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Abstract
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The aim of this study was to examine whether visitors to family counseling intended to go to
one or more sessions of counseling and whether the expectations and experiences of the first
session affect the visitors intention. It was a quantitative study that consisted of two parts, a
survey and a structured interview. The participants in the survey answered the survey before
their first counseling session. The structured interview was performed by telephone shortly
after the first counseling session. During a period of five weeks, 72 first-time visitors at the
family counseling clinic in Lund was asked to participate in the study. 52 visitors accepted
participation in the study and subsequently answered the survey. 49 respondents answered the
structured interview. The majority, 84 % of the visitors had the intention to go to more than
one session. Their intention was the same before and after the first session. Two subgroups
where identified. One group with only one person who before the first session intended to go
to several sessions but after the first session did not want to attend more sessions. The second
subgroup consisted of seven visitors who before the first session intended to go to only one
session, but following the first session wanted to return for more sessions. Binary logistic
regression and Wilcoxon signed rank test was used to perform statistical analysis on what
factors had affected the second subgroup into wanting to participate in more sessions. Only a
few statistical significant factors were found. This indicated that it is probably not factors in
the counseling session that affects whether the visitors intend to go to one or more sessions,
but rather factors outside the counseling.
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1. Inledning och problemformulering

Det sociala arbetet innehéller méten av olika karaktér. Madnga ménniskor sdker behovsprovad
hjédlp och moter d& socialarbetare som har en myndighetsfunktion. Andra soker ett
socialpsykologiskt stod och moter socialarbetare som arbetar terapeutisk. Det sociala arbetet
ar brett och motena har dérfor olika karaktir beroende pa vad anledningen till métet dr. Vid
forsta motet mellan klient och socialarbetare diskuteras syftet med besoket och vad de vill att
utfallet ska vara, medan klientens forvéntningar pd motet séllan diskuteras. Att klientens
forvantningar paverkar behandlingen &r vélkédnt inom terapi (Glass, Arnkoff & Shapiro 2001)
och forvintningarna paverkar bland annat bendgenheten for klienten att sdka hjilp och stanna
kvar i terapi (Tambling 2012). I terapeutiskt arbete borde alltsa forvéntningar vara en viktig

del av samtalet 1 motet mellan klient och socialarbetare.

En verksamhet som arbetar terapeutisk med moétet i fokus dr familjeradgivningen.
Familjeradgivningen bedriver parterapi och ger stdd och végledning for par och enskilda
personer i relationsfragor (Lundblad 2005). Man kan soka hjélp for att till exempel forebygga
problem i en relation, reparera en relation eller fi stdd i en separation. Under 2013 avslutades
25 400 drenden inom den kommunala familjerddgivningen i Sverige. 24 procent av dessa
bestod av ett samtal och 46 procent gick i 2—4 samtal (Socialstyrelsen 2014). Att majoriteten
av besokarna vid familjerddgivningen gar i fyra samtal eller farre vicker en frdga om vad det
kan bero pa. Enligt Tambling, Wong och Anderson (2014) dr parterapi generellt sett en
effektiv behandlingsmetod men ménga avslutar sin behandling i fortid. Flera svenska studier
(Lundblad & Hansson 2006; Lindberg 2010; Gustafsson 2007; Teke 2009) visar att
familjerddgivning har god effekt pd tillfredstéllelsen i relationen och att de som gér i
rddgivning har en positiv upplevelse. Familjerddgivning &r alltsa en bra verksamhet for par

eller familjer med relationsproblem.

Nér nu besokarna dr sa ndjda, kan vi alltsé fraga oss hur det kommer sig att majoriteten bara
gér 1 fyra samtal eller farre? En mojlig forklaring kan vara att terapeuten inte moter parets
forvintningar. Aven om det finns forskning om forvintningars piverkan i individualterapi,
finns det lite kunskap om hur forvintningar paverkar i parterapi (Tambling & Johnson 2010).
Besokarnas forvintningar ar ett omrdde som fa forskare undersoker och de flesta studier som
finns 1 dmnet, fokuserar pa forvéntningar kring utfallet av terapin, inte vad man ska uppleva i

terapin. Soderquist (2009) har i en svensk studie som har studerat de par som inte aterkommer



efter ett samtal pd familjerddgivningen. Majoriteten beréttar att det rickte med ett samtal eller
att ett samtal var vad de hade ténkt sig. Besokarna verkar alltsd ndjda med hjélpen de fitt men

vilka forvintningar de hade och om de uppfylldes ar fortfarande ovisst.

Familjeradgivning handlar om ett samspel mellan familjeradgivare och besdkare och det kan
déarfor dven vara viktigt med vilka forvintningar familjerddgivaren har pa besdkaren och
samtalet. Dessa forvantningar paverkar troligen ocksa bdde samtalet och hur minga samtalet
det blir mellan besokaren och radgivaren. Det dr troligt att rddgivarens forvéntningar paverkar
utvecklingen av behandlingsarbetet. Rddgivarens forvantningar diskuteras inte i studier kring
familjerddgivning. Det &r troligt att radgivarens fOrvédntningar paverkar hur besdkaren

upplever radgivaren, dennes bemdtande och forstéelsen av vad samtalet ska innebira.

Forvintningar dr inflytelserika och paverkar utfallet av terapi eller radgivning. Goda resultat i
terapin kan delvis bero pd vilka forvéntningar personen hade fore samtalet (Tambling 2012).
Vilka forvdntningar en person har paverkar dven bendgenheten att sdka hjdlp. Om en person
inte upplever det som den forvintade sig av samtalet kommer personen kanske inte tillbaka
till fler samtal. Familjerddgivarna bor ha kunskap om vilka f{Orvintningar
forstagangsbesokarna har fore deras forsta samtal eftersom de da kan anvidnda denna kunskap
1 utformningen av behandlingen (Tambling, Wong & Anderson 2014; Tambling & Johnson
2010). Det finns en kunskapslucka om vilka forvintningar besokare har infor sitt forsta samtal
och vad som paverkar besluten om att fortsitta ga i terapi. Med ytterligare kunskap kan den
professionella verksamheten med familjerddgivning utvecklas for att motsvara besdkarnas

forvantningar.

1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att undersoka faktorer som kan pdverka antal samtal pa

familjerddgivningen.

Fragestéllningar:
1. Har besokarna, fore forsta samtalet, som avsikt att g i ett eller flera samtal?
2. Vilka faktorer kan pdverka forvéntningar pa antal samtal?
3. Foréndras uppfattningen om antal samtal efter forsta samtalet?

4. Vilka faktorer kan pdverka denna eventuella forédndring?



2. Bakgrund

Informationen 1 detta avsnitt kommer frdn en intervju som genomfordes med tva
familjerddgivare vid kommunala familjerddgivningen i Lund. Syftet med intervjun var att fa
en béttre forstdelse hur verksamheten familjerddgivningen i Lund &r organiserad. Under
intervjun Onskade jag dven fa kunskap om vilka forvéntningar familjerddgivarna har pa
besokarna i det forsta samtalet samt vilka forvéntningar de tror besdkarna har pd sitt forsta

samtal.

2.1 Familjerddgivningen 1 Lund

Familjeradgivningen i Lund dr en kommunal verksamhet som nio kommuner har avtal med.
Invanarna i Lund, Svedala, Staffanstorp, Kavlinge, Burlov, Lomma, H66r, Horby och Svalov
kan vénda sig till familjeradgivningen i Lund. Sjdlva verksamheten dr organiserad under
Socialforvaltningen i Lund, dér alla rddgivarna ér anstdllda. Kommunerna betalar en avgift for
antal samtal de utnyttjar. Det finns idag nio familjerddgivare i Lund och de ska snart fa
ytterligare en kollega. De flesta rddgivarna arbetar deltid. Samtliga familjeradgivare forutom
en som ar sjukskoterska, har socionomutbildning som en grund. Alla har steg 1 utbildning i

psykoterapi och nagra av radgivarna dr dven legitimerade psykoterapeuter.

Ett familjeradgivningssamtal tar en och en halv timme och familjerddgivarna kan som mest ha
fem samtal per dag. P4 ett &r har hela familjeradgivningen mellan 3500 och 4000 samtal och
varje par/familj gar i genomsnitt i sex samtal. Hur ménga samtal varje par gér i kan variera
mycket, beroende pa paret och deras problematik, men dven pd familjeradgivaren. I intervjun
berdttar den ena familjerddgivaren att den anser att man behdver mer 4n sex samtal for att
arbeta genom en problematik, medan den andre familjerddgivaren tror att det kan gé& snabbare
och att den inte tror att manga par gir i mycket mer dn sex samtal. Jag anser dérfor att det ar
mdjligt att dven familjeradgivarens instéllning till antal samtal paverkar hur ménga samtal
paret deltar i. Familjerddgivarna' berittar att iven om de inte har ndgon dokumentationsplikt
tar de flesta familjerddgivarna minnesanteckningar. Anteckningarna hjélper radgivaren att

komma ihdg nir de trdffades, vad de pratade om och vad som dr viktigt att ta upp i1 nista

' Tva familjeradgivare, intervju den 10 april 2015.



samtal. Familjerddgivaren berittar att de i slutet av det forsta samtalet brukar boka en tid for

nésta samtal.

Familjeradgivarna har telefontid d4 man kan ringa och begira familjeradgivning. Vid detta
forsta samtal tar man lite information om de som dnskar komma till familjeradgivning samt
namn, adress och telefonnummer. Om man vill fir man vara anonym. Radgivaren fragar om
alder, om de har barn och barnens &lder och vem som é&r fordlder. Fragan om man &r gift eller
sambo stélls ocksa samt hur lange man haft en relation och om det forekommer hot eller vald
i relationen. Informationen skrivs ner pa en blankett som ges till den familjeradgivare som

triaffar paret for ett forsta samtal.

Familjeradgivarna® beskriver att parterapi skiljer sig fran individualterapi. Nar man har samtal
med en individ blir det en berdttelse medan ett mote med ett par dr en interaktion. Néar
parterna pratar, dppnar de hela tiden for reaktioner fran den andra. I ett samtal med tva parter
méste familjerddgivaren begridnsa omfattningen av samtalets innehdll sa att man kommer

snabbare in pa sjdlva problemet.

2.2 Familjeradgivarna 1 Lunds tankar om besokarnas

forvantningar

De tva familjerddgivare i Lund’ berittade dven att de att de tror att besokarnas forvéntningar
ar véldigt olika. En del vill ha handfasta rdd medan andra kanske bara forvéntar sig att {4 prata
i en lugn miljo. For vissa kan det kdnnas som att de har saker att sdga som de bara kan siga
om det finns en tredje part dir. Forvantningarna beror pd hur parterna kommunicerar och
mdoter varandra. Enligt familjeradgivarna kan en del personer dven komma med forvantningen
eller 6nskan om att familjeradgivaren ska lédxa upp den “hoppldsa” partnern. Parterna kan ha

olika agendor for vad samtalet ska leda till och dessa agendor pdverkar ocksa forvintningarna.

Familjeradgivarna berittar att de tror att besokarnas forvantningar har en stor paverkan pa hur
samtalen utvecklas. Rédgivarna frigar alltid pd nigot sétt om vilka forvéntningar besékarna

har. BesOkarnas svar &r ofta att de Onskar hjdlp med att prata med varandra.

* Tva familjeradgivare, intervju den 10 april 2015.
? Tva familjeradgivare, intervju den 10 april 2015.



Kommunikationsproblem dr den vanligaste anledningen till att man kommer till
familjerddgivningen®. Ibland har parterna i ett par olika forvéntningar pa samtalet. Ofta ar det
ndr kommunikationssvarigheterna pagétt lange och de kan ha insett svarigheterna med att leva
tillsammans. Paret kan dd ha olika forvintningar pd om de i1 familjeradgivningen ska reparera
eller separera relationen. For familjeradgivaren ér det viktigt att klargéra var tonvikten i
samtalskontakten ska ligga for att vet hur de ska arbeta vidare. Enligt familjeradgivarna
forvantar sig besokarna att mota nagon som forstar, lyssnar, kan komma med en 16sning och
ar opartisk. Familjerddgivarna har infor det forsta samtalet en forvintning om att de ska fa
grepp om vad problemet handlar om for detta par och bilda en terapeutisk allians till dem
bada. En viktig del av familjerddgivningen &r enligt radgivarna att visa besdkarna att det ar

naturligt att tdnka olika och visa att man kan lyssna pa tva personer och forstd bida sidorna.

3. Kunskapslaget

I detta avsnitt beskrivs forskning och studier kring familjerddgivning, psykoterapi generellt
och parterapi. Databasen Lubsearch anvindes for att soka internationell litteratur. Forsta
sokningen gjordes med orden “family counseling” och “expectations*” och fick 165 triff pa
sokningen. Sokningen var begrdnsad till artiklar som var peer review granskade.
Malsidttningen var att f4 en generell kunskap om vilka forvéntningar besdkare vid
familjerddgivningen har och dirfor valdes alla artiklar som tar utgdngspunkt i behandling av
minniskor med en viss etnicitet eller religion systematiskt bort. Aven artiklar som handlar om
en sérskild grupp, till exempel ensamstaende eller pappor, valdes systematisk bort. Som traff
nummer 76 vid sokningen fanns en svensk artikel (Lindberg 2010) som utifran titeln handlade
om par som besokt familjerddgivningen. Utifran titeln verkade artikeln studera samma
malgrupp som denna studie avser fokusera pé, vilket var anledningen till att artikeln blev
utvald. Ovriga artiklar valdes bort d& de antingen systematiskt valdes bort pa grund av ovan

ndmnda anledningar eller att de inte handlade om forvéntningar vid par- eller familjeterapi.

Sedan gjordes en ny sokning i Lubsearch med orden “family therapy or couples therapy” och
“expectations®” som fick 3572 triffar. Sokningen var begransad till artiklar som var peer
review granskade. Aven vid denna sdkning efterstrivades artiklar som handlade om besdkare
generellt vid familjerddgivning. Artiklar som handlade om terapi for personer med en specifik

sexuell liggning, etnicitet eller religion valdes dirfor systematisk bort. Aven artiklar som

* Tva familjeradgivare, intervju den 10 april 2015.
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studerade personer med en uttalad psykiatrisk sjukdom eller funktionsnedséttning valdes &dven
bort. Artiklar som inte handlade om besdkares forvéntningar pé eller i par- eller familjeterapi
valdes ocksé systematisk bort. Tva artiklar med Tambling (2010; 2014) som huvudforfattare
valdes ut i sokningen da titlarna pa bada artiklarna innehdll orden forvéntningar pd parterapi.
Abstract av artiklarna listes forst och sedan hela artiklarna. Dé artiklarna beddémdes vara
anvindbara for kunskapsldget anvindes deras referenslistor 1 sokandet efter ytterligare artiklar

b

och bocker. I referenslistorna uppmérksammades sérskilt ord som “expectancy” eller
“expectations” och “couple therapy” eller “family therapy”. De artiklar som verkade relevanta
utifran att dessa ord var med i titeln ldste jag sa abstract pa och om de fortfarande verkade
vara anvdndbara for kunskapsldget till denna studie ldste jag hela artikeln. Samma metod
anvindes vid de nya artiklarna for att leta mer kunskap. Eftersom tva artiklar av samma
forfattare, Tambling, upplevdes ge stor nytta av for studien, gjordes en sdkning pd hennes
namn i Lubsearch. Da hittades en tredje artikel av Tambling (2014), som utifrén att den

handlade om forvantningseffekt i terapi, beddmdes som relevant for att forsta hur besdkarnas

forvantningar paverkar terapi.

For att fa en Oversikt Over svenska studier om familjeradgivning anvindes Foreningen
Sveriges kommunala familjerddgivares hemsida déir en utvérdering av familjerddgivningen av
Teke (2009) hittades. Utvérderingen ger en inblick i den svenska familjerddgivningen.
Samma metod hér som vid den internationella forskningen och undersokte referenslistorna i
Teke (2009) och Lindberg (2010) for att finna ytterligare litteratur som kunde vara relevant.
Séarskild uppmairksamhet lades vid titlar i1 referenslistorna som handlade om svensk
familjerddgivning eller parbehandling. Nér en titel och fOrfattare i referenslistorna
uppmirksammades som intressant anvdndes databaserna Libris och Lovisa (Lunds
universitets biblioteks system) samt google scholar for att soka upp och hitta dessa artiklar

eller bocker.
Tva familjerddgivare som ar anstéllda vid den kommunala familjerddgivningen i Lund har

dven intervjuats. Denna intervju gav information om verksamheten i Lund samt en inblick i

hur familjeradgivarna kan tanka och resonera kring besdkarnas férvintningar.
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3.1 Familjeradgivning

Familjeradgivning dr en verksambhet dit par och familjer eller enskilda personer kan vinda sig
for rdd och stod i relationsfragor. Familjeradgivningen &r en sjdlvstidndig verksamhet inom
socialtjdnsten och arbetar frimst med par och familjerelationer. Genom samtal ska
familjerddgivningen hjélpa dem som sokt hjdlp att bearbeta samlevnadsproblem och
konflikter (Socialstyrelsen 2008, s. 3). Familjerddgivningen hjélper par som Onskar att
fortsdtta leva tillsammans att hantera sina problem och konflikter men ocksa par dér
separation dr eller blir aktuellt (Socialstyrelsen 2008, s. 3). Sedan 1995 ir det lagstadgat 1
Socialtjinstlagen (2001:453), SoL, 5 kap. 3 § 3 st. att kommunerna ansvarar for att erbjuda
familjerddgivning till de kommuninvénare som efterfrgar det (Prop. 1993/94:4).
Familjeradgivningen kan bedrivas pé tre olika sitt: i kommunens egen regi, kommunen kan
ha avtal med en annan kommun som tillhandahaller familjerddgivning eller genom privat

aktor som upphandlas av kommunen (Socialstyrelsen 2008, s. 4).

Familjeradgivningen ir en sjélvstindig verksamhetsgren inom socialtjinsten och det réder
sekretess mellan familjeradgivningsverksamheten och de andra verksamheterna inom
socialtjdnsten. De som soker sig till familjerddgivningen ska kunna vara anonyma
(Socialstyrelsen 2008, s. 6). Familjeradgivningen har sirskilt string sekretess, sd kallad
“absolut sekretess” och regleras 1 Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 26 kap. 3 §. I
15 kap. 2 § SoL finns samma bestdmmelse som géller for familjerddgivning som drivs i privat
regi. Sekretess giéller for alla uppgifter som ldmnats eller inhdmtats under rddgivning. I
speciella situationer, vilka regleras i lag, bryts sekretessen (KFR 2011). Familjeradgivare har
ingen dokumentationsplikt och for inte journaler. Familjerddgivaren kan fora anteckningar
som stdd for minnet men dessa ska makuleras vid avslutad kontakt (Socialstyrelsen 2008, s.

12; KFR 2011).

Det finns inget krav pad vilken utbildning familjeradgivare ska ha men de flesta har
socionomutbildning och vidareutbildning i1 familjeterapi och/eller steg ett eller tvd i
psykoterapi.  Foreningen Sveriges kommunala familjerddgivare, KFR, dr en
intresseorganisation for familjerddgivare. De har utformat riktlinjer for vilken kompetens som
kravs for att arbeta som familjeradgivare och for att bli auktoriserad familjeradgivare (KFR
2011). Familjerddgivare foljer inte en manual eller specifik metod i sitt arbete, utan anvinder

ofta en blandning av olika metoder (Lundblad & Hansson 2006, s. 140). KFR (2011)
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rekommenderar att familjerddgivare bor ha en bredd i den teoretiska referensramen for att

kunna moéta de besokandes behov.

3.2 Familjeradgivningens effekt

Majoriteten som kommer till familjerddgivningen &r par (Socialstyrelsen 2014) och
familjerddgivning kan dérfor betraktas som en form av parterapi. Parterapi dr effektivt bade
for att forbéttra hdlsa och védlmiende och for att ge hogre dktenskaplig tillfredstillelse
(Lundblad & Hansson 2006; Lundblad 2005; Tambling, Wong, Anderson 2014; Wallander
2013). Nar olika modeller for parterapi har undersokts mot kontrollgrupper har resultatet av
provade modeller i samtliga studier visat sig vara béttre dn kontrollgruppens, vilket kan bero
pa att kontrollgruppen inte far ndgon behandling. Aven om den prévade metoden endast leder
till smé fordndringar kan skillnaden dérfor bli statistiskt signifikant (Jacobson & Addis 1993,
s. 85). For att kunna uttala sig om behandlingens effektivitet anser jag att det hade varit béttre
om kontrollgruppen fatt en annan form av behandling sé att effekterna av tva behandlingar
kunnat jamforas med varandra. Utifrdn studier gjorda om parterapi kan man sdga att all
behandling hjélper ndgra, en del personer hjélps inte alls, och alla testade behandlingar verkar
ge ungefiar samma effekt (Jacobson & Addis 1993, s. 86; Lundblad & Hansson 2006, s. 137).
Det finns lite kunskap om de langsiktiga effekterna av parterapi da fa studier har foljt paren
mer dn ett par manader efter avslutad terapi (Jacobson & Addis 1993). Lundblad och Hansson
(2006) har i1 en studie av svensk familjerddgivning kunnat visa att familjeradgivning ger
signifikanta forbéttringar for par och att resultaten efter tva &rs uppfoljning 1 stort sett &r

desamma eller lite forbattrade.

