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Sporg Klienten,om han =
synes, der er fremgang i

terapien. Udbyttet af den terapeutiske
relation handler om meget andet

end psykologiske teorier og metoder.
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Mere om emnet

For yderligere information eller assistan-
ce til anvendelse af metoden, kan forfat-
terne kontaktes pa Psykoterapeutisk
Center Stolpegard, Stolpegardsvej 20,
2820 Gentofte, tlf. 39 77 75 50.

Desuden pa e-mail: holme@moholme.dk

eller oestervig@hotmail.com.

I artiklen “Behandlingsrelationen
i centrum”, Psykolog Nyt 16/02, be-
skrev Carsten René Jorgensen, hvor-
dan man inden for psykoterapiforsk-
ningen de senere ar iser har fokuseret
pa den betydning, den terapeutiske re-
lation har for behandlingens effekt.
Dette er overvejelser, som ogsa vi er
meget inspirerede af i vores kliniske
praksis. Vi er som Carsten René Jor-
gensen optaget af, at de virksomme
faktorer i psykoterapi primeert befin-
der sig inden for de “non-specifikke
faktorer” frem for at veere et sporgs-
mal om terapeutisk referenceramme.
Meget af denne forskning har resul-
teret i nogle overordnede overvejelser
omkring den terapeutiske alliance.
Det vi seerligt er interesserede i, er,
hvilke bud der er pa, hvordan dette
kan overfores til den kliniske praksis.
Allerede i 1936 publicerede Saul Ro-
senzweig en artikel, hvor han praesen-
terede den sakaldte “Dodo bird ver-
dict”: ”Alle har vundet, alle skal have
en preemie” (Fra Carroll Lewis: ”Alice i
eventyrland”). Rosenzweig byggede
denne konklusion pa ret fa undersogel-
ser. Siden er der foretaget utallige un-
derspgelser med deltagelse af tusindvis
af klienter, og konklusionerne er stort
set de samme: At alle psykoterapeuti-
ske retninger virker lige godt (Hou-
gaard, 1996, Miller et al., 1997, Hubble
et al., 1999 og Duncan et al., 2000).
Dette resultat kan tolkes pa forskel-
lige mader, men den mest accepterede
fortolkning er, at det virksomme i psy-
koterapi er faktorer, som ikke heenger
sammen med en bestemt terapeutisk
teori og metode (for en grundig gen-
nemgang af dette se fx Wampold,
2001).

Michael Lambert (1992) har foreta-
get nu ret anerkendte beregninger
over virksomme faktorer i psykotera-
pi. Ifelge dem tilskrives 40 % af effek-
ten i psykoterapi faktorer uden for
psykoterapien (fx klientens netveerk,
heendelser i klientens liv uden for psy-
koterapien). 30 % af effekten tilskrives
klientens opfattelse af den terapeuti-
ske alliance. 15 % af effekten tilskrives
klientens hab og forventninger til tera-
pien (hvilket ogsa kan karakteriseres
som en form for “placebo-faktor”). 15
% af effekten kan tilskrives den speci-
fikke terapeutiske metode og teknik.

Konsekvensen af denne tankegang
er, at terapeuter i hejere grad ber foku-
sere pa at danne gode alliancer med
deres klienter frem for at fokusere si
meget pa teoretiske og tekniske dis-
kussioner. Men hvordan geres dette i
praksis? Vi har stiftet bekendtskab
med et forseg pa at implementere den-
ne viden i praksis, som er udformet af
to amerikanske psykologer, Scott Mil-
ler og Barry Duncan.

Praktiske konsekvenser
Scott Miller og Barry Duncan (1997,
1999, 2000) har udviklet ”“Client-di-
rected-outcome-informed therapy” -
en terapi, der fokuserer pa at sporge
klienten, hvordan han synes terapien
“virker”. Denne tilgang bygger pa to
hovedideer:

1) For at kunne vurdere, om en tera-
pi vil blive vellykket, er den sikreste
indikator at sperge klienten, om han
synes, der er fremgang i terapien.
Forskningen viser, at hvis klienten ik-
ke vurderer, at der sker en tydelig
fremgang i starten af terapien, er det
sandsynligt, at terapien ikke bliver

vellykket (dette kaldes Dose-effekt
modellen).

