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Sammanfattning

Denna studie ingick i kvalitetssékring av en behandlingsmottagning i sodra
Sverige. Syftet med studien var att beskriva hur en grupp kvinnor (N=31) som
utsatts for vald i nara relation bedémde sina psykologiska valmaende med
Outcome Rating Scale (ORS) samt belysa tidiga avbrott i behandlingen. Genom
en longitudinell kvantitativ studie, undersoktes kvinnornas skattningar utifran de
fyra forsta behandlingssamtalen. Studien visade pa en tudelad spridning, hélften
av kvinnorna uppvisade varden som dverensstimmer med dem som soker 6ppen
psykiatrisk vard och nastan halften uppvisade ett sa positivt véalbefinnande som de
som oftast inte soker sig till behandling. Infor kvinnornas andra skattning sa
uppvisade nio kvinnor ett samre valmaende &n vid samtalstillfalle ett. Fore
kvinnornas fjarde skattning hade atta kvinnor avbrutit sin behandling, 23 kvinnor
deltog, varav 18 kvinnors skattningar visade pé ett 6kat psykiskt valmaende. Atta
av de 18 kvinnorna hade uppnatt en kliniskt tillforlitlig forandring enligt ORS —
manualen. Deltagarantalet i studien var begransat vilket gor att
generaliserbarheten av resultaten &r begransade och de statistiska analyserna
maste tolkas med forsiktighet. Pearsons korrelation anvandes for att undersoka
sambanden mellan de fyra delskalorna i ORS. I studien framkom att
korrelationskoefficienterna mellan samtliga delskalorna var hog.

Nyckelord: Valdsutsatta kvinnor, ORS, Outcome Rating Scale, Kvinnor, Isolering,
Avbrott, Allians, Behandling



Abstract

This study is included in a quality assurance of a treatment centre in southern
Sweden. Using a longitudinal quantitative study design, a group of women
(N=31), exposed to domestic violence, prior to four subsequent therapeutic
treatment occasions estimated their psychological well-being based on the
Outcome Rating Scale (ORS). Additionally, the study was aimed to illuminate the
occurrence of treatment termination. Prior to the first therapeutic treatment
occasion, half of the women estimated their well-being consistent with those
seeking open psychiatric care and the approximate remaining half estimated a
well-being consistent with those who do not seek treatment. Prior to the second
occasion, nine women estimated a lesser psychological well-being compared to
that from the first estimation. Lastly, eight women had interrupted their treatment
and of these, five estimated a low well-being prior to the first occasion and three
estimated a high well-being. In total, prior to the fourth occasion, 23 women
participated where 18 estimated an improved psychological well-being and eight
with a clinically reliable change according to the ORS-manual. A Pearson's
correlation was used to investigate the relationships between the four subscales of

the ORS showing a high correlation.
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Introduktion

Inledning
Studien genomfordes i en kommunal samtalsmottagning dar malgrupperna ar vuxna

och barn som utsatts/utsatter nagon i nara relation for vald. Mottagningen riktar sig till alla
kommuninvanare samt de kranskommuner som ingar i mottagningens upptagningsomrade.
Samtalsmottagningen drivs som en 6ppen och frivillig verksamhet utan myndighetsutovning
(SOFS, 2001:453; Prop, 1993/94:4). Pa mottagningen kan personer fa hjalp med radgivning,
krisbearbetning och behandling. Det finns ingen bestamd grans for stodets varaktighet utan
behovet avgér hur ofta och lange man traffas. Mottagningens évergripande mal &r att vald i
nara relationer ska upphora samt att verka som kompetenscentra till kommunernas invanare
och gentemot professionella genom utbildning samt handledning.

Under perioden for denna studie var samtliga behandlare utbildade socionomer och
arbetsmetoden var framst eklektisk. Utbildningar i verksamheten var bland annat,
grundlaggande psykoterapi utbildningar (PDT), Prolonged exposure (PE) samt olika
vidareutbildningar inom Alternativ till vold (ATV). Andra var, Trappan som &r krissamtal
riktade mot barn som upplevt vald av sin mamma (Arnell & Ekbom, 2010),
spadbarnspsykologi och sexologi m.fl.

Samtalsmottagningens behandlare var certifierade i att utfora evidensbaserade
riskbedémningar SARA, SAM och PATRIARK. SARA (Spousal Assault Risk Assessment)
anvands av ett flertal kommuner for att bedoma risker da det handlar om vald i nara relationer.
SARA dr en strukturerad professionell bedémningsmodell, som vager samman den
professionellas kunskap och erfarenhet med empiriskt faststallda riskfaktorer
Riskbedémningarna SAM och PATRIARK ér inriktade pa stalkning samt hedersproblematik
(Skillmark, 2018).

Samtalsmottagningen dar studien ar genomford har valt att anvanda sig av den mer
overgripande bendamningen, vald i néra relationer. Vilket ar ett forsok till att inkludera och
peka pa en konsneutralitet. Men det &r ocksa i en forhoppning att inkludera alla utsatta
personer och grupper i samhéllet sa att ingen blir utan stod och hjalp. Samtalsmottagningen
anvander sig ocksa av konsmaktsperspektivet, som en central utgangspunkt pa mottagningen
for att belysa det strukturella vald som historiskt sett, mans vald mot kvinnor har utgjort.
Verksamhetens namn och perspektiv innebadr ingen motsattning, utan synliggor problematiken
i sin komplexitet (Holmberg, Enander och Lindgren, 2015). | arbetet med valdsutsatta kvinnor

utgar man ifran ett forsknings och erfarenhetsfalt dar historien i dess kontextuella ramar ar



starkt knutet till vart vardagliga arbete. | (Steen 2003, refererat i Helmersson, 2017) beskrivs
forskningsfaltet: ” om méns véald mot kvinnor som ett diskursivt slagfalt” (s.20). Omradet ar
ett falt for skilda intressen och positioner. Olika aktorer fran olika bakgrund férséker definiera
valdet kvinnor utsétts for utifran en maktojamlikhet men ocksa utifran en rad olika
forklaringsmodeller som forsvinner och tillkommer genom aren (Helmersson, 2017).

Miller och Bertolino (2012) papekar da det kommer till anvandandet utav Outcome
Rating Scale (ORS) kopplat till vald i nara relationer, att det finns mycket att ta hansyn till i
arbetet, utifran att, ”... det finns manga komplexa och varierande etiska, politiska och
kulturella perspektiv pa hur man ska arbeta pa bista sitt” (s. 216).

Nedan beskrivs under rubriken, vald mot kvinnor, den kontextuella ram och de
processer som samverkar och forsatter en valdsutsatt kvinna i en sa stark och komplex
utsatthet. Darefter foljer ett avsnitt om terapeutisk allians, avbrott och feedback i

behandlingen.

Vald mot kvinnor

Vald mot kvinnor ar ett brott mot manskliga rattigheter och ett varldsomfattande
samhalls- och folkhalsoproblem. Sverige ar alagt att ha en lagstiftning som stammer 6verens
med de konventioner vi anslutit oss till, bland annat Istanbulkonventionen (Europaradet,
2011). Vidare konstaterar Varldshalsoorganisationen (WHO, 2013) att vald mot kvinnor i
nara relation, ar ett av de allvarligaste hoten mot kvinnors halsa, 35 procent av varldens
kvinnor har utsatts for antingen fysiskt eller sexuellt vald ndgon gang i sina liv. | Sverige ar
det Socialndmndens uppgift enligt 5 kap. 11 § SoL (SOFS 2001:453) att verka for den som
utsatts for brott, men ocksa att sarskilt beakta kvinnor som ar eller har varit utsatta for vald
eller andra 6vergrepp av narstdende. Trots det ser stodet i olika socialtjanster valdigt olika ut
bade gallande skydd och behandling enligt Ekstrom (2016) och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) fann brister i socialtjansten (IVO, 2019). Vidare har Europaradets expertgrupp
om vald mot kvinnor, Group of Experts on Action agains Violence against Women and
Domestic Violence (GREVIO, 2019), granskat hur val Sverige lever upp till bestimmelserna i
Europaradets konvention om vald mot kvinnor. De papekar att valdsutsatta kvinnors tillgang
till hj&lp och stdd varierar stort over landet (GREVI10, 2019).



En valdsutsatt kvinnas position. Valdets mekanismer knutna till tvasamheten,
familjepositioneringen och den kanslomassiga makten som kommer av att sta i en nara
relation med en annan, ar faktorer som férsvarar en valdsutsatt kvinnas position enligt
Agevall (2012). Hon skriver att inom familjen som institution och tvdsamhetens stangda rum
finns det en grogrund for att berattelsen om vald kan véavas ihop med berattelsen om parets
individuella historia. Tvasamheten utesluter andra, tvasamheten forvantas vara nara och inom
den forvéntas problem att l18sas utan inblandning fran andra.

Agevall (2012) beskriver vidare, att nar vi tycker om nagon mycket tillrattalagger vi
garna personens handlingar, rattfardigar och forklarar for att begripliggéra dennas handlingar
for oss sjalva. Det innebdr att den intima relationen majliggor ett begripliggorande utav
handlingar vi kanske annars skulle avfarda. Att bli utsatt for vald i detta sammanhang beskrivs
ofta som mycket skambelagt. Fragan ar om inte tvdsamheten och familjepositioneringen i nara
relationer paverkar kvinnans maéjlighet till att beratta om det vald hon utsatts for? Det vill saga
att lojaliteten till relationen och familjen &r sa starkt att det ar forst nar hon ger upp hoppet och
tron pa sin egen makt att forbattra relationen, som det ar majligt att Iamna pa nagot satt
(Agevall, 2012).