Studier visar att familjerddgivning har en god effekt for de par som soker (Lundblad 2005;
Lundblad & Hansson 2006; Tambling, Wong & Anderson 2014). Manga av de
internationella studier som gjorts om parterapi dr experimentella studier eller studier utférda i
privata verksamheter. Deltagare till de experimentella studierna rekryteras, istillet for att
remitteras frdn andra instanser, vilket gors i kliniska studier. I experimentella studier ar ofta
populationen en homogen grupp och personer med svéra storningar utesluts. Det &r dven
vanligt att behandlaren foljer en manual och fokuserar péd ett utvalt omrade. Detta skiljer
experimentella studier frén studier i klinisk verksamhet dir populationen ofta dr heterogen
med varierande problem och behandlaren blandar olika metoder. Att undersokningsgruppen

och behandlingsmetoderna i experimentell forskning och klinisk verksamhet skiljer sig &t gor
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att resultaten frdn experimentell forskning troligen inte kan &verforas direkt till klinisk

verksamhet (Lundblad 2005, s. 38).

Forvantningar kan troligen inverka pa hur effektiv en rddgivning ar (Tinsley & Harris 1976).
Glass, Arnkoff och Shapiro (2001) kunde i de flesta av sina studier se ett positivt samband
mellan klientens forvintning och resultatet av terapin. Dock saknar de underlag for att kunna
fastsla att forvantningar paverkar utfallet av terapi. Enligt Tambling (2012) dr det storre
sannolikhet att klienterna tror att terapi hjdlper och far positiva utfall om terapeuten moter
klienternas forvéntningar och positiva forvantningar for effekten ar fordelaktigt for utfallet av

terapin.

3.3 Familjeradgivning 1 Sverige

Den svenska familjeradgivningen bygger pd metoder som utvecklats och forskats pd i USA
(Lundblad & Hansson 2006). Nar familjerddgivning i Sverige har utvirderats har det varit ett
storre fokus pa besokarnas upplevelse och huruvida de ar ndjda, medan ett fatal studier
fokuserar pa utfallet av sddan terapi (Lundblad & Hansson 2006). En stor andel av studierna
kring familjeradgivning dr utformade som enkdter eller sjilvskattningsformuldr (Gustafsson
2008; Lundblad & Hansson 2006; Sundberg 2006; Teke 2009; Wallander 2013; Zetino Duarte
2003). Flera av dessa studier undersoker vilken nytta eller fordndring familjerddgivningen ger
(Lundblad & Hansson 2006; Teke 2009; Wallander 2013; Zetino Duarte 2003). Samtliga
studier kommer fram till att forhdllandena forbéttras for de personer som soker
familjerddgivning. I de studier (Lindberg 2010; Zetino Duarte 2003) som anvint sig av
intervjuer for att studera familjerddgivning har antalet intervjupersoner varit relativt litet.
Lindberg (2010) intervjuade fyra par och Zetino Duarte (2003) intervjuade fyra personer. For
bada studierna tillfragades ett stdrre antal personer om de ville delta men majoriteten av de

tillfrigade tackade nej till att intervjuas.

Lundblad och Hansson (2006) har i en studie undersokt om de metoder for parterapi som
utvecklats 1 USA ér tillimpbara inom den svenska familjerddgivningen. De undersokte dven
effekten av familjerddgivning. Studien dr den mest omfattande studie av familjerddgivning i
Sverige som gjorts. Resultatet visar att familjeradgivning har god effekt och att de modeller

som utvecklats i USA kan anvindas i Sverige.
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Nér besokare vid familjeradgivningen tillfrdgas om sin upplevelse ger de flesta en positiv
beskrivning av sin kontakt med familjerddgivningen (Gustafsson 2008; Lindberg 2010;
Sundberg 2006). Besokarna beskriver att de kidnde sig forstddda, horda och respekterade av
familjerddgivaren dven om vissa samtal kunde vara svédra (Lindberg 2010). Att ldra sig nya
sdtt att lyssna och kommunicera framkommer som viktigt i kontakten. Besdkarna beréttar att
eftersom radgivaren fanns dir som en utomstdende part, kunde de lyssna pd och forsta
varandra pa ett nytt sitt (Gustafsson 2008; Lindberg 2010). I vilken utstrickning paren
forviantade sig fa rad fran familjeradgivaren och vad de faktisk uppfattade som rad varierade.
Till exempel upplevde négra av paren att familjerddgivarens beskrivning av parets samspel
som rad (Lindberg 2010). I Lindbergs (2010) studie framkommer det att besokarna satte stor
pris pd att i familjeradgivningen fa lyssna till den andre parten och fi en ny fOrstaelse av
partnern. Familjeradgivarens formaga att lyssna till och forstd bada parter samt att vara
neutral, skattades hogt av dem som métt en rddgivare med dessa egenskaper men dven av dem

som saknade detta i bemotandet (Gustafsson 2008).

Soderquist (2009) har intervjuat 49 par som gitt i enbart ett samtal och sedan avslutat sin
kontakt med familjerddgivningen. Tre till fyra ménader efter det forsta samtalet kontaktades
paret av den terapeut som traffat dem. Terapeuten kontaktade oftast en part 1 paret och stillde
fragor om resultat och bemédtande. Den intervjuade fick d&ven med egna ord beskriva varfor de
gick 1 enbart blev ett samtal. 67 procent svarade att de helt eller delvis hade uppnatt sina mal
och 53 procent hade helt eller delvis 18st sina problem (Soderquist 2009). De intervjuade
beskriver dven en mycket positiv bild av métet, dd 86 procent kénde sig mycket bra bemotta
och 69 procent tyckte att de pratade om rétt saker i samtalet. Orsaker till varfor det blev
endast ett samtal kan delas in i fem kategorier. Den forsta kategorin dr att det rickte med ett
samtal dd paret hade fatt den hjilp de behdvde, vilket 21 av de intervjuade svarade. Den andra
kategorin &r att paret inte var 6verens om de skulle ha fler samtal vilket 14 av de intervjuade
svarade. Fem av de intervjuade svarade att ett samtal var vad paret hade ténkt sig. Den fjarde
kategorin &r att livet kom emellan eller att de glomde bort, vilket fem av de intervjuade
svarade. Fyra par svarade att familjerddgivning inte var ritt for dem eller att det var svart att

forklara.
En stor del av de svenska studierna av familjerddgivning dr gjorda av yrkesverksamma inom

familjerddgivning (Lindberg 2010; Lundblad & Hansson 2006; Sundberg 2006; Teke 2009)

medan resterande studier ofta dr utforda av utvdrderare vid enheter for forskning och
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utveckling (FOU-enheter) eller som examensarbete inom socialt arbete, psykologi eller
psykoterapeutexamen. Det kan vara virt att papeka att det huvudsakligen &r forskare med
direkt anknytning till familjerddgivning som bedriver forskningen, da detta kan pdverka hur
studierna utformas (Tambling, Wong & Anderson 2014) samt besdkarnas bendgenhet att

delta.

3.4 Forvantningar pa parterapi

Alla klienter skapar forvédntningar infor sitt forsta terapisamtal (Tambling & Johnson 2010;
Tinsley & Harris 1976). Klienter 1 psykoterapi kan ha f{Orvidntningar om den
psykoterapeutiska processen, vilka roller de kommer att ha, utfallet av terapin och hur manga
samtal terapin kommer att besta av (Glass, Arnkoff & Shapiro 2001; Tambling 2012). Bade
klienten och terapeuten har férvdntningar som paverkar terapin genom att forviantningarna
paverkar klientens benégenhet att soka hjdlp, den terapeutiska alliansen, hur terapin utvecklas
och resultatet av terapin (Tambling & Johnson 2010; Tinsley & Harris 1976). De flesta som
kommer till terapi har forvintningar kring hur terapeuten kommer att vara, terapeutens
utseende och hur terapeuten kommer att bete sig (Tambling & Johnson 2010; Tambling,
Wong & Anderson 2014). Klienterna har dven forvéntningar pd utfallet av terapin vilket ofta
inkluderar forvintningar om att losa problemet som fort dem till terapin, fa béttre

kommunikation och att terapin kommer stirka deras forhallande (Tambling, Wong &

Anderson 2014).

I psykoterapi forvédntar sig klienten att terapeuten dr fortroendeingivande, omtdnksam,
omhdndertagande och empatisk samt att terapeuten har kunskap om mellanménskliga
relationer (Tambling & Johnson 2010; Tambling 2012). Terapeuten forvéntas vara villig att
relatera till klienten med Oppenhet och arlighet (Tambling & Johnson 2010). En vanlig
forvantning ar att terapeuten ska be klienten prata om sina problem, kdnslor och upplevelser.
Klienterna forvéntar sig att kunna diskutera problemen péd en djupare nivd med terapeuten
(Tambling, Wong & Anderson 2014). Terapeuten forvdntas vara aktiv och fokusera pa
problemet samtidigt som den erbjuder klienten en séker och komfortabel miljé (Tambling &
Johnson 2010). I samtalet kommer terapeuten att stdlla fragor, lyssna och forsoka ldra kénna
klienterna samtidigt som terapeuten ger paret ett nytt perspektiv pa deras problem (Tambling,
Wong & Anderson 2014). Vanliga teman som klienter forvéntar sig prata om dr anledningen

till att de sokt hjdlp, om tidigare hdndelser som pédverkat personen att sdka terapi,
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kommunikation, relationshistoria och den individuella historian (Tambling & Johnson 2010;
Tambling, Wong & Anderson 2014). Terapeuten forvéntas ta en aktiv roll genom att styra
samtalet och ge radd och végledning till paret (Tambling & Johnson 2010; Tambling, Wong &
Anderson 2014). Klienterna forvéntar sig att terapi kommer att hjidlpa dem och forvéntar sig

att terapisamtalen kommer vara en positiv upplevelse (Tambling & Johnson 2010).

Tambling, Wong och Anderson (2014) har undersokt vilka forvintningar klienter har pa sin
partner infor deras forsta parterapisamtal. Resultatet av undersokningen visade att manga av
paren hade liknande forvéntningar pa hur partnern skulle bete sig i terapin. Alla trodde att de
skulle samarbeta med partnern for att 16sa problemet som fort dem till terapi. Paren
forviantade sig bland annat att de skulle fordela ordet sd att bdda skulle fa prata och lyssna.
Den partner som initierat terapin forvdntades prata mest och den partner som pratar mindre
hemma, forvdntades prata mer hos terapeuten. Klienterna forvédntade sig att partnern skulle

lyssna pa dem under terapin och forsoka forsta deras samt terapeutens perspektiv.

Klienter har forvéntningar pé terapin och behover tro att terapi kan hjdlpa for att de ska soka
och fortsdtta behandling. Det dr viktigt att terapeuten pratar med sina klienter om vilka
forvantningar de har pa terapin och utfallet av den (Glass, Arnkoff & Shapiro 2001; Lindberg
2010; Tambling, Wong & Anderson 2014). Genom att veta vilka forvéntningar klienten har
kan terapeuten forsoka forsta klientens upplevelse av terapin och anvénda det 1 utformningen
av behandlingen (Tambling & Johnson 2010; Tambling, Wong & Anderson 2014). Om
terapeuten ddremot misstinker att klientens forvdntningar dr negativa bor den dock inte prata
om forvéntningar, da klienten eventuellt skulle behdva erkdnna att den hade fel om resultatet
av terapin skulle bli positivt (Glass, Arnkoff & Shapiro 2001). Tambling och Johnson (2010)
visade i en studie att de flesta klienter ansédg att terapin stimde dverens med de forvintningar
de hade innan det forsta samtalet. Nigra klienter hade upplevelser i terapin som inte stimde

med deras forvintningar och en del blev positivt dverraskade av dessa upplevelser.
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4. Teori

Som teoretiskt ramverk for denna studie har jag valt att anvinda mig av teorier frdn olika
vetenskapliga skolor, med teoretiska begrepp kring olika typer av forvintningar och
forvantningseffekt samt begreppet terapeutisk allians. Jag har valt att anvdnda mig av teorier
fran olika vetenskapliga omraden eftersom jag anser att det finns ett behov av att forklara
studiens resultat fran flera sidor. Familjeradgivning dr en behandlingsform for parrelationen
och béade ett mdte mellan den individuelle besokaren och radgivaren och mellan paret och
rddgivaren. Den terapeutiska alliansen kan anvindas for att forklara besdkarnas forviantningar
pa och upplevelser av behandlingen och vilket samarbete som eventuellt skapas i det forsta
samtalet pd familjerddgivningen. Familjeradgivning &r en form av par- eller
familjebehandling och den terapeutiska alliansen ses ofta vara en viktig del for att lyckas i
behandlingsarbetet. Familjerddgivning kan @ven betraktas som en tjédnst som besdkarna koper
av radgivaren. Om de inte dr ndjda och tjénsten inte uppfyller deras forvintningar kan de
avsluta kontakten. Gronroos (1984) och Ojasalo (2001) har sitt specialomrade inom
marknadsforing och servicebranschen och bade har skrivit om f{Orvantningar. Da
familjerddgivningen kan upplevas som en tjénst besdkaren kdper anser jag att Gronroos
(1984) och Ojasalo (2001) dr relevanta att anvénda for att belysa denna sida. Ojasalos (2001)
definition av olika typer av forviantningar man kan ha pé en tjinst dr tinkt som ett teoretiskt

verktyg for att kunna forklara besokarnas svar bade fore och efter det forsta samtalet.

4.1 Forvantning och forvantningseffekt

Jag kommer dven att anvinda mig av forvdntningseffekt som ett teoretiskt begrepp. Tambling
(2012) beskriver forvantningseffekt som en process didr fOrvintningarna blir en
sjalvuppfyllande profetia. Forvantningseffekten dr ofta en stark indikator for utfallet eftersom
forvantningarna paverkar utfallet. Nér det finns en tydlig 6verensstimmelse mellan en klients
rollforvéntningar och terapeutens faktiska egenskaper, paverkas terapin positivt av detta
(Tambling 2012). Nir terapi inte uppfyller klientens forvéntningar, till exempel avseende hur
ménga samtal det blir, upplevelse av positiva fordndringar eller rollerna i terapin, paverkas

utfallet av terapin negativt (Tambling 2012).
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4.1.1 Kunders forviantningar och uppné god kvalité

Ojasalo (2001) beskriver hur man bor hantera klienters forvéntningar inom professionella
tjanster for att f en 1dngsiktig kvalité och ndjda kunder. Ojasalo (2001) tydliggor tre typer av
forvantningar som kunder av professionella tjénster ofta har, nimligen oklara, implicita och
orealistiska forvantningar. Hur dessa forvantningar bor hanteras for att fa ndjda kunder med
en upplevelse av god service redogdrs for 1 artikeln. Hur kunder upplever en tjénst beror pa

hur vél deras forvintningar stimmer Gverens med den faktiska upplevelsen av servicen

(Ojasalo 2001).

En kund har oklara forvintningar nér den onskar fa ut nigot av tjinsten men inte har en
tydlig bild av vad det dr. Kunden kédnner ett behov av forédndring, men vet inte vilken typ av
fordndring den 6nskar. Om den som erbjuder tjdnsten inte uppfyller de oklara forvéntningarna
upplever kunden att han eller hon &r missndjd med tjdnsten, men forstdr inte riktigt varfor
(Ojasalo 2001, s. 203). Tydliga forvintningar dr motsatsen till oklara forvantningar. Nér den
som erbjuder tjansten forsoker tydliggdéra kundens oklara forvintningar kallas det att fokusera
forvantningarna. Nér kundens forvintningar fokuseras blir de tydligare och kunden har béttre
oversikt dver vilken hjélp han 6nskar och behdver (Ojasalo 2001, s. 204). Om de oklara
forvantningarna inte fokuseras kan den som erbjuder tjénsten hjdlpa kunden med fel problem
och kundens forvintningar blir da inte uppfyllda. Nir de oklara forvéntningarna fokuseras kan
framkomma att kundens forvéntningar inte dr siddana forvintningar som den professionelle

kan uppfylla. D& bor den professionella upplysa kunden om detta (Ojasalo 2001).

Implicita forvintningar forekommer nir vissa delar av en tjinst dr sé sjilvforklarande att
kunden inte ens tanker pé det eller pa mojligheten att forvintningen inte kommer att infrias.
De implicita forvéntningarna blir tydliga nir de inte uppfylls och skapar d& negativ
overraskning. Nir de uppfylls skapas ingen positiv dverraskning (Ojasalo 2001,s. 206).
Explicita forvintningar dr motsatsen till implicita forvintningar. Explicita forvéntningar ar
medvetna antaganden eller 6nskemél som kunden har om tjénsten. Kunden dr medveten om
de explicita forvintningarna och uppméarksammar om de uppfylls, men det dr inte sékert att
kunden uttrycker alla explicita forvantningar 6ppet (Ojasalo 2001, s. 203). Nar kunden och
den professionelle som erbjuder tjdnsten har haft en ldng relation blir fler av kundens
forvantningar implicita. De implicita forvintningarna kan bli tydliga genom att den
professionelle medvetet avslojar dem eller om de inte uppfylls. Genom att tydliggdra

forvantningarna 6kar mojligheten till att kunden &r n6jd i 1dngden (Ojasalo 2001, s. 205).
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Kunden kan ha orealistiska forvintningar. Det ar forvintningar som dr omojliga eller véldigt
svara att uppna for kunden sjdlv eller den professionelle. De orealistiska forvantningarna
handlar ofta om att definiera problemet, hitta en 16sning, genomfora 16sningen eller vilken
effekt 16sningen ska ge. Ju mer realistiska kundens forvintningar dr desto battre chans dr det
att de uppfylls och att kunden upplever att servicen har en god kvalité (Ojasalo 2001, s. 203).
Realistiska forvintningar &r motsatsen till orealistiska forvantningar och forvintningarna kan
dé uppfyllas av den professionelle eller av kunden. Oklara, tydliga, implicita och explicita
forvantningar kan vara bade orealistiska och realistiska (Ojasalo 2001, s. 203). Nér kunden
har orealistiska forvintningar ar det ofrdnkomligt att kunden blir missndjd. Om
forvantningarna gors realistiska 1 borjan av kontakten med den professionelle kan framtida
missndje undvikas. Om det forst i en senare fas i kontakten, efter att kunden anvént tid och
pengar, framkommer att kundens forvintningar var orealistiska blir missndjet &nnu storre

(Ojasalo 2001, s. 205).

Ojasalo (2001) beskriver hur kundens forvintningar bor hanteras for att kunden ska bli nojd
och god langsiktig kvalité¢ uppnds, medan Gronroos (1984) skriver om hur man kan forstd
kundens upplevelse av kvaliteten pa tjansten. For att kunna utveckla en tjanst som kunden
verkligen vill ha méste man ha en tydlig bild av vad kunden 6nskar av och hur den bedémer
tjansten (Gronroos 1984). Upplevd kvalité ér ett matt pa utfallet av en utvdrderingsprocess dér
kunden jamfor forvintningarna pd tjdnsten med upplevelsen av tjdnsten han fick (Grénroos
1984). Kvaliteten pa en tjanst beror alltsd pd forviantningarna och upplevelsen av tjénsten.
Reklam, information och tidigare erfarenheter av en tjinst pdverkar vilka forvintningar
personer har pd en tjdnst. Upplevelsen av tjinsten didremot bygger endast pa sjédlva
upplevelsen. En tjdnst kan levereras pa ett teknisk korrekt sitt, men om kunden ar missnojd

med presentationen kommer kunden inte att vara ndjd (Gronroos 1984).
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4.2 Terapeutisk allians

Begreppet terapeutisk allians kommer fran psykodynamisk teori dér Freud var en av de forsta
som bdrjade skriva om klientens mdjlighet att skapa en allians med terapeuten (Horvath &
Luborsky 1993). Idag ses terapeutisk allians som ett panteoretiskt begrepp, alltsd att det ar
tillampbart pa olika behandlingsinriktningar, eftersom studier visar att olika terapier ger
liknande terapeutisk vinst (Horvath & Luborsky 1993). Enligt Horvath och Bedi (2002)
anvinds begreppen allians, terapeutisk allians, arbetsallians eller hjdlpande allians ofta om
samma sak och det dr darfor svart att ge begreppen en exakt definition. Terapeutisk allians
anvéindas for att beskriva kvaliteten och styrkan av samarbetet mellan terapeut och klient
(Horvath & Bedi 2002, s. 41). Alliansen kan ses som en samarbetande enhet som har tre delar,
enighet om de terapeutiska mélen, enighet i vad terapi innebér och ett band mellan terapeuten
och klienten (Horvath & Bedi 2002). Klienten och terapeuten kan ha liknande langsiktiga mal
med terapin men olika forvantningar pé kort sikt, till exempel hur snabbt klienten kommer att
4 hjdlp med sina besvir. For att fa en god allians dr det da viktigt att terapeuten pratar om
dessa forvantningar med klienten och visar en koppling till det langsiktiga mélet (Horvath &
Luborsky 1993; Pinsof & Catherall 1986). Hur lang en behandling &r verkar inte paverka
alliansens kvalitet och terapins utfall (Horvath & Luborsky 1993). Inom olika former av
terapier har man undersokt sambandet mellan den terapeutiska alliansen och utfallet. I dessa
studier visar alla former av terapier pa positiva samband med terapeutisk allians (Lambert &
Barley 2002). Alliansen forutspér utfallet av terapin (Horvath & Luborsky 1993) och det ar

darfor viktigt att terapeuten far en god allians med klienten redan fran borjan.

