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Udvikling af den terapeutiske alliance - 
indforelsen af «den dialogiske i<omponent» 

SUSANNE ~ S T E R V I G  ANDERSEN 

3en folgende artikei beskriver arbejdet i e n  vol<renpsyi<iatrisl< tontekst med qlient-directed, ouicome-infor- 
med therapy*. Især fokusere5 p2 arbe!det med de to SpØrgeskemaer, Sam Miller-gruppen h a r  udviklet: Outcome 
?&ting Scale og Session Rating Scale (Miiler et ai. i99i. Hubble et al. 1999 og Duncan &Miller 2000). og de fore- 

;@Sige edaiingeimed metoden gennemgas. Sp0rgeskemaerne fungerer som redskabertil a t  styrke den terapeu- 
tis!(e alliance, samt som redskaber til bedre at  kunne vurdere, om et terapeutisk forlØb h jz lpe r  klienten. 
Bennemgangen illustreres af case-eksempler. igennem arbejdet med spsrgerkernaerne. h a r  forfatteren udviklet 
o: tilfmjet metoden en <<dialogisk komponentl. som gennemgas med case-illustrationer undervejs. 
Psykolog Susanne Ostervig Andersen. Ansat pr. illi-o3 pa Poppelgarden Familiecenter, Byvej 90, 
2650 Hvidovre, men artiklen er skrevet, mens jeg var ansat på Psykoterapeutisl< Center Stolpe- 
gård, Stolpegardsvej 20, 2820 Gentofte . Email: oestervig@hotmail.com. 

Introduktion 

I l e  s-neste ar  er diskiissioner af, hvilke pcy- 
ko terapi former^ der er de mest effektive, hle- 
i e t  en stadig mere central del af den moderne 
s:-koterapi. Dette ses blandt andet i den sta- 
dis  stnrre fokus på evidensbaseret terapi, 
hier det bliver stadig mere vigtigt a; kunne 
dokumentere, at den behandling i lan  tilby- 
der. er effektiv for de probiemstilliiiger, man 
behandler. Dette er også s?rwmninger som 
har praget mit arbejde som psykolog og psy- 
koteiapeur. 

-. , 
i ii daglig arbejder jeg p i  P~~koterapeutisk 

Center Stolpegårdl som er c i  voksenpsykia- 
trisk tilbud om psykoterapiu;isk behandling 

for ikke-psykoriske, psykiatriske problemstil- 
linger. Mic arbejde består primært i par- 05 fa- 
miliebehandling for forskellige psykiatriske 
probieinstillinger, samt gruppeterapi forspise- 
forsiyrrelser. Al behandling p2 Stolpegård er 
korttidsterapi, hvilket betyder 6-10 par-ifa- 
milicsamtaleï eller 20 uget i gruppe. 

Arbejdet i en korttidsterapeutisk konrekst 
snttei  fokus på; at terapien skal vnte  virk- 
som ret tidligt i processen. Jeg har derfor de 
seneste år i-arer særligt interesserer i psyko- 
terapi-forskningen, og de diskussioner, der 
lier har varet af. hvad der ger terapi effektiv. 
Denne forskning har genereret mange resul- 
tater og bud på, hvilke terapiretninger og 
inetoder? der er effektive til hvilke problem- 
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stillinger. Alligevel ser der ud til a t  Saul Ro- 
senzweigs undersogelse fra 1936, hvor han 
præsenterede den såkaldte -Dodo bird ver- 
d i m :  -4lle har vundet, alle skal have en præ- 
mie), (dvs. a t  alle psykoterapiformer virker 
lige godt), stadig er gyldig. Rosenzweig byg- 
gede denne konklusion på ret fa undersagel- 
ser. Siden er der foretaget utalligt undersa- 
gelser med deltagelse af tusindvis a i  klienter, 
og konklusionerne er stort set de samme 
(Hougaard 1996, ?ilillcr et al. 1997, Hubble 
et al. 1999 og Duncan &Miller 2000). Detre 
tolkes af mange forskere som et tegn p& ar 
det ikke er de specifikke teoretiske overi.eje1- 
ser, som udgar de virksomme faktorer i psy- 
koterapi, men at de derimod skal findes in- 
denfor de fællesfaktorer, som kan identificeres 
i alle terapiretninger - de såkaldt ~cnon-speci- 
fikke faktorer. (Lambert 1992, Hougaard 
1996, Jargensen 2001, 2002 og Andersen 3( 

Holme 20021 
Micliacl Lambert 11992) har foreraget be- 

regninger over virksomme fakrorer i psyko- 
rerapi, som idag er anerkendt af mange for- 
skere. Ifalgs dem tilskrives 40 % af eifekren i 

rerapi faktorer uden for psykorcrapien 
s. klientens modenhed, styrker, ressour- 

:er, starte i netværket, motivation for rerapi, 
hændelser udenfor terapien, grad af forstyr- 
relse, relationsfærdigheder, psykologisk rnin- 
3edness). 30 5: af effekten tilskrives klien- 
rens opfattelse af den terapeutiske alliance. 
15 ?/, af effskten rilskrives klientens håb og 

rventninger til terapien (hvilket også kan 
kteriseres som en form for .cplacebo- 
r,,). 15  5: af effekten rilskrives den spe- 
e terapeutiske merode og teknik. 

vis man forsager at tage konsekvensen 
denne tankegang, kurine der ryde på a t te-  

rapeuter i h ~ j e r e  grad b01 fokusere på at 
danne gode alliancer med deres klienrer, 
frcmfor udelukkende ar fokusere på reore~i- 
ske og tekniske diskussioner. Derre er ikke 
ensbetydende med a t  teorier er ligegyldige, 
men man kunne anskue teorier som rerapeu- 
rens måde at forsage ar styrke de faktorer, 
som er betydningsfulde for terapeutisk for- 
andring (f.eks. h i b  og aiiianie). Men hvor- 
dan overforer man denne opmærksomhed til 
sin daglige praksis? 

