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Terapeut og klient -
veje og vildveje i samarbejdet
Nogle overvejelser

AF STEPHEN S. MATHIASEN,
PSYKOLOG

Terapeutiske faktorers
virkningsgrad

| de senere ar er bade forskere og be-
handlere i stigende grad blevet optag-
ede af, hvilke forudsatninger i relatio-
nen mellem klient og terapeut, der vil
kunne give de bedste betingelser for et
vellykket, terapeutisk samarbejde.

Den Igsningsfokuserede terapeut
Steve de Shazer har engang sagt, at
for terapeutens vedkommende skal
udgangspunktet for mgdet med klien-
ten veere at fale sig heldig over netop
at skulle samarbejde med den klient,
der treeder ind ad dgren, samt altid at
mede klienten med en grundleggende
venlighed. Det lyder maske banalt,
men at tage det til sig er langt fra
banalt, f.eks. nar man mader en klient,
der med vrede reagerer over for ngd-
vendigheden af at indga i en samtale
om sin situation og ikke umiddelbart
kan forstd, at terapeuten ikke kan ng-
jes med at lese i papirerne.

Man kan forfalde til at vurdere, at
klienten ikke er motiveret for behand-
ling, og dermed afskaere sig fra et mere
empatisk og anvendeligt udgangs-
punkt, der drejer sig om, at alle klien-
ter er motiverede. Kunsten er at hjalpe
dem med at finde ud af, hvad de er
motiverede for, og dernaest indga i en
forhandling, der beveeger sig inden for
det muliges graenser.

| bogen “The Heart and Soul of
Change — What Works in Therapy” af
Hubble, Duncan og Miller, udgivet af
den amerikanske psykologforening,
geres der nogle overvejelser over, hvad
der virker i terapi og ikke mindst over
modsatningen mellem, hvad terapeu-
ter tror, der virker, og hvad der sa fak-
tisk ger det. Ved at analysere eksiste-
rende undersggelser finder man frem
til en procentvis virkningsgrad af fire
hovedomrader:
- Faktorer der handler om klientens
personlige og eksterne resourcer.
- Relationen mellem klient og
terapeut.
- Klientens hab og tro pa behandlin-
gens virkning.
-~ Terapeutens metoder.
De fire omrader tildeles falgende virk-
ningsgrader i forhold til behandlingens
effektivitet:
Klientressourcer:  40%

Relationen: 30%
Forhabninger: 15%
Metoder: 15%

Det pudsige er, at mange terapeuter vil
tildele deres metoder en langt sterre
veegt i vurderingen af, hvad der er af-
gerende for en vellykket behandling.
Selv om de non-specifikke faktorers
betydning har veeret kendt lnge, sa
lader det til at vaere en viden, vi tera-
peuter har endog meget sveert ved at
tage til os. Nar jeg stilles over for den-



ne viden, legger jeg maerke til, hvor-
dan jeg efter en stund begynder jeg at
tenke: “jo - men den klientgruppe jeg
arbejder med, er nu noget seerligt.”

Forandring og dens faser

Vi har tendens til at undervurdere fak-
torer, som forskningen viser er betyd-
ningsfulde. Samtidig skal det under-
streges, at dette ikke giver belaeg for
at haevde, at det at have en metode er
ligegyldigt, - tvaertimod. Metoder er
naturligvis nedvendige, men de er ge-
nerelt set mere effektive, hvis man er
opmerksom pa den sammenhang, de
gerne skulle vare virksomme i.

Diskussionerne omkring ens egen
metodes fortreffelighed i sig selv eller
i forhold til andre metoder far ogsa et
andet perspektiv, nar vi som behand-
lere erkender, at almene faktorer som
respektfuld kommunikation, indlevel-
sesevne, varme og rummelighed har
storre veegt med hensyn til udfaldet af
behandlingen end forskelle i specifikke
metoder. Man kan sige, at den sam-
menhang metoden skal veere virksom
i, er klientens ressourcer, og de navnte
almene faktorer er byggestenene i den
relation, der opbygges. Disse faktorer
tilsammen skulle sa have en virknings-
grad pd 70%, altsa temmelig stor be-
tydning for et effektivt behandlings-
forlgb.

De almene faktorer er imidlertid ikke
blot udtryk for “blade veerdier.” For at
blive effektive i behandlingen, skal de
kombineres med en forstaelse af klien-
tens proces med udgangspunkt i hans
personlige og eksterne ressourcer. Det
betyder, at vi ma foretage et tilstraek-
kelig preecist sken med hensyn til bag-
grunden for klientens henvendelse,
hvad klienten gnsker og hvor klienten
er med hensyn til at omszette sine gn-
sker til forpligtende handling. Med
andre ord hvor klienten er i sin foran-
dringsproces.

