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Sammanfattning

Kommunal familjeradgivning ar en omfattande verksamhet i Sverige. Forskning har
visat att kvalitén i néra relationer har ett samband med psykisk hélsa och vélbefinnande samt
att framgangsrik familjeradgivning kan predicera forbattring (Lundblad, 2005). Vilka faktorer
som ar verksamma i familjeradgivning har dock hittills varit ett relativt outforskat omrade.
Eftersom den terapeutiska alliansen bade i individual- och parterapi visat sig ha en betydande
relation till utfallet, har syftet med denna studie varit att underséka om alliansen kan predicera
utfallet ocksa inom familjeradgivning. Studien ar kvantitativ med en naturalistisk design och
genomford vid en kommunal familjeradgivning i Stockholm. Urvalet utgors av 374 personer
vilka behandlades med systemiskt orienterad familjeradgivning och en s.k. feedbackmetod
(Miller & Duncan, 2004), vilket innebar att klienter skattade livstillfredsstéllelse och allians
vid varje behandlingstillfalle och att dessa skattningar diskuterades med terapeuterna. Som
utfallsinstrument har Outcome Rating Scale (ORS) anvéants och som predicerande
matinstrument har Session Rating Scale (SRS) anvénts, bada instrument med goda
psykometriska egenskaper, som anvénts i tidigare forskning. En multivariabel analys har
anvants for att studera samband mellan behandlingseffekt och de oberoende variablerna,
allians vid det forsta respektive det tredje samtalet. Analyserna har korrigerat for effekterna av
antal samtal samt terapeutvariabel. Analysen visade pa en statistiskt signifikant forbattring av
behandling, varav 50,4% av klienterna beddmdes vara kliniskt signifikant forbattrade.
Déremot visades inget signifikant samband mellan allians och behandlingseffekt. En av de
variabler som kontrollerades for, ndmligen terapeutfaktorn, visade daremot ett signifikant

samband med behandlingsresultatet.

Nyckelord: Familjeradgivning, allians, patient-focused research, ORS och SRS.
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Inledning
Denna studie undersdker samband mellan allians och behandlingseffekt vid
familjeradgivning dar en specifik typ av utvarderingsmetod patient-focused research”
anvands som komplement till traditionell familjeradgivning. Under sessionerna gors
kontinuerlig klient feedback med tva utvarderingsinstrument, dels for valbefinnande och dels
for terapeutisk allians (Miller & Duncan, 2004). Klientens skattningar anvands for att
forbattra behandlingseffekten. Metoden ar evidensbaserad genom Anker, Duncan och Sparks

(2009) randomiserade undersokning av familjeradgivning i Norge.

Bakgrund

Till kommunal familjeradgivning véander sig par med samlevnadsproblem. Kontakten
initieras ofta nar paret &r i en akut krissituation och bada uttrycker psykisk sméarta. Angest,
rédsla, aggression, ledsnad och olika stressreaktioner &r vanliga. Forskning visar att kvaliteten
i ndra relationer har ett stort samband med psykisk hélsa och valbefinnande (Lundblad, 2005).
Bade mén och kvinnor skattar i Lundblads studie starkt lidande vid missforhallanden i
parrelationen. Utfall av parterapi visar en mojlighet att behandla affektiva sjukdomar som
depression och angest med parbehandling (Prince & Jacobsson, 1995). Det finns omfattande
forskning kring sambandet mellan familjeproblem och méns, kvinnors och barn fysiska och
psykiska halsa (Cederblad, 2003; Lundblad, 2005). Aven barnen ar indirekt en malgrupp i
familjeradgivningens arbete. Forskning visar att terapeutisk behandling av den vuxna
parrelationen paverkar barnens halsa, emotionella utveckling och trygghet positivt (Cowan &
Cowan, 2000). Barn paverkas gynnsamt av foraldrars bearbetning av separationen vid
familjeradgivning (Glad & Sjolander, 2006). Da ett stort antal personer vander sig till
kommunal familjeradgivning varje ar ar det angeléget att utforska och utveckla verksamma

faktorer for den Kkliniska verksamheten. Under 2009 hélls drygt 106 200 samtal, vid



kommunal familjeradgivning i Sverige, med cirka 58 000 personer i aldern 18 ar och aldre.
Det motsvarar 10 personer per 1 000 i befolkningen i aldrarna 18-69 ar. (Socialstyrelsen,

2009). Familjeradgivning &r alltsa en omfattande verksamhet.

Familjeradgivning

Familjeradgivning (FR) ar en specialistverksamhet for par med samlevnadsproblem.
Enligt Socialtjanstlagen (SoL) kap 5 § 3 alaggs kommunerna ansvaret att ordna
familjeradgivning fér den som begér det. Det finns en speciell strang sekretess for yrket
(7 kap 4 § 2 st, SoL) som gor att Familjeradgivning bor drivas som en sjalvstandig
verksamhet (Sveriges kommunala familjeradgivares riksforenings policydokument).
Malsattning for verksamheten &r att genom samtalsbehandling medverka till bearbetning av
samlevnadskonflikter och kriser i par och familjer. VVanliga problembeskrivningar ar
kommunikationsvarigheter, kontinuerliga och upprepade konflikter, brist pa narhet och
sexuella problem eller otrohet (Lindberg, 2010). En fraga om att fortsatta leva tillsammans
eller separera finns ofta med. Familjeradgivningen skall dven erbjuda samarbetssamtal till
separerade foraldrar i syfte att traffa Gverenskommelse om barnen. Familjeradgivarna ar
vanligtvis socionomer med flera ars yrkesverksamhet som har vidareutbildning i
grundlaggande psykoterapi, sexologi och/eller familjeterapi. Manga familjeradgivare uppger
sig arbeta eklektisk med metoder hamtade fran systemisk familjeterapi, psykoanalytisk
parterapi, beteendeterapi, anknytningsteori, kristeori, l6sningsfokuserad metod m.m. Den
teoretiska forankringen och teknikerna kan alltsa variera betydligt. Samtalskontakterna ar
oftast korta speciellt med avseende pa den svara problematik som manga besokande uppger.
Genomsnittlig langd pa samtalskontakt ar knappt fem samtal, (M= 4,8) vid Stockholms stads

familjeradgivning, 2009. (Familjeradgivningen Stockholm stad, 2010).



