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Sammanfattning
Studien handlade om klargérande samtal pa en familjeradgivning i sodra Sverige.
Syftet var att understka hur en begrénsad insats, en intervention i form av en
sammanhangsmarkering i samtalen gjorde en skillnad i andelen avhopp och percent
reaching target, dvs. att personen hamnar pa gront omrade i den beraknade
forvantanskurvan i Feedback Informerad Terapi (FIT).
En kvasiexperimentell hypotesdriven studie med kontrollgrupp som erhéll
standardbehandling genomfdrdes. Studien utfordes av nio familjeradgivare och var
verksamhetsutvecklande. Méatinstrumentet FIT anvandes for att samla in data.
Inkluderade i studien var besokare pa familjeradgivningen dar minst en i paret var
ambivalent till parrelationen. Exkluderade var par som kom for att reparera, separera,
dar det forekom vald eller fanns tolkbehov. Urvalet utgjordes av 91 personer som
under tidsperioden 170901-180228 fick samtal enligt den nya interventionen, vilket
jamfordes med 77 personer som under tidsperioden 160901170228 fatt reguljar
behandling. Resultatet visade att avhopp for interventionsgruppen blev 3,6 % och
gruppen for reguljar behandling visade avhopp pa 17,6%. Resultatet for
fragestallningen percent reaching target visade att i interventionsgruppen nadde 43,1
% malet och i gruppen for reguljar behandling nadde 73,1 % malet. Analysen visar
pa en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna for bade avhopp och percent

reaching target.

Nyckelord: Familjeradgivning, klargérande, uppdrag, sammanhangsmarkering, allians,
avhopp, Feedback Informerad Terapi (FIT), Outcome Rating Scale (ORS), Session
Rating Scale (SRS).



Abstract

The study was conducted at a family counseling agency in southern Sweden. The
purpose of this study, was to examine what difference a limited intervention like
contextual marking, would have on dropouts and percent reaching target for couples
who had sessions, with the purpose of clarifying the relationship. Percent reaching
target means that a person has reached positive expected treatment response based on
Feedback Informed Treatments questionnaires. The self-rating instrument Feedback
Informed Treatment (FIT) was used to collect data. Couples included in the study were
visitors at the agency with a “mixed agenda”, i.e. at least one was ambivalent to
continue the relationship. The exclusion criteria was couples who wanted to repair,
separate, needed an interpreter or where violence occurred. The study was performed by
nine family counselors, who implemented the intervention at the agency. The sample
consisted of 91 people who, during the period 170901-180228, received clarifying
sessions, compared to 77 people who received treatment as usual (TAU) during the
period 160901-170228. The study had a quasi — experimental quantitative design. The
result of the study showed that dropouts for the intervention group were 3.6%. TAU
showed a dropout of 17.6%. The result for the percent reaching target issue showed that
the intervention group reached 43.1% and TAU reached 73.1% of the target. The
analysis shows a statistically significant difference between the groups for both

dropouts and percent reaching target.

Keywords: Family counseling, clarification, assignment, contextual marking, alliance,
dropout, Feedback Informed Treatment (FIT), Outcome Rating Scale (ORS), Session
Rating Scale (SRS).
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Ett stort tack till familjeradgivningen och familjeradgivarna for att ni lat oss ta del av
era resultat, att vi fick dela er resa och genomfdra var studie hos er. Ni har varit mycket
generdsa. Tack Gisela Priebe for bra handledning och for att du uppmuntrande har véglett oss
under den har processen. Vi vill ocksa tacka vara familjer for er forstaelse och ert talamod,
vilket har gjort det mojligt att genomfora denna studie. Avslutningsvis vill vi tacka varandra

och vara olikheter for ett val genomfort uppsatsskrivande.



Innehallsforteckning

INIEANTNG ..t bbbt 1
BaKGIUNG ... 3
FaMilJErAAGIVIIING ......cvcvevieicieece ettt 3
Om par och familjerelationer ...........cccooeiveii i, 4
Teoretiska UtGANGSPUNKLET ........c.cvcveueviiieeieteeeeee ettt sn bbb 6
LIVSCYKEL ...t 6
[0 o] oo [ - Vo SRS 7
ATTIANS 1.ttt bbbt 8
SammannaNgSMArKEITNG .....c.voiviiiiirieri e 10
THAIGAre TOISKNING ...oveiiiiiiee e 12
FaMilJErAAGIVIIING ..ottt ettt s 13
ATTTANS L.t 14
Klargorande SAMEAl ............oooiiiiiiiie e 15
Feedback Informerad Terapi och familjeradgivning ...........ccccceeeeeieccicicienennne, 16
)L 1SR 17
FrAgeStAIININGAT ......ocveiiivceetcce ettt s sttt st 17
HYPDOTES ... e s 17
1 o o USSP SR 18
DTS o SOOI 18
Procedur/BaKgrunad ...........ccocoiiiieiieiieie et 19
DBITAGANE ...ttt bbbttt 21
MELINSTIUMENT ...ttt e e nte et esreeneeeneenreenee e 23
DAtAANAIYS .....c.viceiecteeie e et e ne e e nreens 26
Bt ettt re s 27
RESUIAL ...t e e teenteereesra e aeeneenres 28
AAVNIOPP bbbt 29
Percent reaChing target.........coove oo e 29
DISKUSSION ...ttt ettt ettt e bt e nbeeneesbeenne e 29
RESUIAAISKUSSION. ...ttt e 29
MELOAAISKUSSION ... .ottt e st et esreesreeneesreenne e 33
SIULSALS ..ttt sttt re et e e e te e n e reenteeneenreas 34
Forslag till fortsatt FOrskNiNg ......ccooveiiiiiie s 34

2] 21T A TT=) 36



Bilaga 1. Checklista for familjeradgivare.............ccceeeveveveieeeeeieseeeeeeeee e
Bilaga 2. ORS ...t re e

Bilaga 3. SRS



Inledning

Vad gor man som familjeradgivare nar en i paret ar tveksam till relationen och hur ser
man till att de kommer tillbaka till familjeradgivningen? Ja, det ar tankar och funderingar som
vi ofta bar med oss i vart arbete som familjeradgivare pa den kommunala
familjeradgivningen.

Familjeradgivningen ar sedan 1995 en lagstadgad verksamhet i kommunal regi och en
specialistverksamhet for par med samlevnadsproblem. Grundtanken med familjeradgivningen
ar att erbjuda alla kommuninvanare lattillganglig relationsbehandling for att motverka
familjesplittring och destruktiva familjerelationer samt att bidra till goda uppvaxtforhallanden
for barn (KFR:s Policydokument, 2011). Familjeradgivningen arbetar nar det galler par, i
huvudsak med tre uppdrag; reparation, separation och klargérande. Reparation innebér att
bada parter vill bibehalla samt forbattra sin relation, separation innebér att en eller bada
parterna vill avsluta relationen. Klargdrande innebar att minst en av parterna ar tveksam till att
fortsatta relationen. Enligt statistik pagick totalt 36 500 arenden i landet i den kommunala
familjeradgivningen ar 2016, vilket ar en liten 6kning jamfort med 2015. Av de arenden som
avslutades under 2016 handlade halften om reparationsarbete. Ar 2016 var parrelationer de
vanligast forekommande arendena enligt familjeradgivningens statistik till socialstyrelsen och
stod for 95 % av de drenden som pabdrjades under aret. Bland parrelationerna stod gifta och
samboende for 46 respektive 39 % av de paborjade drendena, resterande rérde sig om
separerade och sarbos. Vanligast var att parrelationen pagatt mellan 5 och 9 ar. Nastan 46 000
barn under 18 ar berdrdes av arenden som paborjades under 2016 (Socialstyrelsen, 2017).

Eftersom ett stort antal personer vander sig till familjeradgivning varje ar for att fa
hjélp och stod, sa har verksamheten blivit viktig i forebyggande syfte for att forhindra ohélsa
hos bade barn och vuxna. Det ar en unik offentligt finansierad verksamhet, en av fa som
arbetar med relationer, och det ar darfor angeléget att utforska och utveckla verksamma
faktorer for den kliniska verksamheten. Pa mottagningar runt om i landet har intresset for
systematisk uppféljning och kvalitetssakring 6kat. En randomiserad studie gjord i Norge,
visar att familjeradgivning som kompletteras med systematisk klientfeedback far ytterligare
forbattrad effekt (Anker, Duncan & Sparks, 2009). Mer an 40 % av paren i studien visade en
signifikant hogre forbattring an kontrollgruppen. Resultaten holl sig ocksa battre i

uppfdljningen efter sex manader, se mer under avsnittet tidigare forskning.



Pa en familjeradgivning i sodra Sverige, dar den aktuella studien har genomforts,
anvander man sedan 2013 skattningsinstrumentet Feedback Informerad Terapi, FIT (Miller &
Bertolino, 2015). FIT &r ett sjalvskattningsinstrument som anvands i syfte att synliggora
besokarens upplevelse av forandringar i maende samt hur man upplever samtalet och
relationen till familjeradgivaren. Skattningarna anvands som underlag i samtalet for att prata
om de positiva eller negativa férandringar som sker. Malsattningen &r att skapa en allians dar
besokaren kanner delaktighet, inflytande och ansvar. Ytterst handlar det om att gora rétt saker
for ratt personer, dvs. ge paren den hjalp de efterfragar och undersoka om samtalen gor en
skillnad. Det finns ocksa en majlighet att fa statistik utifran olika valda parametrar i FIT.

Under en genomgang av verksamhetens statistik pa aggregerad niva
(verksamhetsniva) i FIT, varen 2017, framkom att siffrorna for klargérande samtal skiljde sig
fran reparationsarbete och separationsarbete. Storst positiv forandring skedde i
reparationsarbete, medan separationsarbete och klargérande samtal ocksa visade positiv
forandring, men en mindre sadan. Noterbart var att andelen avhopp var nastan dubbelt sa hig
i arbetet med klargorande 17,6 % jamfort med reparation 9,0 %.

Detta vackte var nyfikenhet. Vi funderade dver varfor det var en sa pass stor skillnad
mellan &renden som handlade om klargérande och &renden som handlade om reparation och
separation. Utforskas det for lite i klargérande samtal? Gar man for snabbt in i
reparationsarbetet, vilket i sin tur bidrar till att den eller de som &r osékra véljer att inte
komma tillbaka eftersom samtalet inte blir meningsfullt? Det framkom ocksa att det i arbetet
med klarg6rande samtal inte finns nagon sarskild metod som man arbetar med.
Familjeradgivarna uttryckte att det var svarare att arbeta med dessa pars uppdrag. Nagot som
vi kande igen i vart eget arbete som familjeradgivare.

Var studie som ar gjord pa den aktuella familjeradgivningen i sodra Sverige, utforskar
om det med hjalp av en annan struktur, tydligare kopplat till uppdraget klargérande, minskar
antal avhopp. Detta ska jamforas med en kontrollgrupp, dar paren fatt behandling som tidigare
(reguljar behandling). Var studie utforskar ocksa om den nya interventionen ger nagon
skillnad i percent reaching target utifran skattning i FIT. Vi valjer att anvanda det engelska
uttrycket ’percent reaching target”, da det inte finns ett motsvarande svenskt vedertaget
begrepp. Det innebér att personen utifran sitt ingangsvarde pa Outcome Rating Scale (ORS)
vid forsta samtalet hamnar pa gront omrade efter sista samtalet. Nar personer skattar vid forsta

samtalet far man en berdknad forvantanskurva enligt ovan beskriven graf, se mer under
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rubriken méatinstrument. Var hypotes ar att om man med en sammanhangsmarkering som
intervention, tydliggor vilket uppdrag som skall goras, 6kar alliansen och risken for avhopp

minskar.

