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Sammanfattning

Att bygga en stark allians mellan terapeut och klient anses vanligen som viktigt for utfallet i
alla typer av terapier inte minst familjeterapi. Daremot var min uppfattning att det inte skrivits
mycket om vad en terapeut kan gora for att bygga och stérka alliansen. Ett spanskt-
amerikanskt forskningsteam har definierat att allians i familjeterapi bestar av fyra
dimensioner: Kénslomassig kontakt med terapeuten, Delaktighet i den terapeutiska processen,
Gemensam uppfattning om syfte och mening samt Trygghet i det terapeutiska systemet. De tva
sistnamnda ar specifika for par- och familjeterapi. Syftet med denna studie var att undersdka
hur olika forskare och kliniker beskriver terapeutens alliansstarkande arbete i familjeterapi
utifran dessa fyra dimensioner. Studien har utforts som en beskrivande litteraturstudie dar
sokningar gjordes i tre databaser. Av 60 traffar kunde ingen relevant vetenskaplig artikel
identifieras. | resultatet redovisas material fran fyra forgrundspersoner fran olika
familjeterapeutiska skolor: S Minuchin, L Buscolo, G Cecchin och | K Berg. Ingen av
forfattarna anvander begreppet allians, istéllet anvander de begreppet samgaende. Resultatet
visar att Minuchin och Berg uttryckligen beskriver ett fatal arbetssatt med syfte att bygga
allians, Boscolo och Cecchin inget. Daremot gar det &dven i deras litteratur att finna
beskrivningar av hur de skapar allians med familjer. Totalt sett beskriver de 13 olika
interventioner for att skapa allians, men endast fyra av dem i de tva dimensioner som ar
specifika for par- och familjeterapi. Gemensamt for de fyra forfattarna &r att de beskriver "att
visa acceptans” som viktigt for den "kénslomassiga kontakten med terapeuten™. Berg ar den
som pa tydligast satt angett hur en allians kan byggas. Materialet ar for litet for att kunna dra
generella slutsatser vare sig om familjeterapeutisk litteratur i stort eller om de fyra forfattarnas
arbeten. En slutsats ar anda att det finns beskrivningar av alliansbyggande arbete i

familjeterapeutisk litteratur men att dessa inte &r sarskilt tydligt angivna.
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Bakgrund

Att bygga en god allians med den eller de klienter/patienter en terapeut moter anses av de
flesta vara av storsta vikt for det terapeutiska arbetet, oavsett vilken typ av terapi som bedrivs.
Inom familjeterapin ansluter man sig ocksa till detta pastaende. Inom de
individualterapeutiska inriktningarna har det skrivits mycket om hur en allians kan byggas
upp genom alltifran rummets utformning och tydliga mal till terapeutens satt att vara, men jag
har inte kunnat paminna mig om att ha last sarskilt mycket om det i annat &n inom Funktionell
Familjeterapi (FFT). Jag blev darfor nyfiken pa att undersoka saken lite noggrannare. En
annan fundering handlade om vad det finns for likheter och olikheter i de olika inriktningarna
nar det galler alliansbyggande? Jag blev ocksa nyfiken pa att se om det fanns nagra
vetenskapliga artiklar som beskriver terapeutens arbete med att bygga och stérka alliansen i
familjeterapi.

Allians gar att definiera pa olika satt. Enligt Svenska akademins ordbok betyder allians en
overenskommelse mellan tva eller flera parter om gemensamt upptradande. En vedertagen
definition om vad som &r allians i psykoterapi &r konstruerad av E S Bordin i slutet av 70-
talet. Han angav att en allians bestar av tre dimensioner; uppdrag, mal och kénslomassiga

band (Pinsof m fl 2008).

Myrna L Friedlander m fl har bade gjort egna studier pa familjer samt tagit del av andras nar
de utformat sin syn pa allians i familje- och parterapi. De har funnit att det gar att urskilja
beteenden hos familjemedlemmar som signalerar stark och svag allians i familjeterapi
(Friedlander m fl, 2006). Dessa beteenden gar att inordna i fyra olika dimensioner varav tva ar
gemensamma for alla typer av terapi medan de tva andra ar specifika for familje- och
parterapi. De tva forsta dimensionerna motsvarar ungefar de tre dimensioner som finns i

Bordins modell.

Den forsta dimensionen kallas Kansloméssig kontakt med terapeuten® ("Emotional
connection with the therapist™) och handlar bl a om klienten kanner sig forstadd och
accepterad av terapeuten. Den andra gemensamma dimensionen &r Delaktighet i den

terapeutiska processen ("Engagement in the therapeutic process”) som t ex innebar att

! Egen 6verséttning



klienten har mal med terapin, tar upp ett problem for bearbetning eller ger sina synpunkter pa

terapiprocessen.

