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Under senare ar har man pa flera vardin-
stitutioner i landet bérjat arbeta efter miljo-
terapeutiska principer. Utvarderingsundersok-
ningar har emellertid hittills varit mycket fa-
taliga. Det huvudsakliga syftet med den har
artikeln ar att ange de viktigaste problem
som utvarderingsforskning inom det har om-
radet stoter pA samt presentera en strategi
att bemastra dem. Bla diskuteras proble-
met med att en och samma miljéterapeutiska
gemenskap skiftar karaktar fran en tidpunkt
till en annan och problemet med att finna
relevanta forbattringskriterier. Vidare diskute-
ras fragan om hur resultaten skall redovisas,
dar en naturvetenskaplig metod stélls mot
en hermeneutisk och mer tolkande metod.

Sammanfattningsvis menar forfattarna att
man — | stallet for att férsoka besvara fra-
gan "Ar det terapeutiska samhallet effektivt?”
— bér diskutera fragestaliningen ”Vilka ef-
fekter har det terapeutiska samhallet for vil-
ka personer under vilka forhallanden?".

Artikelforfattarna haller sedan tva ar tillba-
ka pa med en utvardering av Hindbyhemmet i
Malm®, ett terapeutiskt samhalle foér miss-
brukare. En delrapport, omfattande en be-
greppsanalys av terapeutiskt samhalle, lades
fram som examensarbete for psykologexamen
i maj i ar vid pedagogiska institutionen i
Uppsala.

Inledning
Det svenska anstaltsvisendet befinner sig i ett

skede av ideologiska och organisatoriska fordand-
ringar. Olika Oppna och demokratiska behand-
lingsmodeller provas som alternativ till de aukto-
ritira och hierarkiskt uppbyggda traditionella

vardformerna. Under senare ar har man exempel-
vis pa flera vardinstitutioner i landet borjat arbeta
med terapeutiskt samhdlle. Utmirkande for denna
behandlingsform (som &dven gar under beteck-
ningar som miljoterapi, terapeutisk gemenskap
och terapeutisk miljo) ar att man systematiskt ut-
nyttjar miljon som behandlingsinstrument. Miljon
utformas efter vissa principer som — med lokala
olikheter — i stora drag innebar att alla behand-
lingsresurser tas till vara. Alla deltar i behand-
lingsarbetet — personal, ”’patienter” och de perso-
ner/organ ute i samhillet som &r viktiga for “pa-
tienterna” att knyta kontakt med eller att etablera
ett samarbete med t ex familj, barn, arbetsformed-
ling, bostadsformedling, intresseorganisationer.
Andra kinnetecken ar en reell demokratisering,
en Oppen kommunikation, nya roller jamfort med
den traditionella avdelningen, symtomtolerans,
frivillighet. Att personal och “patienter’” medvetet
samverkar mot ett gemensamt mal, att organiserat
grupparbete foredras framfor individuella kontak-
ter dr andra viktiga kidnnetecken. (Se tex Jones
1970, Sundin 1970, Feldman 1971, Bremberg
1974).

Utvecklingen av terapeutiska samhéllen i Sve-
rige har dock inte skett utan debatt och kritik.
Tvirtom har debatten tidvis varit ganska intensiv.
Kritikerna har dels framfort vissa principiella och
normativa stillningstaganden rorande vardens
malsittningar och innehall, dels har man framfort
bristen pa kunskap och forskning som argument
mot en utbredning av miljoterapin.

Till en del ar bristen pa kunskap en fiktion (se
vidare nedan). Det ar emellertid sant att mycket
fa forsok till utvarderingar av miljoterapeutisk be-
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handling har genomfdorts. Den vardpolitiska de-
batten bor onekligen vinna pa att det kommer till
stand vetenskapliga undersokningar, dir man so-
ker klarlagga huruvida behandling i terapeutisk
miljé verkligen ger de goda resultat som manga
vill anta.

I den hir uppsatsen skall vi redogora for den
forskning som hittills bedrivits kring miljoterapi
och terapeutiskt samhélle. Dirjamte skall vi ange
de viktigaste problem som evalueringsforskning
inom det hdr omradet stoter pa samt presentera
en strategi att bemdstra dem.

