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Abstract.

Detta arbete handlar om co-terapi och om vilka kriterier som kan vara avgdrande for valet av
att arbeta co-terapeutiskt eller inte i familjesamtal.

Via sex forskningsartiklar, kurslitteratur fran GSI:s ft 3 ar 2 och intervju med tre
familjeterapeuter har jag sokt svar pa fordelar och svérigheter med co-terapi. Jag har ocksa
fatt fram en bild over vilka forutsittningar som kravs for co-terapeutiskt arbete. Artiklarna
och intervjuerna ger ocksé en bred och mingfacetterad bild av kriterierna for co-terapeutiskt
arbete, bade ur terapeutens och klientens perspektiv.

Kriterier for att arbeta ensam 1 familjeterapi har varit svérare att fa fram och blir dérfor inte
lika grundligt beskrivet i detta arbete.
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1. Inledning

I mitt miljdterapeutiska arbete med familjer pA BUP:s Familjeenhet i Orebro har vi alltid
arbetat tva familjebehandlare i varje familj. Det har ifrdgasatts varfor vi inte arbetar ensamma
1 familjerna av bade ekonomiska, ideologiska och effektiva sporsmaél.

I slutet pé 90-talet kopte vér enhet in en familjeterapeutisk utbildning av GSI, Goteborg, till
de av medarbetarna som inte redan var familjeterapeuter. Detta medforde att alla kunde
bedriva familjeterapeutiska samtal. De flesta samtalen genomfordes av ett co-terapipar. Kort
efter utbildningen slutade flertalet av medarbetarna, men verksamheten fortsatte.

Idag, 7 ar senare, har vi pa nytt en hog systemteoretisk kompetens pa var enhet vilket innebér
att alla medarbetare har familjeterapeutiska samtal. Vi arbetar co-terapeutiskt i ndstan alla
familjeterapier.

Traditionens och vanans makt dr stark. Darfor vill jag titta ndrmare pé vad det kan vara for
styrande faktorer som avgdr om en familjeterapeut véljer att arbeta ensam eller co-terapeutiskt
1 familjeterapier. I min forforestillning kan det handla om effektiva eller ekonomiska faktorer,
patientsikerhet, trygghetsfaktorer; (bade att det kan vara skont att dela samtalet med en annan
terapeut men ocksa att inte behdva “visa upp sig” for nagon annan). Det kan ocksa vara
metodideologiska skél.

2.1 Syfte och metod

Mitt syfte med detta arbete ar att ta reda pa vad som kan vara styrande faktorer nér en
familjeterapeut viljer att arbeta ensamt eller co-terapeutiskt i familjeterapi.

Vilka forutséttningar behovs for att bedriva co-terapi?

Vilka fordelar med co-terapi finns beskrivna?

Vilka nackdelar/svarigheter finns beskrivna?

Vilka kriterier kan vara avgoérande om familjeterapeuter véljer att arbeta co-terapeutiskt
jamfort med att arbeta ensamt 1 familjeterapi?

Jag har via medicinska biblioteket, USO, gjort en sdkning pa forskning kring co-terapi och
kriterier for detta. I s6kningen fann jag att manga artiklar handlade om rent medicinska
forskningar. Man har studerat hur tvé olika ldkemedel paverkar varandra. Syftet kan vara att
uppnd storre och battre effekter pd sjukdomen én vad varje medicin var for sig kan uppna.
Detta kallas av forskare for co-terapi.

Nir jag sokte pa co-terapi och familjeterapi/psykoterapi fick jag mer relevanta artiklar. Av
dessa valde jag ut 6 artiklar. Avgriansningen dr att artikeln inte ska vara dldre dn 10 ar och att
fokus 1 artikeln &r psykoterapeutisk co-terapi.

Jag har gatt igenom var kurslitteratur utifran vad som é&r skrivet om co-terapi och valt att
anvianda Familjeterapins grunder, Lundsbye et al(2000).

Dessutom har jag intervjuat legitimerade familjeterapeuter om vilka kriterier och faktorer som
bestdmmer om de viljer att jobba 1 co-terapi jamfort med att jobba sjdlv i familjeterapi.

Fran borjan hade jag tinkt intervjua fem terapeuter men tidsramen gjorde att jag ndjde mig
med att intervjua tre. Det ger en tillrdckligt tydlig och spdnnande bild att fundera vidare
utifrdn. Urvalet av leg. familjeterapeuter att intervjua har skett utifran tillgang till dem och
utifran att de har kommit frén olika sammanhang.



Jag har alltsé intervjuat tre legitimerade familjeterapeuter. Alla tre var mén, en dr likare i
grundutbildningen, en sociolog och den tredje socionom. Alla tre befinner sig i den gyllene
medelaldern, vilket innebér att de har erfarenhet av livet med sig. Alla har dessutom arbetat
som familjeterapeuter ett langre tag. Alla tre har provat att arbeta bdde i co-terapi och som
ensamterapeut.

Tv4 av de intervjuade arbetar inom BUP, dock i olika landsting, den tredje bedriver
familjeterapi, handledning och utbildning inom eget foretag.

