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Om Familjeradgivarna i Smaland

Familjeradgivarna i Smaland AB ér ett personaldgt foretag. Vi har via upphandling fatt ansvar
for den kommunala familjerddgivningen for Jonkopings lans 13 kommuner, samt Ydre
kommun i Ostergdtland. Kommunal familjerddgivning regleras av socialtjéinstlagen som
anger att kommunerna har skyldighet att sorja for att familjeradgivning kan erbjudas den som
begér det. Med familjerddgivning avses en verksamhet som bestar av samtal med syfte att
bearbeta samlevnadskonflikter i par och familjer.

Familjeradgivarna i Smalands huvudmottagning finns i Jonkoping. Vi har filialmottagningar i
Gislaved, Virnamo, Eksjo, Nissjo, Vetlanda och Trands. Vi dr f.n. 8 anstillda, tre mén och
fem kvinnor, som arbetar som familjerddgivare. Vi atar oss ocksa andra uppdrag inom
omradena handledning, utbildning, arbetsplatskonsultation.

Verksamheten styrs av lagstiftning och av det kontrakt vi har med véra uppdragskommuner.
Den styrs ocksé av var professionalitet som bérs upp av att verksamheten bestér av ett
sammanhallet team av personer med lite olika inriktningar. Det mojliggdr en bredd i
utbildningar och stimulans i metodutveckling. Darutdver stirks professionaliteten genom ett
utbyte med andra familjerddgivare. Detta utbyte d4ger huvudsakligen rum inom ramen for
foreningen KFR, Kommunala familjeradgivares forening.

Att arbeta med kvalitetsutveckling vill vi gérna ha som ett kainnemaérke. Denna undersdkning
ar en viktig del i vir ambition att oavbrutet stirka kvaliteten pa vart arbete.

Teori och metod i familjerddgivningsarbetet

I Sverige finns ingen specifik, officiellt utvecklad metodik for par-behandling. De metoder
som anvénds inom olika familjerddgivningar é&r till stor del beroende av de enskilda
terapeuternas teoretiska och metodologiska utgdngspunkter (Lundblad 2005). De teorier och
metoder som vart arbete huvudsakligen bygger pa ar foljande:

Teori for psykosocialt arbete

Den samtalsbehandling som familjerddgivningen erbjuder kan beskrivas som psykosocialt
arbete med starka psykoterapeutiska inslag. Psykosocialt arbete bor bygga pa en teori som
formar integrera savél en analys som en fordndring av inre och yttre faktorer i klientens
livssituation. Den bor ocksa forena ett individuellt perspektiv med ett familjeperspektiv och
ett samhaéllsperspektiv. En teori for psykosocialt arbete bor i huvudsak utga fran generell
systemteori och psykodynamisk teori. Systemteorin kan ses som mer omfattande, basal, dn
den psykodynamiska teorin (Bernler m. fl. 1988).

Familjeradgivningen fokuserar pa det vuxna paret i familjen och inriktar sina insatser pa
utveckling av deras livssituation personligt och i relationen. Vi dr 6ppna for att vid behov ta
med fler familjemedlemmar och arbeta med dem pa ett liknande sétt. Familjeradgivaren har
sin huvudsakliga uppgift i att arbeta med klientens egen medvetenhet om hur fordndring skall
komma till stdnd. Vi gor detta med en helhetssyn som innebar att vi ser personen i situationen.
Vi préglas av det psykosociala synséttet: att samspelet ménniska -miljo ar grundlaggande for
savil utvecklingen av en personlig identitet som for skapande och vidmakthéllande av
psykosociala problem. Inre och yttre faktorer méste ses i ett samspel.



Systemteori

Familjeradgivaren arbetar systemiskt i forsta hand genom att fokusera péd hur individerna 1
paret dmsesidigt paverkar varandras sitt att vara. Det gér att arbeta med bara den ena 1 paret.
Det ér dock en fordel att kunna trdffa bada samtidigt for att dmsesidigheten i problemen och
l16sningarna skall kunna urskiljas tydligare Familjerddgivaren dr uppmairksam pé betydelsen
av parets sociala situation i stort men arbetar inte primart med yttre sociala fordndringar.

Psykodynamisk teori

Psykodynamisk teori aktualiseras genom att hjélpa paret att se hur férsvarsmekanismer och
omedvetna behov och forestéllningar paverkar den subjektiva upplevelsen av sig sjilv i
forhéllande till den andre. Den finns ocksd med vid kartldggning av koppling mellan tidiga
upplevelser och nuet.

