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Udvikling af den terapeutiske alliance -
indfgrelsen af «den dialogiske komponent»

SUSAHHE BSTERVIG AMDERSEN
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introduktion

e seneste dr er diskussioner af, hvilke pav-
sorerapabormer der er de mest effektve, bie-
ver en stadig mere central del af den moderae
pivkoterapa. Dette sei blandt 2ndet 1 den sta-
dig smarre fokus pd evidensbaserer rerapl,
svor det bliver stadig mere viguige ai kunne
Zolcurnenters, at den behandling man tilby-
der, er effelkiv lor de problemsnllinger, man
behandies. Teme er ogsd suremnpinger som
har preEget mit atbejde som psvkolog o psy-
K GTErE pour,

T d:gﬁs :[b:pder ;-.tg Frég Fs:']-c,l;l;m:p-eu[dk
Center Stolpegind, zom er ot voksenpsvkia-
trisk tilbud om psvkoterapeusisk behandling

for ikke-psykoriske, psrkiatriske problemstil-
linger. Mit arbejde bestdr primar i par- og fa-
milichehandling for forskellige psykiateiske
problematillinger, samt gruppeterapi for spise-
forscyrrelier. Al behandling pd Svolpegded er
Locttidsterapy, hwilker betyder 6-10 par-ffa-
milicsamtaler eller 20 wpet | groppe.

Arbejdet | en korttidsterapeunsk konreksc
setter fokus pd, at werapien skal vare virk-
som ret tdlige | processen. Jeg har derfor de
seneste &r verer secligt interesserer | psyko-
terapi-forskningen, og de diskussioner, der
her har varet af, hvad der gar terapi effekor,
Denne forskning hac genererer mange resul-
tater og bod pd, Bwilie tErapiretninger og
metgder. der er effeletive il hvilke probliem-
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stiflinger. Allgevel ser der ud ol ar Saul Ro-
senzweigs undersagelse fra 1336, hvor han
prcsentereds den sdkaldes «Dodo bird ver-
dicre: Alle har vunder, alle skal have en pra-
mies (dvs. ar alle psvkoterapifosmer vicker
lige godrh, stadig er gyldiz. Rosenzweig byg-
gede denne konklusion pd ret 3 undersegel-
ser, Siden er der foretager uralbige underse-
pebser med deltagelss af rusindvis ar klienzer
og konklusionsrne er storr ser de samme
(Hougaard 1996, Miller ex al, 1997, Hubble
er al, 1999 og Duncan Bchialler 2000, Deérr=
rolkes af mange forskere som ee eagn pd at
der ikke er de specifikke teareniske overvejel-
sor, som udger de vicksomme fakooses 1 pay-
koterapi, men ar de derienod skal findes in-
denfor de felesfakrorer, som kan identificerss
i slle rerapireminger - de slkalde «noa-speci-
fikke fakiocers [Lambert 1992, Hougsard
1998, Jorgensen 2001, 2002 og Andersen &
Hedme 2002
dachael Lamber [1992) har forztager be-
regrunger over vicksomeme fakeorer | psvko-
terapi, som idag er anerkende af mamge for-
skere, Ifelgs dem tilskives 40 % af effekien
psvkoterapi fakrorer uden for psykooeezpien
feks. klientens modenhed, styrker, ressour-
2o, StRTLe | nervaErket, morivation for reiapi,
- hendelser udenfor terapien, grad af forsoye-
sebse, relationsferdigheder, psvkologisk min-
dedness). 30 % af effekeen obikeives khen-
. rems opfattelse af der tecapeutiske alliance
5 %% af effekren ulikeives klieatens hib og
* rorventninger ol cerapien (hvilker ogsa kan
i arakreriseres. som en form for =placeho-
fraktors), 15 % af effekten tilsknves de=n spe-
" cifike terapentiske merde of eknik,
Hvis man forsager atr mee konsekvensen
2! denne tankegang, kunne der ryde pd art te-
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rapenter | hajere grad ber fokusere pd at
danne gode alliancer med deres klienesc,
fremfor vdetukkende st fokusere g teoret-
ske o wekniske diskussioner. Derre oy ikke
ensherydende med ar weories er ligeayldige,
men man kunne anshue reocier som werapey-
rens mdde ar forsege ag styrke de fakoorer,
som e bervdningsfulde for rerapeudisk for-
andring {f.eks. hib og ailiance). Men hvoe-
dan overforer man deane opmerksomibed il
sin daglige praksis?

