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Sammanfattning

Denna uppsats handlar om allians i behandlingsrelationen och vilken betydelse allians har for
utfallet av en stéd- och behandlings insats. Den teoribildning som finns om alliansbegreppet
beskrivs och foljs av syfte med uppsatsen. Det dvergripande syfte med uppsatsen har varit att
undersdka och belysa om och hur de olika aspekter som beskrivs i teoribildningen kring allians-
begreppet kan ta sig uttryck i svar fran enkét- och intervjuer fran 228 kvinnor som ingick i studien
’Stod till barn som bevittnat vald mot sin mamma” fran Goteborgs Universitet. Sju enkat- och
intervjufragor har tillsammans med ett Working Alliance Inventory-Short test och formularet
Symtom Check List valts ut som underlag till unders6kningen. Svaren pa de sju fragorna har kodats
efter allians begreppets tre delar; mal, medel och kanslomassigt band for att undersoka uttryckt
allians i svaren samt for att undersoka sambandet mellan allians och behandlingsutfall. Resultatet
visar att uttryckt allians aterkommer i svaren fran enkét och intervjuer och att allians

i stod och behandlingsrelationen paverkar dess utfall.

Abstract

This paper deals with the alliance in the treatment relationship and the importance alliance has for
the outcome of a support and treatment efforts. The theories held about alliance concept is described
and followed by the purpose of this paper. The overall aim of this thesis was to investigate and shed
light on whether and how the various elements outlined in the theories around the concept of
alliance can take reflected in responses from questionnaires and interviews from 228 women who
participated in the study"Support for children who have witnessed violence against their mothers'
from Gothenburg University. Seven survey and interview questions, along with a Working Alliance
Inventory-Short Form Test and Symptom Checklist have been selected as the basis for the inquiry.
The answers to the seven questions was coded for alliance concept three parts: goal, task and
emotional bonds to explore alliance expressed in the responses and to examine the relationship
between alliance and treatment outcome. The results show that the alliance expressed again in the
responses from questionnaires and interviews, and the alliance in support and treatment relationship
affects their outcomes.
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Inledning

Allians &r ett begrepp som har sina rotter i psykoterapiforskningen och &r det fenomen som det dar
kanske forskats mest om (Horvath, Del Re, Fluckiger, & Symonds, 2011). Allians beskrivs i littera-
turen som ett fenomen som handlar om en 6verenskommelse om vad man skall arbeta med i terapin,
hur man skall arbeta med det presenterade problemet samt ett kanslomassigt band mellan klient och
behandlare vilket gor att klienten kanner sig forstadd, bekraftad och uppskattad (Tjersland, Engen
& Jansen, 2010). Allians omfattar dock inte bara terapirelationen enligt Edward Bordin utan &ven
alla relationer med syfte att forandra (Horvath & Greenberg, 1989). Aven i det sociala arbetet dar
mycket handlar om det individuella métet mellan Klient och behandlare ar allians viktigt menar
Tjersland mfl (2010). Denna uppsats handlar om allians i behandlingsrelationen och vilken betyd-
else den har for utfallet av en stod- och behandlings insats.

Allians- En historisk tillbakablick

Influenser till det fenomen som i psykoterapi och behandling numera bendmns som begreppet
allians borjade redan med Sigmund Freud. Freud uppméarksammade i sina terapier att det fanns

en positiv overféring som kunde skapas mellan patient och terapeut som enligt honom inte skulle
analyseras (Safran & Muran, 2000). Den positiva dverforingen kunde i stéllet bli till en hjalp néar
patient och terapeut behdvde ga samman och arbeta med patientens symtom genom att patienten
blev motiverad till att arbeta med sina dverféringar mot en symtom upplésning. Sigmund Freuds
tankar om en positiv 6verféring som skapas mellan patient & terapeut och ar till hjélp i terapin var
borjan pa utvecklandet av begreppet allians vilket senare i psykoterapi historien skapades av andra
terapeuter (Horvath mfl 2011).

I Freuds efterfoljd utvecklades inom den psykoanalytiska teorin och objektrelationsskolan synen
pa den terapeutiska relationen fran en relation med en neutral analytiker med en patient med
overforingar till en relation med verkliga personer med en autentisk relation (Safran & Muran,
2000). Inom psykoanalysen utvecklades ego-psykologin vilken till skillnad fran Freud betonade
att ”jaget” oberoende av driftlivets utveckling hade sin egen biologiska utveckling samt att jaget”
hade formaga att rationellt analysera situationer och att férsta motiv till manniskors agerande
(Egidius 2002, Nationalencyklopedin,1993) Vissa av foretradarna av ego-psykologin reagerade
mot den kleinianska tanken att alla patientens reaktion pa analytikern var uttryck for patientens
overforingar gentemot denne och att dessa éverforingar var det analytiker skulle arbeta med i
terapin med patienten. Ego-psykologin menade att det fanns verkliga aspekter i den terapeutiska
relationen och ville fokusera pa dessa (Safran & Muran, 2000).

Den humanistiska psykologin med Carl Rogers betonade fran sitt hall vikten av den terapeutiska
relationen och terapeutens viktiga roll i att med sitt férhallningssatt skapa en plattform dar klienten
kunde véxa och forandras (Safran & Muran, 2000). Carl Rogers kom genom forskning pa den
terapeutiska relationen fram till att de verkningsfulla komponenterna i terapirelationen var terapeut-
ens formaga att vara empatisk, akta, varm och att formedla en villkorslos positiv syn pa klienten
(Horvath & Greenberg, 1989, Philips & Holmqvist, 2008) Rogers bidrag till utvecklingen av det
nutida allians begreppet var att fokusera pa terapeutens bidrag till en lyckad terapi (Horvath &
Greenberg, 1989).



Utifran utvecklingen inom den psykoanalytiska skolans och efterféljande skolbildningars tankar
och idéer om den terapeutiska relationen utvecklades s& sméningom begreppet “arbetsallians” som
beskrivs av Ralph Greenson, 1971 refererad till i Safran & Muran 2000. Greenson menade att det
fanns bade en autentisk relation och en relation bestaende av éverforingar-motéverforingar mellan
en patient och en terapeut. Arbetsalliansen var en aspekt av den verkliga relationen vilken skapades
och paverkades av om patient och terapeut gillade varandra och hyste tillit och respekt gentemot
varandra (Greenson 1971, refererad till i Safran & Muran, 2000). Under arens lopp har den psyko-
analytiska skolan brottats med begreppet allians dér vissa foretrddare menat att fenomenet allians
inte uppstar i en terapi medan andra foretradare menat att allians mellan patient och terapeut &r
nagot som skapas och existerar i en terapi (Safran & Muran, 2000).

Genom psykoterapiforskare sasom Lester Luborsky och Edward Bordin har begreppet allians
blivit ett uppmarksammat och erkant fenomen (Philips & Holmgqvist 2008, Horvath mfl 2011).
Edward Bordin menade att allians &r en forutsattning for att en forandring skall komma till stand i
psykoterapi och i alla hjalpande relationer (Horvath & Greenberg, 1989). Bordins alliansbegrepp
(Horvath & Greenberg, 1989) var till skillnad fran andra definitioner teoriévergripande, sags inte
som en specifik intervention och handlade om det som behandlare och klient gemensamt skapade i
terapi- och hjélprelationen (Horvath & Greenberg, 1989). Edward Bordin definierade allians som
bestaende av tre delar; mal med terapin (goal), medel for att na detta mal (task) samt det kénslo-
massiga band som uppstar mellan patient och terapeut (bond). Han menade vidare att styrkan i
alliansen beror pa hur 6verens patient och terapeut ar rérande mal och medel och pa kvalitén pa
det kénslomassiga bandet mellan patient och terapeut (Safran & Muran, 2000). Bordin antog dven
att de skilda skolbildningarna skulle betona alliansen tre delar olika starkt i sitt terapiarbete samt
att de tre delarna av alliansen inte var lika viktiga i alla faser i en terapi (Horvath & Greenberg,
1989). Genom omfattande forskning har begreppet allians blivit en viktig komponent i terapin dven
i andra skolbildningar an den psykoanalytiska (Safran & Muran, 2000).

