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Sammanfattning

Foljande studie handlar om feedbackorienterad terapi pa Familjeradgivningen. Syftet var att
mata parens upplevda forandring av livstillfredsstéllelse for att se om samtalen pa
Familjeradgivningen gor skillnad och om forandringen enligt skattningsinstrumenten ORS
och SRS 6verensstamde med skattningen av klimatet i parrelationen/familjen samt om det
fanns nagra konsskillnader. Undersokningsgruppen omfattades av 29 par, som sokte hjalp pa
Familjeradgivningen i sodra Dalarna, i Mora och i Linkdping under tiden januari 2016 till maj
2016. Paren fyllde i skattningsinstrumentet ORS (som méter forandring) i borjan av varje
samtal och SRS (som mater alliansen) i slutet av varje samtal. Familjeradgivaren anvande sig
av den feedback som gavs och korrigerade behandlingen darefter. Vid forsta och tredje
samtalet fyllde paren i skattningsinstrumentet “Familjeklimat”. Resultatet efter tre samtal
visade en liten forbattring av livstillfredsstéllelse for bade man och kvinnor vilket
overensstamde med skattningen av klimatet i familjen dar nérheten forbéattrades och kaos
minskade.

Nyckelord: Familjeradgivning, Feedbackorienterad terapi, ORS/SRS, “Familjeklimat”.

Abstract

The following study is about feedback informed treatment in family councelling. The purpose
was to measure the couples experienced change in life satisfaction, to see if treatment sessions
of family councelling makes a difference and change according to the estimation instruments
ORS and SRS and is consistent with the estimate of the atmosphere in the couple’s
relationship/family atmosphere and if there were any gender differences. The study group
included 29 couples who sought help at the Family councelling in southern Dalarna, Mora and
LinkOping during the period of January 2016 to May 2016. The couples filled in the
instrument ORS (measuring change) at the beginning of each session and SRS (measuring
alliance) at the end of each session. The family councellor used the received feedback and
corrected treatment accordingly. In the first and third session the couples filled in the “Family
climate” instrument. The outcome after three sessions showed a small improvement in the life
satisfaction for both men and women which were consistent with the estimate of the

atmosphere and the climate in the family. The vicinity improved and chaos decreased.

Keywords: Family councelling, Couple therapy, Feedback informed treatment, Outcome
Rating Scale, Session Rating Scale, “Family Climate”.
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Introduktion

Till Familjeradgivningen kommer par med sina samlevnadsproblem for att fa hjalp med sin
relation. Det ar mycket som star pa spel och bade man och kvinnor beskriver ofta stor smarta.
Vid en av de familjeradgivningsmottagningar pa vilken den aktuella studien har genomforts
har det funnits tankar pa att mera systematiskt utvardera samtalen for att ta reda pa om paren

far den hjalp de efterfragar och om familjeradgivningen gor skillnad.

| parsamtal kan uppdraget vara valdigt olika och det kan vara svart for terapeuten att skapa
allians med bada, en kanske vill lamna relationen och en vill reparera. Enligt Barry m fl.
(2014) &r det relationen och alliansen mellan terapeuten och familjen som foérutséger
behandlingsresultatet mera dn behandlingsmetod och teoretisk inriktning (Barry, Duncan,
Miller, Wampold & Hubble, 2014). Det ar ocksa klientens upplevelse och syn pa relationen

som ar avgorande alltsa inte hur terapeuten bedémer samarbetet.

Intresset och kraven pa systematisk uppfoljning och kvalitetssakring har starkts inom
Socialtjansten dar Familjeradgivningen ocksa ingar (www.socialstyrelsen.se). Det behover
goras systematiska beddmningar av klienters hjalpbehov och bedémningar som ser till att
malen i behandlingsarbetet uppfylls. Ett sétt att folja upp familjeterapeutiskt arbete och
parterapi ar att kontinuerligt i behandlingen fraga klienterna vad som ér till hjalp och hur de
upplever samarbetet med terapeuten och korrigera behandlingen efter den feedback som ges
(Miller & Bertolino, 2015).

Lundblads (2005) avhandling om effekten av familjeradgivning ur ett folkhélsoperspektiv
visade positiva forandringar bade i relationen och for individen oavsett behandlingsinriktning.
Kvaliteten i néra relationer har betydelse for den psykiska halsan (Lundblad, 2005; Anker,
2010). Forskning visar ocksa att barns psykiska hélsa paverkas positivt av parterapeutisk
behandling (Cowan & Cowan, 1999).

Duarte (2003) konstaterar i sin avhandling om familjeradgivning att paren far hjalp i samtalen
men familjeradgivning paverkar inte andra faktorer som kan skapa konflikter i familjer som

t ex maktstrukturer i samhallet.



Familjeradgivning

Familjeradgivningens uppdrag &r att arbeta med manniskors nara relationer och genom
samtalsbehandling medverka till bearbetning av samlevnadkonflikter och kriser i par och
familjerelationer (Prop 1993/94:4). Varje kommun ar skyldig att erbjuda familjeradgivning
for den som begar det (Sol. kap 5 § 3). Kommunen har ocksa ett ansvar for att verksamheten
ar av god kvalitet (KFR:s Policydokument, 2016; Socialstyrelsens Meddelandeblad 17/94;
Socialstyrelsens Meddelandeblad april: 2008). Familjeradgivning skall bygga pa

evidensbaserad praktik, EBP (www.skl.se; www.kunskapsguiden.se).

Evidensbaserad praktik, EBP innebdr att behandlarens professionella kunskaper tas tillvara

och att klienterna &r delaktiga i behandlingen (www.skl.se; www.kunskapsguiden.se).

Kunskap och anvandande av aktuell forskning behdvs. Behandling paverkas aven av
omgivningen och sammanhanget liksom av de forutsattningar och resurser som finns bade i
lokalsamhéllet och nationellt t ex genom lagstiftning och riktlinjer. Evidensbaserad praktik

forutsatter ocksa uppfoljning och utvardering.