Parterapi

Parterapi likstalls ofta med familjeradgivning i internationella studier. Aven om
familjeradgivning liksom parterapi innebar bearbetande samtal av den dyadiska relationen i en
néra relation sa finns ocksa skillnader. Parterapi fran anglosaxiska lander presenteras ofta
som en strukturerad behandling med en explicit metod och med ett bestamt antal sessioner,
oftast en langre samtalsserie om 10-20 samtal. Malet i terapin beskrivs som reparationsarbete
av relationen. Som beskrivs ovan har familjeradgivning oftast kortare kontakter och eklektisk
metodinriktning anpassad efter parets 6nskan om hjalp och terapeutens utbildning. Den
samtalsbehandling som familjeradgivningen kan erbjuda kan beskrivas som psykosocialt

arbete med starka psykoterapeutiska inslag (Lundblad, 2005.)

Tidigare forskning av effekt av familjeradgivning

Liksom psykoterapiforskning generellt fokuserar tidigare forskning vid utvardering av
parterapi i huvudsak pa jamforelser av olika behandlingsmetoders utfall. Inga skillnader i
effekt mellan olika behandlingsmetoder har framkommit. Framforallt &r det
beteendeterapeutiska, kognitiva, insiktsorienterade och emotionellt fokuserade metoder som
studerats i parterapier. Dessa studier galler i huvudsak homogena populationer dér par med
svara storningar utesluts. Deltagande par har rekryteras ofta genom annonser och samtalen
sker sallan i ordinarie kliniska miljoer. Terapeuterna & manga ganger tranade i en metod
enligt en manual. Det finns fa studier inom klinisk verksamhet (Hubble, Duncan & Miller
2002; Gurman, & Fraenkel 2002; Lundblad 2005). Dock har Anker, Duncan och Sparks
(2009) nyligen genomfort en randomiserad studie av ”Couple Therapy” for par i norsk
kommunal familjeradgivning. Studien jamfor utfallet av de par som under samtalet diskuterat
behandlingens effekt och alliansen med familjeradgivaren och de som erhallit sedvanlig
familjeradgivning. Den grupp som behandlats med feedbackmetoden visade en signifikant

hdgre forbattring an kontrollgruppen.



Det finns internationellt samstdmmiga resultat att par- och familjterapi ger béttre
effekt, an kontrollgrupp och ingen behandling (Duncan, Miller, Wampold & Hubble 2009;
Hubble, Duncan & Miller, 2002; Lundblad, 2005). Vissa undersékningar visar att "&ktenskaps
terapi” ger battre effekt &n familjeterapi. | en metaanalys av Shadish och Baldwin (2005) av
beteendeterapeutisk &dktenskapsterapi visar resultatet att behandlingen &r signifikant mer

effektiv (effektstorlek=0,59) &n ingen behandling.

Tillfredstallelsen med behandlingen hos par som erhallit kommunal familjeradgivning
i Sverige har undersokts i ett flertal uppsatser i socialt arbete och psykologi (Berggren, Betnér
& Naslund, 1998; Browaldh, 1994; Lonnfjord & Petersen, 2007; Ohman, 1991) samt
regelbundet vid enskilda familjeradgivningars utvarderingar (Berggren, et al., 1998;
Familjeradgivningen i Stockholm, 2010). Resultaten visar samstammigt att paren ar néjda
med samtalen. Tva svenska doktorsavhandlingar har undersokt effekt av familjeradgivning,
Duarte (2003) i ett sociologiskt perspektiv och Lundblad (2005) i ett folkhalsoperspektiv.
Lundberg studie (2005) &r den enda omfattande utfallsstudien av par som sokt
familjeradgivning i Sverige. Undersokningen omfattar 312 par vid sex olika
familjeradgivningshyraer. Trots olika inriktningar vad galler teori och metod var det ingen
tydlig skillnad mellan de olika familjeradgivningsverksamheter som deltog. Efter behandling
skattades stora eller medelstora positiva forandringar i bade relations- och individuella
variabler (Lundblad, 2005) oavsett behandling. Ingen av dessa undersokningar har lyft fram
sjalva verkningsmekanismerna och psykoterapiforskning for par och familjeterapi har
Overhuvudtaget generellt ignorerat teorier och forskningslitteratur betraffande verksamma

faktorer (Hubble et al., 2002).

Forskning om verksamma faktorer.
Redan pa 1930-talet kom en artikel av Rosenzweigs, (1936) som uppmarksammade

forekomsten av gemensamma verksamma faktorer i de olika metoderna (Philips & Holmqvist,



2008), vilka man dittills inte noterat. "Common factors” ar nu ett vedertaget begrepp inom
psykoterapiforskning och avser gemensamma icke teori- eller teknikspecifika faktorer
(Hubble, et al., 2002 ). Internationell forskning av "common factors” visar att endast 15 % av
resultaten kan hanforas till terapeutiska tekniken, forvantningar och hopp pa terapin 15 %,
relationen pa 30 %, och faktorer utanfor terapin (omvarldsfaktorer) 40 % (Philips &
Holmgvist, 2008). "Common factors” kan ocksa vara patientfaktorer som svarighetsgrad av
problematik eller egenskaper hos terapeuten som formaga till empati, varme och forstaelse.
(Hubble, et al., 2002; Philips & Holmqvist, 2008; Sandell, 2004). Relationen mellan terapeut
och patient, som ofta kallas terapeutisk allians, ar de faktor som efter metod mest har
undersokts och den betraktas som en av de allra viktigaste verksamma faktorer for utfall

(Philips & Holmaqyvist, 2008).

Alliansbegreppet

Allians kommer fran det franska ordet alliance, (av fr. allier = forbinda), med
betydelsen forbund, forbindelse eller gemensam dverenskommelse (Nationalencyklopedin,
1998). Redan Freud skrev om relationens betydelse i den tidiga psykoanalysen och han réknas
som grundare av alliansbegreppet (Hubble et al., 2002; Philips & Holmgvist, 2008; Safran &
Muran, 2000). Freud forde dven in begreppet dverforing i terapirelationen, dvs. méanniskans
bendgenhet att omedvetet overfora k&nslor och forestallningar till aktuella relationer som
upplevts tidigare till betydelsefulla personer i barndomen. Han beskrev den viktiga positiva
overforingsrelationen till terapeuten som den motor som driver den stundtals plagsamma
analysen (Freud, 1919). Den negativa 6verforingen gor patienten fientligt instélld till
terapeuten och blir ett hinder i terapin vilket &ven s.k. stark "0verforingskarlek” kan medfora
(Freud, 1919). Inom kognitiv terapi beskrivs liknande historiska forestallningar som lever
kvar och fargar relationer i nuet for interpersonella scheman eller inre arbetsmodeller (Gilbert,

& Leahy, 2006).



