Par-behandling i ett folkhilsoperspektiv

av Ann-Marie Lundblad

Den 11/3 2005 forsvarades denna doktors avhandling vid en offentlig disputation vid Nordiska
hogskolan for folkhilsovetenskap 1 Goteborg.
Avhandlingen &r en klinisk studie om utvérdering av parterapi inom den kommunala

familjerddgivningen.

Det ar fortfarande ovanligt att man utvéirderar psykosocialt behandlingsarbete inom kommunala
verksamheter. Det borde vara mycket viktigt att man gor vetenskapliga studier for att besvara
fragor om hur allvarliga problem besdkarna har, om behandlingen ger effekt, och om resultaten
star sig over tid. Att kunna ge svar pa dessa fragor dr viktigt for klienter, beslutsfattare,
ekonomiansvariga och inte minst for behandlarna sjdlva. Det arbete vi utfor dr sannolikt aldrig
fullandat, men det &r viktigt att {4 positiv feedback samtidigt som det kan uppdaga brister som
sporrar till forbéttringar. Det finns etiska dilemman i att utfora kliniska studier. Personer som
soker till verksamheten ar 1 kris och dr kanske inte alltid 1 form att ta beslut om deltagande. Det
ar viktigt att podngtera frivillighet och rétten for klienterna att sjdlva besluta om deltagande. For

forskaren ir bortfallet ett problem som minskar generaliserbarheten i resultaten.

Familjerddgivningen lever fortfarande, efter 10 &r som en lagstiftad verksamhet i kommunal
regi, en ganska undanskymd tillvaro i Sverige. Familjerddgivarna har sjédlva forsokt satt ord péd
och beskriva bdde klienter och behandlingsinsatser. Ramarna kring verksamheten borgar for
strang sekretess, men det innebdr ocksa brist pa insyn. Det fors inga journaler och klienterna
sOker till storsta delen pa eget initiativ och &r alltsa inte remitterade fran andra instanser. Ca 40-
50.000 drenden behandlas inom verksamheten varje ar, men det finns {4 vetenskapliga studier
om problematikens omfattning och svérighetsgrad, likvél som det saknas uppgifter om
behandlingsresultat. S& vitt jag vet sa dr detta den mest omfattande vetenskapliga studien som

gjorts inom familjerddgivningen i Sverige.

Mer dn 300 par som besokt familjerddgivningar pa sex byraer i sydvistra Sverige har deltagit i

denna langtidsstudie. Kvinnor och mén, som kommit i par till familjerddgivningen, har sjdlva



skattat och beskrivit sin situation. Sexton familjerddgivare har samlat in materialet. Kriterier for
att delta 1 studien var att paret kom tillsammans till behandling och att de planerade att

genomfOra minst tre gemensamma samtal.

Det ar vil kdnt bade bland dem som arbetar inom verksamheten, sdvél som fran internationell
forskning, att par som soker familjerddgivning har problem pa manga omraden. Det dr ocksa vil
ként att kvalitén pd néra relationer pdverkar hélsan i storre utstrackning &n andra relationer.
Langvariga problem i dktenskapliga relationer och i familjeklimatet kan innebéra allvarliga
hilsorisker for samtliga inblandade. Goda néra relationer kan sammanldnkas med god hélsa.
Béde den fysiska och psykiska hilsan paverkas. Teorierna bakom detta handlar om stress och

socialt stod.

Hér undersoktes kvaliteten i parrelationen, interaktionen mellan parterna, familjklimatet samt
hélsofaktorer 1 form av ohélsa och friskfaktorer. Paren besvarade fragorna i form av
sjdlvskattningsformuldr. Jamforelser gjordes med normalgrupper och andra kliniska grupper, for
att f4 en uppfattning om hur allvarliga problem familjerddgivnings-paren har jaimfort med dessa.
De kliniska jamforelsegrupperna var fordldrar till barn inlagda pa barnpsykiatriska kliniker eller
vuxna fran blandade psykiatriska grupper. En socioekonomisk indelning gjordes och jamfordes

med SCB statistik.