Begreppet allians utvecklades forst och anvdndes inom den psykodynamiska individualterapin
och de sag allians som nagot som skedde mellan en enskild klient och terapeuten (Pinsof &
Catherall 1986). Inom familjeterapi har man tidigare pratat om att bli en del av familjen eller
att skapa ett band med familjemedlemmarna, men man har sillan pratat om teorin kring detta.
Att ta in begreppet allians dr bra for den teoretiska delen av familjeterapi enligt Pinsof och
Catherall (1986) och kommer att fora individualterapi och familjeterapi ndrmare varandra. I
familjeterapi eller parterapi maste terapeuten hela tiden ha en allians med flera personer
samtidigt. Pinsof och Catherall (1986) beskriver att det alltid finns minst tre nivaer av allians i
familjeterapi. Den ldgsta nivan er individuella allians, som &r alliansen mellan terapeuten och
varje familjemedlem. Den hdsta nivan er hela-systemet allians, vilket éar alliansen mellan

terapeuten och alla familjemedlemmar som ett system. Mellannivén kallas subsystem allians
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och dr den allians terapeuten har med varje subsystem som bestar av flera personer (t.ex.
foréldrar, barn etc.). Den allians terapeuten har med en person paverkar de andra allianserna

som terapeuten har (Pinsof & Catherall 1986, s. 138).

Pinsof och Catherall (1986, s. 139) beskriver terapeutisk allians som relationen mellan tva
system, terapeutsystemet och klientsystemet, och giller systemens mdjlighet att engagera sig i
och samarbeta kring terapin. Alliansen 4r mellan tvd system, inte tva personer.
Terapeutsystemet bestdr av alla personer som &r delaktiga i behandlingen av klientsystemet
medan klientsystemet bestdr av alla méinskliga system som kan vara delaktiga i att bevara
eller 16sa det nuvarande problemet (Pinsof & Catherall 1986, s. 139). Pinsof och Catherall gor
skillnad mellan individuell-, par- och familjeterapi. Individualterapi innebédr huvudsakligen
arbete med en person ur klientsystemet. Parterapi innebir framst arbete med tva personer av
samma generation eller hierarkiska niva ur klientsystemet medan man i familjeterapi arbetar
med tvé eller flera medlemmar av olika generationer eller hierarkiska nivéer i klientsystemet.
Minst en fordlder och ett barn behdver vara delaktiga for att det ska kunna kallas
familjeterapi. I parterapi kan klienterna beskriva alliansen mellan sig och terapeuten och

partnern och terapeuten som olika (Pinsof & Catherall 1986, s. 142f).

5. Metod

5.1 Forskningsansats

I denna studie undersoks vilka faktorer som kan paverka antal samtal besokare gir pa
familjerddgivningen. Eftersom jag tror att besdkarnas forvintningar pd och upplevelser av det
forsta samtalet existerar oberoende av om jag undersoker dem eller inte sa har jag det Bryman
(2011, s. 30) kallar en positivistisk forskningsansats. Jag 6nskar att pdverka besdkarna minst
mdjligt 1 deras beskrivelse av vilka forvantningar de hade och hur de upplevde samtalet valde
jag att anvdnda kvantitativ metod. Om kvalitativ metod anvints finns en storre risk att
besokaren paverkas bade i de svar de ger och i behandlingen. Besokarnas forvintningar pa
och upplevelse av samtalet finns oberoende av om de undersdks eller inte. Genom att stélla
samma fragor till samtliga deltagare i studien kan man forsoka mita besdkarnas olika
forvantningar pé det forsta samtalet och sedan jaimfora dem med hur besokarna svarar pa
fragorna om deras upplevelse av det forsta samtalet. Huruvida det &r mdjligt att fanga hela

bilden av besokarnas forvintningar pa och upplevelse av det forsta samtalet genom kvantitativ
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metod kan diskuteras. Risken for att pdverka deltagaren bdde i frdga om svar och i
behandlingen ses dock som stor. Samtliga besdkare far samma frgor vilket gor att samma
faktorer mits for samtliga deltagare, dock kan det variera hur deltagarna upplever fragorna

och hur medvetna de &r om sina férvantningar och upplevelser.

Det &r vanligt att skilja mellan induktiv och deduktiv teori. I ett induktivt angreppssétt utgar
man frdn empirin och teorin kommer som ett resultat av forskningen (Bryman 2011, s. 28).
Med en deduktiv ansats diremot utgar man frdn teori och skapar hypoteser som sedan
utforskas i empirin. Teorin kan vara den litteratur och kunskap som finns pd det aktuella
omrddet (Bryman 2011, s. 27). Jag har ett deduktivt forhdllningssétt, vilket betyder att jag
anvént mig av teori for att skapa hypoteser. Jag har i utformningen av studien utgétt fran den
kunskap som finns om forvintningar och upplevelser av familjeradgivningen och anvint
denna kunskap till att forma studiens syfte, frigestdllningar och omrdden som dr intressanta

att studera.

5.2 Val av metod: kvantitativ metod

Denna studie undersoker faktorer som kan paverka antal samtal besokare gér i pa
familjerddgivningen. For att undersdka detta fenomen kan antingen kvalitativa metoder eller
kvantitativa metoder véljas. Om en studie kriaver forstaelse och att man tranger pa djupet, men
inte generaliseringar sa passar kvalitativ metod vil (Eliasson 2013). Erfarenheter frén tidigare
genomforda kvalitativa studier vid familjeradgivningen i Sverige (Lindberg 2010; Zetino
Duarte 2003) visar att det finns en risk for att bortfallet blir relativt hogt. I dessa studier
anvindes kvalitativa intervjuer och majoriteten av de tillfrigade avbdjde att delta i studien.
Kvantitativa studier som genomforts i form av enkét far generellt sett ett ldgre bortfall
(Lundblad & Hansson 2006; Sundberg 2006; Wallander 2003; Zetino Duarte 2003). En
mdjlig forklaring till att bortfallet vid kvalitativa studier &r sa stort kan vara att ménga som
besoker familjerddgivningen upplever stress och darfor kénner att de inte har tid eller
mdjlighet att delta i en studie som tar lidngre tid. Ur bortfallssynpunkt verkar alltsé

kvantitativa metoder vara bést for denna undersokning.
Denna studie &r en del av ett examensarbete, vilket innebér att studien har begrinsade resurser

bade nédr det géller tid och ekonomi. Enligt Eliasson (2013, s. 30) ar kvantitativa metoder bra

for att kunna sdga ndgot om stora grupper, dven om resurserna bara ricker till att undersoka
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en mindre grupp. Med en kvantitativ metod kan man mita hur utbredda olika férhallanden
och attityder &r inom gruppen man undersoker (Eliasson 2013). Om kvalitativa metoder, till
exempel 1 form av  semi-strukturerade intervjuer, skulle anvdnts hade
undersokningspopulationen blivit betydligt mindre d4 denna form av intervju dr bade mer

tids- och resurskridvande dn kvantitativa metoder.

Eftersom studien #dmnar undersoka vilka faktorer som péverkar antal samtal hos
familjerddgivningen har studien tvd mitpunkter, en fore fOrsta samtalet och en efter forsta
samtalet. Om kvalitativa metod skulle anvints hade tvd intervjuer varit nddvindigt. Med
kvantitativ metod kan enkét och strukturerad intervju anvéndas. De ir relativt lika varandra,
dé enkédten kan anvdndas som frageschema for en strukturerad intervju (Bryman 2011). Valet
att anvinda en enkdt som deltagaren sjélv fick fylla i fore forsta samtalet och en strukturerad
telefonintervju som uppfoljning var till stora delar ett praktiskt val, dd enkdten kunde delas ut
innan personerna gick in till det forsta samtalet och intervjun kunde goras utan att deltagaren
behovde mota mig igen. Enkéter dr en billig metod men dven telefonintervjuer ér relativt
billigt jAimfort med intervjuer som sker ansikte mot ansikte (Bryman 2011). For denna studie
valdes alltsa kvantitativ metod eftersom metoden kan besvara studiens syfte och mojliggor en

oversikt dver den undersokta gruppens forvintningar och upplevelser.

5.3 Urval

Studien bygger pa att en specifik grupp individer intervjuades, ndmligen de som for forsta
géngen besoker familjerddgivningen. Maélinriktat urval valdes som urvalsmetod eftersom
deltagarna da kan véljas pa ett strategiskt sétt for att passa studiens syfte (Bryman 2011).
Kriterier for att delta i studiens urval var att man under den tid som studien genomfordes kom
till familjerddgivningen i Lund for sitt forsta samtal, alltsd inte hade en padgdende kontakt hos
familjerddgivningen, och att man definierade sig sjdlv som fOrstagdngsbesokare. Urvalet
bestar dérfor av de personer som var forstagdngsbesokare vid familjeradgivningen i Lund
mellan den 10 mars och 8 april 2015. Totalt tillfrdgades 72 personer om att delta i studien
varav 52 personer deltog. Besokarna vid familjerddgivningen &r en relativt homogen grupp.
Huvudsakligen 4r det par som soker sig till familjerddgivningen’. Detta avspeglas dven i
studiens urval dér de flesta var par. Majoriteten dr heterosexuella par men dven homosexuella

par och familjer finns representerade.

> Tva familjeradgivare, intervju den 10 april 2015.
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Urvalets storlek begrinsades till stor del eftersom studien &r en del av ett examensarbete och
déarfor har begransad tid for att genomforas. Studien pagick i fem veckor och samtliga
personer som besokte familjeradgivningen for forsta gdngen under denna period tillfrigades
om att delta i studien. Studien var tidskrdvande eftersom jag personligen var pa plats och
fragade alla forstagdngsbesokare under den angivna tiden om de ville delta i studien. For
uppfoljningen ringdes varje deltagare i studien upp efter att de hade haft sitt forsta samtal.
Aven detta var ett tidskrivande moment di ménga personer fick ringas flera ginger da de var
upptagna eller inte kunde svara vid forsta tillfdllet. Urvalets storlek bestimdes utifran det

antal samtal som familjerddgivningen hade under unders6kningens bestdmda tidsram.

Eftersom maélinriktat urval &r en form av icke-sannolikhetsurval kan studien inte generaliseras
till hela populationen (Bryman 2011; May 2001). De resultat som framkommer i studien kan
alltsd inte generaliseras till alla som ar forstagangsbesokare vid familjeradgivning i Sverige.
Dock bor studien kunna vara en indikation pd vad forstagdngsbesokarna forvéntar sig nir de
kommer till familjerddgivningen och hur de upplevde det forsta samtalet. Eftersom det finns
relativt lite forskning kring detta tema kan studiens resultat vara viktigt bade for det praktiska
arbetet inom familjerddgivningen och for framtida forskning. Det finns en risk att det i urvalet
finns det Bryman (2011) kallar samplingsfel, alltsd att studiens urval skiljer sig fran den
population som urvalet bygger pd. En risk &r att populationen som besoker
familjerddgivningen 1 Lund skiljer sig fran de som besoker andra familjerddgivningsbyraer i
Sverige. Aven om det skulle finnas ett samplingsfel kan studien troligen ind4 ge en bild av
forstagdngsbesokarnas forvintningar och upplevelser i det forsta samtalet. Eftersom studien
har ett malinriktat urval kommer studien inte kunna generaliseras till alla besdkare vid

familjerddgivningen.

Bryman (2011, s. 213) beskriver att om man moter personer med instillningen att de kommer
géd med pa att intervjuas s& kommer ménniskor acceptera att intervjuas. Vid motet med
forstagangsbesokare vid familjerddgivningen forsokte jag att ha instéllningen att de kommer
vilja intervjuas, samtidigt som jag hade respekt for att en del personer kan uppleva att de ar i
en stressande situation nédr de besoker familjerddgivningen for forsta gangen och dérfor inte
onska delta i studien. Min instéllning verkar ha fungerat da 72 procent av de tillfrdgade

forstagdngsbesokarna valde att delta i studien.
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5.4 Instrument for matningen: enkét och strukturerad intervju

Det finns relativt lite kunskap om forstagdngsbesokarna vid familjeradgivning och deras
upplevelse av forsta samtalet. Vid litteratursdkningar finns inga tillgéngliga studier som
studerar besokarnas forvantningar fore det forsta samtalet och som foljer upp genom att
studera deras upplevelse av det forsta samtalet. En nackdel med de tidigare studierna
(Lindberg 2010; Lundblad & Hansson 2006; Tambling & Johnson 2010) &r att de oftast
fokuserar pa besokare som géatt i flera samtal (mer dn tre samtal) och/eller frigar besdkarna
efter genomforda samtal vad deras forvédntningar var. Detta tillvigagéngssétt kan leda till
efterhandskonstruktioner av forvéntningarna. I flera studier (Lindberg 2010; Tambling, Wong
& Anderson 2014; Zetino Duarte 2003) har bdda parter intervjuats tillsammans, i vissa fall
dven tillsammans med familjerddgivaren. Nér intervjuerna skett i grupp dr det mojligt att
personerna paverkar varandras berittelser vilket ocksd paverkar vad var och en sidger. I
Soderquist (2009) har bara en av parterna i paret intervjuats, vilket kan leda till felkéllor i
undersokningen d& de bada parternas upplevelser av familjeradgivningssamtalet kan skilja sig
at. I denna studie har bada parter i en relation getts mojligheten att delta i studien och uttrycka

sig, dock har inte varje pars svar jamforts med varandra.

Enligt Tambling, Wong och Anderson (2014) paverkar troligen forvantningar upplevelsen av
terapi. I studier kring detta &mne studeras antingen forvédntningarna eller upplevelsen av att gé
1 terapi, men ingen har studerat forvéntningarna fore och upplevelsen efter forsta samtalet vid
parterapi. Dérfor omfattar denna studie bada en métning fore och en mitning efter forsta

samtalet vid familjeradgivningen.

5.4.1 Genomforande av studien

Studien &r en kvantitativ studie med tvd métpunkter, en fore besdkarnas forsta samtal och en
efter. For att méta besdkarnas forvéntningar fore det forsta samtalet anvéndes en enkdt som
besokaren sjilvstiandigt fyllde i. Strukturerad telefonintervju anvindes for att méta besdkarnas
upplevelse av familjerddgivningssamtalet. Nedan kommer en nirmare redogorelse for hur

studien gick till.
Under en period pa fem veckor meddelade familjerddgivarna mig nér de skulle triffa ett nytt

par for forsta gdngen. Jag befann mig dérfor vid familjerddgivningen vid den tidpunkt som

familjerddgivaren hade uppgett att besoket skulle komma. Nér personerna var i
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familjerddgivningens véintrum informerade jag dem om studien, vad deras roll var, att allt
material skulle avidentifieras och att det var frivilligt att delta. Bryman (2011) patalar vikten
av att deltagarna i en studie fir information om studien och vad undersdkningens syfte &r.
Personerna tillfragades darefter om de ville delta i studien. De som Onskade delta i studien
fick wvar sitt kuvert med informationsbrev, formuldr for kontaktupplysningar,
samtyckesformuldr och enkéten de skulle fylla i (se bilaga 1 — 4). Deltagarna uppmanades att
behélla informationsbrevet. De flesta av studiens deltagare satt i rddgivningsbyrans
konferensrum och fyllde i enkéten medan vissa satt i vintrummet. Nér de var fardiga med att
fylla i formuldren ldmnade de tillbaka formuléren i kuvertet och jag visade dem in till deras

familjerddgivare.

Den andra delen av studien var en uppfoljning i form av en strukturerad telefonintervju.
Deltagarna ldmnade vid forsta motet sina kontaktuppgifter och kunde specificera om de
onskade att bli uppringda pd formiddag, eftermiddag eller kvéll. Deltagarna informerades om
att jag skulle forsoka nd dem inom en till tre dagar efter deras forsta samtal pa
familjerddgivningen. Jag ringde upp deltagaren pd den Onskade tidpunkten inom denna
tidsram. Ibland hade inte deltagaren mdjlighet att svara inom en till tre dagar efter forsta
samtalet pa familjerddgivningen och dé ringde jag dven upp dem efter tre dagar. Om jag inte
fick tag i en deltagare pé ett par dagar skickade jag personen ett sms om att jag forsokt né den
angdende en forskningsstudie den deltagit i och frigade om det fanns nagon tidpunkt det var

mer ldmpligt att jag ringde pa.

Béde enkiten och den strukturerade intervjun bestar huvudsakligen av slutna frdgor. Det finns
flera fordelar med slutna fragor; de gar relativt snabbt att besvara da respondenten endast
behover vilja ett eller flera svarsalternativ, jamforbarheten i svaren 6kar och svaren &r litta att
bearbeta d4 de markerade svaren enbart behdver ges en kod (Bryman 2011, s. 245). Att de
slutna frigorna kan hjélpa respondenten att forstd inneborden i en viss fraga genom att se pa
svarsalternativen dr dven en fordel. En risk vid anvindningen av slutna frdgor &r att
respondenten inte kan uttrycka sig fritt och enbart svarar utifrdn de svarsalternativ som ges.
Bryman (2011, s. 246) skriver att man bor i slutna fragor ha ett alternativ som heter ’6vrigt”
eller ”annat” dér respondenten kan ge svar som inte passar med de forutbestimda svaren. Jag
valde att ha alternativet “annat” i flertalet av de slutna frdgorna i bdde enkéten och den
strukturerade intervjun. Fordelarna med slutna fragor var viktiga for utformningen av studien

eftersom det forhoppningsvis reducerar bortfallet om den verkar enkel och snabb att delta i.
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Enligt Trost (2012) bor man alltid avsluta en enkét med en 6ppen frdga om respondenten har
ndgot mer att tillagga. Darfor valde jag bade i enkdten och i den strukturerade intervjun att
avsluta med frdgan om deltagaren hade ndgra andra forvéntningar innan samtalet som de
onskade att kommentera. Denna friga var tdnkt som kravlos, dir de som sa onskade och hade

ytterligare forvintningar de ville dela med sig av, kunde {2 uttrycka sig fritt.

5.4.2 Enkat — fore forsta samtalet

Att enkiten har en bra layout och varken upplevs som for lang eller tdt for respondenten dr
viktigt for att minska bortfallet. Om enkéten dr for lang riskerar man att respondenten trttnar
pa fragorna och inte fullgér enkdten (Bryman 2011). I utformandet av min enkét anvénde jag
mig av internettjinsten Surveymonkey for att f4 en snygg och dversiktlig layout. Jag anvinde
olika frdgeformer for att enkiten inte skulle kdnnas ensidig och forhindra att den blev for
lang. Jag anvdnde matrisfragor for att kunna stélla ménga fragor med samma tema pé en
relativt liten yta. I dessa fragor var svarsalternativen en likertskala med fem steg: ”instimmer
helt”, “instimmer delvis”, “instimmer inte”, “instimmer inte alls” och “vet ej/ingen
forvantning”. Jag ville uppmana deltagarna i studien att ta stéllning i fragorna med likertskala.

b

Det &r anledningen till att jag valde en femgradig skala och placerade vet ej/ingen
forvantning” léngst ut till hoger och inte 1 mitten dir det neutrala alternativet ofta finns.
Bryman (2011) framhéver att det dr viktigt med tydliga instruktioner for hur frdgorna ska
besvaras. Innan en ny frageform kom i enkiten fanns en informationsruta om hur deltagaren
skulle besvara fragan. Vid de fragor dér deltagaren kunde kryssa for flera alternativ var detta

angivet.