Bakgrund

Familjeradgivning

Familjeradgivningen startade i borjan av 1950-talet som en verksamhet inom kommun
eller landsting. Efter ett flertal statliga utredningar mellan 1955 och 1994, beslutade man att
familjeradgivningen skulle tillhéra kommunens verksamhet. Sedan 1995 ar kommunerna
enligt Socialtjanstlagen (SoL) kap 5 § 3 alagda ansvaret att erbjuda familjeradgivning till alla
som begar det (KFR:s policydokument, 2011). Familjeradgivningen kan bedrivas i
kommunens regi, kommunen kan ha avtal med en annan kommun som tillhandahaller
familjeradgivning eller genom privat aktér som upphandlas av kommunen. Malsattningen var
inledningsvis att stddja goda parrelationer och motverka separationer och aborter. Ramar
sattes med fokus pa ett snabbt och professionellt omhéndertagande samt en majlighet till
anonymitet. Familjeradgivning bedrivs dven inom svenska kyrkan, som &r pa frivillig basis
med s.k. radgivning med varaktig karaktar (Socialstyrelsen, 2008).

Pa familjeradgivningen kan man saledes frivilligt som enskild eller som par, separerat
par eller familj soka hjalp och stod. Aven vuxna syskon, eller foraldrar och vuxna barn som
har svart att prata med varandra har mojlighet att soka hjalp. Med parférhallande avses oavsett
sexuell laggning gifta par, registrerade partner eller sambor, men &ven andra som lever i fasta
forbindelser sasom séarbor (KFR: policydokument, 2011). Familjeradgivningen har dven ett
forebyggande och utatriktat syfte och for att underlatta for par att soka hjalp i ett tidigt skede
ska det vara en “lagtroskel-verksamhet” (KFR: policydokument, 2011).

Familjeradgivningen arbetar med psykoterapeutiska behandlingsmetoder. | Sverige &r
det den enda av verksamheterna kring familjeproblematik som vénder sig till vuxna par med
samlevnadsproblem och som koncentrerar sig pa konflikter och svarigheter i sjélva
parrelationen (Zetino Duarte, 2003). Enligt KFR:s policydokument (2011) har arbete med
parrelationen vanligtvis fokus pa reparation, separation eller klargorande. Syftet kan vara att
hjélpa par att hantera konflikter sa att de kan fortsatta leva tillsammans, att hjéalpa par da en
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separation ar nodvandig eller att tydliggdra vad man vill med relationen (Socialstyrelsen,
2008). Lundblad (2005) menar att en mycket vanlig problembeskrivning i den initiala
kontakten med familjeradgivningen ar kommunikationssvarigheter. Det &r enligt Linnér och
Nyman (2017), ibland tydligt att paret upplever att de kommunicerar for lite, for mycket, pa
fel satt eller inte alls och att manga par ar oense om vad som &r bra kommunikation.
Skillnaderna i kommunikationssétt staller till det for paret da nagot kan uppfattas som tydligt
for den ena, men blir okansligt for den andre.

Familjeradgivningen &r en verksamhet som mater familjer fran alla samhallsklasser,
ofta i ett skede da det fortfarande kan finnas mojligheter att forbattra familjerelationerna och
undvika separationer (Lundblad, 2005). Lundblads studie (2005) visar genom demografiska
bakgrundsdata att de flesta som kommer till familjeradgivningen &r barnfamiljer, utgor ett
genomsnitt av svensk befolkning mot bakgrund av yrkesindelning samt att de flesta av
besokarna lever med en partner. En tredjedel ar instéllda pa reparation av relationen, och
ungefar en lika stor andel var osakra eller oeniga om malsattningen med bescken.

Familjeradgivaren har ett sjalvstandigt behandlingsansvar. De som vénder sig till en
familjeradgivning ska kénna sig trygga med insatsen. Lundblad (2005) skriver ”For paren ar
det viktigt att uppleva att behandlingen fatt praktiska eller kannbara konsekvenser i det
vardagliga livet, antingen i form av en forbéttrad relation eller i form av 6kat vélbefinnande.”
(s. 95) En forutsattning for detta &r den sarskilt stranga sekretess som galler. | endast speciella
situationer, vilka regleras i lag, bryts sekretessen (OSL 26:3). Det betyder att méanniskor som
kommer har mojlighet att vara helt anonyma och inga journaler fors. De flesta
familjeradgivare arbetar utifran flera olika teorier och metoder. Familjeradgivaren foljer inte
en manual eller specifik metod i sitt arbete, utan anvénder ofta en blandning av olika metoder
(Lundblad & Hansson, 2006). De metoder som anvands &r till stor del beroende av de
enskilda terapeuternas teoretiska och metodologiska utgangspunkter (Lundblad, 2005). Det
betyder att arbetssattet varierar mellan olika familjeradgivare. Den teoretiska grunden for
arbetet innehaller ett flertal teorier t.ex. systemisk, kognitiv, psykodynamisk,

I6sningsfokuserad, kris och trauma, sexologi och genusteorier (KFR:s policydokument, 2011).

Om par och familjerelationer
Familjeradgivningen befinner sig i en foranderlig omvarld och méter dagligen par och
familjer som lever i néra relationer som kan se ut pa olika satt. Enligt Back-Wiklund och Johansson
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(2012) &r Sverige ett av de lander i Europa som har de hogsta antalen skilsmassor. Andelen barn
under 18 ar som under 2016 lever atskilda fran en av sina ursprungliga féraldrar utgor 25 % (SCB,
2017). Vaxelvis boende med bada foraldrarna har blivit en allt vanligare form av arrangemang i
Sverige.

Statistiska centralbyran, SCB:s statistik visar att 53 817 par gifte sig under ar 2016 samt 52
497 par under ar 2017. Statistik visar ocksa att 24 258 par skilde sig under ar 2016 samt 24 210 par
under ar 2017. | SCB:s statistik fran tidigare ar kan man se att antalet skilsmassor lag runt 20 000 -
22 000 per ar runt millennieskiftet, till att numera ligga pa runt 24 000-25 000 per ar (SCB, 2017).

Det finns en komplexitet, som kénnetecknar dagens familjer. Det &r inte langre sjalvklart vad
begreppet familj innebar. Manniskor lever i olika familjekonstellationer och definierar sin familj
utifran olika variabler. Olson och Petitt (1999) menar att det &r svart att definiera en familj och att
det finns en stor oenighet om vad begreppet ska omfatta, vilket bl.a. beror pa att manga definitioner
ar skapade kring generella aspekter, sasom blodsband, gemensamt boende, juridiska aspekter och att
manniskors idéer om vilka personer som kan eller ska inga i en familj bygger pa deras egna
erfarenheter.

Back-Wiklund och Johansson (2012) patalar att det finns ett brett spektrum av lankade
familjer, adoptiv - och fosterforaldrar, ensamstaende foraldrar och samkdnade par som skaffar barn.
Den sistnamnda familjeformen kan besta av olika konstellationer.

Nér separerade eller skilda foraldrar skaffar en ny partner och eventuellt gifter om sig
bildas nya familjer. Den nya familjebildningen innebar att karleksforhallandet och
sammanboendet tar slut, men att relationen som féréldrar finns kvar. Nya partner och kanske
nya syskon kommer in i familjen. Gamla sjalvklarheter i form av féraldraroller men ocksa
relationerna mellan mammor och pappor samt foraldrar och barn forandras, vilket innebar nya

I6sningar for att hantera familjesituationen (Back-Wiklund & Johansson, 2012).



Teoretiska utgangspunkter

Livscykel

Vid olika tidpunkter i livet kan alla manniskor fa problem i parrelationer eller till
andra narstaende familjemedlemmar. Livscykelovergangar ar exempel pa utvecklingsméassiga
faktorer som kan leda till stress. Stressen ar oftast som storst i 6vergangen fran ett
utvecklingsstadium till ett annat, eftersom den stéller nya krav i en oprévad situation.

McGoldrick, Carter och Garcia- Preto (2014) menar att dvergangen fran ensamstaende
till en parrelation inte alltid ar helt okomplicerad. Perioden innehaller tva dvergripande
utvecklingsprocesser, dvs. frigérelsen mot sin ursprungsfamilj och ett etablerande av
parrelationen dir ett ’vi” ska vixa fram. Aktenskapet kan framsta som en losning pa vissa
livsproblem, som sedan kan leda till en besvikelse nér idealbilden moter verkligheten.

Lundsbye, Sandell, Wéhrborg, Fahlt och Holmberg (2010) delar in livscykeln i sex
olika faser. Fas 1 beskriver frigorelsen gentemot ursprungsfamilj och s6kandet mot en egen
vuxenhet med val av en partner. Fas 2 handlar om dyaden, dér parterna maste finna ett
gemensamt sétt att forhalla sig. Fas 3 beskriver triader och subsystem, dar det dyadiska
samspelet forvandlas till ett triadiskt samspel i samband med foéraldraskap. Fas 4 betonar
vikten av flexibla granser sa att ungdomen far méjlighet att formulera sitt liv. Det &r vanligt
att denna fas intraffar nar foraldrarna ar i medelaldern som kan innehalla vissa kriser, sasom
ifrdgasattande av livet samt ett allt tyngre ansvar for den dldre generationen. Fas 5 handlar om
en omorientering av livssituationen efter att barnen har flyttat och att finna varandra pa nytt
som partners. Det &r inte ovanligt att barnet/barnen har balanserat foréldrarnas relation och
skyddat dem fran separation, dvs. stagat upp en familjestruktur som egentligen inte fungerar.
Fas 6 handlar om en acceptans av de fordndrade generationsrollerna.

Generella utvecklingsprocesser och livscykelperspektivet kan vara véagledande for att
forsta parrelationen, familjer och familjemonster samt symtoms betydelse. Det kan ocksa
underlatta sokandet efter resurser. Familjestruktur och roller kan betraktas och tydliggoras i
ett flergenerationsperspektiv. Nar en familj soker radgivning eller terapi ar det darfor viktigt
att undersoka om det finns nagot problem i forhallande till familjens utveckling och om
familjen behover ta igen” den utveckling som andra genomgatt. Det kan handla om att
familjen har stannat upp i sin utveckling, att familjen har en struktur som inte Gverensstammer

med det stadium de ska befinna sig pa och darfor behover hjalp med att omstrukturera sig,
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eller familjen har en langvarig dysfunktionell struktur som har satt spar bade pa
interaktionsmonster och hos de enskilda familjemedlemmarna. McGoldrick et al. (2014)
patalar att om kanslomassiga problem och utvecklingsuppgifter inte 16ses i ratt tid sa féljer

dessa med och blir ett hinder i framtida 6vergangar och i relationer.

Uppdrag

Genom samtal ska familjeradgivningen hjélpa par som pa frivillig basis soker hjalp att
bearbeta samlevnadsproblem och konflikter. Det ar paret som &r uppdragsgivare och
uppdraget blir starten pa en kontakt som har ett speciellt syfte, dvs. parets problem ska sta i
centrum (KFR:s Policydokument, 2011).

