PSYKOLOGI - NATURVETENSKAPENS OAKTA BARN?

“Alla har vunnit och alla skall ha pris”

Psykoterapin, vetenskapen
och det mellanmanskliga

Det dr rimligt att medicinsk vard ska bygga pa béasta mojliga vetenskapliga

grund, men ndr samma krav stélls pa psykoterapin finns tva problem: dels
hur bra psykoterapin éverhuvudtaget passar in i en medicinsk modell, dels
hur man ska avgora vilken vetenskaplig grund som dr den "basta mojliga”,

skriver Christian Nilsson.

dag stdr ménga som jobbar inom

mellanménskliga yrken — sjuksko-

terskor, socialarbetare, psykote-

rapeuter, mfl — infér en ny utma-

ning: kravet pa “evidensbasering”.
Begreppet har vickt debatt i Sverige, inte
minst pd psykologins och psykoterapins
omrdde.

Under hosten 2006 och varen 2007
genomforde Hogskoleverket (HSV) en
utvdrdering av alla legitimationsgrun-
dande psykoterapeututbildningar. Ett
viktigt kriterium for utvdrderingen var
just huruvida den psykoterapeutiska me-
tod som ldrdes ut var evidensbaserad. Av
de 18 som utvérderades fick 14 s& héard
kritik att de riskerade att bli av med exa-
mensritten. Omfattande reformprogram
satte igang, och i november 2008 kom
HSV:s slutgiltiga bedomning: 7 av de 18
utbildningarna forlorade examensritten
—bland dessa anmérkningsvért nog bada
de psykoanalytiska foreningarna.

Bésta mdjliga vetenskap?
Men vad bor d& en blivande psykotera-
peut (eller psykoanalytiker) fa ldra sig
under sin utbildning? Kravet pa "evidens-
basering” stélldes forst p4& medicinens
omrade — och det dr just som en del av
hélso- och sjukvarden som HSV har nér-
mat sig frigan om psykoterapeututbild-
ningarna. Malet fér den evidensbaserade
medicinen &r att virden skall bygga pa
bésta mojliga vetenskapliga grund och att
den fortlopande skall anpassa sina meto-
der till den evidens som finns. Och det &r
ju rimligt. Problemet nédr det géller psy-
koterapi ar dubbelt: dels huruvida den
overhuvudtaget passar in i en medicinsk
modell, dels vilken typ av evidens som ar
den "bésta mojliga”.

Minniskor &r olika. Och somatiska sjuk-
domar dr komplicerade saker. Nar man
skall testa ett medicinskt preparat eller
en medicinsk teknologi, s& géller det att
reducera komplexiteten, eliminera moj-
liga felkéllor och ha en kontrollgrupp. Nér
preparatet vil finns pa marknaden ar det
upp till ldkaren att gora en bedémning av
den individuella patienten och anpassa
behandlingen efter situationen - sjdlva
preparatets effekt kan skiljas ut som en se-
parat variabel frdn (den i och for sig bety-
delsefulla) patient-ldkarrelationen.

Kravet pd "bdsta mojliga vetenskapliga
grund” ar centralt for evidensbaserings-
rorelsen. En viktig frdga har varit hur man
skall fa overblick over de miljontals ve-
tenskapliga artiklar som publiceras varje
ar pa medicinens omréde. Svaret har va-
rit systematiska Oversikter och databa-
ser, ddr studierna organiseras hierarkiskt
utifran vilken typ av evidens de ger. Hogst
star “randomized clinical trials” (RCT:s),
eftersom denna design kan utesluta fel-
kéllor och visa pa verkliga orsaksforhal-
landen. Langst ner i hierarkin hittar vi
kvalitativa studier.

att vara i samma rum som en spindel el-
ler inte. Och just vad giller specifika fo-
bier kan man med viss rimlighet séga att
symptomet dr sd vél definierat, att man
kan bestdmma om det foreligger och om
det dr "botat”. Detta dr ocksd bakgrunden
till den vanliga utsagan att det finns stark
evidens for effektiviteten hos vissa former
av kognitiv terapi.

Men i den kliniska verkligheten &r
specifika fobier inte sirskilt vanliga.
Manga kommer till terapeuten med
ganska diffusa problem - och vildigt
sdllan med bara ett enstaka symptom. I
en mer utforskande och dynamisk tera-
pi dr det helt mojligt att beskrivningen
av vari problemet verkligen bestdr ar
négot man arbetar med under proces-
sens gang, sa att det som &r orsaken till
den forsta kontakten i slutdndan inte ar
det som man pekar ut som centralt for
det egna lidandet.