Arbetet pa Familjeradgivningen bedrivs mestadels med vuxna och med ett barnperspektiv
(Lundblad, 2005). De flesta familjeradgivare arbetar utifran olika teorier och metoder. Det
betyder att arbetssattet ocksa varierar mellan olika familjeradgivare och utifran den egna
teoretiska utgangspunkten. Metoden anpassas efter parens varierande behov och
familjeradgivaren kommer 6verens med paren om malet for terapin och vad samtalen skall
handla om. Den teoretiska referensramen och grund &r oftast systemteori (von Bertalanffy,
2003), psykodynamisk teori/anknytningsteori (Bowlby, 1994; Havneskdld & Risholm
Motander, 2002; Broberg, Grangvist, lvarsson & Risholm Motander, 2006),
kommunikationsteori (Watslawick, 1967) och kristeori (Cullberg, 1975). Inslag fran
I6sningsfokuserade arbetssatt (Berg, 2011), sexologiska teorier (Schnarch, 2009) och
genusteorier (Magnusson, 2002) anvands ocksa i familjeradgivning. Familjeradgivaren har
k&nnedom om sociala och kulturella villkor och férenar ett individuellt perspektiv med ett

familje- och ett samhallsperspektiv (Minuchin, 1976; KFR:s policydokument, 2016).

Familjeradgivning visar positiva resultat pa kort och lang sikt (Lundblad, 2005). De flesta
behandlingarna ar 3-5 samtal. Svarighetsgraden kan likstallas med den problematik och hoga

angestnivan som finns i psykiatrin.


http://www.skl.se/
http://www.kunskapsguiden.se/
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Familjeradgivare har ett sjalvstandigt behandlingsansvar och en forstarkt sekretess (KFR:s
Policydokument, 2016; Offentlighets- och Sekretesslag 26 kap 3 §; Socialstyrelsens
Meddelandeblad, 17/94; Socialstyrelsens Meddelandeblad, april: 2008). Det betyder att

méanniskor som kommer har mojlighet att vara helt anonyma och inga journaler fors.

Det har inte gjorts nagon statlig uppféljning sedan 1995, nar Familjeradgivningen
kommunaliserades for att se om Familjeradgivningen foljer lagstiftningens intentioner.
Sveriges Socionomers Riksforbund (SSR) skrev pa inradan av Foreningen Sveriges
Kommunala Familjeradgivare (KFR) 2012 ett dokument for att verka for en kvalitetssakring
av verksamheten. Det handlar om innehallet, kompetenskrav och organisation samt forslag att

medverka till att en nationell utvardering kommer till stand.

Vad ar verksamt i psykoterapeutiska samtal?

Intresset for att undersdka effekterna av psykoterapeutiska samtal 6kade och diskussion
vacktes om terapieffekter efter en artikel av Eysenck (1952). Bl a konstaterades senare i
forskningssammanstallningar att resultatet ar battre for de som far terapi an de som inte far

nagon behandling alls (Philips & Holmgvist, 2008).

Ett annat sétt att studera psykoterapi an genom effektforskning ar processforskning (Philips &
Holmaqvist, 2008). Processforskning handlar om att underséka hur terapiers forlopp ser ut i
forhallande till resultatet och hur det hanger ihop med andra faktorer som t ex terapeutens och
klientens personliga egenskaper. Det som har studerats mest &r behandlingsrelationen och

framst behandlingsalliansen.

Under 1990-talet bestamde det amerikanska psykologférbundet (APA) att undersoka vilka
terapiformer som hade empiriskt stod (APA, 2006). Regler inrattades for hur undersdkningar
skulle goras. APA:s arbetsgrupp presenterade studier om terapier som hade empirisk evidens
och denna arbetsgrupp permanentades och kallas Standing Committee on Science and
Practice (SCSP). Randomiserade och metodfokuserade undersékningar har dock kritiserats av
andra forskargrupper som menar att skillnader mellan enskilda terapeuter har storre betydelse

an skillnader mellan terapiformer (Wampold & Imel, 2015).



Casement tog upp 6msesidigheten mellan terapeut och klient i sin bok Att ldra av patienten”
(2001) och skrev om klienterna att ”det som gjorde att de kunde borja lita pa mig var att jag
var beredd att lara av dem” (Casement, 2001, s.30).

For att behandling oavsett modell, metod eller teori skall bli verkningsfullt och att férandring
skall ske, behdver man forst bygga fortroende, allians och émsesidighet (Belin, 2007). Gott
fortroende i behandlingsrelationen &r en forutsattning for att klienter skall vara mottagliga for

behandling skriver Belin 1 sin bok ”Relation fore metod”.

Terapeuters uppfattning om allians och engagemang skiljer sig fran patientens (Stiwne, 1996).
Stiwne refererar i samma artikel att erfarenhet inte ar sjalvklart for positivt behandlingsutfall.
Terapiers utfall har ocksa att géra med andra ospecifika faktorer s k ’common factors” som

b | a handlar om terapeutens formaga att bygga allians och behalla den liksom att balansera
och ha medkansla bade for klienters lidande och styrkor och att ha en reflekterande attityd.
Stiwne (1996) tar ocksa upp fragan om hur vi ser pa avhopp. Istallet for att se avhopp som
nagot problematiskt och negativt kan det istéllet vara klokt och positivt med avhopp och
tolkas som att patienten forsoker hitta en terapeut som passar. Det viktigaste ar den unika
behandlingsrelationen, att klient och terapeut véljer varandra och att de passar ihop och

samspelar.

Anker (2010) har i sin avhandling om vad det &r i familjeradgivning som hjalper undersokt
klienternas upplevda forandring av livstillfredsstallelse och upplevda allians med terapeuten.
Han anvénde sig av feedback-skalorna ORS (Outcome rating scale) och SRS (Session rating
scale) dar familjeradgivaren diskuterade férandringen och alliansen med paret (Duncan &
Miller, 2004; Duncan, Miller, Reynolds, Sparks, Claud, Brown & Johnsson, 2003; Miller &
Bertolino, 2015). De par som fick mgjlighet att anvanda feedback-skalorna visade en

signifikant hogre forbattring an de par i kontrollgruppen som fick vanlig familjeradgivning.

| en forskningssammanstélining (Barry et al., 2014) beskrivs olika skattningsinstrument som
visar forandring och framsteg i terapi. Ett exempel &r Lamberts Outcome Questionnaire 45

(OQ-45). Instrumentet méter precis som ORS klienters upplevelse av individuell férandring,
forandring i nara relationer samt upplevelsen av forandring i sociala sammanhang. Dessa tre

forandringsomraden ses som tillforlitliga matt pa framsteg i behandling.