Wirtberg, Petitt och Axberg (2014) menar att det viktigaste i alla typer av uppdrag &ar
det faststallda problemet (nuvarande tillstand), malet (6nskat tillstand), anledningen till och
syftet med interventionen samt vem eller vilka som har specificerat detta. Det ar terapeutens
ansvar att ramar etableras, och att de uppratthalls. Det som férmedlas genom ramarna ar
forutsagbarhet, vilket skapar trygghet i samtalet. Ramarna ger struktur och blir hallande
(Sigrell, 2000).

Petitt (2016) anser att det ar omojligt att formulera och paborija ett uppdrag, om det
inte finns nagon som formulerar problemet och det gar att definiera vem som ar i behov av
hjélp. Ibland &r problemformulerare och uppdragsgivare samma person. Som ett exempel
namns ett par som inte kommer éverens om var problemet hér hemma. Det likstélls med en
historia om en elektriker som resonerar med ett par om att satta upp belysning i badrummet.
Paret borjar argumentera och kan inte komma 6verens om vad som galler. Elektrikern far aka
hem, utan att kunna utfora sitt arbete.

En utmaning for familjeradgivningen &r att mota par dar uppdraget ar otydligt,
exempelvis den ena partnern vill stanna kvar i relationen och arbeta for att den ska bibehallas
eller forbattras medan den andre ar tveksam, sd kallade mixed agenda couples” (Doherty,
Harris & Wilde, 2015). Detta skapar sérskilda utmaningar for terapeuten och kan leda till att
parterna inte kanner sig forstadda vilket forsamrar mojligheten till alliansskapande. Processen
beskrivs som “haltande” och kan leda till tidiga avhopp (Doherty et al., 2015).

Enligt Hedenbro och Wirtberg (2000) kréavs det ibland en forhandling for att parets
olika uppfattningar ska inrymmas i kontraktet. Detta &r en viktig del i att utforma en god

samarbetsallians och mojliggors genom att man noggrant diskuterar uppdraget tills alla parter
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inklusive terapeuten, dr éverens om uppdrag och genomforande. Kontraktet blir pa s vis en
gemensam referenspunkt.

Nar terapeuten har atagit sig ett uppdrag sa férmedlas direkt eller indirekt till paret att
det &r mojligt att genomfora uppdraget. Det ar darfor terapeutens yrkesansvar att definiera och
uttrycka vad som ar mojligt eller omajligt att astadkomma. En ytterligare aspekt av
terapeutens yrkesansvar ar att halla sig till det uppdrag som har accepterats (Petitt & Olson,
1992).

Allians

| den terapeutiska kontexten ar begreppet allians omskrivet och ett stort intresse har riktats
mot att beskriva och méta alliansens betydelse (Philips & Holmqvist, 2008).

Sandell (2004) uppger att effekten av gemensamma faktorer (common factors) ar betydande i
psykoterapi och att en av de mest uppmarksammade faktorerna ar behandlingsalliansen, som har en
stabilt signifikant korrelation med behandlingsresultatet.

Wirtberg et al. (2014) patalar att den terapeutiska alliansen har visat sig vara en viktig faktor
for resultatet av en mangd olika behandlingsmodeller. En starkare allians har kunnat kopplas till
béattre resultat och en svagare allians till fler avbrutna behandlingar. En liknande uppfattning har
Horvath och Luborsky (1993) som menar att allians anses som tillampbart pa olika
behandlingsinriktningar, eftersom studier visar att olika terapier ger liknande terapeutisk vinst. Ett av
fynden i alliansforskningen &r att sambandet mellan god allians och positivt utfall finns redan efter
nagra fa samtal (Philips & Holmaqvist, 2008).

Begreppet allians vaxte inledningsvis fram inom den psykodynamiska traditionen.
Nérliggande termer till allians, vilket omndmns i en avhandling av Johansson (2006) &r bl.a.
arbetsallians, terapeutisk allians, terapeutiskt band och terapeutisk relation, vilka vanligtvis anvands i
samma syfte. Genom psykoterapiforskare sdsom Lester Luborsky och Edward Bordin har allians
blivit ett uppmarksammat och erkant fenomen. Bordin (1979) beskriver allians som ett samférstand
om mal for behandlingen (produkten av terapin), vilka metoder man ska anvanda for att komma dit
(de terapeutiska interventionerna), samt det kanslomassiga bandet mellan terapeut och patient.
Styrkan i alliansen &r beroende av 6verenskommelse kring mal och uppgift och hur goda de
relationella banden &r. Bordins alliansbegrepp var teoridvergripande och inkluderade alla

terapiteoretiska inriktningar.



Pinsof (1994) har vidareutvecklat alliansbegreppet for det familjeterapeutiska féltet och har
lagt till en interpersonell dimension déar skapandet av en fortroendefull relation i den interpersonella
processen ar vasentlig och barande. Terapeutisk allians kan likstallas med relationen mellan tva
system, terapeutsystemet och klientsystemet.

| den strukturella familjeterapin anvands begreppet samgaende (joining) for etablering av
terapeutisk allians och beskrivs vara terapeutens rorelse i terapin utifran olika positioner (Minuchin,
Reiter & Borda, 2014). Terapeuten gar in i familjesystemet och anvander sig sjalv som instrument
for att forandra det. Samgaende inleds fran forsta motet till avslutet och ger terapeuten en majlighet
att vara bade stodjande och utmanande. | den nara positionen har terapeuten en bekraftande hallning
for att skapa kontakt. Fran en mellanposition hjalper terapeuten familjemedlemmarna att beratta sina
livshistorier genom en varsam guidning. I den fristaende positionen gar terapeuten mer in i en
expertroll i syfte att forsoka formedla hopp och kompetens till familjen. Samgaende é&r ett viktigt
verktyg i den strukturella terapin och ett tankesatt som &ar byggt av bl.a. respekt, empati och
nyfikenhet (Minuchin et al., 2014).

Ringborg (2010) anvénder sig av begreppet kontakt, som han likstéller med allians och
samarbetsrelation. Kontakt beskrivs som en kognitiv och emotionell forstaelse och acceptans mellan
terapeuten och familjemedlemmarna. Kontakten bdrjar byggas redan fore det forsta samtalet genom
de forestallningar som familjen har om den verksamhet och den person som de ska méta. Kontakten
forandras och fordjupas sedan under hela samarbetet.

Enligt Johnson (2008) gar Emotionellt fokuserad parterapi (EFT) ut pa att skapa och starka
det kanslomassiga bandet mellan tva kérlekspartners. Avgorande for terapin &r den terapeutiska
alliansen. Terapeuten stravar efter att skapa allians med vardera genom empatisk intoning,
validering, skapa ett tryggt klimat och genom att vara narvarande pa ett genuint satt (Johnson, 2004).

| parterapi skapar terapeuten allians med tva individer samtidigt, vilket kan gora det mer
komplicerat. Terapeuten behdver sta pa bagges sida och inte alliera sig med den ena parten, vilket
kan skapa en kansla av utanforskap for den andre parten. Alliansskapandet ska karaktariseras av
stod, varme, empati, tillracklig tid samt av att terapeuten kan leva sig in i och forsta var och ens
problem och situation (Lundsbye et al., 2010).

Wirtberg et al. (2014) patalar vikten av att alliansen uppratthalls genom hela
interventionsprocessen och att slitningar och alliansbrott repareras. Det kan bli sérskilt komplicerat
om det finns en oenighet kring mal, som nar den ene 6nskar reparera relationen och den andre

separera. En split” i alliansen kan medfora stora svarigheter att genomfora terapin med risk for att
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terapin avbryts. | Mamodhoussen, Wright, Tremblay och Poitras-Wright (2005) studie framkommer
att par som upplever skillnader i allians med terapeuten har betydligt samre behallning av terapin.
Nar man inte kanner sig forstadd och alliansen inte bar 6kar risken for avhopp, vilket innebér att
paret inte far det stod som de behdver med efterfoljande konsekvenser. Friedlander, Escudero,
Heatherington och Diamond (2011) menar att en delad malsattning for terapin med gemensam fokus
pa malet ar starkande for alliansen och trygghetsskapande i terapin.

Det ar darfor angeléaget att terapeuten noggrant undersoker vilken effekt interventioner far i
terapin och férdndra dem under behandlingsprocessen, om det behdvs. Philips och Holmqgvist (2008)
anser att ett effektivt satt att starka eller ateruppbygga alliansen vid kriser i samarbetet &r att
terapeuten aktivt involverar individen i metakommunikation kring vad som hander. Att félja upp
alliansen kontinuerligt i varje samtal genom att aktivt efterfraga feedback ger majlighet att direkt
korrigera insatserna och reparera eventuella alliansbrott (Anker, 2010; Miller & Bertolino, 2015).
Det finns en 6kad evidens som talar for att mottagligheten for klientens negativa feedback kan bidra
till att starka den terapeutiska alliansen och skapa en god grund for det fortsatta arbetet. Miller och
Bertolino (2015) pratar om att skapa en feedback-kultur och att géra klienten till handledare for
terapeuten. Genom feedback och genom att genast ta upp vad som hénder kan terapeuten och paret
forsta mekanismerna och darmed starka alliansen. Det skulle i sin tur forhindra avhopp fran terapin

och innebéra ett minskat lidande.

Sammanhangsmarkering

Sammanhangsmarkering ar ett betydelsefullt begrepp inom familjeterapin. Teorin
bakom sammanhangsmarkering bygger pa principen att innebdrden av en handelse, en
upplevelse eller ett foremal for en viss person &r beroende av det specifika sammanhang som
personen befinner sig i. Varje sammanhang skapar sin unika verklighet och det ena
sammanhanget kan inte flyttas 6ver och aterges i en annan situation (Petitt & Olson, 1992).
Sammanhangsmarkering har sin teoretiska utgangspunkt i den ontologiska epistemologin.
Utgangspunkten i den ontologiska epistemologin &r att all kunskap &r en egenskap hos den
manniska som vet nagot och att detta &r ett resultat av biologiska operationer inom varje
manniska. Var kunskap om oss sjalva, var omgivning och andra manniskor ar enbart

antaganden. Slutsatsen &r att det inte kan finnas nagon absolut sanning (Petitt & Olson, 1992).
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Det ar genom ord och bendmningar som sammanhangen klargérs for oss sjélva och for andra.
Overforingen fran ett sammanhang till ett annat kan vara avgorande for hur foreteelser som
egentligen verkar identiska uppfattas (Hedenbro & Wirtberg, 2000).

Sammanhangsmarkering anvands for att skapa en tydlig ram for arbetet inom vilken
beteende, situationer och upplevelser far sin betydelse. Sammanhangsmarkering definierar
ocksa de olika deltagarnas ansvar och arbetsuppgifter i forhallande till den aktuella uppgiften.
Spraket har en central betydelse nar man i olika sammanhang ska avgora vilka faktorer som
kan paverka hur vi ser pa vart arbete och hur vi utfor det (Wirtberg et al., 2014).

En sammanhangsmarkering gors vanligtvis da man tréaffar ett par for forsta gangen.
Syftet ar att tydliggora de forvantningar som finns pa motet och hjélpa bada parter att
bestamma vilken relation/position som ska intas. Sammanhangsmarkeringar ar darefter
standigt aterkommande och alla sammanhang bor vara begripliga for alla som &r inbegripna
under pagaende behandling. Tydliga sammanhangsmarkeringar 6kar begripligheten och har
stor betydelse nar det galler att skapa trygga arbetsforhallanden. De lagger ocksa grunden till
arbetsalliansen (Wirtberg et al., 2014). Hedenbro och Wirtberg (2000) uppger att tydliga
sammanhang kring en behandling dkar forutsattningarna for ett framgangsrikt
behandlingsarbete och att det blir tydligare vems problem som ska l6sas.

