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Abstract

I familjeterapi forekommer ibland att man har tva terapeuter som bedriver terapi tillsammans
med familjen. Det kallas co-terapi. Co-terapi kan ske i ett flertal olika former. Det finns dem
som forordar co-terapi, medan andra avvisar arbetssdttet. De faktorer som 1 litteraturen anses
viktiga for co-terapi par dr jimbordighet - respekt, samspel - 6ppenhet och komplementaritet.

Denna studie har syftat till att undersoka hur familjeterapeuter i offentlig forvaltning utnyttjar
co-terapi 1 sitt arbete. For att ta reda pa det har familjeterapeuter pa fem behandlingsenheter
intervjuats. De har i den mén det var mojligt intervjuats som co-terapipar.

Fragestillningarna har varit (a) vad terapeuterna anser krivs for att kunna arbeta co-
terapeutiskt, (b) vad &r kriterierna pa ett gott arbete och (c) hur gar det kliniska arbetet till.

Respondenterna i denna undersdkning anser att trygghet med sin partner, gemensam grundsyn
och att kunna utnyttja terapeuternas olikheter dr viktiga faktorer for ett gott co-terapiarbete.

Resultaten visar att forutsattningarna pd de olika enheterna att arbeta co-terapeutiskt ar
mycket olika. I terapierna skiftade anvéindandet av de olika co-terapeutiska metoderna mycket
mellan enheterna. Arbetsplatsens kultur, mojlighet att avsitta resurser bide 1 form av tid och
av kompetens samt personalens kunskap om arbete med co-terapi dr viktiga faktorer som
paverkar forutsattningarna for co-terapiarbete.

Nyckelbegrepp: Familjeterapi, co-terapi, co-terapipar, co-terapirelation.
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1. Inledning

Skilet till att skriva om co-terapi dr de olika ésikter eller ideologier som finns omkring terapi
och co-terapi i familjearbete. Precis som vid annan terapi sa kan co-terapi underlétta eller
forsvara det familjeterapeutiska arbetet. Onskan &r att fi mer information om de
forutsittningar som négra verksamma familjeterapeuter inom offentlig férvaltning, har nir det
géller arbete i co-terapipar och hur terapeuterna anvénder co-terapi.

Utgangspunkten for min definition av co-terapi dr alltsa att tva terapeuter i terapirummet
bedriver familjeterapi tillsammans (Lundsbye et al 2000).

Termen innehéller olika delmoment, men jag kommer successivt att rama in det som sé
smaningom skall ingd i min undersdkning. Nér terapeuter samarbetar i terapier sd kan de dra
fordelar av samarbetet. Detta stéller dock krav pa att samarbetet fungerar pa ett bra sétt. Det
finns olika viktiga faktorer att ta hdnsyn till i co-terapirelationen. Flera forfattare anser att
komplementaritet vara en viktig del av co-terapiskapet. Terapeuterna kan genom sina olika
personligheter komplettera varandra genom att bidra med t.ex. olika tempo, olika sitt att
forhélla sig till idéer och hélla kvar vid eller avsluta teman 1 diskussioner (Lundsbye, 2000).
Vissa anser dven att genusskillnaden bor anvéndas som ett instrument i co-terapiarbetet.
Terapeuterna kan da mota ett fordldrapar i co-terapirelationen och kunna arbeta med
relationen i ett konsrollsperspektiv (Piltz & Gustavsdottir, 2002; Lundqvist och Walch, 1989).

I ett co-terapirelation dr dven viktigt med jaimbordighet och respekt for att terapeuterna bada
skall kunna bidra till familjearbetet. Fagerlund hédnvisar till Luthman och Kirschenbaum nir
han skriver att ”Ingendera parten (skall kénna) sig former eller att han méste bara upp eller
beskydda den andre” (Fagerlund, 2004).

Co-terapeuterna kan dven fordela sina roller i det terapeutiska arbetet genom att ’vixeldra” i
samtalet eller variera mellan att vara néra systemet alternativt inta en askadarposition. Genom
att vara tva finns da fler 6gon som iakttar skeenden i rummet. Det finns fler 6ron som lyssnar
till budskapen och mer hjérta och hjérna for att samla in mer information. Terapeuterna bor pa
detta sétt ha en rollférdelning i rummet fOr att utnyttja sina olikheter pa bésta sitt i det
familjeterapeutiska arbetet (Lundsbye, 2000). Tom Andersens sitt att arbeta med
reflekterande team é&r ett sitt att skapa en tydlig rollfordelning dir den ena &r en intervjuande
roll och den andra &r en lyssnande roll dér terapeuten kan tillféra egna idéer i sin reflekterande
och utanférposition (Andersen, 1999).