Enkéten inleddes med sakfragor som ror deltagaren, till exempel om personen kommer
tillsammans med sin partner och i sa fall hur linge relationen pagétt samt nagra sakfragor
kring kontakten med familjerddgivningen. Genom att stélla sakfrdgor kan man fa svar pa hur
det faktiskt forhaller sig enligt respondenten (Trost 2012). I tidigare studier och rapporter om
familjerddgivning (Gustafsson 2008; Socialstyrelsen 2014; Zetino Duarte 2003) stiller man
sakfragor till besokarna. For att 6ka mdjligheterna att kunna jamfora min studie med dessa
studier, anvdnde jag mig av till stor del av samma sakfrdgor. Socialstyrelsen (2014) har en
statistisk dversikt over samtliga besokare vid den kommunala familjeradgivningen i Sverige
under 2013 och jag har valt att anvinda mig av samma indelningar som de, i friga om alder

och relationsldngd for paren som besoker familjerddgivningen.
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For att formulera fragor och svarsalternativen anvinde jag mig av artiklar och rapporter
(Glass, Arnkoff & Shapiro 2001; Gustafsson 2008; Lindberg 2010; Tambling, Wong &
Anderson 2014; Tambling & Johnson 2010) om besokares fOrvintningar vid
familjerddgivning och parterapi. I dessa artiklar och rapporter fanns flera beréttelser om vad
besokaren antingen hade forvéntat sig eller hade upplevt. Jag sammanstillde sedan svaren
som handlade om forvéntningarna och upplevelserna och fick pa sa sétt underlag for min
enkdt. I Tambling, Wong och Anderson (2014) framkommer vilka fragor de stillde till
besokarna. Detta 14g dven till grund i utformandet av enkdten. Genom att anvinda samma
eller liknande fragor som tidigare forskare gjort kan studiens resultat i storre grad jimforas

med de andra studierna.

5.4.3 Strukturerad intervju — efter forsta samtalet

Studiens andra del, den strukturerade uppfoljningsintervjun, gjordes per telefon nagra dagar
efter det forsta samtalet pa familjeradgivningen. Innan intervjun startade frdgades deltagaren
om samtalet kunde spelas in. Samtliga godkinde detta. Aven om intervjun spelades in fyllde
jag under tiden i deltagarens svar i ett frageformuldr. Efter intervjun transkriberade jag den,
skrev ut och ldste genom den igen. Sedan kontrollerade jag om det ifyllda svaret i
frageformuldret stimde Gverens med svaren i den transkriberade intervjun. Enligt Bryman
(2011) &ar en felkdlla i1 strukturerade intervjuer att intervjuaren registrerar informationen
felaktigt. Tillvdgagangssittet for den strukturerade intervjun var for att undvika en sddan

felkalla.

I en strukturerad intervju stdller intervjuaren fragor till deltagaren utifran ett forutbestdmt
frageformuldr. Frdgorna ska stillas pd samma sétt och i samma f6ljd till alla deltagare.
Malsittningen &r att kontexten ska vara densamma 1 alla intervjuer, s& deltagarna uppfattar
fragorna pa samma sétt och att deltagarnas svar da kan sammanstéllas pa ett jamforbart satt
(Bryman 2011). Eftersom uppfoljningen gjordes per telefon varierade omgivningen
deltagarna befann sig i ndr de intervjuades. Ndgon svarade ndr de var pa jobbet, nidgon
promenerade, nadgon korde bil, ndgon var hemma med barn medan andra var ensam i en tyst
omgivning. Vilken omgivning person var i varierade alltsd utifrdn nir jag ringde och om
personen ansag att det passade att delta i uppfoljningen vid det tillfdllet. Omgivningen
varierade och det dr dirfor inte sdkert att kontexten var den samma for alla, s4 som Bryman

(2011) anser att den bor vara i en strukturerad intervju.
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Frageschemat for uppfoljningen bygger pd den enkét deltagarna fick fylla i fore forsta
samtalet men handlade om upplevelser i samtalet istdllet for forvintningar péd samtalet.
Frageschemana skiljer sig dven dd deltagarna i uppfoljningen inte fragades om sakfrégor, sé

som kon och alder.

5.5 Bortfallsanalys

72 personer tillfrdgades om att delta i studien och 52 tackade ja till att delta. Det betyder att
det externa bortfallet dr néstan 28 procent. I det externa bortfallet finns vissa par, ndgon som
kom enskilt och négra tillfdllen dir en partner deltog i studien medan den andre valde att inte
delta i studien. Konsfordelningen mellan de som inte valde att delta i studien var relativt jamn
dé 11 var mén och 9 var kvinnor. Utver dessa uppgifter finns inga andra uppgifter om de
som inte deltog 1 studien. Besokare vid familjeradgivningen har ritt till att vara anonyma och
det dr dérfor inte mojligt att ndrmare studera det externa bortfallet och hur det eventuellt
paverkar studien. De personer som valde att inte delta i studien valde detta utifrdn en
beskrivning av studien, de hade alltsd inte sett sjdlva enkéten. En del av dem som valde att
inte delta i studien uppgav olika anledningar, sdsom att de inte hade tid eller ork medan andra

sa att de inte var intresserade av att delta i studien.

Studien bestdr av tva delar och bortfallet fran enkéten till uppfoljningsintervjun var tre
personer, nidstan 6 procent av undersokningsgruppen. Deltagarna fick i studiens inledning
information om att studien bestdr av tvd delar och ldmnade sitt telefonnummer for
uppfoljningsintervju. Tre deltagare svarade inte trots upprepade forsok att nd dem. De fick
dven ett sms ddr jag informerade om att de hade deltagit i en forskningsstudie och jag 6nskade
att komma i kontakt med dem for uppf6ljning, samt en friga om nér det kunde passa att jag

ringde. Ingen av de tre deltagarna svarade pa mitt sms.

Nér man anvinder sig av enkéter finns det en risk att alla frigorna inte besvaras (Bryman
2011). I den enkét som deltagarna fyllde i fores forsta samtalet var det tvd personer som inte
fyllde i en av enkétens sidor. Att uteldmna svar pd vissa fragor kallas internt bortfall (Korner
& Wabhlgren 2005). Troligen ség inte respondenterna att enkdten hade fragor pa béda sidorna

av pappret och tinkte dérfor inte pd det. Det var dven en person som delvis inte svarade pa en
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fraga. For att forsoka minska det interna bortfallet pdpekade jag for deltagarna att enkiten

hade fragor pé bida sidor av pappret.

D4 majoriteten av de som kommer till familjerddgivningen &r par’ var en del av fragorna i
studien utformade utifran att deltagaren skulle komma tillsammans med en partner eller
familjemedlem. Tre personer som deltog i studien kom till samtalet utan sin partner. De kunde
dérfor inte svara pa vissa fragor, vilket rdknas som ett internt bortfall. Detta géller dven for

uppfoljningen, da vissa fragor inte stélldes av samma skél.

Enligt Trost (2012) bér man ha en Oppen kravlds fraga som avslutning i en enkit dér
respondenten kan skriva om de har ndgra ytterligare synpunkter. Bide enkiten och
uppfoljningsintervjun hade en sddan Oppen friga i slutet. Det var enbart tvd personer som
skrev ndgon kommentar till den 6ppna fragan i enkéten. Det interna bortfallet pa denna fraga
var alltsd stort, men behdver inte vara av nigon storre betydelse da denna fraga var menad
som ett komplement fér dem som hade andra forvéntningar som de ville berdtta om. Samma
frdga fanns dven i1 uppfoljningsintervjun och da svarade fem personer med en kommentar till
fragan. Kanske upplevde respondenterna att det var lattare att svara pd frigan muntligt 4n 1
skrift. I uppfoljningen fanns dven en Oppen frdga som frdgade om deltagarens forvintningar
pa antal samtal dndrat sig sedan innan forsta samtalet och i s fall pd vilket sétt. Nio personer
uppgav att deras tankar kring antal samtal de skulle gé& i hade dndrats medan fyra personer

uppgav att de inte visste och darfor inte kunde svara pé fragan.

5.6 Bearbetning av data

Béde enkéten och uppf6ljningsintervjun bestdr huvudsakligen av slutna fragor med fasta
svarsalternativ. En stor fordel med att anvénda slutna frdgor dr att respondenten sjilv fordelar
sina svar 1 olika svarskategorier. Kodningsprocessen med att tilldela svarskategorierna siffror
och sedan skriva in siffrorna i ett statistiskt datorprogram blir dé relativt enkel (Bryman 2011,
s. 205). Kodning &r en viktig del i kvantitativ forskning for att fa struktur pa unders6kningens
data (Bryman 2011). Samtliga fragor i bdde enkdten och uppfdljningen var kodade med var
sin siffra, s& ndr en deltagare hade fyllt i enkéten eller en uppfoljning var fullféljd kunde jag
fora in resultaten i statistikprogrammet. Jag har anvint mig av datorprogrammet IBM SPSS

Statistics version 22. I SPSS har jag kunnat gora olika statistiska berdkningar samt diagram

% Tva familjeradgivare, intervju den 10 april 2015.
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och tabeller av det insamlade materialet. I framstdllningen av det insamlade materialet
anvindes SPSS for att gora stapeldiagram, cirkeldiagram, korstabell, binédr logistisk

regression och Wilcoxon signed rank test.

For att undersoka besokarnas alder efterfrdgades fodelsear, s& som Trost (2012, s. 150) anser
att man bor gora. Jag har s& med hjélp av SPSS skapat en ny variabel och rdknat om
fodelsedret till besokarens &lder genom att ta 72015 — fodelsear”. Jag har sedan delat in
personerna enligt Socialstyrelsens (2014) dldersindelning. Vissa av fragorna var sd kallade
multipel respons fragor dér deltagaren kunde sitta kryss for mer @n ett av svarsalternativen.
Enligt Wahlgren (2012) ska inte multipel respons frdgor hanteras som en fraga, utan som flera
frdgor. Varje svarsalternativ blir darfor en delfrdga med svarsmojligheterna ja och nej. Om
deltagaren kryssat for svarsalternativ blir svaret ja pd den delfragan. Ja kodades som 1 medan
nej kodades som 0. Ovriga frigor som var likertskala eller frigor dir respondenten endast
skulle svara med ett alternativ, kodades som en fraga dir svarsalternativen blev tilldelade en

siffra.

5.7 Insamlande av Ovrigt material: intervju med tva

familjeradgivare

Den huvudsakliga metoden for denna studie var kvantitativ dir enkét och strukturerad intervju
anvéndes. For att f4 en bredare bild av hur familjeradgivningen organiseras och for att fa en
bild av hur familjerddgivarna tinker kring besdkarnas forsta besok, med forvantningar och

upplevelser, genomfordes dven en intervju med tva familjeradgivare.

Tva familjerddgivare vid den kommunala familjerddgivningen i Lund intervjuades vid ett
tillfalle. De tva familjerddgivarna samtyckte frivilligt till att delta i intervjun. Intervjun var det
Bryman (2011, s. 415) kallar en semi-strukturerad intervju. Jag hade saledes en intervjuguide
med relativt avgrinsade teman och fragor som jag stéillde. Familjeradgivarna fick prata
relativt fritt under samtalet och kommenterade varandras inligg med fortydliganden eller en
annan asikt 1 samma frdga. De tva familjerddgivarna tillfrigades innan samtalet borjade om
intervjun kunde spelas in, vilket de godkdnde. Intervjun transkriberades sedan. Intervjun
varade i en timme och fem minuter. Materialet som framkom under intervjun anvinds for att
ge en bild av familjerddgivningen och for att forstd familjerddgivarnas forvantningar och

tankar kring det forsta samtalet.
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5.8 Validitet och reliabilitet, metodkritik

Med reliabilitet menar man om studien dr tillforlitlig och pélitlig (Bryman 2011; Trost 2012).
Ett sétt att mdta om resultat dr reliabelt &r att gora ett test sen att gora ett re-test. Om
korrelationen &r lag dr formodligen testet instabilt vilket betyder att respondenternas svar inte
ar tillforlitliga (Bryman 2011, s. 161). Det finns dock en del problem med denna typ av tester,
dé respondenternas svar pé forsta testet kan paverka hur de svarar nédsta gdng. Hur lang tid det
ar mellan testen kan ocksa pdverka resultatet d4 samhéllet stindigt fordndras (Bryman 2011).
Intern reliabilitet handlar om att de olika indikatorerna for det vi forsoker méta, ska ha ett
samband med varandra. Om de inte har det, kan vissa av fragorna vara orelaterade till det vi
undersoker (Bryman 2011, s. 161). Det Bryman (2011) kallar internbeddmarreliabilitet &r det
samma som det Trost (2012) kallar objektivitet och handlar om att det finns en
overensstimmelse mellan olika intervjuare eller observatdrer. For att objektiviteten ska vara
hog ska olika intervjuare registrera och koda informationen de far pa samma sétt. Att studien
huvudsakligen bestar av slutna fragor hojer objektiviteten eftersom svaren redan var kodade

och det markerade svarsalternativet endast behovdes skrivas in 1 SPSS.

Nér man gor en undersdkning finns manga potentiella felkdllor, bland annat har de flesta
variabler ett visst matt av fel (Bryman 2011, s. 204). Variationen i en variabel kan bestd av
sann variation, ddr en faktisk fordndring mits, eller felaktigheter i den variationen man méter
(Bryman 2011, s. 204). Felaktigheter kan bero pd att hur intervjuaren stiller frigan eller att
intervjuaren registrerar svaret fel. Det &r viktigt att ordningsfoljden och séttet frdgorna stills
pa dr densamma 1 alla intervjuer, enligt Bryman (2011). Jag var noggrann med att alla
intervjuerna genomfordes pa samma sdtt, d& detta paverkar studiens reliabilitet.
Uppfoljningsintervjun spelades in, transkriberades och anvéndes for att sikerstdlla att rétt svar
registrerades for deltagaren och for att hdja reliabiliteten. Vissa fragor i studien hade méinga
svarsalternativ, vilket ledde till att jag ibland fick l4sa alternativen for deltagaren flera ganger.
Det dr mojligt att fler personer inte kom ihdg alla alternativ till fragorna, vilket kan vara en
felkélla for uppfoljningen di de enbart svarade utifrdn de alternativ de kom ihég. I de fall dir
en deltagare svarade nigot som jag uppfattade som mitt emellan tvd svarsalternativ ldste jag
de tv4 alternativen igen forsokte fi honom/henne att vélja ett av svaren. Enligt Befring (1994)
ar detta ett bra sitt att gora i de fall nédr svaren &r tvivelaktiga. Mina intentioner med att stilla

fragan pa nytt till personen, eller ge den svarsalternativen pd nytt, var att f4 sd lika och

33



jdmforbara svar som mojligt. Detta kan dock ha fort till att intervjun inte blev likadan for alla

respondenter, vilket skadar studiens reliabilitet.

Jag forsokte till sa liten grad som mojligt stdlla uppfoljningsfragor, men i en del intervjuer
blev deltagaren uppmanad att utveckla det de hade sagt for att jag skulle forstd vad de
menade. Enligt Bryman (2011) kan uppfoljningsfragor leda till variation i materialet eftersom
intervjuaren kan paverka intervjupersonen och det blir d4 en felkilla i materialet. Aven detta

paverkar studiens reliabilitet.

Med begreppet validitet menar man om fradgan eller instrumentet miter det den ska mita
(Bryman 2011; Trost 2012). Man kan skilja mellan méinga olika typer av validitet som pa
olika satt mater begreppets validitet. Begreppsvaliditet dr ett matt som handlar om “huruvida
ett matt for ett begrepp verkligen speglar det som begreppet anses beteckna” (Bryman 2011, s.
50). Det dr viktigt att underséka huruvida begreppen som anvénds i studien verkligen méter
klienternas forvintningar och upplevelser. Majoriteten av begreppen som anvénds i fragorna
hérstammar fran studier som undersokt samma sak som denna studie syftar till att undersoka,
vilket bor 6ka begreppsvaliditeten. Intern validitet handlar om huruvida vi kan dra slutsatser
om kausalt forhallande mellan tva eller fler variabler (Bryman 2011, s. 50). Felaktigheter i
datainsamlingen, sdsom oklara frdgeformuleringar och fel i bearbetningen av data, paverkar
ocksa mitningarnas validitet (Bryman 2011, s. 200). For att hoja studiens validitet fanns jag
hela tiden tillgénglig ndr deltagarna fyllde i enkéten ifall ndgon frdga var oklart formulerad

eller de tvekade angdende betydelsen av nagot begrepp.

Det kan vara intressant att diskutera huruvida den valda metoden i form av enkdt samt
strukturerad intervju dr det mest ldmpliga sittet for att undersoka valda omride. Enkiten
presenterades for besdkarna ndr de kom till familjeradgivningen for sitt forsta samtal och det
ar tankbart att manga av besokarna vid denna tidpunkt var nervdsa eller spanda och kanske
darfor hade svért att fokusera. Att ldsa och fylla i en enkét kriver ett visst méitt av
koncentration och om besdkaren var nervos finns en risk att personen besvarade fragorna utan
att noggrant tinka over varje friga. Vid den strukturerade intervjun fick besokarna de olika
fragorna och svarsalternativen upplédsta for sig. Denna intervju genomfordes dock med
varierande ldngd efter forsta samtalet och under olika omstiandigheter for besokaren.
Skillnaden 1 dessa tvd metoder, med att sjélv fa ldsa frdgorna i enkédten och att frdgorna blir

upplésta vid den strukturerade intervjun, kan medfora en skillnad i hur besdkarna besvarar
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fragorna. En del personer kanske har littare for att 1isa medan andra kanske har lattare att ta
till sig frdgan nér den ldses upp. Det dr darfor mojligt att skillnad i besdkarnas svar vid de tva
tillfillena badde kan bero pd att de upplevde ndgot annat dn de forvintade sig och att de
upplevde fragorna och svarsalternativen pad olika sdtt vid enkiten och den strukturerade

intervjun.

5.9 Forskningsetiska overvaganden

Det ar viktigt att forskning bedrivs for att samhaéllet ska fortsdtta utvecklas samtidigt som det
ar viktigt att samhéllets medborgare skyddas. Darfor har Vetenskapsrddet (2002) framstallt
fyra krav for genomforandet av forskning inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning.
Dessa krav ér informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet. Jag har tagit
dessa krav i1 beaktande i utformandet, genomforandet och bearbetningen av materialet i denna
studie. Jag kommer nu att ga genom vad kraven innebdr och pé vilket sétt jag tagit dem i

beaktan 1 studien.

Informationskravet gér ut pa att forskaren ska informera deltagaren om vad deras uppgift i
studien dr och pd vilka villkor de deltar. Deltagaren ska dven f4 information om att
deltagandet dr frivilligt och om att de kan avbryta sitt deltagande (Vetenskapsradet 2002). I
enlighet med Vetenskapsradets (2002) informationskrav fick forstagangsbesdkarna
information om studien, dess syfte och utformning samt att den &r knuten till Lunds
universitet, ndr de kom till familjeradgivningen. Besdkarna kunde da vilja huruvida de
onskade att delta i studien. De som valde att delta fick s& ett kuvert med bland annat ett
informationsblad som beskrev studien och nyttan med studien. Vidare beskrevs hur studien
skulle genomforas, urval och att deltagaren ndr som helst kunde vilja att avbryta sitt
deltagande i studien utan nidrmare motivering. Att all information som framkom i studien
endast skulle anvédndas for forskning samt uppgifter om vem som genomforde studien och hur
den ska publiceras, beskrevs dven i1 informationsbrevet. Utifran att denna information
lamnades till samtliga deltagare 1 studien, anser jag att Vetenskapsradets (2002)

informationskrav ar uppfylld.
Samtyckeskravet gar ut pa att deltagaren i en studie sjdlv har rétt att bestimma &ver sin

medverkan (Vetenskapsradet 2002). Deltagare ska sjdlv fa bestimma om, hur ldnge och pé

vilka villkor de ska delta. Deltagaren ska kunna avbryta sin medverkan i studien utan negativa
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foljer for sig sjalv. Nér en deltagare ska besluta om att delta eller inte i en undersdkning far
den inte utsdttas for patryckningar och inget beroendeforhallande bor finnas mellan forskaren
och deltagaren (Vetenskapsradet 2002). Vid val om att delta i studien fick alla deltagare fylla i
en samtyckesblankett ddr de skrev under péd att de frivilligt deltog i studien. I bade den
muntliga och skriftliga informationen till deltagarna var jag tydlig med att deras beslut om att
delta i forskningsstudien pé inget sitt skulle padverka deras mojligheter till att f4 hjalp vid
familjerddgivningen. Jag var dven noggrann med att pdpeka att deltagandet var frivilligt och

att varje person sjdlv valde om de o6nskade att delta.

Samtliga deltagare i studien fick ett identifikationsnummer som star pa alla dokument som ror
den personen i studien. I det material som publiceras i studien dr alla personuppgifter
avidentifierade sa ingen deltagares identitet kan rojas, detta enligt konfidentialitetskravet
(Vetenskapsrddet 2002). Ingen enskild deltagare i studien beskrivs heller, utan
beskrivningarna ér pd gruppnivéer vilket dven det dr en hjélp i att avidentifiera deltagarna. Att
tidpunkt for besoket inte uppges dr dven med pé att avidentifiera besokarna. Alla uppgifter
som kan identifiera deltagarna bevaras i ett sidkerhetsskdp pa familjeradgivningens kontor.
Efter godkdnd examination kommer alla dokument dér personuppgifter finns att makuleras.
Innan studiens start skrev jag under den tystnadsplikt som de yrkesverksamma vid

familjerddgivningen arbetar under.