CORE, (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) ar ett annat exempel pa feedback-
instrument (Barry et al, 2014). CORE bestar av tre oberoende skattningsinstrument som visar
klientens utveckling under behandlingen. CORE kan kompletteras med alliansskattningar.

Evidensbaserade metoder hjalper manga men inte alla (Sundet, 2015). Oftast beskrivs
psykoterapi och psykosocialt behandlingsarbete utifran de lyckade behandlingsprocesserna av
olika metoder. Sundet menar att 60 % far hjalp och 40 % far inte hjalp av psykoterapeutisk
behandling och framhaller att hjalp ar individuellt for varje familj och mer kunskap behovs

om de familjer som inte far hjalp i behandling.

Holmgqvist (2014) skriver att det i psykoterapeutisk behandling behévs system som hjalper
terapeuter att se hur deras sétt att arbeta paverkar klienterna. Han menar att det i grunden
handlar om hur vi varderar patienternas mojligheter att sjalva tala om nér det ar bra eller
daligt i kontakten och om de tycker att de blir hjalpta.

Gemensamma faktorer

Begreppet gemensamma faktorer (common factors) anvandes forsta gangen i en berémd
artikel som skrevs 1936 av Saul Rosenzweig. Han upptackte vissa likheter i terapier som
handlade om terapeuternas personliga egenskaper som en tankbar forklaring till resultatet av
terapi (Rosenzweig, 1936). Han anvinde sig av beréttelsen fran sagan “Alice i underlandet”
dar en underjordisk tavling utspelade sig och Dodo bird konstaterade att alla tdvlande hade
vunnit och alla maste fa pris. Samma fenomen anses galla ocksa for psykoterapi dar olika
psykoterapimetoder uppnar ungefar samma positiva resultat och ingen metod visar sig vara
sarskilt mycket béattre &n den andra. Det &r alltsa andra faktorer &n metoden som har betydelse
for resultatet (Barry et al., 2014).

Allmant kan séagas att det ar svart att studera de gemensamma faktorerna (Wampold & Imel,
2015). Ett skal ar svarigheten att studera och testa common factors genom RCT-studier
(randomized clinical trial studies). Tidigare beskrevs de gemensamma faktorerna genom 1)
modell och teknik, 2) hopp och forvantan, 3) klienten och 4) alliansen. Nu har ocksa
blickarna riktats mot terapeutfaktorn som ocksa &r en viktig del i utfallet. Terapeutens



personlighet och terapeutiska formagor ar ocksa avgorande faktorer (Miller & Bertolino,
2015).

Faktorer som handlar om det som finns utanfor terapin men som anda kan paverka
behandlingsutfallet bedoms vara sa mycket som 80-87% av det totala behandlingsutfallet
(Barry et al., 2014; Miller & Bertolino, 2015). Sadana utomterapeutiska faktorer kan vara
klientens resurser, forandringsberedskap, socialt natverk och stdd, socioekonomisk status,
livshandelser och personlig motivation. 13-20% av behandlingsutfallet handlar om de
gemensamma faktorerna. Férdelningen inom de gemensamma faktorerna ar allians, 5-8% ,

modell och teknik, 1%, hopp och férvantan, 4% och terapeutfaktorer 4-9%.

Behandlingseffekter

Allianseffekter (5-8 %)

Modell- och teknik-
effekter (1 %)

Forvantans-, placebo-
och "trohets"effekter
(4 %)

Terapeuteffekter
(4-9 %)

Figur 1. Modell for behandlingseffekter (Miller & Bertolino, 2015, sid 23).

Allians

Allians &r ett av de mest evidensbaserade begreppen inom psykoterapi (Barry et al., 2014).
Bordin (1979) sag den terapeutiska alliansen som ett ramverk for all interpersonell férandring
och pratade om gemensamt terapimal, samarbete och det kanslomassiga bandet mellan

terapeuten och klienten (Barry et al., 2014). Ett matt pa allians &r nar klient och terapeut
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omsesidigt ser behandlingen som vardefull och effektiv, d v s klienten tror pa att
behandlingen ar till hjalp och att terapeuten ser klientens resurser till férandring mot det
uppsatta malet.

| familjeterapi betonas vikten av att samga med var och en i familjen/systemet for att skapa
allians (Minuchin, 1976; Lundsbye, Sandell, Wéhrborg, Félth & Holberg, 2013).
Alliansforskning i familjeterapi visar att desto béttre allians terapeuten har med var och en i
familjen desto storre &r familjens trygghet och engagemang i férandringen och i den
terapeutiska processen. Kommunikationen mellan familjemedlemmarna forbéattras da ocksa
(Friedlander, Bernandi & Lee, 2010).

Klienters uppfattning om alliansen &r mer tillforlitligt an terapeuters syn pa allians och &r en
forutsdgbar del i behandlingsresultatet (Barry et al., 2014). Terapeuter skattar oftare hdgre
allians &n klienter. Forskning visar ocksa att klienter som har samre allians med sin terapeut
avslutar oftare sin terapi och visar samre resultat (Barry et al., 2014). Redan vid forsta
samtalet finns ett samband mellan klienters upplevelse av alliansen och behandlingsutfallet
(Holmqvist & Foldemo, 2013). Avbrott i alliansen paverkar utfallet men alliansbrott som
repareras fick bast utfall. Att folja upp alliansen kontinuerligt i varje samtal genom feedback
ger mojlighet att direkt korrigera insatserna och reparera eventuella alliansbrott (Anker, 2010;
Miller & Bertolino, 2015).