For att utveckla ett gott co-terapiskap krévs tid for bade skapandet av co-terapiparet samt tid
for planering bade fore och efter terapisessionerna. For att skapa ett fungerande co-terapiskap
behovs bade 6vning och handledning i att arbeta tillsammans. Fagerlund beskriver 6vningar
som utvecklar omrddena (1) jgmbordighet och respekt, (2) samspel och dppenhet, (3)
komplementaritet, (4) granser samt (5) tillit (Fagerlund, 2004). Fér métet med familjen
behover co-terapiparet forbereda motet med familjen genom att gora en dterkoppling till
eventuellt foregaende terapitillfille samt planering infér kommande terapisession. Efter
terapitillfallet behover co-terapiparet sammanfatta vad som hiande under terapin, ga igenom
samtalet och egna reaktion under samtalet samt planering infér kommande samtal (Lundsbye,
2000).

Samarbetet kan emellertid fungera déligt, sa att man inte far den terapeutiska vinst man
hoppats pa. Det finns flera negativa effekter som kan hénda nér ett co-terapiskap fungerar
déligt. I vérsta fall far familjen inte den hjdlp den behover eller till och med hamnar 1 vérre



svarigheter. Att slentrianméissigt vara tvd behandlare, utan att riktigt tdnka igenom vad
samarbetet skall anvindas till, kan fa effekten att utkomsten av arbetet dirmed ocksa blir
oklart. Som exempel pa daligt fungerande co-terapiskap kan ndmnas t.ex. att paret borjar
konkurrera om familjens uppmaérksamhet eller samtalsutrymmet, avbryter varandra i samtalet,
borjar dra samtalet 4t ett annat hall, vill vara den familjen kinner sig forstddd av eller ar s
upptaget av vad co-terapeuten tdnker att man forlorar fokus pa familjen (Lundsbye, 2000;
Berger, 2002).

Aven bland familjeterapeuter finns ocksa delade meningar om vinsten av att vara tvé
terapeuter som arbetar tillsammans. Jay Haley har uttryckt sig om co-terapi: "Har man en
medterapeut dr det i regel av hdnsyn till terapeuten, inte for att det dr virdefullt for klienten”
(Lundsbye, 2000; Haley, 1979). Han forordar snarare ett storre ansvarstagande hos terapeuten
och att anvinda sig av handledning, eventuellt med hjélp av envigsspegel (Haley, 1979).

1.1 Avgrinsning av undersokningen

I litteraturen beskrivs sévil fordelar som svarigheter med co-terapi. En del av dessa aspekter
ligger utanfor omradet f6r denna undersdkning. Dessa ér t.ex. de ekonomiska aspekterna av
att vara tv4 terapeuter 1 stéllet for en i motet med familjen, liksom principiella eller
ideologiska orsaker till att hellre arbeta ensam &n 1 co-terapiskap. Dessa aspekter kommer att
berdras med men inte som specifika fragestéllningar.

2. Syfte och fragestillning

Det jag vill undersoka &r hur terapeuterna anvander sig av instrumentet co-terapi.

For att fa veta det intervjuas co-terapipar utifrin tre fragestéllningar (a-c). Dessa tre
fragestdllningar har fordelats pa fem intervjufrdgor (se bilaga).

(a) Vad krévs for att kunna arbeta co-terapeutiskt?
(b) Vad ér kriterier pd gott arbete?

(c) Hur gér det kliniska arbetet till?

3. METOD

For att fa reda pé hur familjeterapeuter anvédnder sig av co-terapi valdes familjeterapeuter pa
fem olika arbetsplatser vilka intervjuades. Fyra arbetsplatser ringdes upp och kontakt togs
med personer som dgnade sig it familjeterapi. Personerna tillfrdgades om de ville medverka
vid ett intervjutillfdlle. De blev ockséd informerade om att intervjuerna skulle anvindas som
underlag till uppsats om co-terapi. Dessa fem arbetsplatser fanns inom ramen for forfattarens
arbetsfilt vilket underlittade mgjligheten att 4 kontakt.

Intervjuerna har skett i1 skilda delar av Sverige och i tvé stider. En stad 4r beldgen i sodra
norrland och den andra i Mellansverige. Pa bada stidllena har en barnpsykiatrisk- och en
vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning besokts. Den femte arbetsplatsen var en
familjerdttsenhet inom socialforvaltningen i1 en mellansvensk kommun.