Miller-gruppens Cent-directed, out-
come-informed therapy

Exr bud ph, hvoeledes denne opmecksambed
kan implementeres § praksis, finder man hos
Milber-gruppen {Miller eral. 1997, Hubble 2-
al, 1999 op Dynean Achilber 2000], som nar
udvikler en metode, der har ol formdl a2 i-s-
ke dannelsen af rerapeuriske alliances, Migr -
den tokuserer pd klieneens vurdering 57 0w
terapien medforer bedring, og hssi rurze-
ringg af den terapevtske allianze. hizz =2
gangapunke i klienrens bedommelss, kes o
rapeur og klient arbejde Tor 3 fimaase
rerapien ol klientens behor. o afioms mee
pien, hvis tkke det er mulign 27 s2a0e == o
steuksiv alliance. e g
Meroden er den sakalize - :Ef.-:—qis_uﬂ_'-'
auttome-informed :?1-‘:_':" .
sog pd ar fockine den yizae ':'_‘qu:-d;:gr ¥
nelse af rerapevrisks 2 lianzes 'gs.m#- !
atblive bedee il at iz zses 'F_"l'mi!lr"
am forandring - o Empee MR
er derudover 2z pivd 3 Szsee =5 o S
hvalke merapestisce fo2 0k dee o d ool
positive forirdrimgas fo ﬂ:ﬂ.,qi-h
der ikke g7 zuning 30 frrmeme ;

e
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Mowedidéer bog metaden

Miller-gruppens metode bygger pd 1o hoved-
idéer:

1 Forskningen viser, at kvis khienten kke
vurderer, at der sher en tvdelig fremgang o
swarten af terapien, er der stor sandsyn-
:z2ed For, st erapien ikke vil blive vellyk-
g cen sdkakite Doseeffect). Miller-
cruzrer nar pa bagerund af statisosk be-

ir 10 aisluttede forleb pd deres
Kilrik, repoer sip feers ol at de skak sz en
positic foranarnz ot klieneen 1 labet af
de farste & samraier Hvis ikke deree er
sket, ef det dkke sandevriiz. at det kom-
mes til at ske. Derfor o des vasenslips for
Miller-gruppen at maie. om Jer er iTem-
skride fra session cil session, ror at kunne
afslutre forleb, som ikke ser ud ul ar vare
hizlpsomme for klienmen.

2 For at fremme den terapeuriske alliance.
mener Miller-gruppen, ar dec er centrale,
at terapeuten i hojere grad arbejder pi at
tilpasse 4ig klientens focstielse af sin situ-
ation (« Theory of changes1, som bestir af
fire elememnter:

1] Klientens forstdele af problemer og
dets iirrager og smmmenhznge, samr kL-
entzns forstdeise af, hvededes foran-
dringsprocesser finder sted § hans liv

2} Kleentens kenkrete mal med az kom-
Mt | rerapl

3| Elientens forstielse af, bvilke midier
der skal il for at lase problemer

4} Klientens opfareelse af terapeutens
rofle i denne proces.

Elientens s Theory of changes indeholder sa-
ledes de eternencer af alliancen, som forsk-
pingen viser, at klienter kmgger vagt pd, ndr
de pdr § psvkoteraph

* At fale sig forstder

= Ar fale sig acceprerer

*  Arrerapeut og klienten er enige om mdle-
ne for terapien

» At der, man beskzftiger 5ig med ¢ terapi-
en, er meningstylde for klienten.

Samndig har Miler-gruppen fundet forsk-
T:Erlgim::niﬁt bﬂtg Fﬂl:l at ::ndi}-:ﬂighedtn
foe at terapien er virksom foreges, ndr era-
pien passer til klentens teori om foran-
dringsprocesser

1 praksis anvender Miller-gruppen to
spurgeskemaer, for at kunne mile disse fak-
mrer labende i rerapien.

Swteome Rating Soele

Miller-gruppen har udviklet et meget enkel:
makeinstrument ORS {s& figur 1), dvs, et ske-
ma, soam rmaler khientens wdbvere at terapien.
Denre beder de klienten udfyide | begyndelsen
al hwer session. Skemacer bestdr af 4 elemen-
ter: penerelt velbefindends, individuelt velbe-
findende, nare relationer (familie og nzre
venner] og socalt [skale, arbede o bekend-
rel, [hsse fire punkeer har forskningsmassige
vist sig ar vare de punkter af kliencers Iiv,
som pavirkes af terapi (Miller ec al, 1997,
Hukble et ol 1999 op Duncan Schdiller
2000. Elienten bedes szree et marke pd
hver af de fire linier, for ac indikers, hvordan
han har hafr det saden sidsr. Ther er ingen tal
pa ssregen, (der Miller-pruppen angker ar
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Falk gir sf fordomsfrie til svarer som mulipr,
og ikke er pdvirkede af cn specifik ralrekke.
Skemaet scores med det samme, og taller s=t-
tes nd 1 en graf. Man fir dermed en grafisk
ceprsenoatinn af khentens besvarelee, der
kan vere udgangspunke for en samiale om,
hworvidr der er fremygang, tilbagegang eller
stilstand,

Focdelen wed mstrumente €5, ac det er Jes
at anvende, billige o samtidigr brugbare for
statistick bercgning af, feks, hvor mange ses-
stoner man pa s klinek skal foovence ar beu-
ge pa ar skabe den forste rerapeutiske foran-
dring. FA den mdde kommer skemaer ol ar
funpere som praksisforskning, sameidig med
at det et o rerapeutisk redskab,

Ex vasentligt sigte med skemaet e, ar man
som terapeus odlign 1 forleber kan Blive op-
marksom pd, om terapien bevager sig i den
rigrige retming (feks, om man maler om de
rigtige emaerf, eiler om oman er nade el ac
endre kors, Man fir sdledes bedre mulighed
for ar ®ndre sin werapeutiske fremganssmide
undervejs i terapien, hvis der ikke sker foran-
dringer, op kan dermed afsherte uirugthare
rerapeutiske forlab cdligere § processsn og
henwise klienten til andre behandlingsmubig-
heder.