Fore behandlingen visade familjerddgivnings-paren allvarliga problem pa samtliga skattade
omrdden. Den dktenskaplig relation visade allvarliga storningar och interaktion mellan partnerna
karaktiriserades av Oppen kritik och en kinslomissig inblandning i den andra partnerns beteende
och kinslor som kan ses som belastande. Familjklimatet visade liten nidrhet mellan parterna,
mycket distans och kaos. Individerna uppvisade allvarliga psykiska symtom framst uttryckt 1
depression, angest och tvingsmassighet. Parterna visade en g kinsla av sammanhang, vilket

kan beskrivas som att det har en nedsatt forméga att klara stress och hantera problem.

P& samtliga omrdden visade kvinnorna allvarligare problem @n vad minnen gjorde. I jimforelse
med de kliniska grupperna visade familjeradgivnings-paren lika allvarliga och i vissa delar
allvarligare problem an dessa. Konsskillnaderna i symtom kan tolkas som att kvinnor mar simre

och paverkas mera i storda relationer &n vad miannen gor. Detta har bekréftats i annan forskning.

Barnens situation kan inte direkt kommenteras i den hiar unders6kningen, men de lever i en miljo



som innebér stora risker bade for deras hélsa och for deras personlighetsutveckling.

Efter behandlingen uppvisade bdde kvinnor och mén signifikanta forbéttringar 1
relationsvariablerna, familjeklimatet, individuellt samt i hédlsofaktorer (hér skattade via Kénsla
av sammanhang, KASAM). Detta visar att behandlingen pa familjeradgivningen ger resultat pa
flera omraden. Stora forbattringar uppvisades av 50-75 % av kvinnor och mén och normalvérden
uppmittes i lika stor omfattning. Dessa resultat dr jimforbara med internationella studier. Bade

kvinnor och min blev hjilpta i lika stor omfattning.

Efter behandlingen besvarades ocksd en ndjdhetsundersdkning. De flesta var ndjda med
behandlingen. Méanga hade véntat lange innan de sokte hjélp pé familjerddgivningen och
kvinnorna beskrev dven har fler och allvarligare problem &n mannen. Manga ansag att

behandlingen varit till nytta for deras barn, men de ansag inte att barnen skulle delta i samtalen.

Den socioekonomiska undersdkningen visade att familjerddgivningen tar emot par fran alla

samhallsklasser.

Vid tva-ars uppfoljningen visades bibehéllna och i vissa delar forbittrade resultat. Ca %4 av paren

hade separerat vid detta tillfille.

Sammantaget kan man sdga att par som kommer till familjerddgivningen har allvarliga problem
bade i relationen, i familjen och pa det personliga planet. Kvinnorna &r mera utsatta én ménnen,
och barnen lever 1 en miljo som innebér allvarliga risker for deras hélsa och utveckling.

Behandlingen ger goda resultat pa flera omraden.

Behandlingsinsatsen var relativt liten. Hilften av paren genomforde 3-8 besok och det vanligaste
var 5 besok. Med tanke pa problemens omfattning kanske behandlingsinsatsen borde ha varit
mera omfattande. Resultaten star sig dver tid och det verkar sannolikt att behandlingen bidrog till
att flera par fann en fortsatt mojlighet att leva tillsammans. De par som valde att separera visade,
genom en forbattrad hélsa och minskad kritik gentemot varandra, att de valde denna utvidg som

ett resultat av att de bearbetat av sina problem.

Familjeradgivningen bor ses som ett viktigt kurativt folkhélsoarbete som antingen kan forbattra
och stirka familjerelationer, eller bidra till vil genomarbetade separationer. Detta arbete kan

bidra till forbéttrad hilsa. Det dr ocksa viktigt att fortsittningsvis prioritera forebyggande arbete



och upplysning i1 familjefragor.
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