Familjeterapeuter har under lang tid uppméarksammat fenomenet allians i familjeterapi. Dess roll
och effekt har dock ofta forsummats av forskarvarlden. Detta beror pa att det funnits fa studier av
familjeterapi som kunnat visa pa effekt av allians samt att allians i familjeterapi i hogre grad &n
individualterapi ar svarare att mata (Symonds & Horvath, 2004). En meta6versikt gjord av
Friedlander, Valentin, Heatherington & Diamond (2011) av par- och familjeterapi studier visar
dock att allians i par- och familjeterapi liknar allians i individualterapi genom att det &ven hér
handlar om att komma 6verens om mal och medel/arbetssétt for terapin samt att skapa ett starkt
ké&nslomassigt band mellan alla de inblandade. Skillnaden dr att i par- och familjeterapi handlar
allians snarare om allianser an om alliansen (Friedlander mfl 2011). Utvecklandet av allians i par-
och familjeterapi sker samtidigt pa en individuell niva dar varje individ formar sin egen allians med
terapeuten samt en pa gruppniva dar paret/familjen som grupp tillsammans skapar allians med sin
terapeut (Pinsof 1994 refererad till i Friedlander mfl 2011).

Allians i par- och familjeterapi paverkas dessutom inte bara av de enskilda individernas och
paret/familjens upplevelse av allians med sin terapeut utan dven av allianser mellan och bland
familjens medlemmar (Friedlander mfl 2011). Allianser mellan familjemedlemmar handlar om de
ké&nslor och tankar de har infor varandra (Friedlander, Lambert, Escudera & Cragun 2008 refererad
i Friedlander mfl 2011). Enligt Pinsof 1994 refererad till i Friedlander mfl 2011 utvecklas och
existerar de olika allianserna samtidigt och paverkar varandra émsesidigt t ex en familjemedlems
allians med terapeuten paverkar en annan familjemedlems pa sa satt att dennes engagemang i
terapin frdmjas eller hindras.



En komplett bild av allians i par- och familjeterapi kraver darfor en kunskap om bade hur val
familjen fungerar tillammans samt hur de enskilda individernas allians med terapeuten ser ut.
Denna medvetenhet ar av vikt for familjeterapeuten i sina forsok att skapa allians med varje
enskild familjemedlem eftersom allians paverkar utfallet av terapin (Friedlander mfl 2011).

Genom att skapa systemiska malsattningar som galler alla i familjen kan familjeterapeuten bidra
med att allians for hela familjen kan utvecklas i terapin (Friedlander mfl 2011). Trots att det inne-
bér vissa svarigheter att bygga allians med flera individer samtidigt sasom i familjeterapi menar
Friedlander mfl (2011) att det finns specifika m&jligheter som inte uppstar i individualterapier.
Det kan t ex vara ett foraldrapar som far fortroende for terapeuten nar denne far kontakt med deras
svarbemastrade barn. Eller nar familjemedlemmar upplever att terapeuten bemoter en av med-
lemmarna i familjen med respekt kan tillit till terapeuten skapas som en konsekvens av detta.

Inom kognitiv beteende terapi, KBT har den terapeutiska relationen i artionden varit betydelsefull
trots att KBT uppfattas vara fokuserad pa metoden i terapin snarare &n den terapeutiska relationen.
En historisk aterblick visar dock att den terapeutiska relationen har i KBT uttrycks vara viktig men
vad i relationen som haft betydelse har for det mesta varit diffust och inte ndrmare specificerats av
dess anhéngare. Det ar inte forran nyligen som allians i terapirelationen har uppmarksammats i
den kognitiva beteende forskningen menar Gastonguay, Constantion, McAleavey & Goldfried
(Muran & Barber, 2010). Forfattarna menar dock att uppfattningen av allians i terapirelationen
skiljer sig mellan olika teoretiska psykoterapiskolor dar KBT betonar samarbete mellan klient och
terapeut mer &n manga andra skolor (Muran & Barber, 2010). Ytterligare en skillnad mellan KBT
och andra teoretiska skolor &r att allians uppfattas vara en faktor som framjar férandring men inte

i sig sjalv ar tillracklig for att forandra. Allians skapar sa att saga forutsattning for att metoder skall
kunna skapa férandring for klienten (Muran & Barber 2010, Kaver 2010).

Anna Kaver (2010) refererar till en metastudie gjord av Schaap mfl 1993 vilka kom fram till att
psykoterapeuter i KBT i vissa studier skattades hdgre av sina klienter &n i gestaltterapi och psyko-
dynamisk terapi nar det galler relationsfaktorer sasom visa varme, empati, ovillkorlig uppskattning
och samarbete. Deras slutsats blev att terapimodeller som &r mer teknikorienterade kraver mycket
god allians for att kunna genomfdras. Alliansen betydelse i terapirelationen betonas i de nyare
metoderna i KBT sdsom Acceptance and commitment therapy; ACT, Dialektisk beteendeterapi;
DBT, Mindfullness- baserad kognitiv terapi; MBCT och Mindfullnessbaserad stress reduktion;
MBSR genom att den uppfattas vara forutsattningen for att dessa metoder skall kunna vara effektiva
(Kaver, 2010).

Matning av Allians
Allians instrument

Intresset for fenomenet allians i terapirelationen var fran borjan en psykoanalytisk foreteelse.

| takt med att andra psykoterapiskolor borjade rikta sin uppmarksamhet mot den terapeutiska
alliansen skapades som en foljd av det 6kade intresset ett antal tester som forsokte méta allians i
terapirelationen. De férsta matinstrumenten for allians var dock baserade pa en psykoanalytisk
definition av allians i terapirelationen. Med Edward Bordin utvidgades definitionen av allians till
att bli ett teoridvergripande begrepp vilket skapade mojlighet att méta allians i terapirelationen
oavsett teoretisk inriktning.



De flesta av de tidiga allianstesterna matte allians i individualterapier men pa senare ar har enligt
Robert Hatcher (Muran & Barber, 2010) dven métinstrument for att méta allians for grupper, par
och familjer utarbetats.

I forskningen finns numera ett antal olika satt att méata allians men enligt Horvath mfl (2011) &r de
mest anvanda instrumenten i individualterapi California Psychotherapy Alliance Scale, CALPAS,
Helping Alliance questionnaires, Hag, Vanderbilt Psychotherapy Process Scale, VPPS samt
Working Alliance inventory, WAI.

I familjeterapi anvands framst sjalvskattningtesterna Couple Therapy Alliance Scale, CTAS

(Pinsof & Catherall 1986 refererad till i Friedlander mfl 2011) och Family Therapy Alliance Scale,
FTAS samt deras kortversioner Couple Therapy Alliance Scale-revised CTAS-r och Family
Therapy Alliance Scale- revised, FTAS-r for att méata allians (Pinsof, Zinbarg & Knobloch-Fedders
2008 refererad i Friedlanders mfl 2011). Bade CTAS och FTAS baserar sig pa Bordins panteoretiska
alliansbegrepp men inkluderar aven nivan-allians mellan familjemedlemmarna (Friedlander mfl
2011). Det finns &ven en version av WAI utarbetad for par, Working Alliance inventory couple,
WAI-Co (Symonds & Horvath, 2004).