Traumatiska band. Maktobalansen aterfinns i sjalva konsrelationen och &r pa sa satt
strukturell, men forstarks av ett aterkommande vald som riktas mot kvinnan tillsammans med
att de befinner sig i en néra relation (Holmberg och Enander, 2007). | den néra relationen
formas starka emotionella och sammansatta band som kan ses som en forklaring till
svarigheten att ta sig ur en destruktiv relation. Holmberg och Enander (2007) beskriver dessa
band i termen av traumatiska band, flera tunna band som flatats samman till ett starkt och
komplext band som ar kopplat till den starka emotionella och sammansatta makt som mannen
far over kvinnan. De nio band som beskrivs &r, kérleken, radslan, hatet, medlidandet, skulden,
hoppet, viljan att forstd mannen, beroendet och internaliseringen. Banden utvecklas utifran
den starka maktobalans som finns mellan parterna tillsammans med att den ena utsatter den
andre for vald.

| utvecklingen av det traumatiska bandet blir kvinnan den som far bara skulden for
valdet hon utsétts for och samtidigt ha medlidande fér honom och hans beteende enligt
Holmberg och Enander (2007), ett syndrom som vi generellt utanfoér néra relationer kéanner

igen som, Stockholmssyndromet.



Normaliseringsprocessen som en teoretisk forklaringsmodell. Lundgren (2012)
beskriver valdet utifran en teoretisk forklaringsmodell som hon kallar normaliserings-
processen. Normaliseringsprocessen handlar om den starka nedbrytningsprocess som vald i
nara relationer innebdr. De utmérkande dragen i normaliseringsprocessen &r
gransforskjutningen, isoleringen, véaxlingen mellan vald och varme samt internaliseringen.
Gransforskjutningen en valdsutsatt kvinna upplever ar kanske en av de mest centrala
aspekterna i valdet. Gransforskjutningen innebar att de egna granserna suddas ut, vissa
forskjuts fort och vissa 6ver lang tid, vissa granser &r inre och andra yttre. Vaxlingen mellan
varme och kyla i relationen tydliggor granserna mellan karlek och vald.

Samverkan mellan dessa forskjutningar kan resultera i att kvinnans livsutrymme
krymper, till sist blir hennes livsroll att underkasta sig partnern. Hon anpassar sig for att
undkomma vald. Nar granserna forskjuts upplever kvinnan en kansloméssig isolering,
dessutom finns ofta en fysisk patvingad isolering gentemot kvinnan. Pa detta satt forskjuts
och isoleras kvinnan till att partnern blir hennes enda referenspunkt, det ar dennes gillande
eller ogillande som réknas (Lundgren, 2012).

Valdscykeln. Walker (1979), beskrev monstren av beteende och kéanslor som holl kvar
en kvinna i en valdsam relation, efter att ha intervjuat 1500 valdsutsatta kvinnor. Valdscykeln
bestar utav fyra faser, spanningar uppstar i en period av upptrappningar, darefter intraffar
sjalva valdshandlingen darefter foljer smekmanadsfasen, dar partnern kanner sig angerfull
eller ar radd att avslojas efter det foljer en fas av lugn och lite mer forutsagbarhet. Den lugna
fasen har en tendens att bli kortare dver tid. Dérpa stiger spanningarna igen och valdet
fortsatter.

Kvinnors valdsutsatthet kopplat till psykisk ohéalsa. Nationellt centrum for
kvinnofrid publicerade rapporten, Vald och hélsa (NCK, 2014:1). En enkat- och
registerundersokning om valdsutsatthet i nara relationer. Av 10 000 tillfragade kvinnor mellan
18- 74 ar, besvarade 5681 kvinnor enkéaten (57 %). Rapporten knyter utsattheten till psykisk
och fysisk ohélsa. | rapporten uppger nara halften av kvinnorna att de hade erfarenheter av
sexuellt vald utifran WHO:s definition, i termer av sexuella 6vergrepp, fornedring eller
sexuella trakasserier (WHO, 2013). Mer an 10 % av kvinnorna hade blivit utsatta fér grovt
fysiskt vald vilket innebar med knytnavar, sparkar och vapen. Cirka 20 % av kvinnorna hade
blivit utsatta for fysiskt vald, inklusive mindre allvarligt fysiskt vald, sasom orfilar eller
liknande. Av dessa hade 14 % blivit utsatta av nuvarande eller tidigare partner. Da det galler

det psykiska valdet hade 20 % utsatts for upprepat och systematisk psykiskt vald som utévats



av nuvarande eller tidigare partner. Halften av kvinnorna som utsattas for vald har aldrig
beréttat for familj eller vanner, och mindre an 10 % har sokt professionell hjalp.

Valdsutsatta kvinnors ohélsa &r stor och kopplas inte séllan bland annat till PTSD
symtom och depression (NCK, 2014:1). Mer &n var fjarde kvinna som hade utsatts for
allvarligt vald visade tecken pa PTSD symtom, vilket innebér att sddana symtom var tre till
fyra ganger vanligare hos den utsatta gruppen jamfort med kvinnor som inte var utsatta.

Faktorer som undvikande, misstro mot andra kan komplicera alliansbyggandet da det
handlar om personer med PTSD symtom menar Kellner, Zoellner och Feeny (2010). De
fortsatter skriva att vi vet att tidig allians i den terapeutiska relationen ar kopplat till béattre
behandlingsresultat, men vi vet valdigt lite kring faktorerna kopplat till PTSD. Enligt Kellner
et al. (2010) sa ger upplevt socialt stod stor effekt kopplat till stark allians tidigt i relationen
da det galler PTSD symtom. Bristen pa socialt stod &r ocksa en av de storsta riskerna som kan
forutsdaga PTSD. Kellner et al. (2010) menar att det vore bra att tidigt i behandlingen bedéma
graden av allians sa att svag allians blir tydligare.

For klienter som utsatts for vald under barndomen, sa var en stark allians annu
viktigare. Cloitre, Stovall-McClough, Miranda och Chemtob (2004) menar att vikten av den
terapeutiska alliansen da det kommer till kvinnor som utsatts for vald i barndomen kan vara
kopplat till den langvariga symtombild som ofta vald fororsakar. Cloitre et al. (2004) menar
att upplevelsen utav att personens relationella monster repareras i relationen mellan terapeuten
och Kklienten kan korrelera och reducera interpersonella skador som forknippas med symtom
som traumatiska upplevelser kan medfora.

Bland de valdsutsatta kvinnorna var andelarna som uppvisade psykisk och fysisk
ohélsa relativt lika oavsett om det allvarliga valdet de utsatts for var sexuellt, fysiskt eller
psykiskt. Omkring var femte kvinna som utsatts for allvarligt vald uppgav symtom som tyder
pa depression. Depression &r darmed dubbelt sa vanligt bland den utsatta gruppen jamfort
med den icke-utsatta gruppen. Psykiska sjukdomar, och framfor allt depressionstillstand, ar
den nast vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige enligt rapporten Vald och halsa (NCK,
2014:1).

Terapeutisk allians, avbrott och feedback i behandlingsarbetet

Terapeutisk allians. Safran, Muran och Proskurov (2009) skrev redan for tio ar
sedan att i mer an 60 ar har forskningsresultaten da det kommer till psykoterapeutiska
behandlingsresultat och dess processer visat att psykoterapi generellt ar effektivt. Vidare att
olika psykoterapeutiska inriktningar jamspelt visar pa samma kvalitéer som pavisar

terapeutisk forandring. De visar ocksa att den terapeutiska relationen har en storre korrelation
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med battre behandlingsresultat &n terapeutisk inriktning och att terapeutisk allians verkar vara
den tyngsta predicerande faktorn for goda behandlingsresultat. Muran et al (2009) skriver att
mindre avbrott tillsammans med mer uppklarade avbrott associeras med béttre allians och
terapeutisk kvaliteé.

Terapeutisk allians &r ett brett begrepp, men handlar om utvecklingen i det band som
finns mellan terapeut och klient. I alliansen ingar faktorer som gemensamt mal, roll-
uppdelning, empatisk uppelvelse, gemensam bekréftelse samt relationellt terapeutiskt band
(Aguirre McLaughelin, Keller, Fenny, Youngstom & Zoeller, 2013). I (Lingiardi och Gentile,
2019, refererat till Safran);” The therapeutic alliance is not a given, nor an a priori
requirement. It is a process of ongoing negotiation that in some cases, for example in the
treatment of patients with severe personality disorders, can constitute the purpose of the
treatment itself” (s.1, 2019).

Tvivel pa betydelsen av tidig allians for ett positivt behandlingsutfall. Hog
terapeutisk allians i borjan av behandlingen visar pa goda behandlingsresultat och att det ar
viktigt att arbeta med alliansen tidigt i behandlingen. Falkenstrém, Granstrom och Holmquist
(2013) ifragasatter det, de refererar till 12 studier, dar deras slutledning bland annat &r, att
klienter tolkar vikten av en god allians pa olika nivaer. De tolkar den olika pa grund av att
klienternas inre processer beroende pa diagnostik och temperament ar mer eller mindre
skiftande. I studien och kom de fram till att klientens inre, hade en liten effekt pa alliansens
paverkan pa senare symtom-massiga forandringar, men det fanns en stor variation mellan
klienterna. For vissa klienter var effekten av hur alliansen kom att paverka en
symtomforbéattring mycket hogre an andra, vilken var om klienten led av en
personlighetsstorning. De klienterna visade pa att klientens inre, paverkade alliansens effekt
av symtom-reducering sex ganger mer an hos de andra.