Miller-gruppen: Client-directed, out- 
come-inforrned therapy 

Et bud på, hvorledes denne opmzrksomhed 
kan implemenreres i praksis, finder man to;  
Miller-gruppsn (4liller et al. 1997, tlubble tr 
al. 1999 og Duncan &.Mil!er 2000), s o n  i r :  
udvikleren metode, der har til formal a: i?:- 

ke dannelsen af terapeuriske alliancer. .\le! :- 
den tokuserer p i  klientens vurdering r:. .?x. 
rerapien medbrer bedring, og hc:j :-.iri=- 
ring af den terapeutiske alliance. >:e2 -i- 
gangspunkt i klienrens brdammc:;c. ir :' 
rapeut og klient arbejde i c r  >T 'i:=-+ 
terapien ri1 klientens Sehci-. sg r<::- :EF;-;. 

pien, hvis ikke der er muligt i: r i z x  
struktiv alliance. . .  .. t ,. . , , . 

Metoden er den sai2:yrt . :-tn:i_a,&'~ .:., 
, .:. , ,  

.r outcome-informed :ker~:i . s;:= er <C.TE- - . 
sag på ar forfine den vie::. T.--. k .cpe.&z; ,. , .  
nelse af terapeptiske :.!::::er .:s.s.imsq&&;. . 

ar blive bedr: [i! 27 ri::liit 55: &p&>c*j:.. 
........ ., 

om forandrins .+Y:>: :.f ,:>znp:~:-, 
. ,.*l,.i . y . .  

er derudoi-er I r  -.:.t q:+- S:% ,-. 
hvilke rerzF:...:;.<- . ...... ;.,- 7:. . -.. .<s-d&&,$& "". ... . . . ..., 

. . . . . . .  . . .  - -  . >w posinre rcr:.ri-ri:;:: ti.? .<;%q,!%,, . . . . . . . .  
det ikke t: i.ier:i.,; : : r i . : , ~ ~ z . . ~ . . ~ ; . : !  . . . .  ' t .  'r:::, .... 

. . . . . . . . . . . . . .  



Hovedidéer bog metoden 

  mil ler-gmppens metode bygger på to hoved- 
idéer: 

1 Forskningen viser, a t  hvis klienten ikke 
vurderer, at der sker en tydelig fremgang i 
r:?.;-ten af terapien, er der stor sandsyn- 
. .  . 
.. :...Y for, at terapien ikke vil blive rellyk- 
k:; ttz såkaldte Dose-effect). Miller- 
z;.::::: . . +r baggrund af statistisk be- 

. 7a--.zp - -  ..-.....- - .  .-. :"! aisiuttede forlab på deres 
k):?.:. ,;...r. :s-,:.-: 5:s 5 e m  til at de skal se en 

. .  . 
posiii-s- fer;:::::, ros  klienten i Inbet af 

. . 
de forsts h EBiT.ii:?I- ikke dette er 
sket, er det i ~ k c  r2r.i~:-::i?:. a t  det kom- 
mer til a t  ske. Derin; c: 2:: ~asenr i ig t  for 
  mil ler-gruppen a t  male. nrr: <:r er kem- 
skridt fra session tii session' ior a t  kuane 
afslutte forlab, som ikke ser ud til et Tære 
hjælpsomme for klienten. 

2 For a t  fremme den terapeutiske alliance. 
inener iMiller-gruppen, a t  det er centralt, 
at terapeuten i hnjere grad arbejder på at 
tilpasse sig klientens forståelse af sin siru- 
ation ixTheorp of changen!, som består af 
fire elementer: 

l )  Klientens forståelse af problemet og 
dets irsager og sammenhænge, samt kli- 
entsns forstleise af, hvorledes foran- 
dringsprocesser finder sted i hans lix- 

2)  Klientens konkrete mål med a i  kom- 
ine i terapi 

3 )  Klientens forståelse af, hvilke midler 
der skal til for a t  lase problemer 

4) Klientens opfattelse af terapeutens 
rolle i denne proces. 

Klientens ~ T h e o r y  of change,, indeholder så- 
ledes de elementer af alliancen, som forsk- 
ningen viser, a t  klienter lægger vægt på, når 
de går i psykoterapi: 

At fole sig forstået 
At fnlc sig accepteret 
At terapeut og klienten er enige om måle- 
ne for terapien 
At det, man beskæftiger sig med i terapi- 
en, er meningsfyldt for klienten. 

Samtidig har Miller-gruppen fundet forsk- 
ninesmzssigt belzg for, at sandsynligheden 
for a t  terapien er virksom forages, når tera- 
pien passer til klientens teori om foran- 
dringsprocesser. 

I praksis anvender Miller-gruppen to 
spargeskemaer, for a t  kunne måle disse fak- 
torer Iobende i terapien. 

Outcome Rating Scale 

Miller-gruppen har udviklet et ineget enkelt 
mileinstrument: ORS (se figur l), dvs. et ske- 
ma, som måler klientens udbytte a t  terapien. 
Detre beder de klienten udfylde i begyndelsen 
af hver session. Skemaet består at 4 elemen- 
ier: generelt velbefindende, individuelt velbe- 
findende, nære relationer (familie og nære 
venner) og socialt (skole, arbejde og bekend- 
te). Disse fire punkter har forskningsmæssigt 
vist sig a t  være de punkter af klienters liv. 
som påvirkes af terapi (bliller et al. 1997, 
Hubble et al. 1999 og Duncan &Miller 
2000). Klienten bedes sætte et mærke på 
hver af de fire linier, for at indikere, hvordan 
han har haft det siden sidst. Der er ingen tal 

stregen, idet   mil ler-gruppen ansker a t  



folk går så fordomsfrit til svaret som muligt, 
og ikke er påvirkede af en specifik ralrække. 
Skemaet scores med det samme, og tallet sæt- 
tes ind i en graf. Man får dermed en grafisk 
repræsentation af klientens besvarelse, der 
kan være udgangspunkt for en samtale om, 
hvorvidt der er fremgang, tilbagegang eller 
stilsrand. 