Onskemalet var att f4 intervjua co-terapi par. Denna dnskan kunde fyra arbetsplatser
tillmotesga 1 ett forsta skede. Pa en av dessa arbetsplatser blev dock den ena terapeuten vid



intervjutillfillet sjuk. Intervjun genomfordes d4 med en terapeut. P4 den femte arbetsplatsen
fanns endast en person med familjeterapiutbildning. Intervjun genomfoérdes dérfor med denne
person.

Intervjuerna bokades med en forberedelsetid for respondenten pa mellan en och tre veckor.
Varje intervju tog 45 - 60 minuter. De genomfordes pé terapeuternas arbetsplats dels 1
besdksrum dels pa kontorsrum. Aven kontorsrummen hade karaktiren av besdksrum. Alla
intervjuer spelades in pd bandspelare. Ingen ersittning gav till de intervjuade.

Varje intervju inleddes med en kortare presentation av syftet med intervjun. Dessutom fick
respondenterna muntligt de fem frégestillningarna som finns atergivna i intervjumallen (se
bilaga). Alla intervjuer genomfordes i samtalsform, med en uttrycklig information om att
ordningsfdljden pa fragorna inte var viktig. Den forsta fragestéllningen skall ge en bild av
forutsittningen for co-terapiarbete. Den andra fragestillningen forsoker belysa vad
terapeuterna anser ér de viktigaste delarna for att ett co-terapiarbete skall fungera bra. Den
tredje fragestillningen dr &mnad att ge en beskrivning av hur det kliniska arbetet gar till, hur
man gdr tillvdga i sitt co-terapi arbete.

Nir alla intervjuer var genomforda genomlyssnades banden dversiktligt. Darefter
genomlyssnades banden igen och skrevs de delar av intervjuerna ut som kunde hinforas till de
fem fragorna 1 intervjumallen. Alla utskrifter 4r genomforda i1 dator. Fran dessa utskrifter
valdes sedan ut de viktigaste utsagorna fran respondenterna som stdmde dverens med
fragestdllningarna. Utsagorna skrevs ut och delades upp i fem delar som var och en klistrades
pa ett tomt A4 ark. Arken var dgnade att ge utrymme for ytterligare reflektioner dver svaren
och manuell (blyertspenna) bearbetning.

4. Resultatredovisning

Varje fragestillning i intervjun kommer nedan att redovisas var for sig. De olika
fragestdllningar/svar som ansetts relevanta/viktiga/intressanta har tagits med under varje
frdga. De olika enheterna har inte tskilts 1 svaren. Svar har sammanforts sa flera enheter kan
ha givit samma eller liknande svar/utsaga.

En enstaka utsaga som angivits av nagon enhet kan ocksa ha tagits med. Utsagan har valts ut
eftersom den ansetts viardefull utifrdn att den inte ar frekvent. Nagot antal/numerir av svaren
har inte angivits. Enskilda respondenters utsaga har i mojligaste mén héllits neutral for att den
inte skall hirledas.

4.1 Redovisning av svaren pi intervjufrigorna.

Fraga 1. Hur gar det till nér ni viljer partner?

Resultaten av intervjuerna vid de fem mottagningarna visar att man arbetar olika mycket med
co-terapi. Inte vid ndgon av mottagningarna fanns fasta co-terapi par. Det betyder att man har
olika samtalspartner i olika drenden. Tva enheter uttrycker att de i stort sett alltid arbetar tva
och tvd i familjedrenden, vilket innebar att man s& gott som alltid har besdken tillsammans
(uppdelning under session/behandlingstid.)

Vid de tre 6vriga enheterna var det olika anledningar till om man skulle arbeta tillsammans
med nagon kollega eller som ensam terapeut med klienterna.



Négon gav uttryck for att det inte alltid ar en fordel att arbeta tvd i ett drende. Det blir en
person till att ta hansyn till, vilket minskar friheten for terapeuten. Aven drendesituationen
med ett pressat tidsschema var ett argument for att drenden tilldelas en ensam behandlare.

”Och pa samma sdtt kommer hon till mig och fragar, Jag har ett drende hdr,
skulle du kunna tdnka dig att vara med?”

Det gavs dven uttryck for att de flesta drenden har en fast behandlare och att det da kréavs
nagot initiativ for att fa med sig ytterligare en medbehandlare. En orsak till att vélja ytterligare
en behandlare ir just drendets karaktér. Det kan visa sig, kanske ganska tidigt i kontakten, att
det skulle vara lampligt med ytterligare en kollega. I dessa fall kan initiativet komma fran en
annan yrkeskategori som inte har familjeterapeutisk utbildning och vill ha med sig en
familjeterapeut. Det hdnde dven att en familjeterapeut som har familj 1 behandling kan be
ytterligare en familjeterapeut att komma med.