Falkenstrom et al. menar att det kan vara sa att allians effekt kopplat till senare
behandlingsresultat, skulle kunna vara ihopblandat med tidig symtomreducering och klientens
sardrag innan behandling. Om man tittar pa den forsta av de tva, tidig symtomreducering i
behandlingen kopplat till allians. Sa menar de att om klienten rapporterar symtomforbattring
mellan behandlingstillfélle ett och tre, skulle den symtomreduceringen troligen medféra
positiva siffror géllande alliansen. Utifran det skulle da sambandet mellan tidig god allians till
positivt behandlingsresultat i slutet av behandlingen var en falsk sammankoppling.
Sambanden av férbattringen skulle istallet handla om mattet innan alliansen skapats och en
senare forbattring. De anser att fler studier behdver goras dér man kan se att

symtomforbéttringen sker efter alliansskapandet.
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Tva modeller fran olika terapeutiska inriktningar som bada undersokt
betydelsen av allians kopplat till behandlingsresultat. Ruptur och Resolutions model, &r en
behandlingsmodell med en psykodynamisk och interpersonell bas enligt Muran et al, (2009).
Safran, Muran och Proskurov (1996) beskriver att i Ruptur och Resolutions model ges
klienten tillfalle att lara sig om sina problem kring att relatera till andra, utifran mojligheten
att tréna i nuet med terapeuten. Processen kdnnetecknas av ett tydligt fall i alliansen som sen
blir starkare an tidigare. U-kurvan som uppstar visar klientens inre processer i alliansen.
Safran, Muran, Eubanks-Carter (2011) menar att en metod for att forebygga alliansbrott ar att
halla sig vaksam kring forandringar mellan terapeut och klient genom att anvanda
frageformular som visar pa graden av alliansbrott i sessionerna.

Prolonged Exposure (PE), &r en KBT modell med exponeringsinslag som &r utvecklad
for personer som lider av PTSD av Foa, Hembree, och Olasov Rothbaum (2013). Aguirre
McLaughelin et al (2014) har undersokt avbrott och reperationsménster i alliansen kopplat till
PE. Resultatet visade pa att en stark allians predikterade battre behandlingsresultat. Om
alliansen blev forankrad i borjan av behandlingen och fortsatte att utvecklas, sa underlattade
det forandring i behandlingen. Vilket skulle kunna vara av stor vikt da det galler malgruppen
som upprepat moter sin traumatiska historia, genom starka symtom som undvikandet av
kanslor kopplade till traumat, tillitsproblem gallande andra och aterupplevande av traumat.
Vidare visade resultaten pa en medelmattig koppling mellan utfall och allians vilket stammer
val dverens med tidigare forskning utifran andra modeller. Hoffart, @ktedalen, Formo
Langkaas (2013) menar att allianskomponenterna i en PTSD behandling ar olik tidigare
forskning. De menar att 6vergripande maldverenskommelse mellan terapeut och klient inte
visar pa nagon symtomreducering. Utan att symtomférandring skedde utifran tids-specifika
overenskomna uppgifter, tillsammans med en inre personlig komponent hos klienten var
overlagsen bade band mellan terapeut och klient samt dvergripande malformulering. Men de
tillagger att resultaten enbart ar kopplade till KBT da de upplever att bandet mellan terapeut
och klient tolkas pa annat sétt an till exempel inom PDT.

Alliansens monster under behandlingen. Aguirre McLaughelin et al. (2014)
beskriver att for att battre forsta relationen mellan allians och behandlingsresultat sa
undersoker man alliansens monster genom behandlingen. Om man iakttar korttidsterapier sa
karakteriseras dessa av en U-formad allianskurva, som kannetecknas utav stark allians i
starten av en kontakt, som forsamras men som avslutas pa en stark niva igen. Forklaringen till

detta &r att terapeuten eventuellt pushar klienten, eller sager nagot fel men som sedan mots i
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behandlingen vilket reparerar eller starker alliansen mellan terapeut och klient. Dessa U-
formade alliansmaonster associeras med bra behandlingsresultat da de testats.

Terapeutisk allians och avbrott. Avbrott i den terapeutiska alliansen ar ett pagaende
forskningsomrade speciellt gallande forbyggande av avbrott och dess relevans kring
behandlingsresultat. Forskningen pekar mot att svag allians visar pa ensidiga avslut av
klienten samt att daliga behandlingsresultat visar pa samre interpersonella processer an bra
behandlingsresultat. Nar avbrott sker sa visar det pa en relationell forsamring pa kvalitén
mellan terapeut och klient. | det 6gonblicket visar sig en interpersonell upprepning som ger en
mojlighet for terapeuten att forsta en oanpassningsbar upprepning inom klienten. Avbrott i
terapin hander ofta da terapeuten medvetet deltar i klientens upprepning, vilket istallet
bekraftar klientens interpersonella upprepning beskriver Safran och Muran (1996).

Terapeutens upplevelse av allians. Falkenstroms, Granstroms och Holmquists (2013)
studie visade att terapeutens upplevelse av alliansen paverkade behandlingens resultat. Utifran
resultaten var det viktigt for terapeuterna att folja och arbeta med alliansen vid varje
behandlingstillfalle, speciellt om patienten hade en personlighetsstorning. Né&r alliansen
dalade vid ett tillfalle for en viss klient sa var symtomen starkare vid nasta tillfalle. Genom att
mata varje samtalstillfalle kan terapeuten ldra sig att kénna igen ett brott i alliansen i tid. De
menar ocksa att deras resultat visar pa att det finns en relation mellan allians och senare
symtomforandring. Men ocksa en da det galler symtomfarandring och senare allians. Vilket
da innebdr att en terapeut ocksa behdver vara vaksam da det galler att en klient beskriver en
symtomokning vid ett behandlingstillfalle, for att da 6kar risken for ett alliansbrott.
Falkenstrom et al. (2013), refererat i Horvath (2011), menar att dven deras resultat pekade pa
att éverenskommelsen mellan terapeut och patient géllande gemensam uppgift, var starkare
predikterande faktor for goda behandlingsresultat, &n bade allians och Gverkommet
overgripande mal.

Terapeutisk allians och feedback. Safran och Muran (2006) vidareutvecklar att
alliansens funktion &r mer &n bandet mellan terapeut och klient. Den handlar ocksa om en
samverkan mot behandlingens mal samt gentemot ett beroendeforhallande mellan tekniska
och relationella faktorer. Vissa klienter ar mer kansliga &n andra och kommer hitta andra mal
och tillvagagangssatt som ar meningsfulla och anvandbara utifran deras situation. Utifran
foregaende blir det problematiskt att tanka kring allians och specifika interventioner i
motsattsforhallande, de hanger ihop. Anvéndbarheten i en intervention férmedlas alltid
genom dess relationella mojlighet och att 16sgdra relation fran teknik ar problematiskt trots

mojligheten att gora det statistiskt sett.
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Alliansbrott i starten av behandlingen ar komplext, det kan handla om tidiga
varningssignaler kring den terapeutiska relationen men det kan ocksa vara en majlighet for att
arbeta med en process som kommer att starka alliansen och leda till foérandring for klienten,
menar Muran et al. (2009). Safran och Muran (1996) menade att vid alliansbrott sa ar det
klientens interpersonella beteende som kommuniceras, och som indikerar en kritisk punkt i
terapin for utforskande. Utifran det, antog de att en finkornig behandlingsmodell skulle kunna
ge information i den forandring som sker i den dynamiska interaktionen, vilket skulle kunna
ha en effekt i det terapeutiska arbetet.

Miller och Bertolino (2012) menar att anvander man tillforlitlig och praktisk feedback
fran klienten om alliansen, fordubblas effekten av behandlingen och avhoppen minskar med
hélften. De anser att alliansen star for mellan fem till nio ganger stérre del utav
behandlingsresultatet &n vilken behandlingsmodell som anvands. Morgan (2011) haller med,
relationen mellan behandlare och klient ar den viktigaste aspekten for férandring. Han menar
att i en klientfokuserad terapi behdver behandlaren tillhandahalla talamod samt ett varm och
tillatande klimat. Att inta en forstaelse utifran klientens inre varld for att empatiskt kunna
mota klienten utifran dennas position och dar gemensamt kunna uttrycka sina kanslor.
Cooper och Norcross (2016) skriver att individer har olika preferenser och att effektiviteten
utav terapin ar nara lankad till dessa. Genom kommunikation, det vill saga feedback, utifran
klientens preferens blir behandlingen mer individualiserad for varje specifik person vilket
leder till férmodat béattre resultat samt mindre bortfall.

Forskningen har havdat anvandbarheten av feedbackterapi, for att forbattra resultaten
av behandling (Slade, Lambert, Harmon, Smart & Bailey 2008). Feedbackinformerad terapi
har dokumenterad validitet och reliabilitet. Det finns en allt tydligare evidens om att nar
behandlingstillfallen skattas regelbundet forbattras behandlingsresultatet och klienter med
hogre risk att falla ur behandlingen stannar langre, enligt Probst, Lambert, Loew, Dahlbender,
Gollner och Tritt 2013. Enligt Miller och Bertolino (2012) finns det mycket att ta hansyn till
gallande personer som blir utsatta eller utévar vald i nara relationer. Det gor det extra viktigt
att komma ihag att feedbackterapi inte ar en behandlingsmodell utan ett satt att tydliggora
klient feedback for att underlétta alliansen mellan behandlare och klient oavsett metod eller
problem. Oanes et al.(2015) menar att det finns mycket kvar att undersoka da det handlar om
terapeuters upplevelse av att anvanda feedback i terapeutiska sammanhang. De
rekommenderar vidare att feedback behdver undersokas med utgangspunkten pa hur

konsekvenserna blir av att infora strukturerad feedback i ett terapeutiskt sammanhang.
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Sjalvskattningsformuléaret Outcome Rating Scale (ORS) tillsammans med en tillatande
Feedback kultur

ORS ér ett anvandbart matt for att mata forandring hos klienterna. ORS anvands som
ett sjalvskattningsinstrument i borjan av varje samtal for att folja upp klientens upplevelse av
sitt valmaende. ORS é&r en skattning av foérandring av klientens valbefinnande i relation till
fyra delskalor, Individuellt, Néra relationer, Socialt och Allméant maende (Miller et al., 2003).
ORS ska anvandas fran start i varje behandlingskontakt for att kunna folja de indikationer pa
framsteg, tillbakagang eller uppratthallande i behandlingen. Det tar valdigt lite tid for klienten
att skatta sitt valmaende och en lika kort stund for terapeuten att mata och tolka. Om vardena
gar upp eller ner ska en diskussion foras om resultaten med klienten for att kunna skraddarsy
vidare behandling utifran de mal och delmal som &r uppsatta med klienten. Dessa samtal
mellan klient och behandling &r feedback (Miller & Bertolino, 2012).