Nyttjandekravet gr ut pé att uppgifter som samlats in i en undersokning endast far anvindas
for forskningsdndamél (Vetenskapsradet 2002). Det insamlade materialet kommer enbart att
anvéndas till forskning, da huvudsakligen till detta examensarbete, och kommer inte att 1dnas

ut eller anvéndas i icke-vetenskapliga syften.
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6. Resultat och analys

6.1 Beskrivning av undersokningsgruppen

I studien deltog totalt 52 personer varav 27 var mdn och 25 kvinnor. Samtliga deltog i
studiens forsta del, vilket var en enkédt som de fyllde i sjédlva och 49 personer deltog i
telefonuppfoljningen som var studiens andra del. Tre personer, tvd mén och en kvinna, valde

att inte delta i studiens andra del genom att inte svara nér jag forsokte na dem per telefon.

50%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Figur 1. Besokarnas alder.

Majoriteten av besokarna dr 30-39 &r och den nista storsta aldersgruppen var 40-49 ar (se
figur 1). Enligt Socialstyrelsen (2014) dr 96 procent av alla som besdker den kommunala

familjerddgivningen 2059 ar. I denna studie dr 94 procent av deltagarna 20-59 &r.
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Figur 2. Relationslangd.
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I den nationella statistiken over familjeradgivning framkommer det att parrelationens langd
for majoriteten av besdkarna dr 1-14 ar (Socialstyrelsen 2014). Parrelationernas lingd for
studiens population &r relativt jamnt fordelade mellan att ha haft en relation i ett &r och mer dn
20 ar (se figur 2). Dock har majoriteten, ndrmare 62 procent, av studiens deltagare haft en
relation mellan 1 och 14 &r. Deltagarna i denna studie och Socialstyrelsens (2014) nationella
sammanstéllning av besokarna vid familjeradgivningen &r alltsa relativt lika nar det géller
alder och relationsldngd och bor kunna jimforas 1 aspekter som ror dessa punkter. Det bor
uppmédrksammas att det finns ett bortfall pd tre personer for figur 2. En person som kom
ensam till samtalet uppgav inte hur linge den hade haft en relation med sin partner. Tva

personer var familjemedlemmar och deras relationslingd &r dérfor inte inrdknad hér.

100%—

80%-]

60%-]

40%-

20%-

Separera relationen Annat

Figur 3. Onskemal med kontakt.

0%~

Reparera relationen

Majoriteten av deltagarna kom till familjeradgivningen tillsammans med sin partner men tre
av deltagarna kom ensamma. Dessa tre personer svarade inte pa de fragor i studien som hade
att géra med kommunikation med eller upplevelsen av partnern i samtalet. Ovriga frigor
besvarade de precis som alla andra. De tre som kom ensamma till samtal hade alla olika
onskemal avseende deras kontakt med familjeradgivningen. I figur 3 visas att 81 procent av
alla besokarna Onskade att reparera relationen med sin partner, 12 procent Onskade att
separera och 8 procent svarade annat och hade alltsé inte bestdmt sig om de ville reparera eller
separera relationen. Att 12 procent Onskar att separera stimmer vil Overens med den
nationella statistiken (Socialstyrelsen 2014) dir familjerddgivarna uppskattar att 14 procent av
deras drenden har tyngdpunkten i separationsarbete. Totalt sett dr det alltsd betydligt farre som

soker hjélp 1 en separationsprocess dn for att reparera sin relation.
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Figur 4. Nir besokarna tog kontakt med

familjeradgivningen.
I figur 4 kan man se att 50 procent av besokarna tog kontakt med familjeradgivningen i
januari 2015 och 37 procent tog kontakt i februari 2015. Enbart 2 procent tog kontakt i
december 2014 eller tidigare. Studien genomfordes i perioden mellan 10 mars och 8§ april

2015, vilket betyder att majoriteten av besdkarna hade en véntetid fran kontakt till forsta

samtal pa ungefir 68 veckor.

Tabell 1. Kontakt med familjeradgivning: kon

Kon Vem som tog kontakt Total
Jag Min partner/familjemedlem Béde
Man 2 12 9 23
14 % 100 % 45%  50%
Kvinna 12 0 11 23
86 % 0% 55%  50%
Total 14 12 20 46
100% 100 % 100 % 100 %

Tabell 1 visar vem som tog initiativ till kontakt med familjerddgivningen och besdkarnas kon.
Jag har valt att inte ta med sex personer ur undersdkningspopulationen i denna tabell eftersom
de besokte familjeradgivningen med en person av samma kon. Tva par var homosexuella par
och tvé personer hade en familjerelation. Jag valde att ta bort dessa sex personer i analysen
for att kunna goOra heteronormativa generaliseringar, eftersom de flesta som besoker
familjerddgivningen dr heterosexuella par. Jag antar att heterosexuella par och homosexuella

par eller familjer som besoker familjeradgivningen har samma typ av problematik. Det var
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alltsa inte antagande om skillnad i problematik som ligger bakom avgorandet att inte rdkna
med dessa sex personer i tabell 1. Valet att se pd kon och heterosexuella par gjordes for att
kunna dra generella lirdomar om vilket kon som tar initiativ till kontakten med

familjerddgivningen.

Vid frdgan om vem i paret som tog initiativ till kontakt med familjeradgivningen svarade 9
min och 11 kvinnor att det var bada parter som bestimde sig for att ta kontakt (se tabell 1).
Bland kvinnorna var det 12 personer som ansdg att de var den som tog initiativ till kontakt.
Detta stimmer vél med att det var 12 midn som ansdg att det var deras partner som tog initiativ
till kontakt. Tvd mén upplevde att de var den som tog initiativet till kontakt medan inga
kvinnor upplevde att det var deras partner som tog initiativ till kontakt (tabell 1). Generellt
kan vi alltsa siga att det vanligaste ar att bada parter i ett heterosexuellt forhallande upplever
att de bada tar initiativ till kontakt med familjerddgivningen. Nést vanligast dr att kvinnan

upplever att det dr hon sjélv som tar initiativet, vilket dven stottas av minnens upplevelse.

6.2 Besokarnas avsikt fore forsta samtalet

Fran den nationella samanstéllningen av samtliga besokare vid familjerddgivningen under
2013 vet vi att 24 procent gar i ett samtal och 46 procent gar i tva till fyra samtal vid
familjerddgivningen (Socialstyrelsen 2014). De flesta besokare gar alltsd i relativt fa samtal
hos familjerddgivningen. For att undersdka om besdkarnas avsikt fore det forsta samtalet var
att g i ett eller flera samtal stdlldes denna frdga i enkiten besokarna fyllde i innan det forsta
samtalet. 84 procent av besdkarna uppgav redan fore forsta samtalet att de hade for avsikt att
gd 1 flera samtal medan 16 procent trodde de skulle g4 i1 enbart ett samtal pa

familjerddgivningen (figur 5).
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Figur 5. Avsikt att g i ett eller flera samtal
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Majoriteten av besdkarna har alltsd som intention att de ska gé i flera samtal. Néasta steg &r att

ta reda pd om denna intention paverkas av nagon bakgrundsfaktor.

Tabell 2. Avsikt antal samtal: kon

Jag tror att jag/vi kommer att gdi Kon Total
Man Kvinna
Ett samtal 6 2 8
75 % 25 % 100 %
Flera samtal 21 21 42
50 % 50 % 100 %
Total 27 23 50

54 % 46 % 100 %

I tabell 2 kan vi se att gruppen pa 16 procent som innan forsta samtalet trodde de enbart skulle
gé 1 ett samtal (se figur 5) bestdr av atta personer. Sex av dessa atta personer var mén. Det var
enbart tva kvinnor som innan forsta samtalet forvdntade sig att gé i1 ett samtal. Av de som
forviantade sig att de skulle ga i flera samtal var det 50 procent mdn och 50 procent kvinnor.
Det finns ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor och om de har for avsikt att gé i

ett eller flera samtal (x*=1,691, df=1, p=0,193).

Tabell 3. Avsikt antal samtal: dldersgrupper

Jag tror att jag/vi kommer att gai Besokarnas alder Total
20-29  30-39 4049 50-59 60-69
Ett samtal 0 2 3 2 1 8
0 % 25% 38% 25% 13% 100 %
Flera samtal 9 21 8 3 1 42
21 % 50% 19% 7% 2% 100 %
Total 9 23 11 5 2 50

18 % 46% 22% 10% 4% 100 %

Man kan inte se ndgon relation mellan aldersgrupp och preferens att ga i ett eller flera samtal
(tabell 3). Besokarna som forvintade sig att gé i ett samtal &r mellan 30 och 69 r och ér
relativt jamnt fordelat ver dessa aldersgrupper. I dldersgrupperna 30-39 ar och 50-59 ar ar
det tva personer i respektive grupp. Tre personer dr i dldersgruppen 4049 ér och en person dr
mellan 60 och 69 ér. Bland de besdkare som onskade att g 1 flera samtal dr 50 procent mellan
30 och 39 ér. Detta speglar den generella aldersférdelningen bland besdkarna, dir majoriteten

ar 30-39 ar (se figur 1). Av de besokare som onskade att ga i flera samtal tillhor 9 besokare
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aldersgruppen 20-29 ar och 8 besdkare tillhor dldersgruppen 40—49 ar, dessa grupper utgor
néstan 20 procent vardera. 3 besokare som Onskade gé i flera samtal dr mellan 50 och 59 ar
och en person dr mellan 60 och 69 ar. Det finns ingen signifikant skillnad mellan besdkarnas
avsikt med att ga i ett eller flera samtal och vilken aldersgrupp de tillhér (x*=7,530, df=4,
p=0,111).

Tabell 4. Avsikt antal samtal: relationsléingd

Jag tror att jag/vi Relationsliingd Total
kommer att ga i

Mindre &n 14 ar 5-9 ar 10-14 ar 15-19 ar 20 ar

1 ar eller mer
Ett samtal 0 0 1 3 1 1 6
0% 0% 17 % 50 % 17 % 17 % 100 %
Flera samtal 2 11 9 6 5 8 41
5% 27 % 22 % 15 % 12 % 20 % 100 %
Total 2 11 10 9 6 9 47
4% 23 % 21 % 19 % 13 % 19 % 100 %

I tabell 4 kan man se att bland de besokare som forvéntar sig att gd i ett samtal har tre
personer, eller 50 procent av gruppen, haft en relation med sin partner i 10-14 ar. De
resterande tre personer som forvéntar sig att ga i ett samtal dr jimt fordelat med en person i
respektive grupp med relationsldngd 5-9 ér, 15-19 ar och 20 é&r eller mer. De som hade for
avsikt att gé i flera samtal var jamnt fordelade 6ver de olika relationsldngderna. 11 besdkare
hade en relationsldngd pa 14 &r, 9 besokare hade en relation i1 5-9 ar och 6 besdkare hade
haft en relation i 10—14 ar. 5 besdkare har haft en relation med sin partner 1 15 till 20 &r och 8
besokare hade haft en relation med sin partner 1 20 ar eller mer. Tva personer som forvintade
sig att ga 1 flera samtal hade haft en relation i mindre &n ett r. Det finns ingen signifikant
skillnad mellan de som fOrvintar sig att gé i ett eller flera samtal och relationslingderna
(x’=5,494, df=5, p=0,359). I tabell 4 finns ett bortfall pa tre personer som inte uppgav sin
relationsldngd. En person kom ensam till samtalet uppgav inte hur ldnge den hade haft en
relation med sin partner. Tva personer var familjemedlemmar och deras relationsldngd &r

darfor inte inrdknad hir.

82 procent av bade de besdkare som hade for avsikt att gd i ett samtal och de besdkare som
hade for avsikt att ga i flera samtal, 6nskade reparera relationen. De resterande besdkarna &r
relativt jamnt fordelade mellan att 10 procent 6nskade separera och att 8 procent inte bestdmt

sig &n om de Onskar att reparera relationen eller separera. 63 procent av de som onskade att ga
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1 ett samtal ville reparera relationen och 25 procent dnskade att separera relationen. Bland de
besokare som forvintade sig att gé i flera samtal var det 86 procent som ville reparera
relationen, medan det var sju procent vardera i grupperna som dnskade att separera relationen
respektive att de inte bestdmt sig dn. Det finns ingen signifikant skillnad mellan de som har
for avsikt att ga i ett eller flera samtal och vad deras 6nskemal med kontakten ar (x2=2,826,

df=2, p=0,243).

I gruppen besdkare som fOrvintar sig att de ska gé i ett samtal har halva gruppen besokt
familjerddgivning eller liknande verksamhet tidigare medan andra halvan inte har gjort det.
Didremot, inom gruppen som har for avsikt att gd i flera samtal har majoriteten, 83 procent,
inte tidigare besokt familjeradgivning eller liknande tidigare. 17 procent inom denna grupp
har ddremot besokt familjeradgivning eller liknande tidigare. Att besokaren tidigare har
besokt familjerddgivning eller liknande verksamhet kan bero pé olika saker. Besdkaren kan ha
gétt 1 familjeradgivning tidigare med samma eller en annan partner och for samma eller annat
problem. Det dr dven mdjligt att besokare som gétt i ndgon form av individualterapi svarar ja
pa frdgan om de besokt familjeradgivning eller liknande tidigare. Det dr dock viktigt att har
poédngtera att besokaren sjdlv definierade sig som forstagdngsbesdkare nir de valde att delta i

studien och att de inte hade en pagéende kontakt med familjeradgivningen.

Det finns en statistiskt signifikant skillnad mellan besdkare som har for avsikt att gé i ett
samtal eller fler och om de besokt familjeradgivning tidigare (x*=4,351, df=1, p=0,037). Det
betyder att tidigare besdk pa familjeradgivning eller liknande verksamhet har en signifikant
paverkan pa om besdkaren forvéntar sig att ga i ett eller flera samtal. Detta kan eventuellt

bero pa den upplevelse personen haft vid tidigare besok.

Efter en genomgang av de olika bakgrundsvariablerna for undersdkningsgruppen, visar det sig
att det dr enbart frdgan om besokaren tidigare besokt familjerddgivning eller liknande
verksamhet tidigare, som ger statistiskt signifikant skillnad gentemot fragan om besdkaren har
for avsikt att gi i ett eller flera samtal. Man kan alltsd inte dra slutsatsen att kon, lder,
relationsldngd eller om besdkaren Onskar att reparera relationen eller separera, har nagon

signifikant pdverkan pé antalet samtal som besdkaren onskar ga i.
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6.3 Forvantningsfaktorer som paverkar antal samtal

Det dr endast bakgrundsfaktorn, om besdkaren gétt i familjeradgivning eller liknande tidigare,
som gett statistisk signifikant paverkan pa antalet samtal besokaren har for avsikt att gd i. Det
kan darfor vara intressant att undersoka om besokarens forvintningar paverkar hur manga
samtal de har for avsikt att gd i. Frdgorna i enkéten som handlade om vilka foérvéntningar
besokaren har kan delas in i tre kategorier; den forst handlar om kommunikationen i samtalet,
den andra ror informativa aspekter och resultat av samtalet. Den tredje och sista kategorin

handlar om emotionella och relationella aspekter i samtalet.

For att unders6ka om forvintningarna pé samtalet har en signifikant paverkan pd besokarens
avsikt att gd i ett eller flera samtal har bindr logistisk regression anvénts. Regressionsanalys
anviands som en statistisk metod for att studera kausalsamband mellan variabler (Eggeby &
Soderberg 1999, s. 136). Jag har valt att gora regressionsanalys, for att studera sambandet
mellan besokarnas avsikt att g i ett eller flera samtal och de olika aspekter besdkarna fick
fragor kring. En logistisk regression anvéinds for att uttala sig om sannolikheten att en
observation passar in i den dikotoma beroende variabeln, baserat pa en eller flera oberoende
variabler. De oberoende variablerna kan vara kategoriska eller pd en skala. Jag anvinde mig
av metoden Backward stepwise som finns i IBM SPSS. I denna metod kan man specificera en
stor grupp av potentiella faktorer, oberoende variabler, av vilken IBM SPSS kan vilja ut
nigra med bdsta mojliga forutsdgande kraft (Pallant 2013, s. 175). Genom att anvénda
logistisk regression kan man testa hur vil de oberoende variablerna forklarar den beroende
variabeln. Detta ger en indikation pa hur vél de oberoende faktorerna passar (Pallant 2013, s.
178). Jag anvinde frdgan om besdkaren har i avsikt att gé i ett eller flera samtal som beroende
variabel medan frigorna 1 de tre ovan ndmnda kategorierna anvindes som oberoende

variabler.
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6.3.1 Kommunikationen i samtalet

Fragorna 12, 13, 14 och svarsalternativ c—f pa fraga 11 i enkéten (se bilaga 4) ir de fragor
som handlar om kommunikationen i samtalet. Vid en logistisk regression, dir avsikten for
antal samtal anvints som beroende variabel och frdgorna som ror forvéntningar om
kommunikationen i samtal anvédnts som oberoende variabel, finns ingen statistisk signifikans
(se logistisk regression, bilaga 6). Alla variablerna dr langt fran signifikanta, da samtliga har
ett p-virde som ndrmar sig 1. Detta betyder att vi inte kan séga om de olika variablerna har en
positiv eller negativ effekt pd fragan om besdkaren onskar att gé i flera samtal. Resultaten for

den logistiska regressionen (bilaga 6) kan bero pd slumpen.

6.3.2 Informativa aspekter i samtalet
Till kategorin som handlar om de informativa aspekterna och vad besokaren forvintar sig att
4 ut av det forsta samtalet, tillhor fragorna 10 och 15 samt svarsalternativ a-b pé fraga 11 1

enkiten (se bilaga 4).

En logistisk regression, dér besokarens avsikt for antal samtal anvindes som beroende faktor
och de fragor och svarsalternativ som berdr informativa aspekter av samtalet eller vad
besokaren forvintade sig att fa ut av samtalet, anvindes som oberoende faktorer redovisas i
bilaga 7. Tre variabler &r signifikanta. Dessa dr; om samtalet kommer att vara informativt; om
familjerddgivaren kommer att ge besokaren nya perspektiv pd deras problem; samt om

familjerddgivaren kommer att ge besdkarna rdd och végledning.

Forvintningen om att samtalet kommer att vara informativt har en positiv effekt (8=4,240)
for att besokaren ska ha som intention att gé i flera samtal. Pdverkan &r statistisk signifikant
(p=0,046) (se bilaga 7). P4 vilket sitt besokarna forvintade sig att samtalet skulle vara
informativt antas variera. En del kanske fOrvintade sig att fa information om hur
familjerddgivning gar till och vad de kan fid hjdlp med medan andra kanske menade
informativt i form av att de skulle fa hora fran sin partner om vad den Onskar att uppna med
rddgivningen. Om det dr den senare typen av information besdkaren forvintar sig att fa i
samtalet kommer det att pdverkas av om familjeradgivaren lyckas skapa en terapeutisk allians
med paret. Familjerddgivaren bor skapa en individuell allians med bada parter for att de ska
kénna sig komfortabla och for att fa ett bra samarbete. Radgivaren bor ocksé forsoka skapa ett

hela-systemet allians med bada besokarna. Om en sddan allians kan skapas och paret kan

45



borja forstd varandra, forbéttras mdjligheten att de kan borja samarbeta i bearbetningen av sitt

problem.

Besokarens forvdntning att familjeradgivaren kommer att ge dem nya perspektiv pa deras
problem har en negativ paverkan (B=-3,061) pa om besdkaren ska ha for avsikt att ga i flera
samtal (se tabell 8). De besokare som har for avsikt att ga i flera samtal har alltsa inte uppgett
att de forvintar sig att familjerddgivaren kommer att ge dem nya perspektiv pa deras problem.
Paverkan av denna fraga ar statistisk signifikant (»p=0,030) vilket betyder att det med sdkerhet
inte 4r slumpen som péverkat denna skillnad. Aven forvintningen om att familjerddgivaren
ska ge rad och vigledning har en signifikant negativ paverkan (B=-3,061, p=0,049) for att
besokarna ska forvénta sig att gé i flera samtal. Bdde det faktum att familjeradgivaren ger nya
perspektiv pd parets problem, samt ger rad och végledning, dr faktorer som har en negativ
paverkan pé att besokaren forvéntar sig att ga i flera samtal. Detta kan tyda pd att denna
forvantning inte finns hos denna grupp. En annan mojlig forklaring dr att det ar implicita
forvintningar alltsd att besdkaren inte dr medveten om forviantningen och dérfor heller inte
svarar att de forvdntar sig detta. BesOkaren blir forst medveten om sina implicita

forvintningar om de inte uppfylls.