WAI

WA dr ett sjalvskattningsformuldr som maéter allians i behandlingsrelationen. Matinstrumentet
utvecklades i en psykoterapeutisk kontext av Horvath & Greenberg (1989) med intentionen att
instrumentet skulle kunna anvéandas av skilda teoretiska inriktningar vid métning av allians i
terapirelationen (Horvath & Greenberg, 1989, Martin, Garske & Davis, 2000). Instrumentet baserar
sig pa Edward Bordins teoridvergripande alliansbegrepp vilken definierar allians sdsom bestaende
av tre delar; mal och medel samt kansloméssigt band i terapi/hjélprelationen (Horvath &
Greenberg, 1989). Dessa tre delar tillsammans samt klientens och terapeutens samarbete i terapin
bestdmde enligt Bordin kvalitén och styrkan i alliansen mellan klient och terapeut (Horvath &
Greenberg, 1989).

WA finns i tre olika versioner; klient-, terapeut- och observator versionen och bestar av 36 pa-
staenden som forsoker mata klient och terapeuts/behandlares upplevelse av éverenskommelse om
mal, medel och kanslomassigt band i terapi/hjalprelationen. Det kanslomassiga bandet kanne-
tecknas av 6msesidigt fortroende, accepterande och tillit. WAL finns i en kortare version kallad
Working Alliance Inventory-Short, WAI-S. WAI-S bestar av de 12 pastaendena i WAI som fick
mest podng i de tre delskalorna; mal, medel och kénslomassigt band i terapi/hjalprelationen.
WAII-S finns i en klient och en terapeut version (Hanson & Bandalos, 2002).

En version av WAI for par har utarbetats kallad Working Alliance Inventory-Couple, WAI-Co vilken
finns i en klientversion och i en terapeutversion. Klientversionen av WAI-Co forsoker

fanga alliansens tre delar; mal, medel och kanslomassigt band dar varje pastaende besvaras uti-
fran tre skilda perspektiv; jag sjalv, min partner och vi som par. WAI-Co klientversion bestar av
sammanlagt 63 pastaenden. WAI-Co’s version for terapeuten utgar fran samma pastaenden som i
klientversionen men skattar i stéllet terapeutens allians med kvinnan, med mannen samt med dem
tillsammans som par (Symonds & Horvath, 2004). WAI, WAI-S samt WAI-Co pastaenden skall
besvaras utifran en 7-gradig skala som gar fran svarsalternativet aldrig (1) till alltid (7) for att visa
i vilken grad pastaendet géller den som besvarar testet (Hanson & Bandalos, 2002, Symonds &
Horvath, 2004). WAI mater allians i terapirelationen vid tredje sessionen och vid avslutad
behandling (Kaver, 2010).



Forskning har visat att WAL &r ett trovardigt méatinstrument for att mata allians (Horvath &
Greenberg, 1989, Martin, Garske & Davis, 2000). | Horvath & Greenberg (1989) validering av
WA som matinstrument for att mata allians visade sig WAI i jamforelse med andra terapeut- och
klientskattningar av utfallet av en terapi vara ett trovardigt instrument for att forutse utfallet av en
terapi. WAL har ocksa i senare forskningen visat sig ha stark reliabilitet och det finns visst stod for
dess validitet (Martin, Garske & Davis, 2000)

Utfallsforskning

Allians och utfall

Allians ar ett av det mest forskade fenomenen i psykoterapi (Horvath mfl 2011). Psykoterapi-
forskningen har visat att det finns ett samband mellan allians och utfallet av en terapi (Horvath &
Bedi, 2002). Detta samband kvarstar aven efter effekten av tidig forbattring raknats bort ( Zuroff &
Blatt 2006 refererad till i Philips & Holmqvist, 2008). Forskning visar ocksa att allians &r den av-
gorande faktorn for kontinuitet och framgang i en terapi (Beuter & Harwood 2002 refererad till

i Knerr mfl 2011) samt har visat sig kunna forutséga utfallet av terapin (Martin, Garske & Davis,
2000). 1 en dversikts artikel av Knerr m.fl. (2011) redovisas en 6vertygande mangd forskning att
allians leder till ett positivt utfall.

I artikeln ”Evidence-Based Therapy Relationships: Research Conclusions and Clinical Practices”
redogor Norcross och Wampold (2011) vilka komponenter i terapirelationen som har visat sig ha
effekt pa dess utfall. Vid en metameta-analys av forskning gjord pa relationens betydelse for terapi-
utfallet kom en grupp experter fram till att alliansen &r en av de faktorer som har hdgst evidens for
att ha effekt pa utfallet.

En meta analys av forskning om alliansen betydelse for utfallet i individualterapi visar att det finns
starkt stod for att havda att alliansen paverkar utfallet av en terapi oavsett vilken terapimetod som
anvants, vilken testmetod som anvands for att mata alliansen, ndr och vem som skattar allians samt
oavsett sattet man bedomt utfallet av terapin. VVad som spelar roll ar kvaliteten av alliansen
(Horvath mfl 2011).

Mycket av forskningen om sambandet mellan allians och utfall har fokuserat sig pa det generella
faktum att allians visat sig kunna forutse utfallet av en terapi. Annan forskning har daremot velat
inrikta sig pa alliansen specifika roll och betydelse for utfallet av en terapi (Muran & Barber, 2010).
Neil J Santiago et al, 2005 refererad till i Karp 2007 har utarbetat en teoretisk modell for att klar-
gora alliansen betydelse i psykoterapi. Enligt Santiago finns det fem olika synsétt pa alliansens
betydelse i terapin vilka stods av olika forskningsstudier. DeRubeis & Feely (1990) framfor enligt
Santiago refererad till i Karp 2007 idén att det ar specifika interventioner/metoder som ar verk-
samma och paverkar utfallet i en terapi. Den terapeutiska alliansen ses endast som en produkt av
dessa interventioner. Det motsatta synsattet fors enligt Santiago et al, 2005 refererad till i Karp
2007 fram av Rogers (1959) och Wampold (2001) vilka menar att det ar alliansen i sig sjalv utan
specifika faktorer som &r verksam och paverkar utfallet i en terapi. Ytterligare ett synsatt som stods
av Persons & Burns (1985) ar att bade alliansen och specifika faktorer ar verksamma och paverkar
utfallet i en terapi men dessa verkar oberoende av varandra (Santiago et al, 2005 refererad till i
Karp 2007).



Enligt Santiago et al 2005 refererad till i Karp 2007 ansag Bordin (1979) att alliansen och specifika
faktorer samverkar till ett positivt utfall i en terapi. Alliansen uppfattades dock som nédvandig for
att de specifika interventionerna skulle vara verksamma. Rector, Zuroff & Segal (1999) ar
foretradare for det femte synsattet och menar att alliansen paverkar forhallandet mellan specifika
interventioner/metoder och utfall pa sa sétt att ju hogre grad av allians ju mer verksamma blir de
specifika faktorerna (Santiago et al 2005 refererad till i Karp 2007).

Allians och terapiformer/specifika metoder

Friedlander mfl (2011) metaGversikt dver forskning pa allians i par och familjeterapi visar att for att
terapi skall ha effekt behdver terapin upplevas som en trygg och séker plats for alla inblandade samt
att en stark upplevelse av mening skapas inom familjen rérande mal, medel och vardet av en enad
behandling. Metaoversikten visar att allians har betydelse for utfallet av en terapi. Annan forskning
visar dock att det ar svarare att uppna en gemensam éverenskommelse om terapins mal och medel
for par an for individen i en individualterapi (Knerr mfl 2011).