Miller, Hubble, Chow, & Seidel (2015) skriver att den riktiga potentialen i att anvanda
sjalvskattningsinstrument &r att anvanda feedback i varje samtal. Miller och Bertolino (2012)
beskriver feedback baserad behandling sahar, man far klinisk anvandbar feedback fran de
personer man mater i behandling, vilket devis innebar att man skaffar sig information via
sjalvskattningsformularet Outcome rating scale (ORS) skalor men ocksa att man arbetar med
att bygga en atmosfar dar klienten kan ké&nna sig trygg att skatta sin upplevelse. Det gér man
genom att introducera skalorna och syftet med dem sa klienten forstar varfor det ar viktigt.
Intentionerna med skalorna beskrivs, den handlar om att fa ett sa bra resultat som majligt i
behandlingen genom att sakerstalla att behandlaren forstar klientens behov samt om nagot
behdver forandras under behandlingens gang (Miller et al., 2015).

Casement (1991) skrev att hans klienter har papekat att hans mottaglighet for deras
behov, att lara av dem, varit grundlaggande for deras tillit. En gemensam faktor ar att lata
klienten vara delaktig i sin behandling pa ett mer transparent vis. Miller och Bertolino (2012)
skriver att skapa en tillatande feedback kultur & mer &n att anvanda sig av skalorna ORS. De
menar att behandlaren maste arbeta pa att skapa ett tillatande klimat dar klienten kan kanna
sig fri att skatta sina upplevelser utav resultat och process. Som en del utav det krdvs att
behandlaren &r tydlig kring introduktionen av skalorna och genuint tror pa att klientens asikt

kring behandlingen &r avgorande for en effektiv process.
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Syfte och fragestallningar

Ett syfte med studien var att fa en uppfattning om hur valdsutsatta kvinnor skattade sitt
psykiska valmaende med hjalp av ORS under de fyra forsta behandlings tillfallena. Det andra
var att fa en okad forstaelse for tidiga avbrott i behandlingen, vilket ledde till studiens andra
syfte, vilket var att understka hur de kvinnor som avbrot sin behandling skattade sina

psykiska valmaende innan avbrott.
Fragestallningarna i studien ar:

1. Hur ser sambanden ut mellan de fyra delskalorna, Individuellt, N&ra relation, Socialt
och Allmant som ORS formulér ar uppbyggt pa?

2. Hur skattade malgruppen valdsutsatta kvinnor sitt psykiska valmaende utifran ORS
infor forsta tillfallet?

3. Vilka forandringar i psykiskt valmaende skedde mellan behandlingstillfalle ett och
fyra?

4. Hur manga kvinnor hade avbrutit sin samtalsbehandling innan fjarde samtalet och hur

skattade de sitt psykiska valmaende?
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Metod

Deltagare

Inklusionskriterierna for deltagarna i studien var att alla var vuxna, dver 18 ar och
definierade sig som kvinnor. Deltagarna var eller hade varit utsatta for vald i nara relationer
samt sokt sig frivilligt for samtalsstod i verksamheten. Vid studiens avslut hade 49 kvinnor
deltagit, 18 av dessa sorterades bort da de paborijat sina samtals perioder i verksamheten innan
studien paborjades. Efter bortfall deltog 31 kvinnor i studien och deras forsta fyra skattade

samtal anvandes i studien.

Instrument
Miller et al. (2003) skriver att Outcome Rating Scale (ORS) (se bilaga 1) ar framtaget

av Duncan och Miller, som ett kortfattat alternativ till det vél beforskade och l&ngre Outcome
Questionaire, 0Q-45.2. Duncan och Miller hade en gedigen erfarenhet av OQ-45.2 och de
uppmarksammade att det fanns ett behov av ett effektivt, kortfattat och enkelt instrument.
Darfor utvecklades ORS hela tiden med malet att vara effektivt tidsmassigt och
kostnadsméssigt enligt Miller et al.( 2003). Ur OQ-45.2, anpassades fragestéllningar till ” tre
omrade gallande klientens valmaende i relation till individuell, interpersonell och social
funktion ”(Miller & Bertolino, 2012, s.59). Resultatet blev ORS sjélvskattningsinstrument
som ar grundligt beforskat (Miller et al. 2003; Bringhurst, Watson, Miller, & Duncan, 2006)

ORS, &r ett sjalvskattningsinstrument dar klienten skattar sitt valmaende. Da klienterna
anvander ORS formular for att skatta sitt valmaende bor det spegla veckans sista
genomsnittliga valbefinnande utifran delskalorna. En aspekt att komma ihdg i arbetet med
ORS, dé annars ”dagsformen” kan avgora skattningen i for stor grad och upp och nedgéngar
latt kan forbigas. Det dr angelaget att klienten upplever att skattningen stammer 6verens med
dennes upplevelse. Utifran resultatet av skattningarna kan man félja klientens maende fran
samtalsperiodens borjan till slut. ORS &r en skattning av fordndring av klientens
valbefinnande i relation till fyra delskalor, Individuellt, Néra relationer, Socialt och Allmant
maende (Miller et al., 2003). Varije delskala ar tio centimeter langa. Skattningarna beraknas
utifran den punkt klienten sétter sin markering pa skalan i centimeter och millimeter.
Delskalorna slas poangmaéssigt ihop och det sammantagna max vérdet pa varje ORS formular

ar 40. Ar behandlingen framgangsrik ska vardena pa ORS skala oka.
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Skattningsskalan i ORS har foljande rubriker;

e Individuellt- personligt vélbefinnande

* Nira relationer- familj och andra néra relationer

* Socialt- arbete, skola, vanner

* Allmént- livet som helhet ” (Miller & Bertolino, 2012, s.289).

Miller et al (2003) har undersokt ORS psykometriska egenskaper utifran bade kliniska
och icke- kliniska test. ORS har visat sig vara ett kansligt instrument for att mata férandring
hos klienter och visat pa en validitet och reliabilitet (Anker, Duncan & Sparks 2009; Reese,
Norsworthy & Rowland 2009). Miller och Bertolino (2012) menar att atskilliga studier visat
”dokumenterad, samtidig, kriterierearelaterad och prediktiv validitet, test- retest reliabilitet
och homogenitet hos ORS” (5.59).

Design

Studiens design var en longitudinell kvantitativ studie dar uppgifter samlades in 6ver
en tid med samma personer vid flera tillfallen (Longitudinella studier, Psykologiguiden,
2018).

Procedur

Studien paborjades med klienterna den 13 februari 2017 och avslutades den 21
december 2017. Infor studiens uppstart instruerade en enhetschef i en annan behandlings
verksamhet terapeuterna om rutinupplagg, angaende ORS. Utifran introduktionen
sammanstalldes ett dvergripande dokument (bilaga 2) av forfattaren till 6vriga behandlare
infOr uppstarten av métningarna.

Tre terapeuter deltog i studien fran uppstart, varav tva féljde studien till sitt slut i
december 2017. Terapeuternas alder, utbildningsniva var varierad, likasa vana att arbeta med
vald i nara relationer. Behandlarnas grundutbildning var socionomutbildning, den terapeutiska
behandlings bakgrunden var dvervdagande psykodynamisk men arbetsmetoden &r framst
eklektisk. En terapeut avslutade sin anstéllning i juni 2017.

Varje terapeut ansvarade for skattningarna pa sina klienter. De gav ut ORS i bérjan av
varje samtal och beskrev instrumentet for klienten sa enhetligt som majligt efter muntlig och
skriftlig introduktion. De summerade skattningarna fordes sedan in i ett dataprogram dar de

ritades upp som grafer efter samtalet.
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Dataanalys

Pearson korrelation anvéndes for att undersoka sambanden mellan de fyra delskalorna
pa ORS (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2003). Data fran samtliga skattningstillfallen
uppdelat pa varje delskala matades in i version 24 SPSS och for att undersoka sambanden
mellan de fyra delskalorna anvandes Pearson korrelation (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen
2003).

Vid den deskriptiva dataanalysen av ORS-materialet anvandes manualen av Miller och
Bertolino (2012) for att fa en uppfattning om psykiskt valmaende i undersékningsgruppen.
Miller och Bertolino (2012) anger olika cut-off varden for att beskriva olika grupper géllande
psykiskt valmaende utifran ORS. Det kliniska gransvardet for psykiskt valmaende hos vuxna
ar enligt ORS-manualen ett virde pa > 25 podng, vilket innebar att de flesta som soker hjélp
ligger under det vardet och de flesta som inte gar i behandling har ett viirde pa > 25. For
personer inom psykiatrisk oppenvard ligger gransvérdet pa < 18-19 (Miller & Bertolino,
2012, s167).

For att beskriva forandringar éver tid med avseende pa psykiskt valmaende anvands
ORS-manualen (Miller & Bertolino, 2012). For att man ska kunna saga att férandringen inte
ar slumpmassig framgar i ORS-manualen att en “klinisk tillforlitlig forindring” innebér ...en
fordndring pa fem poédng ... om ingangsvérdet ligger under 25 och avslutningsvirdet pa 25
eller 6ver 25” (a.a. s.169).