Viktigt begrepp inom psykodynamisk teori ar dven den sa kallade motdverforingen
dvs. kénslor hos terapeuten som vacks i relationen till patienten. I motdverféringen kan
patientens 6verforingar forstas, men fargas ocksa av terapeutens egna éverforingar.
Relationen blir en blandning av, nuet och forflutna, medvetet och det omedvetna, fantasi och
verklighet (Winnicott, 1953). Aven i parrelationen finns starka interpersonella kénslor som
fargas av monster fran forestallningar i tidiga viktiga relationer. Relationen fargas framst av
hur man hittade en vag till kérlek, hanterade konflikter och forluster (Warren, 2006).
Komplexiteten av relationer vid en terapisession 0kar nar fler personer deltar i terapin

(Hubble, et al., 2002), vilket sker i familjeradgivning.

Ralph Greenson (1965) var den som forst bendmnde behandlingsrelationen mellan
terapeut och patient for arbetsallians. Han liksom Elisabeth Zetzel utvecklade alliansbegreppet
teoretisk och Luborsky forde in det i psykoterapiforskning (Philips & Holmgqvist, 2008).
Bordin (1979) vidareutvecklade alliansbegreppet pa 1970-talet till att innefatta en dmsesidig
dverenskommelse mellan patient och terapeut om uppgift och mal med terapin. Alliansens
definierades som samarbete mellan patient och terapeut utifran tre faktorer, "goal”; dvs. vara
dverens om de terapeutiska malen, "task™; samstammighet om metod och uppgift, "bond”;

den kansloméssiga relationen mellan terapeut och patient.

Vid familjeradgivning skall terapeuten skapa en bra allians till bada i paret. Det torde
vara sarskilt komplicerat nar det finns en konflikt kring mal, som nar den ene énskar reparera

relationen och den andre separera.

Alliansens betydelse
Manga forskare beskriver alliansen som den starkast verksamma faktorn (Hubble et
al., 2002; Mc Williams, 2006), framforallt inom psykodynamisk och humanistisk psykoterapi,

trots att alliansskattningar oftast kan vara hogre i KBT-terapier (Philips & Holmaqvist, 2008).



Det finns dock flera undersokningar i KBT dar man funnit samband mellan hog
alliansskattning och utfall, till exempel har Safran och Wallner (1991) funnit att hog allians
efter tredje samtalet hade starkt samband med behandlingsresultatet. Safrans forskning om
betydelsen av storningar (ruptures) i alliansen och olika vagar att reparera dessa har varit
banbrytande. Han menar att alliansbrott standigt férekommer, mest frekvent i psykodynamisk
terapi, vilket ger upphov till dodlagen, samre utfall och avhopp i terapi. Safrans metod é&r att
metakommunicera alliansen med patienten och arbeta igenom onda cirklar i relationen
gemensamt (Safran & Muran, 2000), nagot som ocksa ligger i linje med den metod som

anvands i denna studie.

Forskning av alliansen i parterapi och familjeradgivning

Det finns en samstammighet i manga psykoterapistudier om ett signifikant samband
mellan allians och utfall, vilket dven géller parterapi (Sprenkle, Blow & Dickey, 2009).
Forskningsresultaten visar bl.a. vissa konsspecifika korrelationer, som att ndr man skattar
hogre allians visas storre forbattring i aktenskapliga svarigheter. Mans allians har ett starkare
samband med utfall &n kvinnors skattning (Hubble, et al., 2002). Olika undersékningar finner
dessa samband starkast vid olika tidpunkter i behandlingen, Bourgeois, Sabourin & Wright
(1999) vid tredje samtal och Knobloch - Fedders, Pinsof och Mann (2007) mitt i behandlingen
(session 8). Inget monster framkommer vid splittrad allians dvs. nér en i paret skattar allians
till terapeuten kraftigt avvikande fran partnern. Splittrad allians upptrader ofta plotsligt och
speglar inte férandring éver tid (Symonds & Horvath, 2004). Det finns ingen signifikant
korrelation med utfall nar en partner forbattras och den andra forsamras eller nar bada
forsdmras. Studier med en hog allians i det forsta och det sista samtalet visar ett positivt

samband med utfall vid avslutad terapi och vid uppféljning (Hubble, et al., 2002).

Utveckling av alliansen dver tid har vid parterapi och i familjeradgivning endast

utforskats i mindre utstrackning (Hubble, et al., 2002). 2010 publicerades dock en Klinisk



studie pa samband mellan allians och utfall av 250 par som sckt familjeradgivning i Norge
(Anker, Duncan, Owen & Sparks, 2010). Resultatet i studien visade att férsta sessionens
allians inte har samband med utfallet, medan daremot sista sessionens allians predicerade bra
utfall. Aven i ett urval pa par (n=118) som hade gatt mer an fyra sessioner med malsattning
om reparationsarbete av relationen, kunde alliansen vid den tredje sessionen predicera utfall
(Anker, et al., 2010). Parallians som startade dver medelniva och darefter 6kade under
behandlingen hade signifikant samband med parets skattning av tillforlitlig och klinisk
signifikant forandring. Konets paverkan var blandad. Mans alliansskattning vid sista samtalet
var starkare predicerande for behandlingsutfall &n kvinnornas skattning. Daremot hade
kvinnors alliansskattning vid tredje sessionen starkare samband med utfall &n méans

alliansskattning.

Syfte
Det primara syftet &r att undersdka behandlingseffekt samt huruvida terapeutisk allians kan
predicera behandlingseffekt vid familjeradgivning. Sekundéara fragestallningar ar hur antalet

samtal och terapeutfaktorn paverkar utfallet

Fragestallningar

1. Hur forandras individens skattning av livstillfredsstallelse under
familjeradgivning?

2. Finns det ett samband mellan familjeradgivningens behandlingseffekt och de
tre faktorerna, arbetsallians till familjeradgivaren, antal samtal och vilken
terapeut?

3. Hur ser arbetsalliansen ut 6ver tid i familjeradgivning och finns det nagon

skillnad mellan méns och kvinnors skattning?



Metod

Patienter

Studiens utfordes vid en kommunal familjeradgivning i Stockholm, vilken har
Stockholms stad med fororter som upptagningsomrade. Det ar den storsta
specialistmottagning for par med samlevnadskonflikter i Sverige, med c:a arliga 4000 besok.
Oftast forekommande behandling pa familjeradgivningen 2008 gallde reparationsarbete av
relationen, knappt halften. Dérefter utgjorde c:a en tredjedel av alla samtal kartlaggning och
klargérande av problem (ofta korta samtalskontakter), ca 12% av kontakterna gallde
separationsarbete, 4% samarbetssamtal for redan separerade foraldrar samt ca 1% gallde

problem i andra familjerelationer (Familjeradgivningen Stockholms stad, 2009).