Min planering var att intervjuerna skulle vara max 20 minuter och att jag skulle anvénda
bandspelare. Nir den forsta intervjun skulle genomforas visade det sig att bandspelaren inte
fungerade. Formodligen var den trasig, for det kan vél inte bero pa att min tekniska
kompetens inte rackte till?"

Detta gjorde att jag istillet fick anteckna under tiden som jag intervjuade. Jag valde att
anteckna under alla tre intervjuerna.

Mitt fokus var att fa fram vilka kriterier och faktorer som &r avgdrande for dem som
familjeterapeut nér de viljer att arbeta co-terapeutiskt eller ensamt i familjeterapi.
Underfrdgor till detta &r:

Finns det familjekonstellationer som &r béttre ldmpade for co-terapi respektive att ensam ha
familjesamtalet?

Finns det familjeproblematik dér co-terapi dr att foredra respektive att arbeta ensam &r att
foredra?

Vad spelar arbetets organisation for roll i valet om att arbeta ensam eller co-terapeutiskt?

2.2 Definitioner:

Familjeterapi:

Olsson och Petitt(1999) definierar familjeterapi pé tre olika sitt.

Familjeterapi ér psykoterapi inom det sammanhang som en familj utgdr. Familjeterapi kan
bedrivas utifran flera olika teorier.

Familjeterapi kan ocksaé std for det synsitt pd psykiska problem som cybernetik, systemteori
och/eller familjesystemteori gor.

Den tredje definitionen av familjeterapi dr en bendmning pa den inriktning i psykoterapi som
utgdr ifrdn systemteorier, kommunikationsteorier och konstruktivistiska teorier.

Eftersom jag sjélv blandar mellan att sdga familjeterapi och familjesamtal blir det intressant
att se hur familjesamtal definieras:

“Familjesamtal dr en bendmning av olika slags samtal med familjemedlemmar dér syftet &r att
formedla eller fa information, ibland dven att astadkomma fordandring.” ,Olsson och
Petitt(1999).

Vem kan da bedriva familjeterapi?

I Orebro lins landstings registrerings- och statistikprogram IMx far bara leg. psykoterapeuter
och motsvarande steg 1-utbildade med handledning registrera sina samtal med familjer som
psykoterapi-familjeterapi. Ovriga registrerar sina samtal med familjer som familjesamtal. Hir
ar det alltsa samtalsledarens utbildning som definierar hur behandlingstillféllet ska bendmnas.
FoU-direktor Nils Akesson, Statens institutionsstyrelse, gor en liknande avgrinsning. Han
menar att familjeterapeutiska insatser inom ramen for nitverksarbete och eftervérd ska
genomforas av legitimerad psykoterapeut eller steg 1-utbildad psykoterapeut under
handledning.(SiStone nr 1/2004)



Vad idr co-terapi?

Lundsbye et al.(2000) beskriver co-terapi som nir tva eller ndgon gang flera terapeuter arbetar
med en familj eller grupp samtidigt. De vidgar begreppet med att ldgga in relationen mellan
terapeuterna som ytterligare en dimension och bendmner det som co-terapiteam.

Olsson och Petitt (1999) beskriver att co-terapi dr psykoterapi med tva eller flera terapeuter
ndrvarande samtidigt.

Co-terapi introducerades av Alfred Adler redan pa 1920-talet i behandlingsarbete av barn.

Jag har 1 mitt arbete valt att definiera co-terapi som nir tva terapeuter samtidigt arbetar med
samma familj eller grupp och har samma uppdrag.

3. Redovisning av artiklar och litteratur

Jag har fitt fram sex relevanta artiklar for &mnet co-terapi och ur kurslitteraturen har jag valt
boken “Familjeterapins grunder”, Lundsbye et al(2000).

Flera av artikelforfattarna lyfter fram att co-terapi dr en vanlig behandlingsmodell, men den ar
lite beskriven i litteraturen och forskningen kring den dr mycket knapp.

Miriam Berger(2002) menar att de vanligaste i litteraturen beskrivna svarigheterna mellan co-
terapeuterna dr maktkamp, konkurrens, kontroll och teoretiska meningsmotséttningar.

Hon saknar uppmaérksamhet kring att avundsjuka och generositet mellan co-terapeuterna har
en kraftfull dynamisk styrka.

Darf6r har hon titta pd dynamiken av avundsjuka och generositet mellan co-terapeuter i
gruppterapi. Trots att artikeln handlar om gruppterapi har jag valt att ta med den eftersom jag
tycker att hennes perspektiv pd avundsjuka och generositet &r hogst relevant dven 1
familjeterapi.

I litteraturen hinvisar Berger(2002) till att de flesta forfattarna lovordar fordelarna med co-
terapi. Berger papekar att flera teoretiker menar att co-terapi med terapeuter som inte delar
teoretisk ram, aktivitetsniva, tempo tenderar att bli extremt splittrade(Davis & Lohr 1971)
(Heilfron 1969).

American Group Psychotherapy Association gjorde 1983 en undersokning och kom fram till
att en komplementér balans mellan co-terapeuterna var den mest gynnsamma faktorn for en
lyckad terapi.