Den deskriptiva analysen av psykiskt valmaende och avbrott innan fjarde behandlings-
tillfallet gjordes i Excel 2016.

Etik

| januari 2004 tradde lagen SFS (2003:460) i kraft rorande etikprévning av forskning
som avser manniskor, dar star att forskning endast far godkannas om den utféras med respekt
for manniskovardet. Manniskor far inte utséttas for psykisk, fysisk skada eller forodmijukelse
och krankning. Forsknings och individskyddskravet maste alltid vagas mot varandra. Det ar
viktigt att ta stallning till den aktuella idéns varde i relation till konsekvenserna for de
medverkande. Forskningspersonerna ska ha gett sitt informerade samtycke och kan nér som
helst avbryta sin medverkan enligt Arvill, Hjelm, Johnsson och Saaf (2015). Utifran det har
samtliga deltagare i studien informerats och muntligt samtycke har inhdmtats rérande att spara
skattningarnas resultat utan annan information an deras klient id. De informerades ocksa om att
de under deras kontakt med samtalsmottagningen kunde avbryta studien utan att de paverkade
deras behandlingsmojlighet. Skriftligt samtycke har inte inhamtats utifran att inga sarbara data

sparats. Formularen kvinnorna skattade sitt maende pa sparades avidentifierade med enbart
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klient-id i ett kodad och brandsakert sekretesskap for att sedan bearbetas efter matperiodens
slut. Efter matperiodens slut kodade ansvarig fér studien om id numren en ytterligare gang
infor bearbetning av informationen i SPSS.

Studien var en del av en kvalitetssakring av samtalsmottagningen vilket inte kom att
peka ut den specifika individen. Den etiska grundprincipen ar att man ska ” gora gott”
deltagaren ska lida sa lite skada som mojligt (Kvale & Brinkmann, 2014). Férhoppningsvis
kan studien legitimeras med att den kommer att generera i mer kunskap kring mojligt stod till

malgruppen (Cater & Overlien, 2013).
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Resultat

Nedan presenteras resultatet av den bearbetade datainsamlingen. Forst undersoks
sambanden mellan delskalorna fran skattningstillfalle ett genom en korrelationsanalys
(Pearson), i tabell 1. Vidare foljer en deskriptiv analys utifran hur kvinnorna i fyra samtal

skattade sig pa ORS skala.

Samband mellan de olika delskalorna vid det forsta skattningstillfallet

Skalorna &r, Individuellt, N&ra relationer, Socialt och Allméant. Delskalorna méts vid
skattningstillfalle ett. Korrelationskoefficienterna mellan samtliga delskalorna var hog.
Delskalan Allmént korrelerar med Individuellt r= 0,885, Néra relation r= 0,545 och Socialt r=
0, 578.

Tabell 1. Samband (Pearson korrelation) mellan ORS delskalor, Individuellt, Nara relation,
Socialt och Allmant, vid forsta skattningstillfallet (n=31)

Individuellt1 NAararelation1 Socialt1 Allmant 1
Individuellt 1
Nara relation 1 ,499**
Socialt 1 416 ,521**
Allmant 1 ,885** ,545%* 578**

Not: **= p <0.01
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Valdsutsatta kvinnors psykiska valmaende vid forsta skattningstillfallet

Infér samtalsbehandlingen skattade 31 kvinnor sitt vdlmaende. 15 av dessa hade en
ingangspoang pa < 19. Deras skattade valmaende stammer da éverens med de som soker
psykiatrisk 6ppenvard enligt ORS manual (Miller & Bertolino, 2012). Av resterande 16
kvinnor sa skattade elva kvinnor sitt vdlmaende >25. Enligt ORS manual &r ett varde som
ligger 6ver gransvardet 25 ett ingangsvarde som de personer har som normalt inte soker sig
till samtalsbehandling. Ovriga fem kvinnor skattade sitt vdlmaende mellan 20- 25 poang.

Det psykiska valmaende sjonk infor samtalstillfalle tva

Av samtliga 31 kvinnor i studien sa skattade nio kvinnor sitt valmaende som samre
infor andra behandlingstillfallet. Tva utav kvinnorna avbrot sin behandling dar. Resterande sju
var kvar i behandlingen tillfalle fyra. Infor samtal tre upplevde fyra sig fortfarande ha ett
samre valmaende an infor samtal ett, men infor samtal fyra skattade fyra av de sju kvinnorna

sitt valmaende som betydligt hogre tillfalle fyra an vid tillfélle ett.

Kvinnornas skattade psykiska valmaende infor behandlingstillfalle fyra

Infor behandlingstillfalle fyra skattade 23 av 31 kvinnor sitt vdlmaende, atta hade
avbrutit sin behandling tidigare. Utifran dessa 23 kvinnor sa visade 18 kvinnors skattningar pa
att de uppnétt en forbattring i sitt psykiska vdlmaende infér behandlingstillfalle fyra. Atta av
dessa kvinnor hade uppnétt en klinisk tillforlitlig forandring enligt ORS- manualen.?
Ytterligare atta utav de 18 kvinnorna uppvisade en forbattring men de hade ett ingangsvarde
pa >25. Det vill séga ett valmaende som enligt ORS manual pekar pa att deras valmaende ar
hogre an de som ofta soker behandling. Vidare hade tva utav de 18 kvinnorna ett sa lagt

skattat ingangsvarde att deras forbattring inte uppnadde >25.

L”En klinisk tillférlitlig forandring” enligt ORS manual,( Miller & Bertolino, 2012), (RCI), ” Index for tillforlitlig
forandring- skapades for att man skulle kunna avgéra om graden av foréandring som en klient upplever ligger
utanfor den “normala variationen” i vdalmaende” (s. 169)...” Nar det galler ORS har man uppskattat att en
forandring pa fem podng kan anses vara en tillforlitlig forandring om ingangsvardet ligger under 25 och
avslutningsvardet pa 25 eller 6ver 25” 5.169.
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Infor samtalstillfalle fyra hade atta kvinnor avbrutit sin samtalsbehandling

Infor fjarde behandlingstillfallet hade atta kvinnor avbrutit sin samtalsbehandling. Av
dessa hade fem infor forsta behandlingstillfallet skattat sitt ingangsvarde lagre an de som
uppsoker dppenpsykiatrin (< 19). Tre av de atta som avbrot hade ett ingangsvarde pa >25.
Efter samtal tva avbrot fem kvinnor sin behandling och tva av dem skattade sitt psykiska
valmaende som samre &n vid forsta tillfallet. Ytterligare tre kvinnor avbrét sin behandling
efter behandlingstillfélle tre, men tva av de kvinnorna hade da uppnatt en klinisk tillforlitlig
forandring géllande deras psykiskt valmaende enligt ORS-manualen.

Sa av samtliga atta kvinnor som avbrot sin samtalsbehandling, uppvisade fem av dem
ett forbattrat valmaende jamfort med sina forsta skattningar, varav tva en klinisk tillforlitlig
forandring. Resterande tre uppvisade ett vdlmaende lika med eller nagot samre an vid sina

forsta skattningar.

Diskussion

Resultatdiskussion

Sambanden mellan de fyra delskalorna, Individuellt, Nara relation, Socialt och
Allmént.
Resultatet visar att samtliga delskalor har ett mycket starkt samband, vilket i princip betyder
att de méter samma sak. Det starka sambandet mellan delskalorna skulle kunna handla om att
beskrivningen av instrumentets delskalor lamnar mycket oforklarat, da &r risken att
behandlaren inte kan forklara inneborden av exempelvis delskalan ”Allmént”. Delskalan,
”Allmént” korrelerade starkt med samtliga delskalor, vilket skulle kunna handla om att just
den delskalan ar extra svar att tydliggora. Beskrivning om hur delskalorna ska forklaras i
Miller och Bertolino (2012) &r sparsmakad, de menar att delskalorna enbart ska tydliggoras
utifran den kortfattade beskrivning som foljer direkt pa skalan. Pa delskalan ”Allmént &r det
med orden “livet som helhet”. Om inte klienten forstér fragan, ska vidare undersokande fragor
stéllas tillbaka tills det att individen funnit sin egen beskrivning. Momentet i sig ar otydligt
vilket gor att syftet och upplevelsen av delskalorna kan kannas diffus och pa sa satt skapa en
otrygghet samt otydlighet och det blir upp till varje individ att i slutdnden gora sin egen
tolkning pa vad delskalorna innebér for dem. Vilket gor det svart att veta vad vi egentligen

mater.
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Delskalornas uppbyggnad skulle ocksa kunna ha en viss paverkan pa den hoga
korrelationen dem emellan vilket medfor att den sammanlagda podngen av delskalorna
behover tolkas med forsiktighet.

Valdsutsatta kvinnors psykiska valmaende vid forsta skattningstillfallet. Kvinnornas
skattade valmaende da de startar sim behandling visar pa stor spridning infor
behandlingstillfalle ett. Halften utav kvinnorna (15 stycken) uppvisade ett lag valmaende
medan flera (11) uppvisade ett enligt ORS manual ett relativt gott vdlmaende som de har som
oftast inte soker samtalsbehandling. Ténkbara tolkningar till heterogeniteten och de laga och

hogt skattade vardena diskuteras nedan.

Tidsaspekten i férbindelse till valdet och variationen av behov i behandlingen kan
vara stor. Da kvinnorna har mojlighet att soka hjalp i olika stadier av sin utsatthet kan
ingangen i behandlingen vara skiftande. De kan soka hjalp da de &r i kris, da situationen ar
farlig och riskbedomningar och sékerhetsplanering &r en stor del utav arbetet eller da de ar i
behov av att bearbeta vald de tidigare utsatts for i livet. De kan komma med syftet att stanna i
relationen till att de vill avsluta relationen, behéver fly fran relationen.