Litteratur och forskning om terapeutiska
samhdllen

Den litteratur och forskning som finns tillginglig
om miljoterapi och terapeutiska samhillen ar re-
lativt omfattande. Huvudsakligen ror det sig om
kartliggningar och beskrivningar av vad miljote-
rapi pa en institution innebdr ifrdga om virde-
ringar och rollstruktur, arbets- och beslutsprocess,
problem (och nya mdjligheter!) for personal och
”patientef” — dels rent generellt, dels med an-
knytning till speciella typer av organisationer:
ungdomsvardsskolor, fingelser, behandlingsenhe-
ter for missbrukare, psykiskt avvikande, kriminal-
patienter, geriatriska patienter etc. (Se t ex Nor-
man & Schulze 1970, Johansson & Kjellstrom,
1971, Bylund & Jansson 1972.) I en del fall har
man gjort jamforelser med traditionella institutio-
ner (t ex Holmer & Osberg 1970, Kithlhorn 1970
och Sundin 1970).

Utvérderingsundersokningar av miljoterapeu-
tiska institutioner dr emellertid mycket fétaliga.
De fa forsok till utvdrdering som hittills genom-
forts uppvisar dessutom i manga fall ganska all-
varliga metodbrister i olika avseenden. Det sagda
drabbar exempelvis den undersdkning som redovi-
sas i Rapoport (1960), vilket for ovrigt forfattaren
sjalv papekar, Cressey (1964), Andersson (1972)
och Tillstrom & Pallin (1973).

De fa forsok till utvardering som hittills ge-
nomforts uppvisar i manga fall ganska allvar-
liga metodbrister i olika avseenden.
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Nagra utvarderingsundersokningar

Rapoport (1960), som i explorativt syfte studerat
effekterna av behandlingen vid det vialkdnda Hen-
derson-sjukhuset, anvinde sig av skattningar ut-
forda av ldkare och socialarbetare. Forbittringen
hos varje “patient” skattades vid utskrivningen,
sex manader efter utskrivningen och tolv méanader
efter utskrivningen. Skattningarna utfordes emel-
lertid av olika personer vid de olika tillfdllena.
Bl a med tanke pa att den s k interbedomarreliabi-
liteten (Overensstaimmelsen mellan olika personers
skattningar) ofta &r lag, ar detta forfarande brist-
falligt ur metodsynpunkt. Man anvinde sig dess-
utom av ganska vaga kriterier pa forbattring.

Cressey (1964) presenterar aterfallssiffror for
behandling av narkomaner i det s k Synanon-pro-
grammet (redovisade i Sundin 1970: 166). Hans
resultat maste emellertid tas med stor reservation.
Sundin (op cit) papekar (efter Karen & Bower
1968) flera faktorer som forsvarar evaluering av
arbetet vid Synanon. I borjan gjorde man mycket
slarviga anteckningar. Over hilften av klienterna
limnade programmet och over 75 % av dem éter-
viande senare, vilket ytterligare forsvarar alla be-
rakningar. Det dr ocksd oklart hur méanga icke-
narkomaner som fanns i programmet.

Myers & Clark (1972) rapporterar om en kon-
trollerad studie av effekterna av ett terapeutiskt
samhille pa ett mentalsjukhus jamfort med effek-
terna av traditionell vard. Som forbattringskrite-
rier anviander man sig av symtomfrihet, spontani-
tet ifraga om interaktion och “’destination efter ut-
skrivning” (annat sjukhus eller hemmet). I dessa
avseenden lyckades de patienter bast som vistats i
det terapeutiska samhillet. Nagon uppfoljning
gors emellertid inte. Inte heller diskuteras tink-
bara effekter av att det terapeutiska samhillet ut-
vecklades under det ar undersokningen pagick.

Andersson (1972) har i en studie bl a sokt kart-
ligga hur manga som “klarar sig” efter behand-
ling pa Frykgarden. Undersokningen Ar ambitids
sa till vida att forfattaren genom deltagande ob-
servation sokt fa grepp om sjdlva behandlingen
och dess Overensstimmelse med teorin om det te-
rapeutiska samhallet (som ju dr av betydelse for
tolkningen av resultatet), men den lider av bla




samma brister som Rapoports nyss refererade stu-
die: den bygger pa osiakra skattningar och forbatt-
ringskriterierna ér vaga.