Kristeori

Familjeradgivaren ger mojlighet for individer och par i kris att uttrycka alla de kénslor som
krisen vicker. Ofta har krisen drabbat bada samtidigt men pa olika sétt. Det kan innebéra att
kommunikationen dem emellan forsvéras och att de behover hjélp att uppritthélla den.
Familjeradgivaren kan med sin erfarenhet ge trygghet i att kriser &r hanterbara, att processen
har sin gang och ofta leder fram till nya och fungerande levnadsomsténdigheter.

Kommunikationsteori

Familjeradgivaren stodjer paret i att bli tydligare i sina budskap till varandra och att lyssna
omsorgsfullare for att verkligen hora vad den andre sdger och minska omradet for egen
tolkning utifran i forvig fastlagda forvéntningar. Manga behdver uppmérksammas pa att
ansvaret for ett kommunikationsmdnster mestadels dr gemensamt. Att se samspelsaspekten,
sin egen del 1 det som héinder, ar ett sétt att fa 6kad makt over sin tillvaro.

Losningsinriktad metod

Det kdnnetecknande for 16sningsinriktad metod dr att man systematiskt forstarker det som
fungerar och vigleder klienterna mot dnskade mél snarare dn sdker orsaker till problem.
Metoden innebir ett effektivt tillvaratagande av klienternas drivkraft och egna konstruktiva
tankar. Den uppfattas som mycket respektfull och leder till patagliga fordndringar éven i korta
kontakter.

Dialektisk beteendeterapi, DBT

DBT, ér en del av KBT, kognitiv beteendeterapi. DBT riktar in sig pa vad som hénder nér
upprordhet och negativa kénslor foder ett beteende som motverkar méinniskors ldngsiktiga
mal med parforhallandet, sddant som kirlek, forstaelse och uppbackning. Grundidén ar att
kunna validera”, kommunicera forstdelse och empati, till den andre, men ocksa till sig sjélv.

Bakgrund
Vilken nytta gor familjeradgivning? Den frgan intresserar de kommunmedborgare som
funderar pa att soka hjélp, vira uppdragsgivare, kommunerna, som betalar for verksamheten

och inte minst oss som utfor uppdraget, familjerddgivarna.

Vara klienter soker oss frivilligt och betalar for varje samtal. Kommer klienterna kan det
rimligen tolkas som att de uppfattar att de far hjélp. Vi vill anda veta mer om vad slags hjélp



de far och vad som gar att gora béttre. Var huvudsakliga metod har under arens lopp varit att
mer eller mindre strukturerat fraga klienterna om detta.

Familjeradgivningen bygger pé att klienterna medverkar aktivt, visar intresse och
engagemang och dr beredda att komma pa ett antal samtal. Ett eventuellt missndje fran
klientens sida marks ofta tydligt i samtalen. Pa sd vis pagér en stindig personlig vigledning
till oss 1 hur vi ska beméta varje enskild klient.

For att ge vara uppdragsgivare information om hur familjerddgivningen fungerar har vi i
perioder bett klienterna fylla i en enkét och skicka den direkt till uppdragsgivaren. Klienterna
har i dessa enkéter genomgéende varit mycket ndjda. Vi har arbetat med att utveckla en enkdét
som &r latt att fylla i och som @nda ger anviandbar information. Den senaste versionen (bilaga
3) bygger pa en form som vi himtat frin ISTC (The Institute for the Study of Therapoeutic
Change), Chicago. Deras metod, ORS, outcome rating scale och SRS, session rating scale,
beskrivs pa webplatsen www.talkingcure.com .

En period genomforde vi strukturerade, utvarderande, intervjuer nér vi tréffat klienterna i ca
tre samtal. Dessa intervjuer kunde sammanstdllas sa att vi fick en nyanserad bild av vad det
var klienterna tyckte att de fatt hjdlp med och pé vilket sétt familjeradgivaren bidragit. T. ex
uppfattade ménga klienter att de problem, som de upplevt som odverstigliga, blev hanterbara
nér de fick stod att fora en vettig dialog. Klienternas bild av vad de fétt hjélp med har hjélpt
oss att beskriva verksamheten for de som star i begrepp att soka familjerddgivning. En kort
sammanstéllning finns pd var hemsida www.familjerddgivarna.se .

En av vara familjerddgivare genomforde 1998 en uppfoljningsstudie pé ett material bestdende
av 25 par som gatt pa kyrkans familjeradgivning i Véxjo och redan undersokts fore och efter
behandling. Ursprungsstudien visade att vélbefinnandet 6kade efter familjeradgivningen —
mer for kvinnorna. Uppfoljningsstudien visade att resultaten holl i sig 18-24 manader efter
behandling och att d&ven gruppen separerade man hade 6kat sitt vilbefinnande (Berggren m fl,
1998).