En majlig tolkning till de spridda ingangsvardena kan alltsa handla om att
mottagningen tar emot valdsutsatta kvinnor utifran olika behov i valdsprocessen vilket
innebar att de exempelvis kan soka hjalp utifran att de lever med en valdsam partner, har
separerat men har gemensamma barn med en valdsam partner eller avslutat sin relation helt
med partnern.

Olika sarbarheter. En annan bidragande tolkning kan vara att valdsutsatta kvinnor har
olika sarbarheter och olika tillgang till bade konkret och kanslomassigt skydd. Sarbarheter kan
handla om hur radd kvinnan ar, hur stora mojligheter hon har till faktiskt skydd och hur
tydligt hon kan se sin utsatthet. Fortsatta sarbarheter kan vara om det finns barn och hur
utsatta de ar, sprak, alder och tillgang till kunskap om lagar och rattigheter (Skillmark, 2018).
Motvikten till den sarbarhet en valdsutsatt kvinna lever med, ar ofta det sociala stodet. Halften
av alla kvinnor som utsatts for vald har aldrig berattat for familj eller vanner och valdigt fa har
sokt professionell hjalp (NCK, 2014:1). | arbetet med vald sa vags avsaknaden av det sociala
stodet in som en stor sarbarhet, enligt Kellner et al. (2010) da det tyvarr ofta ar vanligt
forekommande. Isolering &r en stark riskfaktor gallande vald i hemmet (Lundgren, 2012).

En spegling av valdsprocessen. En annan tolkning som skulle kunna spela roll da det
handlar om kvinnornas spridda ingangsvarde handlar om att valdsutsatthet ger

osammanhangande kanslor, upplevelser och beskrivningar. Valdet mojliggors av som Agevall
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(2012) skriver att det finns ett ’vi”’ och en ”familjehemlighet ”som maéste skyddas, valdet har
inte varit synligt for andra och har oftast inte blivit speglat. I det har valdet minimerats,
osynliggjorts och ofta begripliggjorts genom att ansvaret for valdet lagts pa kvinnan. | denna
grans-forskjutning som Lundberg (2012) beskriver i normaliseringsprocessen och i den
maktobalans kvinnan &r bunden till genom de traumatiska banden som Holmberg och
Enander (2007) beskriver, blir kvinnans livsutrymme mindre. Hon isoleras bade psykiskt och
fysiskt (Lundberg, 2012). Utifran dessa processer skulle det kunna vara sa att ingangsvérdena
blir en spegling utav valdets process, osammanhéangande och med snabba vandningar.
Symtombildens paverkan pa de lagre skattningarna. PTSD symtom ar mer an tre till
fyra ganger vanligare hos valdsutsatta kvinnor i jamforelse med kvinnor som inte varit utsatta.
Kellner et al. (2010), beskriver faktorer som undvikande, misstro mot andra &r ofta
forekommande symtom vilka troligtvis paverkar kvinnan nar hon gor en sjélvskattning infor
en person hon inte kanner. Vidare ar det sa att var femte kvinna som utsatts for allvarligt vald
har symtom som tyder pa depression. Depression ar darmed dubbelt sa vanligt bland
valdsutsatta kvinnor i jamférelse med icke utsatta kvinnor enligt NCK (2014:1).
Valdscykelns paverkan pa de hogre skattningarna. Utifran Walkers (1979)
valdscykel bestar utav fyra faser, upptrappningen, valdshandlingen, smekmanadsfasen och
den lugna fasen. Erfarenhetsmassigt sa soker kvinnorna professionell hjélp da de natt sin
grans, men utifran for langa koer i verksamheten sa tar det ofta tid innan kvinnan far den hjalp
de behover. Medan tiden gar sa snurrar valdscykeln pa dar partnern kanner sig angerfull eller
ar radd att avslojas. Smekmanaden passerar och en fas av lite mer lugn infinner sig. Utifran
valdscykeln sa bor det vara sa att kvinnornas skattningar ar foranderliga utefter var i
valdscykeln de befinner sig och i tre av fyra faser kan de uppleva sig ha kontroll éver

situationen eller i smekméanaden till och med kanna att allt &r bra.

De goda behandlingsresultaten, atta av kvinnorna uppnadde en klinisk tillforlitlig
forandring efter tre samtal. Av de sammanlagt 31 kvinnor som deltog i studien sa uppnadde
atta kvinnor inom tre samtal en klinisk tillforlitlig forandring enligt ORS-manualen. Méjliga
forklaringar utifran behandlingskomponenter, symtombild och terapeutisk allians.

Tydliga tidsspecifika behandlingskomponenter tillsammans med symtombild. En
maojlig tolkning till de snabba goda behandlingsresultaten skulle kunna vara
samtalsmottaningens behandlingskomponenter, dér kortsiktiga mal och tydliga
psykoedukativa inslag ar starka samtalskomponenter i borjan utav behandlingen. Hoffart et al.
(2013) beskriver att da det handlar om klienter med PTSD symtom ar tidspecifika
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overenskomna uppgifter overlagset dvergripande mal och band mellan terapeut och klient nar
det handlar om goda behandlingsresultat. Kortsiktiga mal kan bland annat vara att tydliggéra
valdsprocessen, att starka kvinnorna, att arbeta med kvinnornas kanslomassiga symtombild
och sa vidare. Som exempel sa handlar behandlingen forst och framst alltid om skydd vilket
medfor att valdet synliggors och gors begriplig med malet att kvinnan ska fa verktyg att
skydda sig, i bade konkret och/eller kansloméssigt avseende.

Skyddsaspekten som den mgjliggérande komponenten. Skyddsaspekten skulle kunna
vara en mojlig komponent som skiljer sig at nar det handlar om andra samtalsmetoder. Hotet
som finns mot kvinnornas psykiska saval som fysiska valmaende och som ibland stracker sig
sa langt som till deras Gverlevnad ar i forsta hand ett yttre hot. For att vi som behandlare ska
kunna gora adekvata riskbedémningar sa ar det av stor vikt att kvinnorna ér delaktiga i sin
behandling, att atmosfaren ar tillatande och aldrig skuldbelaggande. Dessa komponenter gor
det mojligt for oss att bygga en snabb allians och fa ett fortroende av vara klienter, som vi kan
arbeta vidare pa men upplevelsen &r att det sa tidigt i relationen mellan terapeut och klient
snarare handlar om ett fortroende utifran den kunskap och erfarenhet vi har, men som snabbt
vidareutvecklas till en terapeutisk allians. En 6ppen kommunikation, en mottaglighet for
klientens behov och ett tillatande klimat dar klienten kanner sig delaktig i sin behandling
bendmns som positiva mojliggdrare da det kommer till en god terapeutisk allians (Cooper &
Norcross, 2016; Casment, 2001; Miller & Bertolino, 2001)

Allians som motvikt till isolering. Kellner, Zoellner och Feeny (2010) skriver att tidig
allians i den terapeutiska relationen &r kopplat till battre behandlingsresultat. VVldet och de
processer kvinnan kan uppleva sig knutna till, ensamheten i tvasamheten, de traumatiska
banden och normaliseringsprocessen, kan verka for att som Cloitre’s et al. (2004) resonerar att
relationen till behandlaren blir oerhort viktig, da kvinnorna ofta upplever sig ensamma i sin
utsatthet utifran den psykiska och ofta fysiska isolering de lever under. Upplevelsen utav att
bli forstadd, att valdet synliggors och att den ofta felplacerade skammen enligt Holmberg och
Enander (2007) kan borja ifragasattas da skulden forlaggs pa den som utdvat valdet, kan vara
en hjalpsam och stark process for manga kvinnor. Detta synliggorande som sker tillsammans
med kvinnans terapeut kan vara starkt alliansskapande och pa sa vis kunna vara en del av att
samtalsbehandlingen far goda resultat tidigt.

Betydelsen av tidig allians i forhallande till goda behandlingsresultat. Falkenstrom,
Granstrom och Holmaqusit (2013) lyfter fragan om goda behandlingsresultat sa tidigt i
behandlingen som mellan samtal ett och tre har en koppling till god allians eller om god

allians snarare har en koppling till tidig symtomforbattring. Denna studie visar pa att
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kvinnorna upplever ett storre valmaende tidigt i behandlingen, vad denna tidiga forbéttring
beror pa kan vi inte veta. Det vi vet ar att vi arbetar med vald och genom det en betydligt
hogre psykisk ohalsa da det galler till exempel PTSD och depression (NCK, 2014:1). Vi vet
hur vara behandlingskomponenter ser ut, att de ar tydliga och har uttalat kortsiktiga mal vilket
Hoffart et al. (2013) menar var de 6verlagset basta behandlingskomponenterna nar de
handlade om PTSD. Vi vet ocksa att var forsta prioritet i behandlingen &r skydd, fysiskt men
ocksa psykiskt. Da det handlar om skydd sa tar vi som terapeuter méjligtvis en tydligare plats
i samtalen, vi stallet mycket fragor, arbetar pa att vara forutsagbara som motvikt till den
ofdrutsagbarhet vald staller till med, enligt Morgan (2011) ar ett tillatande och varm klimat
viktiga aspekter for forandring. Casement (1991) menar att terapeutens mottaglighet for
klienternas behov och att lara av dem var grundldggande for deras tillit.

Terapeutisk allians som ett beroendeférhallande. Safran och Muran (2006) beskriver
den terapeutiska alliansen som ett beroendeférhallande mellan tekniska och relationella
faktorer, vilket jag tror stammer vél. Behandlingsmetodiken kopplad till utsattheten som
kvinnorna upplever utvecklas snabbt till det beroendeférhallande mellan tekniska och
relationella faktorer som kravs for att arbeta for behandlingens 6vergripande mal, att de ska
leva ett liv utan misshandel. Men for att uppna det malet behéver den terapeutiska alliansen
var stark sa att kvinnorna vagar arbeta vidare utefter de mer kortsiktiga behandlings-

komponenterna.