Fordelen ved instrumentet er, ar det er ler 
at anvende, billigt og samtidigt brugbart for 
statistisk beregning af, f.eks. hvor mange ses- 
sioner man på sin klinik skal forvente at bru- 
ge på at skabe den fsrste terapeutiske foran- 
dring. På den måde kommer skemaet til a t  
fungere som praksisforskning, samtidig med 
at det er et terapeutisk redskab. 

Et væsentligt sigte med skemaet er, at man 
som terapeut tidligt i forlabet kan blive op- 
mærksom på, om terapien bevæger sig i den 
rigtige retning (f.eks. om man taler om de 
rigtige remaer), eller oin man er nndt til ar 
ændre kurs. Man får således bedre mulighed 
for a t  m d r e  sin terapeutiske fremgangsmåde 
undervejs i terapien, hvis der ikke sker foran- 
dringer, og kan dermed afslutte ufrugtbare 
terapeutiske forlab tidligere i processen og 
henvise klienten til andre bebandlingsmulig- 
heder. 

Samtidig virker metoden engagerende for 
klienten, idet den er med til at signalere, ar 
klienten har et stort ansvar for terapien, for 
 urd der ingen af om deli virker, samt for be- 
slutningen om, hvorvidt terapien skal juste- 
res, eller afsluttes. 

A: Eksempel på at et rurlob afsluttes sum 
(ullge af en dialog omkring terapien 
Et par 30'zrne kommer i terapi, idet kvin- 
den plages af rvangssymptomer og depressi- 
on. Parret har kendt hinanden i 8 ir, og har 
altid haft at problematisk forhold, men har 
dog formået ar hindtere dette indtil de for 2 
år siden blev forældre til en ssn  med en al- 
vorlig hjertesygdom. Herefter er forholdet 
[og kvinden) blevet så belaster, a t  de ikke 
lzngere kan magte at få hverdagen til at 
h m g e  sammen. Parret har derudover en ræ- 
kke sociale problemer med arbejdslsshed, 
dårligt fungerende netværk, og problemer i 
forhold til ophavsfamilierne. 

Parret udfylder ORS ved starten af hl?: 
samtale, og scorer ved farste samtale beggz 
meger lavt [hvilket giver et fingerpeg om -I 
de fsler sig meget belastede). 

I de fnrste tre samtaler er parret mege: 02- 
tagede af at fortælle om snnnen og hans i:.;- 
dom, og ikke mindst om de meget beias:c::i? 
oplevelser at  a t  skulle overlade sit b?:; i 
hænderne på et sundhedssystem, som 5c  i i L r  
helt har tillid til. Der er ikke meget p!&; r:: r: 
tale om de parforholdsproblemcr. 'arrtr 
også tumler med. 

Efter tre samtaler er det tyde!io_t ?i 11-2 
ORS-score, at de har det pa j:rnT,c ;a;., 
som da de kom ved fnrste sanraic - te: i r  in- 
gen fremgang. Terapeurcn :agt: d;~?: s- 

. . 
mad parret, hvad de mene; i::: i- .dr i :z ;b  

. . 
fremgang er tegn på. Er de; fore! re::-.-r. b r  . . .  .. 
er forkert fokus, eller iolcr 5;. -r 2: .**.r :i- 

den hjælp, de har brug f o r  -I: i: %z&!!<: 
deres historie? 

Parret giver udtryk ior 2.1 i r  raIc.- sip GT- 



belastede af livets nange cervarligheder. og 
at det er svzrt  for d e n  a t  kunne s z n e  sig ud 

., . . 
over de akurre i.a~s'rtiigr.ec:r - ogsa nar de 
kommer til rcm:r;e;ne. De er begge o~erbe-  
viste on?. a t  de har henor i01 a t  arbejde med 
deres pariorhold, da de ikke er enige om' 
hvorvidt de overhovedet skal blive sammen. 
Parret faler a t  samtalerne giver dem lettelse, 
ider de ikke tidligere har drsfter oplevelserne 
sammen. De har et h6.b om at terapien på sigt 
vi1 hjzlpe dem til a t  få det bedre, og de er 
indstillede på ar fokusere mere p i  parfor- 
hoidsproblemerne. Det aftales deifor at fort- 
sætte terapien. 

1 Iabet af de næste samtaler er temaet for 
samtalerne imidlertid stadig nye akutte van- 
skeligheder. Grafen zndrer sig ikke, 05 det 
tages derfor igcn op ved 5. samtale, om der 
skal ændres på behandlingen. Parret giver 
her udtryk for a t  de ikke i ejeblikket har 
overskud til at g i  i terapi, og arbejde med de- 
res parforhold. De er derfor indstillede på at 
afslutte terapien, og i stedet vende tilbage til 
et terapeu~isk forlsb, n i r  nogle a: de ydre 
faktorer i deres liv, som presser dem, er kom- 
met på plads. Forlabet afsluttes derfor efter 
ialt 5 samtaler. 