Vi har deltagit i ett storre forskningsprojekt som resulterat i en doktorsavhandling om
familjerddgivning “Kérlek och hidlsa — parbehandling i ett folkhélsoperspektiv”’ (Lundblad,
2005). Resultatet visar att familjerddgivning har god effekt. Trots olika inriktningar vad géiller
teori och metod var det ingen tydlig skillnad mellan de olika familjeradgivningsverksamheter
som deltog.

Det finns ytterligare en doktorsavhandling som handlar om familjeradgivning Vi kanske
kommer igen, om det laser sig. Kvinnors och méns mote med familjeradgivningen”. Den ar
skriven av Mario Zetino Duarte (2003). Hans slutsats dr att paren far hjidlp med att tala om sin
situation, att forsta den, men att familjeradgivningen inte paverkar de maktstrukturer i
samhillet som skapar konflikter i familjen.

For att stirka vart kvalitetsarbete anordnade vi i december 2004 en kvalitetsdag med professor
Kjell Hansson och fil. doktor Ingegerd Wirtberg. Vi fick da incitament att utvirdera var egen
verksamhet genom att gora en fore — efter undersdkning med vél validerade
skattningsinstrument.

I september 2005 genomforde vi en planeringsdag med Ann-Marie Lundblad, f.d.
familjerddgivare och forfattare till doktorsavhandlingen ”Kérlek och hélsa”. Under hennes



végledning lade vi upp en plan for en undersékning av var verksamhet. Ann-Marie Lundblad
och dven Kjell Hansson har sedan gett oss fortsatt stod for att vart arbete skall bli sa
vetenskapligt korrekt som majligt.

Syfte

Det finns omfattande forskning kring sambandet mellan familjeproblem och méns, kvinnors
och barn fysiska och psykiska hélsa. Klimatet i familjen paverkar barnens emotionella
utveckling och trygghet. Negativa uttryckssitt, kritik och fientlighet, emotionell distans,
kommunikationssvarigheter m.m. ar faktorer som utmaérker problematiska relationer i en
familj. Karlek, respekt, 6ppen kommunikation m.m. ar faktorer som utmaérker goda relationer
(Lundblad 2005).

I vart familjerddgivningsarbete syftar de teorier och metoder vi anvénder till att stirka det som
skyddar och minska det som utgor risker i klienternas beteende. Teorierna hjélper oss att
identifiera hur de lasningar uppstatt som klienterna kimpar med. De metoder vi arbetar efter
ska ge oss verktyg att bidra till att klienterna forbéttrar sina relationer och sitt vdlbefinnande.
Konkret innebér det att de far hjalp att 6ka kérlek och nérhet, minska kritik och fientlighet,
forbattra kommunikationen m.m.

Genom att mita kinda risk- och skyddsfaktorer for hélsa, relationer och barnens utveckling i
familjen ville vi {4 svar pa fragorna:

Gor var familjeradgivning nytta?

I vilka avseenden gor den nytta?

Finns det skillnader mellan mén och kvinnor?

Hur blir vart utfall jamfort med Lundblads forskning?
Vad kan vi forbéttra 1 vart eget arbetssitt?

Metod

Vid forsta samtalet fick klienterna fylla i tva sjdlvskattningsinstrument, Familjeklimat (FK
eller FC, bilaga 1) och Fragor om familjemedlemmar (Fof eller QAFM, bilaga 2). Efter sista
samtalet fick klienterna fylla i samma instrument. Vi métte skillnaden. Den statistiska
metoden for att jimfora fore- och eftermitningen var parat T-test (genomfort av Kjell
Hansson).

Kriterierna for att ingd i undersdkningsgruppen var att
* vara klient péd familjerddgivningen under undersdkningsperioden
* komma som par
* ha bekymmer i parrelationen och vilja reparera
* vara svensktalande (for att kunna klara att fylla i skattningsinstrument)
* bedomas behova minst tre samtal,
* vara villig att delta i var unders6kning

Kriterierna valdes for att de skattningsinstrument vi anviande skulle ha relevans for det
klienterna sokte hjilp for. Skattningsinstrumenten i sin tur valdes for att vi skulle kunna gora



jamforelser med andra liknande undersdkningar och att de inte skulle var for tidskrdvande for
klienterna att fylla i.

Instrumenten FC och QAFM ingar i Ann-Marie Lundblads forskning och lampar sig for
jamforelser med grupper utanfor var verksamhet. De har tillfredsstidllande reliabilitet och
validitet (se Lundblad s. 63).

En bit in i undersdkningsperioden beslutade vi att vid sista samtalet ocksé be klienterna
besvara en ndjdhetsenkit (bilaga 3).