Urvalet i denna studie var samtliga par/familjer (en totalundersékning) som paborjade
en samtalskontakt fran oktober 2008 till juni 2010 och avslutade kontakten senast juni 2010,
dar feedbackmetoden anvants. Deltagarna i studien utgjordes av 374 personer (185 par och 4
familjerelationer med foralder/ vuxet barn). | fortséttningen bendmns &ven den dyadiska
familjerelationen forélder/vuxet barn par. En person som inte skattat vare sig forsta eller sista

samtalet exkluderades helt i urvalet.

Behandling

Den behandling deltagarna fick innebar traditionell familjeradgivning med
systemteoretisk inriktning och med tilldgg av en feedbackmetod (Miller, Duncan, Brown,
Sorrell, & Chalk, 2006). Terapeuten bad klienten innan varje samtal beddéma sin egen aktuella
livstillfredsstéllelse och efter samtalet véardera arbetsalliansen under sessionen.
Tillvagagangssattet av feedbackmetoden innebar att familjeradgivarna fick respons pa
behandlingen vid varje samtal och kunde anpassa sin metod efter parens énskan. Pa Millers

och Duncans (2004) hemsida (www.talkingcure.com) rekommenderades atgarder vid liten
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eller ingen forbattring av valbefinnande under behandlingen. Pa hemsidan uppmanades
terapeuter att diskutera mojliga orsaker med klienten och understka alliansen. Intréffade
ingen forandring efter tre sessioner varnades terapeuten for risk fér patentens avhopp eller
daligt utfall av behandlingen. Skedde ingen forbattring efter sex sessioner uppmanades

terapeuten soka handledning, vilket dock inte var regelmassigt i denna studie.

I behandlingen anvandes Outcome Raiting Scale (ORS), (Miller & Duncan, 2004)
utvecklad av Duncan och Miller (2000) och Session Rating Scale (SRS) skapad av Johnson
(1995) och utvecklad av Duncan et. al. (2003) som hjalpmedel for att synliggora forandring
hur hélsa (livstillfredsstéllelse) utvecklades under behandlingen, samt samtala om bemétande
och metod. Familjeradgivaren uppmuntrade paret att skatta och uttrycka bade positiva och
negativa uppfattningar. Dessa skattningsskalor anvéndes d&ven som matinstrument av
behandlingseffekt och allians i foreliggande studie liksom i Anker et al. (2009) och Anker et

al., (2010) undersokningar av norsk familjeradgivning.

Generellt gjorde varje par gor upp med sin familjeradgivare vartefter hur lange
samtalskontakten skall paga, till en borjan utan bestamd avslutning. Intervallen mellan
samtalen &r oftast en eller tva veckor. Ibland gors ett sista eller nagra uppféljningssamtal mot

slutet av kontakten med langre tidsintervall. FOr varje session ar 90 minuter avsatt.

Medelvérdet for antalet samtal i studien var 5,65 (SD=4,19, minimum=1,

maximum=28). Variation av antal sessioner i varje behandling var stor, se tabell 1.
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Tabell 1. Variation av antalet samtal.

Antal Frekvens procent
samtal
1 28 7,5
2 68 18,2
3 29 7,8
4 42 11,3
5 62 16,6
6 36 9,7
7 16 4,3
8 22 5,9
9 14 3,8
10 12 3,2
11 16 4,3
12 6 1,6
13 4 1,1
14 2 0,5
15 4 1,1
16 4 11
17 2 11
18 2 11
25 2 1,1
28 2 1,1
Totalt 373 100
Terapeuter

P& mottagningen arbetade under undersokningsperioden totalt 12-16 familjeradgivare.

Samtalsbehandlingen i sjalva studien utfordes av fyra familjeradgivare. En av dessa hade
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tidigare genomfort en kvalitativ studie (Lindberg, 2008) av fyra par som besdkte Stockholms
stads familjeradgivning. Studien inspirerade honom och en grupp systemsikt inriktade
familjeradgivare till fortsatt metodutveckling, med fokus pa alliansen mellan paret och
familjeradgivaren och vad som paret upplevde var verksamt i samtalet (Lindberg, 2010). |
linje med detta bestamde sig dessa familjeradgivare att prova feedbackmetoden av Miller och
Duncan (2004) i det kliniska arbetet. Fyra av dessa familjeradgivare valde att fortsattningsvis
arbeta regelbundet med feedbackmetoden och de utgor de fyra terapeuterna i studien. Tva av
dessa har fatt undervisning i metoden under en endags respektive tvadagarskonferens med
Scott Miller, for att l&ra sig tillampa tekniken. De fyra terapeuterna traffades regelbundet var
14:e dag och diskuterade varandras erfarenheter med metoden under 2008 och 2009. Det ar
en manlig och tre kvinnliga terapeuter, i en alder av 53,54,58 respektive 63. Samtliga med
lang yrkeserfarenhet av familjeradgivning (15,15,19 respektive 24 ar) M=18,3. Den manlige
familjeradgivaren ar socionom, legitimerad psykoterapeut och diplomerad
psykodramaregissor, tva av de kvinnliga familjeradgivarna ar socionomer och auktoriserade
familjeradgivare, den tredje ar psykolog. Auktorisation utfardas av Sveriges riksforening for
kommunala familjeradgivare vid minst fem ars yrkesverksamhet, dokumenterad handledning
visst antal timmar, relevant vidareutbildning och egen terapi (Féreningen Sveriges
Kommunala Familjeradgivare, 2000). Samtliga fyra familjeradgivare har vidareutbildning i
familjeterapi med systemteoretisk forankring. En av de fyra familjeradgivarna anvande

feedbackmetoden mer sparsamt en kortare period 2008-2009.

Procedur for utvardering

Nér studien planeras retrospektivt, fanns ett stort befintligt material av ca 3 000
sjalvskattningsenkater som besvarats av ca 300 personer (150 par). Ytterligare 74 personers
skattningsenkater fran urvalsperioden, sammanstalldes vartefter och ingar i studien. Varje

familjeradgivare ansvarade for att klienterna fyllde i formuldren och att dessa sparades for
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senare inmatning. Paren hade vid varje besok skattat personlig tillfredsstéllelse ORS och
relationen till terapeuten enligt SRS, vilket innebar att effekt av behandlingen och korrelation
med allians kunde studeras. Utifran det stora antalet sjalvskattningar har studien god
”statistisk power” och dven en hdgre extern validitet &n en mindre population. Studien ar

naturalistisk till sin design.

Den stora variationen av antal samtal i behandlingen innebar en nédvandig
avgransning utifran aktuella resurser. Detta medforde att ett urval av skattningsvarden gjordes
innan de fordes in i en arbetsfil i Excel. Skattningsvarden pa ORS:s olika delskalor liksom
summan av dessa, vid forsta och sista samtalet i varje behandling, oavsett langd fordes in i
Excel. For SRS valdes de fem forsta samtalens sammanlagda alliansvérden pa delskalorna att
matas in. Materialet strukturerades sa att mannens och kvinnans varden i samma par
registrerades med samma I6pnummer for att markera partillhdrighet. Antal samtal, kon samt

terapeut registrerades. Darefter bearbetades vardena i excelfilen statistiskt i SPSS version 19.

