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Sammanfattning

Ett syfte med denna studie var att undersoka hur klienter pa Familjeradgivningen upplevde
anvandandet av skattningsskalorna Outcome Rating Scale (ORS) och Session Rating Scale
(SRS) och om det paverkade den terapeutiska alliansen. Ett annat syfte var att med hjélp av
skattningsformuldaret SCORE-15 undersoka om familjernas samspel gallande styrkor, problem
och kommunikation skilde sig fran icke-kliniska familjer. Med hjalp av familjeradgivningarna
i Borlange och Linkdping har en enkatundersdkning genomforts vilket gav 71 svar. Resultatet
visade att paren i undersékningen var dvervagande positivt installda till skattningsskalorna
ORS/SRS och att den terapeutiska alliansen var betydelsefull for SRS/ORS- skattningens
utfall. Svaren fran SCORE-15 visade en hogre frekvens av problem i familjen géllande

styrkor, problem och kommunikation i jamférelse med en normalgrupp i Sverige.

Nyckelord: Familjeradgivning, Feedbackorienterad terapi (FIT), ORS och SRS, SCORE-15,

Terapeutisk allians, Systemisk familjeterapi.



How Do Clients at the Family Counselling Experience the use of Outcome
Rating Scale (ORS) and Session Rating Scale (SRS)

And a description of couples seeking family counseling with the SCORE-15

Abstract

One aim of this study was to investigate how clients in the Family counseling experienced the
use of the estimation scales Outcome Rating Scale (ORS) and Session Rating Scale (SRS),

and whether it affected the therapeutic alliance.

Another aim was to investigate whether the family’s interaction based on strengths, problems
and communications differed from a Swedish normal group by means of the SCORE-15

estimate form.

With the help of the Family Councelors in Borlange and Linkdping, a questionnarie survey
has been conducted which gave 71 answers. The result showed that the couple in the survey
were predominantly positive towards the estimation scales ORS and SRS and that the

therapeutic alliance was important for the outcome of the ORS/SRS estimation.

The responses from SCORE-15 showed a significantly higher frequency of problems in the
family regarding strengths, problems and communication compares to a normal group in

Sweden.

Keywords: Family councelling, Feedback Informed Therapy (FIT), ORS/SRS, SCORE-15,

Therapeutic alliance, Systemic Family therapy
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Inledning
Kommunal familjeradgivning ar en lagstadgad verksamhet i Sverige som vénder sig till par

med relations- och samlevnadsproblem. Det &r angelaget for familjeradgivarna att veta om
klienterna k&nner sig hjélpta av det samtalsstod och de terapeutiska samtal som erbjuds. Vid
flera familjeradgivningar i Sverige har Feedback Informed Therapy (FIT) (Miller &
Bertolino, 2014) introducerats. | Sverige anvands begreppet Feedback-informerad terapi
(Miller & Bertolino, 2014). Tillvdgagangssattet bygger pa att klienterna i borjan av varje
samtal anger sitt maende pa skattningsskalan Outcome Rating Scale (ORS) (Duncan &
Miller, 2000). I slutet av samtalet gors en skattning av samtalets kvalitet, Session Rating Scale
(SRS) (Duncan et al., 2003).

Som familjeradgivare finns ett intresse att veta om FIT skulle vara hjalpsamt i mitt eget
arbete. Samtal har skett med andra familjeradgivare som anvander FIT. De &r positiva till
skattningsskalorna men nagra har funderingar om klienternas upplevelse av att gora
skattningarna, vilket daven framgar i Backlunds (2016) studie om FIT. En nyfikenhet har véxt
fram om den terapeutiska processen paverkas av att borja och avsluta varje samtal med att
fylla i skattningsskalor; star skalorna i vagen for motet mellan terapeut och klient? Kan

klienterna kan ge uppriktiga svar infor terapeuten och infér sin partner?

Under forarbetet till foreliggande studie har det genom samtal med handledaren vackts en
nyfikenhet, om det gar att urskilja familjernas samspel géllande styrkor, problem och
kommunikation, med hjalp av sjalvsvarsinstrumentet SCORE-15 (Erneroth Hanell &
Karhatzu, 2016; Stratton, Bland, Janes & Lask, 2010; Zetterqvist, Erneroth Hanell, Wadsby,
Cocozza & Gustafsson, 2019) vid en jamforelse med familjer som soker sig till

Familjeradgivningen och icke-kliniska familjer.

Feedback-informerad terapi (FIT)
Feedback-informerad terapi (FIT) (Miller & Bertolino, 2014) &r ett mangteoretiskt

forhallningssatt. Det har skapats for utvardering och forbattring av kvalitet och effektivitet i
behandlingsvetenskapligt arbete. Det bygger pa att klienten pa ett formellt och rutinméssigt
sétt lamnar feedback om allians och behandlingsresultat till terapeuten. Denna feedback dkar
mojligheten att folja framsteg och aven svarigheter i klientens liv, exempelvis arbetsloshet,
svar sjukdom eller andra svarigheter hos narstaende. Sadan information kan ha avgorande

betydelse for hur behandlingen kan anpassas for att uppna bésta behandlingsresultat. For att



kunna skapa en 6ppen feedbackkultur behdver terapeuten lagga tid pa att forklara idén med
skalornas beskaffenhet och beskriva hur feedback kommer att anvéndas i det fortsatta arbetet.
Feedback-informerad terapi utgar fran terapeutens tilltro till att klientens asikt om
behandlingen ar avgérande for den terapeutiska processen. Klienten behdver informeras om
att det inte ar nagot kliniskt verktyg i syfte att stalla diagnoser. Feedbackmattens syfte ar att
hjélpa terapeuten att halla ratt linje; ett matt pa om ‘hjélpen hjalper’. Det ar ett satt for
terapeuten att vilja ta ansvar for arbetet med klienten. FIT utgar fran American Psychological
Associations, APA (2006) definition av evidensbaserad praktik (Miller & Bertolino, 2014).

Outcome Rating Scale (ORS) och Session Rating Scale (SRS)
Outcome Rating Scale (ORS) (Duncan & Miller, 2000) och Session Rating Scale (SRS)

(Duncan et al., 2003) ar skattningsskalor som anvénds vid FIT. ORS anvands i bérjan av
samtalet och SRS i slutet. Skalorna ar ett dialogverktyg och ar tankt att anvandas vid varje
samtal. ORS mater klientens status/maende vid dagens samtal. SRS mater klientens
upplevelse av dagens samtal, dvs. ett matt pa den terapeutiska alliansen. Skattningsmaterialet
ar trubbigt utformat just for att skapa ett friare samtal mellan terapeut och klient. Genom att
stalla fordjupade fragor skapas mojligheter att fa mer information om vad skattningen avser.
Ar fragorna for exakt utformade sa riskerar viktiga delar kring klientens maende att falla bort
(Duncan, Miller & Sparks, 2004). ORS och SRS uppfyller kraven for validitet och test-
retestreliabilitet (Anker, Duncan & Sparks, 2009).

Familjeradgivning

Familjeradgivningens “huvuduppgift &r terapisamtal” for att “medverka till bearbetning av
samlevnadsproblem och konflikter framst i par- och familjerelationer” (Prop. 1993/1994:4,
sidorna 6,10) (KFR, u.a.s. 7)

For familjer som separerar ar det sarskilt viktigt att foraldrarna fa hjalp att minska
konflikterna for att underlatta gemensamt foraldraskap (KFR, u.d.). Familjeradgivarna ar
mestadels socionomer med lang yrkeserfarenhet och grundlaggande vidareutbildningar inom
familjeterapi, psykoterapi och/eller sexologi. Familjeradgivningens arbete bygger pa
frivillighet och fortroende. Totalt sokte 66 619 personer (37 393 &renden) till Sveriges
kommunala familjeradgivningar ar 2017. 10 personer/1000 invanare i aldern 18-69 ar sokte
sig till kommunal familjeradgivning och 22 barn per 1000 invanare berérdes (MFoF, 2018).
Av de arenden som pabdrjades 2017 var parrelationer vanligast och stod for 86 procent.
Gallande tyngdpunkt i behandlingsarbetet av de &renden som avslutades under 2017 ville



nastan halften, 48% arbeta med reparationsarbeten och 13% med separation. Ett &rende kunde
innehalla flera problemomraden samtidigt, t.ex. relationsarbete, umgangesfragor, klargérande

samtal, vriga problem i parrelationen eller problem i 6vriga relationer (MFoF, 2018).

De som vander sig till en Familjeradgivning for att tala om sina mest privata relationer ska
erbjudas en trygg ram for samtalet. Man har méjlighet att vara anonym om man sa 6nskar. En
forutsattning for detta ar den sarskilt stranga sekretess som galler for kommunal
familjeradgivning (OSL 2009:400). Sekretess géller alla uppgifter som lamnats eller
inhdmtats i samband med radgivning. I speciella situationer kan sekretessen brytas (SFS
2018:1894 ; SFS 2019:33). Familjeradgivningen har ingen dokumentationsplikt och for inga
journaler (SOSFS 2006:5).