B: Eksempel pd e t  forleb, hvor der ~ izdres  
kurs, ~ O I F Z  folge af dialogeii 
Et par i slutningen af 20'erne kommer i tera- 
pi, fordi kvinden iider af senf~lger efter in- 
cest. Parret udfylder ORS ved hver samtale. I 
Iabet af de farste 5 samtaler arbejdes der me- 
get direkte med kvindens flash-backs og hen- 
des angst for at kaste sig ud i nye ting. Der er 
stoi fremgang på ORS-kurven i imbet af sam- 
taierne. 

Ved 6. og i. samtale er kurven uændret, 
og terapeuten tager derfor op  med parret, om 
det er et tegn på at forlabet skal afsluttes. 
Kvinden giver nu udtryk for, at der er nogle 
parforholas-temaer, som hun har brug for a t  
;age op, som bl.a. handler om parrets meget 
forskellige holdninger til det at skulle stifte 
familie, deres fremtidsdremme og karriere- 
valg. Samtidig fortaller hun, at hun fmler sig 
mindreværdig i forhold til manden, fordi han 
altid har succes med de ting han kaster sig ud 
i, mens hun i lang tid har tumlet med sine 
psykiske vanskeligheder. Dette har medfsrt 
a t  parret langsomt har fjernet sig fra hinan- 
den, a t  de ikke lzngere har et fungerende 
sexliv: og a t  de skændes hyppigere. Kvinden 
+er udt:)-k for, at disse temaer altid har lig- 
ger som underliggende problemer i deres for- 
hold, men a t  hendes incest-historie har dæk- 
ket over vanskelighederne, og forhindrer 
parret i at tale om deres parforholdsproble- 
mer. Kæresten cr enig i denne observation, og 
giver udtryk for at han meget lznge har bidt 
mange ting i sig, fordi han har været bange 
for at tage problemer op, n i r  karesten havde 
det sa skidt. Han faler sig derfor meget lenet 
af denne dialog. Efterfalgende bliver fokus 
for terapien mere på parforholdet, og på de 
vanskeligheder, der er imellem parret. 

Session Roting Scale - 
Vurdering af terapisessionen 

For at kunne måle klientens vurdering af al- 
liancen, har vi udviklet et skema, som bestir 
af 4 spargsmål om alliancen (se figur 2). Det- 
te skema er inspireret af htiller-gruppens 
SRS-skema, men vi har zndret  det, for at til- 
passe det vores behov. I resten af denne arti- 
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kel raler jeg således om vores særlige version 
af skemaer, når jeg refererer ri1 SRS. 

Skemaer hesrår af 4 punkter: f0lelse af ac- 
cept, falelse af forståelse, om rimen Ter 
hjælpsom og om timen gav håb. 

Derre skema udleveres i slutningen af hver 
session, og klienren udfylder der med der 
samme. Derefter kigger terapeuten på svare- 
ne, og hvis der er nadvendigr, draftes klien- 
rens besvarelse med der samme. Derre skema 
giver klienren mulighed for ar fortælle rcra- 
peuren, om hun har formier ar tilbyde klien- 
ren en tilfredsstillende alliance, eller om hun 
skal andre  stil. Hvis klienren scorer 3 eller 
lavere [dvs. i midten eller lavere), er det er 
regn ri1 terapeuten om ar alliancen ikke er ril- 
fredsstillende, og dette rages op ri1 dialog 
med klienten med der samme - og der lægges 
op til ar det kan diskuteres mere indgående i 
nesre session. 

En fordel ved skemaer er, ar det minder os 
om, ar der også er klienren, som skal vurdere 
vores terapeutiske arbejde, og ikke alene os 
selv og vores kolleger. En anden fordel er, at 
det giver klienten en mulighed for a t  kom- 
mentere rerapeurens arbejde - et omride, 
som ofre kan være sårbart at komme ind på - 
på en relativt m ufarlig^+ mide. Der er dog ry- 
deligt for os, ar netop dette skema kan vzre 
meget vanskeligt for klienterne ar svare på. 
Særlig kan der være vanskeligt for klienterne 
ar have modet til at være ærlige i de farsre 
sessioner. 

Vi arbejder stadig for ar blive bedre ri1 at 
iremme en aben og trvg atmosfære omkring 
besvarelseii af skrmaerne, saledes ar vores 
klienter i starre udstrzkning kan vzre arli- 
ge. Der er i den forbindelse rneget vigrigt at 
Terapeuten understreger skemaets vigtighed, 

og serli? iegger på, ar skemaer kun 
k m  iiingeiert ir= s&cjajredskah, hvis klien- 
rcrne meld:? .1:3.1: -5. P i  denne mide forsa- 

. . 
ger vi ar siEnsiert. 'i kilc-.?ens evaluering - . . pojiriv tile: -e$-r;.- - tr I? .̂iæ!p for os og en 
srerre i ar hcdrt der: rerz2trirish: '!Lance, og . . . . dermed T-orej ar'ctict ru: er ?ojir!-*-r rtju!rar. 

A: Eksempel på a t  samtalen om SRS-ske- 
maet fdr afprende betydning for foriabei 
Et par i 50'eriie kommer i terapi, idet kvin- 
den har haft er suicidalforseg efter en vold- 
som konflikt parrer imellem. Parrer giver ud- 
tryk for ar deres indbyrdes konflikter oftest 
eskaleret, og kommer ud af kontrol for dem. 

I laber af de forsrc samtaler, forsager vi ar 
arbejde meger konkret med, hvornir og 
hvordan parret kan standse konflikterne, 
f.eks. ved a t  gå hver ri1 sir ?h riirie, inden de 
diskuterer dc vanskelige temaer færdigt, og 
ved at give dem konkrete opgaver, hvor de 
f.eks. skal lytte til den anden, uden ar kom- 
mentere. 