Instrument och matning

Outcome Rating Scale (ORS). ORS ér en ytterst kortfattad skalenké&t, som alternativ
till 1angre sjalvskattningsinstrument (OQ45) for att gora rutinméssig utfallsvéardering vid varje
samtal. Detta ar ett sjalvskattningsinstrument som bestar av fyra visuella analoga skalor, dar
Klienten skattar valbefinnande (senaste veckan, alternativt sedan senaste samtal). Forsta
skattningen sker i terapirummet infor forsta samtal med instruktioner fran familjeradgivaren,
darefter i borjan av varje nytt samtal. Varje skala innehaller nyckelomraden for klientens
valbefinnande och tillfredstéllelse med vardagen: 1) personlig tillfredstéllelse, 2)
tillfredstéllelse med nara relationer (familj), 3) socialt i en vidare bemarkelse (arbete, skola,
vanskap) och 4) sammantaget (generell kansla av valbefinnande). Klienten gjorde en
markering pa varje skala mellan de bada polerna; ytterst lag tillfredstéllelse och mycket god

tillfredstéllelse. Varje delskala &r en linje pa 10 cm och kan ge ett varde fran 0 till 10.
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Terapeuten matte med linjal avstandet mellan 0 och markeringen pa varje linje, avrundat i cm
med en decimal. Matningen gjordes med en linjal distribuerad av Miller & Duncan, dar det
sammanlagda vérdet av de fyra delskalorna summerades med hjélp av en digital minirdknare.
Sammanlagda matresultat pa tillfredstallelse kunde variera fran 0 till 40, och siffran markeras
i ett punktdiagram. Under 20 &r det skattade vardet betecknat som lagt dvs. det innebéar
otillfredsstallelse, lidande och missnoje med tillvaron och éver 25 gott. (Miller & Duncan,

2004; Miller, Duncan, Brown, Sparks & Claud , 2003).

Session Rating Scale SRS. Klientens uppfattning om alliansen med
familjeradgivaren skattades med SRS vid slutet av varje samtal. Session Rating Scale ar ocksa
ett matningsinstrument med visuell analog skala, bestaende av fyra delskalor. Den &r baserad
pa Bordins (1979) definition av allians som en dverenskommelse mellan terapeut och klient
om mal och metod samt relationen dem emellan. Klienten satt en markering pa en 10 cm lang
linje ndrmast den pol som bést beskrev upplevelsen till terapeuten. 1.”Relationen; ”jag kande
mig hord/inte hord, forstadd och respekterad”, 2. Metod och 3. Mal: Vi arbetade med/inte
med och talade om det jag 6nskade att vi skulle arbeta och samtal om”, "terapeutens metod
passade/passade inte mig”, 4. Sammantaget; "Nagonting missades i sessionen idag
/Sammantaget var sessionen ratt for mig”. Klientens markering pa de fyra delskalorna mattes
med linjal pa samma satt som vid ORS och summeras i ett varde som kan variera fran O till
40. Talet fordes in i samma punktdiagram som ORS skattningar, dar forandring av alliansen
over tid blir 6verskadlig, liksom utfall. Gransen for alliansskattning “cutoff” vid 36 ar

baserad pa en undersokning av15.000 klienter dar 24% skattade under cutoff och visade hdg

risk for negativt utfall ( Duncan et.al., 2003).

Validitet och reliabilitet. ORS och SRS validitet och reliabilitet ar utvarderade i

forhallande till etablerade och mer omfattande utvarderingsinstrument som Outcome
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Questionaire-45 (0Q45), Working Alliance Inventory (WAI) , Depression Anxiety Stress
Scale-21 (DASS-21), Quality of Life Scale (QOLS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and
General Self-efficacy Scale (GPSE). Resultatet visade att ORS é&r ett gott matt pa
helhetsmatning av lidande (Bringhurst, Watson, Miller, & Duncan, 2006; Campbell &

Hemsley, 2009) och SRS en god helhets matning av allians (Campbell & Hemsley, 2009).

Den kliniska nyttan av ORS framkom da det fanns en stark korrelation mellan totala
vardet ORS och OQ45( r = -.74) och DASS med en korrelation r =-.71 vid depression, r =
-.46 vid angest och r = -.60 vid stress. Det fanns en positiv signifikant korrelation vid méatning
av sjalvfortroende RSES r =.66, livskvalité pA QOLS = .74 och ORS. Det har visat sig att
ORS har mojlighet att sta for en snabb och valid information om patientens funktion och

valmaende jamfort med de mer omfattande matinstrumenten (Campbell & Hemsley, 2009).

SRS ar moderat korrelerad med véletablerade méatinstrument men inte lika tydligt som
ORS. Korrelationen mellan de fyra delskalorna undersoktes av Campbell och Hemsley
(2009), liksom varje delskalas korrelation med WAI . Resultatet visade att totala vardet av de
fyra item pa SRS hade en korrelation med totala véardet av WAI:s delskalor pa r = .63.
Korrelationen visade dock inte nagot specifikt samband mellan ett item pa SRS och en
delskala pa WAL, inom samma matomrade. SRS:s item "Relationship™ korrelerar exempelvis
med delskala ”Bond” pa WAI med r= .37 och med delskala Goal, r= .46. SRS:s item Goal och
WAI:s delskala Goal har en starkare korrelation pa r=.63. SRS:s item hade en stark
interkorrelation. Campbell & Hemsley (2009) drar slutsatsen att SRS mater en terapeutisk
allians, men avsaknad av sérskillnaden mellan items gor att den tappar stingens i de
delomraden som alliansen &r uppbyggd av. Matinstrumentet har dock fordelen att det &r
mycket enklare och snabbare att anvanda an WAI och andra méatinstrument av den

terapeutiska relationen.
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Kliniskt signifikant forandring. Miller och Duncan (2004) anger 5 skalsteg pa
ORS som klinisk signifikant férandring utifran omfattande undersokningar (Miller, Duncan,
Brown, Sparks & Claud (2003). De har anvént en berdkningsmodell av Jacobson och Traux
(1991). Kontrollberdkning av detta urval visade liknande resultat pa drygt 5. Detta ger en
mojlighet att klassificera varje patient som kliniskt signifikant férsamrad eller kliniskt

signifikant forbattrad, alternativt att férandring icke &r sakerstalld.