Forhoppningen om en god och varaktig parrelation utsatts for manga prévningar. Redan under
foralskelsen, da relationen verkar sa hoppfull kan tvivel och pafrestningar dyka upp
(Alberoni, 1979). Nér det finns barn i relationen ar barnperspektivet prioriterat (Lundblad,
2005). Under graviditet, nar tva blir tre och under spadbarns och smabarnsar stélls parets
samarbetsformaga pa prov. Nar man har tonarsharn utsatts parrelationen for pafrestningar och
nar barnen flyttar hemifran behdver paret nyorientera sig mot varandra igen (Mc.Goldrick,
2015). Manga familjer ar idag styv- eller stjarnfamiljer (Wikipedia, 2018) vilket staller
oanade krav pa manniskors lojalitet och inlevelseformaga. Att behalla en god parrelation, dar
det finns tidigare partners med, kan vara en utmaning. Att se familjens sérart kan vara viktigt
for att forsta alla de kanslor som vécks (Herngren, 2016). Lundblads (2005) forskning pavisar
samband mellan relationens kvalitet, vélbefinnande och psykisk hélsa vilket dven paverkar
barnen. Svarighetsgraden kan likstallas med angestnivan inom psykiatrin. Paret kan fa
ekonomiska bekymmer, otrohet kan forekomma liksom missbruk, psykisk ohélsa och/eller
vald i relationen. Kanslorna kan forandras och man kan fundera pa om man verkligen élskar
sin partner. Blir det aktuellt med skilsmassa eller separation, vacks manga fragor omkring
barnen, vardnad och umgange. Glad och Sjoélander (citerad i Fagrell, 2011) betonar att barn

gynnas av att foraldrar soker hjélp av familjeradgivningar i samband med separationer.

Familjeradgivning eller Parterapi
Parsamtal pa familjeradgivning kan till stor del likstallas med parterapi. | internationell

forskning likstélls ofta begreppen. Den storsta skillnaden ligger i antalet samtal och valet av
metod. Medan samtalskontakten pa familjeradgivningen i genomsnitt ligger runt ca 4- 5

samtal stracker sig parterapi ofta till mellan 10-20 samtal. Parterapeuter arbetar i regel utifran



en specifik strukturerad behandling vars huvudsyfte &r att reparera parrelationen medan
familjeradgivningens parsamtal ofta omfattar ett psykosocialt arbete med starka

psykoterapeutiska inslag (Lundblad, 2005).

Familjesituationens betydelse i familjeradgivning ur ett systemteoretiskt perspektiv
Det finns olika teorier och faktorer som paverkar hur relationen utvecklas och darmed ocksa

flera faktorer som kan ligga till grund for att soka hjalp pa familjeradgivningen. Ur ett
systemteoretiskt perspektiv (von Bertalanffy, 1968) ses familjerna som ett system dér alla
familjemedlemmar paverkar varandra; att helheten & mer & summan av delarna. Genom
terapeutens interventioner i parrelationen och/eller i familjesystemet kan interaktionella
processer komma till stand i familjesystemet som skapar majlighet till forandring (Lerderer &
Jackson, 1968; Watzlawick, Weakland & Fisch, 1978, 2011). Med hjélp av genogram dven
kallat familjekronologiska familjekartor (Satir 1973) eller strukturella familjekartor
(Minuchin, 1977, 1999) kan bade paret och terapeuten fa ledtradar till faktorer som paverkar
relationen, t.ex. hur generationsmonster lamnar avtryck i den aktuella familjen dar varje
familjemedlem interagerar utifran olika forutsattningar, samspelsmaénster och granser i
familjen (Minuchin, 1977, 1999, 2012). Likasa kan arbete, kultur, vald, missbruk, kriminalitet
och psykisk ohalsa vara starkt bidragande orsaker till familjens maende och parets
relationsproblem. Det kan finnas paverkansfaktorer inom saval individ, mikro, meso och

makroniva (Bronfenbrenner, 1979).

Gemensamma faktorer, terapeutisk allians och terapeutisk metod
Vissa terapeuter har lattare att skapa en behandlingsallians med sina klienter &n andra

(Lambert, 1992; Lambert & Barley, 2001; Philips & Holmgvist, 2008). | sokandet efter
gemensamma faktorer var Rosenzweig (1936) pionjar inom omradet. Redan pa 1930-talet
myntade han begreppet ’common factors’ i en artikel om implicita gemensamma faktorer
inom psykoterapin. Han uppeholl sig kring fragor om vad det var som gjorde att olika
teoretiska inriktningar och metoder psykoterapin i princip gav liknade resultat? VVad hade de
gemensamt? Aven om Rosenzweigs teser diskuterades genom aren fick de forst sitt
genombrott pa 1980-talet da Jerome Frank (citerad i O"Hara 2012) presenterade sina teorier
om nyckeln till en effektiv psykoterapi: a) klienten maste kanna ett kansloméssigt fértroende
for hjalparen, b) bade terapeut och klient behdver ha en helande installning, c) terapeuten

behdver kunna sétta sig in i klientens beskrivning och ge en trovardig férklaring till klientens



symtom, for att kunna foresla hur de ska kunna I6sa problemet, d) att hitta en modell dér bade
terapeut och klient deltar aktivt for att arbeta med klientens tillfrisknade (O’Hara, 2012).

Klientens egen formaga till férandring ar storre &n terapeutens val av behandlingsmetod
(Aassay & Lambert, 1999). Detta forminskar inte terapeutens roll. Duncan, Miller och Sparks
(2004) menar att behandlingsmetoder, terapeutens grad av utbildning eller arbetsar inte ar
avgorande for en lyckad behandling. De terapeuter som i jamférelse med sina kollegor
genomsnittligt lagger mer energi pa att dels uppratthalla engagemang hos klienten, dels tid pa
att utveckla sitt hantverk har farre avhopp an sina kollegor (Hubble, Duncan, Miller &
Wampold, 2014). Terapeutens formaga att skapa allians med sin klient blir avgorande for
samtalets utfall. For att kunna méata detta maste terapeuten fraga och fa feedback fran klienten,
som ar den gemensamma namnaren for utfallet av behandlingsresultatet (Tallman & Bohart,
1999, 2014).

Det relativt nya begreppet Evidensbaserad praktik EBP (Haynes, Deveraux & Guyatt, 2002)
har visat att regelbunden utvardering av klientens/parens upplevelse av terapin skapar
mojlighet for ett hdgre behandlingsresultat. Om klientens maende inte forbattras éver tid trots
en hdg SRS-skattning &r det terapeutens ansvar att gemensamt med klienten utforska vad som
ligger till grund for detta. Fragor om terapins inriktning behdver stéllas, ska den andras,
exempelvis fran narrativ till systemisk? (Bargmann, 2010). Redan i forsta samtalet har
terapeutens bidrag en avgdrande betydelse. De terapeuter som anvénder sig av support och
fragande har battre chans for allians &n de som undervisar och konfronterar klienten fran
forsta borjan (Patterson & Forgatch, 1985; Tilsen & McNamee, 2015). Terapeuter som intar
en forsvarsinstallning uppvisar lagre resultat i parbehandling (Waldron, Turner, Barton,
Alexander & Cline, 1997).

De behandlingar dar det uppstatt problem i alliansen och dar det har kunnat repareras,
uppvisar béttre slutresultat an i de behandlingar som l6pte pa utan patalade alliansproblem
(Holmqyvist & Foldemo, 2013). Pafrestningar och brister i kommunikationen behéver patalas
for att skapa forandring. Genom att metakommunicera alliansen med klienten redan fran
forsta samtalet och darefter gemensamt lI6pande arbeta igenom eventuella alliansbrott under
hela behandlingskontakten motverkas avbrott och eventuella avhopp i terapin. Terapeuten
behdver vara medveten om att klienten kan ha svart att beratta om negativa kanslor till terapin

och/eller till terapeuten, av radsla for terapeutens reaktion. Lyhordhet efter aven sma



forandringar hos klienten behover patalas av terapeuten (Doran, Safran & Muran, 2015;
Eubanks, Muran & Safran, 2018).

Enligt vasterlandsk forsknings- och behandlingstradition har terapeuten intagit en expertroll
som lyssnar efter symtom, stéller diagnos och valjer terapeutisk metod. Det finns dock en risk
att diagnosen bara beréttar en del av historien, att man gar miste om en beréttelse kring
klientens levnadsvillkor och svarigheter och styrkor som kan ge ledtradar till klientens
maende (Seikkula, 2008; Tilsen & McNamee, 2015). Att lyssna efter bade kompentens och
resurser utesluter inte att dven héra om klientens smarta. Att lyssna efter vilka férandringar
som klienten gjort, eller 6nskar gora for ett forbattrat maende hjalper terapeuten att
gemensamt med klienten finslipa malen istallet for att som terapeut alltid veta bast (Duncan et
al., 2004). For att kunna engagera klienten behover terapeuten kunna se ur klientens
perspektiv. Terapeuten behdver kunna matcha och anpassa sitt arbetssatt till klientens
onskemal och behov for att na ett battre resultat (Wampold, Baldwin, Holtforth & Imel,
2017).