Det gar ocksa att forstd sammanhang utifran Maturanas modell som exemplifierar tre
domaner: personliga/estetiska, reflektions/forklaringarnas och produktions/handlingarnas. |
den personliga/estetiska domanen har kanslor, forhallningssatt och vara normer en stor plats.
Den innefattar bl.a. moral, etik, normer, vérderingar, kultur, respekt och 6dmjukhet. |
reflektions/forklaringarnas domén finns det flera sanningar och flera perspektiv. Inget ar ratt
eller fel, alla ska bli horda, alla berattelser ar lika mycket véarda och allt ar logiskt. Den préglas
av nyfikenhet och lyssnande. I produktions/handlingarnas doman finns gemensamma
overenskommelser, lagar, forordningar, regler etc. Det handlar om rétt och fel dar sanningen
existerar, objektiva bedémningar, experter som fattar beslut och det &r tydligt vem eller vilka
som fattar beslut och hur det gar till. For terapeuten ar det vardefullt att veta vilken eller vilka
domaner man befinner sig i vid ett specifikt tillfalle (Lundsbye et al., 2010).

Det finns tva typer av sammanhangsmarkering dvs. priméar sammanhangsmarkering
och sekund&r sammanhangsmarkering. Den priméra sammanhangsmarkeringen anvéands ofta i
inledningen av en kontakt och innebdr en definiering av relationen och samspelet mellan

behandlare och klient. Att klargéra vem vi ar, hur vi uppfattar varandra och vad vi gor
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tillsammans. Det handlar &ven om vad som ér tillatet och mojligt nér vi traffas. Denna typ av
sammanhangsmarkering gor vi dven nar vi anser att det behévs en omprévning av
forutsattningarna for kontakten (Petitt, 2016; Petitt & Olson, 1992).

Sekundar sammanhangsmarkering handlar om vilka ord som anvands for att definiera
verkligheten samt organisera och definiera vad som sker i ett pagaende samspel, vilket sker
under hela samtalet. Det innebér att vi & uppmarksamma pa vad vi sager till varandra, hur vi
reagerar pa varandra och hur vi vérderar det vi gor tillsammans. Under samtalet klargors att
innehallet i samtalet och att dess budskap natt fram till varandra och hur det uppfattats. Pa
detta satt formedlas behandlarens och klientens olika uppfattningar om varandra.

For att definiera vart sammanhang behéver vi forst definiera var professionella
position i férhallande till andra manniskor. Detta kan man géra genom att stalla fyra fragor
om sociala relationer. Genom svaret pa dessa fragor kan vi gora en sammanhangsmarkering.
Utgangspunkten vid sammanhangsmarkering ar fragorna: Vem é&r jag och Vem &r du? — Hur
uppfattar jag mig sjalv i forhallande till den jag méter och hur uppfattar jag den jag mater i
forhallande till mig sjalv. Nasta fraga att stalla ar Vad gor vi tillsammans? — Vad &r syftet med
relationen; vad vill jag uppna med det vi gor, pa lang och pa kort sikt. Fragan &r viktig for att
klargora syftet och vilket resultat man vill uppna. Den fjarde och sista fragan ar Vad betyder
detta for mig och for dig? — Vad betyder var relation och det vi gor for mig. Fran ett
metaperspektiv klargors de ord som anvénds i relation till en annan méanniska eller till sig
sjalv och utifran detta definierar man sedan den relation man befinner sig i, relationens

karaktar och vem man &r i denna (Petitt & Olson, 1992).

Tidigare forskning
Sokning av litteratur och artiklar har skett pa databaserna Google Scholar, LUBsearch
och PsycINFO med fokus pa uppdrag, allians i parterapi, avhopp, klargérande, Feedback
Informerad Terapi och familjeterapi. De engelska sokorden var dropouts, mixed agenda, split,
alliances, Feedback Informed Treatment, couples therapy and family therapy, Dessa sdkord
kombinerades ocksa med meta-analysis eller review. Studier har dven eftersokts i
forskningsoversikter och genom referenslistor i aktuell studielitteratur for

psykoterapiutbildningen.
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Familjeradgivning

Lundblad (2005) har i sin avhandling studerat problem i parrelationer i ett
folkhalsoperspektiv samt undersokt om behandling kan forbéttra halsa och relationer pa kort
och pa lang sikt. Relationsvariabler, familjevariabler och individuella variabler vid
sjalvskattningsformuldr undersoktes for 312 par. Méatningar gjordes fore behandling och efter
behandling samt efter tva ar. Paren som deltog i studien hade allvarliga relationella problem
samt individuella problem. Studien visade att familjeradgivningen bidrog till férbattrade
aktenskapliga relationer, ett funktionellt familjeklimat, samt forbattrad halsa for individerna.
Familjeradgivningen visade saledes pa god effekt pa tillfredstallelsen i relationen och ar en
bra verksamhet for par eller familjer med relationsproblem.

| en utvérdering av den kommunala familjeradgivningen i Kronobergs lan var syftet
att genom en studie av ett antal sokande kvinnors och mans kontakt med familjeradgivning,
oka kunskapen om vad det &r som utgor vardet eller nyttan med familjeradgivningens
behandlingsarbete och hur hallbart detta vérde &r efter behandlingsarbetets resultat (Zetino
Duarte, 2003). Utvarderingen uppméarksammade tva typer av processer, individuella livs- och
handlingsprocesser och den terapeutiska behandlingsprocessen. | utvarderingen anvandes
bade enkater och intervjuer. Femtioatta personer deltog i enkéatstudien varav fyra personer
ingick i intervjustudien. | enkatstudien fanns bl.a. fragor som undersokte upplevelsen att fritt
framfora sina kanslor och asikter, fortroendet for radgivarens kompetens och arbete samt om
radgivaren hade forstaelse for parternas synpunkter under samtalet. De sokandes upplevelse
kring fragorna var dvervagande positiva oavsett samtalsseriens langd. Resultaten av
behandlingsarbetet var positiva och de férandringarna som de sékande angav var viktigast i
parrelationen var forstaelsen av livssituationen, paverkan pa den egna livssituationen och
kommunikationen inom relationen, vilket ocksa angavs som nyttan av kontakten med
familjeradgivningen. Sex manader efter avslutad samtalsserie upplevde majoriteten av bade
kvinnor och man, att kommunikationen inom relationen, forstaelse av och kontroll Gver den
egna och den gemensamma livssituationen hade forbattrats. Utfallet av terapin var saledes
positivt under samtalsserien, vid avslutningen av behandlingen och sex manader efter avslutad
behandling (Zetino Duarte, 2003).
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Allians

Allians kopplat till par och familjebehandling &r mindre beforskat an vid enskild
psykoterapi. En del studier har dock visat att utveckling av en god allians kan relateras till
positivt terapiutfall aven i par och familjeterapi.

| en forskningsoversikt om allians i par- och familjeterapi beskrevs den terapeutiska
alliansen som central och att det var viktigt att uppréatthalla ett positivt terapeutiskt forhallande
till familjen (Rait, 2000). Det positiva terapeutiska férhallandet omnamns som avgérande for
terapins effekt. Eftersom den terapeutiska alliansen i par och familjeterapi inte ar sa forstadd,
ville Rait (2000) med hjalp av artikeln satta fokus pa kliniska problem som paverkade
terapeutiska val for att uppratta den terapeutiska alliansen. Alliansen i par och
familjebehandling skiljer sig fran alliansen i individuell psykoterapi genom att par- och
familjeterapeuten maste uppratta och behalla flera allianser. Terapeuten behover skapa en
forstaelseram for samspelet i triader samt utveckla en forstaelse for hur interaktioner i de olika
familjesystemen paverkar terapeuten (Rait, 2000).

Friedlander, Bernardi och Lee (2010) undersokte i en studie klienters alliansrelaterade
beteenden i familjeterapi. De menade att om terapeuten ska vara tillganglig for hur klienten
utvédrderar utvecklingen i den terapeutiska processen, behdver terapeuten kunna “’ldsa av”
klientens beteende, vilket d&r en utmanande uppgift i familjeterapi. | studien jamfordes
klientbeteendet under 28 sessioner med hjalp av videoband. | motsats till de mindre
alliansgynnande sessionerna praglades de mer alliansgynnande sessionerna av signifikant
storre klientengagemang i den terapeutiska processen, kansloméssig kontakt med terapeuten,
trygghet med det terapeutiska systemet och gemensam malsattning med terapin inom
familjen. De mindre alliansgynnande sessionerna visade pa ett exceptionellt daligt samspel
mellan familjemedlemmarna. Friedlander et al. (2010) patalade ett fortsatt behov av forskning
med fokus pa hur terapeuter kan motverka splittring i alliansen och framja ett positivt samspel
inom hela det terapeutiska systemet.

| en studie av Knobloch-Fedders, Pinsof och Mann (2007) undersoktes den
terapeutiska alliansens mojlighet att forutséga individuella och relationella
behandlingsframsteg. En tidig matning gjordes (efter session 1) och mitt i behandlingen
(session 8) for att understka om tidig allians eller allians mitt i behandlingen eller bagge delar
forutsager en forandring i behandlingen. | studien sag man att kvinnorna uppmatte allians

tidigare &n méannen och att méannens allians till terapeuten var starkare vid session 8. Detta
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kunde relateras till en forbattring i aktenskapet, vilket pekade pa att méans allians kan ha ett
starkare samband till utfallet av terapin. Alliansen till terapeuten efter forsta samtalet var en
bidragande orsak till om paret stannade kvar i terapin eller inte. Par som fortfarande var i
behandling hade utvecklat en starkare allians med terapeuten efter forsta samtalet, jamfort
med dem som avslutat kontakten tidigare.

Mamodhoussen et al. (2005) undersokte i sin studie vilken paverkan aktenskapliga och
psykiatriska svarigheter hade pa den terapeutiska alliansen. | studien beskrevs dven de
psykologiska egenskaperna av den terapeutiska alliansen i parterapin. 79 par bosatta i
Frankrike deltog i studien. Paren rekryterades av parterapeuter som var anslutna till ett av
landets universitet. Paren hade pabdrjat parterapi och blev tillfragade efter forsta sessionen om
de ville delta i studien. 57 % var gifta och 43 % sammanboende. Medelaldern pa paren var 40
ar. Terapeuterna var utbildade i parterapi med inriktning kognitiv beteende terapi (KBT).
Resultaten i studien indikerade att en anpassning i dktenskapet forutsag kvalitén pa alliansen,
vilket inte de psykiatriska symtomen gjorde. Mamodhoussen et al. (2005) patalar att
terapeuten behover identifiera svarigheter i parrelationen for att utveckla strategier till en
bérande allians. | studien framkom ocksa att en ”split” i alliansen kan kopplas till mannens
upplevelse av svarigheter i relationen och till kvinnans psykiatriska symtom.

Symond och Horvath (2004) upptéckte i sin studie med 47 par, att sambandet mellan
positivt utfall av behandlingen och allians var tydligast nar paret bagge skattar hog allians, nar
skattningen Okar fran samtal 1 och 3 eller om mannen skattar alliansen betydligt hogre an
kvinnan. Vid en splittrad allians, dvs. nar en i paret skattar alliansen till terapeuten mycket
annorlunda &n partnern var det for alliansen, battre att mannen skattade alliansen hogre &n
kvinnan for att fa ett positivt utfall av terapin. Studien visade ocksa att splittrad allians inte
speglar forandring 6ver tid och kan komma plotsligt. Forfattarna belyser att det finns tva
viktiga relationer i parterapi, den till terapeuten och den mellan paret och lyfter dilemmat om
dessa hamnar i konflikt samt ser ett behov av fortsatt forskning for att undersoka detta mer
(Symonds & Horvath, 2004).