6.3.3 Emotionella och relationella aspekter 1 samtalet

Fraga 9 och friga 15 i enkédten (se bilaga 4) handlar om de emotionella och relationella
aspekterna i samtalet. En logistisk regression dér svarsalternativen anvénds som de oberoende
variablerna och besdkarens avsikt med att ga i ett eller flera samtal anvinds som beroende
variabel redovisas i bilaga 8. Ingen av variablerna som handlar om forvintningar pa de
emotionella och relationella aspekterna i samtalet har en signifikant paverkan pa
forvantningen om att gd i flera samtal (se bilaga 8). Man kan alltsa inte med sékerhet sidga att
det finns ndgot samband mellan antalet samtal besdkaren har for avsikt att gé i och frdgor som

ror forvintningarna pa emotionella och relationella aspekter av samtalet.
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6.4 Besokarnas avsikt efter forsta samtalet

Fore det forsta samtalet hade en majoritet som avsikt att g& i flera samtal. Dock fanns en
minoritet pa 8 personer Onskade att g i ett samtal. I tabell 5 visas en korstabell dver
besokarnas svar fore respektive efter forsta samtalet géllande deras avsikt att gé i ett eller flera

samtal pd familjerddgivningen.

Tabell 5. Avsikt antal samtal fore och efter forsta samtalet

Fore forsta samtalet tror jag  Efter forsta samtalet tror jag at jag/vi  Total

att jag/vi kommer att ga i kommer att ga i
Ett samtal Flera samtal
Ett samtal 1 7 8
50 % 16 % 17 %
Flera samtal 1 38 39
50 % 84 % 83 %
Total 2 45 47
100 % 100 % 100 %

De flesta besokarna svarar bade fore och efter forsta samtalet att de forvintar sig att de ska gé
i flera samtal pd familjeradgivningen. Det fOrsta samtalet pa familjerddgivningen har alltsa
inte pdverkat majoriteten av besdkarna i denna fraga. Dock kan man identifiera tva

subgrupper.

Den ena subgruppen bestér av en enskild person som fore forsta samtalet trodde att den skulle
gé i flera samtal, men efter forsta samtal sa att den inte dnskade att ga i flera samtal. Som
anledning till varfor personen dndrat asikt, uppger personen att det var ’min instéllning till att
prata”. Personen besokte familjerddgivningen tillsammans med sin partner och svarade bade

fore och efter det forsta samtalet att den 6nskade reparera relationen med sin partner.

Den andra subgruppen bestar av sju besdkare som fore det forsta samtalet uppgav att de
forvintade sig att gd i ett samtal, men efter det forsta samtalet hade #ndrat asikt och
forviantade sig nu att de skulle ga tillbaka till familjeradgivningen for flera samtal. Fem av sju
i subgruppen var min och det var dven fem personer onskade att reparera sin relation med
hjélp av kontakten med familjerddgivningen. En person kom ensam till familjerddgivningen.
Subgruppens svar pd enkidten och i uppfoljningen dr till stor del desamma, med vissa

undantag. En person i subgruppen forklarade att fore forsta samtalet kéindes det som att det
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skulle ricka med ett samtal, utifrdin vad den hade att prata om, men att det under samtalet
kéndes som att de nog hade mer att prata om och darfor kunde gé en ging till lite langre fram.
Aven tva personer som inte tillhdr subgruppen kommenterade att familjerddgivningen hade

kénts rétt for dem och att de nu dérfor kom att g i fler samtal dn de hade ténkt sig innan.

I f6ljande stycken redovisas en sammanstdllning av den andra subgruppens svar pd enkiten
och uppfoljningen. Det handlar om sju personer, som i de kommande avsnitten bendmns som

”subgruppen”.

6.4.1 Subgruppens forviantningar pa och upplevelsen av emotionella och

relationella aspekter 1 samtalet

Gruppen uppgav ungefiar samma forvintningar pa och upplevelse av hur familjeradgivaren
skulle vara. Ett tydligt undantag finns dock. Fore det forsta samtalet var det ingen i
subgruppen som kryssade for svarsalternativet att familjerddgivaren skulle vara trevlig,
medan fem personer svarade i uppfoljningen att de upplevt familjerddgivaren som trevlig.
Kanske kan fordndringen bero pa att familjerddgivaren lyckas skapa det Pinsof och Catherall
(1986) beskriver som en individuell allians med besdkaren och eventuellt en allians med hela
systemet. Det dr mojligt att besokaren inte forvéntade sig att den skulle f4 en terapeutisk
allians med familjerddgivaren alternativt att radgivaren endast skulle f& en allians med
partnern. En sddan forvéintning kan vara en forklaring till att besdkaren forvéntade sig att gé i
endast ett samtal. Horvath och Bedi (2002) beskriver att allians bestar av tre delar: enighet om
de terapeutiska malen, enighet i vad terapin innebdr och ett band mellan terapeuten och
klienten. Om familjerddgivaren i det forsta samtalet lyckas tydliggora vilka mal beskarna har
med kontakten, vad kontakten med familjerddgivningen skulle kunna innebdra och borja
skapa ett band med varje besokare, kan den terapeutiska alliansen utvecklas. Om besdkaren
upplever att han eller hon tillsammans med familjerddgivaren skapat ett band och ett
samforstdnd om vad kontakten ska leda till, kan det mojligtvis 6ka viljan att ga i fler samtal
eftersom besdkaren d& upplever att radgivaren forstar hans eller hennes situation. Om en
allians med hela systemet, alltsa alla personer i en par eller familjekonstellation, uppstatt, kan
det forstarka besokarens tro pa att familjerddgivaren kan hjdlpa dem, vilket kan leda till att

besokaren upplever familjerddgivaren som trevlig och onskar gé i flera samtal.
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En sammanstdllning av subgruppens svar pa enkdten och uppfoljningen géllande
familjerddgivarens bemotande visar att besdkarnas forvintningar pa att familjeradgivaren
skulle vara neutral och att de skulle bli bemoétta med respekt, stimmer Gverens med deras
upplevelser. Samtliga personer i subgruppen instimde helt bade fore och efter samtalet i
pastaendet att familjeradgivaren skulle bemdta dem med respekt. Fore forsta samtalet uppgav
sex personer att de instimde helt i att familjerddgivaren skulle vara neutral i samtalet och en
person instimde delvis. Fyra personer instimde inte alls i att familjerddgivaren skulle ta deras
eller deras partner eller familjemedlems sida. En person instimde inte och en person uppgav
att den inte visste eller inte hade nagon forvintning pa frdgan. Efter det forsta samtalet
instimde alla personer i subgruppen att familjerddgivaren hade varit neutral. Det var jamnt
fordelat mellan instimmer inte och instimmer inte alls, huruvida familjerddgivaren hade tagit
deras eller deras partners sida i samtalet. En person svarade inte pa fradgorna om

familjerddgivaren skulle ta nagons sida eftersom personen kom ensam till samtalet.

Att forvintningarna och upplevelsen 1 frdgorna kring familjerddgivarens bemotande
overensstimde vil kan tyda pd att besokarna hade det Ojasalo (2001) kallar realistiska
forvintningar och kunde dirfor uppfyllas av familjerddgivaren. Besokarnas tydliga
stdllningstagande 1 fragorna dér manga svarade med instimmer helt eller instimmer inte alls
kan eventuellt forklaras med att de redan hade tydliga forvintningar kring dessa fradgor. Om
besokarna har tydliga och realistiska forvintningar dkar mojligheterna for familjerddgivaren
att uppfylla dessa forvintningar och pa sa sitt ge besdkaren en positiv upplevelse av samtalet.
Hur vil forvintningarna och upplevelsen stdmmer Overens med varandra pdverkar det
Gronroos (1984) kallar den wupplevda kvaliteten av tjansten. Eftersom besokarnas
forvantningar pd och upplevelse av familjeradgivarens bemdtande stimmer vil dverens med

varandra ger detta en hog upplevd kvalité av denna aspekt av samtalet.

6.4.2 Subgruppens forvéantningar pd och upplevelsen av informationen i1 samtalet
och vad de fér ut av samtalet

Hur besokarna forvéntade sig uppleva samtalet skiljde sig pé flera punkter fran hur de faktisk
upplevde samtalet. Fore forsta samtalet trodde fyra personer i subgruppen att samtalet skulle
vara informativt och fem personer trodde att det skulle vara hjdlpsamt. Efter forsta samtalet
var det enbart tre personer som beskrev samtalet som hjdlpsamt och ingen i subgruppen

beskrev samtalet som informativt. En person trodde att samtalet skulle vara trevligt, en person
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forvantade sig att det skulle vara nervdst och tre personer forvéntade sig att det forsta samtalet
skulle vara jobbigt. Efter det forsta samtalet uppgav tva personer att det var trevligt, en att det
var nervost och en person att det var jobbigt. Fyra personer uppgav att de forvintade sig att
familjeradgivaren skulle ge dem rdd och vigledning medan enbart en person uppgav i
uppfoljningen att den i samtalet fatt rdd och vigledning. Kanske kan skillnaden i svaren fore
och efter det forsta samtalet forklaras med att besdkarnas forvintningar kring dessa fragor var
det som Ojasalo (2001) kallar oklara forvdntningar. Det &r mojligt att besokaren kant ett
behov av hjilp, information, rdd och végledning men inte var riktigt séker pé i vilken form.
Eftersom besokarens fOrvantningar varit oklara var det svarare for familjerddgivaren att
uppfylla dessa. Det kan dérfor finnas ett behov av att familjerddgivaren fokuserar pa
besokarens oklara forvantningar och tydliggér dem. Pé sd sett kommer besokaren fa en bittre
oversikt over just vilken information eller rdd den onskar och familjeradgivaren kan dé ha

mdjlighet att uppfylla forvéntningen.

Sex av sju personer i subgruppen uppgav i enkéten att de instimde helt eller delvis i att
samtalet skulle ge dem storre forstdelse for deras partner eller familjemedlem. En person
visste inte eller hade ingen forvintning. De flesta hade alltsd en mycket positiv forvéintning
till att samtalet skulle 6ka forstéelsen for den andra partnern. Efter det forsta samtalet svarade
fortfarande majoriteten, nu fem av sju, att de instimde helt eller delvis i frdgan, medan tva
personer svarade att de inte instimde. Av de tvd som inte instimde forklarade en person att
den redan hade forstaelse for sin partner medan den andre uppgav att de inte kommit sé langt

an.

Aven pi frigan om samtalet skulle ge besdkarens partner eller familjemedlem stdrre
forstaelse for deltagaren svarade en majoritet, fyra av sex personer, att de instimde helt eller
delvis 1 frdgan. Tva personer visste inte eller hade ingen forvéntning i fragan. Efter det forsta
samtalet var det jimnt fordelat i frdgan, med tva personer som svarade instimmer helt, tva
personer svarade instimmer delvis och tvéd instimmer inte. En person i subgruppen svarade
inte pa denna fraga da personen kom ensam till familjerddgivningen. Det dr mgjligt att
samstdmmigheten i svaren fore och efter det forsta samtalet beror pa det Tambling (2012)
kallar forvintningseffekt. Alltsa att forvintningarna blir som en sjélvuppfyllande profetia och
klienten upplever det den forvintade sig. Besokarna forvintade sig att forstaelsen skulle dka
vilket eventuellt ledde till att de var mer bendgna att forsoka forstd den andre parten och

formedla en bild av sig sjilv som partnern kunde forstd. Tillsammans leder detta till att
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forstaelsen av varandra 6kar. Det dr dven mdjligt att forvantningarna var det Ojasalo (2001)
kallar #ydliga och realistiska forvintningar och besdkaren darfor hade forvantningar som kan

uppfyllas under samtalet vilket speglar sig i svaren fran fore och efter forsta samtalet.

En tydlig skillnad i hur besokarna svarade finns mellan métningen fore och efter det forsta
samtalet. I enkéten kryssade besdkarna for flera svarsalternativ pé frdgorna om informationen
och resultat av samtalet, medan vid uppfoljningen svarade de flesta med endast ett alternativ.
Det dr mgjligt att skillnaden i antal svarsalternativ besdkarna uppger dr en konsekvens av de
tvd olika metoderna som anvédnds for métningen fore respektive efter forsta samtalet.
Besokarna fick samma information om hur enkdten och den strukturerade intervjun skulle
besvaras, men skillnaden &r att de vid enkiten sjdlv laste fragorna och instruktionerna och i
intervjun fick dem upplésta. Detta kan ha bidragit till skillnader i de tvd métningarna. Denna
metodologiska skillnad i de tvd métningarna kan innebéra en svaghet for studien. Det dr dven
mdjligt att skillnaden i1 antal svar som besdkarna gav, beror pa att de fore forsta samtalet hade
fler forvéntningar men efter forsta samtalet ansag att firre av alternativen passade med deras

upplevelse.

6.4.3 Subgruppens forviantningar och upplevelse av kommunikationen i samtalet

Det framkom ur enkédten att subgruppen hade relativt positiva forvintningar pa
kommunikationen i samtalet. En person svarade inte pa dessa fragor da personen kom ensam
till familjerddgivningen. Fyra personer instimde delvis i att familjerddgivaren skulle fordela
ordet péd ett annat sétt dn vad som var vanligt i hemmet. En person instimde inte och en
person visste inte eller hade ingen forvantning. Fem personer instimde helt i att de skulle f4
sdga det de ville och att deras partner eller familjemedlem skulle lyssna pd dem, medan en
person instdmde delvis. Samtliga personer i subgruppen instimde helt i att deras partner eller
familjemedlem skulle fa séga det han eller hon ville och att de skulle lyssna pa vad deras
partner eller familjemedlem sa. I uppf6ljningen efter samtalet uppgav samtliga sex personer i
subgruppen att bade de och deras partner eller familjemedlem i1 samtalet hade fatt sdga det de
ville. Alla instdimde dven i att de hade lyssnat till vad deras partner sa. Precis som i enkiten
fore samtalet, var det i uppfoljningen fem personer som instimde helt i att deras partner hade
lyssnat pd dem, medan en person instimde delvis. Tre personer instimde helt i att
familjerddgivaren hade fordelat ordet pd annat sitt &n de gor hemma, en person instdmde

delvis och en person instimde inte.
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Subgruppens positiva instdllning till hur bada parterna skulle fa uttrycka sig och lyssna till
varandra stimmer vél dverens med tidigare studier (Lindberg 2010; Gustafsson 2008). I bade
Lindberg (2010) och Gustafsson (2008) beskriver besokarna att eftersom de i samtalet pa
familjerddgivningen hade en oberoende tredje part, ndmligen familjerddgivaren, kunde de
lyssna till och forstd varandra pé ett nytt sitt. Overensstimmelsen mellan svaren fore och efter
det forsta samtalet kan tyda pé att besokarna hade #ydliga och realistiska forvintningar pa
samtalet vilket gjorde att forvéntningar var mojliga att uppnad bade for besokaren sjilv,
partnern och familjerddgivaren. Om fOrvintningarna &ven var explicita kan besdkaren ha
berdttat for sin partner och familjerddgivaren vad han eller hon forvidntade sig géllande

kommunikationen i1 samtalet.

Besokarnas forvantningar, fore forsta samtalet, pé att familjerddgivaren skulle styra samtalet
och stilla fragor dverensstimmer med deras upplevelse av samtalet. Dock &r det intressant att
notera att det fore forsta samtalet inte var nigon 1 subgruppen som trodde att
familjerddgivaren skulle lata besokarna sjdlva styra samtalet. Endast en person kryssade for
alternativet att familjerddgivaren skulle lyssna. Efter det forsta samtalet uppgav tre av sju
personer att familjerddgivaren hade 14tit dem sjdlva styra samtalet och fyra personer uppgav
att familjerddgivaren lyssnade under samtalet. Utifrdn dessa svar kan det alltsd verka som om
familjerddgivaren intog en mer passiv roll dn vad besokarna hade forvéntat sig, men énda
stillde frdgor som de hade forvéntat sig. I Tambling, Wong och Andersons (2014) studie
framkommer det ocksa att besokarna forvintar sig att terapeuten ska stilla fragor, lyssna och
lira k&nna paret. Vid intervjun med tvd familjerddgivare 1 Lund framkom att
familjerddgivaren forvéntar sig att, under det forsta samtalet, fA grepp om vad besdkarnas
problem é&r. Besokarnas upplevelse, av att familjeradgivaren it dem sjélva styra samtalet, kan
alltsa kanske bero pa att familjerddgivaren forsokte ldra kidinna dem och fa ett grepp om vad
deras problem grundar sig i. For att fa kunskap om vad besokarnas problematik gar ut pa
kravs det att besokarna fér berétta och att familjeradgivaren stéller fragor, sd som subgruppen
beskriver sin upplevelse av det forsta samtalet. Det dr dven mojligt att detta var ett steg i
familjerddgivarens arbete med att skapa en allians med paret och genom det forsta samtalet
forsoka fa fram en enighet i vad kontakten skulle innebédra, milen med kontakten, samt att

skapa en band mellan sig och paret.

Den storsta skillnaden i subgruppens forvédntningar pa och upplevelse av den andra partens

beteende 1 det forsta samtalet, finns 1 frdgorna om hur mycket partnern skulle prata och om
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den skulle lyssna péd sin partner. Innan det forsta samtalet trodde fyra personer att deras
partner skulle prata lite, tvd personer trodde att partnern skulle prata mycket och bara tva
personer kryssade for alternativet att deras partner skulle lyssna. I uppfoljningen svarade
enbart en person att deras partner pratat lite 1 det forsta samtalet och tva personer upplevde att
deras partner pratade mycket. Hela fem av sex personer upplevde att partnern lyssnade, i det
forsta samtalet. En person svarade inte pd denna fridga eftersom personen kommit ensam till
samtalet. Tambling, Wong och Anderson (2014) visar i sin studie att personer som gar i
parterapi forvéntar sig att samarbeta med sin partner for att 16sa deras problem. De forvéntar
sig bland annat att bdda parterna ska prata och lyssna till varandra. Kanske hade bestkarna i
subgruppen inte samma forhoppningar pa att samarbeta med sin partner eller andra tankar pa
hur kommunikationen skulle se ut. Skillnaden i besdkarnas svar pa forvintningar pd och
upplevelsen av hur mycket partnern pratade och om partnern lyssnade, kan mojligen forklaras
genom att de var implicita forvintningar. Besokaren var i s fall inte sjdlv medveten om dessa
forvintningar, fram till dess nir de inte infriades och besdkaren upplevde att upplevelsen inte

stimmer Overens med forvantningen.

Subgruppens forviantningar pa vad de skulle prata om i det forsta samtalet stimmer relativt vél
overens med vad de upplevde att de pratade om. Fem besokare uppgav bade i enkiten och i
uppfoljningen att de pratade om problemet som fort dem till familjeradgivningen. Tva
personer forvintade sig att prata om hur de tidigare 16st sina problem och tre personer
forviantade sig prata om hur de kommunicerar. Efter forsta samtalet var det en person som
uppgav att de pratat om hur de tidigare 10st sina problem och fyra personer uppgav att de
pratat om hur de kommunicerar. I uppfoljningen var det fyra personer som uppgav att de hade
pratat om sina kénslor, vilket dr dubbla antalet, jimfort med de som innan samtalet trodde de
skulle prata om sina kénslor. Subgruppens svar tyder pé att de i familjerddgivningen verkar ha
fokuserat mest pa parets problem, deras kénslor och hur de kommunicerar. Detta stir i
motséttning till deltagarna i Tambling och Johnsons (2010) studie dir deltagarna trodde de
skulle prata om bade relationshistoria och den individuella historien. Forvintningseffekt kan
forklara att forvantningarna och upplevelsen av vad de pratade om i det forsta samtalet
stimmer sa vil overens. Nidr besokarna forvéintade sig prata om vissa saker dr det mojligt att
de medvetet eller omedvetet tog upp dessa teman i samtalet. Overensstimmelsen mellan

teman i samtalet ger dven en god upplevd kvalité av samtalet i dessa aspekter.

53



6.5 Faktorer som paverkar forandringen

Majoriteten av besdkarna som deltog i studien 6nskade, bade fore och efter forsta samtalet, att
gé 1 flera samtal. For en subgrupp pa sju personer noterades dock en fordndring. Fore forsta
samtalet hade de for avsikt att ga i ett samtal medan de efter forsta samtalet 6nskade ga i flera
samtal. For att undersoka denna fordndring &r det intressant att studera dessa sju besdkares
svar bade fore och efter det forsta samtalet, alltsé att gora parvisa observationer. Jag valde att
anvinda Wilcoxon Signed Rank Test eftersom det &r ett test som &r gjort for att jagmfora
métningar pd en deltagare vid tva olika tillfillen. Eftersom svarsalternativen i studien
huvudsakligen dr nominal- eller ordinalvariabler bor ett icke-parametrisk test anvéndas
(Befring 2003). Wilcoxon Signed Rank Test ir ett icke-parametiskt test (Pallant 2013) och
lampar sig darfor att anvidndas. Besokarnas forvintningar och upplevelser dr dven i detta
avsnitt indelat i tre kategorier, sdsom ovan, som handlar om kommunikationen i samtalet, de

informativa aspekterna och de emotionella och relationella aspekterna.