Fraga 2 Vad tycker ni dr viktigaste for att coterapin skall ge bdsta utfall?

Det som dterkom som en viktig faktor for en lyckad co-terapi arbete var att man var trygg
med sin partner. Vissa av respondenterna hade arbetat tillsammans under en lang tid och
kénde varandra vil. De hade skapat trygghet pé det séttet. Andra beskrev just vikten av att
genom Oppenhet och samtal 6ka tryggheten med varandra. Likasé var en beskrivning att det
overligset viktigaste dr nir man kan prata om samtalet innan dom (familjen) har gatt sé
behdver man inte skvallra.

Lika sd ansags det viktigt att man végar std for sina brister, men ocksa det man &r bra pa.

Att ha en gemensam grundsyn eller vardegrund var for flera en viktig ingrediens 1 att ett co-
terapiskap skall fungera bra. Utbildning och kompetens var ocksd punkter som ansags viktiga
for att arbetet skall fungera bra. Dir olika yrkeskategorier och man med olika kompetens
skulle arbeta i co-terapiskap blev rollfordelning ett instrument att hantera det. En
aterkommande beskrivning var att géra en uppdelning i intervjuande roll och reflekterande
roll f6r att hantera dessa olikheter.

Aven om man kunde beskriva vikten av gemensam grundsyn som co-terapeuter var annars
betydelsen av olikheter en viktig del. Att vara olika &dr berikande och de flesta gav ocksa
uttryck for att man forsoker dra nytta av olikheter hos behandlarna.

“Inte ndgra idéer om att man inte fdr tycka olika, att man kan fd tycka olika,
ocksda som en modell, men man mdste ha ndagon slags grundidé tillsammans”

Mojligheten att ha en manlig och en kvinnlig behandlare anvindes dér s& var mojligt. P4 en
del enheter var konsfordelningen sddan att mojligheten att arbeta man/kvinna var begransad.

Att arbeta familjeinriktat och co-terapeutiskt ér inte enkelt och det krédver bade 6vning och
yttre forutséttningar (tid, personal mm). Négon gav uttryck for att skulle vara stor skillnad om
detta var “vart arbetssitt”.

Fraga 3 Hur planerar ni era besok?
Alla som intervjuades sade sig avsitta tid innan besoken. Det fanns dock ocksa vissa
reservationer i stil med i den mén vi hinner”. Moétena som co-terapeuterna hade innan



besoken anvinde dom till att ta sig tid att bolla och att generera hypoteser. En beskrivning var
att sitta ner och fundera kring systemets (familje-) dilemma.

Det kunde ocksé beskrivas som att man forsoker skapa ndgra hallpunkter for det kommande
besoket.

Att formotet var planering for det kommande besoket var en beskrivning. Den beskrivningen
inneholl ocksa idéer och hypoteser om vad som dr aktuellt och vad som fungerar.

“Problemet med erfarna terapeuter, men bada dr lite ivriga, sda man ndstan
klubbar ner patienten med frdagor sd ddr.”

Formotet kunde ocksa fungera som en rekapitulering av tidigare mote. Man pratade om det
forra motet for att ’komma in i familjen” dir man var senast.

Fraga 4 Pa vilket sdtt samarbetar ni under pdgdende besok?

Beskrivningarna av hur terapeuterna samagerade under métena med familjerna var manga och
livfulla. De flesta betonade att det forekom mycket samtal mellan terapeuterna under
sessionerna. Att man genom att vara tva terapeuter far ett bredare perspektiv i samtalet var
viktigt. Att det bredare perspektivet ér till nytta bade f6r familjen och kollegan &r ocksa bra.

Att véixeldra under samtalet ddr den ene &r aktiv under en period for att lata den andre lyssna
och sedan komma in med sina funderingar och ta 6ver den aktiva rollen. Det ger mojligheter
att finga upp tradar som inte &r fardiga. Det kan ocksé ge nya infallsvinklar pa de situationer
man pratar om.

“Jag tycker det dir en styrka dd man kan prata med sin medterapeut om det som
héinder i rummet. Det blir en slags intervention i sig.”

Det dr ocksa vanligt att anvinda sig av reflekterande position i rummet. Det &r ju en variant pa
co-terapi som renodlar rollerna under ett samtal.