Miller och Bertolino (2014) betonar vikten av att konversera med klienten istallet for att
intervjua (Anderson, 2002, 2014; Casement, 2001). Samtalet/konversationen utgar dels fran
klientens skattning av sitt maende och samtalets kvalitet, dels fran skattningarnas
beskaffenhet. Intervju kédnnetecknas snarare av att terapeuten i sin expertroll samlar in
information for utvardering och atergaldar till klienten vad denne behéver. | en konversation
bjuds Kklienten in till en gemensam utforskning av vad som kan tankas vara hjalpsamt for
Klienten. Detta &r inte synonymt med att terapeuten nojer sig med det som ségs. Terapeuten
ansvarar for att i konversationen fordjupa fragorna for att hjalpa klienten reflektera Gver
varfor de mar battre/samre, varfor terapin ar bra/dalig och vad savél klienten som terapeuten

tror behovs for en forandring (Duncan et al., 2004; Norcross, 2014).

Att vaga franga sin expertroll har ibland kritiserats, da det ansetts forminska terapeutens
faktiska kunskaper. Det ar en konst att skilja pa icke-forstaelse och okunnighet, vilket kan fa
terapeuten att dra for snabba slutsatser i sin ansats att vilja forstd. Genom att sta ut med sin
icke-forstaelse gar det att lara sig att den terapeutiska kompetensen aven omfattar formagan
att harda ut, tills nagot verkligt relevant och meningsfullt visar sig. Pa sa vis undviker man
risken att ’tvinga pa’ klienten sina vedertagna teorier (Anderson & Goolishian, 1991;
Andersen, 2014; Casement, 2001). Nér terapeuten ser tecken pa det den kanner igen, ar det



latt att bli bade dov och blind for annan viktig information som kan vara avgoérande for den
terapeutiska alliansen (Casement, 2001).

Klientens upplevelse av allians i behandling verkar vara mer viktigt for behandlingsresultatet
an andra faktorer som profession, terapi eller klinisk erfarenhet (Martin, Gaske & Dauvis,
2000). Hubble, Duncan, Miller och Wampold (2014) menar att feedback i terapin &r en
avgorande faktor for behandlingsresultatet oavsett vilka feedbacksystem, terapeuter,

discipliner eller variationer av klienter eller vilka problem de kommer med.

I individualterapi anvands ofta specifika behandlingsmetoder for specifika diagnoser. |
parterapi har de senaste decennierna kanslomassig anknytning setts som framgangsrika och
ledande behandlingsmetoder (Anker, 2010). Exempel pa detta &r Emotionally Focused Couple
Therapy EFCT (Johnson & Whiffen, 1999; Johnson, 2012) och Integrative behavioral couples
therapy (Christensen & Doss, 2017). Tidigare forskning har mest handlat om vilken metod
som lampar sig bést i parterapi. Det har inte funnit nagon forskning som undersoker effekten
av kontinuerlig feedback i parterapi, oavsett metod (Anker, 2010). Senare ars forskning har
visat signifikanta skillnader gallande feedbacksforfarandet vid individual- och parterapi.
Parterapeuter maste med sin simultanférmaga hantera och skapa arbetsallians med bada parter
i en redan kanslomassigt laddad miljo (Anker, 2010; Bargmann, 2011). De behdver aven vara
lyhoérda for antydningar, dvs. att hdra vad som ségs mellan raderna (Robinson, 2017). De par
som kommer kan ha olika mal och motivation till terapin. Det &r vanligt att den ena vill lamna
relationen medan den andra vill reparera. De par dar bada &r installda pa att arbeta med sin
relation har hogre chans att ater kanna tillfredsstallelse i sin relation (Anker, 2010). Klienter
som vagar uttrycka negativa kéanslor, missnoje och inte alltid samtycker till sin partner eller
terapeutens tankar och forslag minskar avhopp i behandlingen - drop-outs - samt uppvisar
battre slutresultat i samtalsbehandlingen (Bargmann, 2010; Ostervig Bargmann, Vinther &
Holme, 2009).

Familjeradgivningarna i Borléange och Linkoping
Familjeradgivarna har lang yrkeserfarenhet och har olika grundutbildningar bl.a. socionom,
socialpedagog och beteendevetare. Alla ar vidareutbildade inom omraden som star i relevans
till Familjeradgivningens uppdrag med minst steg 1 utbildning i psykoterapi. Majoriteten ar
aven leg. psykoterapeuter. Bade i Linkoping och Borlange arbetar man eklektiskt; teorier och

metoder blandas utifran klienternas behov. Vanligast aterkommande &r systemteori,



anknytningsteori, psykodynamisk teori, kognitiv teori, EFT, l6sningsfokuserade samtal,
kommunikation och konflikthantering, krishantering, genus- och samlivsfragor.

Pa Familjeradgivningen i Linkdping arbetar tre familjeradgivare. De har arbetat med FIT i 8
ar, 4 ar respektive 2 ar. De har genomgatt en grundutbildning i FIT med Susanne Bargmann
och fatt handledning av henne vid enstaka tillfallen. De har dven haft tillgang till en form av
internhandledning via Kari Markkula som har arbetat med introduktion av FIT inom
utforarsidan, Rad & Stod, Linkdpings kommun. FIT finns dven med som en stiende punkt vid

deras arbetsplatstraffar (APT). FIT resultaten anvands &ven i ordinarie handledning.

Familjeradgivningen i Borlange har fem familjeradgivare. Tva familjeradgivare arbetar med
FIT, vilket de gjort i cirka 4 ar. Hela arbetsgruppen har traffat Kari Markkula for bade
information och handledning som har varit hjalpsamt. Det finns inget krav fran arbetsgivaren
att anvanda FIT. De tva som anvander FIT har aven varit pa en utbildningsdag med Susanne
Bargmann och &r med i Kommunala Familjeradgivarnas (KFR) natverk med regelbundna
FIT-traffar for erfarenhetsutbyte varje halvar. De deltog aven i en internationell FIT-kongress
i Ostersund 2018. Det har funnits en tréghet att halla arbetet med FIT i gdng da det varit for fa
mojligheter till regelbunden “’peppning” och erfarenhetsutbyte. Familjeradgivarna har
Overvagt ett fortsatt FIT arbete eller inte. Vid en eventuell fortséttning ses renodlad FIT-

handledning som en nédvandighet.

En allmén beskrivning fran familjeradgivarnas arbete ar att klienterna de traffat genom aren
har tyckt olika om skalorna. En del har varit intresserade och delaktiga, har sett sig som
viktiga i processen. Andra har visat motstand mot att allt ska métas. Ibland har
familjeradgivaren avstatt att introducera FIT vid nya samtalskontakter, t.ex. om den upplevt

ett starkt motstand. Nar FIT-skalorna introducerats har de anvénts vid varje samtal.

ORS-skalan har oftast gatts igenom oavsett om den har forandrats eller inte, mellan 3-10
minuter har anvants i borjan av samtalet. Ibland har aterkopplingar till skattningen getts under
samtalets gang. | takt med familjeradgivarens erfarenhet av att anvanda skalorna har djupare
samtal forts om hur de gemensamt kunnat forsta skalorna och om klienterna har upplevt

nagon forbattring.

SRS-skalan har inte kommenterats av alla familjeradgivare om det inte skett nagon
forandring, det har varierat fran gang till gang, ibland har det kommenterats forst i nasta
samtal. Vikten av att bjuda in till arlighet och 6ppenhet och att ta svaren pa allvar har
poangterats sarskilt av en familjeradgivare. | SRS-delen har mer konkreta fragor stallts om
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vad som saknas i samtalet, hur samarbetet skulle kunna forbattras liksom fragor om parens
olika enskilda svar eftersom paren ibland har tankt olika om samtalets kvalitet. Det har varit
viktigt att gemensamt ta reda hur var och en tankt pa ett djupare plan. Familjeradgivarna har
ocksa kunnat patala i samtalet om de markt att SRS skattningarna legat hogt medan den

Onskade forandringen inte visat sig i skalorna.

Syfte
Det framsta syftet med denna studie var att understka klientens upplevelse av att vid varje

samtal fylla i skattningsformul&ren Outcome Rating Scale (ORS) och Session Rating Scale
(SRS) (Miller & Bertolino, 2014) och om det paverkade den terapeutiska alliansen.

Ett annat syfte var att med hjélp av skattningsformuléret Systemic Clinical Outcome and
Routine Evaluation (SCORE-15) (Stratton, Bland, Janes & Lask, 2010; Zetterqvist et al.,
2019) undersdka om familjernas samspel skilde sig hos de par som soker sig till

familjeradgivningen fran en svensk normalgrupp (Erneroth Hanell & Karhatzu, 2016).
Fragestallningar

Hur upplever klienterna anvandandet av skattningsformularen ORS/SRS i samtalen pa

Familjeradgivningen?

Paverkas den terapeutiska alliansen?
- mellan klient och terapeut

- mellan paret

Kan skattningsformularet SCORE-15 urskilja familjernas samspel géllande styrkor, problem

och kommunikation hos de par som soker sig till Familjeradgivningen fran en normalgrupp?

Metod
Urval

Studien genomfordes under tre manader hosten 2018 vid de kommunala
Familjeradgivningarna i Borlange och Linkoping. Fem stycken familjeradgivare delade ut
cirka 80 enkater till cirka 40 par varav 36 par deltog. Kriterieurvalet for deltagande i denna
undersokning var par, oavsett kén, som hade en pagaende samtalskontakt pa

familjeradgivningarna i Borlange och LinkOping. Begreppet par inbegrep aven separerade par



som sokte hjalp och stod kring familjefragor. Under pagaende samtalskontakt hade paren haft
minst ett tidigare samtal dar skattningsskalorna ORS/SRS (Miller & Bertolino, 2014) anvants.