Karl Tomms cirkuléra och reflexiva fragor jamfordes i en studie gjord av Dermot Ryan & Alan Carr
(2001) med linjart fragande for att se vilken paverkan de skilda fragestilarna kunde ha pa alliansen
mellan enskilda familjemedlemmarna och terapeuten samt mellan familjen som helhet och
terapeuten. Fyra olika fragestilar identifierades; linjart fragande med intention att fa veta saker,
stategiskt fragande som vill paverka till en forandring genom framst direktiv, cirkuldra fragor som
soker information samt reflexiva fragor vilka forsoker paverka men utan att ge direktiv eller kon-
frontera. Familjer bestaende av mamma, pappa och son fick se videos pa andra familjer i terapi dar
de fyra olika fragestilarna anvandes. Observatorerna fick sedan skatta alliansen med terapeuten
utifran den roll som stamde Gverens med sin roll i sin familj samt skatta alliansen mellan den
observerade familjen som grupp och terapeuten. Resultatet av studien visade att Karl Tomms
hypotes att en cirkular och reflexiv fragestil leder till en battre allians &n en linjar fragestil
bekréftades genom att det verkade stamma for bade for individen i familjen och for familjen

som system.

Allians och terapiprocessen

I en undersokning av 31 spansktalande amerikanska ungdomar med drogproblem och deras familjer
undersoktes sambandet mellan allians och fullféljandet av strategisk korttids terapi. Familjer som
fullfoljt och familjer som inte fullféljt behandlingen jamfordes med varandra. En undersdkning
gjordes innan behandling pabdrjades for att utesluta att skillnader i demografiska faktorer och
beteendeproblem hos ungdomen vilka skulle kunna forklara eventuella skillnader i resultatet. Inga
skillnader fanns i detta hdnseende mellan familjer som fullféljt behandling och de som inte gjort
det. Undersdkningen av de 31 ungdomarna och deras familjer visade att graden av allians med
terapeuten och ojdmn allians mellan familjemedlemmar och terapeuten spelade en stor roll i att
forutse fullfoljande av den stategiska korttidsterapin. De familjer som fullféljde terapi visade sig ha
utvecklat hogre grad av allians med sin terapeut bade pa individniva och systemisk niva; individen-
terapeuten och familjen-terapeuten (Robbins mfl 2008). Denna studie visar att allians har en stor
betydelse i om man fullféljer en behandling eller inte vilket i sin tur paverkar effekten av terapin.



Allians och patientfaktorer

En studie gjord av Knerr mfl (2011) visade att stress pa grund av det problem man kommit till
terapin for kunde paverka utvecklingen av allians i alliansaspekterna mal och medel negativt. De
klienter i studien som upplevde mer stress dn de andra klienterna visade i undersokningen ha
svarare att utveckla en 6msesidig 6verenskommelse om mal och medel med sin terapeut.

Definitioner

| uppsatsen definieras terapeutisk allians enligt Edward Bordins definition, som ett samforstand
mellan klient och terapeut om:

1. Vilket mal eller vilken mening eller vilket syfte som terapin skall ha (Goal)

2. Vilka metoder eller medel som skall anvéndas i terapin (Task)

3. Ett positivt 6msesidigt upplevt kdnslomassigt band som finns mellan en klient och en
terapeut (Bond) (Horvath & Greenberg, 1989, Safran & Muran, 2000, Hanson & Bandalos,
2002).

Syfte

Det priméra syftet med denna uppsats var att understka och belysa om och hur de olika aspekter
som beskrivs i teoribildningen kring alliansbegreppet kan ta sig uttryck nar brukare beskriver
vad som framjat eller hindrat forandring utifran de insatser de erhallit. Svar fran mammor som
deltagit i en nationell studie kring stod till barn som upplevt vald mot mamma har i en brukar-
tillfredsstallelseenkat samt i en uppfoljningsintervju undersokts utifran nagra avgransade
fragestallningar:

(1) Gar det att utifran svaren i enkater och intervjuer konstruera en skala som speglar upplevd
allians.

(2) Prova validiteten i denna skala genom att undersdka hur den korrelerar till val etablerat
skattningsformular for allians.

(3) Undersoka om det fanns en skillnad mellan den grupp som fatt en insats som innefattat
behandlingsinslag och de som fatt insatser som ej innehallit behandling. Den grundléaggande
hypotesen har varit att en insats av behandlande karaktar kraver en hdgre grad av allians an en
insats som inte haft ett behandlande syfte. | en hypotesprévning skall detta visa sig dels i att
mammorna i den grupp som fatt behandling i hogre utstrackning skulle ha besvarat fragor som
beror vilken betydelse insatsen haft for dem, dels i att de skulle ge uttryck for en hogre grad av
allians an de som ej fatt en behandlande insats.

(4) Undersoka om de fanns ett samband mellan hog respektive lag allians och behandlingsutfall
avseende mammornas psykiska maende.



Metod

Denna uppsats ar en undersokning av ett begrénsat material ur en studie om stéd till barn som
bevittnat vald mot mamma. 2008 gav Socialstyrelsen Goteborgs Universitet uppdraget att under-
soka effekten av riktade insatser till barn som bevittnat vald mot sin mamma. Utvarderingens syfte
var att undersoka om stodinsatser till mamma och barn hade effekt pa barns hélsa och valmaende.
En studie gjordes med 228 kvinnor vars barn sett vald utévas mot sin mamma. Verksamheter som
arbetade specifik med valdsutsatta mammor med barn undersoktes och jamférdes med verksam-
heter ddr mammor och barn gavs annat stod och hjélp. Detta gjordes i syfte att undersoka effekten
av insatser av stod till barn som bevittnat vald samt att jamfora dessa verksamheters effekt med
varandra.

Studien bestod av fragor av bade kvantitativ och kvalitativ art och genomfordes vid tre tillfallen.
Forsta undersokningstillfallet var fore eller i samband med att stodinsatsen paborjades (T1), efter
avslutad stodinsats vilket var mellan 4-6 manader efter paborjad stodinsats (T2) samt en
ettarsuppfoljning (T3) som gjordes mellan 11-13 manader efter forsta matning (Broberg mfl 2011).

Med uppsatsens syfte att undersoka allians i stod och behandlarkontakter valdes relevanta fragor ut
fran materialet som speglar alliansen mellan mamma och stodpersonen/gruppledarna/behandlarna.
De fragor som valdes ut var 15, 16a, 16b, 26a, 26b, 4, 5, 6 och 7.

Fragorna 16d foljande:

Fraga 15: ”Vad ar det viktigaste som skulle behdva forandras for att du skulle tycka att du hade det
bra/riktigt bra/sa bra som man kan ténka sig?”’

Friga 16a: “Det verkar som om det skett en positiv/-negativ forandring sen vi sags forsta gangen.
Vad skulle du vilja séga att den fordndringen beror pa?”

Fraga 16b: ’Skulle du sdga att din kontakt med verksamheten har paverkat hur du mar i dag?”
Svarsalternativen dr foljande: ”Nej” eller ”Ja”, om “ja”, “hur?”

Fraga 26a: ”Nir du tinker tillbaka pd kontakten som du (och ditt barn) haft med verksamheten och
hur du och ditt barn haft det sedan dess, finns det nagot som du, sa har i backspegeln, tycker var
sarskilt bra med verksamheten?”

Fraga 26b: ”Var det ndgot som du saknade, eller som inte var bra?”

Fraga 4: Vad tycker du om stodpersonens/gruppledarnas/behandlarnas insatser? Har de forsvarat
eller varit till hjalp for dig?”

Svarsalternativ dr foljande: ’Gjort situationen betydligt svarare” eller “Forsvarat” eller ”Varken
hjalpt eller forsvarat” eller "Béde hjilpt och forsvarat™ eller *Varit till hjdlp” eller *’Varit till stor
hjélp”.