Samtidig vicker metoden engagerende for
klienten, :det den er med il at sigralere, ar
klicnten har et $tort ansvar for terapien, for
vurderingen af om den virker, same for be-
slurningen o, hvorvidt terpien skal juses-
1e5, eller alfsiumes.

{ose-gkzempier

A: Eksenrpel pd at et forleb afsluites som
folge af en dialog ombkrig terapien

Et par © 30'¢rme kemmer 1 terapl, idet kvin-
den plages af vangssymptomer og depressi-
om. Parret har kendt hingnden ; 8 dr, og har
altid hafr et problemansk forhold, men har
dog formast at hindrere dette indti] de for 2
ar siden blev focEldre ol en son med &n al-
voclig hgrresygdom. Herefter er fochalder
tog kvinden) blever sh belasrer, ar de ikke
lengere kan magte at f& hverdagen ol ac
hznge sammen. Pasrer bar derudover en re-
kke sociale problemer med arbejdaleshed,
dérligt fungerende nerverk, og problemer |
forhold il ophavsfamilierne.

Patrer udbylder ORS ved starten af hver
samtale, og scorer ved forme samrale bepss
meget bave (hvalket giver et fingerpeg om a:
de fmler sig meget belastedel.

I de farste e samitaler er parret meget oo-
tagede af at fortelle om senpen og hans 342
dom, og ikke mindst om de meget belasreni:
oplevelser af ar skulle gverlade sic bars
hznderne pi et sundhedsystem, som 3¢ (k-
hels har tillid 6l Der er ikks meger plads £l a:
tale om de parfocholdsproblemern
ogsd tumler med.

Efter tre samtaler ex det rvdeligr pi carmezs
OBRS-score, ar de har der pad aunms sads,
som da de keom ved ferste samesle - Jes o5 -
gen fremgang. Terapeursn tager destos ap
med parrer, bvad de mensr 2in manglenie
fremgang er regn pd. Er des fordi serapien har
et forkerst folus, elies faler de. a7 de ke e
den hjslp, de har brog for sir e formaties
deres histogie?

Paccee giver udtrvk for ar &2 foler sig dmare
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belastede af livets mange besvarligheder o
ar det ey svaert for dem at kanne saere sig ud
owver de aburre vangeligheder - ogsa nd; de
kommer il szmza.erne. De er begee oveche-
viste ome. ar de har behov for at arbejde med
deres parrorhold, da de ikke er 2nige om,
hwarvids de overhoveder skal blive sammen,
Parret foler ar samtalerne giver dem lerelse,
idet de ikke tidligere har drafrer oplevelserne
samepen. De har et hdb om at cecapien pd sigt
vil hyelpe dem ol at fi det bedre, op de er
ndstiliede pd at folusere mere pd parfor-
holdsproblememe, Der afrales derfor at fore-
Sty berapien.

| leber af d= nwste samtaler er cemaet for
samralerne imidlersid stadig nve akurme van-
sheligheder. Grafen &ndrer sig ikke, og det
rages derfor igen op ved 5. samrale, om der
skal ®adres pd behandiingen. Parret giver
her wdervk for ar de jkke | gjeblikker har
overskud ril ac gh i verapi, op arbejds med de-
res parforhold. De er derfor indstilleds pd st
afzlure rerapien, og i steder vende tifbage i
er terapeutisk forleb, ndr oogle af de vdre
faktorer | deres liv, som presser dem, er kom-
met pd plads. Forlebet afsluttes derfor efter
salr § sameales

B: Eksempel pd & forleh, bvor dor endres
kwrs, som falge af dialogen

Ex par i slutningen af 20°erne kommer | tera-
pi, fords kvinden lder af senfolger efter in-
cest. Parrer udfy der ORS ved hver samtale. |
lobet af de farste 5 samtaler arbejdes der me-
get direkre med kvindens flash-backs op hen-
des angst for ar kaste sig ud | oys ong. Drer er
stor fremgang pd ORS-kurven 1 lober af sam-
ralerne.