71 svar inkom. Det finns ingen exakt siffra pa hur manga som tillfragades om att delta i
enkatundersokningen men familjeradgivarna uppgav att endast nagra fa par valde att avsta.
Av de som avstod fran deltagande var brist pa tid den storsta anledningen.

Inga samkonade eller icke-binara par deltog i studien. I ett av paren avstod mannen fran att
delta. Darmed deltog 36 kvinnor och 35 man i studien. Endast 14 kvinnor och 11 méan uppgav

sin alder.

Datainsamling/utvarderingsinstrument

Varije respondent fyllde i tva stycken enkater var. Den forsta enkaten handlade om
upplevelsen av att fylla i skattningsformularen ORS (Duncan & Miller, 2000) och SRS
(Duncan et al, 2003) vid varje samtal pa familjeradgivningen. Den andra enkaten SCORE-15
(Stratton et al, 2010) beskrev respondentens skattning av familjens samspel.

Enkaét 1. Enkaten skapades i samrad med tre familjeradgivare fran Borlange och
Linkdping. Det var ett medvetet val att endast vélja neutrala formuleringar for att skapa
mojlighet for respondenten att ge sa fria svar som majligt. Alla fragor hade flera
svarsalternativ. Nagra fragor kunde endast besvaras med ett av tva eller tre svarsalternativ. |
andra fragor kunde respondenten fylla i fler svarsalternativ. Vid vissa fragor fanns det ocksa

efterfoljande 6ppna fragor med utrymme att lamna egna kommentarer till fragorna.

Enkaten inleddes med grunddata om respondenten: kon, alder, antal tidigare samtal och
anledning till att de soker hjalp pa familjeradgivningen samt nar de fick forsta informationen
om Feedback-informerad terapi (FIT) (Miller & Bertolino, 2014). Déarefter stalldes fragor om
respondentens enskilda upplevelse av skattningsskalorna ORS (Duncan & Miller, 2000) och
SRS (Duncan et al, 2003). Hade informationen de fatt av terapeuterna vid forsta samtalet varit
tillracklig for att forsta skalornas syfte och vad de tyckte om skalorna som helhet? Det fanns
aven fragor om parens upplevelse av att fylla i skattningsskalorna, var de till nytta for
respondenterna? Kunde respondenterna vara uppriktiga, dels infor terapeuten, dels infor
varandra om hur de madde och vad de tyckte om samtalet? Fick de nagon feedback fran

terapeuten, i sa fall hur markte de det?

Enkéat 2. Den andra enkaten var avsedd att jamfora respondenternas familjesituation

gallande samspel, med en svensk normalgrupp. Detta gjordes med matinstrumentet Systemic
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Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15) (Stratton et al., 2010; Zettergvist et
al., 2019). Jamforelse av skattningarna mellan den Kkliniska och icke-kliniska gruppen gjordes
med hjalp av t-test (SPSS Statistics 24).

SCORE-15 &r ett engelskt sjalvskattningsinstrument som kan anvéndas vid systemisk familje-
och parterapi for att mata och vérdera familjens samspel utifran tre teman: styrkor, problem
och kommunikation (Erneroth Hanell & Karhatzu, 2016; Stratton et al., 2010; Zetterqvist et
al., 2019). Instrumentet &r kansligt for forandring och kan pavisa forandringar i
familjefunktionen. Det innehaller 15 olika pastaenden om familjelivet, familjens process och
évriga indikationer som pavisar familjesituationen. Svaren anges pa en femgradig skala fran
1=Dbeskriver oss mycket bra till 5=beskriver oss inte alls bra. Skattningssvaren genererar dels
ett totalvarde, dels tre olika véarden pa variablerna styrka, problem och kommunikation som
mater familjefunktionen. Ett cut-off varde vid 2,0 och éver pa alla 15 fragorna, visar med stor
sannolikhet ett dysfunktionellt samspel med problem, fa styrkor och dalig kommunikation
(Stratton et al., 2010; Zetterqvist et al., 2019).

Variabeln Styrka beskriver familjens formaga att hantera svarigheter, att kunna anpassa sig
och hitta nya sétt att hantera férandrade situationer. Det handlar d&ven om hur val man kanner
varandra i grunden, hur man visar omtanke och omsorg varandra. Variabeln Problem handlar
om familjens upplevelse av svarigheter och kanslan av att allt gar fel. Familjemedlemmarna
har latt for att skuldbeldgga varandra och tenderar en kénsla av att man &r olycklig. Variabeln
Kommunikation visar om kommunikationen mellan familjemedlemmarna inte fungerar. Varje
variabel innehaller vérdet pa vardera 5 pastaenden. Ju hogre vardet blir, desto storre

indikation pa stor problemtyngd (Stratton et al., 2010).

Oversattning och validering av SCORE-15 till svenska forhallanden har gjorts vid Linkopings
universitet (Zetterqvist et al., 2019). SCORE-15 har testats pa icke kliniska familjer som har
jamforts med kliniska familjer som genomgatt familjeterapi och befunnits kunna diskriminera
mellan dessa grupper. En icke-klinisk familj definieras som en familj ur normalpopulationen
som slumpmassigt valts ut fran storstadsomraden och mindre orter. Jamforelser har aven
gjorts mot andra forskningsresultat dar SCORE-15 anvants (Erneroth Hanell & Karhatzu,
2016; Zetterqgvist et al., 2019).

| SCORE-15 formularet ingick dven tre ytterligare fragor. Den forsta fragan var en 6ppen

fraga dar respondenten med egna ord fick beskriva sin familj. | de andra tva fragorna fick
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respondenterna pa en skala pa 0-10, dar 0 = mycket bra och 10 = mycket daligt, géra en egen
skattning pa hur de ansag att de fungerade som familj och hur det kandes att fylla i enkéaten.

Genomférande
Genom kollegialt utbyte hade jag kontakt med Familjeradgivningen i Borlange. De tipsade

om FIT-samordnaren Kari Markkula, vi traffades for ett informationssamtal om FIT vid ett
tillfalle i februari 2018 i LinkOping. Han var &ven behjalplig med att knyta kontakt med
familjeradgivningen i Linkoping. Familjeradgivarna i Linkoping och Borlange informerades
under varvintern 2018 om min tankta undersokning. Ett besok gjordes pa respektive
familjeradgivningar, i Linkoping deltog tva av dem som sedan hjalpte till med
datainsamlingen och i Borlange en av de tva familjeradgivare som senare hjélpte mig.
Fragorna konstruerades i samrad med familjeradgivarna via mailkorrenspondens dar dven de

ovriga tva familjeradgivarna var delaktiga.

Under tidsperioden 1 september — 30 november 2018 tillfragade tva familjeradgivare i
Borlange och tre familjeradgivare i Linkoping, par som de traffat minst en gang tidigare i
aktuellt uppdrag, och som anvant sig av skattningsskalorna ORS/SRS. Respondenterna
informerades om enkaten och tillfragades om de ville delta vid ett tillfalle. Ett
informationsbrev fanns pa enkétens forsta sida. De som deltog svarade pa enkéten efter
avslutat samtal. Paren fyllde i enkaterna var for sig, i samtals- eller i vantrummet. Terapeuten
befann sig i narheten for eventuella fragor gallande enkétens utformning och for insamling av
de forslutna svarskuverten. Enkétsvaren forvarades i forslutna kuvert pa
Familjeradgivningarna déar jag hamtade dem. Nagra respondenter tog med sig enkaterna hem.
En del lamnades tillbaka vid nasta samtal, andra skickades med post direkt fran
respondenterna till mig. Utifran insamlingsforfarandet gick det inte att utlasa vilka par som

horde samman. Totalt inkom 71 svar. De som avstod fran att delta angav tidsbrist som skal.
Statistisk metod

Allt insamlat material - forutom SCORE-15 - sammanstalldes genom manuell berékning.
Materialet fran enkaét 1 listades i olika rubriker/kolumner, en for man, en for kvinnor som
jamfordes och raknades i korstabeller. Darefter fordes alla svar systematiskt in i respektive
kolumn (Tabell 1, Tabell 2 och Tabell 3). Svaren fran de 6ppna fragorna delades in i olika
kategorier beroende pa fragans beskaffenhet, t.ex. positiva — neutrala — negativa. Darefter
skapades korstabeller for att jamfora olika svar i olika variabler. | SCORE-15 materialet fran
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enkat 2 jamfordes skattningarna mellan den kliniska och icke-kliniska gruppen med hjalp av
t-test (SPSS Satistic 24).

Etik
Utifran Vetenskapsradets (2010) forskningsetiska principer har Informationskravet,

Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet beaktats.

Informationskravet

Familjeradgivarna informerade paren muntligt om enkéaten och dess syfte. | enkatens
informationsbrev fanns dven en skriftlig information om syftet med enkéten samt att
deltagande var frivilligt. Mitt namn, arbetsplats och telefonnummer fanns i brevet med en
uppmaning att ringa om nagon ville veta mer om undersokningen. Paren informerades saledes

bade muntligt och skriftligt om att deltagandet var frivilligt.