Infor behandlingstillfalle tva forsamrades kvinnornas psykiska valmaende.
Utifran studiens resultat sa ser det ut som att det sker en svacka tidigt i behandlingen som
ratas ut infor skattningstillfalle fyra. Nio av 31 kvinnors valmaende sjonk infor samtalstillfalle
tva vad kan var tankbara tolkningar till det?

Tydliggorandet av valdet. Denna svacka skulle kunna handla om att valdet tydliggors i
kombination med att den terapeutiska alliansen inte ar utvecklad &n. Komplexa och dubbla
kéanslor uppstar nar det kommer till vald i nara relationer, samtidigt som symtom sasom
undvikande, misstro kopplat till PTSD komplicera alliansbyggandet enligt Kellner et al.
(2010). Har kan kvinnorna komma att ifragasatta bade sina egna dubbla kanslor och radslan
kan komma att ta andra uttryck som gor att kvinnornas maende sjunker savél som da tron pa
terapeuten.

Skulden och radslan. Kvinnor som utsétts for vald i néra relationer utséatts och lever
under starka och komplexa kénslor (Lundgren, 2012). Nedbrytningen sker succesivt och

mojliggors pa det satt att valdet ar inom relationen och tvasamheten (Agevall, 2012).
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Nedbrytningen sker utifran olika moment, dar gransforskjutning av orsaksforklaringar till
valdet ar en, kvinnan har ofta sig sjélv att skylla. Starka kanslor som skam och skuld &r enligt
Holmberg och Enander (2007) tva av de komplexa tradar som flatats ihop och tillsammans
med andra faktorer (Agevall, 2012; Holmberg & Enander, 2007; Lundgren, 2012; Walker,
1979) haller kvinnan kvar i relationen. Skulden for valdet forlaggs ofta pa kvinnan vilket gor
att kvinna bar skammen for valdet som hon blir utsatt for inom relationen for att skapa sig en
begriplighet. Denna projektion av skuld och skam majliggors utifran att kvinnan utsétts av
nagon hon star i stark kanslomassig forbindelse till.

Kvinnan ar ocksa radd, vem ska tro henne och hur ska hon kunna skydda sina barn.
Infor tillfalle tva har hon beréattat och vad hander da, med mannen, med henne och barnen?
Kanske dverdrev hon? Kanske tror inte terapeuten pa henne? Tank om mannen far veta och
skadar henne? Radslan ar en stor faktor att balansera i arbetet med kvinnor da valdet
tydliggors. Att komma till samtalsmottagningen forsta gangen &r ett stort steg och redan i
forsta samtalet borjar tillrattalaggandet och tydliggorandet av valdet. Réadslan ar ytterligare en
mojlig delforklaring till forsamringen i valmaende infor samtalstillfalle tva.

Behandlingsmonster kopplat till forsamring samtalstillfalle tva. Samtalsmetodiken da
det handlar om valdsutsatta kvinnor vilar ofta pa en eklektisk grund och har samma
karaktaristiskas som korttidsterapier och trauma. En korttidsmodell & Prolonged Exposure
(PE), Aguirre McLaughelin et al. (2014) har undersokt avbrott och reperationsmonster i
alliansen kopplat till en KBT modell med exponeringsinslag som ar utvecklad for personer
som lider utav PTSD. De beskriver att korttidsterapier karakteriseras utav en U-formad allians
kurva, som ké&nnetecknas utav stark allians i starten av en kontakt, vilken forsdmras men som
avslutas pa en stark niva igen. Muran et al. (2009) beskriver Safran, Muran och Proskurovs
(1996) modell Ruptur och Resolutions, som har en psykodynamisk och interpersonell bas och
menar att &ven denna modell kdnnetecknas av ett tydligt fall i alliansen, vilket efter en tid blir
starkare &n tidigare. Dessa U- formade alliansmdnster associeras med bra behandlingsresultat
da de testats, stark allians underlattade forandring i behandlingen. Erfarenhetsmassigt skulle
detta kunna vara méjligt utifran behandlingsmonster, att alliansen blir stark snabbt da
kvinnorna blir trodda i sin utsatthet men ocksa starkta i sin egen person da deras upplevelser
inte minimeras utan tydliggors. | tydliggérandet blir det radda, kurvan sjunker, men radslan
hanteras i vidare samtal och kurvan stiger igen.

Alliansbrott i starten av behandlingen. Safran och Muran (1996) tror att det &r
klientens interpersonella beteende som kommuniceras da avbrott sker i behandlingen men

genom att vara vaksam pa denna process som de sag som en interpersonell upprepning sa
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finns en mojlighet att férebygga och till och med stérka alliansen mellan terapeut och klient
istallet. Falkenstrom et al. (2013) menar att terapeutens upplevelse av alliansen paverkar
behandlingsresultatet och menar genom att méta varje behandlingstillfalle 1ar sig terapeuten
kdnna igen brott i alliansen. De skriver ocksa att det finns en koppling mellan senare
symtomfdrandring och god allians men ocksa mellan symtomfdérandring och senare allians.
Vilket pekar pa att terapeuten behover vara vaksam da det handlar om symtomokning for da
riskerar dven alliansen att dala. Probst et al. (2013) menar att det finns en tydlig evidens som
séger att om behandlingstillfallen skattas regelbundet forbattra behandlingsresultatet och
Cooper och Norcross (2016) skriver att behandlingen blir mer individualiserad.

Infor behandlingstillfalle fyra hade atta kvinnor avbrutit sin behandling. I studien
avbryter atta utav 31 kvinnor sin behandling innan behandlingstillfalle fyra. Nedan diskuteras
mojliga malgruppsspecifika forklaringar till avbrotten.

Omedvetet deltagande i valdscykeln. Bade Safran och Muran (1996) beskriver sasom
Cloitre et al. (2004) att upplevelsen utav att relationella monster repareras i relationen mellan
terapeuten och klienten kan korrelera och reducera interpersonella skador som forknippas med
trauma. Safran och Muran (1996) menar ocksa att avbrott ofta sker da terapeuten omedvetet
deltar i klientens upprepningar. Hur blir det da om terapeuten omedvetet deltar i den cykel av
vald som Walker (1979), beskriver, vad skulle konsekvenserna kunna bli? En tolkning &r att
det skulle kunna leda till avbrott dar aven upplevelsen ar fran kvinnans perspektiv att de mar
béttre, de blir bekréftade och upplever att de har kontroll 6ver situationen. Da kvinnan
kommer till behandling s& befinner hon sig i nagon utav de faser som Walker (1979)
beskriver, denna ingang bor paverka kvinnans upplevda behov i stunden av vilken hjélp hon
behover. Kanske ar bekraftelse pa sin situation da fullt tillracklig for kvinnan som just nu
upplever smekmanadsfasen eller den lugna fasen i valdscykeln? En bekraftelse som skulle
kunna innebéra en falsk kénsla utav kontroll dver situationen och som resulterar i att kvinnan
avbryter sin behandling for att valmaendet okar.

Malgruppens skiftande ingang avgorande for tidiga avbrott. En majlig tolkning till
att de kvinnor som skattar sitt valmaende battre trots tidiga avbrott kan handla om att de
kommer for att fa sina tankar om sin valdsutsatthet verifierad men sedan har ett socialt
néatverk som mojliggor processen att ta sig ur sin utsatthet utan professionell hjalp.

Vald i barndomen i forhallande till tidiga avbrott i behandlingen. Tre kvinnor avbrot
sin behandling och skattade sitt valmaende som nastan lika med eller sémre infor
samtalstillfalle tva. De tre kvinnorna skattade ocksa sitt valmaende mycket lagre én de som

uppsoker 6ppenpsykiatrisk vard <19. Ytterligare sju kvinnor i studien skattade sitt valmaende
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som samre infor tillfalle tva, det vill siga nio av 31 kvinnor hade ett forsamrat maende
behandlingstillfalle tva. Men sju av dem stannade kvar i behandling, vad kan det handla om?

En mojlig tolkning till att tre avbrot sin behandling &r att de hade en stark symtombild,
mer an var fjarde kvinna som hade utsatts for allvarligt vald visade tecken pa PTSD-symtom
(NCK, 2014:1). Cloitre el al. (2004) menar att for klienter med tidigare barndomsupplevelser
utav misshandel, sa &r en stark allians annu viktigare utifran den langvariga symtombild som
ofta dessa dvergrepp asamkar. For dessa kvinnor med en lang symtombild &r det mojlig
tolkning att behandlingskomponenterna &r for intensiva och skulle kunna skramma kvinnan.
Har blir det viktigt att forankra den terapeutiska alliansen forst, da goda behandlingsresultat
snarare hor ihop med den terapeutiska alliansen &n med behandlingstekniken enligt Safran,
Muran och Proskurov (2009).

Metoddiskussion

Metodval. ORS formulére kan anvéandas, beskrivas och tolkas pa ett snabbt satt och
det ar kansligt for forandring hos de som gar i behandling. Manga studier har visat (till
exempel Anker, Duncan & Sparks 2009; Reese, Norsworthy & Rowland 2009) pa en validitet
och reliabilitet hos ORS. ORS ar snabbt och effektivt men for att det ska spegla den ram det ar
gjort for, sa ar terapeutens matning i rummet och feedback pa resultaten en viktig del i
processen. Diskussioner ska foras om resultaten med klienten for att behandlingen ska kunna
skraddarsys utifran de mal och delmal som ar uppsatta med klienten. Dessa samtal mellan
klient och behandlare som namnts ar feedback (Miller & Bertolino, 2012).Upplevelsen ar som
Miller, Hubble, Chow, & Seidel (2015) skrivit, att den viktigaste aspekten av ORS ar
feedbacken. Miller och Bertolino (2012) haller med, de skriver att skapa en tillatande
feedback kultur & mer &n att anvanda sig utav skalorna.

