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Syftet med foreliggande undersékning var att vid en
familjerddgivningsmottagning  studera  f6réndring inom
parrelationer och beskriva fordndringen utifrén bade pars och
behandlares perspektiv. Studien genomfordes under perioden
september 2011- februari 2012. I undersékningen ingick 35 par
som sOkte behandling i syfte att forbéttra sin relation. De
metoder som anvidndes i en pre-postdesign var
sjdlvskattningsformuldret QDR36 samt ett sérskilt for studien
konstruerat  skattningsformuldr  for  familjerddgivarna.
Materialet presenteras i form av deskriptiv statistik efter en
kvantitativ bearbetning. Undersékningen visade signifikanta
forbattringar inom samtliga fem dimensioner av QDR36. Storst
forbittring upplevdes vad giller minskad konfliktniva i paret,
okad forméga till samarbete kring en uppgift och storre enighet
vid beslutsfattande inom paret. Aven familjerddgivarna
skattade en positiv fordndring i form av minskad konfliktniva
och 6kat samspel i paret.



Innehiéllsforteckning

1 Inledning...c.ceeieniiiiiiiniiiniecienncncncereceseenenneresncanes 4
1.1 HistoriK......oooiiiiiiniiiiiiiii 4
1.2 Organisation och uppdrag.............c.cooeevenennn.n, 5

1.3 Teoretiska utgangspunkter och metodik i familje-
TAdGIVNING. ... 5
1.4  Forédndring ur parets perspektiv... ..............cuvenee 6
1.5  Foréndring ur behandlarnas perspektiv................. 8
1.6  Syfte och fragestillningar...................coevuininn. 10
2 Metod...ouieinieriininiiiiiiiniiniiinsetatiietetetacnresecncssenens 10
2.1 Undersékningsdeltagare och bortfall 10
2.2 Behandlare............cocoeviiiiiiii 11
23 Behandling.............cooooiiiiiiii 11
24 Instrument.........c.coiiiviiiiii i 12
2.5 Procedur........coooviiiiiiii 13
2.6 Etiska 6vervdganden......................ooeiiiinn, 14
2.7 Databearbetning.................cocooiiviiiniininnnn, 14
3 Resultat.....cciueiiiiiiiiinieieiiiiiieceiiiercesitracecersacenenns 15
3.1 Parens upplevelse av kvaliteten i sin relation......... 15
3.1.1 Fore familjerddgivning..............ccovviiiiininnn, 16
3.1.2  Efter familjerddgivning..............c..coeevinnnnnnn. 16
3.1.3 Variationer inom paren....................... 16
3.1.4 Forandring..............ccovvviiiiinnnnn, 16

3.2 Behandlarnas upplevelse av kvaliteten i parens
relation...........ocecvviiiiiiniin, 17
3.2.1 Fore familjerddgivning..............coevviininnnnn, 18
3.2.2  Efter familjeradgivning......................coeeells 18
3.23  FOrdndring........c.ccoieiiiiiiiiiiiiiii, 18
33 Jamforelse mellan resultat frdn QDR 36 och VAS 20
4 DisKussion......cocveieiiinincnirninreririisesesesnesocarssnsans 21
Referenser
Bilagor

Tack till min handledare Gunnar Bohman for all hjélp under processens gang.

Tack till alla par som deltog i studien och till mina kollegor pa familjerddgivningen i
Géivle; Barbro Thorsell, Lars Wejbro, Toril Thalin, Lena Nyman, Gunilla Vetterud och
Lena Skogens och tack till Thomas Isaksson, socialtjénst Gévle. Ni har alla pa olika sétt
bidragit till att denna undersokning gétt att genomfora.



1. INLEDNING

I mitt arbete som familjerddgivare méter jag dagligen fragor kring parrelationens vara
eller inte vara, vixt och utveckling. Jag upplever pd n#ra hall hur komplex en
parrelation dr ddr gemensamma och individuella behov ska uppfyllas och livsdrommar
realiseras. Par soker familjerddgivning av manga olika skil, bl.a. for att kunna
kommunicera med varandra pé ett béttre sétt, finna mojligheter att hantera problem och
konflikter, bryta destruktiva monster men par soker ocksd hjédlp i samband med
skilsméssa och separation. Vissa par som véljer att fortsitta leva tillsammans kan
aterfinna en Oppen dialog, tillit och ett 6msesidigt samspel i relationen, andra har
dédremot svart att bryta destruktiva konfliktmonster och komma ur polariserade roller.
Forskningen kring parterapi som utforts i experimentella studier har vuxit under de
senaste decennierna. Effekten av parterapi och parbehandling i klinisk praktik &r
dédremot ett omrade som &r betydligt mindre beforskat. I dessa ordinarie verksamheter
till skillnad fran i experimentella studier presenterar par manga komplexa problembilder
och terapeuter anvénder olika metoder i sitt behandlingsarbete (Lundblad, 2005; Klann,
Hahlweg, Baucom & Kroeger, 2011). Jag vill i min understkning studera fordndring
inom parrelationer ur par- och behandlarperspektiv och beskriva ndgot om hur
forandringen kan se ut.

1.1 Historik

Familjerddgivning har bedrivits i Sverige i mer #n sextio &r. Verksamheten har sina
rotter i 40- och 50-talens folkhemsbygge. De ideella organisationernas arbete och
enskilda individers initiativ sammanfoll med en bred kunskapsutveckling i landet dér
det psykoterapeutiska perspektivet var en paverkansfaktor. Under inflytande av starka
personligheter; t.ex. Alva Myrdal som foresprdkade att béttre psykologiska insikter
skulle ge en ménskligare samlevnadskultur i samhéllet, réttspsykiater Olov Kindberg,
som kritiserade brister i landet pa férebyggande socialt arbete och talade om ”svenskens
psykologiska analfabetism”, forfattaren och socialpolitikern Signe Hojers idéer om att
skapa en ny ménniska genom uppfostran av barnen, si vixte tankar om en samhillelig
institution fram (Kollind, 2002)

Signe Hojer var ordférande for 1947 ars utredning om hem — och kvinnofrdgor. Dér
talade utredarna om; “en vénlig, saklig radgivningsverksamhet, med sikte pd att ldra
miénniskor att genom sjédlvanalys och objektivisering av synen pa besvérligheterna i de
vardagliga forhallanden, skulle otvivelaktigt vara av virde i ménga #ktenskap, dér
sondringen icke #dnnu lett fram till tgdrder for att s6ka skilsmissa, men dir de dock
skadar familjeharmonin” (SOU 1947:46 sid.16).

Det blev angeldget att utforma en verksamhet dér malséttningen ursprungligen var att
komma in tidigt i familjers liv, stodja goda parrelationer och motverka separationer och
aborter. Ar 1951 6ppnas i Stockholm den forsta familjeradgivningsbyran. Dit skulle
ménniskor kunna vénda sig med sina relationsproblem och erbjudas terapeutiska samtal
i skydd av en absolut sekretess. Ar 1957 beslutades om statsbidrag till verksamheten
och familjerddgivningsbyraer skapades runtomkring i landet med framst kommun eller
landsting som huvudmaén (Kollind, 2002).



1.2 Organisation och uppdrag

Familjerddgivning reglerades i lag 1995. Dérigenom har kommunerna alagts ett ansvar
for att familjeradgivning ska erbjudas dem som begér det (Socialtjdnstlagen S kap, 3§).
Verksamheten ska organiseras som en sjilvstindig verksamhetsgren med hogt
sekretesskydd och inte inordnas i socialtjinstens Gvriga verksamhet.
Familjerddgivningen arbetar med alla slag av familjer och familjerelationer, med par,
enskilda och hela familjer. Arbetet med parrelationen &r familjerddgivningens specialitet
och huvuduppgiften &r att erbjuda terapisamtal for att medverka till bearbetning av
samlevnadsproblem och konflikter i par- och familjerelationer. Behandlingen bygger pa
frivillighet och utgar frin bada parters behov och engagemang. Foér par som lever
tillsammans 4r syftet med behandlingen att bistd dem si att de kan hantera sina
konflikter, problem och krissituationer pad ett sddant sitt att de kan fortsétta leva
tillsammans. For de par som separerar dr det viktigt att f4 hjdlp att minska konflikterna
och att underlétta ett gemensamt fordldraskap. Familjerddgivningen ska ocksd bedriva
ett forebyggande arbete genom att bla. delta i forédldrautbildning- och
fortbildningsverksamhet (Prop. 1993/94:4).

