PSYKOLOGISK FORSKNING & METODUTVECKLING

lherapeutic Assessment

—utredning som intensiv korttidsterapi

Patientens engagemang och delaktighet har stor betydelse
for att utredningen ska bli en terapeutisk process. Det skriver
Lena Lillieroth, psykolog pa Beroendecentrum Stockholm och
certifierad i utredningsmetoden Therapeutic Assessment, TA.

Therapeutic Assessment (TA), utvecklad
av den amerikanske psykologen Stephen
E Finn, forenas utredning och psykoterapi
i en process som kan kallas utredning som
djuplodande korttidsterapi. 1 utredningsar-
betet efterstriivas att utjimna maktbalansen mel-
lan klient och utredande psykolog sa langt det ar
mojligt. Psykologen arbetar for att klienten ska
vara maximalt engagerad i utredningen och vara
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nyfiken, utforskande och reflektera over det som
hénder i utredningsprocessen. En viktig del av TA
ir att hjilpa till att skapa férdndringar hos klien-
ten, att klienten far mojlighet att dndra sin syn
pa sig sjilv. Syftet dr att hjélpa klienten “skriva
om historien om sig sjilv”, att géra symtom och
svarigheter begripliga for klienten, sa att hen kan
skapa sig en mer forstaende, sammansatt, sam-
manhingande och foljdriktig berittelse om sig



sjilv [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Ddrigenom reduceras svara
kénslor och skam for sjélvet och svarigheterna.

TA kan anvindas vid alla typer av psykolog-
utredningar; vid neuropsykologiska, kognitiva
och/eller personlighetsmissiga. Det kan vara
svart att genomfoéra en fullstindig TA-utredning
med patienter som utreds under tviang men det
finns god Kklinisk erfarenhet i bade Sverige och
internationellt av att anvéinda delar av processen.
TA kan anviindas vid utredningar av barn, famil-
jer, tonaringar, vuxna och par. I utredning av barn
och tonaringar involveras familjen pa ett aktivt
sétt i utredningen. I USA anvinds TA &ven inom
skolans virld.

Utredningsprocessen priglas av transparens,
och ett varmt och omhindertagande forhall-
ningssitt till patienten. Det finns en uttalad tan-
ke bakom att arbeta aktivt med relationen. Kraft
laggs ned pa att skapa trygghet och stark allians
med patienten redan i inledningen. Tanken &r att
om klienten kinner oro och angest aktiveras hens
anknytningssystem och det tar 6ver klientens lust
och formaga att vara nyfiken och utforskande.

Fragorna kan i sig vara terapeutiska

Vid det inledande besoket, initial session, ligger
psykologen stor vikt vid att skapa grundtrygghet
i relationen med klienten. Nir alliansen ir etable-
rad uppmuntras och stéds klienten att formulera
fragor om sig sjilv, som hen vill att utredningen
ska ge svar pa. Dessa tecknas ned med klientens
exakta ord. Dérefter resonerar psykolog och kli-
ent kring fragorna och relevant bakgrundsinfor-
mation insamlas. Fragor om nir problembeteen-
det uppstar respektive inte uppstar kan hjilpa
klienten se moénster som hen inte uppfattat, och
kan dédrfor vara terapeutiska. Finns en remit-
tent uppmuntras denne att formulera fragor om
det som 6nskas bli besvarat i utredningen, pa en
spraklig niva som patienten kan forsta, och dessa
tas med i utredningen. Remittenten involveras
som samarbetspartner i utredningen.

Klientens fragor om sig sjilv styr metodval, och
kring testningen &r det transparens. Utredaren re-
laterar testet till klientens fraga. Om klienten und-
rar ”varfor har jag sa svart att lira mig nya saker?”
och detta ska undersokas med ett inldrningstest,
far klienten veta att den fragan ska adresseras med
detta test. Naturligtvis &r transparensen under-
ordnad standardiserad testadministration och ut-
trycks sa att standardisering inte &ventyras. Trans-
parensen utjimnar maktbalansen och hjélper kli-
enten att kiinna sig respekterad och delaktig.