Planen var att alla familjeradgivare skulle genomfora undersokningen under samma period
tills vi natt ett tillrackligt antal par som besvarat instrumenten bade fore och efter behandling.
Av olika orsaker drog det ut pa tiden att fullfolja undersdkningen. Den pagick, med avbrott,
fran oktober -05 till sommaren -08. I slutindan deltog 5 av 6 familjeradgivare. De som deltog
har gjort uppehéll och sedan aterupptagit undersdokningen. Den enskilt storsta anledningen till
att alla inte deltog under samma sammanhéngande period, var att arbetsbelastningen
emellanat varit mycket stor.

Bortfallsanalys

Av de fem familjeradgivare som deltar har tva missat att spara underlag for bortfallsanalys.
Det kan dock anses sannolikt att ’bilden” &r densamma som for de tre som genomfort
analysen. De stér for 40 av de 50 familjerna som slutligen kom att ingd i unders6kningen.

Totala antalet familjer som sokte familjeradgivning hos de deltagande familjeradgivarna (som
gjort bortfallsanalys) under undersokningsperioden ar 246. Av dessa blev 122 familjer inte
tillfrigade om deltagande, dvs 50 %.

Anledningen till exkludering var huvudsakligen att den sokande kom ensam till forsta
samtalet (49 drenden). Andra skél var att kontakten avslutades efter ett samtal (8 drenden), att
de sokande inte var svensktalande (6 drenden), att paret sokte for bekymmer med barn eller
andra relationsproblem (24 drenden), att separation var beslutat (13 drenden), att krisnivan var
for hog (4 drenden), att familjen redan deltagit (1 drende), att familjeradgivaren glomde fraga
(4 drenden), att familjen tackade nej (7 drenden). I 6 drenden fanns andra skél t.ex. handikapp,
kom alkolholpéverkad mm.

84 par har fyllt i skattningsinstrumenten fore behandling men inte efter . Den vanligaste
anledningen var att kontakten blev kortare @n tre samtal och/eller avslutades med ett aterbud
(63 drenden). En annan anledning var att paret beslutat sig for separation och att de
frageformuldr vi anvénde inte passar for denna situation (17 drenden). For tva par fanns andra
skél. Ytterligare tva par fullfoljde efterundersokning men hade fyllt i skattningsformuléren for
ofullstindigt for att kunna delta.

50 familjer fyllde i frageformuléren bade fore och efter behandling (i denna grupp ingér de 10
som vi inte kunnat gora bortfallsanalys for) Av dessa 50 har 34 inte gjort n6éjdhetsenkat
eftersom beslutet att ha med en sddan gjordes en bit in i undersdkningen.

Sammanfattningsvis fick ca 50 % av familjerddgivningens besokare under
undersokningsperioden en forfrigan om att delta och tackade ja. De svarade pa
skattningsinstrumenten i borjan av kontakten. Av dessa fullfoljde 32 % undersdkningen
genom att svara pa samma instrument efter avslutad kontakt.

Ett stort antal av de som ej fullf6ljde undersdkningen skulle uteslutits ur
undersokningsgruppen eftersom de avslutade kontakten via aterbud innan de gétt tre samtal



(oként exakt hur manga). Om vi undantar hélften av dessa fran undersokningsgruppen (84 —
63 :2 =53) blir bortfallet 51 %.

Det dr vilként att bortfallet ofta &r stort i psykoterapiforskning. Enligt amerikanska
undersokningar ligger genomsnittet pd ca 50 % (Lundblad s.84).

Anledningen till dterbud &r ofta sjukdom i familjen. Vi arbetar i stor utstrackning med sérbara
smébarnsfamiljer. Att klienterna sedan inte bestiller en ny tid kan bero pa att krisnivén har
sjunkit s& pass att man ir beredd att gi vidare utan stod. En del av de klienter som avbryter sin
behandling i tidigaste laget kommer ater i ett senare skede . Avbrott via aterbud kan ocksa
bero pa att ett beslut om separation har tagit 6ver dnskan att reparera. En tredje mdjlighet ar
att gruppen innehaller missndjda klienter. Vi brukar f6lja upp anledning till dterbud och den
bild vi far ar att det mestadels handlar om foréndringar 1 livssituation, inte sillan att
situationen blivit forbéttrad.

I de 50 familjer som ingick i bdde fore- och efterundersdkningen fanns sammanlagt 91
hemmavarande barn under 18 ar, i genomsnitt 1,82 barn per familj.

Paren var mellan 20 och 70 ar gamla. Merparten var mellan 30 och 50 &r.

Denna bild staimmer i stort overens med den totala bilden av familjerddgivningens klienter.