Dimension tre kallas Gemensam uppfattning om syfte och mening (”Shared sense of purpose”)
och &r en av de tva specifika dimensionerna for allians inom par- och familjeterapi. I den
ingar bade dverensstammelse mellan familjemedlemmarnas behandlingsmal, men ocksa hur
de upplever att de hér ihop som familj. Beteenden som hénger ihop med denna dimension kan
vara hur medlemmarna diskuterar med varandra om mal och anledning med kontakten, vilka
som ska finnas med, om de skuldbeldgger varandra eller om och hur de skamtar med

varandra.

Den sista dimensionen Trygghet i det terapeutiska systemet (”Safety within the therapeutic
system”) fokuserar pa hur trygga deltagarna upplever sig vara att sitta med terapeuten och de
ovriga familjemedlemmarna i samtal. Det kan visa sig genom vilken respons de ger till
varandra nar nagon sager nagot, om nagon uppmuntrar en annan att "beratta hur det ar” eller
att nagon kommenterar att det kanns tryggt eller positivt att sitta i rummet. Utifran dessa fyra
dimensioner kan terapeuten bygga, starka och reparera alliansen dels genom systematiska

arbetssatt, men ocksa genom interventioner utifran sina iakttagelser av hur klienterna agerar.

Det finns en méangd olika begrepp som syftar pa arbete med familjer: familjebehandling,
familjeterapi, familjestodsarbete, natverksarbete, parterapi mm. Jag kommer i denna uppsats
for enkelhetens skull att anvédnda mig av begreppet familjebehandling (eftersom det k&nns
naturligast for mig) och menar da all typ av behandlingsarbete som riktar sig mot familjer,
antingen hela eller delar. Jag kommer att bendmna alla de som arbetar m familjebehandling
for terapeut eller familjeterapeut oavsett om de ar leg psykoterapeuter eller inte.
Fortsattningsvis kommer jag ocksa att anvanda begreppet “familjen” eller “klienterna” nar jag
skriver om de personer terapeuten samtalar med eftersom det kdnns naturligare an ett begrepp

som “patient” foér mig som arbetar inom socialtjansten.

Syfte

Att undersoka hur olika forskare och kliniker beskriver terapeutens alliansstarkande arbete i

familjeterapi utifran Myrna Friedlanders fyra dimensioner.



Fragestallning

Hur kan terapeuten bygga och stérka alliansen i familjeterapi?
Vilka likheter och skillnader finns mellan olika familjeterapeutiska inriktningar nar det galler

beskrivningar av det alliansstarkande arbetet utifran de fyra dimensionerna?

Metod

Jag har valt att gora en beskrivande litteraturstudie som dels innefattar vetenskapliga artiklar
och dels bocker skrivna av olika framstaende praktiker som star fér olika inriktningar inom
familjeterapin. Nar jag har valt bland alla praktiker och forfattare som finns inom olika
inriktningar har (Lundsbye, M, m fl, 2010).

De vetenskapliga artiklarna har jag funnit via universitetets informationssokningstjanst dar jag
kunnat soka artiklar via internationella databaser som "Web of Science”, ”Academic Search
Elite” och ”Scirus”. Inklusionskriterierna var foljande:

Amnesomrade. Studien innehélla beskrivningar av alliansarbetet i terapi med familjer.
Publicerade studier. Studierna ska ha publicerats eller accepterats i vetenskapliga tidskrifter.
Sprak och ursprungsland. Studien ska vara publicerad pa engelska eller svenska. Studien
kunde emellertid vara genomférd i vilket land som helst.

Teoretiska och metodologiska utgangspunkter. Inga begransningar,

saval kvantitativa som kvalitativa studier kunde inkluderas.

Studier exkluderades (1) om de handlade om terapi med en person, (2) saknade uppgifter om
forfattare eller (3) hade formen av redaktionella kommentarer, brev till redaktoren eller

debattinlagg.

Jag har anvant “alliance in family therapy”, "allians i familjeterapi” samt allians i
“familjearbete” som s6kord och da fatt upp ett 60- tal traffar varav endast atta verkade vara
intressanta for min studie efter en forsta genomlasning av sammanfattningarna. Efter en mer
noggrann genomlasning av de atta artiklarna upptéckte jag att det bara var en som hade
undersokt terapeutens del i att starka alliansen, de andra handlade om olika satt att mata
klienternas uppfattning av allians samt om alliansens roll for utfallet. Den artikel som
handlade om terapeutens maojlighet att paverka allians var ocksa skriven av M L Friedlander
med team, men var bara en pilotstudie gjord pa en terapeuts arbete med tva familjer
(Friedlander, M.L. m fl, 2008). Jag har d&rfor valt att inte heller inkludera den i studien.