Testningen sker enligt géingse standardiserad
administrering, standardized testing session. I TA
kan vilket validerat test som helst anvéindas som
besvarar fragorna. Ror fragorna det personlig-
hetsmissiga fungerandet anvinds kombinationer
av frageformuldr och sjilvskattningar (som ex-
empelvis MMPI, SCID II), och performance-ba-
serade test med evidensbaserade analysmetoder
(som Rorschach enligt RCS eller R-PAS, AAP -
Adult Attachment Projective, CWS - Crisi Wartegg
System).

Utredaren formulerar tentativa svar

Efter att testningen genomforts, kodats och ana-
lyserats gar utredaren igenom resultaten med
fragorna som utgangspunkt och konceptualise-
rar och formulerar fallet, Case Conceptualization/
Case Formulation. Psykologen ldgger sig vinn
om att titta pa materialet sa 6ppet som mojligt
och fran alla relevanta teoretiska vinklar. Sedan
mejslas tentativa svar pa fragorna ut och organi-
seras utifran hur litt klienten bedoms att vid den-
na tidpunkt kunna ta till sig svaren.

Nivd I-fynd &r i linje med klientens sjalvuppfatt-
ning och #r svar som inte utgor nagon anstring-
ning for klienten att omfatta. Klienten ténker: *Ja
san ir jag, det dér visste jag om mig sjélv.”

Nivd 2-fynd dr information som kan kréva pro-
cessande. "Det dér kinner jag inte riktigt igen
men nu nir du séger det.” ”Nér jag far fundera pa
det sa kan jag se att det dir ar jag”

Nivd 3-fynd &r information som &r svar for
klienten att ta till sig. Den utmanar klientens upp-
fattning om och upplevelse av sig sjélv. Det &r in-
formation som klienten besvarar med “det dér ar
inte jag”. Informationen kan dock vara avgorande
for att ge svar pa klientens fragor.

Information pa niva 3 kan vara utmanande for
klienten och leda till desintegration om den pre-
senteras for bryskt. Darfor finns en session dér ak-
tivt arbete sker med niva 3-information. Syftet 4r
att skapa en situation dér klienten ”snubblar 6ver”
information som kan mjuka upp sjilvuppfattning-
en, och skapa en vig for att denna nya information
kan tas emot.

Klienten kan pa sa sitt sjilv upptécka och édga
fynden. Utredaren ténker i f6rvig ut hur klientens
problembeteende ska kunna levandegoras i rum-
met tillsammans med utredaren, som da kan stod-
ja klienten och visa pa alternativa sitt att reagera
och handla. Test eller andra metoder kan da an-
vindas for att viicka upp problembeteendet. Ses-
sionen kallas Assessment Intervention Session.
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"TA under pagaende
psykoterapi kan bidra till
en mer effektiv terapi”

For att hjidlpa patienten att hantera sina reak-
tioner, tankar, kdnslor och angest som kan kom-
ma fram under denna session anviinds tekniker
fran olika terapeutiska inriktningar, dels som ett
sétt att hjilpa patienten i stunden, dels for att visa
hen alternativa sitt att hantera sina svarigheter.
Det kan handla om tekniker for angesthantering
(DBT, KBT), mentaliseringsbefrimjande (MBT),
undersoka hur tidigare hindelser paverkar pa-
tienten i nuet (PDT, inldrningspsykologi), dis-
kutera relationen mellan patient och utredande
psykolog (PDT, IPT) och tekniker som till exem-
pel “Tomma stolen” (Gestaltterapi). I utredningar
med familjer och par anvénds tekniker fran famil-
jeterapi och parterapi.