Miriam Berger hanvisar till Yalom (1970) som sdger att co-terapi dér terapeuterna ir lika
viktiga dr en forutsittning. De flesta foresprdkarna menar att om co-terapiskapet fungerar ar
fordelarna mycket stora. Co-terapi dr ett stottande system for terapeuterna. Co-terapi dr en
arbetsmodell for att hantera social komplexitet. Det bidrar ocksa till att upprétthalla
kontinuitet i grupprocessen. I co-terapi sker en stindigt pagaende feedback och
direkthandledning. Det ger ett skydd mot ensamhet och utbrindhet. Co-terapi bidrar ocksa till
att ge ytterligare ett perspektiv till bdde grupp och terapeuter.

Miriam Berger menar att det maste vara en speciell mental relation mellan co-terapeuterna, en
relation dér ingen ridknar vem som ger vad till vem, dér skillnaden mellan att ge och ta emot
blir irrelevant. Hon citerar Jelaluddin Rumi, persisk filosof, som skrev foljande pa 1300-talet:

OUT BEYOND IDEAS OF

RIGHT DOING AND WRONG DOING
THERE IS A FIELD

I WILL MEET YOU THERE.



Co-terapi blir en mojlighet om terapeuterna kombinerar sina styrkor och njuter av de fordelar
ett partnerskap erbjuder. Hér foljer ndgra kvaliteter som enligt Berger(2002) karakteriserar
relationerna i ett generdst partnerskap:

Terapeuterna har tillit till sina egna resurser och tror att deras arbete ska berika dem béda.

De ser sitt arbete tillsammans som en mdjlighet att vixa och att tillfora till varandra.

De vet sina begrinsningar, sarbarheter och behov pa det professionella stadiet utan att bli
hdmmade, dngsliga och sjdlvutplanande.

De ir beredda pa att vara beroende av varandra utan att kdnna sig sjdlvutplanande eller
frdntagna sina egna formagor.

De kan anvinda varandra utan att kinna sig utnyttjade. Deras arbete utfors snarare pa en
lekplats @n pa ett slagfilt.

De kénner igen, bekréftar och uppskattar det komplementira bidraget och den unika kapacitet
var och en for med sig in i samarbetet. De uppskattar varandras fordelar som ett berikande av
personliga tillgdngar och bidrar till deras personliga professionella utveckling. De 6nskar
varandra lycka till och bryr sig om varandras kénslor.

Sist men inte minst uppskattar de varandra och tycker att det dr roligt att arbeta ihop.

Berger(2002) visar pa att co-terapi dr ocksé en arena dér avundsjukan kan spela ut.
Co-terapeuter dr sdrbara for alla slags jimforelser eftersom de exponerar sina professionella
formagor, personliga karaktérer och sina styrkor och svagheter for varandra.

En avundsjuk relation kan gora co-terapiskapet sarbart. De kan bli upptagna av vem som far
de bista delarna, dr mest virdefull eller mer talangfull &n den andre. Omraden de kan tivla
om kan vara gruppens kénslor, uppskattning, igenkénning, terapeutens status, popularitet,
kreativitet, kinslighet, forstéelse eller fordldrafunktion. Gruppen kan forvérra samarbetet
genom att dela in terapeuterna i de gode och den onde. Den processen skapar en spidnning
mellan terapeuterna och forstérker deras avund.

Klienternas reaktioner och beteende mot terapeuterna forstarker splittrandet mellan
terapeuterna.

En relation som préiglas av avund tenderar att fé en sjélvuppfyllande profetia nir den tar
terapeuterna ldngre bort fran sina styrkor, skadar deras tro pa deras formaga och minskar den
professionella effektiviteten

Berger gor konklusionen att co-terapi, nar den dr som bést, dr idealisk for utveckling av bade
terapeuterna och gruppen. Det erbjuder en modell for att upprétthélla en kreativ dialog med
mangfald och olikheter. I ett bredare perspektiv kan det ses som en forebild for samexistens.
Forfattaren gor jamforelser med fragorna om avund och generositet med den konflikt Israel
befinner sig i.

Michael McGee och Roberta Burton(1998) skriver om hur man kan anvinda co-terapi med en
’reflekterande spegel” som ett redskap i undervisning av elever.



De gjorde en undersdkning for att titta pd om en handledares deltagande i co-terapi
tillsammans med mindre erfarna terapeuter skulle skynda péd och fordjupa
inldrningsprocessen.

Under experimentet utvecklade handledarna en teknik som ett reflekterande team” den
magiska spegeln, en inbillad ingrediens. Den magiska spegeln dr en teknik for att kunna tillata
terapeuterna tala med varandra under sessionen utan att limna rummet. Klienterna far se och
lyssna pa samtalet men inte avbryta.

Malet med att anvénda “’spegeln” i handledar/handledda sessioner ar att handledaren far en
forstéelse for den handleddes forestidllningsméssiga och uppfattningsforméaga och att férse de
handledde med hjélp i att utveckla ldampliga interventioner.