Ved 8, og 7. samtale er kurven wandrer,
0f terapeuten tager desfor op med parret, om
det er et tegn pd at fordaber skal afslumes
rvinden giver na adicvk for, ac der er nogle
parforhelds-temaer, som han har brug forar
iage op, som bla. handler om parress meger
forskellige holdninper til det ar skulle stifre
farnilie, deres fremudsdremme og karrizre-
valg. Sarntidig fortaller hun, at hun faler sig
mindrev®Erdig i forheld i manden, fordi han
alnid har succes med de ring han kaster sig ud
i, ment hun i lang od har tumlet med sine
psykiske vanskelizheder. Deme har medforr
ar parrer Jangsome hae feener sig fra hinan-
den, at de ikke l=ngeee har er fungerende
sexliv, og at de skendes hyppigere. Kvinden
giver udtryk for, ar disse temaer aleid har big-
get som undeslippende peoblemer i deces for-
hald, men ar hendes inces-historie i daek-
ket over vapskelighederne, og forhindrer
partes i ar tale om deres parforholdsproble-
mer Kgresten er 2nig | denne ohservanion, og
giver uderyk for at har meget lenge har bide
mange: ting i sig, fordi han har vaErer bange
for ar tage problemer op, nir keresten havde
dder sd skidt, Han fuler sig decfor meges letet
af denne dialow. Efterfelgende bliver fokus
far terapien mere pd parforholdet, og pd de
vanskeligheder, der er imellem parret.

Session Ralimg Scale -
Yusdering af temopisessionen

For ar kunne mile klientens vurdering af al-
liaacen, har va udviklet et skema, som bestdr
af 4 zperpsmil om alliancen (se figur 2). Der-
te skema er inspicerer af Miller-gruppens
SRS5-skema, men vi har zodrer der, for at til-
passe der vorss behov, | reseen af denns arc-
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kel taler jeg sdledes om vores seelige version
af skemaer, ndr jag refererer ol SRS,

Skemact besthr af 4 punkrer: folelos af ac-
cept, felelse af Forstdelse, om mmen vare
hjzlpsom og om tmen gav hab,

Dierte skema udleveres i slutningen af hver
session, of klienten odiylder der med der
samme. Derefrer kigmer terapeuten pd svare-
ne, g hvie der er nadvendige, drafees klien-
eeng besvarelie med dee samme. Decre skema
giver klienrgn mulighed for ar farczlle tora-
peuren, ¢m hun har ferméer ar nilbyde klien-
r=n en tilfredsstillende alliance, eller om hun
skal ®ndre stil. Hvis klienten scorer 3 eller
lavere (dvs. i midren eller lavere), er der er
tegn til cerapeuten om ac alliancen ikke erdl-
fredsstillende, op detrs rages op nl dwmlog
med klienten med der samme = og der lzgges
op til ac dég kan diskuteres mere indgiende |
faire $ELEH0N.

En fordel ved shemaes e, ar der mupder os
orn, ab dep ogsd er kleamen, som skal vardere
vores terapeutiske arbejde, op tkke alene oz
selv of vores kolleger. En anden fordel e, ar
der giver klienten en mulighed for at kom-
menrere [Efapaussns arbejde — &5 omrcade,
som ofte kan vare sicbart at komme ind pi -
p2 en relative wufachig- made. Det er dog tw-
delige fot os, at nevop derte skema kan vers
meget vanskelige for klienteme ar svare pd.
Serlizt kan det vaere vanskeligr for klienverne
at have moder dl ar vaere dige i de fersee
$ES5IOTET.

Vi arbepder stadig for ac Blive bedre ol at
fremme en dben og ryvg atmosfere omkring
begvareisen al skemacrne, sdledes ar vores
klienter @ starcre udstreknimg kan veee zrli-

g, Dec er i den forhindelse meger vigrigr ac
¢ Terapeuten understreger skemaets vigtiphed,

o serlier legger vaer pd, ar skemaer kun
ksn Tungers som erosidsredskab, hvis klien-
rerne merder Kharr ud P2 Jenne mide forge-

posiny gfler paganv = 2r e Rizln for o5 0g en
steste 1 ar bedrs dom tezapeanaks alliance, og
dermed vorep arbet2e 1oz o7 sogicive resulias.

Cosg-eksnmpler

A Ekump\;f pﬁ A1 sdrretglén ame SR E-ree
maet fdr afgorende berydning for forlaber
Et par i 50Perne kommer i terapi, idet kvin-
den har hafr er suicidalforseg efter en vold-
som kontlikr parrer imellem. Parrer giver ud-
tryk for at deres indbyrdes konflikeer oftes
sekealerer, o kommer ud af konerel for dem.

[ lsbec af de forsse samealer, forseger vi ar
arbejde meger konkrer med, bvorndr og
hvoedan parrer kan srandss konflikrecne,
feks. ved zc ga hver tl sit 24 fime, inden de
diskurerer de vanskelige temacr ferdigr, og
ved at give dem konkrete opgaver, hvor de
f.eks. skal lyeee ol den anden, wden at kom-
miEnbers.

Efrer 3. samrale scocer manden megee lave
pd SRS, hvorfor vi rager en snak om, hvad
dee er galt med den made vi gar Ongene pa,
og hvad manden kunne renke sig anderledes.
Manden giver aderyk for, ac al den fokas pd
konkrers opgaver, gar decsviert for ham ar B
talt ¢m en enkelt, meger vigng episods, som
pacret gensagne gange har skeedees om. Vi
altaler decrfor, as vi skal have mece fokus pd
denre episode ved naste samrale.