Daremot fann jag bland referenserna till den artikeln en hanvisning till en manual pa deras
hemsida och dar fann jag en sammanstallning pa olika satt de funnit att en terapeut kan bidra

till alliansbygget (se bilaga).

| resultatdelen har jag darfor valt att endast redovisa det jag funnit hos olika férgrunds-
personer inom olika familjeterapeutiska skolor. Jag har férsokt finna de senaste bockerna som
innehaller de mest grundlaggande beskrivningarna av respektive forfattares arbetssatt och
teorier, men litteraturen &r nog narmast att betrakta som ett axplock. Ambitionen for studien
ar inte heller att ge en heltdckande bild av fOrfattarnas strategier och teorier. Snarare handlar

den om att fa en uppfattning om alliansarbete beskrivs 6verhuvudtaget.

| min genomgang av litteraturen kommer jag att anvanda mig av Friedlanders fyra
dimensioner och pa sa satt systematisera materialet. Somliga av de interventioner forfattarna
beskriver har som uttalat syfte att bygga allians. Nar det géller andra har jag tolkat
interventionerna som alliansbyggande utifran Fridlanders definitioner av de fyra
dimensionerna som ndmnts ovan. De fyra dimensionerna ar: Kanslomassig kontakt med
terapeuten, Delaktighet i den terapeutiska processen, Gemensam uppfattning om syfte och
mening samt Trygghet i det terapeutiska systemet.

Resultat

De forfattare jag valt, Salvador Minuchin, Luigi Boscola, Gianfranco Cecchin och Insoo Kim
Berg, representerar tre olika skolor inom familjeterapin. De rdknas alla som grundare av olika
inriktningar och har ocksa utvecklat dessa vidare. De har alla skrivit ett flertal bocker, enskilt

och tillsammans med andra. (Hartveit, H och Jensen, P, 2002).

A.) Strukturell familjeterapi

Salvador Minuchin var med och utvecklade den strukturella familjeterapin fran -70 talet och
framat. Han har skrivit ett flertal bocker ensam och tillsammans med andra om familjer och

familjeterapi.

Alliansbegreppet

Minuchin (och hans medférfattare Nichols) anvéander sig inte av begreppet allians nér han

talar om den process som sker mellan terapeut och familjemedlemmar utan anvander sig av



begreppet "samgaende” (Minuchin och Nichols,1992). Fér Minuchin innebéar detta samgaende
att knyta ett starkt band med familjemedlemmarna sa att dessa kanner sig accepterade och
forstadda av terapeuten. Han betonar alltsa den forsta av Friedlanders fyra dimensioner, men

beskriver ocksa hur han starker alliansen pa andra sétt.

Kanslomassig kontakt med terapeuten .

Hos Minuchin har jag funnit tre beskrivningar av interventioner som kan starka den

kanslomassiga relationen mellan terapeut och familj.

For det forsta beskriver Minuchin att en terapeut i samgaendets process bor lata sig bli
paverkad av familjesystemet, deras krav, tillagna sig deras stil och bli en del i systemet. Han
fortydligar inte riktigt vad han menar med detta utan beskriver det snarare som en process han
sjalv inte har kontroll Gver. Han blir som en kameleont som later sig paverkas av
omgivningen for att smalta in. Samtidigt ska det sagas ar Minuchin inte ar nagon som
paverkas sa att han bara stryker medhars eller foljer med i familjens monster. Han &r valdigt
tydlig med att det &r han som terapeut som styr, ifragasatter och ska hoja temperaturen i
familjen ibland genom att konfrontera dem.

Den andra interventionen beskriver Minuchin ocksa sjalv som en medveten strategi for att
samga med familjen och visa acceptens. Den innebér att bekréfta familjemedlemmarna genom
att kommentera deras satt uppfatta sig sjalva och varandra. Det ar ocksa viktigt att en terapeut
inte ifragasatter familjesammansattningen utan accepterar att den kan se olika ut i olika
familjer. Daremot menar han att familjesammansattningen kan ge antydningar om var det kan
finnas problem, men det &r en annan sak. Genom att acceptera familjen som den ser ut visar

terapeuten att han accepterar personerna i familjen som de éar.

En tredje punkt som jag har fort in hdr, men som inte Minuchin beskriver som att den har med
samgaendet att gora, ar nar han i en fallbeskrivning fragar vad de i familjen tycker om att
gora. En sadan fraga kan vara av utredande karaktar for att bredda kontexten, men genom att
fraga om andra personliga saker an det som tas upp till bearbetning visar han ocksa att han ar

intresserad av klienterna.



Delaktighet i den terapeutiska processen

Till denna dimension har jag infort tva av Minuchins arbetssatt. Det forsta ar att han brukar
forklara varfor han gor vissa interventioner och varfor han lagger upp samtalen som han gor.
Han anger inte sjalv att han gor det for samgaendet eller alliansens skull utan snarare for att
vara tydlig. Nar terapeuten beskriver sitt arbetssatt och svarar pa fragor om hur samtalen
kommer att ga till bjuder han in till ett deltagande som gor att klienterna ocksa har en storre
valmojlighet.

Ett annat arbetssatt han beskriver ar vikten av att vara lyhord for de reaktioner som fragor ger
upphov till och att byta spar om reaktionerna blir forvirring eller avvisande. Reaktionerna blir
en signal att terapeuten har kommit in pa nagot som klienterna kanske inte ar beredda att prata

om eller inte tycker ar vésentligt.