Fraga 5: ”Némn ndgra saker som varit bra med den aktuella verksamheten for dig.”

Fraga 6: "Namn ndgra saker som inte varit bra med den aktuella verksamheten.”

Fraga 7: > Vilka fordandringar skulle du som fordlder 6nska dig nér det géller den aktuella
verksamheten?”’
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Dessa nio fragor var intervju- och enkéatfragor dar de 228 kvinnorna svarat med egna ord. Fraga 4,
5, 6 och 7 gjordes vid andra intervjutillfallet (T2). Vid tredje intervjutillfallet (T3) stalldes fragorna
15, 16a, 16b, 26a och 26b.

Utover intervjun och enkatfragorna valdes aven tva sjalvskattningstester ut som fyllts i av de 228
kvinnorna vid olika tillfallen i studien. Vid andra intervjutillféallet (T2) fyllde kvinnorna i ett
Working Alliance Inventory (WAI). Den version av WAI som anvéandes var WAI-S. Vid forsta
testtillfallet (T1) samt tredje intervjutillféllet (T3) fylldes ett Symptom Checklist (SCL-90) i, vilket
ar ett av de internationellt mest anvanda instrumentet for att mata allmén psykisk ohélsa hos vuxna
(Derogatis, Lipman, & Covi, 1973). SCL-90 ar ett generiskt sjalvskattningsformular och bestar av
90 fragor angaende hur mycket man under de senaste sju dagarna besvarats av t ex. huvudvark,
nervositet och oro. Svarsalternativen stracker sig fran inte alls (0) till extremt mycket (4).
Formularet &r normerat i Sverige (Fridell, Cesarec, Johansson, & Malling Andersen, 2002).

Utover 10 delskalor som t ex. somatiska problem, tvang, depression och angest kan en totalskala
berdknas. Dessutom kan ett totalt symtom belastningsindex beréknas (Global severity index — GSI)
Det ar detta matt som anvants i ovan namnda studie.

Kodning av enkat och intervjusvar

Undersokningen av det utvalda och begransade materialet fran studien av de 228 kvinnorna med
barn borjade med att ett word dokument skapades dar alla 228 kvinnornas svar pa de nio valda
fragorna klistrades in. Om en kvinna inte hade svarat pa en eller flera av frdgorna redovisades detta
som ”inget svar”.

Nasta steg var att lasa igenom svaren pa fraga efter fraga for att kunna kategorisera svaren i
kategorier. De 228 kvinnornas svar pa de nio intervjufragorna undersoktes for att se om de talade
om nagot som skulle kunna tolkas och kodas som allians. Svaren kategoriserades utifran litteraturen
om allians 1 mél, medel och kdnsloméssigt band. Alliansdelen “’det kénslomassiga bandet” namn-
gavs i undersokningen “relation”. I de fragor det var mojligt kategoriserades de svar som talade om
allians som antingen positiv eller negativ. Fraga 15, 16a, 16b, 26a, 26b, 4, 5, 6 samt 7 kategoriser-
ades alla pa sa satt att om en kvinna talade om vilket resultat eller vad insatsen lett till kodades det
som mal. Om en kvinna talade om arbetsséttet eller hur personalen arbetade kodades det som
medel. Talade en kvinna om hur hon uppfattat relationen till stédpersonen/gruppledarna/
behandlarna kodades det som kanslomaéssigt band. De svar som inte kunde tolkas och kodas som
allians kategoriserades som “annat” eller “kan inte bedoma” osv. For varje fraga skapades ett
kategoriseringsschema dér varje kategori gavs en siffra som skrevs in i en kategorimall.
Kategorimallen skapades for att siffrorna fran kvinnornas alla svar skulle kunna koras i
Statistikprogrammet SPSS.

| denna process valdes fraga 7 bort da den inte uppfattades kunna spegla allians mellan kvinna och
stodpersonen/gruppledarna/behandlarna eftersom fragan inriktar sig pa framtiden och allians
handlar om det som ar eller har varit. | och for sig kunde kanske svaren peka pa vad en kvinna tyckt
om verksamheten genom att 6nska nagot om framtiden men det uppfattades vara en alltfor osaker
koppling. En undersokning gjordes under arbetsprocessen for att undersoka vilka av de nio fragorna
som verkligen kunde besvara det som var undersokningens intention dvs att undersoka allians i
stod- och behandlarrelationer. Det visade sig da att sju fragor; 16a, 16b, 26a, 26b, 4, 5, samt 6 var
de fragor som tillsammans bést kunde svara pa undersokningens intentionen. Dessa fragor blev sa
de sju slutligt valda fragorna nar ocksa fraga 15 valdes bort i processen.
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Med kategorimallen ifylld gjordes ett nytt word dokument som kallades profiléversikt”. Denna
profiloversikt var en dversikt 6ver alla de 228 kvinnornas enskilda svar pa alla sju fragor. Varje
kvinna fick alltsa sin egen profil som bestod av svar fran alla sju fragor. Nar denna var gjord
verkade svaren pa de sju olika fragorna hos vissa kvinnor saga emot varandra. Da gjordes en extra
kontroll i word dokumentet med alla kvinnors svar pa alla nio ursprungsfragor for att forsta hur man
kunde forklara detta. Det visade sig for det mesta vara naturliga forklaringar till varfor kvinnorna
sade emot sig sjalva. Oftast gjorde kvinnan inte det utan talade om andra saker eller talade om olika
personal.

Efter detta skapades en viktningsskala som varderade de olika kategorierna i varje fraga sa att
varje enskild kvinnas poang pa alla sju fragorna kunde raknas ut. Vardena pa viktningsskalan

var +2, +1, 0, - 1 och -2. Skattningen baserade sig pa om kvinnan i svaret talat om allians och hur
mycket. Bedémningen av om ett svar skulle ses som +2 eller +1 gjordes utifran hur mycket en
kvinna pratade om alliansaspekten i sitt svar. Om kvinnan i svaret ndmnde en alliansaspekt en till
tva ganger blev det +1. Talade hon om alliansaspekten tre ganger eller mer eller anvande starka ord
t. ex. vildigt forstdende” och “otroligt duktiga” tva ganger sa blev det +2. De negativa svaren
varderades pa samma satt. Vissa kvinnor talade om flera av alliansaspekterna t ex mal och medel i
samma svar. Dessa svar kodades da efter den alliansaspekt som kvinnan framst betonat i sitt svar.
De svar som inte kunde kodas eller som en kvinna inte alls svarat pa eller om svaret inte alls
handlade om allians viktades svaret som 0. Varje kvinnas svar pa de sju fragorna viktades och
skrevs sedan in i en skalmall. Darefter réknades en totalpoang ut for varje kvinna. Denna totalpoang
speglade hur mycket allians varje enskild kvinna uttryckt sammanlagt i alla sju fragor. Varje
kvinnas totalpoang kallades hennes allianspoang.

Nasta steg var att skapa en indelning av allianspoangen for att kunna tydliggora gradskillnader pa
individ- och gruppniva. Valet foll pa att dela in allianspoangen i tva delar for att se om en enskild
kvinna hade hog allians eller 1ag allians. Allians poang mellan 1 till 14 kodades som hdg allians
medan allians poang mellan 0 till -14 kodades som lag allians.

Dérefter jamfordes varje kvinnas totala allianspoéng enligt den egenkonstruerade alliansskalan
utifran intervju- och enkat- fragorna med WAL i syfte att se om och i vilken grad skalan och varije
kvinnas WAI:s resultat 6verensstdmde med varandra.