Ved paste samnale forrzller manden me-
get rerende om en episode | begvadelsen af
pacforholdes, hvor kvinden var vk pd forie
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3 dage, og hvor han fik miszenke om ar hun
var ham utro. Denne mistanke har han bires
med sig 1 de ¥ &7 rarret har Rend: hinanden,
OF d&r £or 24t mepst vansasligt for ham at
STOpS HIn viede ovarior konsn. Manden for-
wlien it hene mistanke dengang sikkert var
halr sden peond. men at han var blever foc-
iadr af sin focste kone, pea. utroskab, og at
j'.l:l. dtl.'.l't:-r fia er bqngl: 'I_:n[ at det vil ghes I:EIEEI.

Konen bliver meget berort over mandens
histogie, og oplever pludselig at kunne forsed
deres skeendetier pd en ny made. Parret ople-
vef herefret. at de bar fiet e ny mdde at for-
std o lese kenflikterne pd.

Ved sidste samraie giver manden udtrvk
for, at han ved 3, samsale havde besheeer sig
for ar afgute rerapien, men at den snzk wi
havde amkring hans besvarelse af skemacr,
og den efterfolgende zndong i terapien, gav
kam cillid til at vi kunne hjzlpe ham.

Erfaringer mid metoden

Mine kolleger ag jeg har nu igennem halvan-
det &r anvendr de o skemaer i en voksenpsy-
kiatrisk, psvkoterapoutisk prakss. [ den nd,
vi har anvendr metoden, kar vi gjom os orfa-
rnger med, kvordan vi | praksis kan tilpasss
metoden, s2 den bliver en meningsfuld del af
vared psykoterapeutiske arbejde. Det betw.
dee, at vi | Esbet af vores arbejde har olfager
noger nvt til metoden, og at vi har =ndret pa
SR5-skemaet.

Mar Miller-gruppen beskeiver deres brug
af metoden, legeer de vEgt pa at have meget
klase remningalimier for, bvilke konsekvenser,
der skal drages af eksempelvis manglende re-
rapeutisk fremgang. Der betyder, ar de under
aliz omstendighedsr vil afslusts rerapien,

hvis der efver & samraler ikke er frempang, og
i sreder ﬁxsa-g,e at hjzlpe patienten videre 6l
et mert passende tilbud. Dt samme get sig
geldende, hvis klienten ved forste samtale
seorer hoje pi ORS-kupven (og dermed sor
ud eil at kave det godr), Ouesd 1 dette tilfald=
vil Miller-gruppen afslurte rerapien, da dec er
usandsynlige at verapi vil kunne medfers
mere fremgang. Vi er meger inspirerede af
Miller-gruppens arbejde, og den forsknings-
mzssge bagprund, der er for deres konklusi-
oner. Alligevel er det nétop pd dette punkr, at
vi har funder det nadvendigr at zndre lide pa
vores made at anvende metoden pa.

Hvor Miller-gruppen foreskriver en seks-
perc-posinions, dvs. ar der er rerapeutens op-
gave at vurdere, om terapien skal fortsette
eller gf, har v1 fundet det mere | overensstem-
melze med vores arbejdsmetods ar lade den-
ne vurdering foregd 1 en dialog med klicncen,
Pi denne mdde sikrer vi § hesjere grad, at ogsd
forstaelsen af kurven sker i samspil med kli-
entens =theory of changes fremfor udefuk-
kende at ske pd bapgrund af rerapeutens sta-
tistiske for-forstdelse, Mar vi kigper pd ORS-
kurven sammen med kleemterns, bliver dex
derfor igennem en dialog med klizneerne, at
det afgeres 1) hvordan kurven skal forstds og
2} om terapien skal fortsette eller afshattes,
Man kan sige, at vi ogsd i forstdelse af ORS-
kurven og | beslutningen om terapiens for-
ssttelse eller afslotning er «Client-dirgeted -,
dvs. styret af vores klientecs tanker, meninger
of ensker

Den vesentlige forskel fra Miller-gruppen
er derfor, at vi har indfar en slags «dialogisk
komponente | metoden, som er biswer et me-
ges vardifuldt og vasendigt terapeutisk red-
skl for o5, Man kan gere sig mange speku-
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lsvioner om, hvocfor vi har wdvikler denne
nye komponent, En del af forklaringen skal
miske findes i kubrforskellene mallem US4
og Danmack, og de forskellige krav der er Zor
ar kunne dokomentere effeke af der rerapec-
trgke arbepde. En del af forklaringen tigges
maiske 1, ar vi ikke kan vare ligesd shrdsilrs
som Miller-gruppen, nde vi skal kookiodsre
pd baggrund af ORS=-kuarven, idec v1 srad ep
1 én proces, hvor vi indsamier daca 5l vorss
egen statistiske beregrung, En del ar forsias
cingen skal miske findes | celfzilder, Svi. arvi
ved en rilfeldighed gik 1 dialog med en pa-
tient om kurven, op fandr der menmgirulde
og terapeutisk brugham,