Tillstrom & Pallin (1973) har forsokt utféra en
utvirdering av Bjornvallen, ett behandlingshem
for narkotikamissbrukare. Undersokningen be-

grinsas emellertid till efterkontroll, som utfors i
form av retrospektiva intervjuer. Informationen
blir darigenom ganska osdker. Nagra av de for-
battrade gisterna/patienterna har ocksd efter vis-
telsen pa Bjornvallen deltagit i annan behandling,
varfor man inte kan dra sidkra slutsatser om vilken
betydelse vistelsen pa Bjornvallen haft for dessa
personer.

Varen 1974 disputerade Eckart Kiithlhorn pa en
avhandling om effekterna av behandling av alko-
holmissbrukare pa tva olika typer av institutioner,
dels traditionella anstalter, dels sk terapeutiska
samhillen. Denna undersokning har ront stor
uppmirksamhet — till en del antagligen beroende
pa att det dr den forsta mer omfattande utvérde-
ringen av terapeutiska samhillen som gjorts i Sve-
rige. Den har kanske déarfor ront storre uppmairk-
samhet dn den egentligen fortjanar. Men sikert
beror uppmirksamheten ocksa pa de resultat som
Kiihlhorn Undersokningen visar
namligen att inga statistiskt sakerstdllda skillnader

presenterar.

foreligger mellan de tva institutionstyperna med
avseende pa rehabilitering. Och vare sig man dr
emot det terapeutiska samhillet av klassiskt kon-
servativa skal, eller for att man vill se andra sats-
ningar fran sambhillets sida @n behandling pa insti-
tution, sa anser man sig nu ha fatt klara bevis pa
att de forhoppningar som stillts pa det miljotera-
peutiska behandlingsalternativet har varit orealis-
tiska och bladgda.

Men innan man tar Kiihlhorns undersokning
som stod for pastaenden om det terapeutiska sam-

1 Det skulle fora for 1angt att hir ta upp all den kritik
som kan riktas mot Kiihlhorns undersokning. Vi kan
bara nimna ett par kirnpunkter. I en artikel i Psyko-
lognytt, nr 13/74, har vi gjort en mer ingdende och
mer utforlig granskning. Denna artikel foranledde en
kort replikvixling, som vi dock inte heller kan ta upp
hir. Intresserade hinvisas till Psykolognytt nr 14/74
och 17/74.

hillets bristande “effektivitet” bor man vara med-
veten om framfor allt tva saker.! For det forsta
saknas stod for att de forutsiattningar for behand-
ling, som man stillt upp inom det terapeutiska
samhillet, verkligen har varit uppfyllda i det un-
dersokta materialet. Att det skulle rora sig om
“riktiga” terapeutiska samhillen avfirdas snabbt
av Kiihlhorn sjilv. Redan pa sidan 20 konstaterar
han att det inte finns “fog for att acceptera be-
teckningen ’terapeutiskt samhille’ for ndgon av de
undersdkta anstalterna”. (Ingen av institutioner-
na kidnnetecknas namligen av organiserade kon-
takter med “patienternas” virld ute i samhillet.)
I stillet viljer Kiihlhorn att kalla ifragavarande
institutioner for miljoterapeutiska — vilket han
bl a grundar pa att det fanns ett “formellt regle-
rat medinflytande”. Men hur var det tex med
det reella medinflytandet? Deltog verkligen “pa-
tienterna” i behandlingsarbetet pa det sitt som
miljoterapin forutsitter? Dessa och andra liknan-
de fragestillningar, som tar fasta pa det egentliga
behandlingsinnehallet, studeras Over huvud taget
inte. Det dr darfor mycket osdkert om de s k mil-
joterapeutiska institutionerna vid undersoknings-
tillfallet fortjanar att kallas ens “miljoterapeutis-
ka”. For det andra ligger det viktiga begrins-
ningar i det tillimpade undersokningsforfarandet.
Man kan tex starkt ifragasitta om de tillimpade
kriterierna pa rehabilitering dr sarskilt relevanta
— de utgors av registrerade nykterhetsvardande
atgiarder, omhidndertagande for fylleri samt krimi-
nalitet. Kriterierna ar diskutabla bla av den or-
saken att malsidttningen for behandling dr olika
inom de tva behandlingsalternativen. Behandling-
en pa terapeutiska samhéllen eller miljoterapeu-
tiska institutioner syftar inte bara till att astad-
komma nagot slags symtomfrihet — utan till att
soka fordandra individens fotala livssituation. Rent
konkret betyder det hér att det miljoterapeutiska
behandlingsalternativet har studerats pa andra
villkor dn dess egna.

