Vad ar bra terapi?

eller
Varderingsvariabler i behandlingsarbete

S& fort vi ska utvardera, studera och bedéma terapér — vilket ofta sker inom
terapiforskningen — tvingas vi ta stallning tilika effektvariabler. Det betyder att vi behover
ta stallning till vad vi anser vara "bra” respelitdaligt” samt vilka variabler som vi anser
vara relevanta eller icke-relevanta.

Inom olika skolbildningar/terapiformer gors olikarderingar, beroende pa den egna
modellens utgangspunkter. Vanligen sker dessadsgviagar utifrdn den egna modellens
referensramar, vilket gor det svart att jamfor&alinodeller sinsemellan.

Detta tycks dock inte racka, utan dven en meraopégseller privat definition av vad som
betraktas som bra/vardefullt tycks alltid finnasdmBet &r tyvarr inte sa vanligt att terapeuter,
utbildare med flera, diskuterar dessa grundlagg&ntkrier. Ofta nojer vi oss med att
"klienten mar battre”, bedoms som symptomfri, fétad insikt eller liknande, vilket anses
vara ett framsteg (i alla fall om det kriteriet bats sa inom den egna skolbildningen). Det
betyder att vi anser/har tagit stallning till athd battre” ar ett positivt kriterium. Det &r alltsa
battre att "'ma battre” an att "inte ma battre”. @egxempel ar ju tamligen enkelt och troligen
skulle de flesta instdmma i detta, oavsett skatiig. Nar det galler skolbildningar som vi ar
mera tveksamma till, eller rent av kritiska, raclet ofta inte som kriterie for att den
modellen ska betraktas som (lika) bra.

En grundlaggande tanke i detta ar att varje tetapénildare, handledare etc. bade infor sig
sjalv, sina elever och sina klienter, kan redosisasyn pa sina egna kvalitetsvarderingar. Inte
for att de darmed skulle bli mera "sanna” i nagomselst bemarkelse, utan snarare som ett
led i en kvalitetssékring. En sorts "varudeklanatitr de personer man har att géra med
samt ett satt att infor sig sjalv kunna stalla #d@m ens egna varderingar stammer Gverens
med de modeller man (anser sig) folja.

Vilka ar kriterierna for bra terapi?

Som tidigare konstaterats kan knappast nagra wsgilleregler for detta formuleras. Det &ar
snarare var och ens uppgift att formulera dessaifisjalv, ifall de inte finns formulerade
inom den valda modellen.

Inom den I6sningsfokuserade litteraturen, och bldess utdvare, forefaller foljande variabler
vara de som i huvudsak varderas:

1. Terapin ska ge effekt Det vill séga att den ska ha nagon form av verleda till
nagon form av matbar, benamningsbar och/eller eaiensbar forandringDesto
fler i klientens narhet som kan beskriva en forémgjrdesto battreForandringen ska
dessutom beskrivas som att den sker i "ratt rikghoch darmed av klienten (och
alltsa helst aven dess anhdriga) beskrivas sorirbittring.

2. Franvaro av skadeverkningar. Alltsa icke 6nskade sidoeffekter, biverkningasns
skadeverkning rdknas har aven krankning, icke kggpk bemdtande och liknande. |
den man aven anhoriga till klienten ar direkt eiielirekt delaktiga géller detta

1| texten anvands genomgéende begrefepai. Detta trots att begreppet &r luddigt och intéasél
missvisande — likaval kunde begrepp dsghandling, samtalskontakter, insatser etc. anvandas. Trots detta blir
terapi det samlingsbegrepp som anvands, i syfte att @tmatfieten.



givetvis aven dessa. Anhoriga bor heller inte kuoinservera nagra negativa
sidoeffekter.

3. Aran av lyckanden och framsteg ska i huvudsak kunndillskrivas klienten (och
dess anhoriga) Det betyder givetvis inte att terapeutens inbat®ver vara oviktig.
Men det faktum att det ar klienten, och eventwddis anhdriga som "gjort jobbet”
och darmed ska tillskrivas aran av framsteg. Utiflatta ar det alltsa
varderingsmassigt battre om lyckandet inte tillskiexempelvis slumpmaéssiga
faktorer eller medicinering.

4. Kortast mojliga tid . Det finns ett egenvéarde att behandlingen utférkqrtast
mojliga tid. Om samma resultat kan uppnas pa ketidrar det att foredra framfor en
langre tidsperiod, inte minst da det innebéar enakertid av lidande for klienten.

5. Forebygga behov av upprepad terapiDet ar en fordel om terapin ar uppbyggd pa
ett sadant satt att om liknande problemstéllining gen ursprungliga, skulle
aterkomma ska inte en ny terapikontakt behova etabl Klienten ska i stallet kunna
anvanda sina vunna kunskaper/erfarenheter fédsdtdituationen utan insats av
terapeut.

Forutom ovanstaende kriterium kan mojligen annpunkt skonjas, snarare hamtad ur
debatten an litteraturen eller studier. Denna plaktaven ségas vara pa en annan logisk niva
an de tidigare, men da den stundtals forekommasfiten &ndock med.

Undvikande av individualisering av strukturella problem. | stort sett alla terapiformer
har sin utgangspunkt i individualiserade probletistigar, snarare &n samhalleliga. |
praktiken innebar det tveksamheter om ifall fenors@m arbetsloshet, tilltagande fetma
hos befolkningen, sa kallad utbréandhet etcetdtasta hand ska behandlas med
individuella insatser (darmed inte sagt att deggapper” inte ska beredas mojlighet till
behandling). Snarare handlar det om férebyggaruisterstrukturinriktade insatser,
samhallets organisation eller rent av politiskaoai effekter.
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