"Den manualiserade metoden skall

fungera oavsett vem som utfor terapin,

precis som en tablett fungerar oavsett

vem som skriver ut receptet.”

Externa kriterier for effektivitet?
Om man nu vill forstd psykoterapi som
analogt med en medicinsk "behandling”
uppstar en rad bekymmer.

Om man skall forska ur ett tredjeper-
sonsperspektiv s§ maéste symptomen
kunna beskrivas och observeras oberoen-
de av den lidande personens upplevelse.
I en del fall 4r det kanske rimligt: det gar
att observera om en person star ut med

I test av mediciner fors6ker man kom-
pensera felkdllor genom att gora dub-
belblinda test dédr varken patienten eller
doktorn vet om det som ges dr en verk-
sam substans eller sockerpiller. Nagot sa-
dant gir knappast att uppna i ett psykote-
rapeutiskt ssmmanhang. Och vad &r det
man ska testa? Vad 4r motsvarigheten till
den aktiva substansen i likemedlet? Det
vanligaste dr att man testar en manual.




Den manualiserade metoden skall fung-
era oavsett vem som utfor terapin, precis
som en tablett fungerar oavsett vem som
skriver ut receptet.

Ramverk, inte mirakelmetod

Aven hir finns det ett antal problem. For
det forsta dr det bara en viss typ av terapier
som alls kan manualiseras. For det andra,
och mer avgorande, finns det en omfat-
tande forskning som visar att testandet

artikel som Saul Rosenzweig publicerade
redan 1936. Pa fragan “vilken behand-
lingsmetod vann?” svarar Rosenzweig
med samma ord som dronten som &r do-
mare vid en kapplopning i Alice i Under-
landet: “Alla har vunnit, och alla skall ha
pris” (kdnt som “The Dodo-bird verdict”).
Den moderna psykoterapiforskningen har
i mangt och mycket givit Rosenzweig rétt.

Man skulle kunna sdga att det framst
ar sjilva behandlingsrelationen som le-
der till forbattring for klienten. Just de
faktorer som skulle sorteras bort som fel-
kallor dyker hdr upp igen, men nu som
viktiga kéllor for tillfrisknande: klientens
instdllning till behandlingen, klientens
stod fran omgivningen, alliansen mellan
terapeut och klient, osv. Terapeuten er-
bjuder inte sa mycket en aktiv substans

"Just de faktorer som skulle

sorteras bort som felkallor dyker

hdr upp igen, men nu som viktiga
kéallor for tillfrisknande.”

av specifika psykoterapeutiska tekniker
inte fangar upp sarskilt mycket av det som
faktiskt ger effekt i en psykoterapeutisk
behandling. Forskningsoversikter har gett
vid handen att den effekt som psykoterapi
har inte varierar sa stort mellan olika tek-
niker utan mer mellan olika enskilda tera-
peuter. Man har ocksé noterat att manga
duktiga terapeuter arbetar eklektiskt.
Kruxet &r alltsd att den modell som
utgér fran provningen av likemedel for-
utsitter att det dr en specifik teknik — ex-
ponering, o6verforingstolkningar, mira-
kelfragor etc — som &r den “effektiva sub-
stansen” i en psykoterapi. Mycket talar
tvartom for att det effektiva just inte ar
en enskild komponent, utan mer 6ver-
gripande faktorer, faktorer som dessutom
delas av terapeuter med vitt skilda teore-
tiska inriktningar. Det verksamma verkar
ligga i sjdlva ramverket. Flera debattorer
menar darfor nu att mer intresse borde
dgnas dessa gemensamma faktorer.

Far dronten réatt?
En av inspirationskéllorna fér denna sa
kallade common factor-approach ar en

eller en specifik teknik, utan framfor allt
en trygg och hoppfull mellanménsklig
relation dér klienten kan utforska och
bearbeta sina bekymmer.

En sddan beskrivning av psykoterapin
svarar ocksd mot hur méanga terapeu-
ter ser pa sin egen professionskunskap.
Kanske kan man sdga att det finns stark
vetenskaplig evidens for att de faktorer
som dr av storst betydelse for den psy-
koterapeutiska behandlingens framgang
ligger pa ett omrade som inte kan utfors-
kas utifrdn en medicinsk modell.
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