Familjerddgivningen har en sdrskilt stréing, s.k. “absolut sekretess” (sekretesslagen 26
kap 3§). Familjerddgivaren har ingen dokumentationsskyldighet och for inte journaler.
Detta giller dven for de legitimerade psykoterapeuter som &r yrkesverksamma som
familjerddgivare och som inom andra verksamheter 4r skyldiga att fora journal
(socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd, SOSFS 2006:5). De som vénder sig till
familjerddgivningen kan vara anonyma om de s& Onskar. Arbetet utformas utifrdn
parternas behov och badas engagemang. Samtalen kan ha olika karaktir; orienterande
och klargorande samtal, krisbearbetning, kortare fokuserade samtalskontakter eller
lingre bearbetande samtalsserier som syftar till fordndring av relationen men &ven
samtal om fortsatt féréldrasamarbete efter separation (Policydokument KFR, 2011).
Familjerddgivning bedrivs genom kommunernas egen forsorg eller genom att
kommuner triffat en sérskild Overenskommelse om detta med en privat
rddgivningsverksamhet for vilken kommunen atagit sig ett kvalitets- och
kostnadsansvar.

Under 2011 genomfordes i Sverige ungefér 109 000 familjerddgivningssamtal med
knappt 60 000 personer. Det motsvarar 9 personer per 1000 av befolkningen i dldrarna
18-69 ar. I ca 80 % av de drenden som péabodrjades under 2011 var de bestkande gifta
par eller samboende. Sérboende par utgjordes av 6 % och par som separerat 11 % av
drendena.

Det finns stora variationer mellan och inom lédnen nér det géller andelen personer i
befolkningen som viinder sig till familjeradgivningen. I Almhult, Am&l och Nordmaling
soker 2 personer av 1000 i befolkningen i dldersgruppen 18-69 ar; I Stockholms stad 11
personer av 1000; Ekerd 32 av 1000 och i Arvidsjaur 35 av 1000 i samma aldersgrupp
(www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-5-10).

1.3 Teoretiska utgangspunkter och metodik i familjeriadgivning
Ett gemensamt kénnetecken for de flesta familjeterapeutiska inriktningar &r arbetet med
att omformulera individuella svarigheter till relationstermer. Behandlingen utgar ofta



frén ett perspektiv som syftar till att hjdlpa parterna att tala med varandra om viktiga
och komplexa fragor pé ett konstruktivt sitt och interventionerna betonar parets resurser
snarare #n att behandla en dysfunktion. (Philips & Holmgqvist, red. 2008).
Familjerddgivarnas intresseorganisation (KFR, Féreningen Sveriges Kommunala
Familjerddgivare) har i stor utrdckning bidragit till att utveckla gemensamma arbetssitt
for familjerddgivare. KFR betonar vikten av en bred teoretisk referensram for att kunna
mota klienternas varierande behov. Familjerddgivaren bedémer, planerar och genomfor
arbetet i samarbete med klienterna utifrdn deras behov och onskemdl. Arbetet med
ménniskor fran alla sambhéllsklasser, med skiftande virderingar, olika etnicitet, sprak
och olika sexuell ldggning stiller krav pd familjerddgivaren att erbjuda en bredd i
arbetsmetoder (Policydokument, 2011).

Utveckling av metoderna inom par- och familjeterapins omréde har frimst skett genom
kliniskt arbete ddr man forsékt forstd och beskriva det som sker i arbetet utifrdn
samspelet mellan individerna i en familj eller parrelation. Par- och familjeterapeuter kan
ha olika syn pa vad som utgér psykiska problem, vad eller vem som beh&ver fordndras.
Terapeuter foredrar didrfor olika typer av interventioner, det finns sdvél kognitiva,
beteendeterapeutiska, psykodynamiska och systemiska varianter och inslag i par och
familjeterapi (Philips & Holmgqvist, red. 2008).

De kénsloméssiga aspekterna av problemen &r en viktig del som alltmer lyfts fram i
parbehandling. Att skapa eller aterskapa emotionella band nédr den ena parten i en
parrelation tappat fortroendet fér den andre kan vara ett viktigt tema. Bada parterna i
relationen behdver ges moéjlighet att uttrycka sin smérta samtidigt som partnern forblir
kdnsloméssigt engagerad. Detta 4r ett sétt att fordjupa och ateruppritta det emotionella
bandet i en parrelation och komma ur en lasning som kan fordndra samtalets karaktir
och skapa forutsittningar fér en mer fungerande dialog. Svarigheter och grél kan ses
som protester mot kiinsloméssigt bristande kontakt och ett forsok att fa tillbaka kénslan
av trygghet och tillit (Johnson, 2002).

Ur ett psykoanalytiskt perspektiv kan parrelationen betraktas som en Omsesidig
overforingsrelation. Paret projicerar ut delar av sjélvet in i den andre som fér béra de
avspjdlkade delarna. Dessa omedvetna processer kan ofta leda till polariserade roller.
For parterapeuten kan sjélva parrelationen, interaktionen mellan de bada, betraktas som
“patienten”. Arbetet koncentreras kring att de psykologiska grénserna mellan
individerna i paret blir fastare fo6r att var och en i paret ska kunna aterta tidigare
utprojicerade delar av sjédlvet Ruszczynski, red. 1996). Ruszczynski skriver vidare;
”Parforhallandet 4r en arena for en stidndig véixelverkan mellan det intrapsykiska och det
interpersonella, en skirningspunkt mellan en inre psykisk verklighet och den yttre
verkligheten” (sid. 27).

1.4 Forindring, ur parets perspektiv

Utfallskriterier har ofta varit under diskussion vid utvérdering av parbehandling, dé
frigan om vad som kan betraktas som bra och daliga resultat bér problematiseras.
Parterapier 4r unika som forskningsomréde av den anledningen att de ofta har sa breda
och generella utfallsmétt. Ett sétt att beskriva forandring i parterapi &r i vilken mén paret
efter behandling uppnatt 6msesidig tilifredsstéllelse i parrelationen. Detta 4r ofta den



centrala variabeln vid utvirdering av parbehandling (Sexton, Alexander & Leigh Mease,
2004). Traditionellt har skilsméssor bedomts som misslyckanden och goda
dktenskapliga relationer beskrivits utifrdn normativa viarden (Lundblad, 2005).

Miénga komplexa faktorer bidrar till att par upplever tillfredstillelse i parrelationen.
Baucom, Epstein och La Tillade (2002) betonar férekomsten av gemensamt ansvar och
engagemang i relationen; att paret kan géra 6msesidiga 6verenskommelser och l6sa
problem tillsammans, att de kan kinna en 6msesidig intimitet och att de kommunicerar
oppet och frekvent med varandra. Gottman och Notarius (2002) pekar pa vikten av att
kunna lugna sig sjdlv och reglera sina emotioner samt att kunna genomf®ra
férsoningsforsok inom paret.

En parrelation med l4g tillfredstillelse kidnnetecknas av ckad negativism, dmses’digt
klander och minskad positiv respons; paret interagerar ofta med varandra i ett
distanserat och undandragande moénster. Paret upplever dédrigenom en bristande
samhdrighet och bristande vilja att s6ka sig till varandra samt har svérigheter att
kommunicera, 16sa problem och konflikter. Dessa beteenden har i ménga studier visat
sig bidra till relationella problem (Burman & Margolin, 1992; Christensen & Heavey,
1999; Gottman & Notarius 2002).

I en parrelation tycks dven férmégan att finga partnerns icke-verbala, emotionella,
budskap ha stor betydelse fér upplevelsen av harmoni i forhéllandet. Sonnby-Borgstrom
(2012) skriver; ” Studier har visat att i lyckliga parforhdllanden 4r sdvil mannen som
kvinnan i regel béttre pa att tolka varandras icke-verbala budskap, oberoende av om de
dr negativa eller positiva 4n i mindre lyckliga forhéllanden(sid. 170).

Utvirderingsforskningen inom parterapi 4r mindre omfattande &n inom
individualterapins omrade. Forskningen har frimst fokuserat pa att hitta sétt att beskriva
parets interaktion och pd uppfoljning och utvirdering av utférda terapier. Man har
uppmérksammat problemet med att det varit fi randomiserade studier med
kontrollgrupper och endast ett fatal studier innehéller langtidsuppf6ljningar (Philips &
Holmgqvist, red. 2008). De effektstudier som genomf6rts har visat att parterapi &4r
effektiv i att skapa foréndring inom olika omrdden av relationen; den forbéttrar
interaktionen i paret, fordndrar den generella attityden och kvaliteten i parrelationen,
utvecklar kognitiva férmagor och affektreglering inom paret. Parterapi visar sig ofta
vara mer effektiv 4n méanga individuella behandlingar vad giller konflikter och
konflikthantering i de néra relationerna (Sexton, Alexander & Leigh Mease, 2004). Den
reducerar negativ interaktion och kan minska lasningar i kommunikation och
familjedynamik (Klann et al, 201 1; Sprenkle, 2003).

Maénga av de studier som genomfbrts internationellt inom parterapins omrade har varit
experimentella eller utforda i privata verksamheter (Gottman& Notarius, 2002; Shadish,
Ragsdale, Glaser & Montgomery, 1995; Shadish & Baldwin, 2005). Resultaten fran
dessa studier har ett begrénsat kliniskt virde d& man i de experimentella studierna haft
en homogen population och uteslutit par med svarare storningar. Behandlingen
fokuserades dessutom p4 ett begrdnsat problemomrade (depression, &ngest, sexualitet)
till skillnad frdn de kliniska sammanhangen dér studiegrupperna ofta &r heterogena och
problematiken komplex (Christensen, Baucom, Vu & Stanton, 2005; Lundblad, 2005).