Klientfaktorer och terapeutfaktorer

Patienten och terapeuten ar de tva avgérande faktorerna for terapiutfall. Svarigheterna med
klientfaktorerna ar att det ar svart att veta vad som handlar om sjélva terapin eller om det ar

nagot utanfor psykoterapin som &r avgoérande for forandring.

| studier dar man lyfter fram klienters och familjers subjektiva syn pa behandlingens effekt
har ofta i jamforelse med randomiserade och kontrollerade studier setts som mindre
betydelsefulla inom psykoterapiforskningen (Philips & Holmqvist, 2008). Duncan och Miller
(2000) menade dock att klienterna ar en ovérderlig kélla till vad som &r hjalpsamt i
psykoterapi. Viktiga terapeutegenskaper ar empati, 6ppenhet, och ett gemensamt utforskande
liksom att det positiva resultatet enligt klienterna beror mer pa terapeutens personliga

egenskaper an pa en speciell metod eller terapeutisk teknik (Philips & Holmqvist, 2008).
9



| forskning omkring terapeuters formaga beskrivs uttrycket medveten reflekterande praktik
(deliberated practice) som handlar om att utvérdera sitt arbete utifran klientens perspektiv och
gora det kontinuerligt i klientkontakter (Ericsson, Charness, Feltovich & Hoffman, 2006).
Miller och Bertolino (2015) menar att om terapeuter ska utveckla sin skicklighet behéver
terapeuten utifran sina interventioner vara beredd att &ndra sitt forhallningssatt till just den
specifika familjen eller klienten. Terapeuten behdver dessutom forvissa sig om att det blir
basta hjalpen genom att ocksa diskutera “misstagen” med klienterna. Miller och Bertolino
(2015) pratar om att skapa en feedback-kultur och gora klienterna till handledare och
bendmner séttet att arbeta med en egen terapiform som Miller och Bertolino (2015) kallar

Feedback-informerad terapi, FIT.

Hopp och férvantan

Klienters hopp och férvantningar paverkas tidigt i terapin liksom att det paverkar utfallet
(Timulak, 2008). Det som klienter tycker &r viktigt och hjalpsamt i behandling &r att fa insikt
och sjalvforstaelse, beteendeforandring och problemldsning, utveckling av egenmakt, kanna
avlastning, utforskande av kanslor, att kanna sig forstadd, att kdnna sig engagerad, fa
uppmuntran, stod och trygghet och att kontakten med terapeuten kanns personlig. Viktigt for
utfallet ar att terapeuten tydligt lyfter upp fragan om klienternas forhoppningar och vilka

forvantningarna ar pa terapeutens roll i psykoterapin (Philips & Holmqvist, 2008).

Samforskningssamtal

Samforskningssamtal &r en utveckling av familjeterapeutiskt arbete. Terapeuten tar hjalp av
familjemedlemmarna som var och en blir medforskare for att battre forsta och synliggora vad
som hjalper familjen i behandlingen (Andersen, 1995). Andersen intresserade sig framst for
det som berorde terapeuten och familjen och hur det var till hjalp eller hinder i samtalen. Pa
det har viset kunde man komma vidare i terapin. Mojlighet finns att i samforskningssamtalet
skapa nagot nytt och tillagg till berattelsen som kan vara till hjalp. Sjalva samforskningen har
darfor en terapeutisk effekt. Relationen och samskapandet ar det viktiga liksom spraket.

Fokus ar pa samarbetet mellan behandlaren och familjen.
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Samforskning gar till sa att en terapeut som inte varit med i behandlingen kommer in och
intervjuar terapeuten (Borgengren, Buvik, Carlsson, Gustafsson, Lind, Weine & Wéchter,
2006). Familjen lyssnar pa samtalet och far sa smaningom kommentera vad de téanker och vad
de berorts av i detta samtal och darefter ar det aterigen terapeutens tur att kommentera
(Andersen, 2003). Utgangspunkten &r det spraksystemiska synsattet och det
socialkonstruktionistiska perspektivet, d v s hur vi forstar och skapar mening gors tillsammans
med familjen i ett samskapande samtal (Anderson & Goolishian, 1995; Anderson, 1999).

Syfte

Syftet med foljande studie var:

Att inom ramen for familjeradgivningen mata parens upplevda férandring for att se om

samtalen gor skillnad.

Att se om forandringen i parens livstillfredsstéllelse enligt ORS och SRS Gverensstammer
med skattningen av stdmningen och klimatet i parrelationen/familjen genom

skattningsinstrumentet "Familjeklimat”.

Att ta reda pa om det fanns nagra konsskillnader avseende parens upplevda forandring.

Metod
Undersékningsgrupp

Femtio par/100 individer med problem i sin parrelation som besokte Familjeradgivningen i
Sodra Dalarna, Mora och Linkoping tillfragades att delta i feedbackstudien. 21 par/42
individer fullféljde inte studien av olika skal. Undersokningsgruppen omfattades saledes av
29 méan och 29 kvinnor.

Ett exklusionskriterium var akut kris. Familjeradgivarna bedomde nér det inte var lampligt att
fraga om deltagande i studien. En forutsattning for att kunna fylla i skattningsinstrumentet
“Familjeklimat” var att beharska svenska spraket val, varfor personer med dessa svarigheter
ocksa exkluderades. Manga av deltagarna fullfoljde inte ifyllandet av ”Familjeklimat”.

Formuléaret besvarades av 14 kvinnor och 8 man.
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Bortfall

Nagra par sa nej fran borjan. | nagra fall avslutades kontakten efter tva samtal. Nagra par
uteblev tredje samtalet och nagra bestamde sig for att separera och kom darfor inte pa tredje
samtalet.

Av de par som valde att fylla i "Familjeklimat™” hemma var det flera som inte kom tillbaka
med den ifyllda blanketten och nagra tyckte att det var krangliga ord och ville darfor inte fylla
i och nagon orkade inte fylla i. Flera ”Familjeklimat” visade sig dessutom vara ofullstandigt
ifyllda.

Undersdokningsinstrument

ORS (Outcome rating scale) bestar av fyra fragor (Duncan & Miller, 2004; Miller &
Bertolino, 2015). Fragorna fylls i av klienten genom att sétta ett marke pa en linje pa en
surfplatta. Andpunkten till vanster pé linjen visar samst maende och dndpunkten till hoger pa
linjen visar bast maende. Skalorna méter klientens upplevelse av valmaende utifran ett
individuellt perspektiv, interpersonellt och socialt perspektiv samt upplevelse av allméan
livstillfredsstéllelse. ORS fylls i vid borjan av varje samtal och efter andra samtalet erhalls ett
méatvarde som visar om det skett ndgon farandring sedan forra terapisamtalet.
Skattningsinstrumentet gor det moéjligt att kontinuerligt vid varje samtal folja upp hur terapin

paverkar parens liv.