Der er nu forskningsmaessigt beleg
for at haevde, at den metode man an-
vender i psykoterapi kun bliver et ef-
fektivt redskab i en forandringsproces,
nar den ses i ssmmenhang med, hvor
klienten befinder sig i sin proces mod
forandring. Uanset problematik kraever
en forandring en aktiv indsats fra kli-
entens side, hvor diminutiv den end
matte vere. | forhold til denne parat-
hed kan man opstille et kontinuum
bestdende af folgende faser.

Fer-overvejelse. Klienten ger sig
ingen overvejelser om, at situationen
kan eller skal vaere anderledes. Enten
oplever klienten ikke, at der er et pro-
blem, (det ggr maske kun sagsbehand-
leren, hustruen eller barnene) eller der
er en smertefuld tilstand, men den be-
tragtes som “fact of life” eller det an-
ses for utenkeligt, at det skulle kunne

vaere anderledes. Relationen mellem
klient og terapeut kan her metaforisk
beskrives som en, hvor klienten er en

geest. For at vare synergisk afstemt
efter denne forstdelse, ma terapeutens
tiltag sigte pa at skabe de bedste
betingelser for at etablere en relation,
der kan give klienten mulighed for at
na frem til den naeste fase. At forsege i
dette stadie at fa klienten til at blive
aktiv i sin forandringsproces vil blot
seette relationen under pres med risiko
for, at man forpasser chancen for, at
klienten pa et senere tidspunkt gar
aktivt ind i processen. Eller man risike-
rer at kontakten afsluttes i utide.

En mere passende intervention vil
eksempelvis veere at tale med klienten
om, hvad der har faet ham til at hen-
vende sig, eventuelt kombineret med
psykoedukative tiltag.

Naste fase er overvejelsesfasen.
Operationelt beskrives denne fase sa-
ledes, at klienten ger sig overvejelser
om forandring inden for et givet tids-
rum. Her vil man som terapeut opleve
klienten fremfare sine problemer som
“klager.” Hvad dette indebaerer i for-
hold til klientens egen indsats, er ikke
klart, men han er parat til at gere sig
sine overvejelser. | denne fase er det
afgerende, at terapeuten ikke presser
pa med hensyn til konkrete @ndringer
eller mentale strategier, men stotter
klienten i en afklaringsproces. Det kan
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veere at fokusere pa de undtagelser fra
problemet, der matte forekomme.

Klienten kan veere plaget af angst-
fyldte erindringer og opdager maske i
samtale med terapeuten, at samvaeret
med begrnene befordrer en mere naer-
vaerende tilstand, der kan danne en
form for modvagt mod smertefulde
erindringer. Terapeuten anerkender, at
der iser i denne fase kan vere tale om
ambivalens: Nytter det noget? Hvad
fér jeg ud af at gere noget? lagttagel-
ser og overvejelser af denne art kan
siden bruges i mere fremadrettede
strategier.

Forberedelsesfasen. Nu er klienten
parat til at indga dreftelser omkring en
realistisk malsztning for behandlingen.
Klienten kan inddrages som en aktiv
samarbejdspartner; det er nu muligt at
fa etableret en baeredygtig arbejds-
alliance. Terapeuten kan nu begynde at
invitere til draftelse af, hvilke mal der
kan arbejdes pa.

| handlingsfasen skal terapeuten
give plads til klientens selv-beroende
adfeerd. Terapeuten kan her std pa
sidelinien og opleve, hvordan klienten
patager sig ansvaret for forandrings-
processen. Der er en fortsat opmaerk-
somhed pa, hvornar det er hensigts-
maessigt at veere henholdsvis mere
aktiv og mere passiv i processen.

Afhaengig af klientens tilstand vil
der veere flere forandringsprocesser

igang samtidigt. Det stiller krav til tera-
peuten, men er samtidig ogsa den pro-
fessionelle udfordring, der skeerper
terapeutens faglige behandighed.

| konsolideringsfasen drejer det sig
om at fa forankret @&ndringerne, even-
tuelt kombineret med en forberedelse
af klienten pa stilstand eller tilbage-
fald, sa disse ikke i sig selv immobilise-
rer ham og fratager ham den nyvundne
selvtillid.