Att utvdrderingsundersokningar av miljotera-
peutiska institutioner varit bade fataliga och ofta
bristfalliga kan troligtvis ses som en foljd dels av
att evalueringsforskning generellt sett ar ett for-
summat forskningsomrade, dels av de speciella
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svarigheter som foreligger nar det géller att be-
svara fragan om vilka resultat som just miljotera-
peutisk behandling kan tédnkas ge (Lewis et al
1971: 203). Niarmast skall vi sammanfattningsvis
ange de viktigaste av dessa problem samt presen-
tera en, som vi menar, fruktbar strategi att be-
mistra dem.

Forskningsproblemet

Det overgripande problemet — hur utfora en ritt-

visande bedomning av behandlingens effektivitet

vid en miljoterapeutisk institution — kan upp-

delas i ett antal delproblem.

1) Aven om mycket har skrivits om miljotera-
peutisk behandling saknas en entydig defini-
tion av begreppet. Detta innebdr en central
svarighet i det att olika institutioner kan orga-
nisera sitt behandlingsprogram pa ganska olika
sitt och dnda sitta etiketten “miljoterapi” pa
sin behandling. Olikheter kan exempelvis iakt-
tas ifraga om olika personalkategoriers expert-
roller, besluts- och ansvarsfordelning, arbets-
schema, m. m. De terapeutiska miljoernas vari-
erande utformning medfor naturligtvis svarig-
heter ndr det géller att bedoma och jamfora
behandlingsresultat. Kanske beror
(eller ”goda”) resultat helt enkelt pa att insti-
tutionen inte @r miljoterapeutisk i en striktare
bemarkelse.

2) En andra svarighet sammanhinger med det

7daliga”

forhallandet att en och samma miljoterapeu-
tiska gemenskap skiftar fran en tidpunkt till en
annan. Man kan iaktta arstidsbundna variatio-
ner och variationer som beror pa “patient”-
kollektivets alder”
“mogenhetsgrad” , personalens semestrar och

sammansattning, och
bortovaro m m. (Se Rapoport 1960, kap. 6.)
3) En ytterligare svarighet (som dock inte gil-
ler enbart for utvidrderingar av miljoterapeu-

tiska institutioner) ar att behandlingens effek-
tivitet inte enbart beror pa sjilva behand-

De terapeutiska miljoernas varierande utform-
ning medfor svarigheter nar det giller att be-
doma och jamfora behandlingsresultat.
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lingen, dess upplaggning och innehall, utan
dven pa “patienternas” bakgrundsforhallan-

den ”symtombild”, behandlingsmotivation™
och forutsidttningar att tillgodogora sig be-
handlingen.

4) Till ovanniamnda svarigheter kommer pro-
blemet med den osidkerhet som generellt rader
om vad som skall mitas dvs vilka “forbitt-
ringskriterier” som bor anvindas. Exempel pa
olika kriterier ar symtomforbattring, sjdlvac-
cepterande, sjalvtillit, forbdttrade interperso-
nella relationer, skotsamhet, har arbete eller
studerar, har arbete och bostad, dkade poli-
tiska resurser. Att finna relevanta forbittrings-
kriterier framstar som i hog grad angeliget.

5) Aven om man lyckats Overvinna alla dessa
svarigheter aterstar ett problem, som allmint
giller, namligen att man aldrig direkt kan
mita effekterna av en viss behandling. For-
battringen kan vara en foljd av behandlingen,
men kan dven vara en foljd av helt andra hin-
delser. (Standardexemplet dr den f d missbru-
karen som blivit foridlskad under observations-
perioden.) Det man alltsa hat intresse av att
veta, och som man bor soka utrona, ar hur ef-
fekten blev av en viss behandling utover all
annan paverkan som individen utsatts for.