Sedan undersoktes om det fanns skillnader mellan den grupp av mammor vars barn fatt en specifik
insats avseende bevittnat vald och de mammor och barn som fatt annan insats. En berakning gjordes
pa gruppniva for att se om graden av allianspoang kunde kopplas till vilken sorts insats kvinnorna
hade fatt.

En berakning gjordes darefter med syfte att undersoka om det fanns nagon skillnad mellan gruppen
av kvinnor som fatt behandling och den som inte fatt det nar det géller benagenhet att svara pa
fragor rérande allians. En hypotes fanns att de kvinnor som fatt behandling och som &ven uttryckt
hogre allians i sina svar kanske ocksa hade varit mer benagna att svara pa fragorna sa att de hade
fler antal besvarade fragor &n den grupp av kvinnor som inte fatt behandling alls och som visat sig
aven ha lagre allians poang.
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Data-analys

Sista steget i undersokningen var att undersoka sambandet mellan allians och maende efter insats
for de kvinnor i studien som fatt behandling. Varje enskild kvinnas forandring i maende raknades

ut genom att jamfora hennes SCL-90 resultat fran forsta (T1) och tredje intervjutillfallet (T3). Sedan
delades kvinnorna in i en grupp som uttryckt hog allians utifran den egenkonstruerade alliansskalan
och en grupp som uttryckt lag allians i syfte att jamfora och eventuellt hitta skillnader mellan
grupperna i forandringar i maendet efter insats.

Resultat

Allians speglat i svaren fran enkét- och intervjuer

Undersokningens primara syfte var att undersoka och belysa om och pa vilket satt uttryck for allians
kunde finnas i de 228 kvinnornas svar pa de sju utvalda fragorna fran studien. Det visade sig att det
fanns uttryckt allians i form av nagon eller nagra av de tre alliansaspekterna i manga av svaren pa
de sju fragorna.

P4 fragan “Det verkar som om det skett en positiv/-negativ férandring sen vi sags forsta gangen.
Vad skulle du vilja séga att den fordandringen beror pd?”’svarade en av kvinnorna 1 studien:
"Samtalen med X och X varit jdittebra. Ocksa gatt till annan verksamhet for egna samtal”.

Detta citat visar pa uttryckt allians dar kvinnan forklarar den positiva forandring som skett med
det hon fatt av verksamheten dvs samtal. Hennes svar ger uttryck for allians och ar ett exempel pa
allians aspekten “medel”. P4 samma friga svarar en annan kvinna: "Att barnen borjade prata pa
verksamheten.” Denna kvinna ger uttryck for alliansaspekten "mal” nir hon siger att resultatet av
hjalpen har blivit nagot som kvinnan upplever har lett till nagot positivt.

En av kvinnorna i studien svarade pa fragan: ”Skulle du séiga att din kontakt med verksamheten har
paverkat hur du mar i dag? med: "Mycket stor del, det var det basta som hant mig och barnen, Fick
sjalvinsikt. Lara kanna sig sjalv battre. Levde forut for dagen, nu mer kritiskt och kan ifraga-
sdtta”. Kvinnan uttrycker allians i sitt svar genom att tala om vilket positivt resultat som skett
genom kontakt med verksamheten. Det &r alliansaspekten ”mal” som uttrycks i kvinnans svar.
Genom sitt svar "Har blivit lyssnade pa och blivit tagna pa allvar. Fatt hjéalp med att styra upp livet.
Hjalp med barnen. Via verksamheten har allt annat fatt fart - mellanvdrden, utredningen, remisser.”
uttrycker en annan kvinna allians 1 form av alliansaspekten “medel”. Det dr hur verksamheten har
arbetat som kvinnan upplever gjort en positiv skillnad for hennes maende i dag. Det finns dock
kvinnor som upplever att de inte fatt bra hjélp vilket visar sig i deras svar. En kvinna i studien
sager: X pa verksamheten har varit min storsta mardrom, vi har varit som hund och katt, svart

att kommunicera med /.../ tror att jag inte vill att min barn skall ha kontakt med sin pappa.
Kvinnans svar visar pa att hon inte upplevt relationen till personal i verksamheten som ett stod i sin
situation utan snarare att hon ként sig motarbetad. Alliansaspekten “relation” verkar inte ha uppnatts
I kontakten mellan kvinnan och verksamhetens personal.
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Niér kvinnorna i studien fick frdgan: ”Nér du ténker tillbaka pa kontakten som du (och ditt barn) haft
med verksamheten och hur du och ditt barn haft det sedan dess, finns det nagot som du, sa har i
backspegeln, tycker var sérskilt bra med verksamheten?” svarade en av dem: “Att barnen fick lara
sig att det inte ar deras fel. Att alla har ett val, att ingenting bara hander utan att man valjer.” I
citatet uttrycker kvinnan alliansaspekten ”mal” i sin beskrivning av vad insatsen ledde till for
positivt resultat for hennes barn. En annan kvinna svarade pa samma fraga: "De har varit valdigt
forstaende, de bryr sig, lyssnar, &r empatiska. Om nagot man har funderat dver sa har vi pratat och
lést det”. Denna kvinna betonar relationsaspekten i vad som varit bra med den hjélp hon fatt. For
henne har det handlat om hur personalen bemdtt och relaterat till henne. Citatet visar att kvinnan
upplevde att det funnits ett kdnslomassigt band mellan henne och personalen. Det hon uttrycker &r
alliansaspekten “relation”.

Fragan “’Var det nagot som du saknade, eller som inte var bra?” stélldes till de 228 kvinnorna i
studien. Pa denna fraga svarade en av kvinnorna: "Det kéndes inte som de satte barnet i centrum
forran jag sa till och fragade om de inte arbetade enligt barnkonventionen. De daltade for mycket
och sdg inte hur det blev for X . Denna kvinna reagerar pa personalens satt att arbeta med barn till
kvinnor som varit utsatta for vald. Hon ger genom sitt svar uttryck fér en brist pa allians nar det
géller en 6verenskommelse om hur arbetet med barnen skall bedrivas. En allians i alliansaspekten
“medel” verkar ha varit svag for denna kvinna. Helt det motsatta svarade en annan kvinna genom
att saga: "Nej allt var bra”. Detta uttalande visar pa att kvinnan &r n6jd med det hon fatt av verk-
samheten. Hon uttrycker att allians mellan henne och verksamhetens personal har funnits i form av
alliansaspekten mal”.

Kvinnorna i studien bads svara pa fragan: Vad tycker du om stodpersonens/gruppledarens/behand-
larnas insatser? Har de forsvérat eller varit till hjélp for dig?” En av kvinnorna svarade pa fragan:
"Verksamhetens samtal dr meningslosa leder ingenstans”. Kvinnan &r inte ndjd med séttet som
verksamheten arbetar pa vilket visar att hon upplevelser att alliansaspekten “medel” inte uppnatts i
kontakten med verksamheten. Motsatt till denna upplevelse av brist pa allians visar en annan kvinna
nar hon sager: "De &r otroligt duktiga, gav alltid bra rad och stdd, tillgangliga dven mellan
gangerna. De dr flexibla och strukturerade”. Kvinnan uttrycker allians genom att mena att séttet
personalen arbetar pé dr bra. Alliansaspekten “medel” verkar ha utvecklats mellan kvinnan och
personalen.