Klargérande samtal
Doherty et al. (2015) har tittat pa “Mixed -Agenda” Couples som ar en modell for
utforskande radgivning, fér par som har olika asikter om hur deras relation ska se ut i

framtiden. Den har som malsattning att hjalpa par klargora och kanna sig tillfreds med sitt
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beslut om vilket nésta steg som ska tas i relationen. Erfarenheter som namns i artikeln &r
risken med att alltfor snabbt pabdrja parterapi i reparerande syfte, vilket inte blir bra med risk
for avhopp och att det darfor ar viktigt att sakta ner tempot sa att det blir tidsutrymme att fatta
béattre beslut infor framtiden. Syftet med studien var att beskriva hur man kan arbeta med
”mixed agenda” par som dr ndra skilsméssa, beskriva tillvigagingssattet och modellen for
detta arbete och till sist presentera data fran Brinkprojektet som hade som malsattning att i sin
modell “renodla” utforskande radgivning som ett interventionsverktyg. Ett hundra par deltog i
Brinkprojektet i Minnesota. Kraven pa paren som deltog var att en var ambivalent till
relationen, men inte bestamt sig slutgiltigt for skilsmassa och att den andre ville stanna kvar i
relationen. Modellen inneholl inte terapi utan endast radgivning, och utforskandet innehéll 1-5
sessioner, bade individuellt och tillsammans med partnern. Fokus lag pa att utforska var och
ens behov samt ansvar, och efter utforskandet fick paren var och en gora ett stallningstagande
att fortsatta relationen, separera eller att forbinda sig till 6 manaders parterapi dar paret
uppmanades att inte gora nagra forandringar i sin relation under perioden som radgivningen
varade. Efter 6 manader undersoktes pa nytt om paren hade bestamt sig for att fortsatta
relationen eller ville avsluta. Antalet utforskande samtal var ca 3 i genomsnitt. Resultatet
visade att efter sista sessionen sa valde 47 % att forsonas och pabdrija parterapi, 41 % valde att
separera och 12 % valde att bevara relationen sa som den var och inte paborja parterapi. Det
fanns ingen kontrollgrupp att jamféra med, sa inga slutsatser kunde dras om effekten blivit att

skilsméssor kunde forhindras.

Feedback Informerad Terapi och familjeradgivning

Backlund undersokte i sin uppsats fran psykoterapeutprogrammet i Linkoping (2016),
om Feedback-Informerad Terapi leder till en forbattring pa Familjeradgivningen. Hon matte
29 pars upplevda forandring av tillfredstallelse for att se om samtalen pa familjeradgivningen
gjorde nagon skillnad. Paren fick i borjan av varje samtal fylla i matinstrumentet ORS (som
mater forandring) och i slutet av varje samtal fylla i SRS (som mater allians). Paren fick ocksa
vid 1:a och 3:e samtalet fylla i skattningsinstrumentet “Familjeklimat”. Backlund undersokte
om skattningarna i ORS och SRS stdmde 6verens med skattningen i familjeklimat samt om
det fanns nagra konsskillnader. Resultatet efter tre samtal visade pa en liten forbattring av
livstillfredstéllelse for bade man och kvinnor, vilket stamde 6verens med skattningen i

familjeklimat dar nérheten i familjen 6kade och kaos minskade (Backlund, 2016).
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Anker, Owen, Duncan och Sparks (2010) undersokte 250 par som sokte parradgivning
i Norge. Syftet med studien var att undersoka forhallandet mellan allians och resultatet i
parterapi och om alliansen forutspadde utfallet. For att mata allians anvandes SRS och for att
méta fordndring anvandes ORS samt Locke Wallace Marital Adjustment scale. Paren i studien
traffade sin terapeut vid minst fyra tillfallen. Man gjorde en uppféljning av paren efter sex
manader. Resultaten i studien visade man inte kunde koppla alliansen vid férsta samtalet med
utfallet, men daremot forutspadde allians vid sista samtalet utfallet bade individuellt och for
paret. Allianser med par som bérjade 6ver medel visade betydligt fler par som uppnadde
tillforlitlig eller Kliniskt signifikant foérandring (Anker et al., 2010).

Var genomgang av tidigare forskning visar att det finns mindre forskning kring allians
och avhopp vid parterapi an vid individualterapi. Det finns ocksa lite forskning nar det galler
klargérande samtal trots att det verkar som att det utgor en stor andel av de par som soker
familjeradgivning. Detta leder 6ver till behovet av var undersékning om klargérande samtal

och avhopp.

Syfte
Att inom ramen for familjeradgivning prova en ny intervention i form av en
sammanhangsmarkering samt utforska ambivalens och ansvar i klargérande samtal vilket

jamfors med en grupp som fatt reguljar behandling.

Fragestallningar
Gor var nya intervention i klargorande samtal pa familjeradgivningen en skillnad i
andelen avhopp?
Hur paverkar var nya intervention percent reaching target utifran skattning i FIT?

Hypotes
Var hypotes ar att om man med en sammanhangsmarkering som intervention,

tydliggor vilket uppdrag som skall goras, 6kar alliansen och risken fér avhopp minskar.
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Metod
Design

Vi har gjort en kvasiexperimentell kvantitativ studie med en kontrollgrupp som erholl
standardbehandling. Det innebar att vi inte fordelat personer till en kontrollgrupp genom
randomisering. Det var en verksamhetsbaserad utvardering, dar man studerade hur en
intervention fungerade i vardaglig verksamhet dar ordinarie personal ansvarade for
behandlingen (Ost (Red.), 2012).

Det ar vanligt i studier att den ofta forekommande jamférelsegrupp &r rutin- eller
standardbehandling, vilket innebdr att den nya interventionen eller behandlingen jamférs med
reguljar behandling, vilket ocksa var fallet i var studie (Borg & Westerlund, 2006).

Vi valde att inte gora en randomiserad studie. Det hade varit svart att rekrytera
tillrackligt manga personer under var undersokningsperiod for att fa en jamforelsegrupp. Det
var ocksa kvalitetsutvecklande for mottagningen, vilket innebar att alla familjeradgivare gav
samma intervention till alla bes6kare som sokte for klargérande samtal, vi skiljde inte ut
nagon grupp och det fanns inga andra alternativa behandlingar. Pa en liten mottagning finns
ocksa en stor risk for diffusion, att terapeuterna skall hamna i imitation av behandling sa den
nya interventionen ocksa kommer kontrollgruppen tillgodo och sprids, dd man som
behandlare tycker det nya sattet ar battre och kan tycka synd om klienten som inte far denna
behandling (Ost (Red.), 2012).

Som kontrollgrupp anvande vi data som mottagningen redan hade sedan tidigare
genom de skattningar beskare som fatt reguljar behandling gjort i FIT. Sammanlagt 77
personer som skattat under motsvarande tidsperiod som undersokningsgruppen aret innan
160901170228, utgjorde kontrollgruppen. Deras skattningar var avidentifierade, anonyma
och kunde endast ses pa aggregerad niva. Familjeradgivningen traffar ett tvarsnitt av
befolkningen enligt familjeradgivningens egen statistik och det finns ingen anledning att tro
att detta skiljer sig at mellan underskningsperioderna, utan man kan anta att de bada
grupperna ar lika, utifran parametrar som t.ex. alder, socioekonomisk grupp, psykisk ohalsa
eller missbruk. Det &r heller inga data vi systematiskt samlat in. | bada grupperna gjordes en

kontinuerlig métning i varje samtal (Ost (Red.), 2012).
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Procedur/Bakgrund

Aktuell familjeradgivning anvander sig av FIT i alla samtal, det &r lampligt dels for
systematisk utvardering och dels som kvalitetsutveckling da man kan titta pa statistik pa
aggregerad niva.

Under en genomgang av verksamhetens statistik i FIT, varen 2017, framkom att
siffrorna for klargorande samtal skiljde sig fran reparation och separationsarbete med par.
Klargorande samtal innehaller ett utforskande kring vad som gor den ena parten tveksam till
att fortsatta relationen. Det som sarskilt avvek var att andelen avhopp var nastan dubbelt s&
hog i arbetet med klargorande jamfort med reparation. Detta stimde ocksa med
familjeradgivarnas kansla av att det ar svart att fanga dessa par och gora ett bra arbete
tillsammans.

Hela arbetsgruppen, dvs. nio familjeradgivare har vid ett flertal tillfallen pa
behandlingsverkstader och metodiktider under varen 2017, tillsammans, processat fram vad
klargorande samtal borde innehalla. Det ar schemalagda tillfallen da mottagningen ges
mojlighet att processa olika fragor och uppdatera varandra kring nya rén och forskning
gallande olika omraden, &mnen och teman som ror parrelationen pa olika satt. Det finns ocksa
en mojlighet att driva verksamhetsutvecklande arbeten. Processen kring klargérande
resulterade i att man enades kring att ett klargérande arbete skall innehalla samtal som bestod
av ett utforskande som uppeholl sig kring ambivalens och ansvar, med en
sammanhangsmarkering (se figur 1). Samtalen fick max vara fem ganger. De skulle innehélla
ett tydligt avslut med en sammanfattning och ett nytt stallningstagande for paret, som kunde
leda till ett nytt uppdrag i form av reparation, separation eller att kontakten avslutas. En
checklista som beskriver grundelementen i den nya interventionen togs fram for alla
familjeradgivare, for att kunna kolla av om man fatt svar pa fragorna kring ambivalens och
ansvar eller om man missat nagot (bilaga 1). Familjeradgivarna delade ocksa med sig av tips
hur man pa olika satt utforskar ansvar och ambivalens. Under hésten 2017 foljdes det
forandrade arbetssattet upp vid tva tillfallen da gruppen diskuterade situationer och fragor
som dykt upp.

Inledningen i samtalen skall innehalla en tydlig sammanhangsmarkering kring att man
kommer att jobba med ett klargorande uppdrag. Inte reparation, man paborjar alltsa ingen
behandling. Samtalen skall innehalla ett utforskande som uppehaller sig kring ambivalens och
ansvar. Vad star ambivalensen for hos den tveksamma parten? Vad handlar det om?
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Ansvarstagandet utforskas med bada parter. For den ambivalenta handlar det om hur
ansvarstagandet ser ut for att tydliggéra och ta ansvar for mina behov men ocksa for att om
jag blivit sarad, vilja forlata. For den som vill vara kvar i relationen handlar ansvar om
huruvida jag kan mota den andres behov och ta ansvar fér min del. Om min ambivalens t.ex.
bestar i en otrohet, hur ser mitt ansvarstagande ut - kan jag avsluta relationen? Om den ligger
bakat i tiden kan jag som den utsatte ta ansvar for att vilja forlata, eller & mitt ansvar att
klargdra att jag inte kan leva kvar i relationen? Samtalen skall innehalla ett tydligt avslut med
en sammanfattning och ett nytt stallningstagande for paret som kan leda till ett nytt uppdrag i
form av reparation, separation eller att kontakten avslutas. Det far vara upp till varje
familjeradgivare hur man utfor sina samtal och vilka verktyg man anvander med det
gemensamt att man utforskar ambivalens och ansvar. Var och en har sjalvstandigt

behandlingsansvar.