Efter 3. samrale scorer manden mcger lavt 
p2 SRS, hvorfor vi tager en snak om, hvad 
der er galt med den måde vi ger ringene på, 
og hvad mandcn kunne rænke sig anderledes. 
Manden giver udtryk for, at al den fokus på 
konkrete opgaver, g01 der s ~ ~ æ r r  for ham ar få 
talt om en enkelt, meger vigrig episode, som 
parrer genragne gange har skændtes om. Vi 
aftaler derfor, ar vi skal have mere fokus p i  
denne episode ved nesre samrale. 

Ved næste samrale fortæller manden me- 
get rarende om en episode i begyndelsen a i  
parforholdet, hvor kvinden var v a k  p i  ferie i 



3 dage. og hvor han iif mirranke om ar hun 
var ham utro. Dexr.~ 1ziii22ke har han barer 
med sig i de S dr ?arre: har kendt hinanden, 
og det g?; csr ns-?: -;axi?lig for ham at  
sro?;c ri: i.:;: o-%-?;ror konen. blanden for- 
:=:;er. 2: 42x5 zisranke dengang sikkert var 
. . . -de2 5xnC. men ar han var blevet for- . .  . .  
iaUr 't sin iotsre kone, pga. utroskab, og a t  
h;n derior nu er bange for at det vil ske igen. 

Konen bliver meget berert over mandens 
historie, og oplever pludselig at kunne forsta 
deres skznderier en ny måde. Parret ople- 
ver herefteh at de har fået en ny made at for- 
stå og Isse konflikterne på. 

Ved sidste samtale giver manden udtryk 
for, ar han red 3. samrale havde besluttet sig 
for a t  afslutte terapien, men a t  den snak vi 
havde omkring hans besvarelse af skemacc, 
og den efterfnlgende ;endring i terapien, gav 
ham tillid til at vi kunne hjxlpe ham. 

Erfaringer med metoden 

Mine kolleger og jeg har nu igennem halvan- 
der år anvendt de to skemaer i en voksenpsy- 
kiatrisk, psykoterapeutisk praksis. I den tid, 
vi har anvendt metoden, har vi gjort os erfa- 
ringer med, hvordan vi i praksis kan tilpasse 
metoden, s i  den bliver en meningsfuld del af 
vores psykotetapeutiske arbejde. Det bety- 
der, at vi i Inbet af vores arbejde har tilfejet 
noget nyt til metoden, og a t  vi har ;endret pa 
SRS-skemaet. 

Nar Miller-gruppen beskriver deres brug 
af metoden, lzgger de vægt pa a t  have meget 
klare retningslinier for. hrilke konsekvenser, 
der skal drages af eksempelvis manglende te- 
rapeutisk fremgang. Der betyder. at de under 
alle omstændigheder vil afslutte terapien, 

hris der efter 6 samtaler ikke er fremgang, og 
i sredet forsege at hjzlpe patienten videre til 
er mere passende tilbud. Det samme get sig 
gzldende. hvis klienten ved ferste samtale 
scorer hnjt på ORS-kurven (og dermed ser 
ud til at have det godt). Også i dette tilfælde 
vil Miller-gruppen afslutte terapien, da der er 
usandsynlig a t  rerapi vil kunne medfere 
mere fremgang. Vi er meger inspirerede af 
Miller-gruppens arbejde, og den forsknings- 
mæssige baggrund, der er for deres konklusi- 
oner. Alligevel er det netop p i  dette punkt, a t  
r i  har fundet det nedvendigt at ændre lidt på 
vores måde at anvende metoden på. 

Hvor Miller-gruppen foreskriver en <-eks. 
pert-positiono, dvs. at der er rerapeurens op- 
gave at vurdere, om terapien skal fortsætte 
eller ejl har vi fundet det mere i overensstem- 
melse med vores arbejdsmetode at lade den- 
ne vurdering foregi i en dialog med klienten. 
P2 denne måde sikrer vi i hejere grad, a t  også 
forståelsen af kurven skcr i samspil med kli- 
entens stheory of change. fremfor udeluk- 
kende at ske på baggrund af terapeutens sra- 
tistiske for-forst5else. Nar vi kigger på ORS- 
kurven sammen med klienterne, bliver det 
derfor igennem en dialog med klienterne, at 
det afgsres l! hvordan kurven skal forstds og 
2) om terapien skal forrsxtte eller afsluues. 
Man kan sige, a t  vi også i forståelse af ORS- 
kurven og i beslutningen om terapiens fon- 
sættelse eller afslutning er ~Client-directed-, 
dvs. styrct af vorss klienters tanker, meninger 
og ensker. 

Den vxsentlige forskel fra Miller-gruppen 
er derfor, at vi har indfnrr en slags -dialogisk 
komponent. i metoden, som er blevet et me- 
get vzrdifuldt og vxsentligt terapeutisk red- 
skab for os. Man kan gere sig mange speku- 
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larioner om, hvorfor vi har udvikler denne 
nye komponent. En del af forklaringen skal 
måske findes i kulturforskellene mellem U5.i 
og Danmark, og de iorskellige krav der er riir 
at kunrie dokumentere effekt af der rerapcii- 
riske arbejde. En del af fork!aringsn ligge: 
måske i, ar vi ikke kan være ligesa ik r i i i l r t  
som Miller-gruppen, når vi skal korhicd:re 
pli baggrund af ORC-kurven, ider t i  jiaiig :r 
i en proces, hvor vi indsamler data z:' \-ores - .  . .  
egen starisriske beregning. En d:! a t  torua- 
ringen skalmaske findes i riltrldcr; dyi. i r  i-i 
ved en rilfældighed gik I dialog med sn  pa- 
rienr om kurven, og fandr der mtningsiuldr 
og terapeutisk brugbart. 