Statistik

En multivariat statistisk analys har anvands for att studera sambandet mellan alliansen
matt vid session 1 och 3 och behandlingsutfall. Tva andra potentiellt viktiga oberoende
faktorer ar antalet samtal och vilken terapeut. Den statistiska analysen har kontrollerats fér

dessa faktorer som anvénts som kovariater.

Resultat

Deskriptiva resultat
Resultatet visade att medelvardet for livstillfredsstallelse efter familjeradgivningen

okade statistiskt signifikant fran forsta till sista samtalet (tabell 2).

Tabell 2: medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) av livstillfredsstéllelse pa ORS fére och
efter behandling,

Skattningstillfalle M SD N

Fore forsta samtal 20,33 7,16 359
Vid sista samtal 27,00 8,05 337
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Variation av den terapeutiska alliansen éver méttillfallena var obetydlig och statistiskt icke-
signifikant (tabell 3).

Tabell 3. Variation av den terapeutiska alliansen méatt med SRS.

SRS N M SD

SRS-1 358 32,33 541
SRS-2 334 32,88 4,88
SRS-3 265 33,13 5,29
SRS-4 233 32,71 5,88
SRS-5 194 33,42 5,04

Medelvardet for méns och kvinnors skattningar av den terapeutiska alliansen var icke-

signifikant vid alla fem mattillfallen (p varierade mellan 0,052 — 0,478).

Medelvarden av behandlingseffekten for varje psykoterapeut framgar av tabell 4.

Tabell 4. Medelvarden av behandlingseffekt for varje terapeut pa ORS

Terapeut N M Sa

1 112 6,84 8,98
2 76 8,58 8,06
3 118 6,18 8,39

24 3,45 8,88

Totalt 330 6,76 8,59

Huvudresultat

Den multivariata analysen visade att huvudhypotesen inte verifierades eftersom den
terapeutiska alliansen vare sig vid session 1 eller 3 formadde signifikant predicera utfallet pa
ORS (se tabell 5). Daremot predicerade var for sig de bégge variablerna antal samtal och

terapeututfallet pa ORS.
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Tabell 5. Prediktion av behandlingsutfall utifran variablerna terapeut, antal samtal,

terapeutisk allians vid tillfalle 1 och 3.

Variabel F Frihets grader P

Terapeut 3,237 2,0 0,041
Antal samtal 12,469 2,0 0,000
SRS-1 1,477 2,0 0,230
SRS-3 1,443 20 0,238

For att undersoka hur starkt den signifikanta prediktion av behandlingseffekt utifran

antalet samtal var, berdknades korrelationen mellan antal samtal och behandlingseffekten,

vilken visade sig vara r= 0,300. Detta kan inte anses som en stark korrelation.

Eftersom den statistiska signifikansen blir positiv om samplet ar tillrackligt stort,

vilket ar fallet i denna studie, ar det risk att en statistiskt signifikant forbattring inte speglar en

kliniskt signifikant forbattring. Den kliniskt signifikanta forandringen framgar av tabell 6.

Tabell 6. Kliniskt signifikant forandring.

Frekvens Procent
Klinisk 27 7,2
signifikant
forsamring
Klinisk 51 13,7
forsamring, icke
sékerstélld
Klinisk 64 17,2
forbattring, icke
sékerstélld
Klinisk 188 50,4
signifikant
forbattring
Totalt 330 88,5
Missade 43 11,5
Totalt 373 100,0
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De fyra olika nyckelomradena (items) pa ORS visade i sammanstéllningen att det individuella
valbefinnandet (ORS item1) skattades jamforelsevis lagst innan behandling och dkade mest
under behandlingen, medan tillfredstéllelsen i néra relationer (ORS item 2) hade nagot hogre

varde bade innan behandling och efter (se tabell 7).

Tabell 7. Medelvarde(M) av skattad forandring av tillfredsstallelse, individuellt (ORS item1),
i nara relationer (ORS item2), socialt (ORS item3) och i livet som helhet (ORS item4).

M N
ORS item 1 innan 1:a samtal 4,5 327
ORS item 1vid sista samtal 6,5 327
ORS item 2 innan 1:a samtal 5,0 327
ORS item 2 vid sista samtal 6,7 327
ORS item 3 innan 1:a samtal 5,8 330
ORS item 3 vid sista samtal 6,9 330
ORS item 4 innan 1:a samtal 5,1 327
ORS item 4 vid sista samtal 6,7 327
Diskussion

| foreliggande studie vid kommunal familjeradgivning undersoktes alliansen till
terapeuten och dess betydelse for behandlingseffekten. Studien visar bade en statistisk och en
signifikant forbattring av det personliga vélbefinnandet mellan férsta och sista samtalet.
Denna signifikanta forbattring ar en forutsattning for att dverhuvudtaget kunna undersdka
alliansens betydelse for utfallet. Vad betraffar studiens fragestallning om sambandet mellan
den terapeutiska alliansen vid forsta alternativt tredje samtalet skulle predicera utfall,
verifieras forvanande nog inte det forvantade sambandet. Detta resultat &r i motsats till den

omfattande tidigare forskning inom individualterapi, familjeterapi och parterapi, som i
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allmanhet pavisat en signifikant relation mellan allians och utfall (Anker et al., 2010; Hubble,
et al., 2002; Philips & Holmgvist, 2008;). Daremot framkommer en signifikant predicerande
effekt av de tva kovariater som anvénds, namligen vilken psykoterapeut som utférde
behandlingen och antalet samtal. Att en hog andel klienter uppnar en signifikant kliniskt
forbattring (50,4%) ar ocksa i sig anmarkningsvart och positivt for familjeradgivning med
denna metod. En stor grupp 30,9 % visade dock en icke sakerstalld klinisk forbéattring eller
forsdmring, medan en liten andel 7,2 % visade en kliniskt signifikant forsdmring. | de
sistnamnda grupperna ingar troligtvis par vars forhallande inte forbattrades enligt
forvantningarna eller utmynnade i en separation mot den enes vilja. | de grupperna finns
troligtvis dven en del par som avbrét behandlingen efter alltfor kort tid for att na en
forbattring. De par som endast haft ett samtal ingar i den grupp pa 11 % som betecknas som

"missade” da endast en skattning av ORS har skett.

Signifikanta forbattringar visas pa samtliga fyra nyckelomraden av ORS, 1)
individuellt valmaende, 2) tillfredstéllelse i nara relationer, 3) tillfredstallelse med Gvrig
socialsituation, samt 4) livet som helhet (se tabell 7). Resultatet finner stod i tidigare
forskning av utfall vid familjeradgivning, dar Lundblads (2005) och Ankers et al., (2009)

studier visar pa forbattring bade pa individuella variabler och pa éktenskaplig tillfredstallelse.