Gruppen fick efterat ett antal frigor om beroende, om eleverna blev insldppta eller inte, om
konkurrens och om co-terapi som inlarningsform.

Svaren godkinde co-terapi som verktyg att lidra. Alla larde sig, &ven nédr handledaren tog Gver.
Ingen av eleverna hade ként missunnsamhet frdn handledare nér de intervenerade utan de
kénde att de fick stod.

Co-terapi ger handledaren mgjlighet att underlétta for eleven att komma in terapeutiske
behandlingsprocesser, att uppticka interventioner, att i sessionerna diskutera hjdlpen till
klienten.

Handledarna tyckte att nackdelar var att eleverna blev lite for beroende och att den har
modellen/tekniken dr mindre anvéndbar for mer erfarna elever. Eleverna gav snarlika svar.
McGee och Burton(1998) drar slutsatsen av sin undersokning att co-terapi var ett effektivt
redskap pé denna utbildning. Co-terapi med spegel kan pdskynda inldrningsprocessen.

Esther Grunebaum och Seymour Hoffman(2005) beskriver hur en erfaren familjeterapeut lar
en nyborjare familjeterapi genom co-terapiskap. Artikelforfattarna lyfter fram flera fordelar
med detta sétt. Nyborjaren fir direkt en modell och far direkt feedback pa sina insatser.
Léarandet blir mer levande for eleven och han kan observera ldraren. Lararen kan i hogre
utstrackning folja och styra processer och 1 tid upptécka t.ex. motdverforingsprocesser.

Det delade ansvaret i co-terapin minskar dngsligheten att gora fel for nyborjaren och ger
storre mojligheter att viga prova.

Dessa bada ovanstaende artiklar bekréftar att co-terapi kan vara bra i undervisningssyfte.

Brurit Laub och Seymour Hoffman(2002) beskriver i sin artikel om dialektiska brev hur man
kan arbeta med dialektisk co-terapi.

De beskriver dialektisk co-terapi som en specifik teknik dér co-terapeuterna anviander olika
och kontrasterande drag och regler nir de interagerar med varandra och familjen.

Fran behandlingsstarten fram till det har blivit positiva fordndringar intar co-terapeuterna
motsatta positioner och funktioner. En terapeut ér stodjande, omvéardande och ink&nnande
medan den andre dr konfronterande och utmanande. Den forste relaterar till kinsloméssiga
behoven, dnskningar och fantasier som klienten har och lyfter fram hennes styrkor, positiva
egenskaper och onskan om och kapaciteten till fordndring och vixt. Den senare lyfter fram de
mer negativa aspekterna, hindren, och farhagor och ér skeptisk 6ver hennes motivation och
kapacitet till en meningsfull férdndring. Han dr mer inriktad mot méal och verkligheten och
utmanar klienten for att visa att hon har fel.

Laub och Hoffman(2002) séger att detta forhédllningssdtt frimjar pd ett snabbt och effektivt
sdtt upptidckandet av underliggande konflikter och gor klienterna mer redo for terapeutiskt
arbete och att hitta 16sningar.

I dialektisk co-terapi dr terapeuterna engagerade i en dialog med motsatta poler déir familjen
ar narvarande. Dialogen externaliserar klientens intra- och interpersonella konflikter genom



den dramatiska interaktionen mellan terapeuterna och inbjuder klienten att bli indragen som
aktiv observator av problemet.

Detta ér en teknik som kréaver bade ett gott samspel mellan terapeuterna och dven en bra
planering infor samtalet.

Nir det géller forutséttningar for co-terapi lyfter Anders Fagerlund(2004) i sin artikel fram
fyra aspekter som helt nodvindiga:
Jambordighet och respekt Ingen av parterna kénner sig former eller att han méste bira upp
eller skydda den andre.

Komplementaritet: Tillatelse att vara olika.

Samspel och dppenhet: Co-terapeuter maste arbeta sig igenom sin olikhet, sina skillnader 1
varderingar och sina olika uppfattningar i1 drendet.

Grdnser

Den handledningsgrupp som han beskriver i sin artikel vill 1dgga till #i//it som en femte viktig
aspekt.

Dessa forutsattningar for co-terapi kommer igen hos andra forfattare och respondenter.

Kristin Gustavsdottir och Karl-Gustaf Piltz(2003) har utarbetat en co-terapeutisk modell {for
parsamtal. I artikeln beskriver de en modell som bygger pa en speciell ansvarsfordelning
mellan terapeuterna. Varje terapeut ir ansvarig for var sin part och ska hjdlpa denne att dels ta
fram sin berittelse och dels lyssna pé sin partner. Den manliga terapeuten har ansvar for
mannen och den kvinnliga fére kvinnan.

Artikelforfattarna lyfter fram flera fordelar med co-terapiskap ur ett behandlarperspektiv:
Samtalsledaren far tillgdng till en samtalspartner i drendet. Tva behandlare delar péd ansvaret,
vilket medfor minskad péfrestning i arbetet. Den professionella utvecklingen framjas om
behandlarna kan samtala om samtalsprocessen och samtalsmetoderna. Co-terapi ger ocksa
okade mojligheter for parterna att ta fram sina olika versioner av verkligheten.