1 dex falgende il jeg forsege ar nidse op,
hvor denne sdialegiskes komponent bestir
For at rydeliggere kemponenten vib jeg foku-
sere gennemgangsn pd case-chiemples pé
dialoger omkring skemasrne,

fien diglogivke kompemnent

I vores arbejde med de o skemaer bar vi ale-
h sarrlizn varet inspireret af idéen om ar ud-
forske vores klionters forscielse af forandrin-
per (Theory of changel. Maske synes Klieneen
ikke nodvendigvis at forandringer skal ske i
samme hast, som w1 ensker det? Maske for-
stir klienpen oged andre elementer af werapi-
en som fremakodt, end dem vi wriddelbare
kan mile pd ORS? Miske focsiac klienten
et som noget posinive, &t hun i en periode Bt
dET YRECTE, fordy hen har en u-p]m-du af ar
adet shal vere shidey, for der bliver gode.?
Micke er klienten =péssimast=, dvs. at hun
hetlers vil score lide skonservamves, for iklke

at biiva skifen nvis hun owodselig [Er dee
shide? Mdsks ror Kisoren Bk sare soodn-
ge Roin fardi fun sS40 #0 2inks om oar hus

E ol cams AF Sirdi. RV Bl bliver for
SpeiatbTisk

Der kan veere mangs malgs forklaringe:
Fé, hvasfor vores kliences ikke altd har op-
adgdende OR5-kurver, selvom de foler ar re-
saplen er hjxipsorm. Detre mener w1 odeluk-
kende kan afdekkes, hvis man cr parac il ar
ga 1 dizlog om kurven, og er parar ol ac god-
eage, at verapien tkke nadvendigns behaver
ar afslorres, selvom korven ikke viser freme
EADE.

I vores forschelse udgar grafen decfor pd
ngen mids en sandhed, men &r n@rmere e
vdgangspunks for en samiale - en sknages vi
hanger dinlogen op pa. Karven er et konkres
billede, som +i kaa reflskrere med vores kli-
enter wd fra, for pa den mide ac sfdekke de-
res forsuielss af forandringer (=theory of
change=), ogsd ndr der gaelder den werapeuri-
ske proces, PA den mdds Bliver wi bedre
istand til ar nlpasse rerapien bedsc mulige ol
klicntens behov, Det bliver decfor meget va-
sentligt 2c kueven ikke wolkes af rerapeuren,
men at des ee & refleksionen med klienten at
forralkningsn opsrir,

Trer ¢y vores oplevelse, ar dialopgen am
ORS-grafen bliver en centeal og wesentlig del
af den rerapentiske samtale = ofe forer dia-
bogen om geafen os lige ind § kernen af nogle
af de remacr, som o mest vigrige for vores
khenoer, feks. omknng motivaoon, at fale
sig fastldsr i sin situaron, relanoner ol v
venilipe persones @ neevierker, arbejdsmass-
2t problemer
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[ase-gksampler

A: Ekzenmepel pd, at der er frompang { tera-
pien, pd trods af stagrerande O RE-kworve
Et par 1 20%erne kammer § rerzpi, idet hun fo-
lex s2g depressiv, oa fordi de faler &r de har
seoert wed ap 1§ parfornolder 6l ar fungere.
Fan‘f! har &n =k | pi 2 &2 Parcer har kendr
hindridén sidén gvmnasietiden op har reisc
meget sammen | edlandet, Forse indenfor de
gidsta ap et de i:q:gp'r.dt ar «£13 rpdders. og i
den forhindelse aplever de begge vanshelig-
teces wied ar T2 bverdagen il ar fungere,
Ved gnden samrafe foreeller parrer, at de
¢ blevet uplaniap: gravide. Tsaer kvinden er
ervas, idet hun ved hotste graviditet var me-
*t pdvirket af hormones, og pd et cidspunke
ed sammen. Kvinden hasker derfor forswe
iwiditet scum tREger [FIWMmatisk og stressen-
for hende op fur parforhobdec
" iober af de fersie samrtaler er der cn
igang pd ORS-kurvenm, men derefier er
tkie le@ngeer fremgang, hvordur vi tager
1ed parrer, om derer fordi vi dkke 78r cale
£ DIELge ting. Patret giver wditryk for ar
uerne ¢t meget vigrige for dem, og at te-
e er de helr rigtige, men a1 den pludse-
avidirer kar medfere at det er en
op ad bakkes. Parre: forrmoleser, at
r &t det ¢r frempang i sig selv, ar de
“aet det verre, pil trods af gravidine-
s witrvk for at de igermem samita-
IMEnge ting, Som de mensr et vig-
deres forhold kan fangere |
z vi aftaler decfor at forsssene

B: Ekzerrpel pd o DRS-kurren sSUtgHeray
fordl patiarien tkkas tor vare =ovdrmodips
Et kvinde | 40%erne kommer i teraps, (oedi
hun i marge ar har varet plage: af en vold-
som of invaliderende angst, Kvinden har tid-
ligere vereet i terapd, og har i den forbindelse
arbejdet meger med sin opvakst og sic pro-
blematiske forhold ol sin mor Dems har
imidiertid ikke hjulpet pd angsten. | lober af
samtalerne arbepder wi med at kvinden lang-
somi skal beveege s ud 1 sitwstioner, som
provokerer angst, og udholde angszen.