Det som vanligen kallas aterkoppling benimns
i TA summering och diskussion. Det gors bade
muntligt och skriftligt. I den muntliga efterhors
klientens uppfattning, och resonemang férs om
nir och pa vilket siitt fyndet ger sig till kdnna i
vardagen och
hur klienten
kan arbeta i
vardagen med
sina svarighe-
ter. Den skrift-
liga sker i form
av ett individu-
aliserat personligt brev till klienten dér fragorna
besvaras. Som i hela TA-processen ir det &ven nu
viktigt att anvinda ett sprak som &r litt tillgéng-
ligt for klienten. I brevet styrs ordningsfoljden pa
fragornas svar av en psykoedukativ ansats. Testre-
sultaten bakas in pa ett pedagogiskt sitt i texten.
I metoden ingér &dven ett uppfoljningssamtal, da
klienten far mojlighet att stélla fragor och reso-
nera ytterligare for att fordjupa sin forstaelse och
finjustera fynd och rekommendationer.

Foréldrarna far aktiv roll i barnutredningar

Vid utredningar med barn har &ven fordldrarna en
mycket aktiv del i utredningen. De stimuleras och
hjilps till att formulera fragor om barnet. Om det
finns svarigheter i familjen arbetar utredaren till-
sammans med forédldrarna for att hjdlpa dem att
formulera en systemisk fraga, och géra dem ny-
fikna pa sin egen roll och hur férildrarna kan bi-
dra till en fordndring. Om problemen inte dr sys-
temiska, och att de mer tydligt ligger hos barnet,
far fordldrarna hjilp med att respondera till bar-
net pa det mest hjilpsamma séttet. Aven tonring-
ar som utreds far formulera fragor om sig sjilva.
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Tonaringen far behalla sina fragor for sig sjilv
(efter fordldrarnas medgivande om tonaringen &r
omyndig) medan forildrarnas fragor delas med
tondringen.

Da barn testas far foridldrarna ofta vara med i
rummet, 6ver videoldnk eller bakom enviigsspegel.
Alternativt videofilmas sittningen med barnet for
att sedan kunna visa forildrarna valda klipp som dr
illustrativa ur nagon viktig aspekt for deras fragor.

For aterkoppling gors en for det specifika bar-
net anpassad saga, dir barnets situation pa ett
pedagogiskt och inkidnnande sétt askadliggors.
Nir sagan ldses upp for barnet for férsta gangen
uppmuntras barnets synpunkter, och det far vara
med och redigera delar om dessa inte passar bar-
net. Dessa sagor dr mycket uppskattade av bade
barnet och fordldrarna, och forskning har visat att
sagorna hjélper barn och forildrar att forsta ut-
redningsfynd [7].

Foridldrarna far ett personligt brev med svar pa
sina fragor. Till tonaringar skrivs ett personligt
brev med svar pa tonéringens fragor. Tonaringen
bestimmer sjilv om hen vill visa brevet for sina
fordldrar. Aven forildrarna far ett personligt brev
med svar pa sina fragor och en kopia pa det brevet
skickas till tonaringen.

TA med par foljer samma process som vid an-
nan TA, med frageformulering, testning, inter-
vention och summering. Paret far stélla fragor
som inbegriper dem sjilva. Testningen genomfors
individuellt, och i testarsenalen ingar ofta AAP
for att ge information om individernas anknyt-
ning. Interventionen med paret tillsammans kan
genomféras pa olika sdtt. En metod ar konsen-
sus-Rorschach, som innebér att paret ska komma
Overens om svaren och utredaren kan intervenera
terapeutiskt i den process som da uppstar.