Upplevelsen ar att genom feedbacksamtalen, blir ORS ett dynamiskt samtal mellan
terapeut och Kklient. Vilket framjar transparensen i behandlingen samt framjar den terapeutiska
alliansen. Cooper och Norcross (2016) skriver att individer har olika preferenser och att
effektiviteten utav terapin ar néra lankad till dessa. Genom feedback, utifran klientens
preferens blir behandlingen mer individualiserad for varje specifik person vilket leder till
formodat béttre resultat samt mindre bortfall.

Begransning i metodvalet. Studien visar pa en hég korrelation mellan ORS delskalor.
Delskalorna ser ut att mata samma sak vilket gor att det ar svart att veta vad vi exakt mater.
Oklarheten géllande delskalorna tillsammans med den stegring som eventuellt sker utifran

ORS linjéra uppbyggnad, kan innebéra att det finns en risk att ORS skala inte kommer att
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aterge ratt proportioner gallande hojningar och sankningar i kvinnornas maende. For att en
skala ska vara valid maste den kunna bevisa att den mater vad den avser att mata, denna
studie visar pa att ORS inte ar valid utifran situation. Utifran att vi inte tydligt att se vad vi
mater och att det blir upp till varje person att tolka sa gar det inte heller att sdga att ORS skala
i denna studie &r reliabel.

ORS delskalor upplevs vagt beskrivna vilket lamnar det 6ppet for vida och
individuella tolkningar och forklaringar for bade terapeut och klient.
Begréasningar i studien. Studiens begransningar handlar 6vergripande om ett lagt
deltagarantal vilket gor att generaliserbarheten av resultaten ar begransade och maste tolkas
med forsiktighet.

En ytterligare begrasning i studien var att terapeuterna var ovana att hantera
skattningsinstrumentet.
Etiska 6vervagande. Kvale och Brinkman (2014) patalar vikten av att etiska Gvervaganden
beaktas I6pande under hela processen. Vid forskning som handlar om ménniskor ar det viktigt
att minimera skaderisken for deltagarna och att resultatet av en studie ska kunna leda till en
okad kunskap inom det aktuella omradet. Forfattaren till studien har under processens gang
onskat att det erh6lls mer an ett muntligt samtycke och muntlig information. Med det sagt sa
har forfattaren noggrant dvervagt nyttan med studien i relation till den eventuella utsatthet
informanterna skulle kunna uppleva och kommit fram till att nyttan ar storre an ett eventuellt
lidande hos deltagarna, da inga deltagare syns i studien mer an pa en grovt definierad
gruppniva.
Slutsatser

Studien visar pa en tudelad spridning d& undersokningens 31 kvinnor skattade sina

psykiska valmaende vid samtalstillfélle ett. Halften av kvinnorna uppvisar varden som
stammer 6verens med de som uppsoker 6ppen psykiatrisk vard och nastan halften uppvisar ett
valmaende som stammer éverens med de som inte soker sig till behandling. Infor kvinnornas
fjarde skattning sa deltog 23 kvinnor, utav dem visade 18 kvinnors skattningar pa ett 6kat
psykiskt valmaende och atta av kvinnorna hade uppnatt en klinisk tillforlitlig forandring enligt
ORS-manualen infor behandlingstillfalle fyra.

Infér kvinnornas andra skattning sa uppvisade nio kvinnor ett simre valmaende &n vid
samtalstillfalle ett. Nar kvinnorna skattade sig infor samtal fyra, hade atta kvinnor avbrutit sin
behandling. Av de atta som avbrutit sin behandling uppvisade fem kvinnor dnda en forbéttring

utifran deras skattningar.
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Pa fragan om hur sambanden mellan de fyra delskalorna ser ut, sa var korrelations-
koefficienterna mellan samtliga delskalor hog. Vilket i princip innebér att det ar svart att veta
vad vi méter. Tillsammans med skalans uppbyggnad riskerar skattningarna forhojas.

Nya fragor och framtida forskning. Utifran studiens laga deltagarantal skulle det vara
intressant att studera eventuella avbrott narmre utifran ett storre deltagarantal. Dessutom
skulle det vara intressant att undersoka behandlingskurvan med ett stérre underlag kvinnor,
for att se om monstret angaende samre vélbefinnande samtal tva haller i sig. Vidare skulle det
vara intressant att fa klarhet i om skalorna ter sig lika samstammig med ett storre underlag och
med mer vana behandlare av ORS?

Darut6ver vore det intressant att narmre undersoka det terapeutiska utgangslaget da
det handlar om terapeutiska inriktningar. PDT och KBT tycks flyta samman i denna studie da
vi pratar om vald, trauma och dess symtom kopplat till allians.

Utifran en hypotes skulle det vara intressant att undersoka delskalan, Nara relationer,
djupare. Beroende pa var i processen kvinnan befann sig tycktes vi se att hon tenderade att
”lyfta ur” mannen ur delskala, Ndra relation till att mer definiera relationen med honom
utifran delskala, Individuellt maende. Kan det vara s att ju langre ur processen pa ett inre
plan kvinnan befinner sig, det vill sdga ju langre ifran normaliseringen, internaliseringen,
lojaliteten till tvasamheten, sa sker en yttre forflyttning som syns pa skalorna fran, Nara

relation till Individuellt?
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Bilaga 1.

Skattning av forandring
Outcome Rating Scale (ORS)

Namn: Alder: ar

Kon: Mote nr: Datum:

Nar du ser tillbaks pa den senaste veckan — inklusive idag — kan du da hjalpa oss att forsta hur
du har haft det, genom att markera pa skalorna hur du upplever att det har fungerat for dig,
inom féljande omraden i ditt liv:

Markeringar till vanster anger en lagre niva av tillfredstallelse, och
markeringar till hdger en hogre niva av tillfredsstallelse

Individuellt
personligt valbefinnande

Ndra relationer
familj och andra néra relationer

Socialt
arbete, skola, vanner

Allmant
livet som helhet

International Center for Clinical Excellence

www.scottdmiller.com

© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan
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Bilaga 2.

Overgripande instruktion pd hur ORS presenteras
Antecknar efter introduktion av enhetschef E, N den 8/2-17

Forst var vanliga beskrivning av ram i samtalen, beratta om verksamheten, samtalstid,
sekretess, anmalningsskyldighet, vidare om klientens forhoppning pa att komma till
oss/malet, med samtalen.

Forklara och beskriv instrumentet:
Inledning ORS

Vi anvdnder ett utvirderingsinstrument i vara samtal for att veta om det vi gor hjdlper. Det
heter ORS/SRS, det ar evidenshaserat vilket betyder att det ar forskat pa. Resultaten av den
forskningen visar att instrumentet fungerar bra i behandling. Det innebar att du gor en
sjalvskattning infor samtalet (ORS) och efter samtalet (SRS), utifran hur man generellt
upplevt sista veckan inklusive idag. Skattningen visar pa om behandlingen gér framsteg, om
den periodvis star still eller inte got framsteg. Da kan skattningarna hjélpa oss att se vad som

’

fungerat eller vad vi behover fordndra.’

ORS (Outcome rating Scale) mater hur resultatet av forandring som ager rum gallande ditt
méaende

SRS (Session Rating Scale) mater vad du tycker om samtalen. Den méter hur du tycker att
relationen mellan oss fungerar och om vi haller oss till vad du 6nskar av samtalen.

e Be om samtycke att anvanda resultatet av skattningarna till uppsats.

e Beskriv databasen och hur den anvands
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ORS - | borjan av varje samtal

”- ORS, bestar utav fyra delskalor. Skalorna indikerar botten och toppen pa veckan, inklusive
idag. Om vi gar igenom dem en och en tillsammans idag, du far garna satta ett litet streck dar
du tycker att din upplevelse pa hur veckan varit. ”

Skala ett, markerar ditt, Individuella maende, dvs. ditt personliga valbefinnande sista veckan

Ska tva, markerar dina, Nara relationer, dvs. dina relationer med familj och nara véanner. De
du upplever dig ha en nararelation till.

Skala tre, markerar ditt, Sociala valméende, dvs. dina andra sociala relationer, som skola,
arbete andra vanner osv

Skala fyra, markera ditt, Allmanna valmaende, dvs. hur upplever du livet som helhet.

Efter att klienten gjort sin skattning sa mater behandlaren resultatet.

”Nu ska vi mata var gjort din markering, hogsta poangen ar 40 och lagsta ar 0.
Poangsumman 25 poang kommer ur mycket forskning. Om man ligger pa 25 poang sa tycker
personer generellt att liver fungerar ratt bra och de uppsoker oftast inte samtalshjalp. Om
personer skattar sig under 25 poang sa ar det ett resultat personer oftast har som soker hjalp.
Jag kommer vara ratt petig pa millimetern nu nar jag mater. Efter vi matt alla fyra skalorna
ska resultaten av dem laggas ihop.

Jag kommer att fortsatta be dig fylla i skalorna nar vi ses och pa sa satt kan vi se om
samtalen hjalper dig, ar det ratt saker vi pratar om och lyckas jag vara till ngon hjalp for
dig.”

Att ha i atanke att under sammanlagda poangen 10 mar individen mycket dalig och vid 5
poang och under ska vi fundera pa risk for suicid, samt sétta ord pa och bekréfta den laga
siffran.

LAS: Handboken som region Visterbotten skrivit "Handboken for hjilp med uppféljning av
ORS och SRS https://regionvasterbotten.se/VLL/Filer/A5-Handbok-fér-uppféljning-med-
hjalp-av-ORS-SRS1.pdf av; Gun-Eva Andersson Langdahl och Roger Marklund
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