Pi OFRS-kurven er der kun en beskeden
feempang, men de Temskridt kvinden gor 1
w3t daglige liv er ikke ol ar tage fegl af: Efter
mange drs solation lykkes hun med &8 aver-
nafte en el week-end pi darerens hajskole,
hin tager pd en lengere udenlancsogse med
sin mand, of fr for ferste gang i mange dren
veninde.

Wi taber med kvinden om kurven, og hun
grver udiryk for at hun er 54 bange for ar hum
vil provokere angiten ul at vende tilbage,
hvis hun viser 05 pd kurven, hvor godt hur
Fzirisk har d=t ~ og at hon belst er i for ske-
MaLrne.

Vi ender med at «afskaiffes skemaeme, og
fortsarter tetapien.

Elementer | diglogen

Den dialog, v har wdvikier vmkring ORS-
grafen, indeholder falgende hovedelementer
fsom ikke nedvendigvis forebommer | den
nevwnte rekkefolpel:

1 Validering af grafen. Her Forsager vig for-
ste orngang at afdecke, om deg grafiske
billede stemmer overens med patientens



ok ling &1 det DEraEeutalkep MEALE = TR ERT 4 S

jelse af udviklingen — dva. for ar
L at det et en cdlfeidighed ar der
ing, bBlbagegary eller stagnation.
wglende fremgang eller lbage-
ner v op for en dialog omkring,
patienten forscir derre: Har der
aring udenfor terapien, er der
pien, er der bocds panenten e
i forandnng endnu, esv,

enten har endringsforslag ol vira-
suteres disse, szeligi med henblik
greve dere o des videre foclash.
||;rg|.11. 'i'iil!"l;_ ar te:.:.Fu'ﬂ: &t wirk-
E&ties terapien uden ndringss,

ession kunne dialogen wdforme
o

er ud 5om om du har der pd ca.
£, 50m sidst vi medres — srernmer
ned din oplevelss? (palidermg af

. der stememer vist meget godt ..
pEnker du am, ar hingene ks
sedre = ar der fordi vi ikke ealer
fies & vigrigt, rdr du er her = el
or det pd en forkert made? (db-
digleg ombrimg dew manglends

W dec symes peg ixke. den detes
i j2g lige &r blever gravid, s cin-
i eneblikieer. Jeg tror fakeisk jeg
r;rggﬂ vierre, hvis jez ikke kom
- 0f 18g ror ogsd oogene bii-
der falder mese ro over cingene,
Lange ting i samtalerne her

v 54 skal i bare forrsaeme pd
jom vi har gjomr hele tiden?

t synes jeg fakosk

Oralorsng SRS-skemast, er folgonds siamman.
rer af dialogen wewentligs (ikke nadvesz 2 .
i nwnce cackkefalge}:

1 Hvig patienten har scorer 4 ller over pd
alle spergsmil, omrales skemaer ikke
yaeeligere.
Hvis p:l:'l::lltn nar scoret 3 alier laveck pa
er eller flere af sporgamdlene, nevner wera-
peuren, at kun kan se, at hun ikke hele har
fnemidet ar albyde den terapi, som parien-
tent angker, Derre gares § en anderkenden-
de og Lben stemaing, for at pasienten faler
sig veikommen nl a1 hj=ipe rerapewien
med ar blive bedre ol at tilpasse sin maro-
gz, il patienzens behov.

3 Sifremr unlfredsheden kraseer en mese
indgiende samiale, lEgger terapéuten om
al, at detre rema md cages am 1 amEste 8-
son, for ac konoe diskueere det mere ind-
ghende,

[E%]

I o pppish sessions kenne dislopen wdfarme
sig som felger:

Tp: Der ser ud vl ar do ikke har folt fimen
l s svor nyme idag. Har de veniddeibarr
nogle korkrete kommentarer 6l noges, vi har
giort e, som ikke har vaoeer ad nyroige, elies
aopger vi ikke niede ar tale om? {dbrer op for
meget korre nibagemeldinger)

KL Jeg symes v smakkede for meger om
min arbejdssirsarion, ¢ steder for at vi fordy-
ber a8 @ min barndam.

Tp: Derer en vigrig rilbagemeldiog, og icg
synes ¥ skal broge mere id pé ar cale om din
barndom, nasre gang du kommer hWiisks
kunpe du zznke Lidr over, bvad i dio bacn-
dom, du kunne renke dig at vi begynder ar

tale om? {reoeder af, op signalerar at der ban
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Perspektiver - apvendelse
ef skemaerne | grupper

Anvendelsen af skemagrne har indel nu va-
eet rettet mod indviduel terapd samt pare- og
Familiesarntaler. Men pd Stolpegicd arbejder
v 1 gpeblikker med at forsege at implemenre-
re ORS-skemaer ¢ en groppeterapeutisk set-
ting, Drerte goe vi som forsag | gropperne for
de spiseforstyrrede pasienter.