Det skapar en ledigare atmosfar i samtalet. Vidare minskar det risken for triangelkonflikter i
terapin. Det ger en 6kad flexibilitet i samtalssituationen. Terapeuterna arbetar som modeller 1
turtagning, respekt och samarbete. De delar d4ven upp sig rumsligt och kan under sessionen ha
tva individuella samtal for att sedan aterforenas. Detta anvinds fr.a.

—om makarna ar i svar konflikt med varandra,

-om klienterna gar dver acceptabla grinser med foroldmpningar, anklagelser och
provokationer,

-ndr samtalet av andra skil inte utvecklas,

-nér par blir tysta av rddsla eller ovana.

I denna artikel blir det tydligt hur man kan anvinda sig av genus i co-terapi.

I boken Familjeterapins grunder, Lundsbye et al (2000), beskrivs fordelar med co-terapi,
problem i co-terapi och forutsittningar for co-terapi.

Forfattarna menar att det ur perspektivet patientsikerhet dr bra med co-terapi. Om fel begés av
den ene terapeuten kan den andre ritta till eller uppméarksamma detta. Man hévdar ocksa att
tva terapeuter bittre kan fanga upp de processer som sitts igdng under sessionen.
Komplementdra terapeuter gor att de ldttare kan matcha de olika familjemedlemmarna och
dven att de kan ldra av varandra. Ett manligt och kvinnligt co-terapipar kan underlitta
identifikationen utifrén kon for familjemedlemmarna.

Co-terapeuterna kan medvetet fordela roller mellan sig. Den ene kan aktivt ga in i processen
medan den andre betraktar och reflekterar. Rollerna bor vixlas mellan terapeuterna.



Ytterligare en rollfordelning kan vara att den ene &r mer provokativ och framédt medan den
andre &r stodjande och fortydligande.

Terapeuterna dr ocksd med sitt sétt att vara mot varandra en modell for familjemedlemmarna.
De kan visa uppskattning for varandras olikheter, vara forebilder 1 konflikthantering genom
att vara oppna, uttrycka sina ésikter utan anklagelser och gemensamt forsoka hitta 16sningar.
Det dr ocksa léttare att at hand om samtalet efterat med feedback, stod och planering.

Lundsbye et al(2000) tar d&ven upp att det kan uppsta problem med co-terapi. Familjen kan
spela ut terapeuterna mot varandra genom att exempelvis vilja ut en terapeut som favorit.
Parallellprocesser kan uppsta dar terapeuterna tar 6ver fordldrarnas konflikt. En
varningssignal for terapeuterna kan vara nir de borjar anklaga varandra.

Ytterligare ett problem kan vara att terapeuterna inte har samma status. Det kan gélla 16n,
erfarenhet, utbildning. Detta kan leda till att den med hogre status blir den dominerande i
relationen med den andre terapeuten. Detta monster blir ofta forstirkt av familjen.
Konkurrens édr ocksd ndgot som kan drabba co-terapipar. I dessa fall kan familjen bli
terapeuternas redskap for att & bekréftelse om hur duktiga de é&r.

Forfattarna lyfter ocksd fram den ekonomiska aspekten. Behandlingstimmen blir dubbelt s
dyr med tva terapeuter.

Forutséttningarna for att co-terapiskapet ska fungera dr mangfacetterad. Trygghet med
varandra och 6ppenhet &r tv viktiga forutsittningar. Lundsbye et al(2000) hanvisar till
Luthman & Kirschenbaum, 1977, som har beskrivit ndgra viktiga detaljer for att co-
terapeuterna ska kunna utveckla ett bra samarbete:

Att de har ett dkta fortroende for varandra,

att de kan std ut att var oeniga och olika,

att de vet sina egna begrinsningar,

att de kan klargora sina krav,

att de kan var lyhorda f6r den andres krav och begransningar.

Andra viktiga aspekter dr gemensam planering av bl.a. roller, mal, strategier, och att ha
gemensam handledning.

Boken tar upp tre aspekter pa co-terapi, fordelar, svarigheter och forutsittningar. Delar gér
igen 1 artiklarna, annat dr kompletteringar.

4. Redovisning av intervjuer

De intervjuade fick beritta ganska fritt utifrdn de omrdden jag valt ut:

-kriterier for att vélja co-terapi eller ensamterapeut,

-om det finns familjekonstellationer eller familjeproblematik som béttre lampar sig fér den
ena eller den andra formen,

-om och hur organisationen spelar roll 1 valet av ensam eller co-terapi.

En av terapeuterna var mer kritisk till co-terapi. Han menar att om man &r behaglig i teori och
metod behdver man inte arbeta i co-terapi. Nér teori och metod tar slut kan man behdva arbeta
co-terapeutiskt. En annan aspekt han for fram &r att det dr dubbel tid och dubbelt arbete med
co-terapi, en kostnadsfriga for klienten eller den privata praktiken.