6.5.1 Kommunikativa aspekter av samtalet som paverkar forandringen

Inga av de fragor som ror kommunikationen i samtalet visar en statistiskt signifikant skillnad
fran fore det forsta till efter forsta samtalet. Det betyder att man inte med sékerhet kan sédga att
besokarnas forvintningar pd kommunikationen i1 samtalet skiljer sig frdn upplevelsen.
Troligen &r det alltsé inte kommunikationen i samtalet som paverkat dndringen i subgruppens

avsikt att efter forsta samtalet ga i flera samtal.

Eftersom majoriteten av faktorerna som ror kommunikationen i samtalet, inte hade nagon
statistisk signifikant skillnad fran méatningen fore forsta samtalet till efter forsta samtalet, kan
det tolkas som att besdkarnas fOrvéintningar stimde vl Overens med deras upplevelse.
Besokarna hade troligen realistiska forvintningar som var bade tydliga och explicita, vilket
innebér att besdkaren var medveten om sina forvéntningar och dérfor ocksa kunde formedla
detta till familjerddgivaren. Det ar dven mojligt att det Tambling (2012) kallar
forvintningseffekt uppstod, alltsd att forvéntningarna blev som en sjalvuppfyllande profetia.
Om besokaren till exempel forvintade sig att familjeradgivaren skulle fordela ordet pa ett
annat sétt, sa blev besokaren uppmérksam pa detta och tilldt familjeradgivaren att fordela

ordet pd ett annat sétt dn paret brukar géra hemma.
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6.5.2 Informativa aspekter av samtalet som pdverkar fordndringen

Av de faktorer som handlar om informativa aspekter i samtalet och vad besokaren forvéntar
sig att fa ut av samtalet, dr det enbart fragan som handlar om samtalet kommer att vara
informativt, som é&r statistisk signifikant (z=2000, N-Ties=4, p=0,046). Besokarnas
forvantningar pa om samtalet skulle vara informativt, skiljer sig alltsa frdn upplevelsen av
samtalet som informativt. Det var fler besokare, fore forsta samtalet, som uppgav att samtalet
skulle vara informativt, an de som i uppfoljningen uppgav att de upplevt samtalet som
informativt (negative ranks=4, positiv ranks=0). Det dr mdjligt att besdkarnas forvintningar
pa informationen i samtalet var oklara forvintningar. Besokarna kanske forvédntade sig att de
skulle fa ndgon form av information, men inte hade nagon klar bild om just vilken typ av
information de skulle f&. D4 blir férvintningen kring information oklar och det &r svért for
familjerddgivaren att uppfylla dessa, eftersom besdkaren sjilv inte kan formulera vad den
forvantar sig. Kanske var det dven en orealistisk forvintning om vilken information de kan fa
i det forsta samtalet. Orealistiska forvintningar kan skada mdjligheterna for
familjerddgivaren att skapa en terapeutisk allians med besokaren, eftersom radgivaren inte
kan uppna det som besdkaren forvéntat sig. Detta kan paverka det Gronroos (1984) bendmner
som upplevd kvalité, alltsa ndr besokaren jamfor de forvintningar den hade pa radgivningen
med upplevelsen av radgivningen. Vilken kvalité tjansten far, beror pd vilka forviantningar

besokaren har och den faktiska upplevelsen av tjansten.

6.5.3 Emotionella och relationella aspekter av samtalet som paverkar
forandringen

Bland de frdgor som handlar om de emotionella och relationella aspekterna av samtalet var
det enbart fragan om familjerddgivaren var trevlig som var statistisk signifikant (z=2,236, N—
ties=5, p=0,025). Besokarnas svar pé enkéten och uppfoljningen skiljer sig alltsa &t i friga om
familjeradgivaren var trevlig. Det var fler besokare som upplevde familjeradgivaren som
trevlig, dn besdkare som fOrviantade sig att samtalet skulle vara trevligt (negative ranks=0,
positive ranks=5). Detta kan mojligen bero pé att besdkarna hade oklara forvintningar pa hur
de forvéntade sig att familjeradgivaren skulle vara och dérfor innan forsta samtalet inte kunde
forklara att det var trevlig de forvintade sig att familjeradgivaren skulle vara. Under samtalet
fokuserades kanske besokarens forvintningar pd familjerddgivaren, vilket gjorde att
besokaren fick en tydlig forvéntning om att familjerddgivaren ska vara trevlig. Det dr dven

mdjligt att upplevelsen av familjerddgivaren som trevlig kan forklaras med att en ferapeutisk
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allians skapades mellan besokaren och familjeradgivaren. Om besdkaren upplevde att den och
familjerddgivaren hade en gemensam syn pd de terapeutiska malen, enighet i1 vad
rddgivningen skulle innebdra och upplevde att det skapades ett band mellan sig och

familjerddgivaren kan det mojligen upplevas som att samtalet var trevligt.

7. Avslutande diskussion

7.1 Forvantning pa antal samtal fore forsta samtalet

Fore det forsta besdket hos en terapeut har personen forvintningar kring terapin och hur
ménga samtal terapin kommer att bestd av (Tambling 2012). Sa &r det troligtvis dven for
besdkarna innan de forsta gangen besoker familjeradgivningen. Nar besokarna tillfrdgades
fore det forsta samtalet om hur ménga samtal de trodde de skulle gé i svarade 84 procent att
de trodde det blev flera samtal, medan 16 procent trodde de skulle ga i enbart ett samtal.
Fragan om besokaren gatt i familjerddgivning eller liknande tidigare, gav statistisk signifikant
skillnad for om besdkaren forvintade sig géd i ett eller flera samtal. Ingen av de andra
bakgrundsfaktorerna som efterfrdgades i studien (kon, alder, relationsldngd eller dnskemaél
med kontakten) visade ndgon statistisk signifikant skillnad mellan de besdkare som
forvintade sig att g i ett respektive flera samtal. Av de som forvintade sig att ga i ett samtal
hade 50 procent gétt i familjerddgivning eller liknande tidigare, medan 83 procent av de som
forviantade sig gé i flera samtal, inte hade gatt i familjeradgivning eller liknande tidigare. Att
gruppen som redan gatt i familjeradgivning eller liknande tidigare, &r hilften av dem som
forvantar sig ett samtal, kan kanske forklaras av att de i den tidigare kontakten upplevt att de
fatt den hjélp de behdvde direkt och den géngen endast behdvde ett samtal. Det dr dven
mdjligt att den tidigare kontakten inte uppfyllde besokarens forvintningar och att besdkaren
darfor vid detta tillfdlle tdnker att den enbart kommer gé en gang, eftersom familjerddgivning

inte fungerar for dem.

Familjerddgivarna i Lund’ beskriver att besokarna kommer dit med olika forvintningar, en
del vill ha handfasta rdd medan andra endast vill prata i en lugn miljé. Det dr mdjligt att
forvantningarna kring antal samtal dven kan forklaras av forvintningen pé vad de ska fa ut av

samtalet. Det framkom &ven att de tva familjerddgivarna hade olika syn pd hur manga samtal

7 Tva familjeradgivare, intervju den 10 april 2015.
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som behovdes for att hjdlpa besdkarna. Det dr mojligt att familjerddgivarens instéllning till

antal samtal, paverkar hur ménga samtal besokarna forvintar sig att ga i.

7.2 Vilka faktorer paverkar forvantningarna pa antal samtal?

Majoriteten av besdkarnas forvantningar som undersoktes, visar ingen statistisk signifikant
paverkan pd antalet samtal besokaren fOrvéntar sig att gd i. Inte heller ndgon av de
kommunikativa eller emotionella och relationella aspekterna gav ndgon statiskt signifikant
paverkan. Betrdffande de forvéntningar som rdr informativa aspekter av samtalet, gav
forvantningarna pa att familjeradgivaren skulle ge nya perspektiv pd parets problem och att
familjerddgivaren skulle ge rad och vigledning, signifikant padverkan pd det antal samtal
besokaren forvintade sig att gd i. Besokarnas forviantning om samtalet som informativt ger
positiv effekt for besokarens avsikt att gd i flera samtal. Detta kan kanske kopplas till
forvintningen som Tambling, Wong och Andersson (2014) beskriver, d& besokaren forvéntar
sig att prata om sina problem, kédnslor och upplevelser. Om dessa teman diskuteras, kommer
besokaren troligen att f& 6kad kunskap om partnerns forstelse av dessa omraden, vilket

besokaren kan uppleva som informativt.

Forvintningarna om att familjeradgivaren ska ge rdd och vigledning samt nya perspektiv pa
parets problem, ger en negativ effekt for besokarens avsikt att ga i flera samtal. Enligt tidigare
studier (Tambling & Johnson 2010; Tambling, Wong & Anderson 2014) forvéntas
familjerddgivaren ta en aktiv roll genom att styra samtalet och ge rdd och végledning till
paret. Enligt dem forvéntas familjerddgivaren dven ge paret ett nytt perspektiv pa deras
problem (Tambling, Wong & Anderson 2014). I Lindberg (2010) och Gustafsson (2008)
beskriver besokare att, genom att familjeradgivaren fanns dar som en utomstdende tredje part,
kunde de prata med varandra och lyssna till varandra pé ett nytt sétt. Enligt tidigare studier
finns det alltsé forvintningar kring att familjerddgivaren ska ge rdd och vigledning till paret
samt att den ska ge paret nya perspektiv pa deras problem. Fragan blir d& varfor dessa tva
fragor har en negativ effekt for besokarens avsikt att ga i flera samtal, i de fall besdkaren forst
forvintade sig att enbart gé i ett samtal. Kan den negativa effekten forklaras av att detta &r en
forvantning som besokaren fir senare under radgivningen? En mdjlighet &r att besokarna
under det forsta samtalet forstod att, processen att arbeta genom deras problem och bekymmer
1 familjeradgivningen, skulle ta mer &n ett samtal och att det darfor dven skulle ta ldngre tid att

f4 rad och vigledning samt nya perspektiv pa sina problem, som de dnskade.
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7.3 BesOokarnas avsikt efter forsta samtalet

Majoriteten av besokarna hade bade fore och efter det forsta samtalet som avsikt att ga i flera
samtal. Dock finns det tvd subgrupper. En grupp med sju personer som fore forsta samtalet
hade for avsikt att gd i ett samtal men efter samtalet tdnkte ga i flera samtal. Den andra
subgruppen var endast en person, som fore forsta samtalet ville ga i flera samtal men sa till
uppfoljningen hade éndrat sig och inte hade for avsikt att ga i fler samtal. Att majoriteten bade
fore och efter samtalet hade for avsikt att g i flera samtal, kan tyda pa att deras forvéntningar
staimmer Overens med deras upplevelser. Majoritetens forvéntningar och upplevelser har inte
studerats nidrmare, da fokus fér denna studie har varit att undersdka om avsikten med antalet
samtal dndras fran fore till efter det forsta samtalet. For denna studie var det subgrupperna,

som dndrat avsikt i frigan om antal samtal, som &r intressanta att studera.

I Soderquists (2009) studie uppgav majoriteten av de intervjuade, som anledning for sin
avslutade kontakt med familjerddgivningen, att de fatt den hjélp de behdvde eller att de enbart
tankt sig ett samtal. En stor grupp uppgav dven att de inte gick i flera samtal, eftersom paret
inte var Gverens om detta. Familjeradgivarna i Lund® beskriver att de i slutet av det forsta
samtalet brukar boka in nya samtal. Det dr mojligt att detta kan underlétta for par som ér
oense om de ska gé i flera samtal, d& de pd sa sétt kan {4 hjdlp av rddgivaren i diskussionen.
Kanske var en del av dem som ingér i subgruppen med sju personer skeptiska innan forsta
samtalet till familjerddgivning och darfor inte hade planer pd att gd i mer dn ett samtal.
Genom att familjeradgivaren tar upp fragan kan det klargdra situationen for paren som kanske

dé dndrar sikt till att ga i flera samtal.

7.4 Faktorer som paverkar forandringen

For att undersoka vilka faktorer som kan ha paverkat forédndringen med avsikten med antal
samtal, undersoktes subgruppen pa sju personer. Det framkom fa signifikanta skillnader
mellan forvédntningarna och upplevelserna, vilket kanske kan betyda att besdkarnas
forvantningar uppfylldes i samtalet. Dock kan frgan stéllas att om besdkaren fick det den

forviantade sig, varfor ville den dé gé i flera samtal? Det kan vara mdjligt att besokaren inte

¥ Tvé familjerddgivare, intervju den 10 april 2015.
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trodde att forvintningarna skulle infrias eller att besokaren upplevde samtalet som s& pass

positivt att den dnskade ga i fler samtal.

Tva faktorer gav statistisk signifikant utslag i métningen mellan férvintning och upplevelse,
ndmligen om samtalet var informativt och om familjerddgivaren var trevlig. Att det var fler
som upplevde familjeradgivaren som trevlig d4n som fOrvéntade det dr intressant. Att
besokarna inte forvéntar sig att familjerddgivaren ska vara trevlig kan forklara varfor de
forvantar sig att bara ga i ett samtal. Kanske var det upplevelsen av familjeradgivaren som
trevlig som gjorde att besdkaren dnskade att komma tillbaka till fler samtal och kan mgjligen
ha gjort att besokaren kédnde att den kunde dppna sig i samtalet med raddgivaren. Att det var
fler som forvéntade sig att samtalet skulle vara informativt &n som beskrev att samtalet hade
varit informativt, kan bero pd att paret under det forsta samtalet inte hann prata genom
tillrackligt mycket av sina problem, for att det skulle upplevas som informativt. Som tidigare
ndmnts dr informativt ett brett begrepp som kan tolkas pa olika sétt och det dr darfor mojligt
att besokarna forviantade sig fa en viss typ av information men inte fick denna under samtalet.
Kanske fick dock besdkaren en annan typ av information i samtalet eller s& upplevde den inte

ndgon del av samtalet som informativt.

7.5 Generell slutsats och framtida forskning

Studiens resultat visar att majoriteten av besdkarna har som intention att gé i flera samtal. Den
nést storsta gruppen i studien dr den som innan fOrsta samtalet forvintade sig gé i endast ett
samtal, men som sedan forvintade sig att g i1 flera samtal. Enligt nationell statistik
(Socialstyrelsen 2014) gir 24 procent av besdkarna i ett samtal och 46 procent i tva till fyra
samtal hos familjerddgivningen. Den nationella statistiken visar en stdrre procentandel som
gér 1 ett samtal dn vad denna studie visar. Det ska dock pdpekas att, i denna studie efterfrigas
besokarnas forvintning pd om de kommer att gd i ett eller flera samtal, men huruvida
besokarna faktisk kommer att gé i flera samtal kan man inte uttala sig om hir. Resultaten
tyder dnda pd att det inte dr ndgot i sjilva familjerddgivningssamtalet som talar for att
besokarna inte dterkommer till fler samtal. Kanske kan forklaringen till att 24 procent gar i
enbart ett samtal forklaras av det Soderquist (2009) beskriver som att livet kom emellan. Om
det dr Onskvért att besokarna ska komma tillbaka till flera samtal, & det mgjligt att
familjerddgivarna bor analysera hur ofta de har samtal med varje par och hur samtalen bokas
in. Om en besdkare inte terkommer till familjerddgivningen, gors idag ingen uppfdljning.

Familjeradgivarna arbetar under string sekretess och alla uppgifter om besdkarens besok
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makuleras efter avslutad kontakt. Vid den strukturerade intervjun var det flera personer som
beskrev en dnskan om att familjeradgivaren skulle hora av sig efter ett tag for en uppfoljning.
Denna 6nskan beskrevs dven i Soderquist (2009). I framtida forskning kan man med fordel
undersoka behovet av och mojligheterna till att, med bestkarnas godkdnnande, ha en

uppfoljning en tid efter avslutad kontakt.

En stor del av den forskning som bedrivs inom svensk familjerddgivning, genomfors av
personer som sjdlva arbetar inom verksamheten. Det finns da en risk att dessa studier priglas
av ett visst tankesitt och givna regler som &r kéinda inom familjeradgivningen. Det kan dérfor
finnas ett behov av att fler personer, som inte har ndgon anknytning till verksamheten, fér
tilltrade till och genomfor studier pa detta omrdde. De kan dé studera omradet utan att priglas
av en forforstdelse for hur verksamheten fungerar. Ett stort bortfall har framkommit som ett
problem vid flera studier av den svenska familjerddgivningen. I syfta att forsoka minska
bortfallet, valde jag, att i denna studie kombinera tvd olika metoder, enkét och strukturerad
intervju. Detta var en mycket tidskrdvande form av studie, da enkdten delades ut till samtliga
forstagdngsbesokare av mig personligen och jag ringde upp alla som valt att delta i studien,
for att genomfora den strukturerade intervjun. I framtida forskning bor man fortsdtta analysera
vilket metod som é&r bidst for att studera besokare vid familjerddgivningen. Mdjligheterna att
anvinda internetbaserade undersokningar eller epost bor undersokas, for att underlétta bade
for besokare och forskare. Dock dr det viktigt att hela tiden komma ihdg den strdnga
sekretessen som familjerddgivningen arbetar under, vilket kan fOrsvara for

forskningsmetoder.

I framtida studier kan frdgan om radgivning och terapi dr detsamma, med fordel diskuteras.
Jag har i denna studie anvint mig av internationell forskning som handlar om terapi i olika
former och anvint detta som kunskapsbas. Om det dr 1dmpligt att likstélla rddgivning och
terapi, bor troligen studeras ndrmare, till exempel i1 frdga om hur behandlingen genomfors,

antal samtal som behdvs eller viktiga bestdndsdelar i samtalet.

60



8. Referenser

Befring, Edvard (1994) Forskningsmetodik och statistik. Lund: Studentlitteratur
Bryman, Alan (2011) Samhdllsvetenskapliga metoder. Malmo: Liber

Eggeby, Eva & Sdderberg, Johan (1999) Kvantitativa metoder: for samhdllsvetare och

humanister. Lund: Studentlitteratur
Eliasson, Annika (2013) Kvantitativ metod frdn bérjan. Lund: Studentlitteratur

Glass, Carol R., Arnkoff, Diane B. & Shapiro, Stephanie J. (2001) Expectations and
preferences. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 28 (4): 455-461

Gustafsson, Hjordis (2008) Vad tycker besokarna? — om familjeradgivningen i Sodertdlje.
FOU-Sodertorn nr 59/07

Gronroos, Christian (1984) A Service Quality Model and its Marketing Implications.
European Journal of Marketing, 18 (4): 3644

Horvath, Adam O. & Bedi, Robinder P. (2002) The Alliance. I: Norcross, John C. (red.)
(2002). Psychotherapy relationships that work: therapist contributions and responsiveness to

patients. Oxford: Oxford University Press

Horvath, Adam O. & Luborsky, Lester (1993) The Role of the Therapeutic Alliance in
Psychotherapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 61 (4): 561-573

Jacobson, Neil S. & Addis, Michael E. (1993) Research on Couples and Couple Therapy:
What Do We Know? Where Are We Going? Journal of Consulting and Clinical Psychology,

61 (1): 85-93

KFR Foreningen Sveriges kommunala familjerddgivare (2011) Policydokument om kommunal

familjeradgivning. Stockholm

61



Korner, Svante & Wahlgren, Lars (2005) Statistiska metoder. Lund: Studentlitteratur

Lambert, Michael J. & Barley, Dean E. (2002) Research Summary on the Therapeutic
Relationship and Psychotherapy Outcome. I: Norcross, John C. (red.) (2002) Psychotherapy
relationships that work: therapist contributions and responsiveness to patients. Oxford:

Oxford University Press

Lindberg, Bengt Goran (2010) Intervjuer med fyra par som sokt hjdlp pd Familjeradgivningen
i Stockholm Stad. Fokus pa familjen, 1: 66—84

Lundblad, Ann-Marie (2005) Kdrlek och hdlsa: par-behandling i ett folkhdlsoperspektiv.
Avhandling. Géteborg: Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap

Lundblad, Ann-Marie & Hansson, Kjell (2006) Couples therapy: effectiveness of treatment
and long-term follow-up. Journal of Family Therapy, 28 (2): 136-152

May, Tim (2001) Samhdllsvetenskaplig forskning. Lund: Studentlitteratur

Ojasalo, Jukka (2001) Managing customer expectations in professional services. Managing

Service Quality: An International Journal, 11 (3): 200-212.