Klargérande —) Sammanhangsmarkering

Utforska
1. Amblvalens
2. Ansvar

Checklista

1

# Inget nytt uppdrag

Nytt uppdrag

¢ Y

Reparation Separation

Figur 1. Flode for klargérande samtal
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Deltagare

Studien utférdes vid en kommunal familjeradgivning i en mellanstor stad i sédra
Sverige. Undersokningsgruppen som fick den nya interventionen bestod av 91 personer som
under perioden 170901 180228, sokt hjalp pa familjeradgivningen. Gruppen jamfordes med
en kontrollgrupp som bestod av 77 personer som under motsvarande tid ett ar tidigare,
160901-170228 sokte for klargérande samtal pa samma familjeradgivning, men fick reguljar
behandling. Alla nio familjeradgivare var socionomer och hade grundlaggande
psykoterapiuthildning, tre var legitimerade Psykoterapeuter. Familjeradgivarna hade alla en
lang erfarenhet av psykosocialt arbete innan de blev familjeradgivare. De hade arbetat i yrket i
snitt 9,5 ar med en spridning pa 1 ar — 18 ar. Fyra av familjeradgivarna har arbetet mer an 14

ar i yrket.

Urval
Alla som sokte till familjeradgivningen under perioderna 160901-170228 samt
170901-180228 for klargorande samtal och pabdrjat samt avslutat kontakten. Utav totalt antal

sokande utgjorde klargérande samtal 53 % av antal sokande (se figur 2).

Totalt antal sékande Totalt antal stkande

160901-170228
n=148

170901-180228
n=168

¢ 1 W ¢ 1 W

Reparation Klargérande Separation Reparation Klargérande Separation

n=42 n=77 n=29 n=45 n=91 n=32
284 % 52,0% 19,6 % 26,8 % 54,2 % 19,0%

Intervention n=91

Reguldr behandling n=77

Figur 2. Deltagare

Inkluderade i studien var personer som till en familjeradgivare uppgett att man varit
tveksam, ambivalent till om man ville fortsétta parrelationen, men har inte bestamt sig for

separation. Man kan ha uppgett sin tveksamhet redan i forsta kontakten per telefon eller pa
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plats pa familjeradgivningen. | vissa fall har det inte framkommit forran efter nagra samtal i
ett paborjat reparationsarbete och da har ansvarig familjeradgivare tydliggjort att
reparationsuppdraget inte kan fortga utan behover dverga i ett klargorande arbete (se figur 3).
Det har ocksa i bada grupperna forekommit att en enskild person kommit utan sin partner for
att klargdra hur man vill ha det i relationen. Personer som kom for att separera eller var
motiverade att fortsatta relationen, reparera den, blev exkluderade. Vi har inte haft med
personer dar vi gjort bedomningen att det forekommer vald i relationen eller som behovt tolk.

Klargérande Reparation Separation
Klient 2 (K) (R) (S)

Klient 1
Klargbérande K K S

(K)
Reparation K R S

(R)
Separation S S S

(S

Figur 3. Matris 6ver mojliga uppdrag

Exempel: Klient 1 vill arbeta pa att forbattra/reparera relationen (R). Klient 2 & ambivalent

och vill klargéra (K), uppdraget blir da klargorande (K).

Bortfall

Under perioden for studien genomfordes interventionen i alla klargérande samtal, da
studien var verksamhetsutvecklande. Det innebar att besdkare pa familjeradgivningen inte
hade mojlighet att valja ndgon annan insats och samtycke behdvde darfor inte heller inhamtas,

se under rubriken etik. Det fanns saledes inget bortfall i form av par som valde att avsta.
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Alla som besokte familjeradgivningen tillfragades att skatta i FIT. Det tillhor
ovanligheterna att personer undanber sig att delta i FIT-skattningen. Under
undersokningsperioden har ingen person undanbett sig att anvanda FIT.

Matinstrument
Vi har anvant oss av méatinstrumentet Feedback Informerad Terapi (FIT). FIT anvands i alla
samtal pa aktuell familjeradgivning. Verktyget ar utvecklat av Scott D. Miller i USA. Han har
ocksa grundat The International Center for Clinical Excellence (ICCE), som ér ett
internationellt natverk for professionella med syfte att forbattra kvalitét inom den psykiska
halsovarden och psykiatrin. FIT ar ett sjalvskattningsinstrument som innehaller tva olika
skalenkater och bestkarna skattar var och en for sig. De bestar av Outcome Rating Scale
(ORS, se bilaga 2) och Session Rating Scale (SRS, se bilaga 3). Skattningsinstrumenten bestar
av 10 cm langa visuella analoga skalor (VAS), fyra skalor for ORS och fyra skalor for SRS.
ORS bestar av VAS- skalor (Visual analoge scale), dar besékarna skattar sitt
valbefinnande senaste veckan, vilket gérs i borjan av varje samtal (se bilaga 2). Skalan gar
fran lag grad av tillfredstallelse till hog grad av tillfredstallelse pa en skala dér O ar lagst och
10 &r hogst. De fyra skalorna ar: 1) individuellt, 2) néra relationer, 3) socialt, 4) allmént.
Familjeradgivaren uppmanar besokarna att skatta hur man upplevt de sju senaste dagarna pa
en skala dar man gar fran Iag grad av tillfredstallelse till hog grad av tillfredstéllelse utifran de
olika skalorna. Dessa laggs sedan samman och ett totalvarde réaknas ut mellan 0-40. Ju lagre
varde och narmare 0, desto lagre grad av valbefinnande skattar personen och ju hégre vérde
och narmare 40 desto hogre grad av tillfredstéllelse. Pa familjeradgivningen ombeds
besokarna - att pa andra skalan dvs. nara relation, endast tdnka nara relation som den relation
man sokt hjalp for och istallet vaga in dvriga viktiga nara personer under skalan socialt. Detta
for att man skall kunna se vad som hander med parrelationen under tiden man tréaffas.
Besokarna fyller i var och en for sig pa en Ipad i programmet FIT. Efter andra samtalet kan
man se om det skett nagon forandring nar skattningarna raknats om till en visuell graf. Det
kliniska gransvardet for ORS har raknats ut till 25 utifran Jacobsons- Traux (1991) modell
(Miller & Bertolino, 2015). Forutom det kliniska gransvardet kan terapeuter fa feedback
genom att jamfora besokarens forsta skattning pa ORS med en datorgenererad forvintad
behandlingsrespons”. FIT anvénder sig av den senaste logaritmen framtagen av Minami och

Wampold och den ar baserad pa mer an 427000 insamlade ORS (FIT — Outcomes User
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Manual). Grafen eller kurvorna fungerar ungefar som utvecklingskurvor man anvander inom
barnhédlsovarden for att skatta langd, vikt och huvudomfang, och visar vad som dr “normalt
lidande”. Det kliniska gransviardet gor att man kan identifiera klienter som riskerar att fa ett
storre lidande och bedéma hur allvarliga problem &r for en klient.

For att behandling skall kunna raknas som framgangsrik och inte bara besta av
slumpen eller dag-till-dag-variation, ska skillnaden mellan tva tal 6verstiga ett statistiskt index
kant som Reliable Change Index (RCI). For ORS ligger RCI pa 5 poéang, da anses det vara en
tillforlitlig forandring (Miller & Bertolino, 2015).

SRS ar en skattning av samtalet som bestar av fyra fragor: relation till terapeuten, mal
och &mnen, sétt att arbeta samt allmént (se bilaga 3). Det mater hur klienten uppfattade
samtalet och relationen (alliansen) till terapeuten, d.v.s. om man kande sig lyssnad pa, pratade
vi om ratt saker, pratade vi pé ett satt som kéndes ok och samtalet i stort. Aven har anvands
VAS-skalor.

Skalorna gar fran Iag grad av upplevd allians till hog grad av upplevd allians pa en
skala dar O &r l&gst och 10 ar hogst, skattningarna laggs sedan samman och ett totalvarde
raknas ut mellan 0-40. Ju lagre vérde och narmare 0, desto sdmre upplevde man samtalet och
ju hogre vérde och narmare 40, desto battre upplevde man samtalet. Besokarna far fylla i SRS
i slutet av varje samtal och ger pa sa satt terapeuten en majlighet att fanga upp och prata om
det var nagot som behover korrigeras i nasta samtal. Detta blir extra viktigt i parsamtal da
terapeuten skall balansera och ha allians med bada parter.

Cut off (gransvardet) for SRS ar 36 poang (av 40 majliga) och det bygger pd Duncan
och Millers forskning p& 15000 klienter. Aven om klienter skattar 36 poang eller hogre
behdver det inte betyda en stark allians, utan det kan ocksa vara sa att klienten inte kanner sig
tillrackligt trygg for att lamna negativ feedback. Darfor ar det viktigt att terapeuten éppnar
upp for mojligheten att ge feedback aven nér skattningen hamnar éver 36. SRS hjélper till att
identifiera och samtala om problem i alliansen sasom missforstand, olika uppfattningar
gallande mal och metod, och balansen i och mellan paret (Miller & Bertolino, 2015). Skalorna
pa ORS och SRS ér lattanvanda och tar endast nagra minuter att fylla i och olika studier har
visat att matten ar tillforlitliga och valida (Anker et al., 2009). FIT &r godkant som
evidensbaserat av den nationella organisationen Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMSHA) i USA.

Vi har valt att pa aggregerad niva titta pa variablerna avhopp och percent reaching target.
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Avhopp definieras som nér paret véljer att avsluta utan en dverenskommelse om detta,
att utebli fran inbokat besck eller avboka utan att det var planerat. Det &r ett avhopp om man
enligt ovan definition avslutar efter att kontakten pabdrijats, dvs. mellan samtal ett och fem.

Percent reaching target

Vi viljer att anvidnda det engelska uttrycket “percent reaching target” i uppsatsen
istallet for att Oversatta det till svenska, da det inte finns ett motsvarande vedertaget begrepp
och det ar svart att gora en passande 6versattning som inte blir for 1ang pa svenska.

Det innebar att personen utifran sitt ingangsvarde pa ORS vid forsta samtalet hamnar
pa gront omrade efter sista samtalet. Nar personer skattar vid forsta samtalet far man en
beréknad forvantanskurva enligt nedan beskriven graf. Denna graf visar tre olika mojliga
omraden: gront, gult och rétt, Gront innebar att forandringen gar pa ratt hall, i gult omrade
skall terapeuten forsta att det ar en oséker forandring- den dr mindre an férvantat utifran
forvantansgrafen. Om den senaste skattningen i ORS hamnar i rott omrade visar forandringen
att den sker i negativ riktning, utifran vad man kan forvénta sig enligt Minami och Wampolds
algoritm, se figur 4 ( FIT — Outcomes User Manual). | figur 4 nedan visar lodrét axel
sammanraknad poang fran skattningens fyra skalor pa en skala fran 0-40, vagrat axel visar
besok. Figuren visar en person som vid forsta samtalet skattar sammanlagt 20 poang pa ORS
och har skattat 31 poang pa SRS. Personen ligger under cut off (36 poang) pa SRS och under
cut off (25 poang) pa ORS. Vid samtal 2 har personen gatt upp pa ORS till 23 poédng och har
alltsa skattat sig hogre an vid samtal 1, men ar fortfarande i gult omrade och terapeuten
behdver vara observant da forandringen fortfarande ar oséker. SRS ar 33 vid samtal 2 och
fortfarande under cutoff.
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Figur 4. Forvéantansgraf FIT

Dataanalys

Dataanalysen har gjorts med hjélp av Feedback Informerad Terapi (FIT). Vi har endast
fatt data pa gruppniva, ej pa individniva. Nar det galler siffror for ORS och SRS har vi endast
ett medelvarde for forsta samtalet dvs. ett ingangsvérde, men ingen standardavvikelse. Det har
darfor inte varit mojligt att jamfora interventionsgruppens och kontrollgruppens medelvérden
med hjalp av t-test. Vi redovisar medelvarden foér ORS, SRS och antal besok separat for
gruppen som fick interventionen och for gruppen som fick reguljar behandling. Vi redovisar
avhopp och percent reaching target i procent, aven hér separat for de bada grupperna. For
avhopp och percent reaching target har vi dven berdknat 95 % CI (konfidensintervall), vilket
har gjort det mojligt att avgéra om det finns signifikanta skillnader mellan grupperna. Om

konfidensintervallen inte 6verlappar varandra &r skillnaden signifikant.
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Etik

Bakgrunden till studien &r en analys av FIT-statistik pa aggregerad niva, da
verksamheten studerade siffror for att se pa utvecklingsomraden. Studien &r ett resultat av
systematisk uppféljning vilket innebér att utveckla och forbéattra verksamheten.