Det som tydligt skiljer denna grupp fran “alla” dr att de erhallit i genomsnitt 5 samtal per
familj. Genomsnittligt antal samtal for alla som besokt familjerddgivningen ar 2008 var 3,1.

Sammanfattningsvis forefaller det som om den grupp pd 50 par som deltagit fullt ut i
undersokningen &r lik den statistiska bild vi har av alla klienter avseende alder och antal barn.
De skiljer sig fran 0vriga i undersdkningsgruppen i sa motto att de i stor utstrackning gjort en
planerad avslutning och att de har genomfort ett storre antal samtal dn vart genomsnitt for alla
besokare. Man kan sdga att de som slutligen deltagit i undersokningen ér de som tydligast
genomfort sin behandling.

Resultat

Skattningsinstrumentet "Familjeklimat” (FK eller FC) méter fyra variabler: nirhet, distans,
spontanitet och kaos. Klienterna far ur en lista pa 85 virderingsord pricka for minst 15 ord
som de tycker passar in pd klimatet i familjen. Ord som kamratligt, behagligt, klassas som
nérhet. Ord som kallt, missnojt klassas som distans. Ord som livligt, explosivt klassas som
spontanitet. Ord som forvirrat, nervost klassas som kaos. Variablerna nirhet och distans har
tydlig koppling till kdnda skydds- och riskfaktorer och dr ddirmed mest intressanta.

Béde mén och kvinnor i var undersékning visade en signifikant forbattring (p<0,001) pé
variablerna nérhet, distans och kaos. Narheten 6kade, distansen minskade och kaos minskade.
Spontanitet fordndrades inte nimnvirt varken for mén eller kvinnor (se bild 1).

Skattningsinstrumentet Fragor om familjemedlemmar” (Fof eller QAFM) miter fyra
variabler: upplevd kritik , upplevd involvering, kritiska kommentarer och emotionell
overinvolvering. Klienterna fick klassa 30 pastaenden fran alternativet “néstan aldrig” till
alternativet ’néstan alltid”. Pastdendena handlar om partnern, t.ex. "Han/hon stdder det jag
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gor”, “Han/hon forsoker dndra pd mig”, ”Jag forsakar en hel del av mig sjilv for



honom/henne”. Negativa uttryckssitt, kritik och fientlighet ar kinda riskfaktorer (Gottman
1994) som har en tydlig koppling till variablerna upplevd kritik och kritiska kommentarer.

Béde mén och kvinnor i var undersékning visade en signifikant forbattring (p<0,001) pé
variablerna upplevd kritik, kritiska kommentarer och emotionell 6verinvolvering. Kritiken
minskade markant, bdde den man gav och den man fick. Den emotionella Gverinvolveringen
(i den andre) minskade. Upplevd involvering (den andres engagemang i mig), som réknas som
en positiv faktor, hade 6kat nagot for kvinnor men var ganska oforandrad for mén. (se bild 2).

I var undersokning ser man en konsskillnad i1 s motto att miannen i utgangsliaget hade simre
(hogre) vdarden dn kvinnorna vad giller upplevd kritik (f& kritik) medan kvinnorna hade sémre
(hogre) varden an ménnen vad géller kritiska kommentarer (ge kritik) (se bild 2).

Om man jamfor vara siffror fran métningen fore behandling med de resultat man far av
métning av en klinisk grupp (som sokt hjdlp inom barnpsykiatri) visar det sig att var grupp
ligger pa en jamforbar niva (se tabell 3). Detta tyder pa att de som soker familjeradgivning har
lika allvarliga problem som de som soker hjélp pa andra stillen.

I eftermitningen nddde vér grupp, bade mén och kvinnor, i variabeln nirhet (FK) en bittre
nivéd dn Lundblads grupp men inte samma niva som en normalpopulation. I variabeln distans
nddde vér grupp, bade mén och kvinnor, en béttre niva &n Lundblads och 14g pa ungefir
samma niva som en normalpopulation. I spontanitet l&g var grupp pa samma niva som
normalpopulation for kvinnor och ndgot sdmre for mén. (Lundblad har uteslutit denna
variabel.) I variabeln kaos lag var grupp béttre 4n Lundblads grupp men sdmre 4n
normalpopulation. Sammanfattningsvis dr tendensen att var grupp nddde béttre niva dn
Lundblads men naddde dnda inte upp till normalniva (se tabell 1).

I de variabler som mittes med instrumentet Fof (upplevd kritik, upplevd involvering, kritiska
kommentarer och emotionell dverinvolvering) lag vér grupp trots tydliga forbattringar
fortfarande inte i paritet med en normalpopulation. Var grupp nadde en béttre nivd dn
Lundblads grupp pa variablerna kritiska kommentarer och emotionell éverinvolvering
(jdmforelsesiffror saknas for upplevd kritik och upplevd involvering).