Patienrerne meder er kvarrer far grupps-
tid, g Fir udleveret en mappe med skemaer-
ne, som de udblder og scorcer, oz forer ind pd
grafen. Efter de forste 3= gruppefremmae-
der, kigper vi kore pd shemaet, for atse hvor-
dan kurven b:'n;:ger tig. Hvis der er hahow
far ar foretage jusceringer | vores mide at
Rizipe pattenten pd, gor vi det, ellers forcsaee-
g2z 5. Efter B gange laver i en starce evalue-
fi9g. og aier am. hrosvide terapien kjzlper,
g:ler om der er bebov for ar tilbvde patienten

r anden twpe behandliog.

Dzt imereszante i arbrider med ckemaerne
[ denne gruppe ef. ar dialopen ombksing she-
maet kommer tif &r funsee 50m e muger V-
sencligt omdrejningspunky, ndr det gelder
samzsie o kvindens metivation for ar 0.
dr: pi sin spiseforsoverelse. Ofte er kvindes
med spiseforstyrrebier meger ambrabente
deres anske om at siippe af med spiseforscyr-
relsen. Alligevel er det vores erfaring indril
ow, at kvinderne svarer oprigugr pi ORS-
skemaet {der er 53 ar sige den =raskes del af
kvinderne, som besvarsr skemaer), og ar vi
derfor kan s¢ en manglende fremgzang 1 de til-
f=zlde, hvor motivationen for forandring ikke

er 5d stark {eller i de clfzlde, hvor vi er oppe
imod en sterk spiseforstyrrefse). Dialogen
omkring grafen kommer 1 ditss tilfzlds ol ac
wirke motivationsafklarende og 1 nogle rilfal-
de ogsd motivationsstyrkende. Samndig bli-
ver dialogen ogs veegentlig 1 vores arbejde
pi at allere os med kvinden imod spiefos-
styprelsen.

Indeil videre har wores ansendelse af ske-
maet varet meget hjzlpsome 1| vores arbepde,
op har hjulper os 1l ar 2ndre behandlingsal-
buddet for de kvinder, som tkke profirereds
af gruppen. Vi har siledes 2ndrer to behand-
lingsforlab, siledes at kvinderne 1 steder fik
tilbade familiesamtaler - begge gange med
bedre eftele. Derudover har « ndhgere kun-
ne afsiutes Forleb med panenter, som ikke var
parat til at forerage de forandringer, som be-
hmdlinﬁm kezver af dem. | seeder har v
kunnet tilbyde demn ot korrere, motivations-
afklarende, mdividuelt forkakb.

Afrunding

Som navar § indledningzn, var det blandr an-
der udfordringen ved at arbejde korttidssera-
peutish, der nadvendiggiorde et fokus pd psy-
koterapiforskningen. Mulee-groppens sporge-
skemaer er for vores ream et meger vigtige
arhejdsredskab, som netop minder os om, ar
vi skal fobusete pll vores relations-Ferdighe-
deg, Of at %1 swal huske at sperge wores khenter
til eids undeevejs [ rerapien, sd de kan goide
o8, § vores forseg pd ar hjzlpe dem

[ en kormidsterapeutisk kontekse har det
vist sig meger brugbart ar have en konkrer
kurve ar tale ud fra, bdde sommen med kii-
entzrne, men ogsS 1 supervision. Med ora-
fen, er wi blever bedre ol hurtigers ar afslarte
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[ﬂﬂlﬂ'-h. som ikke er virksamrna, Sn:l:q:'jdi.ﬁ
har vi ogsd er bedre wdgangspunks for ar
vurdere, o en patient skal pilbvdes fiers
samtaler, for at forcszme den posiiive frem-
panp,

Derudower bhar Hese af mine knlleg:r Ever
edervke for, st de bar vaerer vorolig glads forske-
meacene of grafen | deres arbejde, foedi vi afte
sacder alene med vores perterapeer. Med ske-
matrne of grafen har vi fier en «makkers at
refiekrere med, sshvom vi arbejder alene, Dette
skyldes smrligr, at dislosen ombkring geafen
hizlper os ol hurogt ar komme ind pa de rema-
g, sowm g cenmale for klienten, og dermed fo-
kusere terapien pé de vasentligste emaer.

Som n=vnt, kan skematrne ogsd anven-
des som grundlag for praksis-forskning. Vier
i #jebhicket gang med ac mdsamle 100 af-
stuerede foclieb, sem v kan foretage stanst-
ske bereguinger pd. Disse scatistiske bereg-
ninger vl vis= 05, hvor mange sesseoner vi
bruger pd ar skabe dem fewrste rerapeutiske
forandrivg, of kommer samtsdig nl ar vere
evidens for vores behandiings effekerviner. PA
dest made vil wores arbejde med skemaeme
opsd hjslpe os ol ar leve op 6l tdens krav om
evidenshaserer terapl,

Summary
SUSAMNE ASTERUIG ANDERSEN

Hote

1 Tailsx for Fordf mANge samtaier man skal bugs for
#1 skabe em lespevlin ‘Drandring bemgnes pd
paggrund &f oo afsuttede farddh, bwar man har
udfylde OFS. wMdller=grupoend [Milfer of al =ag7,
Hubbie o8, vo90 of Dun@n Gxilber 2000} tai ken
gerfor ikke umiddslBary o Tarn 0l Andee steder
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