Afslutningsfasen vil for vores klien-
ters vedkommende ofte veere et uop-
naeligt mal, hvis man definerer denne
fase som udtryk for en fuldstaendig
restituering, der indebaerer, at klienten
helt og holdent kan handtere sine van-
skeligheder. Det vil ogsa veere sjeeld-
ent, at det er forandringsprocessen og
dens forlgb, der bestemmer afslut-
ningsfasen. Ofte vil der veere tale om,
at det er omfanget og kvaliteten af det
samarbejde, som OASIS kan fa etable-
ret med henviser, der er afggrende for,
hvornar denne fase indtraeder.

At samstemme
intervention og fase

Den fase, klienten befinder sig i ved
behandlingsstart, vil kunne sige noget
om chancen for at etablere en behand-
lingsalliance og dermed opna et vel-
lykket forlgb. Hvis klienten befinder
sig i en tidlig fase, er der mindre sand-

synlighed for et vellykket forlgb, end
hvis klienten befinder sig i en senere.
Hvordan et forlgb former sig fra en af
de tidlige faser til en senere, er natur-
ligvis individuelt og afhangig af
mange faktorer. En af de terapeutiske
udfordringer ligger i sammen med
klienten at finde frem til de omrader,
hvor der er et forandringspotentiale i
de problemstillinger, han eller hun
mgder op med.

En anden central problematik er de
vanskeligheder, som terapeuten steder
pa i sine forsgg pa at etablere en be-
handlingsalliance. Hvis vi som terapeu-
ter tager initiativ til tiltag og interven-
tioner, der ikke er afstemt efter den
@ndringsfase, klienten befinder sig i,
vil vores bestrabelser i bedste fald
veere virkningslgse, i varste fald vil de
fare til, at vi er med til at blokere for,
at klienten bevaeger sig frem til den
naste fase. Hvis en klient eksempelvis
er plaget af angstfyldte genoplevelser
og befinder sig i en tidlig fase, hvor
klienten ingen erfaring overhovedet
har vedrarende effekten af egen ind-
sats og mental treening, vil forseg pa at
involvere klienten i sadanne opgaver
blot fare til, at terapeuten opleves med
manglende indfeling og forstdelse for
klientens situation. Det betyder, at
relationen bliver sat under pres, hvilket
ikke er befordrende for at klienten be-
veeges fra den en fase til den naste.



Et andet eksempel pa uoverens-
stemmelse mellem intervention og for-
andringsfase er, hvor terapeuten er for
styrende og vejledende i en situation,
hvor klienten er naet frem til en fase,
hvor han eller hun er parat til at tage
over og vere igangsattende. | en sa-
dan situation lgber man ligeledes risiko
for at veaere fastholdende i stedet for
forandringsfremmende.

Hvis en klient er belastet af sgvn-
vanskeligheder, men samtidig ved sin
adfard inden indsovning handler pa en
made, der ikke er befordrende for sgv-
nen, vil den terapeutiske indsats i be-
gyndelsen vare af psykoedukativ art.
Klienten befinder sig i fer-overvejel-
sesfasen. Den psykoedukative indsats
munder sd ud i en afklaring af, hvad
den nye viden ville betyde i forhold til
klientens konkrete situation og ad-
feerd. Eksempler pa adfeerd, der ikke er
sgvnbefordrende, er f.eks. at se ny-
hedsudsendelser fra hjemlandet inden
sengetid, bruge tiden pd angstfyldte
erindringer, at drikke kaffe og ryge
cigaretter m.m.

Terapi og
kulturafhazngighed

At indteenke denne fasemodel for for-
andring i behandlingsarbejdet med

flygtninge kan bade veere afklarende
og inspirerende for tilgangen til be-

handlingsprocessen. Blot skal man
stadig holde sig for gje, at denne syns-
vinkel og model ingenlunde er kultur-
uafheengig. Mgdet mellem behandler
og klient er ogsa medet mellem for-
skellige kulturelle udgangspunkter
vedrgrende opfattelser og forklaringer
pa sundhed og sygdom, og hvad der
farer fra det ene til det andet.

Vi mgder klienten med implicitte
antagelser om virkelighedens natur og
om hvad der er vaesentligt. At forbiga
de riscisi, der er ved at ophgje egne
kulturelle praemisser til almene gyldige
principper, er ensbetydende med ikke
at leve op til den kultursensitive opga-
ve, der ligger i ethvert made med et
menneske fra en anden kultur. Den
opgave indebzrer ikke at bortkaste
egen viden og indsigt, men at gere sig
klart, at den hviler pa forudszetninger,
der ikke er universelle.

Her ligger den store udfordring i at
finde balancen mellem anerkendelsen
af eget udgangspunkt og indsigt, og
sa det at turde indtage en position af
uforudindtaget abenhed over for den
klient, der traeder ind ad daren.
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