2) For at fremme den terapeutiske
alliance, mener Duncan og Miller, at
det er centralt, at terapeuten i hejere
grad arbejder pa at tilpasse sig klient-
ens forstaelse af sin situation (“Theory
of change”). Igen er det klientens vur-
dering, der er i fokus — terapeutens
vurdering af alliancen er i denne sam-
menhaeng ikke vaesentlig.

Hvad det forste angar, mener Miller
og Duncan, at det er vigtigt at male fra
session til session, om klienten vurde-
rer, at der sker fremgang i terapien.
Derudover er det vigtigt at diskutere
eventuel fremgang eller mangel pa
samme med klienten kontinuerligt i
terapien. Til dette formal kan man an-
vende mange forskellige maleinstru-
menter. Miller og Duncan har udviklet
et meget enkelt instrument — ORS (se
skema 1, neeste side) — som de giver kli-
enten i begyndelsen af hver session.
Fordelen ved instrumentet er, at det er
let at anvende, billigt og samtidigt
brugbart for statistisk beregning af, fx
hvor mange sessioner man pa sin kli-
nik skal forvente at bruge pé at skabe
den forste terapeutiske forandring
(dvs. hvor mange sessioner der ma ga,
inden man ma erkende, at manglen pa
fremgang i terapien betyder, at terapi-
en ikke bliver vellykket). Et veesentligt
sigte med skemaet er, at man som tera-
peut bliver bedre til at sendre sin tera-
peutiske fremgangsmade undervejs i
terapien, hvis der ikke sker forandrin-
ger, eller afslutte ufrugtbare terapeuti-
ske forleb tidligere i processen og hen-
vise klienten til andre behandlingsmu-
ligheder.

Hvad det andet angar, mener Miller
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» p p og Duncan, at terapeuten for at

kunne etablere et godt samarbej-

de med klienten — en god terapeu-
tisk alliance — skal kunne tilpasse
sig klientens opfattelse. De leeg-
ger vaegt pd, at terapeuten skal
forsta klientens “Theory of chan-
ge”. De udskiller her fire ele-
menter:

1) Klientens forstéelse af pro-
blemet og dets &rsager og sam-
menhaenge

2) Klientens konkrete mal
med at komme i terapi

3) Klientens forstaelse af,
hvilke midler der skal til for at
lose problemet

4) Klientens opfattelse af
terapeutens rolle i denne
proces.

Miller og Duncan har opstil-

let teorien pa baggrund af,

hvad forskningen viser at

klienter leegger veegt pa i

forhold til alliancen: At fol-

ge sig forstdet, accepteret,

at terapeuten og klienten

er enige om malene for te-

rapien, og at det, man beskeeftiger

sig med i terapien, er meningsfyldt
for klienten.

Forelgbige erfaringer
Vi har i knap et ar forspgt at anven-
de disse metoder i praksis. Ved be-
gyndelsen af en terapisession ud-
leverer ORS-skema il
klienten, som han udfylder med
det samme. Derefter tegner vi re-

vi et

sultatet ind pa en graf, s& vi sam-
men med klienten kan vurdere,
hvordan terapien forleber, dvs.
om der er fremgang, tilbagegang
eller stagnation. Med udgangs-
punkt i denne graf kan vi tale
med klienten om behandlingen
—virker den? Taler vi om de rig-
tige ting? Skal vi tale om andre
ting? osv.
Ved slutningen af sessionen
udleverer vi en lidt eendret
version af SRS til patienten for

at fa dennes vurdering af ses-

sionen (vi har valgt en forenklet udga-
ve af SRS (se skema 2), fordi vi har ople-
vet at SRS-skemaet har for mange
sporgsmal — og at klienterne generelt
udtrykker deres oplevelse af sessionen
lige sa klart, hvis de far et mere enkelt
skema).

Hvis patienten vurderer sessionen
negativt, taler vi kort om dette og afta-
ler eventuelt at tale videre om dette i
naeste session for at kunne blive kloge-
re pa, hvilke sendringer i den terapeu-
tiske fremgangsmade klienten ensker
sig. Dette giver os en mulighed for i ti-
de at rette op pa en terapeutisk allian-
ce, som maske er kommet skeevt fra
start. Det er meget vigtigt, at samtalen
om dette skema foregar pa en made,
som anerkender, at klientens kritik er
en hjeelp til, at vi bliver bedre terapeu-
ter, og at deres tilbagemelding er et
veerdifuldt redskab for os som tera-
peuter.