Vid jaimforelse med Lundblads grupp bor ocksa ndmnas att det genomsnittliga antalet samtal
var 8,8 jamfort med 5 for var grupp.

Vid jaimforelse med normalpopulation ska man vara medveten om att de nivaer vi métte inte
ar slutliga. Vi sldpper kontakten med klienterna sé snart de ar pa vig at rétt hall, med
forvantningen att processen fortgér. Detta styrks av Lundblads forskning ddr man gjort en tva-
arsuppfoljning som visade att resultaten fran eftermétningen kvarstod och var till viss del
forbéttrade (se Lundblad s. 12). Till bilden hor att Lundblads eftermétning skedde senare i
processen dn VAr.

Effektstorlek kan métas med Effect size (medelvirde : standardavvikelse). Resultat > 0.80 ar
hogt vérde och resultat < 0.20 dr 14gt varde (samtal med Kjell Hansson 090216). Resultatet
for vara par framgér av tabell 2. Vi fick storst effekt pa variabeln kritiska anmérkningar for
bade mén och kvinnor i QAFM. I FC-instrumentet fick vi storst effekt vad giller 6kad nérhet
for bade méin och kvinnor, dock storre effekt for kvinnor &n mén. Vi fick ocksé hog effekt pa
minskad distans for kvinnor och minskat kaos for méan. Effektstorlek i Lundblads
undersokning var genomgéende légre in i var.



Nojdhetsenkit efter behandlingens avslutning har besvarats av 16 av de 50 paren. Enkéten
miter fyra variabler pa en skala fran ett till tio(se bilaga 3).

1. Kénna mig lyssnad p4, forstddd och respekterad (av familjeradgivaren)

2. Uppfatta att familjerddgivarens sitt att arbeta passar mig

3. Bedoma skillnad till det battre i familjen sedan man bdrjat pa familjeradgivning

4. Beddma om relationen fungerar tillfredsstéllande
Resultatet blev i medeltal for mén:

1. 88(9,1)
2. 82(8,9)
3. 8,1(7,8
4. 8,0(7,2)
Resultatet blev 1 medeltal for kvinnor:
1. 93(9,2)
2. 89(9,1)
3. 83(7,8
4. 8,0(7,5

(inom parentes anges resultat pd samma enkét for alla vi fatt in 2008 sammanlagt 233 enkéter)

Kvinnor forefaller nagot ndjdare 4n mén men urvalet dr litet sd man kan inte dra nagra
langtgaende slutsatser. Tendensen ér att de som fullf6ljt undersdkningen ligger rétt néra
resultatet av de enkéter vi ftt in for hela 2008. De ligger i genomsnitt ett halvt skalsteg hogre
1 bedomning av fordndring 1 tillvaron, kanske en f6ljd av lite lingre behandlingskontakter.

Diskussion

Vi ville {4 svar pa fragorna: Gor var familjerddgivning nytta? I vilka avseenden gor den nytta?
Finns det skillnader mellan mén och kvinnor? Hur blir vért utfall jamfort med Lundblads
forskning? Vad kan vi forbattra i vart eget arbetssétt?

Familjeradgivning har god effekt var svaret i doktorsavhandlingen “Kérlek och hilsa”
(Lundblad 2005). Vi kan dra samma slutsats avseende de variabler vi valde att mita. Den
tydligaste skillnaden dr reducering av kritiska anmérkningar och dkad narhet paret emellan.
Bilden liknar den vi far subjektivt nér vi arbetar.

I det enskilda fallet kunde det hinda att ett par uttryckte att utan detta hade det blivit
separation”. Anda kunde samma par ha sma fordndringar i de variabler vi méitte. Kanske
fdngade inte skattningsinstrumenten just deras problematik.

Négon skillnad mellan mén och kvinnor framkom inte i s& motto att bdde mén och kvinnor
fordndrades signifikant i samma sex variabler av de dtta vi mitte. I ndjdhetsenkédterna finns
heller ingen tydlig skillnad. Vi kan tolka detta som ett kvitto pa att vi har ett arbetssitt som
passar bade méan och kvinnor. Det bor dock ndmnas att miannen hade ett allvarligare
utgéngsldge vad giller att {4 kritik och kvinnorna ett allvarligare utgangslidge vad géller att ge
kritik. Kvinnorna fordndrades mer &n ménnen vad géiller 6kad nédrhet och minskad distans.
Mainnen fordndrades mer &n kvinnorna vad géller minskat kaos.