Behandlingseffekten pa ORS i denna studie visar medelvarden, pa en klinisk
forbattring mer &n 5 skalsteg och utfall éver cutoff 25 dvs. en Kklinisk signifikant forbéattring
(Miller & Duncan, 2004; Miller et.al., 2003) liknande resultat som Ankers et al., (2009) i
deras randomiserade studie av samma feedbackmetod anvand i norsk familjeradgivning.
Metoden visade sig predicera betydligt stérre forbattring pa ORS vid avslut dn den
kontrollgrupp man anvande, namligen traditionell familjeradgivning. Vid sex manaders
uppfoljning visade gruppen med feedbackmetoden dessutom en signifikant lagre niva av

separationer och skilsméassa. Behandlingsresultatet i denna studie stodjer slutsatsen att
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metoden med kontinuerlig klientfeedback i familjeradgivning medfor signifikant forbattring,

precis som Anker et al. (2009) fann evidens for.

Hur kan man forsta huvudfyndet i studien att den terapeutiska alliansen inte kunde
predicera behandlingsutfall? Aven om manga studier visar pa en positiv relationen mellan hog
allians och béttre behandlingseffekt redovisar andra studier mer blandade resultat i vilka
alliansen inte har paverkat behandlingsutfallet. Barber, Connoly, Gladis och Siqueland,
(2000) beskriver utforligt komplexiteten i att underséka sambandet mellan allians och utfall.
De framhaller framforallt det problematiska i att tolka in ett kausalt samband mellan allians
och utfall. Alliansen mats oftast fore utfallet for att man skall konstatera ett kausalt samband.
Men i sjalva verket kan det vara sa att en tidig symptomforbéttring ar det som predicerat bade
fortsatt symptomforbéattring och god allians. Det ar emellertid fa undersokningar som
korrigerat for denna tidiga symptomforbéttring. Vissa studier har dock gjort detta t.ex.
Gaston, Marmar, Gallagher och Thompson (1991) som i en studie av dldre deprimerade
patienter inte fann ett signifikant samband mellan allians och utfall, trots att h&dnsyn togs till
tidig symptomandring. | en undersokning av deprimerade patienter i psykodynamisk
psykoterapi (Barber et al., 2000) fann man dock att alliansen predicerade utfallet &ven med
hansyn tagen till en tidig symptomreduktion. Det &r alltsa viktigt att i debatten om den
terapeutiska alliansens betydelse konstatera att det forekommer ett komplicerat samspel
mellan behandlingsutfall och allians, som véxelvis paverkar varandra. Men det ar ocksa
viktigt att konstatera att &ven med hansyn tagen till en tidig symptomférbéttring &r alliansens

prediktiva betydelse inte uppenbar.

Om man fokuserar pa fragan om nar alliansen mats, sa visar denna studie liksom
Ankers et al. (2010) studie av kommunal familjeradgivning inget samband mellan allians vid
forsta samtal och utfall. I alliansforskningen har det emellertid varit vanligare att man

anvander alliansskattning vid tredje sessionen for att predicera utfallet (Anker et al., 2010;
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Barber et al., 2000). Alliansen betydelse redan vid forsta samtalet har alltsa inte intresserat
psykoterapiforskningen ndmnvért, och resultatet i denna studie och hos Anker stédjer
naturligtvis denna brist pa intresse. Det &r uppenbarligen sa att alliansen behover tid att
byggas upp, och i Barbers studie var det foljaktligen framfor allt alliansen vid session 5 och

10, som béttre predicerade behandlingsutfallet.

Bristen pa positivt samband mellan alliansen i forsta samtalet och utfallet i denna
studie, skulle alltsa kunna férklaras av att ett samarbete annu inte byggts upp i den typ av
korta behandlingar utan ett i forvag bestamt avslut som familjeradgivning innebér, i kontrast
till manualiserade individuella psykoterapier. Detta ar i linje med vad Anker et al. (2010)

beskrivit i deras studie av norsk familjeradgivning.

I denna undersokning inkluderas ett stort antal behandlingar med varierande langd
aven med sa kort behandlingstid som en eller tva sessioner. Detta kan medfora att urvalet
innefattar flera par som snabbt hoppade av behandlingen och darfér aldrig hann bygga upp en
allians. Naturligtvis kan det ha dragit ner alliansskattningarna, i alla fall vid férsta samtalet. |
detta avseende skiljer sig detta urval markant fran andra studier, eftersom flera terapier enbart
bestod av ett till tva samtal. | t.ex. Barber et al. (2000) studie av deprimerade patienter
stannade patienterna i behandling tillrackligt lange for att fa till stand allians- och
utfallsmatning vid bade 2:a, 5:e och 10:e samtalet, da framfor allt de senare allians-
skattningarna predicerade god framgang. Det &r ocksa sa att visa typer av patologi hos
patienter medfor snabbare avhopp fran behandlingen och hinner da inte paverka senare
alliansskattningar negativt. Det géller framfor allt klienter/patienter med undvikande

problematik och otrygga anknytningsmonster.

Det finns en annan pataglig skillnad mellan klienterna i denna studie och i Ankers.

Anker et al., (2010) utesl6t par dar den ena eller bada énskade separera till skillnad mot i
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denna studie. Alliansen blir mer komplicerad da flera personer med kontrara malsattningar
deltar i terapin, dvs. da ena parten vill fortsatta relationen och den andra separera. Ett beslut
om separation mot den enes vilja innebar ofta en omfattande kris for den som blir lamnad,
med en period av psykisk instabilitet och kanske en besvikelse pa familjeradgivaren som inte
kunnat "radda” aktenskapet. Detta paverkar naturligtvis bade behandlingseffekt och
alliansskattning. Ett urval med par med gemensamt mal och langre behandlingstid i Ankers et
al. (2009) och (2010) studier av utfall och allians vid familjeradgivning, innebar troligtvis fler
par som var mer motiverade att gemensamt arbeta for relationen i behandlingen och hade

lattare att etablera en arbetsallians. Alliansen fick da en chans att paverka utfallet.

Ett ndgot forvanade resultat i studien ar dven det signifikanta samband mellan
behandlingseffekt och terapeutfaktorer som framkommer (tabell 2). | forskning ar
terapeutfaktorer som varme, empati, tydlighet och formaga till goda relationer férknippat med
bade battre allians och utfall (Barber et al., 2000; Philips & Holmqyvist, 2008). Terapeuterna i
denna undersokning ar alla erfarna familjeradgivare, men daremot fran borjan mindre tranade
I feedbackmetoden och 6verhuvudtaget i en manualiserad psykoterapiform. Den terapeut som
hade bast behandlingseffekt, ar ocksa den som deltagit i ett par dagars metodutbildning med
Scott Miller. Sdmst resultat hade en terapeut som inte var bekvdm med metoden och slutade
anvanda den efter en kortare period, vilket kan ha paverkat resultatet. Dessutom hade denna
terapeut endast 12 par i behandling, vilket kunde ge utrymme for paverkan av slumpmaéssiga

faktorer.