Att be familjen lyssna nér terapeuterna samtalar med varandra &r ocksa ett sitt intervenera.
Med en sammanhangsmarkering att terapeuterna ska prata en stund, sa kan familjen koppla av
och lyssna. Det anvindes av flera och med olika syfte. Dels for att prata ithop sig om hur man
ska gé vidare sa man inte drar at olika hall. Men ocksd om man vill sammanfatta var man ér,
en slags planering under motet.

Fraga 5 Pa vilket sdtt sker efterarbetet?

Alla som blev intervjuade tyckte att eftertrdffen var en viktig del av behandlingssamarbetet.
Det dr ett bra sitt att f& en att kinna att man inte dr ensam 1 arbetet med familjen. Det ger
mojlighet att bekréfta varandra i direkt anslutning till besdket man haft tillsammans.

Det respondenterna beskriver ér att eftertrdffen anvands for att prata om hur métet har varit.
Man sitter ord pa det som héinde eller inte hdnde under besoket. Blev samtalet som det var
ténkt eller hinde nagot annat.

”Och att man kan prata om det man gjort i rummet tror jag ocksa dr viktigt, man
dar ju inte ensam.”’



Har finns ocksa mgjlighet att lufta de kdnslor som mdtet genererat. Terapeuterna tillater sig att
lufta bade de positiva kénslor som man upplevt, men dven oro och frustration. Det var ocksa
en slags utvérdering av mdtet om det gick bra eller kéndes trogt.

Aven om man anser eftermdtet vara viktigt och virdefullt var det som beskrevs som vara mest
svart att hinna med. En annan mdjlighet som uttrycktes var ocksa att, nér man lite senare kom
pa att man vill prata med sin co-terapeut, sd kunde man ta upp fragan igen och be om ett
samtal med kollegan.

5. Sammanfattning av redovisning

Intervjuerna inneh6ll mycket om familjearbete/familjeterapi som en del av arbetet pa
mottagningarna eller enheterna. I vissa fall mérktes en 6nskan att & 4gna mer tid at
familjearbete. Samtalen kom dérigenom att kretsa mycket kring just denna 6nskan. Detta kom
ocksa att till viss del begrinsa syftet med intervjufrigorna och dnskemélet om information
som ror terapeuternas sitt att arbeta med just co-terapi.

(a) Vad krévs for att kunna arbeta co-terapeutiskt?

Av intervjuerna framgick att forutsdttningarna for att bedriva co-terapi var mycket olika pd de
fem arbetsplatserna. Samtalen kom dérfor att héllas runt om familjearbete gick att bedriva
over huvudtaget. Frdgan om co-terapi kom ibland i skymundan i intervjuerna och vid vissa
tillfdllen néstan obekvam. Utgangspunkten for intervjun var visserligen co-terapi och dess
forutsittningar. Anda var det en smula forvanande f3 uttryckte asikten att de faktiskt inte ville
arbeta co-terapeutiskt. Man fick ibland kénslan att det inte var tillatet att tycka att nagot annat
an att co-terapi dr ndgot gott och efterstrdvansvért. Hir kan en kritik till co-terapi som
arbetsform saknas.

Fyra av de fem intervjuerna gjordes inom vuxenpsykiatrisk verksamhet samt barn- och
ungdomspsykiatriska 0ppenvardsmottagningar, tva av dem i sddra norrland och tva i
Mellansverige. I dessa intervjuer kunde en geografisk eller kulturell skillnad mérkas. I
norrlandskommunen hénvisades ofta till samarbetet pd nordkalotten och familjeperspektivet
med nyligen avlidne T. Andersen och finske J. Seikkula som forgrundsfigurer. De
Mellansvenska mottagningarna tycktes ha en mer individuell inriktning dar familjeterapin
hade en mer begrinsad roll.

Det framgick 1 intervjuerna att tillgangen till familjeterapeuter var olika pé de olika enheterna.
Pé en av enheterna fanns endast tillgdng till en familjeterapeut och sittet att arbeta co-
terapeutiskt blev dd mycket skiftande. Dér familjeterapeuten arbetade tillsammans med andra
som inte hade utbildning 1 familjeterapi blev ocksé forutséittningarna annorlunda dé co-
terapiparet arbetade pa olika kunskapsvillkor.

Upplevelsen var att alla respondenterna beskrev hur man kan anvidnda co-terapiskapet, men
att det anvéndes allt ifran sparsamt pa vissa arbetsplatser till att anvindas mycket och
konsekvent pa andra. Flera arbetsplatser uppgav att en begransning i att anvédnda sig av co-
terapi var att trycket pd enheten var stort och man var tvungen att erbjuda manga
behandlingstider. En konsekvens av detta var alltsa att endast en behandlare tréffade familjen
och pé sé sitt kunde man erbjuda terapi till fler familjer. Vid tva av arbetsplatserna framgick
att ddr ingick co-terapiarbete som del i arbetsmetoden.