Det kliniska gransvardet for ORS har bestamts till 25 poéang utifran Jacobson & Traux (1991)
modell (Miller & Bertolino, 2015). Urvalet for att satta gransvardet vid 25 podng &r 300000.
Urvalet ar da sa stort att det gar att forutsaga ett normalforlopp for hur forandringen kommer
att utvecklas pa samma vis som for vikt- och langdkurvor inom barnhalsovarden. Det kliniska
grénsvardet ger en végledning och visar gransen mellan vad som kan sdgas vara en klinisk
niva pa lidande och svarigheter och vad som dr normalt” lidande samt en grins for att
bedoma hur allvarliga problemen ar for en viss klient. Det genomsnittliga startvéardet pa ORS
inom psykiatrisk éppenvard & mellan 18 och 19. Om foérandringen under

behandlingsperioden ar fem poang anses det vara en tillforlitlig forandring till skillnad fran en
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kliniskt signifikant forandring dar ingangsvardet behdver vara under gransvérde 25 och vid

avslutningen av terapin ha 6kat med minst fem poéng och vara lika med eller mer an 25.

SRS (Session rating scale) ar ett skattningsinstrument med fyra fragor som maéter alliansen
med terapeuten (Duncan et al., 2003; Duncan & Miller, 2004; Miller & Bertolino, 2015). SRS
bygger pa definitionen av allians dar terapeuten och klienten kommer 6verens om malet for
behandlingen och metoden liksom relationen mellan dem (Bordin, 1979). SRS handlar om hur
var och en i paret upplevt samtalet med familjeradgivaren d v s om paret kéant sig lyssnade pa
(relationen) och om man pratat om ratt saker (metod och mal) samt om samtalet i stort kandes
ratt eller om det var nagot viktigt som inte kommit med. Andpunkten till vanster pa linjen
visar samst varde och andpunkten till hdger pa linjen visar bast varde. Fragorna fylldes i pa en
surfplatta i slutet av varje samtal. Syftet med SRS ar att ta reda pa om terapeuten och paret
gjort ett bra arbete tillsammans och genom feedback korrigera sa att arbetet gar i den riktning
och pa det vis som paret énskar. Olika studier har visat att matten ar valida och tillforlitliga.
Skalorna ar ocksa lattanvanda (Anker, Duncan & Sparks, 2009; Miller & Bertolino, 2015).

Gransvardet (cut off) for SRS ar 36 utifran Duncan och Millers forskning med 15000 klienter
(Duncan et al., 2003). Studien visade att 24% skattade under 36 vilket visade hog risk for
negativt utfall. Om klienten hamnar 6ver 36 behdver det dock inte betyda att alliansen &r god.
Det kan ocksa vara sa att klienten inte kanner sig trygg nog for att ge negativ kritik. Om
vardet ar under 36 behover terapeuten tillsammans med paret diskutera vad som behdver

forandras.

Skattningsinstrumenten ar visuella analoga skalor (VAS) som bestar av fyra skalor for ORS
och fyra skalor for SRS som vardera &r 10 cm langa. Komplexiteten runt varje fraga pa
skalorna fordjupas inte. ORS och SRS anses anvandarvanliga och gar snabbt att fylla i. De
flesta som testat skattningsinstrument tycker att de skall vara enkla och ta mindre &n fem

minuter att fylla i (Barry et al., 2014).

ORS och SRS belyser terapin bade utifran klientens forandring och utifran terapeutens satt att
arbeta. En forutsattning ar att terapeuten vill ta emot feedback fran klienten och att terapeuten
ser samarbetet och relationen som en viktig del i resultatet. | familje- och pararbete dar

terapeuten har flera att ta emot feedback av och bygga allians kan vara mer komplicerat.
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Familjeklimat

”Familjeklimat” &r ett familjediagnostiskt sjalvskattningsinstrument som beskriver hur
familjer upplever stamningen och klimatet i familjen utifran olika dimensioner i familjers satt
att fungera (Hansson, 1989). “Familjeklimat” anvénds fore och efter behandling for att méta

forandring efter en behandlingsinsats. Instrumentet har evidens och anvénds kliniskt inom

familjeterapeutiska verksamheter (www.socialstyrelsen.se ; Soderlind, 2006). Till skillnad
fran andra liknande diagnostiska instrument utgar “Familjeklimat” fran familjers egen

upplevelse av klimat och stamning och bygger inte pa en beteendebeskrivning.

”Familjeklimat” innehaller 85 adjektiv som delas in i fyra faktorer som handlar om narhet,
distans, spontanitet och kaos. Narhet bestar av 18 adjektiv som beskriver ett positivt klimat
med varme, trygghet och harmoni. Distans bestar av 11 adjektiv som beskriver ett negativt
klimat mellan familjemedlemmarna som kallt, okansligt och meningslost. Spontanitet bestar
av sex adjektiv som beskriver hur familjen uttrycker sig kdnslomassigt och kaos bestar ocksa
av sex adjektiv som beskriver de oordnade tillstanden i familjen som t e x osakert, forvirrat,

splittrat och oroligt. VVar och en i familjen ringar in eller kryssar minst 15 adjektiv.

Genomfdrande

Under januari till maj 2016 tillfragades par som sokte den kommunala familjeradgivningen i
sodra Dalarna, Linkdping och Mora att delta i en studie dar behandlaren efterfrdgade feedback
vid varje samtal. Genom e-post stélldes fragan till familjeradgivarna i Dalarna och Link&ping
om hjalp att genomfora studien. Planen var att folja 30 arenden fran forsta till tredje samtalet
(Anker, 2010; Holmqvist & Foldemo, 2013). Sex familjeradgivare deltog, tva
familjeradgivare i Borlange, tva familjeradgivare i Mora och tva i Linkoping. Det innebar att
var och en skulle bidra med fem arenden med tre samtal. Data skulle samlas in under tva
manader med bérjan i januari 2016. Perioden for insamling av data forlangdes till maj 2016

da det var svart att fa tillrackligt manga arenden med tre samtal.

Jag traffade familjeradgivarna vid respektive mottagning fore och efter datainsamlingen och
informerade om studiens upplégg och lamnade skriftlig information. De erbjods handledning
vid tre tillfallen for att anvanda feedbackskalorna ORS och SRS och alla hade tillgang till en
surfplatta och licens for att anvanda skalorna.
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Familjeradgivarna beréttade i samtalen om studien och informerade om
skattningsinstrumenten och lamnade skriftlig information vid forsta besoket (bilaga). Den
skriftliga informationen om studien fanns ocksa att lasa i vantrummet. Paren informerades om

att deltagandet var frivilligt.