Klann et al. (2011), genomférde en effectivenesstudie vid ett antal
familjeradgivningsmottagningar i Osterrike och Tyskland. Denna studie genomfSrdes
med samma design som en tidigare studie (Hahlweg & Klann, 1997). Resultaten i bigge
studiena var genomgdende mycket likartade; paren upplevde en forbéttrad
tillfredstéllelse i parrelationen, ckade sin problemldsningsformaga och depressiva
symtom minskade, frimst for kvinnor.

Ménga forskare talar om att det finns ett samband mellan tillfredstéllelse i parrelationen
och psykisk hélsa. Parterapi har utvérderats och visat sig framgéngsrik som en méjlighet
att behandla affektiva sjukdomar, frimst verksam nir det géller depression och &ngest
(Kiecolt-Glaser, Newton, 2001; Prince & Jacobsson, 1995). Fér nirvarande genomfors
den forsta storre longitudinella studien i Australien ddr man evaluerar utfallet av
familjerddgivning i en pre-post-post design. Detta for att fA en mer specifik beskrivning
av de par som soker familjerddgivning och de faktorer som &r associerade med &kad
tillfredstéllelse i parrelationen och hélsofaktorer knutna till detta (Schofield, Mumford,
Jurkovic, Jurcovic & Bickerdike, 2012).

I Sverige finns endast ett fital empiriska studier publicerade ddr man undersokt effekten
av familjerddgivning (Ahlborg, Lilleengen, Lénnfjord & Peterson, 2009; Duarte, 2003;
Lundblad, 2005). I Lundblads multicenterstudie ingick 312 par vid sex olika
familjeradgivningsbyrder. Studien visade att sdvdl min som kvinnor hade allvarliga
relationsstérningar och omfattande hélsoproblem. Paren pa familjerddgivningen visade
lika allvarliga problem som i jamforelsegrupper frdn barn- och vuxenpsykiatri.
Behandlingsinsatsen var relativt kort; hilften av paren genomftrde mindre &n nio
samtal. Skattningar gjordes fore och efter behandling samt dven i en tva&rsuppfoljning.
Sammanfattningsvis uppvisade badde min och kvinnor statistiskt signifikanta
forbéttringar efter behandling, men ocksad att gruppen som helhet inte uppnidde
normalvidrden i jimforelse med kontrollgrupp. Vid tvaarsuppfoljningen kvarstod
forbéttringen. Resultaten av behandlingen som framkom i néjdhetsundersékningen som
var kopplad till studien var 6kad personlig insikt, forbéttrad interaktion, 6kad forstéelse
for olikheter, forbidttrad kommunikation, forbattrad problemldsningsféméaga samt
forbattrad insikt om samspelet i relationen.

I en studie av Ahlborg et al. (2009) testades det nya sjélvskattningsinstrumentet QDR
36 (Quality of Dyadic Relationsship) pa tvé olika grupper dels i en grupp bestdende av
45 par som levt tillsammans i en langvarig relation i mer &n 20 ar och dels i en grupp av
47 par som s6kt familjeradgivning for sina relationsproblem. I gruppen som sokt
familjerddgivning fann man signifikanta forbéttringar mellan for- och eftermétning.
Eftermétningen gjordes direkt efter avslutad behandling. Deltagarna i studien upplevde
hogre kvalitet i sin parrelation efter familjerddgivning. Naégra mer omfattande
brukarundersokningar har ocksd genomforts under de senaste tio 4ren
(Familjeraddgivningen i Stockholm, 2003; Forskningsrapport, J6nkdping, 2009).

1.5 Forindring ur behandlarnas perspektiv

En dyadisk utgéngspunkt i arbetet med par betonas i senare forskning, dvs. att
terapeuten inte fokuserar arbetet pa individuella problem utan prioriterar arbetet kring
parets gemensamma problematik. Man menar att parets lojalitet gentemot varandra och



deras gemensamma ¢verenskommelse och motivation for att gd i behandling har stor
betydelse for utfallet av terapin och att den i sig 4r en viktig faktor for att uppnd
forbittring 1 parets relation (Anderson & Johnson 2010; Bartle-Haring et al. 2012;
Knobloch-Fedders et al., 2007 ).

Det relationella klimatet och alliansen mellan terapeut och béda parter i paret &r ocksa
av stor betydelse vad giller utfallet i parterapi, alliansen bor ha uppnatts tidigt i
kontakten for att ge ett positivt utfall av behandlingen (Berger & Elliot, 2012). Bartle-
Haring et al. (2012), fann att terapeuten behéver ge mer tid 4n i individualterapi for att
bygga en allians och kinsla av tillit med paret, terapeuten behdver ocksé klargora
férvintningar och mal med terapin. Om négon i paret upplevt att terapeuten véljer sida
kommuniceras detta inom paret vilket kan leda till att d&ven den andres tillit till
terapeuten minskar. I de fall dér splittrade allianser uppstér, frimst om mannen skapar
en stark relation till terapeuten, kan kvinnans problem 6ka (Anderson & Johnson, 2010).

For att behandlingen ska ha effekt har terapeuten som en visentlig uppgift att hjélpa
paret att utveckla en stark inbordes samhorighet/allians. Allians &r ett
behandlingsteoretiskt begrepp utvecklat i en individualterapeutisk kontext och i
parterapeutiskt arbete beskrivs forekomsten av multipla allianser; den mellan terapeut
och var och en av parterna och alliansen mellan par och terapeut (Symonds& Horvath,
2004). Vissa forskare beskriver ocksd dessa multipla allianser avseende forhallandet
mellan parterna. Dér within- system alliance och subsystem alliance dr de begrepp som
innefattar parets inbordes lyhdrdhet och samhorighet (Pinsof 1994; Knobloch-Fedders
et al., 2007; Anderson& Johnson, 2010). Denna “allians” inom paret visade sig i négra
studier starkare kunna predicera for forbittring av utfallet i parterapi dn vad alliansen
mellan terapeut och var och en av individerna i paret kunde(Anderson& Johnson, 2010;
Garfield, 2004). Terapeuten bor vara sirskilt uppméirksam pa det relationella klimatet
mellan parterna redan i inledningen av behandlingen (Anderson& Johnson, 2012).

Man har funnit ett samband mellan de parterapeuter som var defensiva i sin hdllning och
skapade lite struktur i de forsta sessionerna och ligre tillfredstéllelse i parrelationen vid
eftermiitning badde f6r min och kvinnor. De terapeuter som diremot snabbt kunde
reducera negativ kommunikation och f6rsimring av interaktionen i paret och de
terapeuter som var aktivt stddjande och hade en relationell fsrmaga och utgangspunkt i
arbetet hade ett bittre utfall vad géller 6kad tillfredstéllelse i parrelationen (Sexton,
Alexander & Leigh Mease, 2004).

Flera forskare menar att det 4r viktigt att titta pd de gemensamma faktorer i parterapi
som ger ett kliniskt signifikant utfall oberoende av behandlingsinriktning. De betonar
vikten av en integrativ syn pa behandling, baserad pa parets behov dér terapeuten kan
fatta konceptuella och kliniska beslut som underliittar valet av ordningsféljd och takt/
tempo pd de olika interventionerna (Davis, Lebow & Sprenkle, 2012; Halford &
Snyder, 2012; Snyder & Balderrama-Durbin, 2012). Benson, McGinn och Christensen
(2012) har beskrivit fem viktiga gemensamma principer att beakta i parterapeutiskt
arbete for att uppnd effekt; (a) fordndring av parets synsidtt pd det presenterade
problemet for att de ska kunna se problemet mer objektivt, kontextualiserat och
dyadiskt; (b) minska emotionellt styrt och dysfunktionellt beteende; (c) klarldgga
kdnslomissigt undvikande individuellt  beteende; (d) ©6ka  konstruktiva
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kommunikationsménster och (e) betona styrkor och forstirka betydelserna av dessa
féormagor.

Terapeuternas egen tro pad att behandlingen dr effektiv och leder till fordndring har
betydelse for parets fortroende till terapeuten och har ocksa en avgérande betydelse for
parets engagemang och deltagande i behandlingen(Sprenkle,2003).

1.6 Syfte och fragestiillningar

Denna studie syftade till att underséka fordndring inom parrelationer under
familjerddgivning och beskriva fordndringen, dels utifrin parens perspektiv och dels
utifrdn behandlarnas perspektiv.

Fragestéllningar:
Hur upplever paren kvaliteten i sin relation f6re och efter familjerddgivning?

Hur upplever familjeradgivarna kvaliteten i parrelationen fére och efter
familjeradgivning?