Studien tillhor kategori 4 i de typfall i de etiska riktlinjerna for examensuppgifter som
institutionen for psykologi i Lund tagit fram:

Studier som utvarderar existerande data i verksamheten men dar patienterna inte gett
sitt samtycke men dar utvarderingen gors som ett av verksamhetens
kvalitetsutvarderingsprogram.

Gruppen som fatt reguljar behandling &r inte kontaktad for samtycke utan har i samtal
under da pagaende behandling samtyckt vid information och skattning av FIT att statistik pa
aggregerad niva kan komma att anvandas till verksamhetsutveckling.

Enligt de etiska riktlinjerna for institutionen for psykologi vid Lunds universitet, behdvs
samtycke inte inhamtas fran deltagarna i studien, da arbetet &r en del av det
verksamhetsutvecklande arbete familjeradgivningen skulle ha gjort oavsett studie, man
behdver dock alltid vaga intresset att fa ny kunskap mot kravet av skydd av individer som
deltar i studierna.

Deltagarna i interventionsgruppen har inte fatt valja att delta da de inte kunnat valja
nagon annan insats da vi genomfort detta i alla klargérande samtal pa mottagningen. De har
blivit informerade om FIT innan de ombeds att skatta pa skalorna, i informationen namns att
statistiken kan anvandas for att vidareutveckla arbetet pa familjeradgivningen.

Inom kommunal familjeradgivning galler sekretess for alla uppgifter som enskild lamnat i
fortroende eller har inlamnats i samband med radgivningen (OSL 26:3). Redan uppgiften att
nagon vant sig till familjeradgivningen ar sekretesskyddad (1999/2000 JO 3500-1997). Med
anledning av den stranga sekretess som galler for familjeradgivningen far ndgon menprévning
inte goras. Detta innebéar att man inte far préva om personuppgifter kan réjas utan att det &r till
men for den som uppgiften ror eller dennes narstaende. Familjeradgivningen har inte
dokumentationsplikt och for inte journaler (KFR:s Policydokument, 2011). Pa
familjeradgivningen forekommer darfor inte personnummer. Att dokumentera och spara ett
skriftligt samtycke hade brutit mot familjeradgivningens sekretess, bl.a. utifran mojligheten

att forbli anonym.
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Alla arenden pa familjeradgivningen ar avidentifierade genom ett &rendenummer som
endast ansvarig familjeradgivare kan identifiera och samma nummer anvénds i FIT, vilket
mals efter att arendet avslutas. Det forekommer inga personuppgifter och det gar inte att spara
nagon identitet pa avslutade arenden pa aggregerad niva. Vi valde att undersoka avslutade
arenden, de var inte langre aktuella pa familjeradgivningen. Vi tittade pa aggregerad data pa
verksamhetsniva och inte pa enskilda familjeradgivare. Alla familjeradgivare samt
verksamhetschef har godkant att siffror pa aggregerad niva anvands i studien.

Resultat

Nar det géller ORS ligger totalvardets medelvarde for bada grupperna under 25, det
vill séga att ingen av grupperna ligger over kliniskt véarde. Medelvardet for ORS i grupperna
ar nagot hogre for interventionsgruppen (20,86); det har dock inte varit mojligt att berakna om
skillnaden &r signifikant. Totalvardets medelvarde for SRS for bada grupperna ligger strax
under Klinisk niva. SRS for interventionsgruppen ar nagot hogre (35,43) an for reguljar
behandling (34,49), det har inte heller har varit mojligt att berdkna om skillnaden &r
signifikant. Antal besok ar hogre for interventionsgruppen (2,11) i medelvarde jamfort med

reguljar behandling (1,76).

Tabell 1

Resultat medelvarde skattning i FIT

Variabler Reguljar behandling Intervention Klinisk
n=77 n=91 cut off*
M M
Ingangsvarde ORS 20,06 20,86 >25
Ingangsvarde SRS 34,49 35,43 >36
Antal besok 1,76 2,11
% %
Avhopp 17,6% 3,6 %

Percent reaching
target
* Miller & Bertolino, 2015.
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Avhopp
Studiens resultat visade att andelen avhopp for interventionsgruppen blev 3,6 %. | gruppen
som fick reguljar behandling visade resultatet avhopp pa 17,6%.

| interventionsgruppen visade konfidensintervallerna (95 % ClI) en spridning fran
- 0,23 % till 7,43 %. | gruppen for reguljar behandling visade konfidensintervallerna (95 %
Cl) en spridning fran 9,09 % till 26,11 %.

Konfidensintervallerna éverlappade inte- skillnaden mellan grupperna &r signifikant.

Interventionsgruppen har en signifikant lagre andel avhopp an den reguljara gruppen.

Percent reaching target
Studiens resultat visade att percent reaching target for interventionsgruppen blev 43,1% . For
gruppen som fick reguljar behandling visade resultatet percent reaching target 73,1 % .

| interventionsgruppen visade konfidensintervallerna (95 % CI) en spridning fran 33,7
% till 54,1 %. | gruppen for reguljar behandling visade konfidensintervallerna (95 % CI) en
spridning fran 63,2 % till 83,0 %.

Konfidensintervallerna éverlappade inte- skillnaden mellan grupperna ér signifikant.
Interventionsgruppen har en signifikant lagre percent reaching target jamfort med den

reguljéra gruppen.

Diskussion

Resultatdiskussion

Det verkar inte som om ingangsvardet for ORS i ett forsta samtal skiljer sig namnvart
mellan de bada grupperna, gruppen for interventionen mar inte avsevart mycket béttre an
gruppen for reguljar behandling. Inte heller verkar paren pa gruppniva i interventionsgruppen
vara mindre nojda med forsta samtalet da ingangvardet i SRS pa gruppniva t.o.m. visar en
nagot hogre siffra an i gruppen for reguljarbehandling. Det har dock inte varit méjligt att
analysera om skillnaderna var signifikanta. En forklaring till den hogre siffran for SRS i

interventionsgruppen skulle kunna vara att den nya sammanhangsmarkeringen bidrar till att
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paret har samma forvantningar pa vilket uppdrag som skall goras pa familjeradgivningen. Det

i sin tur gor att man ar nojd trots att ingen behandling paborjas.

e GOr var nya intervention i klargérande samtal pa familjeradgivningen en skillnad i

andelen avhopp?

Utifran fragestallningen visar resultatet att andelen avhopp i interventionsgruppen &r
3,6 % och att andelen ar signifikant Iagre &n i kontrollgruppen. Det har blivit en avsevard
minskning, avhoppen har minskat med mer &n fyra ganger.

Var hypotes ar att om man med en sammanhangsmarkering som intervention,
tydliggor vilket uppdrag som skall utforas da 6kas alliansen och risken for avhopp minskar. |
och med en tydligare ram har alla, paret och terapeuten, samma forvantningar vilket i sin tur
skapar trygghet och underlattar alliansskapandet. | rambegreppet ligger nagot konstant som
blir tryggande for paret. Det innehaller t.ex. en avtalad tid, samtalen sker i ett och samma rum,
det ar samma familjeradgivare som haller i samtalen. Ovreeide (2001) pétalar vikten av att
skapa en struktur for samtalet som innehaller fragestallningarna: hur lange ska vi traffas och
vad kommer att handa under tiden? Han menar att detta ger en dverblick av situationen,
vilket i sin tur skapar trygghet.

Alliansen till terapeuten i forsta samtalet ar en bidragande orsak till om par stannar kvar i
terapin, vilket ocksa studien av Knobloch et al. (2007) visar. Symond och Horvaths studie (2004)
visar att en split i alliansen inte kan forutsdga utfallet i terapin, men om mannen skattar hogre allians
an kvinnan paverkar det utfallet mer. Det ar viktigt att inta en multipartisk position och ta allas parti
samtidigt (Andersson, 1997). Terapeuten behdver séaledes sta pa allas sida och inte alliera sig med en
av parterna, vilket kan skapa en kénsla av utanforskap. Alliansen mellan terapeuten och den ena
parten paverkar den andres allians positivt eller negativt beroende av relationen.

Vi anser att sammanhangsmarkeringen bidrar till alliansen da det minskar risken for oenighet
kring mal, och enligt Friedlander et al. (2011) &r gemensamt fokus pa malet starkande for alliansen
och trygghetsskapande i terapin.

Det ger ocksa ett klarare mandat for familjeradgivaren och tydliggor vad som skall
utforskas. Detta bekraftas av Doherty et al. (2015) som i en studie om ”mixed agenda

couples”, visar att otydliga uppdrag leder till tidiga avhopp.
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Nar en sammanhangsmarkering gors tror vi att delaktigheten okar da det blir tydligt for alla
parter vad som skall géras och vad som galler. Da blir ocksa makten mer utjamnad och balanserad
eftersom terapeuten och paret utforskar tillsammans. Terapeuten blir inte expert utan befinner sig
tillsammans med paret i Maturanas reflekterande doman dér terapeuten ar nyfiken och lyssnande,
man tittar pa flera olika perspektiv och alla ska bli horda (Lundsbye et al., 2010). Detta &r nadgot som
bekraftas i samtal med familjeradgivarna som genomfort de klargérande samtalen. Vi tanker att
terapeutens vilja att vara nyfiken p4, att forstd, intressera sig for och underscka de olika parternas
uppfattningar och behov ar avgérande for huruvida manniskor valjer att 6ppna upp. | ett renodlat
utforskande har terapeuten ingen agenda férutom att ta emot och méjliggora att personernas behov
och beréttelse kan fa uttryckas.

Att fa systematisk utvardering och feedback forutsatter ett transparent samtal och det
ar viktigt att terapeuten éppnar upp for detta. FIT &r ett sétt att mojliggora samtalet om hur
paret upplever den hjélp de far. Risken for tidiga avhopp minskar avsevart med transparens
och en mojlighet att justera samtalen utifran parets upplevelse (Miller & Bertoloni, 2015).