Pallant, Julie (2013) SPSS survival manual: a step by step guide to data analysis using IBM
SPSS. Maidenhead: McGraw-Hill

Pinsof, William M. & Catherall, Donald R. (1986) The integrative psychotherapy alliance:
family, couple and individual scales. Journal of Marital and Family Therapy, 12 (2): 137-151

Proposition 1993/94:4. Om familjerddgivning

Socialstyrelsen (2008) Om den kommunala familjeradgivningens organisation, sekretess,

vittnesplikt m.m. — Meddelandeblad. Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2014) Kommunal familjerddgivning dr 2013. Stockholm: Socialstyrelsen

62



Sundberg, Eva Marie (2006) Rapport fran klientundersékning vid Stockholms Stads
Familjeradgivning i november 2006.
[http://insynsverige.se/documentHandler.ashx?did=78234. Hiamtat: 2015-04-17]

Séderquist, Martin (2009) Det rackte med ett samtal. Svensk familjeterapi, 4: 4—8

Teke, Margareta (2009) Forskningsrapport 2009: Utvdrdering av Familjerddgivning i

Jonképings ldn. Familjerddgivarna i Sméland

Tambling, Rachel B. & Johnson, Lee N. (2010) Client Expectations About Couple Therapy.
The American Journal of Family Therapy, 38: 322-333

Tambling, Rachel B. (2012) A Literature Review of Therapeutic Expectancy Effects.
Contemporary Family Therapy: An International Journal, 34 (3): 402—415

Tambling, Rachel B., Wong, Alison G. & Anderson, Shayne R. (2014) Expectations About
Couple Therapy: A Qualitative Investigation. The American Journal of Family Therapy, 42:

2941

Tinsley, Howard E. A. & Harris, Donna J. (1976) Client Expectations for Counseling. Journal
of Counseling Psychology, 23 (3): 173-177

Trost, Jan (2012) Enkdtboken. Lund: Studentlitteratur

Vetenskapsradet (2002) Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhdllsvetenskaplig

forskning. Stockholm: Vetenskapsradet.
Wallander, Asa (2013) Férdindring inom parrelationer under familjerddgivning ut par- och
behandlarperspektiv. Psykoterapeutexamensarbete, psykologiska institutionen, Stockholms

universitet. Stockholm: universitet

Wahlgren, Lars (2012) SPSS steg for steg. Lund: Studentlitteratur

63



Zetino Duarte, Mario (2003) Att bli sedd, fa gehor och respons: utvirdering av
familjerddgivningen inom VoB Kronoberg. Vixjo: FoU-Kronoberg

64



Bilaga 1: Informationsbrev om studien

Information om forskningsstudie

Forfragan om att medverka 1 undersokning om forvéntningar som
forstagdngsbesokare har pd familjerddgivning

Hej!

Mitt namn &r Cecilie Helgesen och jag arbetar med en studie pd masterniva i socialt arbete.
Studien handlar om vilka forvédntningar forstagdngsbesokare har pa familjeradgivningen. Det
finns i nuldget knapphindig kunskap om vilka forvéntningar besdkare har infor sitt forsta
samtal och om dessa uppfylls. Genom denna studie vill vi fa mer kunskap om denna fraga. De
som besoker familjerddgivningen i Lund for forsta gdng mellan vecka 11 och 15 och ér 18 ér
eller dldre, kommer tillfrigas om att delta i studien. En familjerddgivare kommer dven att
intervjuas for att ge information om hur verksamheten fungerar.

Innan ditt forsta familjerddgivningssamtal ber jag dig fylla i en enkédt med fragor om vilka
forvantningar du har pd familjerddgivningen. Enkéten fyller du i enskilt och kommer ta
ungefdr 5 minuter att genomfora. Inom 1 — 3 dagar efter ditt forsta familjeradgivningssamtal
kommer jag att kontakta dig per telefon for en uppfoljning. Uppfoljningen handlar om hur du
efter samtalet ser pd de forvdntningar du hade infor forsta samtalet och hur samtalet var.
Denna uppfoljning kommer att ta 5 — 10 minuter. Studien kommer endast att omfatta dina
forvantningar pa familjerddgivningen och kommer sédledes inte att handla om vad som
diskuteras under rddgivningen. Uppfoljningen kommer att goras per telefon och om du tilléter
det kommer telefonsamtalet att spelas in.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och paverkar pé inget sétt din/era mojligheter att gé i
samtal hos familjerddgivningen. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan nidrmare
motivering. Allt material kommer att avidentifieras. For att kunna jamfora de svar du gav i
enkdten med uppfoljningsintervjun kommer du att ges ett identifikationsnummer. Insamlat
material kommer endast att anvéndas i forskning och forvaras pa ett sdkert sitt.

Studien kommer att presenteras i form av en masteruppsats vid Lunds universitet. Om du ér
intresserad, skickar jag girna ett mail med lénk till den elektroniska publiceringen till dig,
eller sd har du mojlighet att hitta den via Lunds universitets hemsida i slutet av sommaren
2015.

Kontakta mig girna vid frdgor om studien.
Med vénliga hélsningar,
Cecilie Helgesen

Telefon: 070 508 67 53
E-post: cecilie.helgesen.110@student.lu.se

Marianne Larsson Lindahl (handledare) I l I N D S
E-post: marianne.larsson_lindahl@soch.lu.se

UNIVERSITET

65



Bilaga 2: Samtycke

Samtycke

Undersokning om forvéntningar som forstagdngsbesokare har pa familjerddgivningen
Enkit och uppfdljning

Jag har fétt information om vad studien handlar om, fitt tillfélle att stilla fragor och fatt dem
besvarade. Jag deltar frivilligt i studien och forstir att jag ndr som helst kan avbryta mitt

deltagande. Alla upplysningar kommer att avidentifieras.

Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

[LUNDS

UNIVERSITET
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Bilaga 3: kontaktupplysningar

Kontaktupplysningar

Namn (férnamn réacker)

Telefonnummer

Inom 1 — 3 dagar efter ditt forsta familjerddgivningssamtal kommer jag att kontakta dig per
telefon for en uppfoljning.

Kontakta mig helst:
Formiddag O
Eftermiddag O

Kvill o

[LUNDS

UNIVERSITET
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Bilaga 4: Enkéten

Férvantningar innan forsta familjeradgivningssamtal

O Man (O Kvinna

2. Fodelsear

3. Jag kommer ha samtal tillsammans med min partner/familjemediem
O« O ne

4. Om besoket galler dig och din partner, hur liange har ni haft en relation?

5. Vem tog initiativ till att kontakta familjeradgivningen?

OF™ (O Min partneriamiljemediem (O Bica
6. Jag/vi tog kontakt med familjeradgivningen

O Tidigare 3n december 2014 O Mars 2015

() December 2014 (O aprit 2015

O Januari 2015 O vets

(O Februari 2015
7. Genom kontakten med familjeradgivningen onskar jag att
O Reparera relationen O Separera relationen

OAmat.vad?

8. Jag har besdkt familjeradgivning eller liknande tidigare
O (O ossker
O nei
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Nu kommer nagra pastaenden om hur du tror det forsta familjeradgivningssamtalet
kommer att vara. Du kan kryssa for flera alternativ per pastaende.

9. Jag tror familjeradgivaren kommer att vara. Du kan kryssa for fler altemativ.

O Treviig (O Neural
(O Fértroendeingivande O sk
O o

(O amat. vad?

10. Jag tror samtalet kommer att vara. Du kan kryssa for fler altemativ.

() tormative () Nenast

O Hisipsamt (O Jovbigt
O Treigt (O Meningsiast
(O amnat. vad?

11. Jag tror att familjeradgivaren i samtalet kommer att. Du kan kryssa for fler altemativ.
() e oss nya perspektiv p3 vira problem (O Lita oss sjsiva styra samtalet

(O e rid och vagledning (O stalla trigor

(O styrasamtalet O yssna

(O amnat. vad?

12. Jag tror att min partner/familjemediem i samtalet kommer att.
Du kan kryssa for fler alternativ. Om du kom ensam, ga till nasta fraga.

(O Prata mycket (O inte tyssna pi mig

O prataite (O Mestyssna och prata med famijeradgvaren
(O Lyssna pi mi

O amnat. vad?
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13. | det forsta familjeradgivningssamtalet kommer jag att prata om. Du kan kryssa for fler

alternativ.
() Problemet som fort oss til familjeradgivningen
() Hur v tiigare l6st/forsit Isa vara problem

(O Annat. vad?

Omrvikotwruieerz

() Vira kansior

;

Nu kommer ett antal pastaenden som handlar om vilka forvantningar du har infor ditt forsta
familjeradgivningssamtal. Kryssa for ett altemativ per pastaende.

14. Om kommunikationen i samtalet
Instammer helt Instammer delvis

Familjeradgivaren kommer O
att fordela ordet p3 ett
annat satt an vi gor hemma
Jag kommer att f3 saga det
jag vill

Min partner/familjemediem
kommer att fa saga det
han/hon vill

Jag kommer att lyssna pa
vad min
partnerifamiljemediem
sager

Min partner/familjemediem
kommer att lyssna pa vad
jag sager

O O OO0 O

O
O
O
O

15. Samtalet kommer att
Instammer helt Instammer delvis

Cempsimeioiieseir O O

Ge min O O
partner/familjemediem
storre forstelse for mig
16. Familjerédgivaren kommer att
Instammer helt Instammer delvis
Bemdta mig med respekt
Vara neutral | samtalet

Ta min sida i samtalet

O000O
OO000

Ta min
partners/famijemedlems
sida | samtalet

Instammer inte Instammer inte alls

O O

O O
O O
O O
O O

inte Insta inte alls

Vet ejfingen
forvantning

O

O
O
O
O

Vet ej/ingen
forvantning

O
O

Vet ejlingen
Greinining

OO0
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17. Jag tror att jag/vi kommer att ga i
Ett samtal

O

Flera samtal

O

18. Har du andra forvantningar infor samtalet som du onskar att dela med dig av?

El
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Bilaga 5: Uppfoljning/Strukturerad intervju

Uppfdljning

1. Kod:

Uppfljningen liknar enkaten ni fick innan det forsta samtalet. Jag kommer att borja med att stalla nagra fragor om din upplevelse av
familjeradgivningen. Jag kommer att ge dig svarsalternativ och du kan svara de du anser passar for din uppleveise.

2. Hur upplevde du att familjeradgivaren var? Du far svara flera alternativ.

| Trevlig _) Neutral
Fértroendeingivande ) Kritisk
./ Empatisk
./ Annat, vad?

3. Hur upplevde du samtalet? Du far svara flera alternativ.

./ Informativt -/ Nervost

./ Hijalpsamt ./ Jobbigt

) Trevligt ) Meningsldst
: ' Annat, vad?

4. Hur upplevde du att familjeradgivaren var i samtalet? Du far svara flera alternativ.

./ Gav 0ss nya perspekliv p& vara problem ./ L&t oss styra samtalet
:‘ Gav rad och vagledning _ Stillde fragor

./ Styrde samtalet ./ Lyssnade

./ Annat, vad?
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5. Hur var din partner/familiemediem i samtalet?

) Pratade mycket ® Lyssnade inte p& mig

) Pratade lite @) Lyssnade mest och pratade med familjeradgivaren
‘l;" Lyssnade p& mig

() Annat, vad?

6. Vad pratade du om? Du far svara flera alternativ.

" Problemet som fort oss till familjeradgivningen ) Hur vi kemmunicerar

() Hur vi fidigare I5st/forsdkt I3sa vara problem () vara kanslor

‘. Annat, vad?

Nu kommer nagra pastidenden dar du kan svara instammer helt, instammer delvis, instammer inte, instdmmer inte alls eller vet ejfingen
forvantning.

7. Hur upplevde du kommunikationen i samtalet?
Vet ejfingen

Instdmmer helt  Instdmmer delvis  Instdmmer inte  Instdmmer inte alls forvantning

Familjeradgivaren fordelade _ N N _
ordet pa ett annat s&tt &n vi gor ) ) ) ) )
hemma
Jag fick saga det jag ville O O O ®) Q
Min partner/famifjemediem " A~ e e 'S
fick saga det den ville (. (- (. (. \.J
MIWP&M"‘“ :_| :_| :_l ‘.A'l :An
partner/familjiemediem sa - - - - -
Min - - — - -
partnerfamijemedim yssnade () O O O O
pa mig
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8. Samtalet

Vet ejfingen

Instdmmer helt Instammer delvis Instammer inte Instdmmer inte alls forvantning
Gav mig storre - ~ — — -
forstaelse for min O O O Q QO
partner/familjemediem
Gav min B B ~ . )
partner/familjemediem O O O ) )
storre forstaelse for mig

9. Familjeradgivaren

Vet gjfingen

Instammer helt Instammer delvis Instdmmer inte  Instammer inte alls forvantning
Bemédtte mig med S ' ~ at ~
respekt (> (> (> J U
Var neutral i samtalet \:/. =\:,'- =;;," a;,' ;'
Tog min sida i samtalet O O ® Q Q
Tog min ) ) ) B B
partners/familjemedlems . . O ) )
sida i samtalet

10. Jag tror att jag/vi kommer att ga i
Ett samtal Flera samtal

O O

11. Skiljer sig svaret pa forra fragan fran vad du ténkte innan forsta samtalet? Isafall varfor tror du det ar s&?

12. Efter forsta samtalet pa familjeradgivningen, dnskar du att

) reparera relationen

) separera relationen

() Annat

13. Hade du nagon andra férvantningar innan samtalet som du vill kommentera?
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Bilaga 6: Logistisk regression

Logistisk regression med faktorer inom kommunikationen i samtalet for att se paverkan pa
avsikt antal samtal. Om besokaren haft avsikten att ga i ett eller flera samtal anvéinds som

beroende variabel och faktorerna inom kommunikation i samtalet anvidnds som oberoende

variabel.
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald | df | Sig. Exp(B) Lower Upper

Step 1 FR kommer att styra samtalet 196,831 | 15196,399| 0,000 110,990 3,038E+85 0,000
FR kommer att lata oss sjilva styra samtalet 159,039 | 15328,351| 0,000 110,992 1,174E+69 0,000
FR kommer att stélla fragor -27,017 9235,468( 0,000 110,998 0,000 0,000
FR kommer att lyssna -130,766 9902,904 ( 0,000 110,989 0,000 0,000
Min partner kommer att prata mycket -42,539 | 20367,268| 0,000 110,998 0,000 0,000
Min partner kommer att prata lite 158,392 21591,455| 0,000 110,994 6,148E+68 0,000
Min partner kommer att lyssna pa mig -71,131| 12822,746| 0,000 11 0,996 0,000 0,000
Min partner kommer inte att lyssna pa mig -224240| 15226,788| 0,000 110,988 0,000 0,000
Min partner kommer mesta att lyssna och prata 14488658752020
iR 4 p 55.633| 19993.375| 0.000| 1} 0,998 | S0t 000 0,000
Min partner kommer att gora annat -125,543 | 42646,414| 0,000 10,998 0,000 0,000
gﬁ%ﬁ:j;ing om problemet som fortoss till 190 ¢33| 11807.631| 0,000 1] 0,987 0,000 0,000
]\)/rlolg(l);:xlner att prata om hur vi tidigare 16st vara 74780 | 11187.811| 0.000 1] 0.995 0,000 0,000
Vi kommer att prata om hur vi kommunicerar -97,884| 12340,120| 0,000 110,994 0,000 0,000
Vi kommer att prata om vira kanslor -108,787| 10740,616| 0,000 110,992 0,000 0,000
Vi kommer att prata om annat 524,495 38751,498( 0,000 110,989 6,097E+227 0,000
g;iiﬁ:r att fordela ordet pa ett annat sitt &n vi 9329 1414682 0000 1| 0995 0,000 0,000
Jag kommer att fa sdga det jag vill -42,561 3062,157| 0,000 110,989 0,000 0,000
Min partner kommer att fa sdga det han/hon vill -36,204 4624,312| 0,000 110,994 0,000 0,000
Jag kommer att lyssna pa vad min partner sager 280,714 21218,113| 0,000 1] 0,989 8,176E+121 0,000
Min partner kommer att lyssna pé vad jag sager -59,910 3638,224| 0,000 1 0,987 0,000 0,000
Constant -181,590 [ 74464,980( 0,000 1] 0,998 0,000

FR=familjeradgivaren
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Bilaga 7: Logistisk regression

Logistisk regression med faktorer som ror informativa aspekter av samtalet och paverkan pa
avsikt antal samtal. Om besokaren haft avsikten att ga i ett eller flera samtal anvinds som
beroende variabel och faktorer som ror informativa aspekter av samtalet anvdnds som

oberoende variabel.

Variables in the Equation

95% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald | df | Sig. Exp(B) Lower Upper
Stepl  Samtaletkommeratt |, 2,127 | 3973 | 1 | 0,046 69,430 1,074 | 4490,266
vara informativt
Samtalet kommer att
1,397 1,907 0,537 | 1 | 0,464 4,043 0,096 169,789
vara hjalpsamt
Samtalet kommer att
. -16,676 | 26031,863 | 0,000 | 1 | 0,999 0,000 0,000
vara trevligt
Samtalet kommer att |, ¢ 1707 | 1762 | 1 | 0,184 0,104 0,004 2,946
vara nervost
Samfalet kommeratt | - )7 1,666 | 1857 | 1 | 0173 9,678 0370 | 253,257
vara jobbigt
Samfalet kommeratt |, ¢ 098 | 40192.970 | 0,000 | 1 | 1,000 0,000 0,000
vara meningslost
Samtalet kommer att
-16,291 | 40192,977 | 0,000 | 1 | 1,000 0,000 0,000
vara annat
FR kommer att ge oss
nya perspektiv pa vara -4,488 2,065 4727 | 1 | 0,030 0,011 0,000 0,643
problem
FR kommer att geoss | 3 ¢ 1,558 3863 | 1 | 0,049 0,047 0,002 0,992
rdd och vigledning
Samtalet kommer att
ge mig storre forstaelse 1,981 1,260 2472 | 1 | 0,116 7,249 0,614 85,652
for min partner
Samtalet kommer att
ge min partner storre -1,836 1,194 2,365 1 0,124 0,159 0,015 1,655
forstaelse for mig
Constant 33217982096705
51,857 | 62518,871 | 0,000 [ 1 [ 0,999 503000000.000

FR=familjeradgivaren
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Bilaga 8: Logistisk regression

Logistisk regression som ror emotionella och relationella aspekter i samtalet och paverkan pé
avsikt med antal samtal. Om besokaren haft avsikten att ga i ett eller flera samtal anvinds som
beroende variabel och faktorer som rér emotionella och relationella aspekter i samtalet

anvinds som oberoende variabel.

Variables in the Equation

95% C.1for EXP(B)
B S.E. Wald | df | Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1 FR kommer att vara
: 20,033 | 9430,020 | 0,000 | 1 | 0,998 0,000 0,000
trevlig
FR kommer att vara 20,355 Lz | o102 | 1| 0749 0,701 0,079 6,208
fortroendeingivande
FR kommer att vara -18,245 | 10316,194 | 0,000 | 1 | 0,999 0,000 0,000
empatisk
FR kommer att vara
eutnal 17,679 | 7775613 | 0,000 | 1 | 0,998 | 47625000,322 0,000
FR kommer att vara 14393264969919
kritisk 60,231 | 187425,862 | 0,000 | 1 | 1,000 | 8350000000000,0 | 0,000
00
FR kommer attbeméta | ¢ g1 | 7341550 | 0,000 | 1 | 0998 | 23931022337 0,000
mig med respekt
FR kommer att vara
; 17,140 | 7894,886 | 0,000 | 1 [ 0,998 | 27786503,003 0,000
neutral 1 samtalet
FR kommer att ta min
sida | samtalot 70,625 | 44583,788 | 0,000 | 1 | 0,999 0,000 0,000
FR kommer att ta min 18573375422284
partners sida i samtalet | 69,697 | 44583,788 | 0,000 | 1 | 0,999 | 2960000000000 | 0,000
000,000
Constant 52,132 | 188796,939 | 0,000 | 1 | 1,000 0,000
Step2  FRkommerattvara | 14910 | $g99678 | 0,000 | 1 | 0.998 0,000 0,000
trevlig
FR kommer attvara |, 155 L3 | 0102 | 1| 0749 0,701 0,079 6,208
fortroendeingivande
FR kommerattvara | 1o 070 | 9451553 | 0,000 | 1 | 0.998 0,000 0,000
empatisk
FR kommer att vara 17,570 | 7361917 | 0,000 | 1 [ 0,998 | 42692215683 0,000
neutral
FR kommer att vara 97418909021125
kritisk 59,841 | 176880,092 | 0,000 | 1 | 1,000 | 430000000000,00 | 0,000
0
FR kommer attbemdta | o eo¢ | 7003123 | 0,000 | 1 | 0.998 | 21775543.130 0,000
mig med respekt
FR kommer att vara 17,041 | 7512,440 | 0,000 | 1 | 0,998 | 25161349275 0,000
neutral 1 samtalet
FR kommer att tamin f 0,790 1381 | 1 | 0,240 0,395 0,084 1,859
sida 1 samtalet
Constant 51,839 178192,572| 0,000] 1] 1,000 0,000

FR=familjeradgivaren
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