Finns det skillnader mellan parens respektive familjerddgivarnas beskrivningar av
férandringen inom parrelationen?

2. METOD

Denna studie dgde rum pa familjerddgivningen i Gévle och under perioden september
2011 och fram till februari 2012 genomfordes formétningen. En deskriptiv kvantitativ
undersdkningsmetod valdes i syfte att analysera forandring inom parrelationen ur
behandlar- och parperspektiv. P4 mottagningen arbetar fem familjerddgivare. I
upptagningsomradet bor 157 000 personer och varje &r genomfors ca 1700 samtal av
dessa dr 80 % parsamtal.

2.1 Undersékningsdeltagare och bortfall

Ur gruppen par som sokte konsultation pad familjerddgivningen i Gévle under den
aktuella perioden inkluderades de par som beddémdes lampliga for att genomfora en
samtalsserie mellan tre och nio samtal som syftade till en fordndring av relationen.
Exkluderade ur undersékningen blev de par som sékte hjdlp i en separationsprocess
eller kom for ett enstaka konsultativt samtal. Exkluderades gjorde &ven de par som
sokte familjeradgivning beroende pé véld i den néra relationen.

Fran gruppen som uppfyllde undersékningens inklusionskriterier (80 par) foll ett antal
bort for att de avbdjde medverkan (12 par). Nio av dessa angav att de var for stressade
och 6verbelastade for att fylla i skattningsformuléret och tre par uttryckte att de av
princip inte ville delta i denna typ av unders6kning. Sammanlagt ingick 68 par i
formétningen.
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Under studic 1s géng bortf6ll ytterligare ett antal (33 par): 14 par exkluderades for att de
genomfbrde drre dn tre samtal; 7 par separerade under det att studien genomfordes; 12
par bortf6ll jcroende pa att ndgon i paret inte svarade pa nagon av alla fragor och/ eller
att paret ini. svarat pa enkiten vid eftermétningen. Undersékningen omfattar dérfor 35
par (Figur

80p: tillfrdgasom
Itagande

l —_—> 12 par avstar frin
deltagande’

68 raringdri
forméting -

—_—> .33' par b;m:falle:j
~ under studien .

35 par fullfSljer
eftermétning

Figur 1. Flodesschema &dver deltagande par i studien

2.2 Behandlare

Fem familjeradgivare deltog i studien, en man och fyra kvinnor; alla socionomer och
auktoriserade familjerddgivare. Auktorisationen utfirdas av familjerddgivarnas
yrkesforening och innefattar minst fem 4ars erfarenhet i yrket, psykoterapeutisk
vidareutbildning motsvarande steg 1, egenterapi samt handledning minst 200 timmar
inom ramen for familjerddgivning. Alla familjerddgivare som deltog i denna studie hade
mer &n 15 ars erfarenhet i yrket, en familjerddgivare var legitimerad psykoterapeut, en
av behandlarna, tillika forfattaren till den aktuella studien gar legitimerande
psykoterapeututbildning. Gruppen hade regelbunden handledning av extern handledare
med léng erfarenhet av parterapeutiskt arbete.

2.3 Behandling

Denna studie var en naturalistisk undersdkning i ordinarie verksamhet vilket innebar att
behandlingen for undersékningsgruppen inte skiljde sig frdn den behandling som par
vanligtvis erbjuds. Familjerddgivaren har en relationell utgdngspunkt i sitt
behandlingsarbete och individuell problematik hos var och en av parterna stir
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huvudsakligen inte i centrum for behandlingen. Tillsammans med paret formuleras
viktiga relationella teman utifrin de problemstillningar paret presenterar.
Interventionerna kan vara av olika karaktir, ibland radgivande och med ett mer
pedagogiskt innehdll och ibland mer bearbetande och insiktsbetonade.
Familjerddgivarna anvinder inte en given metod utan utgdr ifrdn sina kliniska och
teoretiska kunskaper frimst psykodynamiska och systemteoretiska férhéllningssétt for
att kunna moéta parens behov. Familjerddgivning &r huvudsakligen en
korttidsbehandling, men dér finns stora variationer i omfattningen av behandlingen. Hur
langa samtalsserierna blir avgoérs i samarbete med paret. Varje samtalstillfille omfattar
1'4 timme.

2.4 Instrument

Utifrdn undersékningens syfte anvédndes tvd instrument; QDR 36 for att miita
tillfredstéllelse i parrelationen och ett sérskilt utvecklat instrument for att mita
behandlarnas upplevelse av fordndring i parrelationen.

ODR 36 (Quality of Dyadic Relationship) &r ett sjdlvskattningsinstrument som har visat
sig ha god validitet och reliabilitet. Instrumentet har utvecklats av Ahlborg och har
anvénts i nagra svenska studier for att méta tillfredstéllelse i parrelationen (Ahlborg,
Dahl6f & Hallberg, 2005a; Ahlborg, Persson & Hallberg, 2005b; Ahlborg et al. 2009).
QDR 36 har modifierats utifrin DAS, Dyadic Adjustment Scale (Spanier,1976;
Spanier,1979). Bedomningsformulédret DAS &r vél utprévat och har anvints i ménga
stora internationella men dven svenska studier for att titta pd hur respektive part i
parforhéllandet upplever relationens kvalitet och vad som upplevs som problem
(Lundblad, 2005). Det har funnits kritik mot DAS; Spanier (1979) sag inte pd DAS som
ett métt pa tillfredstillelse i parrelationen utan som ett multidimensionellt matt pé
anpassning i parrelationen. Detta pévisar svarigheten att beskriva komplexa dyadiska
kvaliteter i parrelationen (Ahlborg et al., 2005b). Ahlborg har dédrfér medvetet inte med
ordet anpassning (“adjustment”) i beteckningen for QDR 36 av det skilet att det kan
skapa associationer kring forlorad identitet i parrelationen. Ahlborg har forutom den
redan befintliga dimensionen tillfredstdllelse dessutom lagt till aspekten tillfredstillelse
inom tvd nya dimensioner; sensualitet och sexualitet for att ddrigenom ytterligare
betona tillfredstillelse nér det géller kvaliteten i parrelationen (Ahlborg et al, 2005a).

QDR 36 bestér av 36 variabler fordelat pa fem dimensioner; for varje variabel finns sex
svarsalternativ pa en ordinalskala fran 1 (mycket l1ag tillfredsstillelse) till 6 (mycket hég
tillfredsstéllelse). Deltagarna ska sétta kryss for det svarsalternativ som bést dr i
overensstimmelse med den egna upplevelsen. Bedémningsformuléret &4r uppdelat i fem
dimensioner; Enighet (variabel 1-11), dér finns fragor vad giller till exempel ekonomi,
umginge med vinner och sldkt, hushdllsarbete och beslutsfattande; Samhdorighet
(variabel 12-15), dédr berors fragestdllningar som till exempel om paret skrattar
tillsammans, diskuterar i lugn och ro och samarbetar om en uppgift; Tillfredstdllelse
(variabel 16-25 och 36) speglar hur paret kommunicerar, bl. a. om man anfortror sig 4t
sin partner, hur ofta man grélar och missforstar varandra; Sensualitet (variabel 26-30)
innefattar frdgor om paret kysser, kelar och kramar varandra och om detta motsvarar
deras ¢6nskemédl. Den femte dimensionen; Sexualitet (variabel 31-35) handlar till
exempel om hur ofta personerna i paret kidnner sexuell lust, har samlag eller &r for trétta
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for sex och om detta stimmer med deras onskemdl. Variabel 36 miter parternas
motivation att forbéttra relationen, 1 po#ng siger; > Vér relation kan aldrig fungera bra
och det finns inget mer jag kan gora &t det”. Graderingen 6 lyder; ” Jag onskar absolut
att relationen ska fungera bra och skulle kunna gora nistan vad som helst for att nd det
malet”. I QDR 36 dr enheten par och informationen 4r baserad pa enkitsvaren fran bada
i paret som slagits ihop inom respektive par. QDR 36 anges bade for respektive
dimension och som medelvérde for alla ingdende variabler (QDR 36 totalt).

For att studera familjerddgivarnas upplevelse av fordndring i parrelationen utvecklades
ett sdrskilt instrument, en skattningskala (en s.k. Visuell Analog Skala, VAS), bestdende
av fem variabler med skattningar fran 0-10 (0= mycket 14g och 10= mycket hdg) vad
giller: 1. Formaga till samspel och dialog i paret: Hér skattades parets forméga till
empatisk intoning och konstruktiv kommunikation, vilja att 16sa missforstind och
stddjande hallning gentemot varandra. 2. Konfliktniva i paret: Fientlighet och distans i
parrelationen, starka affekter riktade mot den andra parten i form av attacker och
anklagelser eller passiv aggressiv tystnad. 3. Belastning i parets livssituation: Kronisk
sjukdom inom familjen, ekonomiska svarigheter, arbetsloshet, psykisk ohélsa, barn med
speciella svarigheter och behov. 4. Motivationsnivd for gemensamt arbete i
behandlingsprocessen: Parets aktiva engagemang och delaktighet i behandlingen, parets
vilja att definiera viktiga problemomraden och relationella teman 5. Kdnsla av allians
mellan familjeradgivare och par: Interaktionen och tilliten mellan familjerddgivare och
par.