Forskningsstrategi

Den foregaende framstillningen har pekat ut de
viktigaste av de svarigheter som foreligger nir det
giller att utfora en rittvisande bedomning av be-
handlingens effektivitet vid en miljoterapeutisk in-
stitution. En fruktbar strategi for att bemdistra
dessa problem synes vara att klart formulera de
mal som giller for institutionen ifraga (om malen
inte redan finns tydligt uttryckta) och utvirdera
mot dessa mal. Utviarderingen bor inkludera en
noggrann kartldggning av institutionsmiljo vilket
bl a inbegriper en kartliggning av personalens for-
utsdttningar och resurser och behandlingsproces-
ser under en ldngre tidsperiod, liksom av “patien-
ternas” livssituation och syn pa behandlingen
fore, under och efter behandlingen. Vi skall hir
mer i detalj forsoka visa hur den skisserade stra-
tegin kan bemistra de olika svarigheterna som ti-




digare angetts.

1) Problem: Ar institutionen ifriga miljotera-

2)

peutisk institution?

For att kunna besvara denna fraga maste man
for det forsta ta reda pa vilka mal och princi-
per som uttalat giller for institutionen — och
sedan “’testa” (“validera”) dessa mot en defini-
tion av begreppet miljoterapi.

Vi sade tidigare att det saknas en entydig
definition av begreppet miljoterapi. De defini-
tioner som finns dar ofta “luddiga” och av sti-
pulativ karaktir (= man infor en egen bety-
delse for en anviand term). Att detta leder till
oklarheter och missforstand dr latt att inse.
Klarhet i begreppsbehandlingen dr dock en
nodviandig utgangspunkt for bevisforingen,
varfor forskaren méste soka formulera en de-
skriptiv definition (= man soker beskriva den
accepterade inneborden hos en anviand term).
Detta dr ett fundamentalt och sjdlvklart krav,
pa vilket hela var forskningsstrategi vilar. For
att kunna sidga om en given institution att den
ar miljoterapeutisk, maste man forst och
framst formulera en — sa langt mojligt — en-
tydig definition av vad som kidnnetecknar en
sadan behandlingsform.

Den aktuella fragan kan emellertid inte ges
ett tillfredsstdllande
grunder. Men om malanalysen kompletteras

svar bara pa dessa
med den noggranna kartliggning av behand-
lingens innehall och utformning, som ingar i
strategin, finns det mojligheter att besvara fra-
gan. Genom en Kkartliggning av institutions-
miljo och behandlingsprocesser kan man ex-
empelvis se om det existerar ’dolda” malsitt-
ningar, oforenliga med de explicita malen.
Problem: Variationer i en och samma miljo-
terapeutiska gemenskap.

Genom att institutionsmiljo och behand-
lingsprocesser kartlaggs under en lingre tid
kan man gora bedomningar av dessa faktorers
inverkan pa resultatet. Man kan anta att i né-
gon mening “daliga” resultat bl a beror pa en
“dalig” institutionsmiljo. En ingdende kidnne-
dom om institutionsmiljon vid skilda tidpunk-
ter mojliggor darfor en mer rattvisande bedom-

3)

4)

ning av resultatet.
Problem: Individvariablernas betydelse for
behandlingens effektivitet.

For att kunna dra slutsatser om forbittring
inom en undersokt grupp fordras kunskap om
de undersokta personernas bakgrundsforhél-
landen i olika avseenden innan de paborjade
behandlingen. Bl a genom den kartldggning av
“patienternas” situation som ingar i strategin,
har man underlag for en bedomning av i vad
man resultatet beror pa behandlingen och i
vad man det beror pa variabler hos individen.
Problem: Kriterieproblemet.

Att utvirdera mot institutionens egna mal-
sittningar innebédr rent allmidnt att man stra-
var efter att studera institutionen pa dess egna
Mer konkret innebdr detta bla att
“forbattringskriterierna” skall harledas ur den

villkor.

uttalade malséttning som har formulerats (Ke-
niston et al 1971: 117). Vilka Xkriterier som
skall anvidndas avgors alltsd av institutionens
malsittningar — inte av forskaren. Problemet
for forskaren blir att bestimma hur de skall
matas.