Befintlig forskning pa TA

Stephen E Finn, psykolog och PhD, observerade
i sitt kliniska arbete psykologutredningens tera-
peutiska effekter. Han borjade forska om TA un-
der sin tid pa University of Texas och skapade Cen-
ter for TA i Austin. Finn tog intryck av Constance
Fischer, psykolog och PhD, som utvecklat en me-
tod att individualisera och samarbeta med klien-
ter, Collaborative Assessment [8, 9]. Tad Gorske,
psykolog och PhD, har utvecklat ett sétt att vara
terapeutisk, framfor allt i aterkopplingen, i neu-
ropsykologiska utredningar, Collaborative Thera-
peutic Neuropsychological Assessment, CTNA [10].
TA och CA ir de terapeutiska utredningsmetoder



som visat sig effektiva i kontrollerade studier.

TA har studerats i dels randomiserade kliniska
studier, dels experimentella fallstudier med sing-
le-case time-series design, da ett eller flera fall
studeras med upprepade mitningar under pro-
cessens gang [11, 12,13, 14, 15].

Forskning visar att nér patienten stéller fragor
om sig sjilv till utredaren far utredaren en mer
valid och korrekt information om patienten [16].
Internationell forskning har visat att en utredning
enligt TA med vuxna har givit minskad symtoma-
tologi, okat hopp, 6kad sjdlvaktning och 6kad folj-
sambhet till behandlingsrekommendationer [17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]. Det finns #ven studier som
visar forbittrad allians med terapeut i en efterf6l-
jande psykoterapi, dven da terapeuten dr annan
dn utredaren [26]. TA under pagaende psykotera-
pi kan dven bidra till en mer effektiv terapi [27].
Metoden har provats med goda resultat med en
mingd olika patientgrupper, som till exempel 6p-
penvardspatienter, suicidala patienter, patienter
i slutenvard, psykotiska patienter, personlighets-
storda och suicidala krigsveteraner [28, 29, 30, 31,
32,33].

En omfattande amerikansk metaanalys fran
2010 med 17 publicerade studier om psykolog-
utredning som terapeutisk intervention, visade
en signifikant och robust effekt [34]. Metaanaly-
sen visar att psykologer som utreder bér utbilda
sig i terapeutiska utredningsmetoder, och att de
psykologer som utreder och testar pa mer tradi-
tionellt sétt ofta missar ett bra tillfille att paverka
klienters forandring. Till skillnad mot ett vanligt
utredningsforfarande f6r diagnostik och behand-
lingsplanering kan utredaren med en terapeutisk
utredningsmetod sla tva flugor i en smill - bade
utreda for diagnos och behandlingsplanering och
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gora utredningen till en terapeutisk process.

Niér det giller TA med barn och familjer har
forskning visat minskade symtom hos bade barn
och forildrar, 6kad kommunikation, okad kinsla
av sammanhang och en minskning av konflikter i
familjer, liksom 6kade positiva kdnslor och mins-
kade negativa kéinslor fran foréldrar visavi barnet
[35]. Det finns #@ven resultat med minskade sym-
tom, minskad depression och 6kad sjilvaktning
hos ungdomar [36].

Forskning pa TA med par dr dnnu begréinsad till
ett fatal studier. I en anvindes TA med par som
kort fast i terapin. Efter genomférd TA forbéttra-
des det relationella fungerandet [37]. I en annan
studie ingick par dir eni paret led av kronisk virk.
Efter TA var smirtan ldgre och tillfredstillelsen i
relationen hogre [38].

Sammanfattning
Savil forskning som klinisk erfarenhet visar att
patienter kan gagnas mycket av att utredas med
TA. Metoden &r &ven ett sétt att utvecklas som ut-
redare. Den stiller krav pa att vara inkdnnande,
kunna goéra anpassningar till varje klient, kunna
std ut med, hantera och hjilpa klienter med af-
fekter och att utredaren har en bred och varierad
teoretisk ansats. TA stéller ocksa
krav pa kunskap om olika typer
av test och utredningsinstru-
ment, samt en arsenal av verktyg
ur olika terapeutiska inriktning-
ar. Detta gor TA till en spannande
och integrativ metod.®
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Therapeutic Assessment Institute, Austin, Texas.
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