Varje variabel definierades gemensamt for att uppnd sé stor enhetlighet som mojligt i
familjerddgivargruppen. Skattningarna gjordes av familjerddgivarna efter det forsta och
efter det sista samtalet.

2.5 Procedur

Alla familjerddgivare pd mottagningen i Gévle, inklusive forfattaren till denna uppsats
deltog i studien. Under véaren och boérjan av hésten 2011 genomfdrdes tre
informationstréffar dér gruppen tog del av innehéll och planerade genomftrandet av
undersokningen. Familjerddgivarnas skattningsskala utarbetades gemensamt och
diskuterades i gruppen under denna period.

De par som kom till ett forsta samtal pd familjerddgivningen och bedémdes uppfylla
kriterierna for att ingd i studien informerades skriftligt och muntligt om syftet med
undersokningen och ombads dérefter att enskilt, var och en for sig fylla i det kodade
sjdlvskattningsformulédret efter det forsta samtalets slut. Paret kunde sitta kvar i
samtalsrummet och utan familjerddgivarens nédrvaro besvara formuléret.
Familjerddgivaren fanns tillgénglig i ett annat rum for att kunna besvara eventuella
fragor. Enkéterna lades sedan i varsitt kuvert som forsléts av deltagarna. Det tog ca 15
minuter att besvara enkdten. De bakgrundsfakta som deltagarna ombads limna var;
uppgifter om koén, alder, lingden pd nuvarande relation, hur linge de sammanbott,
antalet barn och deras aldrar. Familjerddgivaren fick inte ta del av parets svar utan dessa
lamnades direkt for databearbetning. Kodningen gjordes med en nummerbeteckning for
varje par for att kunna veta vilka som ingick i relation med varandra och en
bokstavsbeteckning som angav forsta och andra métning.
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VAS, dvs. familjerddgivarnas skattningsskala ifylldes av familjerddgivarna efter det
forsta och efter det sista samtalet med paret. Familjerddgivarna hade ingen kdnnedom
om resultatet vid deras forsta skattning nér de genomférde den andra skattningen; dessa
data holls atskilda. VAS skalan var kodad, d4ven den med parets nummerbeteckning och
bokstavsangivelse for forsta och andra métningen. Behandlaren hade inte vid ndgot
tillfille tillgang till parets enkiter.

Maittillfalle tva, vid det avslutande samtalet, blev paret aterigen ombedda att fyllai QDR
36 skattningsformulér pé plats. Vid uteblivet avslutningssamtal skickades enkéten hem
till paren tillsammans med frankerade svarskuvert. Det anonymiserade materialet
databearbetades och forvarades sedan pa familjerddgivningen.

2.6 Etiska dverviganden

Paren informerades om att denna undersékning var ett led i familjerddgivningens
kvalitets- och utvecklingsarbete. Vid inledningen av behandlingen tillfrigades samtliga
par i undersékningen om deltagande. Paren informerades bade skriftligt och muntligt.
Paren informerades vidare om att deras deltagande var helt frivilligt och att de nér som
helst kunde dra sig ur pagdende studie. Allt material behandlades konfidentiellt och
anonymiserades. Fér att kunna garantera den enskilda individens anonymitet har alla
data avkodats, vilket gor att ingen enskild individ kan identifieras.

2.7 Databearbetning

Utifrin QDR 36 och VAS-data beridknades medelvidrden per par for de ingdende
underkategorierna och for QDR 36 och VAS totalt. P4 grund av liten studiepopulation
och att resultaten inte kunde antas vara normalférdelade anvidndes den icke-
parametriska Wilcoxon Signed Rank test vid berdkning av skillnad mellan védrdena vid
for- och eftermitning av QDR 36 och VAS. Effektmaétt enligt Cohen (1988) berdknades
for varje dimension och for QDR 36 totalt. Om Cohen’s d var < 0.2 ansdgs den som
betydelselés, 0,2- < 0,5 som liten, 0,5- < 0,8 som maéttlig, 0,8 och stérre som stor. For
statistisk berdkning anvéndes SPSS version 19.
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3. RESULTAT

3.1 Parens upplevelse av kvaliteten i sin relation

Av de 68 par som ingick i formétningen deltog 35 par (51%) i bade for- och
eftermétning. Dessa par hade alla sékt behandling p&d familjeradgivningen for att
bearbeta sina relationsproblem. Medelaldern for denna grupp var 37 ar (25-60); 36 ar
for kvinnor och 37 ar fér mén. De hade levt tillsammans i medeltal 9 &r (1,5-31 &r).
Hemmavarande gemensamma barn fanns hos 26 par, hos 6 av dessa fanns ocksd barn
fran tidigare forhallande. Totalt i gruppen fanns 50 barn mellan 0 -18 &r. Samtliga par
som deltog i studien levde i heterosexuella relationer.

Vid analys av skillnaderna mellan de par (33) som bortfoll under studiens gang och de
kvarvarande paren i studien kunde ingen betydande skillnad pavisas vad giller
demografiska data; &lder, kon, antal barn och relationens lingd. Antal
behandlingstillfillen foér paren i denna studie varierade mellan tre och nio
samtalstillfillen. Flertalet av paren genomforde en samtalsserie med avgrédnsat fokus
omfattande ett samtal i veckan eller ett samtal varannan vecka under en bestdmd tid men
vissa av paren i studien har haft ldngre intervaller mellan samtalen.

De par som ingick badde i for- och eftermitning genomférde i medeltal fem
samtalstillfillen. Av de 35 paren behandlades 6 par av forfattaren; data frén dessa
behandlingar skilde sig inte frdn vriga behandlingar.

Tabell 1. Tillfredsstdllelse i parrelation matt med QDR36: Totalt och inom respektive
dimension, for- och eftermatning. MV= medelvédrde, SD= Standardavvikelse, ES=Effektmatt
(n= 35 par).

Formatning Efterméatning
MV SD MV SD p-virde ES
(Cohen)
Enighet 431 0.61 4.69 0.82 <0.001 0,5
Samhorighet 3.57 0.73 414 0.93 <0.001 0,7
Tillfredsstallelse 3.73 0.49 4.26 0.60 <0.001 0,9
Sensualitet 4.06 0.98 4.38 1.02 <0.01 0,3
Sexualitet 3.22 0.81 3.65 0.73 <0.001 0,6

QDR tot 3,87 0.46 4,30 0.67 <0.001 0,6
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3.1.1 Fore familjerddgivning
QDR 36 totalt uppvisade vid formétning (n=35) ett medelvirde pa 3,87 (2,91 — 4,63).

Hogst skattades dimensionen Enighet och ldgst skattades dimensionen Sexualitet, se
Tabell 1.

3.1.2 Efter familjerddgivning

QDR 36 totalt uppvisade vid eftermétning (n=35) ett medelvarde pa 4,30 (2,32 — 5,51)
Hogst skattades dimensionen Enighet och ldgst skattades dimensionen Sexualitet, se
Tabell 1.

3.1.3 Variationer inom paren

Vid en analys av data pé individniva for att se pa variationer inom varje par for varje
variabel framkom endast obetydliga skillnader. Vad géller variationer inom paren i
formitningen skattade kvinnor variabeln sexuell lust betydligt ldgre &n ménnen. For
Ovriga variabler var skillnaden liten mellan kénen och kvinnor skattade i medeltal
obetydligt hogre d4n mén. Vid eftermitning var skillnaden inom paren fortfarande storst
for variabeln sexuell lust ddr kvinnorna skattade ldgre 4n ménnen. For 6vriga variabler
var skillnaden mellan kénen #ven i eftermitningen obetydlig, kvinnor skattade i
medeltal ndgot hdgre dn mén.

3.1.4 Forindring

Analys pa hela gruppen (n=35) med Wilcoxon signed-rank test av QDR 36 visade
signifikant forbdttring mellan for- och eftermétning (Tabelll). Trettio par forbéttrades,
ett par skattade ingen fordndring och fem par skattade en viss forsdmring (Figur 2).
Resultaten i QDR 36 visade signifikanta forbéttringar inom alla dimensioner.

Inom dimensionen tillfredstillelse uppvisades forbéttringar frimst inom variablerna;
hur ofta paret grilar, hur ofta partnern tar sitt ansvar, hur ofta partnern lyssnar pé
onskemal, hur ofta parterna missf6rstar varandra och hur ofta det &r ett problem att
partnern inte visar kdrlek. Inom dimensionen samhdrighet uppvisades forbéttringar
inom variablerna; hur ofta paret samarbetar om en uppgift, hur ofta paret skrattar
tillsammans och hur ofta man kan diskutera nagot tillsammans i lugn och ro. Inom
dimensionen sexualitet uppvisades forbittring frimst inom variabeln; tycker du att din
partner uppméirksammar dig sexuellt? Inom dimensionen enighet uppvisades
forbattringar kring hur 6verens paret var inom variablerna; méngd tid tillsammans,
fattande av viktiga beslut och kring fritidsaktiviteter och vila. Inom dimensionen
sensualitet uppvisades forbittring inom variabeln; hur ofta kramar du din partner?