Paret gar fran att vara i den reflekterande doméanen dar de har fastnat och kommer inte vidare.
Med hjalp av ett klargérande och en sammanhangsmarkering hamnar paret istallet i
produktionsdoménen, dar det fokuseras pa handling. | produktionsdomanen definieras och
klargdrs det. Paret, med hjalp av terapeuten skapar sig, i produktionsdomanen ett utrymme av
utforskande och reflektion for att kunna fatta ett beslut om hur man vill ga vidare med
relationen. Beslutet Gppnar upp for méjligheten att atervanda till reflektionsdoménen om paret
vill gd in i ett reparationsuppdrag (Lundsbye et al., 2010).

Man kan fundera pa vad avhoppen i reguljar behandling beror pa. Det skulle kunna
handla om en missmatchning i paret utifran allians, dvs. att familjeradgivaren validerat den
ena parten mer an den andra. Det skulle ocksa kunna handla om de olika personernas
onskemal om uppdrag, dvs. mal och @mne i SRS, da den som tidigare kommit och varit
ambivalent till att fortsatta relationen har blivit missmatchad i det uppdrag familjeradgivaren
faktiskt arbetat utifran, namligen reparation.

For den som inte ar ambivalent kan kontakten med familjeradgivaren borja byggas
redan fore det forsta samtalet, genom de foérestallningar som finns om familjeradgivningen
och familjeradgivaren. En tidig kansla av trygghet i motet paverkar till en positiv fortséttning
(Ringborg, 2010). Den andres motivation kan i sin tur ha en motsatt effekt pa den som &r
ambivalent, dvs. det blir ett stérre motstand att komma till familjeradgivningen.
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e Hur paverkar var nya intervention percent reaching target utifran skattning i FIT?

Percent reaching target for gruppen reguljar behandling visade 73,1%.
Var intervention, som inte var nagon behandling visar percent reaching target pa 43,1 %.

Skillnaden var signifikant.

Resultatet for percent reaching target férvanade oss. Den hogre siffran for reguljar behandling
kan forklaras med att man tidigare paborjat reparationsarbete trots att det inte var uppdraget,
vilket ocksa stammer med familjeradgivarnas beskrivning. Det var svarare for
familjeradgivarna att sortera ut de klargérande uppdragen och nar de val var identifierade var
det otydligt och upp till varje familjeradgivare hur man skulle gora. Familjeradgivarna gick da
oftare in i ett reparationsarbete. De par som var mindre ambivalenta fick hjalp, men for par
med hdgre ambivalens 6kade andelen avhopp.

Trots att det inte paborjas nagon behandling i interventionsgruppen nar nastan halften av alla
par malet i den forvantade kurvan. Detta var inte forvantat. Genom en respektfull och
accepterande atmosfar dar paret har blivit lyssnade pa, tagna pa allvar och kant sig sedda,
bekraftade och respekterade kan en intervention som inte &r behandlande skapa en positiv
effekt. Det skulle kunna vara s att en process pabdrjas i och med att man far bérja benamna
sin ambivalens och sina behov och att den andre far hora detta, vilket i sin tur leder till ett
ansvarstagande att moéta den ambivalentes behov. Denna anstrangning mérker den
ambivalente och en ny forstaelse har skapats for varandra. Att fa benamna sin ambivalens kan
ocksa bidra till att medvetandegdra egna behov och férvantningar som man tydligare kan
uttrycka i vardagen till sin partner, som da kan ta stallning till om man kan mota dem eller
inte.

Exempel: om Kim har ett behov och en forvantning pa att man skall ha partid tillsammans
varje kvall och detta tydliggors kan Charlie svara pa om det ar mojligt for hen att méta det
behovet eller ej. Om Charlie inte kan tillgodose det far Kim ta stallning till hur viktigt det &r
for henom. Kan Kim skaffa strategier for att klara sig utan det eller maste hen fa det behovet
tillgodosett med paféljd att Kim maste avsluta relationen.

Nar paret vagar 6ppna upp kring sin ambivalens och prata om svara tankar och kanslor sa blir
det en viktig relationell erfarenhet i sig sjalv som kan leda till att man blir 6ppnare utanfor

terapirummet, vilket i sin tur bidrar till nya goda erfarenheter.
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Terapeuten haller i och ger métena en tydlig struktur, vilket har en lugnande effekt
(Sexton, Alexander & Mease, 2004). Ett par, dar en ar tveksam till om man vill fortsétta
relationen, har en hog stressniva och terapeutens struktur bidrar till att lugna systemet vilket
gor en skillnad.

Den nya interventionen hade en utforskande kvalitet dar familjeradgivaren stallde fragor,
summerade och kopplade ihop. Att prata om sig sjalv och utforska tillsammans hjélper till att

sortera tankar, kanslor, minnen och att se sig sjélv klarare.

Metoddiskussion

Utifran fragestallningarna om avhopp och percent reaching target, tanker vi att
kvantitativ metod &r det som passar denna studie bést. En kvantitativ studie innebdr att
forskaren inte har kontakt med undersdkningspersonerna, att studien har ett begrénsat antal
variabler och ar strukturerad med entydigt formulerade fragestallningar (Olsson & Sérensen,
2011). Familjeradgivningen har absolut sekretess, det galler alla uppgifter som lamnats eller
inhamtats i samband med radgivning (OSL 26:3). Alla personuppgifter och
minnesanteckningar skall makuleras i samband med avslut. Kontakt med familjeradgivningen
sker frivilligt och man har mojlighet att forbli anonym om sa onskas. Eftersom det inte finns
nagra personuppgifter att tillga efter avslut valde vi en kvantitativ metod med anonym
skattning under pagaende kontakt. Vi valde att inte gora en randomiserad studie. Det hade
varit svart att rekrytera tillrackligt manga personer under var undersokningsperiod for att fa en
jamforelsegrupp (Ost (Red.), 2012). Vi kan inte heller veta att grupperna ar likvardiga men
familjeradgivningen traffar ett tvarsnitt av befolkningen enligt familjeradgivningens egen
statistik till socialstyrelsen och det finns ingen anledning att tro att detta skiljer sig at mellan
undersokningsperioderna. Man kan anta att de bada grupperna ar ungefar lika, utifran
parametrar som t.ex. alder, socioekonomisk grupp, psykisk ohélsa eller missbruk m.m.
Fordelningen mellan reparation, separation och klargérande ar ganska lik i de tva olika
grupperna. Det tyder pa att familjeradgivarna klassificerat arendena liknande vilket annars
hade kunnat vara en bias.

Under processen nér checklistan togs fram kande vi inte till Brinkprojektet som
beskrivs av Doherty et al. (2015). Modellen har liknande inslag dar inkluderingskriterierna
var att minst en i paret skulle var ambivalent. Det forekom ingen terapi utan endast

utforskande radgivning med fokus pa behov och ansvar, samt ett begransat antal sessioner pa
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max 5 ganger. | Brinkprojektet fick paren ocksa gora ett stallningstagande till hur de ville ga
vidare med sin relation. Det dr intressant att vissa komponenter i var studie liknar upplagget i
Brinkprojektet. Detta pekar pa behovet av utvecklande av modeller for klargérande samtal.

En begransning i studien bestar av att vi endast haft tillgang till data pa gruppniva och
ej individniva och pa sa satt inte kunnat rakna ut standardavvikelse. Detta &r en svaghet da vi
inte kan dra sa manga slutsatser. Det hade kunnat se annorlunda ut om vi haft varden pa
individniva och kunnat gora en annan statistisk analys med hjalp av SPSS.

Att anvanda sig av FIT som matinstrument kan anda vara en styrka i studien da
familjeradgivarna redan sedan flera ar anvander sig av FIT i alla samtal, vilket inte gjorde
detta till nagot extra moment eller belastning for familjeradgivarna. De har kunskap, far
handledning och &r trygga med att anvénda instrumentet. Det skulle dock kunna vara en
begréansning att trots att det finns en gemensam definition av avhopp skulle familjeradgivarna
ha definierat det olika vid avslut, utifran den manskliga faktorn. Studien undersoker dock inte
metodtrohet.

Det &r en begransning i studien att vi inte kunnat titta pa fler variabler som t.ex. kon
och alder. Styrkor i studien ar att den har en relativt stor undersékningsgrupp samt en stor

grupp med reguljar behandling som vi kan jamféra med.

Slutsats

Var studie har bidragit till ny kunskap, da detta inte har undersokts tidigare. Det
kommer att underlatta for det fortsatta behandlingsarbetet pa familjeradgivningen i
klargérande samtal. Det skapar béttre forutsattningar da fler par stannar kvar i kontakten med
familjeradgivningen. Uppdraget blir tydligare och kan verkligen vara hjalpsamt for de par

som kommer dar en eller b&dda &r ambivalenta till relationen.

Forslag till fortsatt forskning

Hur ser det ut for de par som genomgatt klargérande samtal i ett fortsatt
reparationsarbete eller separationsarbete? Pa vilket sétt paverkar det nya arbetssattet ett nytt
uppdrag som reparation eller separation? En hypotes skulle kunna vara att da klargérande
arbetet kartlagt vilka behov som finns utifran ambivalensen till relationen, sa gar

reparationsarbetet lattare och snabbare. | separationsuppdrag ar parterna efter ett klargérande

34



mer medvetna om vilka behov och férvantningar som krockar och &r kanske enade om att
separera.
Det skulle ocksa vara intressant att i fortsatt forskning studera om det finns nagon

skillnad mellan mén och kvinnor i klargérande arbete.
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Bilaga 1. Checklista for familjeradgivare

Ambivalens

Hinder for fortsatt

Utforskat ambivalens .

Ansvar

Var lagger jag forklaringarna for vad som hant? Hos jag, vi eller den andre?

Jag Vi Den andre Extern
Tidigare
ProblemlOsningSTOrSOK: . . ... .ottt
Egen
1001078 117 15 0] oL

Utforskat ansvar .
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Bilaga 2. ORS

Skattning av férandring
Outcome Rating Scale (ORS)

e

Wamn: Alder:

Eén: higte nr: Diatum:

War du ser tillbaks pa den ssnaste veckan — mklusive idag — kan du d3 hjilpa oss att forsta
dn har haft det, penom att markera pé skaloma hur du upplever att det har fungerat for dig
mom fljanda omriden 1 ditt Livs

Markeringar till vinster anger en ldgre nivd av tillfredstillsise, och
markeringar till higer en higre nivd av tllfredsstdllsize

Individuellt

perscnligt vilbefinnande

MEra relationsr
familj ach andra ndra relationer

Socialt
arbete, skala, virner

AllmEnt
livet som helhet

Intammational Canter for Chinical Excellenca

wanw.soottdmaller. com

= 2000, Scott D, Miller and Barry L. Duncan
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Bilaga 3. SRS

Skattning av samtal
Session Rating Scale (SRS)

Mammn:

Sldar-

Eén:

Iote mr: Diatuma:

po

Var vinliz och katta dapens samtal genom att sitta an markering pa linjen
— =&t markeringen 1 det liga som bast stimmer med din upplavelsza:

Jag kdnde mikg inte
hird, férstddd och
respekterad.

wi arbetade inte med
eller pratade inte om
det som jag ville arbeta
med pch prata am.

shttet vi arbetad e pld
passar mig inte.

Detvar ndgot som
saknades | dagens
samtal.

Relation

M2l och Amnen

Satt att arbeta eller Metod

AllmEnt

International Canter for Chnical Excellenca

wwrw.scottdmiller coom

2 2002, Secott . hiller and Barry L. Duncan
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Jag kinde mig
férstidd ach
respekierad.

wlarbetade me
pratade om det
jag ville arbeta
ach prata cm.

Sattes vl arbet:
passar mig bra.

Dagens sameal
mig helt.