De tva andra terapeuterna dr mer positiva till co-terapi. Biagge lyfter fram fordelen i att kunna
vixeldra 1 samtalet, medan den ene dr aktiv och driver samtalet kan den andre kan vara



lyssnande, betrakta processer och reflektera 6ver dessa. Vixeldragandet gor att det blir
mojligt at ha ett hogre tempo 1 samtalet.

Alla tre &r 6verens om att en fordel med co-terapipar ar att det kan vara bade en man och en
kvinna som kan matcha, vara modell for och 1 vissa frdgor kring sexualitet.

En annan f6rdel som de &r 6verens om dr mojligheten att reflektera mellan terapeuterna med
familjen som &horare forst men som sedan har mojlighet att reagera pa reflektionen.

En terapeut sdger att nér allt fungerar si far man en extra dimension i1 samtalet; man kan
ifragasitta varandra i samtalet, utmana varandra och reflektera.

En annan intervjuad menar att vara tva dr en kvalitetsgaranti: Man kan under samtalet
tillsammans kola upp om exempelvis mélen &r tillrdckligt tydliga infor familjen. Han lyfter
ocksé att man medvetet kan anvidnda varandras styrkor i t.ex. att matcha pappan, det
utagerande barnet. Hans erfarenhet dr ocksé att om man dr tva sa vdgar man vara tuffare i
bedomningar, exempelvis att vaga avsluta.

Samtliga intervjuade menar att det 4r komplext att arbeta i co-terapipar. Svarigheter som kan
uppsté dr bl.a. att terapeuterna drar at olika héllberoende pé olika teorier, olika utbildning,
erfarenhet. Om det blir prestige mellan terapeuterna uppstér ytterligare svarigheter.

En terapeut menar att forutsittningarna for att arbeta co-terapeutiskt ar svara att nd upp till.
Han menar att det krivs en dmsesidig respekt, att de dr samspelta teoretiskt och
metodologiskt, att de kan kidnna sig behagliga och 6ppna gentemot varandra och att det kravs
mycket strukturerande och planerande i1 forvég, ex. rollfordelning.

En andra terapeut menar att forutséttningar for co-terapi dr att terapeuterna har utbildning,
kdnner varandra och att de respekterar varandra

Den tredje terapeuten trycker pd vikten att vara trygga med varandra, inte vara for olika
teoretiskt, att det dr en 6ppenhet dem emellan och att de &r komplementéra Det ideala menar
han dr att vara en man och en kvinna.

Pé frdgan om familjekonstellationer kan paverka valet av co-terapi eller ej svarar tvé att om
det 4r en ensam mamma med ett barn &r det att foredra att vara ensam terapeut. Annars menar
de att det alltid &r att foredra att vara tva.

En menar att i storre familjer kan man anvénda sig av konsult eller jamlik handledare i stéllet
for att arbeta co-terapeutiskt.. Denne kan da reflektera tillsammans med terapeuten infor
familjen.

Nir det géller familjeproblematikens inverkan pé valet séger en att det i
overgreppsproblematik alltid ar sa starka krafter igdng sa det krdvs tva terapeuter, inte minst
for terapeuternas skull.

Att organisationen kan spela roll inf6r valet att arbeta co-terapeutiskt eller ensam &r alla
overens om. En lyfter kostnadsfrdgan som en viktig aspekt. I privat praktik blir det dubbel tid
och dubbelt arbete och dirmed dubbel kostnad for klienten. En annan tar fram att ibland blir
trycket sa hart pa enhetens viantelista att man ur effektivitetssynpunkt kraver att terapeuterna
gdr ur co-terapiskapet och arbetar en och en i samtalen. Han uttrycker dock en viss
tveksamhet till om det blir effektivare att arbeta ensam. Den tredje beréttar att han pa
lakarjourerna ofta att fir ta akuta familjesamtal ensam eftersom det séllan finns tillgdng till
nagon mer terapeut jourtid.



5. Diskussion

Att gora det hir arbetet har vari larorikt for mig ur flera aspekter. Nér jag forst upptickte att
nistan alla artiklar var skrivna pé engelska var jag beredd att byta dmne eller metod. Dock,
med hjélp av lexikon gick det att ta till sig artiklarna.

En annan lirdom é&r att det 4r mycket komplext att arbeta co-terapeutiskt. Litteraturen och de
intervjuade familjeterapeuterna ar i stort eniga om forutséttningarna for att arbeta co-
terapeutiskt.

Vad ér ett gott di co-terapiskap? Berger(2002) definierar ett generdst partnerskap i co-terapi
med att terapeuterna har tillit till sina egna resurser och tror att deras arbete ska berika dem
bada. Vidare ser de sitt arbete tillsammans som en mdjlighet att véxa och att tillfora till
varandra. De arbetar komplementirt och uppskattar detta och tycker det &r roligt att arbeta
ihop.

Tre aspekter som nddvindiga forutsattningar for co-terapi lyfter Fagerlund(2004) fram. De dr
jambordighet och respekt, komplementaritet, samspel och 6ppenhet. Handledningsgruppen
han anvénder i sin artikel vill ocksa ldgga till tillit som en forutsattning.