Vid forsta och tredje samtalet tillfragades ocksa paren att fylla i skattningsformularet
”Familjeklimat” for att se om férandringen av stdimningen och klimatet i familjen
overensstamde med den forandring i maendet som beskrevs enligt ORS och SRS. Paren fick
mojlighet att lamna formularen direkt till familjeradgivaren eller att skicka formularen i
frankerat kuvert till undertecknad.

I Linkdping anvénds sedan tidigare ORS och SRS for att kontinuerligt utvéardera alliansen och
livstillfredsstéllelsen vid varje samtal medan det var helt nytt fér familjeradgivarna i Dalarna.

| Mora och Borlange inledde familjeradgivarna med att lasa Scott Millers bok “Feed-
backinformerad terapi, FIT” (2015) och testade skattningsinstrumenten i nagra arenden innan
sjalva insamlingen av data for studien startade. Tid fanns avsatt for samtal vid ett par tillfallen
omkring hur arbetet gick med skalorna och mailkonversation i samband med forlangning av
insamlingsperioden och efter insamlingen med fragor omkring bortfallet. Familjeradgivarna i
Borlange och Linkoping deltog ocksa i ett nationellt natverk for familjeradgivare omkring FIT

for att fa kunskap, tips och dela erfarenheter. Det har varit tva sammankomster.

Etiska 6vervaganden

Min strévan i arbetet med uppsatsen har varit att folja de forskningsetiska principerna
(Hermerén, 2011). Deltagandet var helt frivilligt. De tillfragade fick skriftlig och muntlig
information av familjeradgivaren om syfte och tillvagagangssatt. Deltagarna var anonyma
genom kodsystem sa att svaren inte kunde kopplas till person. Majlighet att avbryta
deltagandet fanns hela tiden. Eftersom studien genomférdes inom ramen for
Familjeradgivningen fanns ocksa det forstarkta sekretesskyddet som alltid innebéar mojlighet
att vara anonym. Familjeradgivaren kunde tillsammans med paren anvéanda sig av den
feedback som kom fram genom ORS och SRS. Vérdena fran ORS och SRS var for paren och
familjeradgivaren ett gemensamt Oppet arbetsmaterial. Det insamlade materialet har endast

15



anvants i denna studie. De deltagande har haft méjlighet att kontakta undertecknad for

information om studien och resultatet.

Resultat

Skattning av ORS, d v s skattning av livstillfredsstéllelse individuellt, i den néra relationen,
socialt och allmént samt skattning av SRS, d v s skattning av alliansen gjordes vid varje
samtal. Figurerna 2 och 3 visar medelvardet av skattning av ORS och SRS vid forsta till tredje
samtalet for man och kvinnor. Behandlingen var inte i nagot fall avslutad. Medelvardet for
skattning av ORS vid forsta samtalet var 23 for ménnen och 21 for kvinnorna vilket visade ett
behandlingsbehov d v s varden lagre an cut off-vardet som &r 25 for ORS. Vid tredje samtalet
var medelvardet for skattning av ORS nagot hogre, 25 for mannen, d v s samma som cut off
vardet och 24 for kvinnorna, d v s en enhet under cut off.

Medelvardet for skattning av SRS vid forsta samtalet var 33 for ménnen och 34 fér kvinnorna.
Cut off-véardet for SRS &r 36. Vid tredje samtalet var medelvérdet for skattning av SRS 34 for
méannen och 36 for kvinnorna. En liten forbattring vad galler alliansen har skett for bade méan

och kvinnor efter tre samtal.

40

35
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25

p— —6=—ORS

== SRS

20
= == Cut-off ORS

15
= = = Cut-off SRS

10

Samtal 1 Samtal 2 Samtal 3

Figur 2. Medelvérdet av skattning av ORS och SRS for man forsta till tredje samtalet. X-
axeln visar samtal 1-3 och Y-axeln visar det sammanlagda vérdet fran 0-40 pa de fyra olika

fragorna for ORS och det sammanlagda vardet av de fyra olika fragorna for SRS.
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Figur 3. Medelvardet av skattning av ORS och SRS for kvinnor forsta till tredje samtalet. X-
axeln visar samtal 1-3 och Y-axeln visar det sammanlagda vardet fran 0-40 av de fyra olika

fragorna for ORS och det sammanlagda vérdet av de fyra olika fragorna for SRS.

Tabell 1 visar hur kvinnorna skattade livstillfredsstallelse (ORS) inom de fyra olika omradena
individuellt, i den néra relationen, socialt och allmént vid forsta och tredje samtalet. En liten
forbattring har skett pa alla omraden fran forsta till tredje samtalet. Férandringen av
tillfredsstéllelsen i den néra relationen var storst fran forsta till tredje samtalet i jamforelse
med forandringen i de andra omradena. Kvinnorna skattade lagst pa tillfredsstallelse i den

nara relationen vid forsta samtalet i jamforelse med de andra omradena.

Tabell 1
Kvinnornas genomsnittliga skattning av ORS, livstillfredsstéllelse vid forsta och tredje
samtalet

Kvinnor Antal Medelvérde
Individuellt, samtal 1 29 5,4
Individuellt, samtal 3 29 5,7
Nara relation, samtal 1 29 4,8
Nara relation, samtal 3 29 5,9
Socialt, samtal 1 29 6,0
Socialt, samtal 3 29 6,4
Allmant, samtal 1 29 5,5
Allmant, samtal 3 29 6,2
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Tabell 2 visar hur méannen skattade livstillfredsstallelse (ORS) inom de fyra olika omradena
individuell tillfredsstallelse, tillfredsstéllelse i den néra relationen, social tillfredsstéllelse och
allman tillfredsstéllelse vid forsta och tredje samtalet. En liten forbattring har skett pa alla
omraden fran forsta till tredje samtalet. Mannen visar samma monster som kvinnorna att
forandringen av skattning av tillfredsstéllelse i den néra relationen var lagst i jamforelse med

de andra omradena vid forsta samtalet och hogst vid tredje samtalet.

Tabell 2
Mans genomsnittliga skattning av ORS vid forsta och tredje samtalet

*

Mén Antal Medelvérde
Individuellt, samtal 1 29 5,8
Individuellt, samtal 3 27 5,9
Nara relation, samtal 1 29 5,5
Nara relation, samtal 3 27 6,3
Socialt, samtal 1 29 5,9
Socialt, samtal 3 27 6,2
Allmént, samtal 1 29 6,2
Allmant, samtal 3 27 6,3

*Tva man medverkade ej vid 2-a mattillfallet.