Samtyckeskravet
De som svarade pa enkaten har saledes samtyckt till att delta i undersokningen. De kunde

aven valja att ndr som helst avbryta deltagandet.

Konfidentialitetskravet

| informationsbrevet fanns uppgifter pa att enkatsvaren var anonyma och skulle behandlas
konfidentiellt och att svaren ska forstoras efter avslutad uppsats. Mojligen kan klientens
mojlighet till fullstandig anonymitet ifragasattas da de skulle aterlamna sitt forslutna kuvert
till sin egen terapeut som de mojligen hade ett beroendeforhallande till. Darfor medféljde det
endast ett svarskuvert per enkat med Fagerstas kommunloggafor att sa langt det ar mojligt
sakerstalla konfidentiteten. Inga svar aterkom i nagra andra kuvert. De kuvert som inte
anvandes aterlamnades till mig efter avslutad undersokning. Darmed kan det anses rimligt
endast jag tagit del av det fullstdndiga materialet.

For att i mojligaste man forhindra identifiering av enskilda svar fanns i undersoékningen ingen
specificering av vilken Familjeradgivning paren tillhorde, ej heller vilka par som hérde

samman.

Nyttjandekravet

Allt material raderades av mig efter avslutad utredning. Darmed finns inget annat material &n
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uppsatsen att anvandas av andra vid senare tillfalle. Uppsatsen far endast nyttjas for
vetenskapliga syften. Darmed minimeras risken att uppgifterna anvénds for kommersiellt
bruk.

Resultat
I resultatredovisningen och slutdiskussionen bendmns klienterna antingen som par, klienter

eller respondenter och familjeradgivarna benamns som familjeradgivare eller terapeuter
beroende pa hur det passar in i sammanhanget. Citerade svar fran klienterna presenteras med

indragen text och citattecken.

Flera respondenter uppgav flera anledningar till varfor de sokt hjalp pa Familjeradgivningen,
andra hade sokt av enbart en anledning. Fér majoriteten (59 av 71) har relationen till partnern
angivits vara antingen enda eller en del av anledning. 23 kvinnor och 21 man uppgav att de
sOkt enbart for reparation av parrelationen (Tabell 1).

Man och kvinnor hade inte alltid uppgett samma enda anledning till varfoér de sokt hjalp.
Exempelvis uppgav sex man men bara tva kvinnor, att de enbart sokt for stod att separera.
Fyra kvinnor uppgav att de forst sokt for att reparera parrelationen men att samtalen lett till
separation. Andra svarsalternativ man hade sokt hjalp for var Problem med 6vriga relationer i
familjen och Klargdrande samtal samt Annat. Under Annat uppgav en respondent
konflikthantering (Tabell 1).

Tabell 1. Anledning till kontakt. Totalt 71 respondenter. Flera svarsalternativ kunde anges

Anledning till kontakt Kvinna Man
Reparation 23 21
Reparation + Separation 4 3
Reparation + Klargérande samtal 2 0
Reparation + Problem i 6vriga relationer 1 2
Reparation + Problem i 6vriga relationer + klargérande 1 1
Reparation + Problem i 6vriga relationer + Separation 1 0
Separation 2 6
Separation + Klargérande samtal 1 0
Klargérande samtal 1 1
Annat 0 1
Totalt 36 35
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Respondenterna var bekanta med skattningsskalorna ORS/SRS i varierande grad beroende pa
hur lange de har anvént skattningsskalorna. 29 av respondenter har haft en pagaende kontakt
med minst fem samtal dér skattningsskalorna har anvants. 10 respondenter har haft ett

foregaende samtal och for de 6vriga 22 har det varierat mellan tva till fyra samtal (Tabell 2).

Tabell 2. Tidigare antal samtal under pagaende kontakt

Antal samtal Respondenter
1 10

2 12

3 14

4 6

5 29

71

Enkat 1. Klienters upplevelse av skattningsformularen ORS/SRS

Information om ORS/SRS. Alla respondenter utom en fick information om

skattningsformularen SRS/ORS vid forsta samtalet. En fick information vid andra samtalet.

De flesta respondenterna (69 av totalt 71) tyckte att de fick tillrackligt med information om

skalorna for att det skulle bli meningsfullt att svara pa fragorna. Tre av 71 respondenter tyckte
att informationen var svar att forsta. En respondent trodde forst att skattningarna var till for att
mata terapeutens effektivitet. En annan hade 6nskat mer information om skalans beskaffenhet,

vad som skulle métas; familj eller parrelation?

“Skalorna ar generella och tacker stora omraden. Det kan vara svart att skatta nar delomraden

skiljer sig at (inom samma fraga). Ex. Daligt p& jobbet men bra i familjen.”

Skalorna som helhet. Knappt tva tredjedelar, 58% uppgav att skattningsskalorna var
latta att anvanda. Drygt tva tredjedelar, 76% tyckte att det var ett bra sétt att inleda och avsluta
samtalet pa. Knappt en tredjedel, 30% upplevde dessutom att skalorna var till nytta for dem i
samtalet. Tva ansag att skalorna tog for mycket tid i ansprak varav en av dem éaven tyckte

skalorna var onddiga (Tabell 3).
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Tabell 3. Uppfattning om skalorna som helhet. Flera svarsalternativ kunde anges

Skattningsskalorna som helhet Kvinnor Man
Skalorna ar latt att anvanda 23 18
Skalorna ar svara att anvanda 7 3
Ett bra sétt att inleda och avsluta samtal 22 28
Skalorna ér till nytta for mig i samtalet 10 11
Onddiga och/eller tar for mycket tid i ansprak 1 1

Fragor om maende (ORS)

Infor terapeuten. Alla respondenter utom en tyckte att de kunde svara uppriktigt

om sitt maende infor terapeuten, en uppgav “ibland”.

Infor partnern. Fem respondenter uppgav svarigheter att svara helt arligt om sitt
maende infor sin partner/f.d. partner. Det kunde handla om att inte vilja sara sin partner men
aven om rddsla for foljder.

”...det kénns jobbigt att gora en toppenskattning visavi mina kollegor och lagre skattning mot
min partner”

”Jag lider av depression och ibland ir jag reserverad att tala om det infor min ex-man for att jag
ar radd att jag ska fa det emot mig (t.ex. att jag &r ett ’psykfall” och att minegen rost dé inte

raknas)”

En av respondenterna som inte hade problem med att vara uppriktig mot varken sin partner
eller terapeut tyckte att skattningsskalan ORS var for trubbig for att specificera sitt maende i

forhallande till partnern.

”Varje skattningsskala innefattar s& mycket, t.ex. bade familj, vdnner, socialt och man

fér skriva i ett alternativ. Man skulle behdva ha en skala for varje. T.ex. Familj... Véanner....”

En uppskattade att terapeuten jamforde skattningen mellan sitt och partnerns maende.

“intressant att jdimfora mitt mdende med partnern”

Feedback fran terapeuten. Majoriteten av respondenterna tyckte att de fick feedback pa

sina aktuella skattningar vid varje samtal. Flera beskrev att samtalen inleddes med en
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jamforelse med de foregaende skattningarna. Terapeuten fragade om forandringen och de

kom gemensamt fram till om det var nagot som behdvde pratas om.

“Hon fragar alltid och inleder samtalen utefter hur vi svarat”
”....det jamfors med foregdende samtal. Jag far mojlighet at &ven uttrycka varfor jag skatta som
jag har gjort”

Atta respondenter uppgav att de endast fick feedback p& méendet om det skett nagon

forandring.

Fragor om samtalets kvalitet (SRS)

Alla utom tva respondenter kunde vara uppriktiga gentemot terapeuten gallande samtalets

kvalitet. Flera sag det som en nddvandig forutsattning for en meningsfull terapi.

“Det &r meningslost att gora det om man inte ska vara arlig”
”Det &r s& man skapar en bra relation med terapeuten”

”Har fortroende for terapeuten”
Trygghet och lyhordhet var en aterkommande viktig faktor.

”Jag kdnner mig trygg med henne”

”Hon ar lyhord om forstaelse om det &r ok att prata om det man behover”

Tva respondenter uppgav att de var uppriktiga ibland, att det kunde kénnas svart att ge
terapeuten uppriktig skattning pa samtalets kvalitet.

”En gang svarade jag hur jag uppfattade samtalet, dvs. hur det paverkade mig. Tolkade det som

hon snarare ville veta hur hennes jobb skotts”

Aven om de 6vriga respondenter uppgav att de var uppriktiga i sina svar sd uppgav nagra av

dem en kansla av oro for att sara terapeuten.

”Det ar svart att ge negativ feedback”
”Det gar bra for att jag tycker att hon &r bra. Om jag tyckte att det inte var bra, skulle det nog

vara svart att vara helt drlig av rddsla att sara henne”

Feedback fran terapeuten. 53 respondenter, 75%, uppgav att de fick feedback fran
terapeuten pa aktuell skattning. Terapeuten och respondenten pratar om vad som kanns viktigt

att diskutera.
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”Bra foljdfragor”

”Hon fragar om hon kunde ha agerat annorlunda”

9 respondenter fick feedback ibland. Nagra angav tidsbrist, andra att terapeuten gav feedback
om hon sag att nagot hade forsamrats i skattningen, det uppskattades av respondenterna som

menade att terapeuten var man om att gora ett gott arbete.