Trygghet i det terapeutiska systemet

Ocksa till denna dimension har jag kunnat finna tva interventioner som Minuchin beskriver.
Dels att ha kontroll och hélla i strukturen som terapeut i samtal med familjer dar det
forekommer vald. Minuchin menar att till skillnad fran i de flesta familjer dar han uppmuntrar
till samtal mellan familjemedlemmarna, sa motverkar han detta i familjer dar vald
forekommer och pratar med en medlem i taget. Detta gor han for att forhindra upprérda utspel

som sarar och skadar.

En annan strategi ar att be medlemmarna vara specifika och anvanda konkreta detaljer och

héndelser som motvikt mot det kanslosamma.

Jag har inte funnit nagon intervention som kan inga i dimensionen ”Gemensam uppfattning

om syfte och mening”.

B.) Milanomodellen

Milanomodellen utarbetades av kvartetten Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco
Cecchin och Guiliana Prata. Den har sina rotter i den strategiska skolan men blev under 80-
talet influerade av systemteoretiker som hade biologin och filosofin som sina arbetsfalt.
Influenserna medfdrde att man borjade se terapeuten som en del av det system han skulle

behandla, m a o behandlingsenheten bestar av terapeuten och familjen tillsammans.



Terapeuten star inte utanfor och ser pa nagot som finns utan paverkar systemet genom sin
blotta narvaro (andra ordningens cybernetik). Hur systemet ser ut utan behandlare narvarande
kan alltsa terapeuten veta valdigt lite om vilket innebér att terapeuten maste lamna sin
expertroll. Milanomodellen blev den forsta i den s k konstruktivistiska skolan (Hartveit och
Jensen, 2002).

Alliansbegreppet

Boscolo och Cecchin anvénder inte alliansbegreppet som Bordin eller Friedlander. De
anvander begreppet allians parallellt med koalition i samband med parbildningar,
trianguleringar eller liknande som de iakttar i familjen. (Boscolo m fl, 1990). Liksom
Minuchin och Berg anvander de istéllet begreppen samgaende eller att terapeuten maste
"knyta an”. Det finns ingen riktig beskrivning av hur samgaende eller alliansarbete gar till
bara att det & nadgot som en terapeut bor lara sig. Narmast en beskrivning kommer de nar de
beskriver sin ”30-minuters regel” som innebér att teamet bakom spegeln inte kallar ut
terapeuten forran tidigast efter 30 minuter. Det medverkar till att terapeuten och familjen kan
ga samman. De anger sjalva att de blivit anklagade for att vara "kyliga” men menar att de
cirkulara fragorna skapar ett engagemang hos terapeuten for familjen. Med cirkulara fragor
menas att terapeuten stéller nya fragor om relationer, skillnader och forandringar utifran
feedback han far fran familjen. Eftersom de sjalva inte beskriver nagra interventioner eller
arbetssatt som alliansstarkande har jag nedan angett sddana jag funnit som gar att harleda till

de fyra dimensionerna.

Kanslomassig kontakt med terapeuten

I Milanomodellen har jag funnit tre satt som hor till denna dimension. Ett av de
grundlaggande begreppen inom Milanomodellen ar terapeutens ”neutralitet” vilket innebar att
terapeuten inte staller sig pa nagons sida utan snarare stéller sig pa allas sida. Det innebér
ocksa att terapeuten, i alla fall initialt, accepterar familjens l6sningar vilket i sin tur innebar en

bekraftelse av dem och deras formagor.

| boken finns ett antal fallbeskrivningar, i ett av dem ges ett exempel pa hur terapeuten visar
medké&nsla genom att bekréfta upplevelser som kan vara sméartsamma vilket ar ett annat sétt

att ocksa starka banden mellan terapeut och familj.



Terapeuterna starker ocksa alliansen med familjemedlemmarna nér de visar en stark tilltro till
familjens egna styrkor och formagor genom att lagga 6ver ansvaret for uppfoljning hos nagra

av familjemedlemmarna.

Delaktighet i den terapeutiska processen

Ett annat av grundbegreppen i modellen ar "hypotesformuleringar”, formuleringar kring vad
som behdver forandras gor terapeuten tillsammans med familjen. Terapeuten ber familjen om
forklaringar och gor tydligt att han ser familjen som experter pa sina egna problem, vilket &r

ett satt att fa en familj engagerade i processen.

Gemensam uppfattning om syfte och mening

| ett av de atergivna fallen gor terapeuten olika familjemedlemmar uppmarksamma pa att de
verkar kanna pa liknande satt i den aktuella situationen och ger uttryck for dem pa liknande
satt genom grat. Att som terapeut uppmarksamma kéanslomassiga likheter &r en intervention

som stérker banden inom familjen.

Trygghet i det terapeutiska systemet

| ett annat av de andra atergivna samtalen ger terapeuten en klar uppmaning till en av
familjemedlemmarna att fortsatta prata med honom sa att de andra lyssnar. Det ar ett tydligt

satt att visa pa att i det har rummet kan man prata 6ppet och utan att behdva forsvara sig.