I der fwlgendc vil jeg iorswgc ar ridse op, 
hvori denne *dialogisken komponcnr bestir. 
For a t  rydeliggwre komponenten vi! jeg ioku- 
sere gennemgangen på case-eksempler på 
dialoger omkring skemaerne. 

Den dialogiske komponent 

I vores arbejde med de ro skemaer har vi air- 
sa særligt værer inspirerer af idéen om ar ud- 
forske vores klienters forsdelss aiforandrin- 
ger (Thcory of change). Måske synes klienten 
ikke nodvendigvis ar forandringer skal ske i 
samme hast, som vi wnsker der! Miske for- 
står kliuiren også andre elementer af rerapi- 
en som fremskridt, end dem vi umiddelbart 
kan mile på ORS? Maske forstår klienten 
der som noget posirivr, ar hun i en periode får 
der værre, fordi hun har en oplevelse af ar 
.<der skal være skidt, far  der bliver godt,,? 
Måske er klienten ~~pessimisr~*, dvs. ar hun 
hellere vil score lidt ,:konservativrn, for ikke 

. . .  . . ,  2r $C\.? <k~:!::. y;:< z.:.:: >;:dielig f;r der 
.. . ski;:: \:is.;: .x:: 322::: scorin- 

c*2 io;- ;?r.'( k;.* :.:- ;.. ,;- - - !;. .,.-. . ... .-..i; ar hun - .. . .. . . . , .  . ", O:...i -. -- -; -.>-.. - .  .. .....;r t - -  - . .b .  .l...- -i .... i!.'.). ... :: ...... .. .or 
. . ~ ~ : ~ x ~ j ~ , ~ : :  
Der !an ~ i r e  mange 1;iiige torklaringer 

p;: hvorfor trores klienter ikke alrid har op- 
zagaende ORS-kurver, selvom de faler ar re- 
rapien er hjælpsom. Derre mener vi udeluk- 
kende kan afdækkes, hvis man er parar til ar 
ga i dialog om kurven, og er parar ri1 at god- 
rage, at terapien ikke neidvendigvis behwver 
ar afsiurres, selvom kurven ikke viser frem- 
gang. 

I vores forsråelse udgwr grafen derfor på 
ingen måde en sandhed, men er narmere et 
udgangspunkr for en samtale - en -knagen vi 
hænger dialogen op pi. Kurven er et konkret 
billede, som vi kan reflektere med vores kli- 
enrsr ud fra, for på den made ar afdække de- 
res forsraelse af forandringer (-rheory of 
changen), også når der gælder den rerapeuri- 
ske proces. P5 den made bliver vi bedre 
isrand ri1 ar rilpasse terapien bedst muligt til 
klicnrens behov. Der bliver derfor meget v=- 
sentlier ar kurven ikke rolkes af terapeuten, 
men ar der er i refleksionen med klienten ar 
fortolkningen opstår. 

Der er vores oplevelse, ar dialogen om 
ORS-grafen bliver en central og væsentlig del 
af  den terapeutiske samtale - ofte farer dia- 
logen om grafen os lige ind i kernen af nogle 
af de temaer, som er mest vigrige for vores 
klienreq f.eks. omkring morivarion, a t  fale 
sig fastlåsr i sin siruarion, relationer ri1 væ- 
scnrlige personer i nerværker, arbejdsmzssi- 
ge problemer. 
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A: Ekseinpei på, a t  der w. fremgang i tera- 
pieiq, pi trods af stagnerende O RS-kwve 
Er par i 30'ernc kommer i terapi, idet hun fa- 
ler sig depressiv, og fordi de faler i t  de har 
sv r r t  ved at f6 parforholder til at fungere. 
Parret har en sen pa 2 ir. Parret har kendt 
hinanden siden gyrnnasieridcn og har re;st 
meget sammen i iidlandei. Farst indenfor de 
sidste å i  er de begyndr at .esla rodderm. o: i 
den forbindelse oplever de begge vanskelig- 
>eder n -d  a i  fa hverdagen til at fungere. 

Ved axden samtal: fortaller parret, ar ae  
r blevet uplanlagi qraride. Især kvinden er 
ervas, idet hun red ierste gral-iditet var me- 
:t pivirket af hormone- og p i  et tidspunkt 
e d  sammen. Kvinden husker derfor farste 
!viditet som ineget traumatisk o, a stressen- 
ioi hende os  fur parforholdet. 

lobei af de forsre samtaler er der cn 
>gang p5 ORS-kurven, men aerefter er 
ikke længere fremgang, hvorfur vi tager 
led parret, om det er fordi vi ikke i l r  talt 
e rigrige ting. Parret girer udtryk for ar 
!lerne et meget vigtige for dem, og at te- 
e er de heli rigtige, men ar den pludsc- 
.aridiret har medfart ar det er en 
op ad bakke.>. Parre: formulerer, ar 
r ar det er fremgang i sig sela ar  de 
'ået det værre, på trods af gravidite- 
er udrvk  for at de igennem samra- 
mange Ting, som de mener er vig- 

deres forhold kan fungere i 
3 vi afralcr derfor at fortsætte 

B; Eksempel på at ORS-kuruen stagnerer, 
fordi patienten ikke ter mzre *overmodig* 
Et kvinde i 30'eme kommer i terapi, fordi 
hun i mange år har vzret  plage: af  en vold- 
som og invaliderenae angst. Kvinden har tid- 
ligere været i terapi, og har i den forbindelse 
arbejdet meget med sin opvækst og si: pro- 
blematiske forhold til sin mor. Dette har 
imidlertid ikke hjulpet p i  angsten. I lobet af 
samtalerne arbejder vi med at kvinden lang- 
somt skal bevæge sig ud i situationer, som 
provokerer angst, o: udholde angsten. 