Vi resonerar kring det om det finns tid”
”Jag blir bekriftad genom att terapeuten bade upprepar men dven utvidgar min utsaga genom att

antingen stalla klargorande fragor eller lagga till en kommentar”

7 respondenter svarade att de aldrig fick feedback. Nagon angav att de var i borjan av

kontakten och inte kande varandra sa val annu.

Enkat 2. SCORE-15

Tabellerna 4 till 6 visar medelvardet av parens, kvinnornas och ménnens skattning av
familjesituationen enligt SCORE-15 vid matningstillfallet. Matningen avsag faktorerna
styrkor, problem och kommunikation samt total poéng. En jamforelse gjordes mellan

undersokningsgruppen och en normalgrupp (Erneroth Hanell & Karhatzu, 2016).

Tabell 4 visar medelvéardet for samtliga svarandes skattning av sin familjesituation.
Sammantaget visar parens skattningar en signifikant hogre grad av problem i familjen i

jamfdrelse med normalgruppen.

Tabell 4. Par/foraldraskattningar av familjesamspel enligt SCORE-15

Undersokningsgrupp ~ Normgrupp

n=70 n=137 p*
SCORE-skala M SD M SD
Styrkor 2,6 0,7 1,7 0,6 <0,001
Problem 26 0,8 15 05 <0,001
Kommunikation 2,3 0,7 1,7 0,7 <0,001
Totalpoang 37,7 99 244 6,7 <0,001

*{-test

Tabell 5 visar medelvérdet av enbart kvinnornas skattning av sin familjesituation. Kvinnornas
skattning visar en signifikant skillnad med hogre grad av problem for alla tre faktorerna i

jamforelse mellan undersdkningsgruppen och normalgruppen.
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Tabell 5. Kvinnors skattning av familjesamspel enligt SCORE-15

Undersokningsgrupp  Normgrupp

n=36 n=87 p*
SCORE-skala M SD M SD
Styrkor 2,7 0,7 1,7 0,6 <0,001
Problem 2,8 0,8 15 05 <0,001
Kommunikation 25 08 1,7 0,6 <0,001
Totalpoang 39,3 9,8 239 7,0 <(0,001

*t-test

Tabell 6 visar medelvardet av enbart mannens skattning av sin familjesituation. Aven mannen
visar en signifikant skillnad med hdgre grad av problem inom alla tre faktorerna i jamforelse
mellan undersdkningsgruppen och normalgruppen med ett undantag; Nar det géller faktorn
Kommunikation konstaterades en lagre skillnad, om &n signifikant (p=,018).

| jamforelse mellan tabellerna 5 och 6 skattade kvinnorna en hdgre grad av problem i familjen

an mannen.

Tabell 6. Mans skattning av familjesamspel enligt SCORE-15

Undersokningsgrupp  Normgrupp

n=34 n=50 p*
SCORE-skala M SD M SD
Styrkor 26 0,8 1,7 05 <0,001
Problem 24 08 15 05 <0,001
Kommunikation 22 0,6 1,8 0,7 <0,018
Totalpoéang 36,1 99 247 6,2 <0,001

*t-test

| samma enkat som SCORE-15 fick respondenterna aven svara pa tva fragor om hur de
uppfattade sin familj och vad tyckte om att fylla i enkaten.

Tabell 7 visar hur de uppfattade sin familj dar 0 motsvarade mycket bra och 10 mycket daligt.
68 respondenter av 71 svarade. 38 skattade inom intervallet 0 — 4 pa skalan, dvs. drygt halften
hade en 6vervagande positiv uppfattning om hur familjen fungerade som familj. 12 svarande,
18%, uppfattade sin familj fungera varken bra eller daligt, medan resterande 18 svaranden,

26%, uppfattade familjen fungera samre — 6-10 pa skalan.
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Tabell 7. Hur fungerar ni som familj? O=mycket bra, 10=mycket daligt

Familjefunktion Totalt
Vardeskala o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antal 0 2 11 20 5 12 4 7 4 2 1 68

66 respondenter av 71 svarade pa fragan vad de tyckte om att fylla i enkat 2.
41 svaranden (62%) hade en 6vervagande positiv instéllning till att fylla i enké&ten. 18
svaranden (27%) var varken positiva eller negativa, medan 7 svaranden (11%) var

Overvagande negativa.

Diskussion
Syftet med denna studie var att undersoka parens upplevelse av skattningsformuléren

ORS/SRS i samtalen pa Familjeradgivningen och om den terapeutiska alliansen paverkades
mellan terapeut/ klient samt mellan klient/klient. Jag ville dven undersoka om

skattningsformularet SCORE-15 kunde urskilja familjesituationen hos dessa par fran en

normalgrupp (Erneroth Hanell & Karhatzu, 2016; Zetterqvist et al., 2019).
Resultatdiskussion

Terapeuterna osakerhet huruvida skattningsforfarandet av ORS/SRS skulle vara ett hinder for
den terapeutiska alliansen motsags av respondenternas svar. De flesta paren i undersékningen
var positivt instéllda till skattningsskalorna ORS/SRS. Det var latt att forsta den muntliga
informationen om syftet med skattningsskalorna ORS/SRS och hur de skulle anvéndas. 10
stycken uppgav svarigheter vid skattningsforfarandet utifran materialets utformning, trots att
de upplevt att de fatt tillracklig information fran borjan. Flera av dem har uppgett att de efter
nagra samtal dnda kant sig osakra om skattningarna var till for terapeutens arbete eller for
dem sjalva. Detta rimmar val med Miller och Bertolino (2014) som betonar vikten av att
redan fran forsta samtalet och darefter kontinuerligt prata om skattningarnas beskaffenhet.
Respondenternas svar i denna studie var for otillrackliga for att veta om skattningarnas syfte

foljts upp och fortydligats mellan respondent och terapeut i de situationer som refereras till.

Nagra fa hade synpunkter pa utformningen av ORS-materialet som sadant; det upplevdes for
trubbigt och omfattade for stora svarsomraden. Duncan, Miller och Sparks (2004) bekréftar
respondenternas upplevelse genom att patala vikten av att terapeuten tidigt i samtalskontakten
informerar om syftet med skattningsskalornas beskaffenhet.
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Majoriteten uppgav att skattningsskalorna var latta att anvanda och ett bra sétt att inleda och
avsluta samtalet pa medan endast en knapp tredjedel 30%, tyckte att skalorna varit till nytta
for dem i samtalet. Det starker teorin om terapeutens roll, géllande fortydligande kring
betydelsen av klientens egen formaga till forandring genom sjalvskattning (Duncan, Miller &
Sparks, 2004; Tallman & Bohart, 2010; Wampold et al, 2017).

En 6vervéagande del av paren i undersokningen hade sokt sig till Familjeradgivningen for att
arbeta med sin parrelation. Andra sokte for separationsfragor, klargorande samtal eller 6vriga
problem i relationer. Fler av paren uppgav flera problemomraden vilket ar samstammigt med
2017 ars statistik fran landets kommunala familjeradgivningar (MFoF, 2018). Det fanns inget
som antydde att problemets art skulle paverka graden av att gora uppriktiga skattningar om
sin livstillfredstallelse och maende infor terapeuten. Daremot kunde problemets art paverka
mojligheten att svara uppriktig om sitt maende infor sin partner/expartner i samtalet nar
skattningsskalorna skulle gas igenom gemensamt. Denna situation var inte ovanlig for
familjeradgivarna, som har bred erfarenhet att vara lyhord for vad som framkom mellan
raderna. Detta stimmer val 6verens med Robinson (2010) och Bargmann (2011) som menar
att terapeutens lyhordhet ar en extra viktig aspekt att véga in vid feedbackforfarandet vid
parterapi och kan vara avgdrande for att férebygga eventuella avhopp.

De flesta respondenter uppgav att de fick feedback pa ORS-skattningar i direkt anslutning till
skattningen. Atta uppgav att de endast fick ORS-feedback vid forandringar. Detta tycktes inte
vara nagot som paverkade klienternas installning till skattningsforfarandet i negativ mening.
Gallande feedback vid SRS gavs - enligt respondenterna - oftast bara feedback vid
forandringar i skattningarna. Mojligen kan detta ha bidragit till att tva tredjedelar, 70% av
respondenterna inte upplevt att skalorna varit till nytta for dem sjalva vilket star i linje med
Bargmann (2010) som patalar vikten av att terapeuten aterkommande forklarar hur skalorna
kan anvandas samt att prata om vad det ar som gor att samtalet upplevs som bra, oavsett om

méaendet forbattrats eller inte.

Trygghet och lyhordhet verkade vara sarskilt viktiga faktorer for att SRS-skattningarna skulle
vara meningsfulla for den terapeutiska alliansen. 68 respondenter uppgav att de kunde ge
uppriktiga skattningar av samtalets kvalitet. Trots detta beskrevs svarigheter att ge negativ
kritik, det fanns en oro for att sara terapeuten. Det var lattare att vara uppriktig om
respondenten gillade sin terapeut. Tre uppgav att de kunde vara uppriktiga ibland, en av

respondenterna beskrev en upplevelse av att ha blivit missforstadd i feedbacksamtalet. Detta
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bekréftar betydelsen av ett kdnslomassigt fortroende for att kanna allians till sin terapeut.
Fortroendet skapar en rod trad genom hela den feedback-orienterade interventionen (Eubanks
et al., 2018; Miller & Bertolino, 2014; O’Hara, 2012).