Anvendelsen af spergeskemaerne
tager hejst nogle f& minutter i begyn-
delsen og slutningen af sessionen.
ORS-skemaet er enkelt at score, og
SRS-skemaet skal ikke scores, men
fungerer som umiddelbar feedback pa
nogle vaesentlige punkter af den tera-
peutiske alliance.

Vores erfaringer indtil nu er, at ske-
maerne fungerer som verdifulde ar-
bejdsredskaber i den terapeutiske pro-
ces. Det gor os bedre i stand til at felge
med i, om vores arbejdsmetode er
gavnlig for klienten, og det geor os bed-
re i stand til gennem en dialog om ske-
maerne at skreeddersy vores behand-
ling til den enkelte klients behov.

I supervisionen har skemaerne vee-
ret nyttige: I sager, hvor terapeuten fx
foler, at terapien ikke rigtig “funge-
rer”, kan skemaerne give supervisor et
umiddelbart billede af, om klienterne
deler denne opfattelse, sa terapeuten
ma eendre kurs, eller om terapeutens
usikkerhed neermere er udtryk for, at
terapeuten skal arbejde med fx bedre
at kunne rumme klienten. Skemaerne

er samtidig nyttige for terapeuten, der
bruger dem som hjeelp til at udveelge
de sager til supervision, hvor hun har
mest brug for hjeelp — eksempelvis sa-



ger, hvor klienten ikke foler at han far
noget udbytte.

En styrke ved skemaerne er, at de
hjeelper os med at konkretisere tera-
peutfeerdigheder, som mange erfarne
terapeuter besidder — fx at man leben-
de tjekker med patienten, hvordan han
har det med terapien, og undersoge,
om Kklienten feler, at han far noget ud
af samtalerne. For nye terapeuter bli-
ver det hermed lettere at leere disse
feerdigheder.

Langt de fleste klienter har let ved
at udfylde skemaerne og finder det
meningsfuldt at tale om udviklingen i
terapien fra gang til gang. I tilfeelde,
hvor klienterne ikke finder det me-
ningsfuldt, vil vi typisk undlade at
anvende skemaerne eller bruge me-
get lidt tid pé at tale om dem.

Vores indtryk er, at patienterne of-
test er meget eerlige i deres vurdering
af terapien — med nogle klienter kan
der dog godt gé et par samtaler, for de
far “mod” til at give udtryk for en ne-
gativ vurdering. Derudover fornem-
mer vi, at metoden signalerer til klien-
terne, at vi mener, at deres arbejde og
vurdering er lige s& vigtig som vores.
Dermed bliver klienterne i hojere grad
aktive deltagere i den terapeutiske
proces.

Eksempel:

Case A
En 42-arig kvinde blev henvist til os pa
grund af angstsymptomer, som hun
havde haft de sidste to-tre ar. Kvinden
kom i individuel terapi, og i de forste
fire samtaler blev der iseer fokuseret pa
kvindens selvopfattelse og hendes
made at forholde sig til angstsympto-
merne i hverdagen.

Kvinden vurderede de forste tre
samtaler positivt og gav udtryk for
fremgang. Ved fjerde samtale havde
kvinden ikke faet det bedre og ud-
trykte utilfredshed med sessionen.
Dette tog terapeuten op med hende,
og patienten gav udtryk for, at terapi-
en ikke havde fokuseret nok pa de
problemer, hun havde beskrevet i for-
holdet til sin mor. Terapeuten aftalte
herefter med patienten at ga mere i

dybden med dette tema i naeste sam-
tale.

I femte samtale blev relationen til
mor behandlet i ca. en halv time, og ef-
ter denne samtale gav patienten ud-
tryk for tilfredshed med sessionen. Ef-
ter to yderligere samtaler, som
fokuserede pa angsten og kvindens
handtering af denne, gav patienten
udtryk for at have opndet sine mél, og
at hun ikke havde behov for yderligere
behandling.

Terapeuten skenner at skemaet var
en stor hjeelp i denne terapi, for at han
kunne rette op pa sin terapeutiske
fremgangsmade, saledes at kvinden
felte, at hun fik mulighed for at bear-
bejde de emner, som var veesentligst
for hende.