I studien fick kvinnorna fragan: “Namn nagra saker som varit bra med den aktuella verksamheten
for dig.”. Svar fran en av kvinnorna blev da: "Man k&nner sig alltid valkommen och blir inte
bortglémd. De ar mycket duktiga pa att folja upp! Hjarta = Vlerksamheten X!”. Svaret frén denna
kvinna indikerar pa att hon upplevde att det fanns ett msesidigt och positivt kanslomassigt band
mellan henne och personalen. Citatet uttrycker alliansaspekten “relation”. En av de andra kvinnorna
svarade pa fragan genom att saga: "Kunnat analysera mina monster, pga min barndom och att jag
stannar kvar for lange i forhallanden som inte varit bra for mig eller barnen, plus att fa hjalp med
barnets separationsangest. Denna kvinna uttrycker i citatet att alliansaspekten “mal” har utvecklats
i hennes kontakt med verksamheten.

Nar kvinnorna i studien ombads svara pa fragan: ”Némn ndgra saker som inte varit bra med den
aktuella verksamheten.” svarade en av dem: "FOr lite vidsynthet och empati for de vuxna barnen
som gdr i grupperna”. Detta svar visar pa att kvinnan upplevt en brist pa allians med personalen i
alliansaspekten “relation”.
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En annan kvinna &r missndjd med personalens arbetssatt och séger: "Jag dnskar mer tid for fria’
diskussioner kring varje d&mne. Hade velat kunna lasa kursmaterial sjalv hemma fore traffarna. Med
genomldsning pd plats”. Denna kvinna och verksamheten &r inte eniga i vad som &r ett bra arbets-
satt. Kvinnan uttrycker i sitt svar en brist pa allians i alliansaspekten “medel”.

Manga av kvinnorna svarar dock positivt pa denna fraga vilken en av dem visar genom att séga:
”Bara positivt! " vilket indikerar pa att kvinnan ar n6jd med verksamheten och dess arbetssatt. Hon
uttrycker en allians i form av ”medel”. En annan kvinna upplever pa liknande sétt nér hon uttrycker:
”Kan inte ndmna ndgra. De dr helt underbara”. Kvinnan verkar ha upplevt att ett 6msesidigt
kénslomassigt band funnits mellan henne och personalen. | kvinnas svar uttrycks alliansaspekten
’relation”.

Hur val fungerar kodningen av svaren fran intervjuer och enkéater som en skala

Efter en inter-item analys, dvs undersokning av hur val de olika fragorna verkat hanga samman och
spegla ett underliggande fenomen, bedémdes sex av fragorna vara relevanta for konstruktionen av
en skala for beddmning av graden av uttryckt allians i intervjuer och enkéater. Chronbachs alpha —
som ar ett matt for hur val de olika fragorna i testet hanger ihop dvs. den interna 6verensstamm-
elsen och homogeniteten, for denna skala var acceptabel (0,67).

Tva olika former av validitet prévade validiteten hos den egenkonstruerade skalan. | en forsta
analys testades i vilken utstradckning den konstruerade skalan korrelerade med den etablerade
alliansskalan WAI (konvergent validitet). Korrelationen mellan dessa olika skalor var hég (r =
0,68), vilket pekar pa att de verkar fanga upp liknande aspekter, samtidigt som de ej &r helt
overlappande. Vidare testades huruvida skalan verka kunna diskriminera mellan den grupp som fatt
en intervention av stodjande/ behandlande karaktar (N = 168), dar alliansen forvéntas vara hogre
och en grupp som ej erhallit denna typ av intervention (N = 38). Vid en oberoende t-test fanns en
tydlig statistisk skillnad mellan de olika grupperna, dér interventionsgruppen uppvisade hogre grad
av uttryck for allians an dengrupp som ej fatt den form av intervention (t= 7,66; p < 0,001). Vid
berékning av antal besvarade fragor for respektive grupp visade det sig ocksa att interventions-
gruppen hade hogre antal besvarade fragor pa enkat och intervju an gruppen som inte erhallit
stod/behandling (Mint = 4,5, Sdint = 2,51; Mgjint= 3,6, Sdejine = 1,90, t = 2,49, p < 0,05).

Samband mellan férandringar i mammornas psykiska maende och uttryck for allians

Nar det galler mammornas sjéalvskattade psykiska maende i gruppen som fick en stodjande/
behandlande intervention Iag deras varde pa GSI skalan pa SCL statistiskt signifikant dver
normvérdet vid T1 (M, = 1,43; Sdr; = 0,90 jamfort med Myom= =,49; Sdnorm= 0,44; t = 13,28,
p < 0,001), dvs. de visade upp ett tydligt samre psykiskt maende &n normgruppen. Det skedde
ingen statistiskt signifikant forandring mellan det forsta och det andra maéttillfallet. Nar en dikotom
uppdelning av mammorna gjordes i en grupp med hogre respektive lagre uttryck for allians enligt
en egenkonstruerade skalan fanns dock en statistiskt signifikant skillnad mellan dessa grupper (t =
2,84, p <0,01). Mammorna som gav uttryck for hogre allians visade upp en mer positiv (dock ej
statistiskt signifikant: N = 107, t= 1,49, p > 0,05) forandring &n mammorna med lagre allians
podng. De senare visade upp en statistiskt signifikant forsamring i sitt sjalvskattade psykiska
maende (N=23,t= -2,43, p<0,05).
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Diskussion

Undersokningen

Det 6vergripande syftet med uppsatsen var att underséka och belysa om och pa vilket satt allians
uttrycktes i de 228 kvinnornas svar pa sju utvalda fragor ur studien “Stod till barn som bevittnat
vald mot mamma”. Det framgér av uppsatsens resultatdel att si var fallet. De tre alliansaspekterna
mal, medel och kanslomassigt band/relation aterfanns i manga av kvinnornas svar.

Den forsta fragestallningen som ville undersoka syftet med uppsatsen var en undran om det kunde
ga att konstruera en skala utifran svaren i enkater och intervjuer som speglar upplevd allians.
Genom kategorisering av kvinnornas svar i de tre alliansaspekterna kunde uttryckt allians i svaren
fangas upp. Nar varje svar viktades blev det sedan majligt att rakna ihop en allianspoang for varje
kvinna som uttryckte hog eller 1ag allians. Denna poang lag som grund for att dela in kvinnorna i
en grupp med hog allians och en med lag. Pa sa satt kunde kvinnornas poang pa den egenkonstruer-
ade alliansskalan och deras WAI-resultat jamforas i syfte att se om dessa tva skalor som undersoker
samma sak 6verensstdmde statistik satt tillrackligt mycket for att kunna validera den egenkonstru-
erade alliansskalan med det erkanda matinstrumentet for att méata allians, WAI (Horvath &
Greenberg, 1989, Martin, Garske & Davis, 2000). WAI visade sig kunna validera den egenkon
struerade alliansskalan. En jamforelse gjordes sedan mellan gruppen av kvinnor som hade fétt en
insats som innefattat behandlingsinslag med den grupp av kvinnor som inte fatt en behandlande
insats. Det visade sig att behandlingsgruppen uttryckte allians i hdgre grad &n gruppen som inte
fick behandling. Allians handlar om en éverenskommelse mellan klient och behandlare om mal

och medel med behandlingen samt att ett 6msesidigt kansloméssigt band skapas mellan klient

och behandlare (Horvath & Greenberg, 1989). Nar klienter far riktat stéd och behandling som de
efterfragar 6kar chansen for utvecklandet av en allians. Att det fanns en skillnad mellan grupperna

i uttryckt allians validerade darfor ocksa liksom jamforelsen med WAI den egenkonstruerade
alliansskalan och den andra fragestallningen i uppsatsen blev besvarad.