Forutséttningarna for ett gott co-terapiskap bekréftas av Lundsbye et al(2000)som omnédmner
vikten att ha fortroende for varandra, att std ut med oenighet och olikhet, att veta sina egna
begransningar och vara lyhord den andres.

I intervjuerna framkommer att en respondent anser att det ar svért att nd upp till ett gott co-
terapiskap. Det, menar han, maste innehdlla att man &r samspelt teoretiskt och metodologiskt,
att man kan kénna sig behagliga och 6ppna mot varandra och att det kridvs mycket
strukturerande och planerande i forvig.

De andra respondenterna, som &dr mer positiva till co-terapi, menar att forutsattningar for co-
terapi dr att terapeuterna har utbildning, att de kénner och har respekt for varandra. Vidare
trycker de pa att man inte far vara for olika teoretiskt, att det finns en 6ppenhet och att de ar
komplementira. Det ideala &r att vara en man och en kvinna.

Svérigheter som kan uppsta i co-terapi beskriver Berger(2002) som maktkamp, konkurrens,
kontroll och teoretiska meningsmotsdttningar. Vidare utvecklar hon hur avundsjuka kan
inverka negativt i co-terapiskap.

McGee och Burton(1998) bendmner risken att eleverna kan bli for beroende av handledarna
ndr man anvénder co-terapi i1 inldrningssyfte.

Problem som kan uppsta sdger Lundsbye et al(2000) kan vara att familjen kan spelar ut
terapeuterna mot varandra, att terapeuterna inte har samma status vilket kan medfora att den
ene terapeuten blir for dominerande, att det uppstar konkurrens mellan terapeuterna.

I intervjuerna séger en terapeut att en svarighet som kan uppsta dr att terapeuterna drar 4t
olika hill beroende pa olika teorier, utbildning eller erfarenheter. En annan menar att om det
blir prestige mellan terapeuterna uppstér ytterligare svarigheter.

Berger(2002) menar att de flesta forfattarna 1 litteraturen lovordar fordelarna med co-terapi.
Hon omnidmner Yalom(1970) som menar att co-terapi &r ett stottande system for terapeuterna.
Vidare menar han att det dr en arbetsmodell for att hantera social komplexitet. Co-terapi ger
ocksé en stidndigt pagaende feedback och direkthandledning och ger ett skydd mot ensamhet
och utbriandhet. Berger(2002) pastér ocksa att co-terapi ar idealisk for utveckling av bade
terapeuterna och gruppen.

I inldrningssituationer dr, enligt McGee och Burton(1998), co-terapi ett bra verktyg for
mindre erfarna elever och dess handledare.
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Liknande tankar har Grunebaum och Hoffman(2005) som ocksa menar att ldraren i storre
utstrackning kan folja och styra processer. Nyborjaren far direkt en modell och fér direkt
feedback pa sina insatser av ldraren.

Laub och Hoffman(2002) beskriver dialektisk co-terapi som en metod for att snabbare och
effektivare uppticka underliggande konflikter och gora klienten mer motiverad for
terapeutiskt arbete och att hitta 16sningar.

Gustavsdottir och Piltz(2003) séger att vara tva innebdr att samtalsledaren far tillgéng till en
samtalspartner i drendet. Vidare menar de att ndr tva terapeuter delar pa ansvaret sa minskar
pafrestningarna i arbetet. Terapeuterna kan ocksé arbeta som modeller i turtagning, respekt
och samarbete. Gustavsdottir och Piltz papekar ocksa att arbeta med ett genusperspektiv
underlittas 1 co-terapi dir manliga terapeuten ansvarar for mannen och kvinnliga terapeuten
for kvinnan. Det ger dven mdjlighet att under sessionen ha tvé individuella samtal for att
sedan aterforenas.

Patientsédkerhet r ett viktigt kriterium for co-terapi som bendmns av Lundsbye et al(2000).
De menar att om fel begas av den ene terapeuten kan den andre rétta till eller uppméarksamma
detta. De hdvdar ocksa att tvd terapeuter battre kan fanga upp de processer som sitts igang
under sessionen. Lundsbye et al tar d&ven de upp att genusperspektivet med ett manligt och
kvinnligt co-terapipar kan underlétta identifikationen utifran kon for familjemedlemmarna.
Vixeldragandet dr ytterligare en aspekt de lyfter fram. En kan aktivt ga in 1 processen medan
den andre kan luta sig tillbaka och reflektera.

En terapeut lyfter i intervjun fram kostnadsfragan som en aspekt mot valet av co-terapi. Han
menar att co-terapi innebér en dubbel kostnad, antingen for klienten eller for verksamheten.
Han menar vidare att om man &r behaglig i teori och metod behdver man inte arbeta i co-
terapi. De andra terapeuterna lyfter fram fordelen i att kunna véxeldra i samtalet. En fordel
alla tre dr Gverens om dr att kunna vara bade en kvinna och en man i samtalet. En terapeut
menar att nér allt fungerar s& fir man en extra dimension i samtalet, man kan ifragasétta
varandra, utmana varandra och reflektera tillsammans.