De arbetsplatser som hade en uttalad familjebehandlingsinriktning beskrev dven mer ingédende
sin anvindning av co-terapi och hur de anvéinde co-terapiskapet. Under intervjuerna gavs
inget svar pa frdgan om co-terapi anvéndes efter speciell utbildning eller kurs. Det man gav
uttryck for var mer ett forhallningssétt till sitt familjeterapeutiska arbete. Pa de arbetsplatser
som inte hade utpriglad familjeinriktning blev dven co-terapiarbetet sa gott som obefintligt.
De som uppgav att de arbetar med co-terapi bekréftade ddremot att det var viktigt att man
kénner varandra vél, att man dr vl samarbetade och att man &r trygga med varandra. De som
anvande co-terapiskapet tillfalligtvis uppgav att man 16ste samarbetet i stunden, vilket inte
gav ett vél utvecklad co-terapiarbete. De som slumpvis fick byta samarbetspartner uttryckte
ocksa ett missndje med detta genom att arbetet inte utvecklades utan det blev som att stindigt
’borja om fran borjan”.

(b) Vad ér kriterier pa gott arbete?

Det som kinnetecknade svaren om vad som dr viktigt for att {4 co-terapi att fungera, sa finns
trygghet och dppenhet med som viktiga delar. Aven kompetens och man behéver kiinna
varandra vil ndmns. Detta ger ju en uppenbar indikation pa att terapeuterna ér vdl medvetna
om svarigheterna 1 att arbeta co-terapeutiskt. Ingen uttalade sig direkt negativt om co-terapi
men flera beskrev, pa olika sétt, hur ménga olika féllor man kan gé i. Men att man tycker att
det kan bidra till utveckling om det anvinds pi ett bra sétt, far man dnda intrycket att de
tycker att det &r ett svart arbetssétt.

I intervjuerna framkom att relationen och samarbetet mellan co-terapeuterna var den
viktigaste faktorn for en lyckad co-terapi. Att det dven finns en god gemensam kunskap om
co-terapi och en gemensam grundsyn ndmndes ocksd. En annan sak som framkom tydligt var
att alla ansdg att olikheter och skillnader mellan terapeuterna var anvandbart i arbetet. Det
stimmer vil 6verens med Fagerlunds beskrivning av co-terapi. Det verkar uppenbart att
terapeuterna har klara idéer om vad de sjélva bor tinka pa i samarbetet med varandra. Det &r
ocksa sa att de har en tydlig idé om hur de kan byta roller och positioner under ett samtal.

Nir det giller mojligheterna till samgédende 1 co-terapi med klienterna &r bilden som
respondenterna ger inte lika klar. Sundelin hinvisar till metaanalyser som genomforts diar man
fastslagit att oavsett terapiform sé tillskrivs 30 % av framgéngen 1 en behandling den
terapeutiska alliansen (Sundelin, 2002). Specifika fragor kring detta fanns dock inte med 1
intervjun. Respondenterna uttalade sig inte heller inte om for vems skull man valde ensam-
eller parabete. Det som uttrycktes var mer den egna stdndspunkten dn kopplat till klienternas
onskemél eller behov.

(c) Hur gér det kliniska arbetet till?

Under intervjuerna visade det sig att mojligheterna, 6nskemalen och intresset att arbeta co-
terapeutiskt skiftade mellan de olika arbetsplatserna och respondenterna. Bland de olika
modeller av co-terapi som nimndes av respondenterna sd var intervju och reflektion de
vanligaste. De ndmndes 1 ett flertal olika former med bade ett avancerat och genomténkt sétt,
men ibland dven som ett sitt att ge den ovane terapeuten en roll som dr mojlig att ha. Har blev
det ocksa ett sitt att hantera en obalans hos terapeuterna.

Att ’véxeldra” dvs. att turas om mellan att vara aktiv respektive lyssnande, var ocksaé ett sitt
att arbeta tv4 tillsammans som ndmndes hos flera av de intervjuade. Hér beskrevs arbetet som
ett sdtt att hjilpas at att finga upp de trddar som dok upp och som inte slutforts i samtalet.
Ibland anvéndes vixelspelet ocksé sé att den andre terapeuten fortsatte spinna pa den linje
som for tillféallet var framme. Tre av arbetsplatserna menade ocksa att det kunde vara bra att



dela upp familjen i olika rum under métet. Bdda Bup-mottagningarna och familjeréttsenheten
anvinde sig ibland av detta. Uppdelningen gav da mojligheten att fora samtal med barn och
foréldrar var for sig.