C.) Losningsfokuserad familjeterapi

Insoo Kim Berg har tillsammans med Steve de Shazer ursprungligen utvecklat den
I6sningsfokuserade familjeterapin som en gren i den strukturella familjeterapin men blev med
tiden allt mer influerade av milanogruppen och den andra ordningens cybernetik. I 16snings-
fokuserad terapi (ocksa kallad l6sningsbyggande) laggs stor vikt pa att se klienten som
kompetent och ansvarig och att forandring inte astadkoms genom att grava i det som ar
problematiskt utan snarare soka efter och bygga pa det som fungerar i familjen ( Berg och De
Jong, 2001).

Alliansbegreppet

Ocksa i losningsfokuserad terapi anvands begreppet "samgaende”. | Familjebehandling
(Berg, 1992) anger Berg 12 punkter for att kunna samga med klienten. Tva av dessa ar saker
som terapeuten behover fundera 6ver och ha med sig i sitt forhallningssatt. Den forsta handlar
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om att forsoka satta sig in i klienternas situation och forestélla sig vad man sjélv skulle vilja
ha for hjalp i en liknande situation och vara nyfiken. Den andra punkten handlar om att
forsoka anpassa sig till familjens satt att tdnka och gora istallet for tvartom. De 6vriga tio har
jag lagt ihop till fem och nedan inordnat i respektive dimension. | litteraturen anges ocksa
andra arbetssétt som ar alliansbyggande men som inte har angivits som det. Dessa ndmns

ocksa nedan.

Grunden for det I6sningsbyggande arbetet bestar huvudsakligen av tva aktiviteter: att gora
upp mal tillsammans med klienten inom dennes referensram samt att utveckla lésningar som
bygger pa det som fungerar i familjen ( Berg och De Jong, 2001). Grunden ar med andra ord
ett medvetet satt att fa familjemedlemmarna engagerade i sin egen forandringsprocess

samtidigt som forhallningssattet bygger och starker en kanslomassig kontakt.

Kanslomassig kontakt med terapeuten

Hos Insoo Kim Berg hittar jag fyra satt som jag lagt in i denna dimension. Det forsta
innehaller nagra av de tio punkterna Berg anger som sétt att samga. De handlar om att
acceptera familjens sétt att gora, se och forklara saker &ven om det inte stimmer med ens eget
sétt att se och uppfatta saker och ting. Terapeuten ska inte heller vara for snabb med att
konfrontera klienterna sa att de hamnar pa defensiven. Istallet foreslar Berg att terapeuten ber
om fortydliganden for att man inte riktigt forstar eller att anvanda uttryck som att ”jag kanner
mig forvirrad”. Att acceptera en persons forklaringar och synsétt ar en viktig del av att

acceptera personen sa att denne kanner sig forstadd och bekréftad.

Det andra séattet ar ytterligare en av Bergs egna punkter. Enligt Berg ar det viktigt att
berémma de bra saker som klienterna redan gor for att bygga den kénsloméassiga kontakten
mellan terapeut och Klient. | ’Att bygga l6sningar” ( Berg & De Jong, 2001) vidareutvecklar
forfattarna tankarna kring berém ytterligare och gor bl a en uppdelning i direkt och indirekt
berém. Direkt berém innebér att terapeuten tydligt uttrycker ett positivt omdome eller
vardering for nagot klienten gjort. Indirekt berom é&r att lata en fraga innehalla berém t ex
"Hur har du klarat av att behalla lugnet?” eller ”Hur visste du att det ar viktigt for dig att
behandla varje barn speciellt?”. Det indirekta berdmmet ar att féredra menar forfattarna
eftersom personen da far en mojlighet att upptacka och konstatera sina styrkor och resurser.
Att ge berom blir ett satt att visa sin tilltro till klientens formagor och att visa att man
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accepterar klienten. Likadant &r det nér terapeuten ber om fler beskrivningar ( Berg, 1992
samt Berg & De Jong, 2001).

Ett tredje satt att g2 samman enligt Berg ar att inte ta barnens parti utan att stodja det som
foraldrarna forsoker gora for sina barn. Darmed sétter man som terapeut en tillit till

foraldrarnas formaga och medverkar inte till split i familjen ( Berg, 1992).

En sista punkt, en som Berg inte anger som ett satt att samga, dr nar terapeuten ar empatisk
och uttrycker sin medkéansla for det som kan vara svart. Empati kan uttryckas pa olika satt
skriver hon, genom att nicka, genom omformuleringar och sammanfattningar, genom
respektfull tystnad och deltagande tonfall. Samtidigt varnar Berg for att det inte far bli for
mycket och absolut inte sentimentalt eller ndgot som tenderar att forstarka negativa kanslor
(Berg & De Jong, 2001).

Delaktighet i den terapeutiska processen

Till denna dimension har jag funnit fem satt Berg anvéander, det forsta handlar om spraket.
Flera av Bergs egna punkter handlar om spraket, som att terapeuten bor anvéanda ett vardagligt
sprak utan fackord, byrakratiska eller provocerande uttryck. Terapeuten ska anvanda ett
vanligt positivt sprak och vara forsiktig med uttryck som kan gora att klienterna hamnar i
forsvar. Det handlar ocksa om att lagga mérke till nyckelord och uttryck som anvénds och
anvanda dem pa samma sétt och att tala pa ett satt som passar klienterna. Med klienter som
talar konkret och kanske har svart med abstrakta begrepp &r det viktigt att tala konkret och
med personer som kanske &r mer visuella kan det var bra att anvénda visuella uttryck osv.
Genom att anvéanda ett sprak som ar begripligt for familjens olika medlemmar sa blir det av

naturliga skal lattare att kommunicera och forsta varandra.