En menar att vara tvé terapeuter dr en kvalitetsgaranti. Man kan tillsammans diskutera om
malen dr tillrdckligt tydliga, man kan medvetet anvdnda varandras styrkor och att man vagar
vara tuffare 1 bedomningar, exempelvis att viga avsluta.

I min undersdkning tycker jag att jag fatt fram en tydlig bild dver vilka forutsattningar som
behovs for att bedriva co-terapi och likasa fordelarna med detta. Artikelforfattarna och tva av
respondenterna var positiva till co-terapi och det kan avspegla sig i att svarigheterna med co-
terapi inte blev tillrackligt belysta.

De kriterier som jag har fatt fram som pédverkar valet av co-terapi eller inte &r inriktade pd att
det ar mycket positivt at arbeta co-terapeutiskt. Kriterierna beskrivs bade ur ett klient- och
terapeutperspektiv. Det finns en bredd 1 kriterierna vilket jag tror bottnar i att det ar sé
komplext att arbeta co-terapeutiskt.

Kriterierna fOr att arbeta ensamt blir inte lika tydliga i1 detta arbete. En orsak till detta kan
vara att jag inriktat detta arbete pd co-terapeutiskt och inte ensamt terapiskap.

Jag kan med detta arbeta 1 ryggen kidnna mig glad 6ver att ifrdgasdttandet av co-terapeutiskt
arbete pa Bup:s Familjeenhet i Orebro inte ledde till att det blev mer ensamarbete. Detta giller
inte minst ur ett personalpolitiskt perspektiv ddr unders6kningen ger att co-terapiskap ar
avlastande och stottande for terapeuten. Med tanke pd att det &r multibehovsfamiljer som
kommer till enheten &r detta en mycket viktig aspekt.

Detta arbete har gett mig en stérre medvetenhet om vad co-terapi innebir och forutsitter. Idag
arbetar alla familjebehandlare med alla pa Familjeenheten. Det finns inga fasta co-terapipar.
Ur ett arbetsgruppsperspektiv anser jag det dr bra. Det motverkar smagruppsbildningar och ér
positivt for gruppklimatet. Men ar det optimalt ur ett klientperspektiv? I undersokningen
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framgér att det stélls hoga krav pé samarbete/relationen i co-terapi for att det ska fungera
optimalt. Ar det mojligt att uppna den relationen med stéindigt byte av co-terapipar? Detta blir
en viktig diskussion att féra pa min arbetsplats.

Som redan ndmnts tycker jag att undersokningen blivit mest fokuserad pa co-terapi och
kriterier for detta. I s6kningen efter artiklar anvinde jag s6kord som co-terapi + psykoterapi”
och inte "att arbeta ensam 1 familjeterapi” vilket troligen har pdverkat resultatet.
Artikelsokningen och intervjuerna tycker jag har kompletterat varandra pd ett bra sétt.

Den bristande tillgdngen pa forskning gor ocksa att resultatet kan bli for ensidigt. De artiklar
jag har fitt fram har ju varit mycket positiva till co-terapi.

Nir jag har gjort detta arbete har det hos mig dykt upp flera omraden det skulle vara
spannande att utforska mera.

Det jag saknar 1 litteraturen &r en diskussion om vissa familjekonstellationer eller viss
familjeproblematik kan péverka valet av att arbeta co-terapeutiskt eller ensamt 1 familjeterapi..
I intervjuerna ddremot framgar att ensamstaende med ett barn 4r en familjekonstellation dir
man inte bor arbeta co-terapeutiskt. En familjeterapeut lyfter fram familjer med
overgreppsproblematik som exempel pa dér co-terapi néstan blir ett krav eftersom det blir sa
starka krafter i den sortens problematik. Finns det annan problematik dér co-terapeutiskt eller
ensamt arbete dr att foredra?

Pé fragan hur organisationen pdverkar valet av arbetssitt framkommer bdde ekonomiska och
effektivitetssynpunkter. Tvéa terapeuter blir dubbelt s dyrt och vid hogt tryck pa vintelistan
tvingas man att fringd co-terapiskap av effektivitetsskil. Bade 1 litteraturen och i intervjuerna
sdgs det att man 1 co-terapi kan ha ett hogre tempo och bibehdlla en hogre intensitet 1 samtalet.
Medfor detta att processen i behandlingen péaskyndas och att firre samtal behdvs? Ar det i sa
fall effektivt att upphora med co-terapi?

I ett par artiklar beskrivs hur co-terapi med fordel anvénds i utbildning av blivande
familjeterapeuter. Dér har forfattarna tagit terapeuternas perspektiv. Min undring &r hur det
blir f6r familjen? Hade resultatet blivit annorlunda om familjen moétt tvd “fardiga”
familjeterapeuter?

Jag har inte funnit ndgon unders6kning dér familjernas/klienternas syn pa co-terapi
framkommer. Undersokningarna jag list har varit ur terapeutens perspektiv och vad
terapeuten antar vara bra for familjen/klienten. Ar det mdjligt att gora en jimforande
undersdkning av Bill och Bull-terapi” (co-terapi) och ”Karlsson pa taket-terapi”
(ensamterapeut) ur ett klientperspektiv?
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