Tredje fragestallningen ville underséka om det fanns en skillnad mellan den grupp som fatt en
insats som innefattat behandlingsinslag och de som fatt insatser som ej innehallit behandling.
Skillnader mellan grupperna tanktes kunna ses i antal besvarade fragor om den insats kvinnorna
fatt samt i graden av uttryckt allians i de fragor kvinnorna besvarat. Jamférelsen mellan gruppen av
kvinnor som fick riktat stod for sig och/eller sina barn och den grupp av mammor som inte fatt
detta stod visade ocksa att den forra gruppen uttryckte hogre allians dn den senare i sina svar.
Jamforelsen indikerar att nar klienter far den hjélp de efterfragar och anser sig behova sa utvecklas
en hogre allians i behandlingsrelationen. Det visade sig ocksa att gruppen av kvinnor som fatt
behandling hade besvarat fler fragor &n gruppen av kvinnor som inte hade fatt en insats av
behandlande art. Kanske kan berdkning av antal besvarade fragor i de tva grupperna stodja
hypotesen att far man den hjalp man vill ha skapar det hogre allians vilket i sin tur kan visa sig i
benagenheten att besvara fragor om den hjéalp man fatt?

Undersokningen ville dven besvara den fjarde fragestallningen vilken var om det fanns ett samband
mellan hog och lag allians och behandlingsutfall avseende mammornas maende. En indelning
gjordes av av de kvinnor i studien som fatt riktat stod i en grupp som skattat hog allians och i en
grupp som skattat Iag allians. Nar en jamforelse gjordes mellan grupperna visade det sig att de
kvinnor som skattat hog allians i den egenkonstruerade alliansskalan ocksa visade en liten for-
battring i sitt maende efter insatsen till skillnad mot de kvinnor som skattat Iag allians som i stéllet
madde klart samre efter insats.
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Forskning visar ocksa pa att allians paverkar utfallet av en terapi/behandling (Martin, Gaske &

& Dauvis, 2000). Resultatet av berdkningen visar att det fanns ett samband mellan hég respektive
lag allians och behandlingsutfall avseende mammornas psykiska maende. Det ar osékert vad detta
samband kan bero pa. En forklaring kan vara att behandlingsutfallet paverkade hur kvinnorna sedan
beskrev sin allians med behandlarna. En annan forklaring &r att undersokningens resultat kan tyda
pa att alliansen med stodpersonen/behandlaren var det som paverkade utfallet av behandlingen.

En begransning av undersokningen ar att underlaget for att konstruera en egen alliansskala bestod
endast av sju fragor frén studien ’Stéd for barn som bevittnat vald mot mamma”. De sju frdgorna
hade dock besvarats av 228 kvinnor sa i den aspekten var underlaget kanske inte allt for begréansat.

Undersokningens design kan ha begransat undersdkningen genom de enkét och intervjufragor som
valdes ut. Fraga 4, 5 och 6 gjordes vid andra intervjutillfallet (T2) vilket var 4-6 manader efter
paborjad stodinsats. Vid tredje intervjutillfallet (T3) ca 11-13 manader efter forsta méatning stalldes
fradgorna 16a, 16b, 26a och 26b. En begransning med att anvanda sig av enkét och intervjufragor
gjorda efter insatsen, T2 men kanske framst T3 kan ha varit att kvinnornas beskrivningar av
insatsen mera handlar om hur ngjda kvinnorna har varit med insatsen &n att det &r allians som
speglas i deras svar. En annan begransning av de fragor som var underlag for undersokningen ar att
allians egentligen bor matas i borjan av en intervention sa att en allians har kunnat utvecklats men
innan interventionen gett positiva resultat. Annars finns det en svarighet att veta om det man mater
ar ren allians eller om man i stallet liksom ovan méter hur ndjd kvinnan har varit med insatsen.

Forskning och undersékningen

Forskning visar att i arbete med par och familjer skapas allians pa fler olika nivaer. Allians i par
och familjeterapi skapas mellan individen-terapeuten/behandlaren, mellan gruppen-terapeuten/
behandlare (Pinsof 1994 refererad till i Friedlander mfl 2011) samt mellan och bland familjemed-
lemmarna. De olika allianserna samverkar dessutom med varandra t ex kan en enskild familjemed-
lems allians med terapeuten/behandlaren paverka de andra familjemedlemmarnas allians med tera-
peuten/behandlaren (Pinsof 1994 refererad till i Friedlander mfl 2011). Undersékningen visade att
de mammor som fatt riktat stod till deras barn ocksa uttryckte en hogre allians & de mammor som
inte fatt samma insats. Kanske ar det en indikation pa att en allians skapats mellan mamma och
behandlare nar mamma upplevt att hennes barn far den hjalp hon velat att hennes barn skall fa?

Forskning har gjorts pa sambandet mellan allians och fullféljd behandling. Denna forskning visade
att de klienter som fullféljde familjeterapin hade utvecklat en hdgre grad av allians med terapeuten
bade pa individniva och pa systemisk niva an de familjer som inte stannade kvar i behandlingen
(Robbins mfl 2008). I studien av ”Stdd till barn som bevittnat vald mot sin mamma” hade den grupp
av mammor som hade flest besvarade fragor ocksa hogre uttryckt allians i sina svar &n de kvinnor
med l&g uttryckt allians vilka ocksa hade fler obesvarade fragor an den férra gruppen. Kan antal
obesvarade fragor ha ett samband med brist pa allians? Kanske de kvinnor i studien som har av-
slutat kontakten med verksamheten/verksamheterna i fortid berodde pa brist pa allians och darfor
har kvinnorna farre besvarade fragor?
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| undersokningen kategoriserades svaren fran kvinnorna pa de sju utvalda fragorna i allians-
aspekterna; mal, medel och relation (kdnslomassigt band) (Horvath & Greenberg, 1989). Flera av
kvinnornas svar visade sig handla om en upplevelse av hur arbetet bedrivits i de olika verksam-
heterna. Om en kvinna t ex talade om att det som hon tyckte varit bra med verksamheten var hur
personalen arbetade kodades detta som allians i termen av alliansaspekten medel. Dermot Ryan &
Alan Carrs (2001) forskning ar ett exempel pa att specifika metoder kan paverka hur allians mellan
klient och behandlare utvecklas. Om man utgar ifran undersokningen kan uttryckt allians i allians-
aspekten medel handla om en individniva pa sa satt att verksamheten arbetar pa ett sétt som
stammer 6verens med vad en specifik kvinna énskar och vill ha men kanske det ocksa kan innebéra
att verksamheten/verksamheterna arbetar med metoder som i sig sjalva skapar en battre allians sa
som Dermot Ryan & Alan Carrs forskning visade?

Fortsatt forskning

Forskningen visar (Knerr mfl 2011) att vissa klientfaktorer sasom upplevelsen av t ex stress pa-
verkar i vilken grad en allians utvecklas samt vilken del av de tre alliansaspekterna; mal, medel och
kénslomassigt band som kan utvecklas mellan klient och terapeut. Det hade varit spdnnande att géra
en jamforelse mellan varje kvinnas resultat pa IES-R, Impact of Event Scale vilken anvandes i
studien for att mata symtom pa posttraumatisk stress (Broberg mfl 2008) och jamfora detta med i
vilken grad den enskilda kvinnans uttrycker allians och vilken/vilka alliansaspekter i sina svar fran
de valda sju fragorna fran enkét och intervju. Ar det s att de kvinnor vars testresultat i inledningen
av kontakten med verksamheten visade pa hogre grad av stress ocksa uttrycker lagre grad av allians
enligt den egenkonstruerade alliansskalan? Vilket da skulle kunna indikera att det &r svarare for
kvinnor som upplever stark stress att utveckla en allians i kontakten med den verksamhet hon far
stod och hjélp av sa som forskningen ocksa visar. Och kan man se att det specifikt &r allians-
aspekterna mal och medel som utvecklats svagast i alliansen mellan kvinna och behandlare for

de kvinnor i studien som uttrycker stark stress?
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