Nir man som forskare kommer till en insti-
tution for att gora en utvirdering av verksam-
heten forefaller denna forutsattningslosa™ at-
tityd vara den mest motiverade. Institutionens
mal kan och bor diskuteras, men detta dr en
vardediskussion som maste foras vid sidan av
sjialva utvirderingen. Den priméra uppgiften
bor vara att sdka utrona hur vil institutionen
uppfyller sina befintliga mal. (Darmed inte
sagt att man skall lata ndja sig med det!
resultatredovisningen  bor
ligga pa “atgédrdsrelevanta” forskningsresultat,

Tyngdpunkten i

dvs resultat som kan ligga till grund foér hand-
ling.) Ett annat viktigt skél till detta forfa-
ringssitt dar att malsdttningen inte ar den-

Vilka forbattringskriterier som skall anvindas
bor avgoras av institutionens malsdttningar —
inte av forskaren. Problemet for forskaren blir
att bestdmma hur de skall matas.
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samma for olika behandlingsformer. Somliga
syftar endast till symtomforbittring, andra till
en mer genomgripande fordndring av indivi-
dens livssituation. For att mojliggora en rattvi-
sande bedomning av de resultat som uppnas
inom en bestimd behandlingsform &dr det
darfor viktigt att forskaren inte tillgriper en
fardiggjord mall, som kanske egentligen ar an-
passad for en helt annan behandlingsform dn
den som skall studeras.
5) Problem: Spontanforbattringen.

I strategin ingar att man skall skaffa sig in-
gaende kunskap om behandlingens innehall
och utformning vid skilda tidpunkter, liksom
om “'patienternas’ livssituation och syn pa be-
handlingen fore, under och efter behandlingen.
En tolkning att behandlingen har haft betydlse
for en forbattring kan i manga fall goras trolig
utifran en sadan noggrann kdnnedom om be-
handlingen och om den person det giller.
(Langre kan man nog inte komma.)

Hur skall resultaten redovisas?

Vad giller sittet att redovisa terapeutiska forsk-
ningsron finns i princip tva mojligheter: dels i en-
lighet med den fran naturvetenskaperna kinda
(positivistiska) metoden, dels i enlighet med en
inom humanvetenskaperna anvind (s k hermeneu-
tisk) metod. Med den naturvetenskapliga metoden
forsoker man reducera observationerna till data
som later sig mitas och bearbetas statistiskt. Man
ligger da ofta tonvikten vid “yttre” beteendekrite-
rier (hard-data). Tva nyckelord i den hermeneu-
tiska metoden dr forstaelse och tolkning. Tolk-
ningen av hur patienten fordndras blir det visent-
liga och tonvikten kommer i mycket att ligga pa
“inre” upplevelse-kriterier (mjuk-data). Att stu-
dera resultat med intresset inriktat endast pa ma-

Detta att resultaten till varje pris maste kvanti-
fieras kan innebdra en risk for psykoterapi-
och behandlingsforskningen: risken finns att
man blir ”metodcentrerad” .

nifesta skeenden och beteendedata anses diskuta-
belt, bl a med tanke pa att meningsfyllda “fram-
gangskriterier” varierar fran en individ till en an-
nan. Man maste ocksa forsoka fa den enskilde in-
dividens totala situation, problem och relationer
belysta och rolkade. Synpunkter liknande dessa
har framforts av bl a Cooper (1970: 125), Larsson
(1971: 47 ff) och Sigrell (1972: 143—152).

Man har under senare ar talat om ett “para-
digmskifte” inom beteendevetenskaperna i det att
den hermeneutiska metoden — som linge har
overskuggats helt av en naturvetenskaplig refe-
rensram — blivit alltmer accepterad. Ottosson
(1972) anser att de bada metoderna kan kombine-
ras:

7. .. det dr svart att se hur en psykoterapi kan genom-
foras utan denna sk hermeneutiska metod. Jag kan
dock inte se ndgon motsigelse mellan detta och en ef-
terfoljande statistisk analys. Kunskapen grundar sig
pa humanvetenskaplig /hermeneutisk/ metod men re-
dovisas och bearbetas med naturvetenskaplig metod
/statistik/” (s 861).