Vi fick bekriftelse pa att det vi gor, gor nytta. Resultatet visar ocksa att vért arbetssitt och de
teorier och metoder vi anvédnder paverkar faktorer som vi har for avsikt att pdverka. Detta blev
speciellt tydligt vad giller 6kad nérhet, minskad distans och minskad kritik.

Vi fick inget tydligt incitament till fordndringar. Vi kunde lédrt oss mer om vi konsekvent vévt
in skattningsinstrumenten i behandlingsarbetet. Pa individniva hade vi da kunnat ta upp med
paret var de hade sina svagheter utifrdn skattningsinstrumentet. Vi hade kunnat se om detta
overensstimde med det klienterna valde att ta upp i samtalen. Strovis gjordes detta men det
dokumenterades inte.

Var undersokning tyder pa att minskning av kritiska anmérkningar och 6kad nérhet paret
emellan dr nyckelfragor i s motto att det dr hir den tydligaste fordndringen sker. Att detta ar
nyckelfragor stirks av forskaren John Gottman som hévdar att i en hillbar relation &r antalet
positiva beteenden i1 forhéllande till antalet negativa 5/1 (Gottman, 1994).

Forskaren Zetino Duarte (Zetino Duarte, 2003) menar att familjeradgivning inte paverkar
maktstrukturerna i samhaéllet. Detta har vi inte haft ambitionen att undersoka. Vi vill 4nda
framhélla var grundsyn, att man inte far underskatta kraften i en fungerande dialog i familjen.
Fler familjer som hanterar sina inre konflikter via en konstruktiv dialog 6ppnar pé sikt for
grundldggande fordndringar dven péd samhéllsniva. Detta synsitt kan underbyggas med
konfliktteori (Teke 1998).
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TABELL 1

kvinnor Normalpopulation |Var grupp efter |Lundblads grupp efter
narhet 2.11 1.73 1.5
distans 0.19 0.17 0.5
spontanitet 0.95 0.97
kaos 0.22 0.56 0.8
upplevd Kkritik 1.77
upplevd involvering 2.68
krit kommentarer 2.24 2.36
emotionell 6verinv. 2.51 2.56
mén
narhet 2.11 1.67 1.5
distans 0.19 0.22 04
spontanitet 0.95 0.61
kaos 0.22 0.42 0.6
upplevd Kritik 2.1
upplevd involvering 2.86
krit kommentarer 1.82 2.03
emotionell 6verinv. 2.37 2.50
TABELL 2

Var grupp Lundblad
kvinnor Effekt size |t-varde signifikans | Effect size
upplevd kritik 0.71 5.04 0.00
upplevd involvering |0.20 -1.37 0.18
krit kommentarer 1.18 8.36 0.00 0.62
emotionell 6éverinv. |0.75 5.33 0.00 0.53
narhet 1.19 "-8.46 0.00 1.00
distans 0.97 6.86 0.00 0.57
spontanitet 0.10 -0.70 0.49
kaos 0.73 5.19 0.00 0.56
mén
upplevd kritik 0.79 5.69 0.00
upplevd involvering |0.10 0.70 0.49
krit kommentarer 1.04 7.38 0.00 0.48
emotionell 6éverinv. |1.02 7.20 0.00 0.37
narhet 0.83 -5.80 0.00 0.79
distans 0.63 4.49 0.00 0.63
spontanitet 0.32 2.23 0.00
kaos 1.03 7.29 0.00 0.65
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TABELL 3

kvinnor klinisk grupp | var grupp
narhet 0.76 0.81
distans 0.93 0.79
spontanitet 1.04 0.86

kaos 1.41 1.46

mén

narhet 0.9 0.84
distans 0.83 0.68
spontanitet 0.92 0.9

kaos 1.33 1.62
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BILAGA 1

e Kvinna ..., .. ...
[nsdwdonen e bam- och ungdomspsyidami
Lunds.universitec Man oL
LUND .
Datwum
Familjeklimat O Egen familj

limatet - seimningen och sam amilj dr;
Stryk under minst 15 ord som Du tycker basr beskriver familjen.

Behaglig
Ordnat

Bra
Irriterat -
Vixet
Viljelgst
Forvirrat
Angsligt
Kamratligt
Vinlige
Sjdlvstindigt
Nedstimt
Vit
Nervist
Intime

Kallt

Stabilt
Meningslist
Misslyckat
Sikert
Kinsligt
Berdmmande
Forsiktigt
Moget
Viktigt
Spontant
Odmijuke
Mjuke
Aggressivt

Ténker Du pd andra ord som Dy

dem hir;