De enskilda variabler dér ingen signifikant forbéttring framkom var: Hanteringen av
familjens ekonomi; ldmpligt upptrddande i umgdnge med andra mdnniskor;
virderingar och religidsa fragor;, umgdnge med fordldrar, svdrférdaldrar och ovrig
sldkt; hur ofta man upplever att partnern skulle kunna stodja och trésta om det behiovs
samt inom variabeln; hur ofta man kdnner sexuell lust? Effektstorleken enligt Cohen
(1988) var mattlig i tre av fem dimensioner (enighet, samhdrighet och sexualitet). 1
dimensionen tillfredstdllelse var effektstorleken hég och i dimensionen sensualitet var
effektstorleken 1ag. Effektstorleken for QDR 36 totalt var mattlig (Tabell 1).
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Figur 2. QDR 36: Formatning och efterméatning. Sdnkta varden vid eftermatning (=férsamring)
ligger over linjen, héjda védrden vid eftermatning (=forbattring) ligger under linjen. Varje
markering ar ett par, n= 35 par.

3.2 Behandlarnas upplevelse av kvaliteten i parens relation

For att beskriva hur familjerddgivarna upplevde kvaliteten i parets relation fore och efter
behandling anvindes ett sérskilt konstruerat instrument i form av en skattningsskala
med fem variabler (VAS). Data fére och efter behandling bearbetades for att kunna
identifiera eventuella fordndringar i familjerddgivarnas skattningar. I tabell 2 innebér
sinkta védrden i skattningarna forbittring och i tabell 3 betyder hojda vérden i
skattningarna forbéttring.

Tabell 2. Familjeradgivarnas skattningar enligt VAS ( variabel 2 och 3). MV= medelvérde,
SD=Standardavvikelse, (n=35 par).

Formaétning Eftermétning
Variabel Mv sD Mv SD p-varde
2.Konfliktniva |
paret 6.7 1.7 3.9 2.1 <0.001
3. Belastning i

parets livssituation 6.3 16 5.2 2.0 <0.001
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Tabell 3. Familjeradgivarnas skattningar enligt VAS ( variabel 1, 4 och 5). MV= medelvérde,
SD=Standardavvikelse, (n=35 par) .

Férmitning Eftermitning
Variabel MV SD MV SD p-vérde
1.Férmaga till samspel
och dialog i paret 4.6 2.4 6.9 1.9 <0.001

4. Motivationsniva for

gemensamt arbete | 5.8 2.3 7.2 1.7 <0.001
behandlingsprocesen

5. Kénsla av allians

mellan familje- 5.7 1.8 7.7 1.5 <0.001
rédglvare och par

3.2.1 Fire familjeradgivning

Formitningen uppvisade hoga vérden i familjerddgivarnas skattningar vad giller
konfliktniva i paret och dir uppmadttes 6,7 pa den tiogradiga skalan. Belastning i parets
livsituation skattades till 6,3 (Tabell 2). Vad giller foérmadga till samspel och dialog i
paret skattade familjerddgivarna parens forméga till 4,6 pd& skattningsskalan.
Motivationsniva for gemensamt arbete i behandlingsprocessen skattades till 5,8 och
kansla av allians mellan familjerddgivare och par till 5,7 (Tabell 3).

3.2.2 Efter familjeridgivning

I eftermitningen skattade familjerddgivarna att konfliktnivdan i paret minskade och mitte
3,9 pé den tiogradiga skalan. Belastning i parets livssituation skattades till 5,2 (Tabell
2). Formagan till samspel och dialog i paret skattades till 6,9 i eftermétningen.
Motivationsnivd for gemensamt arbete i behandlingsprocessen skattades till 7,2 och
kdnsla av allians mellan familjeradgivare och par skattades till 7,7(Tabell 3).

3.2.3 Fordndring

Familjerddgivarna skattade att 29 par forbittrades, hos tre par skattades ingen
férandring och hos tre par skattades en forsdmring (Figur 3). Konfliktnivdn i paret var
den variabel ddr familjerddgivarna skattade st6rst forbidttring (2,8). Vad giller
belastningen i parets livsituation, skattade familjerddgivarna en mindre forbittring
(1,1). 1 formaga till samspel och dialog skattades en forbéttring pa 2,3. Vad gillde
kinsla av allians mellan familjeradgivare och par skattade familjerddgivarna en
forbattring pa 2,0 och i motivationsniva for gemensamt arbete i behandlingsprocessen
skattades forbittringen till 1,4,
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Figur 3. Familjeradgivarnas skattningar (VAS) vid formatning och efterméatning. Sankta
varden (=férsamring) ligger 6ver linjen, hdjda varden (=forbattring) ligger under linjen. Varje
markering ar ett par, n=35 par.
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3.3 Jimférelse mellan resultat fran QDR 36 och VAS

201
Forsamring enligt VAS , Forbittrade bade enligt QDR36 och VAS
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Figur 4. Jamférelse mellan parens uppskattade tillfredsstéllelse, matt enligt QDR36 och
familjeradgivarnas skattningar i VAS utifran forandringens storlek. Varje markering ar ett par,
n=35 par.

Av de 35 par som genomforde bade for- och eftermétning uppvisade 23 av dessa en
forbittring enligt bdde QDR 36 och i VAS. Fem par skattades av familjerddgivarna som
forbattrade men dessa par upplevde sjilva en forsémring efter behandling mitt enligt
QDR 36. Tre par upplevde en forbéttring efter behandling men skattades av
familjeradgivarna som forsdmrade. Inget av paren forsdmrades enligt bdda formuléren.
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4. DISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att underséka fordndring inom parrelationen under
familjerddgivning och att beskriva foréndringen, dels utifrdn parens och dels utifrdn
behandlarnas perspektiv. Fragestillningarna fokuserade pé& hur paren respektive
familjeraddgivarna upplevde kvaliteten i parrelationen fore och efter familjerddgivning.

Resultatdiskussion

Den forsta fragestdllningen i denna studie var hur par upplevde kvaliteten i sin
parrelation fore och efter familjeradgivning. Resultaten bekréftar tidigare internationell
och svensk forskning, ndmligen att par upplevde positiva fordndringar i sin relation efter
behandling (Ahlborg et al., 2009; Hahlweg & Klann, 1997; Klann et al. 2011;
Lundblad, 2005). Bade den hir studien och Ahlborgs studie, ddr bdda avsig
familjeradgivning i klinisk praktik, uppvisade likartade resultat. Daremot hade de par
som deltog i foreliggande studie genomgaende légre ingdngsvérden i formétningen och
dven ldgre virden i eftermitningen inom varje dimension. Det 4r svart att uttala sig om
vad denna lilla skillnad kan bero pé.

Resultaten i QDR 36 tyder pa att dimensionerna samhorighet och tillfredstdllelse i
denna studie liksom i Ahlborgs unders6kning visade sig vara viktiga omrdden for
upplevelsen av en vilfungerande relation. De enskilda fragestéllningar dér par upplevde
storst forbittring i parrelationen direkt efter behandling var bl.a. kring hur mycket tid
man spenderade tillsammans, hur samarbetet omkring en uppgift fungerade, hur mycket
man skrattade tillsammans, hur ofta parterna lyssnade pa varandras 6nskemal, hur ofta
paret missforstod varandra och grilade samt hur ofta parterna upplevde problem i
relationen.

Par séker ofta familjerddgivning utifrén en forhoppning om att uppnd en forbattrad
kommunikation och 6kad samhérighet, kunna hitta nya sitt att interagera med varandra
och 6ka sin konfliktldsningsférmaga (Lundblad, 2005). Resultaten i denna studie tyder
pé att par upplevde att tillfredstillelsen inom just dessa omréden forbéttrades. Att dessa
forbattringar har skett kan antas bero pé att par i familjerddgivning fatt mojlighet att i
behandling arbeta med dessa relationella teman.

Att kunna reglera starka affekter i den néra relationen verkar vara av avgérande
betydelse for tillfredstéllelsen i parrelationen. Negativ interaktion skapar ofta en brist pa
samhorighet, kritiskt och tillbakadragande beteende och polariserade roller.

Gottman & Notarius (2002) betonar vikten av att par i konfliktsituationer kan hitta sétt
att genomfora forsoningsforsk i relationen for att kunna hantera missforstdnd och
oldsta konflikter. Sexton et al. (2004) har i en metaanalys beskrivit att det i ménga
studier visat sig att parterapi ofta kan vara mer effektiv &n ménga individuella
behandlingar nér det giller att bearbeta och hantera konflikter i de néra relationerna.