En av de 12 punkterna som Berg sjalv anger som ett satt att bygga allians handlar om att lata
klienterna vara “experter pa sitt problem och sin situation” genom att lata dem formulera sitt
problem. Hur terapeuten kan gora det fortydligar Berg i den sista av sina 12 punkter och anger
7 fragor terapeuten kan stélla till sig sjalv och kanske till klienterna. Dessa fragor handlar om
vad som kan vara viktigt for klienten och vilka strategier de anvént for att 16sa problem,
erfarenheter av framgang och misslyckanden mm (Berg, 1992). En annan fraga som hanger
ihop med installningen att lata klienterna vara experter ar helt enkelt att fraga dem vad de vill
ha for hjalp av terapeuten och arbeta med det de vill (Berg & De Jong, 2001).
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Ett tredje sétt ar ocksa en av de grundlaggande aktiviteterna i 16sningsfokuserad terapi. Det
handlar om att géra upp konkreta, inte alltfor stora, mal tillsammans med klienten. Dessa mal
ska vara viktiga for klienten och innebéra nagot nytt, annorlunda positivt beteende. Det &r

ocksa grunden for att fa med sig klienterna i ett forandringsarbete (Berg, 1992).

| 16sningsfokuserad terapi ingar som en del i det forsta samtalet att, som hos Minuchin,
beskriva arbetssattet (Berg & De Jong, 2001).

Det sista sattet jag funnit ar att ge feedback bade som avslutning och i samtalet. Det ingar som
arbetsmetod i det I6sningsfokuserade arbetet men ar ocksa alliansstarkande. Forutom att det ar
ett satt att kontrollera att man som terapeut forstatt ratt blir det ytterligare ett satt att bekréfta

personerna och att fa personerna engagerade i processen ( Berg & De Jong, 2001).

Aven om Berg alltsa sjdlv bara anger vissa punkter att tanka pa i alliansarbetet sd anvander
hon sig alltsa av och betonar ett flertal andra arbetssatt som bygger och stérker alliansen. Jag
har daremot inte funnit nagot som visar pa ett arbete i dimensionerna "Gemensam uppfattning

om syfte och mening” eller ”Trygghet i det terapeutiska systemet ™.

Diskussion

Metoddiskussion

Da mitt intresse var att undersdka forskare och praktikers beskrivningar av hur ett
alliansstarkande arbete kan ga till var det naturligt att valja en litteraturstudie som metod.
Eftersom det &r en liten studie &r materialet inte sérskilt omfattande, sarskilt som jag anvande
en del tid till att finna och lasa forskningsartiklar. Artiklarna var visserligen intressant att lasa
men de hangde inte ihop med syftet for uppsatsen och blev oanvandbara. Materialet bestar

darfor enbart av axplock fran olika praktikers produktion.

Ett problem har varit att valja ut litteratur som &r mest representativ for de olika forfattarnas
skildring av alliansarbetet. Jag har forsokt finna de bocker som innehaller de mest
grundlédggande beskrivningarna av respektive forfattares arbetssétt och teorier. Om jag lyckats

vet jag inte. Antagligen hade det varit battre om jag avgransat mig till nagon av forfattarna
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och forsokt lasa mer av dennes hela produktion for att dra mer valgrundade slutsatser, men
eftersom jag ville ha lite bredd for att kunna jamféra mellan olika familjeterapeutiska

inriktningar valde jag de tre olika.

Resultatdiskussion

Min dnskan med detta fordjupningsarbete har varit att finna redskap for hur en terapeut kan
starka alliansen i familjeterapi. Det forsta jag funnit &r att ingen av forfattarna anvander
begreppet allians pa det sétt som Bordin eller Friedlander gor. Istéallet anvander alla begreppet
samgaende istallet for allians, vilket later som en betoning av det kanslomassiga, tillitsfulla
bandet mellan terapeut och klienter. De exempel pa alliansskapande interventioner som
Minuchin och Berg anger, &r ocksa framst exempel pa interventioner som hanger ihop med
dimensionen Kéanslomassig kontakt med terapeuten. Boscolo och Cecchin anger
overhuvudtaget inga exempel pa hur ett samgaende kan ske, bara att det ar viktigt. ”30-
minuters-regeln” som de beskriver dr sakert bra men ger egentligen inget redskap till
terapeuten.

Berg ar den ende av forfattarna som punktat ned en lista pa olika aspekter en terapeut bor
tanka pa och hur en terapeut bor handla. Bland hennes punkter finns ocksa flera som handlar
om att fa familjen engagerad och delaktig i den terapeutiska processen. Hon ar ocksa den som
anger flest satt att bygga allians och att gora klienten delaktig. Det sistndamnda hanger
antagligen ihop med det fokus pa delaktighet och pa ett uttalat mal som betonas i den

I6sningsfokuserade terapin.