På ORS-kurven er der kun en beskeden 
fremgang, nien de fremskridt kvinden gwr i 
s i r  daglige liv er ikke ri1 at tage fejl af: Efrcr 
mange års isolarion lykkes hun med at over- 
natte en hel week-end p i  datterens hajskole, 
hcn tager på en længere udenlandsrejse med 
sin mand, og får for farste sangi mange dr en 
veninde. 

Vi taler med kvinaen om kurven, og hun 
giver udtryk for a t  hun er så bange for a t  huil 
vil provokere angsten til at vende tilbage, 
hvis hun viser os på kurven, hvor godt hun 
faktisk har det - og a t  hun helst er k i  for ske- 
maerne. 

\'i ender med at *afskaffe>> skemaerne, og 
fortsairter terapien. 

Den dialog, vi har udviklet umkring ORS- 
grafen, indeholder fnlgendc hovedelementer 
(som ikke nwdvendigvis forekommer i den 
nxvnte rækkefalge): 

1 Validering af grafen. Her forsager vi  i for- 
ste omgang at a fdæ~ke ,  om det grafiske 
billede stemmer overens med patientens 



lelse af  idv viklingen - dvs. for ar 
1, at  der er en rilfældighed ar der 
ing, tilbagegang eller sragnarion. 
iglende Fremgang eller rilbage- 
ner vi op for en dialog omkring, 
patienten forstår dette: Har det 
aring udenfor terapien, er der 
pien, er der fordi parienren ikke 
i forandring endnu, osv. 
enren har zzndringsforslag rilrera- 
:ureres disse, szrligr med henblik 
grete dette i der videre forlwb. 
logen viser, ar rerapien er virk- 
sættes rerapien uden zndringer. 

,ession kunne dialogen udforae 
:r: 
er ud som om du har der på ca. 
:,som sidst vi mwdtes - sremrner 
ned din oplevclse? (vaiidenngaf 

. der sremmer visr meget godt ... 
rznker du om, at ringene ikke 

ledre -e r  der fordi vi ikke taler 
,"es er vigtigt, når du er her - rl- 
?r det på en forkert mide? (ib- 
dialog omknn< den inanglende 

:L. der synes jeg i!&e. Men der er 
i jeg lige er blever gravid, så rin- 
i wjeblikket. Jeg tror faktisk jeg C eger værre, hvis jeg ikke kom 
ir - Og jeg Kor også tingene bli- 
der falder mere ro over ringene, I . Fange ting i samralerne her. 
:.. så skal vi bare fortsætte på 
jom vi har gjort hele riden! 
t synes jeg fakrisk ... 

, . 

Omkring SRS-skemaer, er iolgcca: . - . --;-- - . . . . . . 
rer af  dialogen vxsentlige (ikke nad~c.:.g. .' 
i navnre txkksfwlge): 

1 Hvis patienten har scorer 4 eller over p i  
alle spwrgsmai, omrales skemaer ikke 

2 Hvis parienren har scorer 3 tller lavere pa 
er eller flere af spwrgsaålene, nævner rera- 
peuten, a t  hun kan se, ar hun ikke helt har 
formåer at tilbyde den Terapi, som parien- 
ren onsker. Derre gwres i en anderkenden- 
de og aben stemning, for ar psrienten fwler 
sig velkommen ri1 ar hjzlpe terapeuten 
med at blive bedre til ar tilpasse sin mero- 
de, til patientens behov. 

3 Såfremt utilfredsheden krzver en mere 
indgående samrale, Izgger terapeuten om 
til, ar derre tema må tages om i nxsre sea- 
sion, for ar kunne diskurere der mere ind- 
giende. 

I en rypisk session kunne dialogen udforme 
sig som Fwlger: 

Tp: Der set ud til at du ikke har fwlr rimen 
til så stor nytte idag. Har du urniddribarr 
nogle konkrere kommentarer til noget, vi har 
gjorr idag, som ikke harværcr s9 nyrrigt, eller 
noget vi ikke nåede ar rale om? (åbner op for 
meget korte rilbagemeldinger) 

Kl. Jeg synes vi snakkede for meger om 
min arbejdssiruation, i steder for ar vi fordy- 
ber os i min barndom. 

Tp: Der er en vigrig tilbagemelding, og jzg 
synes vi skai bruge mere rid på ar calc om din 
barndom, nxsre gang du kommer. Mbske 
kunne du [;enke lidt over, hvad i din barn- 
dom, du kunne rænke dig ar vi begynder ar 
tale om! (runder af, o: jiopalerer a t  der han 
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Perspektiver - anvendelse 

af skemaerne i grupper 

Anvendelsen af skemaerne har indtil nu v a -  

ret. rettet mod individuel terapi samt par- og 
familiesaintaler. Men p i  Stolpegård arbejder 
vi i ajeblikket med a t  forsage a t  implemente- 
re ORS-skemaer i en gruppeterapeutisk set- 
ting. Dette gar vi som forsag i grupperne for 
de spiseforsryrrede patienter. 

Patienterne m ~ d c r  et kvarter fnr vuppe- 
tid, og far udleveret en mappe med skemaer- 
ne, som de udfylder og scorer, og farer ind p2 
grafen. Efter de farste 3 4  ~uppef remms-  
de:, kigger vi kort på skemaet, for at se hvor- 
d m  kurzen bevæger sig. Hvis der cr behov 
i31 a t  foretage justeringer i vores mide at 
h;zlpe parienten pi,  gar vi det, ellersforoær- 
->- -;. 
L.: . ;. Ekcr S sange laver vi en storre evalue- 
37s. c$ ;2le; om. nron-idt terapien hjælper, 
slici OK <er s i  behov %r at tilt..de patienten 
r: inden - e s  behandling. 