Att paren i denna studie upplevde att de skrattar oftare tillsammans, lyssnar mer till
varandra och kan fatta viktiga beslut tillsammans kan vara ett uttryck for storre
emotionell nirhet och samhérighet. Detta kombinerat med att par beskriver att de blev
mer ense om hur mycket tid man ville spendera tillsammans och att de samarbetade
bittre omkring en uppgift kan tyda pd en fordndring i parens kommunikation och
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interaktionsmonster. En tolkning kan vara att paren genom behandling har fatt en stérre
vilja och formaga till att uttrycka kénslor, empatisk intoning till varandra och d4rigenom
kunnat aterskapa emotionella band.

Den enda variabel dér det kunde pévisas en betydande skillnad mellan man och kvinna
inom paret gillde frdgan: Hur ofta kidnner du sexuell lust? Dér skattade kvinnor ldgre
sexuell lust 4n mén i bade for- och eftermétning. Individerna i paren foref6ll i 6vrigt att
fordndras pé ett likartat sétt. Forskare har beskrivit att héga diskrepanser inom paret och
stor oenighet kan vara kopplat till simre utfall (Schofield et al. 2012). Den diskrepans
som uppvisades i denna studie kring frdgan om sexuell lust kan rymma ménga
komplexa fragestillningar t.ex. kring attraktion men ocksa vara ett tecken pa olika typer
av belastning och stress i parrelationen som kan ha péverkat olikheten mellan mén och
kvinnor.

Bland de enskilda variabler i QDR 36 dér ingen signifikant forbéttring uppvisades pé
parnivd kan ndmnas frigan kring hantering av familjens ekonomi och hur ofta man
kénner sexuell lust. Inom hela dimensionen sexualitet uppvisades emellertid signifikant
forbattring; par upplevde bl.a. att partnern béttre uppmérksammade hur man vill ha det
sexuellt. Nér det géller familjens ekonomi kan det antas att denna fragestillning oftast
inte 4r i centrum f6r behandlingen och detta har troligen avspeglat sig i resultatet. Paren
kan ha upplevt frigan som mindre relevant.

Den andra fragestillningen i denna studie var: Hur upplevde familjerddgivarna
kvaliteten i parrelationen fore och efter familjerddgivning? Hir uppvisade
familjerddgivarnas skattningar i VAS forbéttringar inom samtliga variabler. Férmégan
till samspel och dialog i paret var en av de variabler dir familjerddgivarna skattade en
stor forbattring. Detta resultat anknyter till tidigare forskning dér parets interaktion och
inbérdes samhorighet betonas. Vissa forskare har talat om en “within—system alliance”
inom paret och beskriver hur starkt den har kunnat predicera for forbéttring av utfallet i
parterapi (Anderson& Johnson, 2010; Knobloch-Fedders et al., 2007). Konfliktnivén i
paren var hég vid formétning, det var den variabel dir familjerddgivarna skattade storst
forbattring vid eftermétning. Belastningen i parets livsituation var den variabel som
uppvisade minst forbittring. Belastningen skattades av familjeradgivarna som fortsatt
relativt hég vid eftermétning. Resultatet kan tyda pa att par som lever i en belastad
livsituation genom behandling fatt storre forméaga till samspel och forstaelse som kan
vara till hjélp for att hantera denna belastning i livssituationen pa ett mer konstruktivt
sétt.

Familjerddgivarens kénsla av allians med paret 4r en komplex fragestéillning. Allians i
en parterapeutisk kontext kinnetecknas av multipla allianser; den mellan terapeut och
var och en av parterna och den mellan terapeut och par. Uppstar “splitting” i alliansen
dvs. att terapeuten viljer sida kan detta skapa stora hinder i det terapeutiska arbetet
(Bartle-Haring et al. 2012). Familjerddgivarna skattade alliansen med paren som hog
bade i for- och eftermétning. Detta sdger dock inget specifikt om hur familjerddgivaren
upplevde alliansen till var och en i paret.

Den sista frigestédllningen i denna studie var: Finns det skillnader mellan parens
respektive familjerddgivarnas beskrivningar av foréndringen? QDR 36 miter ménga
dimensioner av parrelationen utifrdn parens upplevelse av  forédndring.
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Familjerddgivarnas skattningar i VAS handlade mer om en bedé6mning av interaktionen
inom paret och relationen mellan par och terapeut i behandlingssituationen. Av de 35
par som ingick i studien visade 23 par en forbéttring enligt badda formuléren vilket visar
en relativt god samvariation. Av Figur 4 framgér att familjerddgivarna var ndgot mer
positiva 1 sina skattningar dn paren sjdlva. Att de olika perspektiven i detta avseende
skiljer sig &t &r inte ovanligt vid behandlingsutvirdering (Sexton et al. 2004). Den tilltro
man som terapeut har till att behandlingen leder till fordndring kan ha en avgérande
betydelse for parets delaktighet och engagemang.

Metoddiskussion

[ denna studie valdes QDR 36 som instrument for att utvidrdera effekten av
familjerddgivning eftersom QDR 36 &r validerad och anpassad efter svenska
forhallanden (Ahlborg et al. 2009). QDR 36 &r dessutom utvecklad ur DAS (Spanier,
1976) som #r ett vdl utprovat skattningsformuldr anvént i ménga internationella och
svenska studier (Ahlborg et al., 2005a; Lundblad, 2005). Vid anvéndningen av QDR 36
dr védrdena berdknade utifrdn paret som enhet. Det finns en problematik kring att
redovisa medelvirden av par som en beskrivning av en helhet; har paret verkligen fatt
en hogre tillfredstillelse i parrelationen? Den ena parten kan ha upplevt foérsémring, den
andra forbattring. Det hade varit att foredra att redovisa alla data dven pé individniva
men vid analys av variationsmonster inom paren framkom dock att svaren
genomgéende lag vildigt ndra varandra. Ahlborg et al. (2005) har ocksd diskuterat
svarigheten i att analysera komplexa dyadiska kvaliteter dd det finns individuella
variationsmonster inom varje par och instrumentet har konsekvent utvecklats for att mer
aterspegla tillfredstéllelsen &n anpassningen i parrelationen.

Antalet par som deltog vid bade for- och eftermétning var 35 vilket ger en svarsfrekvens
pé 51%. Denna svarsfrekvens kan trots bortfallet anses som rimlig och jamférbar med
andra undersokningar. Bada parter skulle acceptera deltagande i studien for att kunna
inkluderas vilket kan ha minskat svarsfrekvensen. En svarsfrekvens inom
behandlingsforskning pd ca 40-60% #r inte ovanligt (Kazdin, 2003, sid 107). De par
som bortféll under studiens gang (33 par), dvs. de som inte svarade pa eftermétningen
skilde sig inte pa ett systematiskt sétt frdn de som svarat vad géller alder, kén, antal barn
och relationens lingd. Bland dessa par kan det finnas bdde de som var missndjda med
behandlingen eller hade behov av annan behandling men det kan heller inte uteslutas att
par avbrot kontakten utifrdn att de var néjda och tyckte sig ha uppnétt de intentioner de
sjdlva hade med behandlingen.

Vad giller den externa validiteten, dvs. i vilken omfattning resultaten kan generaliseras
sd kan studien anses ge en representativ bild av en familjerddgivningsverksamhet dir
par soker familjerddgivning for sina relationsproblem; de aktuella paren var inte en
homogen grupp och behandlingen anpassades efter de komplexa problemstéllningar
paren presenterade. De par som ingick i undersékningen kan dérfor anses utgéra en
representativ grupp for de par man méter pd en familjerddgivningsmottagning och som
vill forbittra sin relation.
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Forfattaren kénner inte till nagot validerat instrument dversatt till svenska och som
miter familjerddgivarnas upplevelse av fordndring i parrelationen och dérfor
konstruerades en sirskild skattningsskala. Ingen pilotstudie genomférdes men déremot
definierade och beskrev familjerddgivarna variablerna gemensamt for att i mdojligaste
madn skatta pd ett likartat sitt. Validiteten i denna del av undersékningen kan dnda
ifragasittas, dvs. hur vil instrumentet técker in det som instrumentet avser att mita och i
vilken mén familjerddgivarna vérderade pé likartat sitt.

En begrinsning med studien &r svérigheterna att avgéra om forbéttringarna i
parrelationen beror p& familjerddgivning eller om det &r ett naturalforlopp 6ver tid. En
annan begrinsning 4r att det inte fanns nigon kontrollgrupp. Den aktuella studien
baseras pa resultat vid forsta samtalet och direkt i samband med det avslutande samtalet
vid en familjerddgivningsmottagning, ingen langtidsuppfoljning har genomforts.
Lundblad (2005) har i sin multicenterstudie undersokt effekten av familjerddgivning vid
tvaarsuppfdljning och det visade sig att forbattringen kvarstod. Det gér dock inte att ur
den aktuella studien dra nagon slutsats om langtidsresultat. En ytterligare begridnsning
med studien &r att forfattaren 4r en av behandlarna, att beforska sig sjélv kan ge en brist
pa distans. Det finns alltid en risk att par kénner viss lojalitet med sin behandlare och att
detta kan paverka parens vérdering av behandlingen.