Eksempel:
Case B
Et par pa ca. 50 ar var blevet henvist til
os, fordi deres skaenderier til tider blev
sa voldsomme, at det fik alvorlige kon-
sekvenser for iseer kvin-
dens velbefindende.
Episoden, som ferte
frem til henvisningen,
var et voldsomt skeende-
ri, som var endt med, at
hustruen havde forsegt

selvmord.

Terapeuten forsegte i
lebet af de forste to sam-
taler at blive klogere pa,
hvilke ressourcer parret
havde til at handtere
skeenderierne pé en an-
den made. Parret evalu-
erede begge sessioner
lidt over middel. Ved 3.
samtale scorede man-
den tydeligt lavere pa
ORS, og han vurderede
sessionen negativt. Te-
rapeuten tog op med
parret, hvad denne util-
fredshed skyldtes, og
hvad manden enskede
sig af terapien. Manden
gav udtryk for, at han
ikke mente at terapien
forte noget positivt med
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b p ) sig idet han havde behov for at disku-

tere en enkelt, ubehagelig episode,
som parret havde haft fire ar tidligere.
Dette blev fokus for de efterfolgende
samtaler, hvor parret fik talt episoden
igennem og opnaede en ny forstaelse
af hinanden. Derefter kunne terapeu-
ten og parret vende tilbage til, hvilke
ressourcer parret havde til at lose kon-
flikter pa en anden made.

Efter otte samtaler gav parret udtryk
for, at de nu felte sig bedre i stand til at
handtere konflikter imellem
dem, og at de ikke leengere
havde brug for terapi. Ved
afslutningen af terapien
sagde manden, at det var et
vendepunkt for ham, at te-
rapeuten tog hans utilfreds-
hed alvorligt og eendrede
den terapeutiske frem-
gangsmade som folge af
dette. Manden gav udtryk
for, at han inden den 3.
samtale havde besluttet sig
for at stoppe terapien, men
at samtalen om hans util-
fredshed betod, at han
fandt det meningsfuldt at
fortseette.

Afrunding

Carsten René Jorgensen
diskuterer i den omtalte ar-
tikel kriterierne for autori-
sation og specialistuddan-
nelse af psykologer. Han
saetter her sporgsmalstegn
ved, om det at have delta-
get i et bestemt antal kurser
og have modtaget supervi-
sion et bestemt antal timer
er garanti for, at psykolo-
gen er i stand til at skabe
positive terapeutiske alli-
ancer.

I den forbindelse kom-
mer vi til at teenke pa den
velkendte anekdote om
manden, der leder efter sin negle un-
der en gadelygte. Efter et stykke tid
kommer en anden mand hen til ham,
og for at hjeelpe ham sperger han,
hvor manden sidst har set neglen.

“Den tabte jeg derovre — ved min ga-
deder”, siger den ferste mand. “Ja-
men, hvorfor leder du s& her under
gadelygten” sperger den anden
mand. “Fordi det kun er her under ly-
set, at jeg kan se noget.”

Pd samme mdde forsoger

man i dag at

vurdere psykologers

kompetencer ud fra kriterier,

man kan mdle, frem
for kriterier, der mdske
i virkeligheden er mere
relevante for psykologers
efteruddannelse

Pa samme made som manden for-
seger man i dag at vurdere psykolo-
gers kompetencer ud fra kriterier,
man kan male, frem for kriterier, der
maske i virkeligheden er mere rele-
vante for psykologers efteruddannel-
se. Sat pa spidsen kan man pd den
made blive autoriseret og specialist-
godkendt uden nogen sinde at have
hjulpet en eneste klient. Selv om vi
godt ved, at det i praksis vil skabe an-
dre vanskeligheder, kunne man over-
veje, om psykologers efteruddannel-
se i stedet skulle afheenge af, at
terapeuten i praksis havde gennem-
fort adskillige succesfulde terapeuti-
ske forleb. I den forbindelse kunne
ovenstdende redskaber maske vaere
hjelpsomme?

Susanne Andersen er psykologkandidat,
Mogens Holme er chefpsykolog ved
Psykoterapeutisk Center Stolpegird
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