Sammanlagt har jag funnit fem sétt en terapeut kan anvéanda for att bidra till familjens
kanslomassiga kontakt med terapeuten. Alla forfattarna anger att det ar viktigt att visa
acceptens for familjen for att kunna bygga allians. De beskriver hur det gar till pa lite olika
satt. For Minuchin handlar det om att inte ifragasatta familjens sammansattning utan bekréafta
deras sétt att uppfatta sig sjalva och varandra. Aven hos Berg handlar det om att acceptera
familjens uppfattningar och forklaringar, men liksom hos Boscolo och Cecchin ocksa om att

acceptera familjens lgsningar.

Berg, Boscolo och Cecchin har tva punkter gemensamma. Den ena handlar om att berémma

familjen for de forsok de gor och visa att de litar pa familjens egna styrkor och formagor.
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Den andra punkten &r att vara empatisk och visa medkansla med det som &r sméartsamt och

svart.

Berg sager ocksa att en terapeut inte ska ta barnens parti utan att stodja det som foraldrarna
forsoker gora for sina barn.

Minuchin beskriver ytterligare tva satt som jag inte funnit hos de andra. Han fragar
klienterna om andra viktiga, personliga saker &n bara det som ryms inom terapins syfte och
mal och han forsoker lata sig bli paverkad av familjesystemet och smalta in.

Inom dimensionen Delaktighet i den terapeutiska processen har jag ocksa funnit fem sétt.
Minuchin och Berg anser som viktigt att beratta och forklara for familjen varfor de gor vissa
interventioner. De anger inte att det &r viktigt for alliansens skull utan snarare att det handlar
om tydlighet.

Inom den I6sningsfokuserade terapin och i Milanomodellen &r det centralt att se familjen som
experter pa sin egen situation. Genom att lata klienterna sjéalva formulera sina problem,

I6sningar och mal blir de engagerade och delaktiga.

Dessutom anger Minuchin vikten av att vara lyhérd for de reaktioner terapeutens fragor ger
upphov till och kunna byta spar nar det ar nédvandigt. Insoo Kim Berg betonar sprakets

betydelse for kdnslan av delaktighet och alliansen. Det ska vara vardagligt, icke-professionellt
och anpassat till klienternas satt att uttrycka sig. Hon skriver ocksa om att dels som avslutning

men ocks& under samtalet.

Nér de géller de specifika familjeterapeutiska dimensionerna har jag bara funnit fyra som kan
anvandas for ett alliansskapande arbete. I Milanomodellen sa uppmarksammas de liknande
kansloyttringar olika familjemedlemmar visar, vilket &r att sétt att starka en Gemensam

uppfattning om syfte och mening.
For att bidra till att skapa Trygghet i det terapeutiska systemet anger Minuchin att han haller

hart i strukturen och inte later familjemedlemmarna prata med varandra i familjer dar det

forekommer vald. Han ber ocksa familjemedlemmarna vara konkreta for att motverka
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okontrollerade kansloyttringar. I Milanomodellen kan en familjemedlem uppmanas att prata

och de andra att vara tysta och lyssna.

Sammanfattande diskussion och slutsatser

Syftet med studien var att undersoka hur olika forskare och kliniker beskriver terapeutens
alliansstarkande arbete i familjeterapi utifran Myrna Friedlanders fyra dimensioner. Bland
forskningsartiklar fann jag som sagt bara en pilotstudie. Ovriga studier som forskat pa allians i
familjeterapeutiskt arbete fokuserade pa det utifran klienternas upplevelse och initiativ, inte
pa hur en terapeut kan gora. Det star klart att det inte ar sa latt att finna de alliansskapande
arbetssatten hos nagon av de olika forfattarna. Det som gar att utldsa ur materialet ar att de
alla anvénder olika interventioner som ar alliansskapande. Ibland anger de att syftet med
interventionen just handlar om allians men lika ofta ar syftet nagot annat. De interventioner
som beskrivs ar framst sadana som hor hemma i de tva forsta, generella dimensionerna
Kénslomassig kontakt med terapeuten och Delaktighet i den terapeutiska processen. Jag
tycker att det ar anmarkningsvart att de inte anger fler arbetssatt &n vad de gor eftersom
allians, eller samgéende, betonas som nagot mycket viktigt. Det som &r anda mer
anmarkningsvart ar att sa fa interventioner finns inom de dimensioner som ar specifika for
familjeterapi: Gemensam uppfattning om syfte och mening samt Trygghet i det terapeutiska
systemet. | den losningsfokuserade terapin har jag inte funnit ngot som visar pa att de arbetar

inom de dimensionerna dverhuvudtaget.