”Common factors” i parterapi betonas i senare forskning; vikten av att identifiera de
gemensamma  faktorer inom olika behandlingsmodeller som  paverkar
behandlingsresultatet positivt. Man talar om en parbaserad utgadngspunkt for behandling
och forsprékar ett integrativt forhallningssitt till parbehandling dér man beskriver vissa
gemensamma principer och relationella teman som speciellt viktiga for utfallet (Benson
et al.2012;Davis et al. 2012; Halford & Snyder, 2012; Snyder& Balderrama-Durbin,
2012). KFR, familjerddgivarnas yrkesorganisation i Sverige, har linge foresprakat
vikten av en bred teoretisk referensram och en foljsamhet i behandlingen for att kunna
mota varje pars specifika relationsproblematik  (Policydokument, 2011).
Familjerddgivare bor vara sérskilt uppmirksamma pa de par dér problematiken blir
alltmer polariserad, konfliktnivan tenderar att ligga kvar pd hoga nivéer och parets
inbordes dialog och samspel inte kommer till stdnd.

Sammanfattningsvis visar studien positiv forindring ur bade par- och
behandlarperspektiv under familjerddgivning i en ordinarie verksamhet. Studien
beskriver ocksd forekomsten av samvariation mellan paren och familjerddgivarna i
deras syn pa forindring. UndersSkningen kan fungera som inspiration for fortsatt
kvalitetsutveckling inom omradena familjerddgivning och parterapi.
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Bilagor:

Information om undersdkning

Familjeradgivningen i Gavle genomfor en undersdkning dér par som deltar
far besvara ett formuldr om hur man upplever tillfredstéllelsen i
parrelationen fore och efter behandling. Materialet kommer att anvandas i
det egna kvalitets- och utvecklingsarbetet samt kommer att sammanstallas
i en uppsats inom ramen foér den legitimationsgrundande
psykoterapeututbildningen, Psykologiska institutionen vid Stockholms
universitet.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt och alla data som samlas in
behandlas konfidentiellt och kommer att kodas for vidare databearbet-
ning.

Om besvarandet av enkéten vécker fragor &r Du vélkommen att kon-
takta familjeradgivningen, tel xxx.

Mer information om undersdkningsformuléret finns att hdmta pa
www.toneahlborg.se.

Du kan &ven kontakta Din familjeradgivare.

Asa Wallander
Familjeradgivningen i Gévle
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VAS

Kod:.........

FRAGOR VID FORSTA OCH SISTA BESOK

1. Férmaga till samspel och dialog i paret?

Mkt lag Mkt hég
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Konfliktniva i paret?

Mkt lag Mkt hég
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Belastning i parets livssituation?

Mkt lag Mkt hég
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Motivationsniva for gemensamt arbete i behandlingsprocessen?

Mkt lag Mkt hég
0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

5. Kinsla av allians mellan familjeradgivare och par?

Mkt lag Mkt hég
o 1 2 3 3 5 6 7 8 ) 10
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QDR-36 (QUALITY of DYADIC RELATIONSHIP) — sjélvskattning av kvaliteten i din parrelation

BAKGRUNDSFAKTA om dig, som deltar frivilligt och dina svar behandlas helt konfidentiellt!
Skriv den kod du tilldelats, eller hitta pa en egen kod, samma som din partner, bara sé att det framgér att ni
hor ihop:

A.
Jag dr man _
Jag &r kvinna .
B.
Alder ?
C. 1. Hur ldnge har du haft en intim relation med din partner? ar man
C. 2. Hur lénge har ni sammanbott pa hel- eller deltid? ar man

D. 1. Hemmavarande barn?

Ja .

Nej L
D.2. Om ja,
Pa heltid . antal barn barnens aldrar , , , ,
Pa deltid . antal barn barnens éldrar , , , ,

E. Finns det nigot/nagra saker som du tror paverkar/t din parrelation positivt (+) eller negativt (-):

(Svara pa detta, om du 6nskar, och i sa fall effer att du fyllt i enkéten firdigt, som komplement
till dina redan angivna svar)
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De flesta personer har meningsskiljaktigheter i sin relation. I hur hég grad 4r du och din partner
overens/inte 6verens i foljande fradgor? Vinligen markera nedan med kryss pé lamplig linje.

Alltid Néstan Ibland Ibland Nistan Alltid
6verens alltid Gverens oense alltid oense
Overens oense
1. Hantering
av familjens
ekonomi

2. Umgénge med vénner

3. Lampligt upptrddande
i umgénge med andra
ménniskor

4. Véirderinga_r_gch
religisa fragor

5. Umgénge
med forildrar, svér-
fordldrar och
Ovrig sléakt

6. Viktiga
stravanden
och mal i livet

7. Mingd tid
tillsammans

8. Fattande av
viktiga beslut

9. Hushaélls-
arbete

10. Fritids-
aktiviteter
och vila

11. Beslut angéende
karridr/personlig
utveckling
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Hur ofta tycker du att foljande hindelser intrédffar mellan er? (Satt kryss pa limplig linje)

Aldrig

12. Harett
stimulerande
tankeutbyte?

13. Skrattar
tillsammans?

14. Diskuterar
nagot tillsammans
i lugn och ro?

15. Samarbetar
om en uppgift?

(Satt kryss pa lamplig linje)Aldrig

16. Hur ofta har
ni diskuterat eller
Overviagt skils-
méssa/separation?

17. Hur ofta tycker
du att det fungerar
bra mellan er?

18. Anfbrtror du
dig 4t din part-
ner?

19. Hur ofta tycker du att
din partner tar sitt
ansvar?

20. Hur ofta
grélar du och
din partner?

21. Hur ofta gar
ni varandra pa
nerverna?

22. Hur ofta lyssnar
din partner till dina
framférda 6nskemal?

Mindre 4n
en gang i
manaden

Néstan
aldrig

En eller tva
génger i
manaden

Ibland

Enellertvd En gang/dag Oftare

ganger i
veckan

Ofta

Nistan
alltid

Alltid
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(Sitt kryss pa lamplig linje) Aldrig Nistan Ibland Ofta Nistan Alltid
aldrig alltid

23. Hur ofta missforstar
ni varandra?

24. Hur ofta &r det ett
problem i er relation
att du el.din partner
inte visar kirlek och
uppskattning?

25. Hur ofta upplever du att
din partner skulle
kunna stédja och trésta
dig, om du behdver det?

(Sétt kryss pa limplig linje) Aldrig Mindreédn  Enellertvd Enellertvd En ging/dag Oftare
en gang i ganger i ganger i
ménaden manaden veckan

26. Hur ofta kramar
du din partner?

27. Hur ofta kysser du
din partner?

28. Hur ofta har du lust
att kramas och kela
med din partner?

29. Hur ofta har ni
kramats och kelat
den sista manaden?

Stammer Stammer Stimmer Stammer Stammer Stimmer
inte alls daligt ganska ganska bra helt och
daligt bra hallet

30. Stimmer detta
(fraga 29) med
dina 6nskemal?




(Sétt kryss pa lamplig linje)
Aldrig

31. Hur ofta kinner Du
sexuell lust?

32. Hur ofta ir det ett
problem att nigon av
er 4r for trott for sex?

33. Hur ofta sista manaden
har ni haft sex?

Stammer
inte alls

34. Tycker Du
detta (fraga 33)
stimmer med
dina 6nskemal?

35. Tycker du att
din partner
uppmérksammar hur
du vill ha det sexuellt?

Mindre dn
en gang i
manaden

Stimmer
daligt

En eller tva
ganger i
maénaden

Stammer
ganska
daligt

En eller tva
ganger i
veckan

Stimmer
ganska
bra

En ging/dag Oftare

Stimmer
bra

36. Vilket av foljande uttalanden beskriver bist dina kénslor angdende er relation i framtiden?

Markera med endast etf kryss nedan.

Staimmer
helt
och hallet

__Jag onskar absolut att relationen ska fungera bra, och skulle kunna géra néstan vad som helst

for att na det malet.

___ Jag har en stark dnskan att relationen ska fungera bra, och kommer att gora allt jag kan for att

na det malet.

__Jag har en stark 6nskan att var relation ska fungera bra, och kommer att ta min del av
ansvaret for att det ska bli sa.

__ Det skulle vara trevligt om var relation fungerade bra, men jag kan inte géra mycket mer én

jag gor nu for att fa den att fungera.

__ Det skulle vara trevligt om var relation fungerade bra, men jag végrar att gbra mer 4n jag gor
nu for att fa den att fungera.

__ Varrelation kan aldrig fungera bra, och det finns inte mer jag kan gora it det.
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