Det var ett genomgdende intryck att for- och eftermdten for terapeuterna inte utnyttjades som
terapeuterna egentligen dnskade. Hér var ocksa olikheterna stora mellan respondenterna och
formotena tycktes ibland vara en traff for att repetera eller rekapitulera det forra motet.
Eftermotet tycktes mer anvént av terapeutparen. De var, i den man man tyckte sig ha tid med
det, en mojlighet att samla ihop intrycken av det som sagts under besoket och prata om det.
Dessutom gav det mojlighet att ge varandra feedback och att lufta de kénslor som besoket
genererat.

Som framgatt har de olika enheterna olika forutséttningar for co-terapiarbete. Hur den
egentliga uppdelningen mellan olika slags behandling eller terapi for de enskilda terapeuterna
ar inte undersokt. Det blev dock klart for intervjuaren att skillnaderna 1 arbetssdtt var storre dn
forvantat.

Ett av de terapeutpar som intervjuades arbetar med familjerétt. Intervjun med dem
fokuserades pé den del i deras arbete som kallas samarbetssamtal. Dessa samtal visade sig
innehdlla manga majligheter till olika familjeterapeutiska ansatser. Omflyttning i rummet,
anvéanda tva rum med fordldrarna i var sitt, olika sétt att prata med barn om deras 6nskemal ar
exempel pa hur de arbetar nir fordldrar tampas om virdnad, umgénge och boende. Deras
arbete visade sig innehélla betydligt mer familjeterapeutiskt arbete &n véntat.

Det bor beaktas att intervjuerna till visa delar beror fragor som kan betraktas som kénsliga.
Att exponera sitt arbete tillsammans med kollegor kan gdra att svaren blir utlimnande. Detta
medfor ocksa att

Den del av intervjuerna som belyser fragorna 3, 4 och 5 kom till stor del att kretsa runt friga
4, dvs. pa vilket sitt man samarbetar under klientbesoken. Visserligen dr en del av
beskrivningarna olika tekniker, men de innefattar d&ven samarbetet mellan terapeuterna. Det
tycks dock som om detta samarbete var ett engagerande tema som véckte mycket inspiration.

For- och efterarbetet beskrevs for det mesta som viktigt och ett ’man borde”, men samtidigt
gavs tydliga hos en del respondenter signaler pd att det inte avsattes tillrdckligt med tid for
dessa arbetsmdten. Vilka effekter det far pd mojligheterna att utveckla sitt co-terapiskap, nér
inte tillracklig tid anvinds, blir d& ocksa intressant. Det gar att framskymta en kénsla av
otillracklighet och mdjligen missndje eftersom man inte utvecklar sitt terapeutiska arbete i
den utstrickning som skulle kunna vara mdjlig. Det var ocksé en spridning mellan de olika
arbetsplatserna hur stor del familjearbetet hade. Darmed blir sannolikt mdjligheterna ocksa
olika att utveckla det. Eftersom det ocksd uppgavs att man bytte samarbetspartner ganska
frekvent, sa dr troligen andra argument starkare an att utveckla co-terapiskapet.

Samtidigt dr det forvanande att for- och efterarbetet, som ar sa viktigt i co-terapi, tillats bli sa
begrinsat. Man kan inte lata bli att fundera 6ver syftet med co-terapin. For vems skull skall
den anvindas? Ar det ett viktigt verktyg eller ett sitt att gdbmma sig i kollegialitet?

I beskrivningarna av arbetet med familjer var det svért att f4 fram syftet med att arbeta ensam
eller 1 par. Beskrivningarna blev ocksa emellanét allménna och inte sa konkreta som hade



varit onskvért. P4 samma sitt blev familjernas situation i terapin ofullstéindigt beskriven. Det
verkar som om aterkopplingen fran klienterna var begrinsad.

Utgangspunkten for min studie var att fi veta mer om hur familjeterapeuter arbetar co-
terapeutiskt. Av den anledningen valdes fem arbetsplatser ut med personal med
familjeterapiutbildning. Det har emellertid framkommit att forutsittningarna att {4 mina frdgor
belysta har inte varit som forvéntat.

Olika forutséttningar pa de fem arbetsplatserna har fatt en storre plats &n som ursprungligen
planerats. Intervjuerna har innehallit minga fragor om familjearbete generellt och i relation
till andra uppgifter pa arbetsplatsen. Detta faktum att kulturen pa arbetsplatsen snarast lutar at
individualkontaktar har pdverkat undersokningen mycket.