Tveksamhet instéller sig emellertid infor en 10s-
ning” av det slag som Ottosson forordar. Detta att
resultaten till varje pris maste kvantifieras kan in-
nebira en risk for psykoterapi- och behandlings-
forskningen: pa sa sdtt att man blir "metodcentre-
rad”. Dvs antingen gér man om problemet, sa att
det “passar” den tillgdngliga metodiken, eller sa
skjuter man helt enkelt problemet ifran sig som
alltfor “komplicerat”. (Jfr Lindstroms (1969) ge-
nomgang av forskning inom den akademiska psy-

Ati studera resultat med intresset inriktat en-
dast pa manifesta skeenden och beteendedata
dr diskutabelt bl a med tanke pa att menings-
fvllda ”framgangskriterier” varierar fran en in-
divid till en annan.

Det kan finnas behov av att kombinera en her-
meneutisk och en naturvetenskaplig metod.
Men man bor uppmdrksamma riskerna av att
den naturvetenskapliga metoden tar overhand
sd att sdga bakvigen”.
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Fragan om det terapeutiska samhdillets effckti-
vitet ar alltfor komplicerad och mangfacetterad
for att kunna ges ett enkelt ja-eller-nej-svar.

kologin.) Att gora om problemet skulle t ex inne-
bidra att man nojer sig med latt médtbara kriterier,
som tex missbruksfrihet eller sjukskrivningstid,
vilka ofta ar ganska ointressanta i forhallande till
de visentliga, svarfangade skeenden det giller. En
del som varit intagna pé alkoholistanstalt aterfal-
ler inte, men lever kanske istillet totalt ensamma
och isolerade i en slags frivillig ”’social dod”. (De
vagar inte ta kontakt med sina gamla suparkompi-
sar, har inga andra sociala kontakter i stillet och
over huvud taget inget som kan fylla tomrummet
efter spriten.) Det hir exemplet pekar pd nodvén-
digheten av att forsoka fanga den enskilde indivi-
dens totala situation. Frihet fran symtom behover
inte betyda att personen forbittrats dven i andra
avseenden. Inte heller behover aterfall efter be-
handling betyda att personen ifraga lever i samma
(hopplosa™) situation som fore behandlingen.

Bergin (1971), som ingdende diskuterar proble-
men kring psykoterapiforskning, papekar bla (s
256 ff) att den terapeutiska fordndringen &ar en
multifaktoriell process och att forskare och tera-
peuter maste borja tinka mer i termer av vilken
typ av fordandring det dr fraga om, snarare dn att
se forbattring som ett enhetligt och entydigt be-
grepp. Det kan t ex innebidra att ”forbattring” kan
betyda fordndringar i motsatta riktningar for olika
personer.

Det hidr sagda betyder inte att en naturveten-
skaplig metod skulle vara “omdjlig” i alla ldgen.
Man bor inte kasta ut barnet med badvattnet. En
statistisk bearbetning kan t ex vara till hjilp ibland
néar det géller att fa en viss overblick Over det in-
samlade materialet. Men statistik blir da en hjilp-
metod, ett fOorsta steg mot en mer hermeneutisk
analys och inte ett slutmal (som i Ottossons for-
slag). Det kan finnas behov av att kombinera de
bada metoderna. Men man bor uppmirksamma
riskerna av att den naturvetenskapliga metoden
tar 6verhand sa att sdga “bakvigen”.

Avslutning
Den tanke, som kan sdgas ligga bakom en strategi
av det héar beskrivna slaget, dr att frigan om det
terapeutiska samhallets effektivitet dr alltfor kom-
plicerad och mangfacetterad for att kunna ges ett
enkelt ja-eller-nej-svar. I stillet for att soka be-
svara den nagot inskrinkta frigan “Ar det tera-
peutiska samhillet effektivt?”’ bor man diskutera
den mer givande fragestiallningen “Vilka effekter
har det terapeutiska samhdillet for vilka personer
under vilka férhallanden?”

Och det giller da, att man inte p4 metodens al-
tare offrar syftet med terapin!
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