Skattningsformuléret SRS verkar bli extra hjalpsamt om paret har olika upplevelse av
samtalets kvalitet och verkar dven kunna minska risken for avhopp fran terapin. Terapeutens
ansvar for kontinuerlig och tydlig aterkoppling kring skattningsskalornas syfte tycks vara den

barande lanken for alliansskapandet, saval nar alliansen skattas hogt som Iagt av klienten.

Gallande aterkopplingen fran terapeuten uppgav 53 respondenter att de fick feedback pa
samtalets kvalitet. Genom samtal och foljdfragor i klargérande syfte kom de fram till vad som
blev viktigt att prata vidare om. Nio fick feedback ibland, beroende pa om det fanns tid eller
om terapeuten bedémde att det fanns nagot som behdvde lyftas. Sju uppgav att de aldrig fatt
SRS-feedback hittills. Antalet foregaende samtal kunde inte forklaras med varfor just dessa
respondenter inte fatt nagon feedback. Daremot funderade en respondent om det kunde bero
pa att de inte hunnit lara kdnna varandra sa bra annu, vilket ater bekraftar betydelsen av det

kansloméssiga fortroendet (O"Hara, 1012).

Vid sidan av det som har avsetts att undersoka har tva Familjeradgivningar beskrivit sina
olika grundforutsattningar for implementering av feedback-informerad terapi i sina
verksamheter. Kopplat till teoriavsnittet Gemensamma faktorer, terapeutisk allians och
terapeutisk metod framstar det som att vikten av kontinuerlig terapeutisk handledning av

erfarna FIT-handledare inte far underskattas.

SCORE-15 visade hogre frekvens av svarigheter i respondenternas familjer géllande styrkor,
problem och kommunikation i jamférelse med en normalgrupp i Sverige. Lundblads (2005)
avhandling stodjer resultatet av undersokningsgruppens sjalvskattning av sin aktuella
familjesituation gallande sambandet mellan psykisk hélsa och kvalitet i ndra relationer. Den
nagot lagre skillnaden gallande mannens skattningsvarde pa 2,2 i variabeln kommunikation i
jamforelse med normalgruppens skattningsvarde 1,8 visade anda en skillnad. Fler kvinnor an
man skattade svarigheter i variabeln kommunikation, vilket det dven finns en antydan till i
enké&tdel 1, dar fler kvinnor &n mén uppgav klargérande samtal som anledning till att de sokt
hjalp. Att undersokningsgruppen skiljer sig fran normalgruppen skulle kunna férklaras med
att parens svarigheter att fora en konstruktiv kommunikation &r ett starkt aterkommande
inslag i samtalen pa Familjeradgivningen. De soker hjalp for att reda ut fragor som inte gar att

l6sa pa egen hand (KFR, u.d.).
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I jamforelse mellan kvinnor och mén i undersékningsgruppen, skattade kvinnorna totalt hogre
grad av svarigheter i familjen med 39,3 poang mot mannen med 36,1 poang. Storst skillnad
aterfanns hos kvinnorna i variabeln problem med 2,8, jamfért med mannen, 2,4 poéng.
Kvinnornas hogre totala skattningsvérde av svarigheter i familjen i jamforelse med méannens,
éverensstammer med enkatdel 1, dar 10 kvinnor och 3 mén uppgav fler an ett problemomrade
som anledning till att de sokt hjalp pa familjeradgivningen. Nagon forskning om kvinnors och
mans olika syn pa svarigheter i familjen och hur dessa kan hanteras har inte patraffats under
denna studie. Trots detta signalerade respondenternas familjebeskrivningar i de 6ppna
fragorna en anda av trygghet och tillitsfullhet, parallellt med kanslomassigt kaos. Det gavs
beskrivningar av omsorg och varma kanslor till familjemedlemmarna parallellt med tillitsbrist
och kommunikationssvarigheter. En forsiktig tolkning skulle kunna vara att
Familjeradgivningens barnperspektiv i samtalen bidrar till att skapa hopp for paren och deras

familjer.
Metoddiskussion

Studiens framsta syfte var att med kvantitativ metod ta reda pa hur Familjeradgivningens
klienter upplevde anvandandet av skattningsformularen ORS och SRS och om det paverkade
den terapeutiska alliansen. Eftersom jag inte sjalv anvande FIT i mitt arbete som
familjeradgivare sa anlitades familjeradgivare i Borlange och Linkoping for att dela ut enkéater
till sina klienter som hade erfarenhet av att anvanda ORS/SRS. Enkatfragorna utformades i
samrad med familjeradgivarna. Vid sammanstéllning och analys av enkatsvaren tydliggjordes
en brist i arbetet, familjeradgivarna hade inte intervjuats om deras egna yrkeserfarenheter och
hur de arbetade med FIT pa respektive mottagningar. Dessa uppgifter ingick inte i studiens
syfte, men var till hjalp for att fa en bild av de familjeradgivningar som respondenterna
refererade till i sina svar. | efterhand inh&mtades dessa uppgifter via mailkorrespondens med
familjeradgivarna. Pa sd vis vaxte en mer samlad bild fram vid sammanstéllningen av

enkatsvaren.

For att skapa mojlighet till att Iamna fria svar, dvs. att undvika svar pa vad klienterna trodde
att terapeuterna ville hora, sa var ansatsen att skapa neutrala fragor och svarsalternativ i
enkatdelen om ORS/SRS. Svaren kunde lamnas med ett eller flersvarsalternativ, beroende pa
fragan. Utifran den stora spridningen av svar verkade ansatsen falla vél ut. Enkéaten inleddes

med allméanna fragor om alder, kon, hur lange de gatt pa familjeradgivningen och av vilken
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anledning. Dessa fragor innehdll ingen information som var avgérande for studiens resultat

utan syftade mer 4t att ge en bild av dem som sokte sig till Familjeradgivningen.

Géllande informationen om nér klienterna fick sin forsta information om FIT fanns en
svarskolumn for information i samband med tidsbokningen som visade sig var helt onddig,
eftersom alla fatt informationen vid forsta eller andra bescket. En fundering om det méjligen
underlattade FIT-arbetet, ifall klienterna hade informerats om FIT redan vid tidsbokningen

fanns. Denna fraga blev aldrig aktuell i denna studie da inga sadana svar inkom.

| efterhand kan konstateras att enkatens utformning kunde ha varit tydligare. Endast 14
kvinnor och 11 man uppgav sin alder, varfor vidare redovisning om aldern ej blev relevant.
Sannolikt var det ett konstruktionsfel av enkaten som gjorde att sd manga missade att fylla i
sin &lder. Aldern skulle ha haft en egen kolumn istéllet for att std i samma kolumn som kon.
Ett annat konstruktionsfel i enkéten var att det fattades utrymme for fria kommentarer vid
fragan om klienten kunde vara svara uppriktigt om sitt maende infor terapeuten, vilket

genererade en knapphandig presentation i resultatredovisningen vid denna punkt.

Sammanstéllningen av enkétdel 1 gjordes manuellt, vilket kan ses som en statistisk svaghet i
jamfdrelse med ett evidensbaserat statistiskt berdkningsprogram. Detta utkristalliserades till
ett medvetet val eftersom jag utifran begransade kunskaper i statistiska berakningsprogram,
inte fann nagra berakningsformler som passade for det som avsags att mata, i det
Excellprogram som jag hade att tillga. For att sakerstalla de manuella berakingarnas resultat

upprepades alla sammanrakningar exakt likadant vid fyra tillfallen.

Enkatdel tva inneholl forutom SCORE-15 aven en foljesida dar klienten dels med egna ord
kunde beskriva sin egen familj, dels kunde skatta den upplevda hemsituationen samt
upplevelsen av att fylla i enkéten. Flera avstod att fylla i foljedelen déar de med egna ord
kunde beskriva sin familj. Nagra avstod helt att gora skattningar pa denna sida. Det &r oklart
om information varit for otydlig aven i denna del eller om respondenterna tréttnade pa grund
av for manga sidor att fylla i. Dessa fragor var inte avgorande for studiens resultat, men gav
en bild av respondenternas egen uppfattning av sin familjesituation och vad de tyckte om att
fylla i enkat 2.

Urvalet skedde genom att familjeradgivarna tillfragade de par som redan var aktuella pa
respektive Familjeradgivningar och att de skulle ha anvant sig att skattningsformularen

ORS/SRS vid minst ett tillfalle under pagaende samtalskontakt. Begreppet par avsag dven
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separerade par som sokte hjalp och stod kring familjefragor. Den hoga svarsfrekvensen, 71 av
ca 80 tillfragade, tolkas som en framgangsrik urvalsmetod.

Slutsatser
Respondenterna var 0vervégande positivt installda till anvandandet av skattningsskalorna

ORS och SRS. Risken att skattningsforfarandet skulle sta i vagen for den terapeutiska
processen forefaller vara Iag. Det fanns en omsorg fran klienten gentemot sin terapeut.
Klientens oro att sara sin terapeut genom laga skattningar av samtalets kvalitet (SRS) pavisar
vikten av en grundlig genomgang av skalornas syfte och beskaffenhet redan vid forsta
samtalet.