De fragor som initialt var intressanta har till stor del kommit i skymundan f6r samtal om
forutsittningar att bedriva familjearbete dverhuvudtaget. Om det hade stétt klart vid starten pé
undersdkningen hade sannolikt uppldgget blivit ett annat. Intervjuerna har inte kunnat
fokusera pd de fragor som var tdnkt frén borjan. Ibland var fragestéllningar 1 intervjun
intressanta for respondenterna, men inte riktigt relevanta for deras arbetssituation. Detta gav
ibland en situation som inte riktigt kunde férdjupa sig i respondentens erfarenheter. Hiarav ar
vissa fragestéllningar till stor del obesvarade. Till exempel kan den néstan obefintliga kritiken
av co-terapi bero pa det. Aven avsnittet om kriterier pa gott arbete kan eventuellt paverkas av
att respondenterna snarast beskrev en onskesituation dn egna tankar och kénslor.

6. Diskussion och sammanfattning

I intervjuerna ingick inga direkta fragor om hur klienterna upplevde co-terapi arbetet. Av den
anledningen blev ocksé terapeuternas beskrivning av féltet begransad. Det &r en mycket
intressant aspekt, men upplagget for en sddan undersdkning maste dd ha annat fokus.

Syftet med undersokningen har varit att fi veta mer om hur familjeterapeuter anvinder sig av
verktyget co-terapi. Begreppet co-terapi innebdr 1 detta sammanhang att tva terapeuter
tillsammans triffar en familj 1 en behandlingssituation.

Fragestillningarna som skulle belysas var; vad krivs for att kunna arbeta co-terapeutiskt och
vad kriterier dr pa gott arbete samt hur gér det kliniska arbetet till. Av intervjuerna framgér att
forutsittningarna for att arbeta co-terapeutiskt dr vildigt olika pa de olika arbetsplatserna.
Trots att det dr familjeterapeuter som intervjuas dr deras arbetssituation och mojligheter till
familjearbete mycket skiftande. Det innebér ocksé att forutsattningarna for att arbeta co-
terapeutiskt dirmed varierar.

Vid en del av mottagningarna dr familjearbetet och co-terapiarbetet en del av arbetsséttet. Dér
ar det sjdlvklart att arbeta 1 par med familjer. P4 andra &r det snarare undantag att vara tvé
behandlare i1 drenden. Att arbeta med olika samarbetspartner dr dock gemensamt for alla.

Familjeterapeuterna dr ganska overens om att en del saker dr viktiga sdsom Oppenhet, trygghet
och tillit. De ndmner dven kompetens och terapeuternas olikheter som viktiga delar.
Familjeterapeuterna har ofta en klar bild av hur de 6nskar sig att arbeta &ven med co-terapi.
Det ér dock tydligt att forutsittningarna att uppfylla dessa kriterier ar skiftande. Det tycktes
ocksd som om respondenterna ibland uttryckte hur de 6nskat sig att det var snarare dr om sin
verkliga situation.



Eftersom fOrutséttningarna for respondenterna var sa olika och s olik den situation
intervjuaren forestillt sig blev resultatet inte som planerat. En stor del, betydligt mer dn
planerat, kom att handla om forutséttningarna att bedriva familjearbete pa sin arbetsplats. En
konsekvens av denna situation &dr ocksa att vissa fragor blev bristfélligt belysta. Hur klienter
uppfattar att bli behandlade av ett co-terapi par, fordelar och nackdelar med att vara en
respektive tva terapeuter dr exempel pa sddana fragor.

En fortsatt undersokning skulle vara att undersoka klienternas perspektiv pa en eller tva
terapeuter som samarbetar 1 behandlingssituationen. Av viss litteratur kan man dra slutsatsen
att co-terapiarbete per definition &r ett bra verktyg for att familjen skall kunna fa sina behov
tillgodosedda pé det mest tillfredsstéllande séttet. Andra dr dock mer tveksamma och anser att
det dr mest terapeuternas behov som tillgodoses genom att de kan finna en egen trygghet 1
behandlingsarbetet. Eftersom det naturligtvis ar klienternas behov som bor styra
behandlingsarbetet skulle det vara intressant att gd vidare och undersoka vilket klienterna har
mest nytta av.
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Bilaga

Intervjumall
Fraga 1
Hur gér det till nér ni véljer partner?

Fraga 2
Vad tycker ni &r viktigaste fOr att coterapin skall ge bista utfall?

Fraga 3
Hur planerar ni era besok?

Fraga 4
Pé vilket sétt samarbetar ni under pagéende besok?

Fraga 5
Pa vilket sitt sker efterarbetet?