- 3 -  ~ n ~ c ~ e s s a n r e  i aaib-iUei med skemaerne 
i denne gruppe er. ar dialogen omkring ske- 
n a e t  kommer tii at :ansere som er meget v x -  

seniligr omdrejningspunki, nar det gadder 
samrale oin kvindens morivarion for a t  æn- 
dre på sin spiseforsryrrelse. Ofte er kvinder 
med spiseforstyrrelser meget ambivalente i 
deres anske om at slippe af med spiseforstyr- \ relsen. Alligevel er det vores erfarine, indtil 
nu, ar kvinderne svarer oprigrigt p i  ORS- 
skemaet idet er så a t  sige den eraske. del af 
kvinderne, som besvarer skemaet), og at vi 
derfor kan se en manglende fremgangi de til- 
fxlde, hvor motivatioricn for forandring ikke 

er s i  stærk (eller i de tilfælde, hvor vi er oppe 
imod en stærk spiseforstyrrelse). Dialogen 
omkring grafen kommer i disse tilfælde til at 
virke motivationsafklarende og i nogle tilfæl- 
de også motivationsstyrkende. Samtidig bli- 
ver dialogen også væsentlig i vores arbejde 
p i  at alliere os med kvinden imod spisefor- 
sqrrelsen. 

Indtil videre har vores oncendelse af ske- 
maet været meget hjælpsomt i vores arbejde, 
og har hjulpet os til at ændre behandlingstil- 
buddet for de kvinder, som ikke profiterede 
af gruppen. Vi har således ændret to behand- 
lingsforlwb, således at kvinderne i stedet fik 
rilbudt familiesamtaler - begge gange mcd 
bedre effekt. Derudover har vi tidligere kun- 
ne afslutte forlab med patienter, som ikke var 
parat til at foretage de forandringer, som be- 
handlingen kræver af dem. I stedet har vi 
kunnet tilbyde dem et kortere, motivations- 
afklarende. individuelt forlnb. 

Afrunding 

Som nævnt i indledningen, var det blandt an- 
det udfordringen ved ar arbejde korttidstera- 
peutisk, der nadv~ndiggjorde et fokus på psy- 
koterapiforskninxen. Miller-gruppens sparge- 
skemaer er for vores team et meget vigtigt 
arbejdsredskab, som netop minder os om, at 
vi skal fokusere p2 vores relations-fzrdighe- 
der, og at vi skal huske at sparge vores klientcr 
til rids undervejs i terapien, s i  de kan guide 
os, i vores forsag p3 a t  hjælpe dein. 

I en korttidsterapeutisk kontekst har det 
vist sig meget bmgbart ar  have en konkrer 
kurve a t  tale ud fra, bbde sammen med kli- 
enterne, men også i supervision. Med gta- 
fen, er  vi blevet bedre til hurtigere a t  afslutte 
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forlob, som ikke er virksomme. Samtidig Note 
h a r  vi også er bedre udgangspunkt  for ar i Tailet for hvor mange samraier man skal biuge for 

1 vurdere. o m  en ~ a r i e n r  ska l  tilbvdes flere at rlcabe en terapeurirk 'orandring beregnes 

for a t  den posi;ive frem. baggrund af 300 afsunede forlab. h3?or men har 
udfyldt ORS. Miller-~ruppens (rliller et al. 3997, 

gang. Hubble etai. i999 og Duncan &Nillerlooo) tai kan 
Derudover har flsrc af mine kolieger giver derior iI(i1e umiddelbart ove6gr~r Til  andre steder. 

udtryk for, a t  d e  har været utrolig glade for ske- 
maerne o g  grafen i deres arbejde, fordi vi ofre Litteratur 
sidder alene med vores parterapier. Mcd ske- Andersen. s.. Holme. M .  lool: Med l<iienten veC roret. 

maerne og grafen har  vi faer en emakkern ar 

refiekrere med, selvom vi arbejder alene. Dette 

sksldes særligt, a t  dialogen omkring grafen 
hjzlper  os ri1 h i n i g r  ar komme ind p8 d e  rema- 
cr, som er cenuaie for klienten, og dermed fo- 
kusere terapien på d e  væsentligste temaer. 

Som nævnt, kan skemaerne også aniren- 
des s o m  for  praksis-forskning. Vi e r  

i ejeblikket igang med a r  indsamle 100 af- 
siurtede forlab, s o m  vi k a n  foretage srarisri- 
ske beresilinger p;. Disse sratisriskc bercg- 
ninger vil vise os, hvor  mange sessioner vi 
bruger på ar skabe den fars te  rerapeuriike 
forandring, og kommer  samtidig ri1 ar være 
cvidens for vores behandlings effektivitet. P i  
den m i d e  vil vores arbejde incd skemaerne 

også h jz lpe  os ri1 ar leve o p  til ridens krav om 
evidensbaserer rerapi. 
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Summary 
SUSANNE 0STERUIG ANDERSEN 
me article describes ongaingworkin "client-directed, oufcame-informed therapy" in the cantexi af aduit pry- 
chiatry. It is rhown rhat the hvo quertlannaires developed by Miller et al. (the Outcome RatingScale and the 
Session Rating Scale) (Miller et al. 1997. Hubble er al. 1999 and Duntan & Miller 2000) can be ured as tools in 
rtrenFthenin8 the therapeutic alliance, and in arressinl ahether therapeutic progresi is helpfulfor the ciient. 
:'e .m nary Crpor ences n :n 'ne q-esticnna'ie, arr: rerci oea ara  ..irr;ien 1ric.t:~ cJrr c~arnp'cr. ,:'l ' e  a 
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