Tabell 3 visar medelvardet av mans och kvinnors skattning av familjeklimatet avseende
faktorerna narhet, distans spontanitet och kaos vid forsta och tredje samtalet. Vid tredje
samtalet minskade kvinnornas skattning av kaos och nérheten 6kade, spontaniteten minskade
och distansen minskade. Mannen skattade ocksa kaos lagre vid tredje samtalet och narheten

hogre. Distansen minskade och spontaniteten 6kade nagot vid tredje samtalet for mannen.
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Tabell 3

Medelvardet av mans och kvinnors skattning av néarhet, spontanitet, distans och kaos vid
forsta och tredje samtalet med hjalp av skattningsinstrumentet ”Familjeklimat” samt
normalférdelningen. Standardavvikelsen anges for de olika faktorerna vid forsta och tredje

samtalet for man och kvinnor. Normalférdelningen anges langst ner i tabellen

Nérhet Distans Spontanitet  Kaos

M Sd M Sd M Sd M Sd
Ksamtl 050 04 1,27 07 08 08 180 09
n=14
Msamtl 1,09 0,5 053 07 029 08 176 09
n=8
Ksamt.3 1,19 0,8 087 0,7 068 06 109 09
n=8
Msamt3 154 0,8 042 08 071 08 09 1.2
n=8
*
Normal- 2,20 0,20 1,20 0,10
fordelning

*(Hansson, 1989).

Diskussion

| féreliggande studie vid den kommunala familjeradgivningen i Borlange, Mora och
Linkdping undersoktes parens upplevda férandring av livstillfredsstallelse vid forsta till tredje
samtalet for att ta reda pa om samtalen gjorde nagon skillnad samt om parens skattning av

stdmningen och klimatet i familjen dverensstamde med forandringen av livstillfredsstallelse.

Resultatdiskussion

En liten forbattring visades i livstillfredsstallelse efter tre samtal for bade kvinnorna och
mannen pa ORS. Liknande forbattring visades i skattningen av alliansen. Darmed kunde
konstateras att riktningen for forandring foljde normalkurvan for forandring enligt ORS
(Miller & Bertolino, 2015). Ingen pataglig férandring kunde dock pavisas. Eftersom studien
endast visade forandringen pa de tre forsta samtalen och inga avslutade behandlingar kunde
inga slutsatser om behandlingsutfallet goras. | Fagrells studie (2011) med urvalet 327 pa en
familjeradgivningsmottagning i Stockholm visade behandlingseffekten klinisk signifikant
forbattring, d v s en forandring pa mer dn fem enheter och ett utfall 6ver gransvardet 25
(Anker, 2010; Miller & Duncan, 2004; Miller & Bertolino, 2015).
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Studien visade att sma forbattringar har skett pa alla fyra omradena for ORS, individuell
livstillfredsstéllelse, tillfredsstallelse i den nara relationen, socialt och allmén
livstillfredsstéllelse vilket ocksa andra studier visar (Lundbladh, 2005; Anker, 2010). Storst

forbattring visades pa tillfredsstallelse i den nara relationen.

| storre studier med avslutade behandlingar har ett samband visats mellan allians och utfall
dar hog skattning av alliansen tidigt i behandlingen predicerade positivt utfall (Anker, 2010:
Barry et al.; Holmqvist & Foldemo, 2013). Foreliggande studie visade inga avslutade terapier
varfor detta inte kunde verifieras. | Fagrells uppsats (2011) predicerade daremot inte alliansen
utfallet. Till skillnad mot Ankers avhandling (2010) togs alla med i Fagrells studie d v s bade
de som kom for att reparera och de som kom for att fa hjalp i en separation. Ankers forskning
exkluderade de som ville skiljas och da hade alliansen betydelse for utfallet. | foreliggande
studie har inte nagon skillnad gjorts pa reparation och separationsarbete. Kontaktanledningen

till en borjan var att reparera relationen men i processen ledde det till separation i nagot fall.

Enligt Lundblads avhandling (2005) jamstalldes maendet for par som soker
familjeradgivningen med klienters maende i psykiatrin. Medelvardet vid forsta samtalet var
hogre i foreliggande studie jamfort med vad man skattat som ingangsvéarde fore behandling i
psykiatrin. Enligt den statistik som finns att tillga fran de familjeradgivningsmottagningar
som anvander ORS och SRS kontinuerligt visar ingangsvardena 18 till 19 pa ORS vilket ar
jamforbart med psykiatrin d v s lagre an i foreliggande studie (Markula, 2016). | denna studie
exkluderades personer i akut kris vilket kan forklara det hogre ingangsvardet. Nar det galler
Overensstimmelsen mellan skattningsinstrumentet Familjeklimat” och ORS/SRS visade
studien att faktorn narhet var lagre vid forsta samtalet for bade méan och kvinnor och hade
okat for bade man och kvinnor efter tredje samtalet. Faktorn kaos var hogre vid forsta
samtalet for bade man och kvinnor och lagre vid tredje samtalet vilket kan sagas
overensstamma med resultatet for ORS-vardet for omradet tillfredsstallelse i den néra
relationen som ocksa forbattrades efter tre samtal. Méan och kvinnor skattade kaos lika hogt
vid forsta samtalet medan kvinnorna skattade lagre pa narhet an mannen vid forsta samtalet.
Vérdet pa distans skiljer sig mellan méannen och kvinnorna, mer distans for kvinnor och lagre
for mannen vid forsta samtalet men for bade mannen och kvinnorna minskade distansen efter
tre samtal, forandringen var stérst for kvinnorna. Aven skattningen av ORS visade att

kvinnorna madde nagot samre an mannen vid forsta samtalet. En forsiktig tolkning skulle
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kunna vara att kvinnorna mar samre i en dalig relation vilket styrks i Lundbladhs avhandling
(2005).

Metoddiskussion

Till en borjan fanns ett motstand och skepsis fran familjeradgivarna att anvanda
skattningsskalor och tankar om att papper och datask&rm stor alliansen och sjélva
behandlingen. Det behdvdes tid att sétta sig in i och bli bekvdm med arbetsséttet. En faktor
som kan ha inverkat pa resultatet ar att familjeradgivarna i Linképing vanligtvis anvander
ORS och SRS och darmed &r bekanta med instrumenten medan det var helt nytt for de fyra

familjeradgivarna i Dalarna.