Metoddiskussion

Ett stort sample pa 374 personer ger en god extern validitet. Eftersom studien inte har
en randomiserad design gar det inte att dra sékra slutsatser om kausalsamband. Det kan ocksa
finnas bakomliggande variabler, t.ex. sociala faktorer utanfor psykoterapin, vilka inte

uppmarksammas i undersokningen. En ytterligare begrénsning i studien &r att endast en
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person matat in det omfattande materialet, vilket kan ha medfdrt inmatningsfel. For att 6ka
reliabiliteten borde oberoende inmatningar av data ha utforts av ytterligare en person eller en
kontrollmétning utforts genom ett stickprov pa ca 10%. Detta bedomdes dock inte som

mojligt pga. tidsskal.

Annu en begransning i denna studie ar anvandandet av endast tva kortfattade
matinstrumentet ORS och SRS. | Ankers et al. (2009) undersokning fanns t.ex. dven ett
matinstrument pa aktenskaplig tillfredstéllelse vars resultat gav ytterligare information om
utfall. Begransningar i denna studie finns aven utifran de korta skattningsskalorna som ar
konstruerade mer for rutinméassig anvandning for feedback, an en mer ingaende métning av
valmaende och allians, &ven om de bada skalorna visat sig ha god reliabilitet och validitet.
SRS dock nagot svagare validitet &n ORS (Campbell & Hemsley, 2009), vilket ocksa kan ha

paverkat resultatet.

Ytterligare begransning av metoden &r den potentiella paverkan som finns av att
klientskattningarna gors i familjeradgivarens narvaro och att klienten vet att resultaten
kommer att diskuteras. Det kan bli komplicerat att vaga uttrycka en negativ upplevelse av
relationen till terapeuten och dennes sétt att arbeta bl.a. utifran en beroendestallning som
finns. Metoden ar framforallt ett verktyg i behandlingen dar Miller & Duncan (2004)
framhaller att klienten ska uppmuntras att uttrycka negativ upplevelse av alliansen vid
feedback av SRS for att tillsammans med terapeuten samtala om den och férhoppningsvis
forbattra behandlingsresultatet. Pa liknande satt som Safran & Muran (2000) rekommenderar
att regelbundet metakommunicera samtalet (samtala om samtalet) for att undersoka
alliansbrott (ruptures) och undvika plétsliga negativa utageranden som avbrott av
behandlingen. En mdjlig tolkning av bristen pa signifikant relationen mellan allians och utfall
i denna studie kan vara att bade lag alliansskattning som arbetas igenom och mycket god

allians predicerar god behandlingseffekt.
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Resultatet i denna studie skulle ocksa kunna forklaras av att allians till terapeuten i en
parterapi eventuellt kan vara mindre betydelsefull an i en individualterapi, dd man ar tva som
tillsammans delar relationen till terapeuten. Allians relationen kan bli mer "utspadd” da fokus

mer kan vara pa relationen till sin partner.

Naturligtvis finns dven metod begrénsningar i det faktum att ménniskors upplevelser
mats i skattningsskalor, dar komplexa kanslor skall beskrivas med en vardebeddmning mellan

tva pastaenden.

Teoridiskussion av allians vid parterapi

Alliansen ar mer komplicerad nér fler personer ar inblandade (Hubble et al., 2002). Nér tre
personer deltar i ett samtal ar en av dem tillfalligtvis utanfor de tva andras samspel.
Triangelsituationen kan aktivera inre konflikter och affekter av konkurens, rivalitet och
avund. Alternativt kan triangelsituationen beframja ett lekutrymme, “’the potential space”,
som Winnicott bendmner det som finns emellan barn och moder, och som behdvs for
utveckling av samspelet i relationer fran “det finns inget annat an jag” till ”det finns objekt
och fenomen utanfér min omnipotenta kontroll” (Winnicott, 1971 s. 158). Samspelet vid ett
samtal med tre personer inbegriper nio processer, tre inre processer hos varje individ, tre
dyadprocesser och tre triadprocesser dvs. nar en person observerar och reagerar pa samspelet
mellan de andra tva (Wrangsjo, 1992). Att rora sig mellan att vara ensam, vara med en och
vara med flera pa ett satt som svarar mot egna behov och hansyn till andra, &r samlevnadens
stora konst (Wrangsjo, 1992). Familjeradgivaren ror sig mellan parterna i paret och alternerar
mellan att utforska och lyssna pa var och en. | en uppsats undersoker Browaldh (1994) pars
upplevelser av att vara tre vid samtalskontakten pa familjeradgivningen. En hogre niva av
angest och kanslomassig spanning i relationen kan gora att paret kommer att gora stora
anstrangningar att involvera familjeradgivaren pa sin sida och att en samspelssituation pa tre

kan vara pafrestande (Browaldh, 1994). En sadan situation paverkar troligtvis bade alliansen
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och behandlingsresultatet. Browaldh (1994) foreslar att samspelet pa tre mer medvetet kan
anvandas i behandlingsarbetet och férmodar att en del par avslutar for tidigt om triangelns
dynamik i rummet inte uppmarksammas. Svarigheten att vara tre i terapirummet kan utgéra

en orsak till att en del parterapier blir korta med en 6ppen eller dold negativ allians.

Att forutom relationen inom parrelationen ocksa dppet arbeta med relationen till terapeuten,
vilket feedbackmetoden innebdr, blir ocksa en majlighet, sett ur ett psykoanalytiskt perspektiv
att pa en mer omedveten niva bearbeta inre forestallningar av tidiga viktiga relationer som
paverkar nuet (Freud, 1919). Att som familjeradgivare uppmarksamma och anvéanda sig av sin
motoverforing under samtalen ar ytterligare ett verktyg att upptécka inter- och intrapersonella

kanslor som inte verbaliseras men som paverkar samspelet i paret liksom till terapeuten.

Forslag ytterligare forskning.

Att kvalitativt undersdka monster i parets alliansskattningar under varje session skulle
ge ytterligare kunskap om alliansens utveckling. Aven att underséka interaktionen i
parrelationen och dess paverkan av alliansskattning till terapeuten och korrelation till resultat.
Utifran studiens resultat vore vidare forskning av terapeutfaktorer som kan vara verksamma,
relevant att narmare studera. Andra gemensamma faktorer som ramar och rambrott och vad
som hander utanfor sessionerna och dess relation till behandlingseffekt ar ytterligare ett

omrade som &r outforskat.
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