T Kell Hanssen, 1939

Avvaktande
Splittrat
Okamratligt
Bamsligt -
Naturligt

- Hogtidligr

Engagerat
Formuftige
Lyckligt
Tungt
Oroligt
Starkt
Jiktac

- Diligt

Explosivt
Meningsfulle
Osdkert
Instabilt
Rérige
Aktive
Trycke
Obehagligt
Oppet
Hinsynsiost
Likgiltigt
Intolerant
Okdnsligt
Konstlat
Opersonligt

Hinsynsfulle
Passivt
Slutet
Tolerant
Slste
Missnije
Onaturligt
Klandrande
Kritskt
Varmt
Tryggt
Lig
Arbéssamt

. Sakligr

Lekfulle
Hirt
Harmoniskt

Solidariskt -

Livlige

Lugnt
Kirleksfullt
Hindrande
Tilldrande
Liusamt
Misstinksame
Personligt
Spént

tycker skulle beskriva Din fémilj kan Du skriva

14




BILAGA 2

"

~

-

FRAGOR OM
FAMILJEMEDLEMMAR

friga. Svara pd alla frigoma.

Svaren giller:

Fdljande fragor handlar om hur det 4r att leva med Din anh
" eller fel. Kryssa for det svaret som Du forst komumer att

1. Han/hon stoder det jag gor.
2. Han/hon vet hur jag kiinner tmg
3. Han/hon hittar fel hos mina vénner.

4. Jag far dAligt samvete d4 han/hon bett mig
_gora saker som jag glomt.

5. Han/hoa ir fiendigt instilld till mig.

6. Han/hon vet vad jag tiinker innan jag talat
om det. )

7. Han/hon gillar mina vinner.

8. Jag vet ofta vad han/hon tinker innan
han/hon beritiat det for mig.

9. Han/hon klagar 6ver vad jag gir for
att roa mig.

10. Han/hon Forsoker att findra pA mig.

11. Nir jag tinker pd hononvhenne fir jag
daligt samvete. ,

"12. Jag miste vara forsiktig med vad jag gor

annars kommer han/hon att klaga pd mig.

I® Kiell Haneenn 12710 04

Grig. Det finns inga svar som #r ridtt
tinka pd. Gor bara ett kryss for varje

Nistan Nigon Ibland Ofta Nistan

aldrig  ging
o o
O a
O O
O O
O a
O
O O
] |
O O
O 0.
O a
O O

O oo o

a

O oo a

a

alltid
O

|
O
O

o o
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Néstan Nigon Ibland Ofta Nistan

aldig  ging alltid
13. Jag misslyckas med att fA igAng ett O ] O (] (]
samtal med honom/henne. :
14. Jag kritiserar honom/henne O =] O | O
15. Jag tinker pa hur det ska g for honomyhenne [ (] O d O
16. Han/hon fir mig att m3 psykiskt d:nigt» O a O a O
17. Jag mAste be honomy/henne att uppfom a O O O a

sig annorlunda.

18. Tanker att han/hon har personliga O O O O O
problem. :
19. Jag mistc upprepade ganger be a O | ad O
honom/henne gora saker.
20. Jag forsakar en hel del av mig sjilv for O o O O O
honom/henne
21. Det #r svart for oss att komma verens O O O O O
22. Jag beslutar mig for att inte kritisera O O a a d
honow/henne. )
23. Jag grubblar pa orsakerna till hans/hennes O O O [ [
beteende. -
24. Han/hon gbr vissa saker av illvilja eller 0 O o O O
for att retas. T

25. Jag blir forargad eller besvérad d han/hon
upprepade ginger begir saker av mig

O
O
O
a
O

26. Jag kan inte 5ova p g a honom/henne.
27. Han/hon fir mig irriterad.
28. Jag forsoker pdverka hans/hennes beteende

29. Han/hon ir en alltfor viktig del av mitt liv.

OO o oo
OoOoagaQ
OoOOooQ
OoOoOod

30. Jag tycker mycket om honom/henne.

OO o oo

|© Kjell Hansson, 18/10 94
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BILAGA 3

Enkat vid avslutning av familjerddgivning

Nr: Familjeradgivare:

Kon:

Siitt ett kryss pa varje linje. Krysset skall visa i vilken grad nedanstiende pastienden

stimmer med din uppfattning.

Samtalen med familjeradgivaren

Jag kiinde mig inte Jag kinde mig
lyssnad pa, lyssnad pa,
forstadd och forstadd och
respekterad respekterad

I I
Familjeradgivarens Familjeradgivarens

sdtt att arbeta
passade mig inte

I

sdtt att arbeta
passade mig

I

Tillvaron i familjen

Ingen skillnad
till det béttre
(sedan vi borjade pa familjeradgivning)

Stor skillnad
till det battre

I |
Var relation Var relation
fungerar inte fungerar
tillfredsstillande tillfredsstillande
I |

Tack for din medverkan !
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