Skattningsinstrumentet ”Familjeklimat” lamnades till paren som sjélva fick ta ansvar for att
fylla i. Familjeradgivarnas kommentarer var att det var lattare att kontrollera ifyllandet av
ORS/SRS in ifyllandet av “Familjeklimat™ vilket kan ha paverkat bortfallet pa
“Familjeklimat”. Nagot som ocksa kan ha paverkat bortfallet var familjeradgivarnas
synpunkter att det blev for mycket for paren att bade anvanda ORS, SRS och “Familjeklimat”.

Det storde samtalet i vissa fall.

Nagra par kommenterade skattningsinstrumentet “Familjeklimat” och tyckte att vissa adjektiv
var alderdomliga och lite svarbegripliga. For att kunna fylla i behéver man forsta svenska
spraket pa ett nyanserat satt. En omarbetning och 6verséttning till flera sprak skulle behdvas

och nagon form av datorbaserad insamling for att férenkla hanteringen.

Familjeradgivarna hade 6nskat mera information om forskningen omkring Familjeklimat”
och tydligare anvisningar innan studien vilket ocksa kan ha paverkat bortfallet.

Enligt Hansson (1989) blir resultaten mer tillforlitliga ju fler olika mé&tinstrument som
anvands och jamfors. | foreliggande studie anvandes tva olika typer av skattningsinstrument.
En fundering omkring jamforbarheten av de olika skattningsinstrumenten &r att de har olika
syften och/eller anvandningsomraden. ORS och SRS &r ett samtalsredskap som ér till hjalp for
behandlaren och paret tillsammans och anvénds kontinuerligt i behandlingen medan
“Familjeklimat” ir ett diagnostiskt instrument som sager nagot om utfallet av behandlingen

genom fore och eftermétning.
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Urvalet var for litet for att kunna dra nagra tillforlitliga slutsatser eftersom det var enbart
forsta till tredje samtalet som mattes. Jamforbara studier visade avslutade behandlingar. Det
hade varit intressant att gora en studie med fore och eftermatningar for att kunna saga nagot
om behandlingseffekten. For detta hade behovts langre tid for insamling av data. En annan
intressant forskningsinriktning skulle vara att studera avhopp fran behandlingen utifran olika
aspekter genom att ocksa intervjua par.

En reflektion &r att arbete med feedback-informerad terapi, FIT kanske skulle minska
polarisering mellan terapinriktningar och ge majlighet att anamma bade familjeterapeutiska,
psykodynamiska och kognitiva tankar och arbetssatt vilket &r i linje med hur
familjeradgivning vanligtvis bedrivs. En annan reflektion ar att ORS och SRS hjalper
behandlaren att halla sig till den icke vetande positionen och satter fokus pa relationen mellan
behandlare och familj/klient dar terapeuten blir en del av det terapeutiska systemet (Anderson
& Goolishian, 1999).

Slutsats

Studien visade en tendens att tre samtal pa familjeradgivningen sag ut att géra en liten
skillnad och var till hjalp for bade mannen och kvinnorna. Dock var urvalet for litet och
forandringen for liten for att kunna dra nagra tillforlitliga slutsatser. Férandringen efter tre
samtal enligt skattningsinstrumenten ORS och SRS 6verensstamde med skattningen av
klimatet i parrelationen/familjen enligt skattningsinstrumentet Familjeklimat d v s upplevelsen
av narhet forbattrades och upplevelsen av kaos minskade for bade mannen och kvinnorna.
Den skillnad mellan ménnen och kvinnorna som kunde urskiljas var att kvinnorna sag ut att
ma nagot samre i relationen an méannen enligt ORS vid forsta samtalet. Kvinnorna skattade
nérhet lite lagre &n ménnen och upplevde mera distans &n ménnen vid forsta samtalet. En liten
forbattring skedde for bade man och kvinnor och skillnaden var storst for kvinnorna. Inga

patagliga konsskillnader kunde dock urskiljas.
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Bilaga

Information till deltagare i utvarderings/feedback-studie pa
Familjeradgivningen

Under tva manader kommer par som besoker familjeradgivningen att tillfragas om att delta i
en studie som handlar om att utvardera samtalen. Detta &r en del i mitt (undertecknads)
examensarbete for psykoterapeutexamen.

For att vara saker pa att samtalen handlar om det som du anser ar viktigt och angelaget
kommer tva enkla vérderingsskalor att anvandas.

Varderingsskalan ORS (Outcome Rating Scale) bestar av fyra fragor som handlar om hur du
mar. Du fyller i frdgorna i borjan av varje samtal. Fragorna besvaras genom att kryssa pa en
skala pa en surfplatta eller dator. Det hjalper familjeradgivaren att se om det sker nagon
forandring i den riktning som du énskar.

Varderingsskalan SRS (Session Rating Scale) bestar av fyra fragor som handlar om hur du
upplever samtalet och samarbetet med familjeradgivaren. Du fyller i frdgorna i slutet av varje
samtal. Fragorna besvaras genom att kryssa pa en skala pa en surfplatta eller dator.

Ytterligare ett skattningsinstrument som kallas ”familjeklimat” kommer att anvéndas for att
undersoka om ocksa klimatet och stamningen i familjen forandras. Det ar ett antal adjektiv
som handlar om klimatet och stamningen i din parrelation/din familj. Du stryker under de
adjektiv du tycker stammer for din familj. Du fyller i vid forsta samtalet och tredje samtalet.
Svaren ér till hjalp och vagledning for dig och din familjeradgivare. Svaren kommer ocksa att
anvandas i studien for att det skall vara mojligt att titta mera noggrant pa om hjalpen
verkligen gor skillnad. For detta kommer jag (undertecknad) att fa tillgang till svaren och
mojlighet att gora berékningar. Du &r naturligtvis helt anonym och dina svar behandlas
konfidentiellt. Ditt deltagande ar frivilligt. Du kan avbryta din medverkan i studien nar som
helst om du sa 6nskar.

Hor géarna av dig om du har nagra fragor

Tack pa forhand

Borlange den 21 december 2015

Gunilla Backlund

Kommunernas familjeradgivning i Sodra Dalarna

Gunilla.backlund@borlange.se

0243-66450
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