Ur ett sa hér litet material gar det inte att dra nagra generella slutsatser vare sig om
familjeterapeutisk litteratur i allménhet eller om de fyra forfattare som finns med i studien.
Kanske ar det anda sa att familjeterapeuter behdver tanka annu mer pa det som blir
annorlunda i terapi ndr man sitter med fler personer som dessutom hor ihop som familj. Jag ar
overtygad om att de fyra som finns med i studien har fler verktyg &n de anger (och nagra
andra finns sakert med i bocker jag inte last) men att de faktiskt inte haft ett medvetet
alliansstarkande arbetet inom de fyra dimensionerna. Kanske &r det sa att de alla anser att
alliansskapande arbete inte riktigt gar att beskriva. Minuchin antyder det nar han talar om att
lata sig bli paverkad av familjesystemet och vara som en kameleont. Kanske handlar det om
en ovilja att pa ett konkret, lite tekniskt satt beskriva nagot som till stor del handlar om en

skapandeprocess och som liknar det konstnarliga.
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Det finns alltid en risk att mellanménskliga processer som for tydlighetens skull formuleras
som konkreta tekniker bara blir dod teknik. Men arbetssatt och verktyg som inte formuleras ar
ocksa vildigt svara att upptacka och darmed ta till sig och lara sig. Sjalv uppskattar jag darfor
nar erfarna och skickliga terapeuter sa tydligt de kan forsoker beskriva sitt arbete. Da kan jag
ta till mig deras erfarenheter, l&ra mig av deras skicklighet och i hdgre grad hjalpa de jag

moter i olika skapande processer.

Ett stort tack till

Elizabeth Ahsberg for alla goda rad, idéer och uppmuntran. Din hjalp har varit ovarderlig.

Lena Chiricco som lat Elizabeth bli min handledare.
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Bilaga

Hur terapeuten kan bidra for att bygga och stérka alliansen i

familjeterapi.

Friedlander med team har i en icke-publicerad traningsmanual presenterat ett antal punkter

som beskriver hur en terapeut kan bidra till en god allians utifran de fyra dimensionerna. Den

gar att finna pa hemsidan: www.softa-soatif.com. Texten ar min dversattning fran engelska.

Kénslomassig kontakt med terapeuten

Terapeuten kan bidra genom att:

dela med sig av ett roligt minne eller skdmta med klienterna.

uttrycka fortroende, tro eller tillit till klienterna.

uttrycka sitt intresse for klienterna d&ven om sant som inte hor till det terapeutiska
samtalet.

uttrycka omtanke eller rora vid klienterna pa ett korrekt satt eller ta i ndgot de haft
med sig till sessionen.

yppa sina personliga reaktioner eller kénslor for klientens beréattelse eller situation.
beratta nagot faktamassigt om sig sjalv.

ge en kommentar eller beskrivning av sina egna varderingar eller erfarenheter som
paminner om klienternas.

muntligt eller icke-muntligt uttrycka empati for klienternas kamp.

uppmuntra eller normalisera klienternas kansloméssiga sarbarhet.

Delaktighet i den terapeutiska processen

Terapeuten kan bidra genom att:

forklara hur terapin fungerar,

fraga klienterna vad de vill prata om under sessionen,

uppmuntra klienterna att uttrycka sina mal med terapin,

fraga klienterna om de é&r villiga att gora en specifik uppgift under sessionen, t ex
rollspel,

fraga klienterna om de ar villiga att folja ett specifikt forslag eller utfora en specifik

hemuppgift,
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fraga klienterna om effekt eller varde av tidigare hemuppgift,

uttrycka sin optimism eller uppmérksamma att en positiv férandring har agt rum eller
kan aga rum,

dra in en tyst klient i samtalet,

fraga klienterna om de har nagra fragor,

uttryckligen berdmma klienternas motivation for delaktighet eller till férandring,

Sakerhet i det terapeutiska systemet

Terapeuten kan bidra genom att:

bekréfta att terapi innebar att ta risker och att det innebar att diskutera det som &r
privat,

sta for struktur och riktlinjer gallande sakerhet och fortroenden,

inbjuda till diskussion om de element i den terapeutiska kontexten som kan vara
oroande (t ex filmning, utlatande till tredje part, forskning etc.),

hjélpa klienterna att samtala pa ett uppriktigt och ett icke-forsvarsinstallt satt med
varandra,

forsoka begransa, kontrollera eller hantera 6ppen fientlighet och aggressivitet mellan
klienterna,

aktivt skydda en familjemedlem fran en annan,

byta damne nar spannings- eller angestnivan blir hog,

be en eller flera klienter Ilamna rummet fOr att kunna prata enskilt med en klient under

en del av sessionen,

Gemensam uppfattning om syfte och mening

Terapeuten kan bidra genom att:

uppmuntra klienterna till kompromissande,

uppmuntra klienterna till att fraga efter de andras perspektiv,

berémma klienternas respekterande av varandras synsatt,

betona klienternas likheter i syn pa problem eller l6sningar,

uppmarksamma Kklienternas gemensamma vérderingar, erfarenheter, behov eller
kanslor,

uppmuntra Klienterna att visa varandra omtanke, deltagande eller stéd till varandra,

uppmuntrar klienterna till att be varandra om feedback pé det som ar sagt.
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