Skattningsformularet SCORE-15 kan urskilja familjernas samspel hos de par som soker sig
till Familjeradgivningen fran en normalgrupp. Respondenterna skattade en hogre grad av
svarigheter an normalgruppen. Kvinnorna skattade totalt hogre problem &n ménnen i alla
variablerna. Studien har inte funnit nagon forskning om varfor kvinnor och man har olika
uppfattningar av nar samspelet i familjerna fungerar eller inte fungerar. Trots ovanstaende
svarigheter pavisar foreliggande studie en forhoppning och tilltro hos klienterna att det
gemensamma arbetet pa Familjeradgivningen skall vara till hjalp for hela familjen oavsett om
det terapeutiska arbetet resulterar i reparation eller separation. Studien visar dven att det gar
att kombinera FIT med SCORE-15. Bada skattningsformuléaren kan vara hjélpsamma i den
terapeutiska processen, forutsatt att storst fokus laggs pa majligheter istallet for pa hinder.
Studiens slutsats &r att installningen till anvandandet av skattningsformuldren ORS/SRS och
SCORE-15 sannolikt handlar om hur terapeut och klient faktiskt forhaller sig till
skattningarna och hur de arbetar vidare med den 6msesidiga feedback som getts i bada

skattningsinstrumenten.

Forslag till fortsatta studier
Det ingick inte i studiens syfte att undersdka eventuella samband mellan FIT och SCORE-15.

Resultatet pavisar dock att det finns gemensamma faktorer i skattningsformularet SCORE-15
som gar att kombinera med arbetsséattet FIT, sarskilt inom ramen fér Familjeradgivningens
arbete. Det skulle vara intressant med fordjupade studier kring sambandet mellan ORS/SRS
och SCORE-15.

Familjeradgivare moter par ur alla samhallsklasser. SCORE-15 éar validerat till svenska
forhallanden med en svensk normalgrupp som referens. Foreliggande studie visar att SCORE-

25



15 kan vara ett komplement till familjeradgivningens samtal. Det skulle vara av intresse att
med SCORE-15 gora for- och eftermétningar av parens upplevelse av sin familjesituation
gallande upplevda problem, i samband med terapeutiska samtal pa Familjeradgivningen, for

att se om de narmar sig normalpopulationen i takt med att relationsarbetet forandras.

Det skulle dven vara intressant att inom familjeradgivningens ramar undersoka varfor

kvinnors och mans upplevelse av problem i familjen skiljer sig at.

Vid sidan av det som avsetts att undersoka har jag av en tillfallighet mott tva
familjeradgivningars olika grundforutséttningar for implementering av feedback-informerad
terapi i sina verksamheter. Vilken betydelse har arbetsgivarens stod och engagemang for
terapeuternas mojlighet att férdjupa och vidareutveckla sina kunskaper i FIT? Kan
arbetsgivarens engagemang indirekt bidra till friskare klienter och farre avhopp fran terapin?
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Bilagor
Informationsbrev

Parets uppfattning av feedback genom skattningsskalor vid samtal pa
Familjeradgivningen.

Information till deltagare i enkatundersokningen.
Hej!

Under tre manader kommer par som besoker familjeradgivningen att tillfragas om de vid ett
tillfalle, vill delta i en enkéatstudie som handlar om de skattningsskalor som fylls i, bade i
bdrjan och slutet av varje samtal.

Denna enkatstudie ingar i mitt (undertecknad) examensarbete pa Psykoterapeutprogrammet
vid Linkdpings universitet. Enkétens syfte ar att undersoka vilken betydelse
skattningsskalorna ORS (Outcome Rating Scale) och SRS (Session Rating Scale) har for dig
vid ditt samtal pa familjeradgivningen.

Du kommer &ven att fa ett frageformular som beskriver hur du ser pa din familj just nu.
Observera att i detta frageformular anger siffran 1 det som &r bast, och siffran 5 det som ar
samst.

Jag hoppas du vill delta i denna studie. Ditt deltagande ar frivilligt. Du ar naturligtvis helt
anonym och dina svar behandlas konfidentiellt. Alla svar kommer att forstoras av mig efter att
jag sammanstéllt svaren.

Jag bifogar ett kuvert som du kan forsluta dina svar i. Kuvertet lamnar du till din
familjeradgivare innan du lamnar mottagningen.
Om du undrar 6ver ndgot gar det bra att hora av dig till mig.

Tack for att du deltar!

Fagersta i augusti 2018

Karina Ahl Hansen 0223-446 07
Familjeradgivningen for Fagersta, Norberg och Skinnskattebergs kommun
karina.ahl.hansen@fagersta.se
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Enkat 1

Jag ar:

Kvinna
Man
Icke binéar

OO
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>
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Hur manga samtal har du haft innan dagens samtal?

1 samtal
2 samtal
3 samtal
4 samtal
5 samtal eller fler

0 O R B I

Varfor har du samtal pa familjeradgivningen? Har kan du kryssa i fler alternativ.

Reparera din relation till din partner
Problem med 6vriga relationer i familjen
Separation

Klargorande samtal, t.ex. umgéngesfragor

0 O O B B B

Fragor om din upplevelse av skattnings-skalorna ORS och SRS

1. Nar informerades du om skattnings-skalorna forsta gangen?

"1 Vid tidsbokning
[1 FOrsta samtalet

2. Tycker du att du fick den information som du behdvde om vad skalorna handlade
om, for att det skulle bli meningsfullt svara pa fragorna?

1 Ja
"1 Nej
1 Om inte, vad hade du velat veta ytterligare?



. Var det latt eller svart att forstd informationen?

[1 Latt
71 Svart

. Vad tycker du om skattnings-skalorna som helhet?

Hér kan du kryssa i fler alternativ samtidigt om du vill.
[ Laétta att anvanda
] Svara att anvanda
[ Det &r ett bra satt att inleda och avsluta samtalet
1 Skalorna ar till nytta for mig i samtalet
1 Skalorna &r onddiga, de tar for mycket tid i ansprak
Gallande skalfragorna om ditt maende:
Gar det att vara uppriktig infor terapeuten?
0 Ja
1 Nej
O Ibland

Far du feedback fran terapeuten pa den skattning du gjort?

] Ja
"1 Nej
(1 Ibland

| safall, hur méarker du det?



6. Gar det att svara uppriktig i formularet om hur du mar infor din partner
7 Ja
"1 Nej
1 Ibland

Om det &r svart, beratta garna varfor:

7. Gallande skalfragorna om samtalets kvalitet, dvs. vad du tycker om samtalet:

Gar det att vara uppriktig infor terapeuten?
1 Ja
1 Nej
O] Ibland

Berétta garna varfor:

Far du feedback fran terapeuten pa den skattning du gjort?

[0 Ja
1 Nej
(1 Ibland

| safall, hur méarker du det?

Tack for ditt deltagande



Enkat 2

Beskriv din familj Datum.................

Vi skulle vilja att du beriittar for oss hur du ser pa din familj just nu. Sa vi fragar efter
DIN bild av din familj.

Nar ménniskor séger "din familj” menar de ofta de personer som bor i ditt hem.

Men vi vill att du sjdlv ska vilja vilka personer som du vill rdkna in i den familj som du ska
beskriva.

For varje pastaende svarar du genom att sétta en bock i endast en av rutorna som ér numrerade
1 till 5. Om ett pastaende &r "'Vi brékar alltid med varandra” och du kénner att detta inte
stimmer sérskilt bra pa din familj, sa sétter du en bock i ruta 4 for "Beskriver oss: inte bra”.

P 4 O

Tiénk inte for lange pa nagon fraga, men forsok att sitta en bock for varje fraga.

: e
: 5%
For varje rad skulle du sdga att detta beskriver var familj. | & |£ § HE
g8 |88 ¢8
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1) T'min familj pratar vi med varandra om saker som 4r viktiga for oss.
2) Personer 1 min familj siger ofta inte sanningen till varandra,

3) Allai var familj blir lyssnade pa.

4) Det kiinns riskabelt att tycka olika i var famil).

5) Vi tycker att det dr svért att hantera vardagliga problem.

6) Vi litar pa varandra.

) Det kiinns clandigt i var famil}.

8) Nir personer i min familj blir arga, ignorerar de varandra med avsikt.
9) Vitycks gé frin den ena knisen till den andra i min famil).

10) 1 vér familj tar vi hand om varandra néir nagon dr upprord.

11) Saker verkar alltid gé fel for min familj.

12) Personer i vir familj 4r elaka mot varandra.

13) 1 min familj lagger vi oss i varandras liv fr mycket.

14) 1 min familj skyller vi pd varandra nér saker gér fel.

15) Vi drbra pd att hitta nya sitt att hantera svara saker.

Viinligen viind blad och beritta lite mer fér oss om din familj.

— ——————— s




Vilka ord skulle biist beskriva din
7Y || SO USSR PP P TP TPTOTTRTITEITLEE

......................................................................................................

Hur fungerar ni som familj?

Mycket bra mycket daligt

S ) FENE: SR NN BENT NS TRNNN G (RN SN W [ 4

Hur har det kiints att fylla i enkiiten?

Mycket bra mycket daligt
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