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vises til behandling i OASIS. Dog er der en tydelig tendens
til et fald i antallet af klienter fra det tidligere Jugoslavien.

Antallet af børne-familiesager er steget væsentligt de
senere år. I 2003 udgjorde antallet af disse sager 10 % af
samtlige henvisninger, men tæller vi antallet af familiemed-
lemmer, som er blevet henvist med, udgør antallet af hen-
viste klienter i børne-familiesager 32 %.

Der bliver fortsat henvist 3-4 gange så mange mænd
som kvinder til behandling. Langt hovedparten af mænde-
ne er direkte traumatiserede som følge af, at de har været i
krig eller udsat for tortur, mens mange kvinder bliver hen-
vist som sekundært traumatiserede, dvs. de bliver henvist
på grund af de belastninger, der følger af at leve sammen
med en traumatiseret mand. Det samme gør sig også gæl-
dende for børnene i familierne.

 OASIS’ historie har der været en løbende tendens til at
gennemsnitsalderen for de henviste klienter er blevet høje-
re. Denne tendens er fortsat i 2003, hvor gruppen af 40-
49-årige nu klart udgør den største gruppe. I 2001 var der
flest i gruppen 30-39-årige, i 2002 var der ca. lige mange
30-39-årige og 40-49-årige. Det er tænkeligt at de økono-
miske restriktioner i kommunerne, i forhold til at henvise til
behandling, betyder, at kommunerne nu i højere grad ven-
ter med at henvise til man ser, at der ikke er nogen anden
udvej. Det er i overensstemmelse med den oplevelse, vi har,
at klienterne generelt har det dårligere, når de bliver hen-
vist til behandling i OASIS end tidligere.

Terapeut og klient –
veje og vildveje i samarbejdet
Nogle overvejelser

af stephen s. mathiasen,
psykolog

Terapeutiske faktorers
virkningsgrad

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

Den løsningsfokuserede terapeut
Steve de Shazer har engang sagt, at
for terapeutens vedkommende skal
udgangspunktet for mødet med klien-
ten være at føle sig heldig over netop
at skulle samarbejde med den klient,
der træder ind ad døren, samt altid at
møde klienten med en grundlæggende
venlighed. Det lyder måske banalt,
men at tage det til sig er langt fra
banalt, f.eks. når man møder en klient,
der med vrede reagerer over for nød-
vendigheden af at indgå i en samtale
om sin situation og ikke umiddelbart
kan forstå, at terapeuten ikke kan nø-
jes med at læse i papirerne.

Man kan forfalde til at vurdere, at
klienten ikke er motiveret for behand-
ling, og dermed afskære sig fra et mere
empatisk og anvendeligt udgangs-
punkt, der drejer sig om, at alle klien-
ter er motiverede. Kunsten er at hjælpe
dem med at finde ud af, hvad de er
motiverede for, og dernæst indgå i en
forhandling, der bevæger sig inden for
det muliges grænser.

I bogen “The Heart and Soul of
Change – What Works in Therapy“ af
Hubble, Duncan og Miller, udgivet af
den amerikanske psykologforening,
gøres der nogle overvejelser over, hvad
der virker i terapi og ikke mindst over
modsætningen mellem, hvad terapeu-
ter tror, der virker, og hvad der så fak-
tisk gør det. Ved at analysere eksiste-
rende undersøgelser finder man frem
til en procentvis virkningsgrad af fire
hovedområder:
·· Faktorer der handler om klientens

personlige og eksterne resourcer.
·· Relationen mellem klient og

terapeut.
·· Klientens håb og tro på behandlin-

gens virkning.
·· Terapeutens metoder.
De fire områder tildeles følgende virk-
ningsgrader i forhold til behandlingens
effektivitet:

Klientressourcer: 40%
Relationen: 30%
Forhåbninger: 15%
Metoder: 15%

Det pudsige er, at mange terapeuter vil
tildele deres metoder en langt større
vægt i vurderingen af, hvad der er af-
gørende for en vellykket behandling.
Selv om de non-specifikke faktorers
betydning har været kendt længe, så
lader det til at være en viden, vi tera-
peuter har endog meget svært ved at
tage til os. Når jeg stilles over for den-
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OASIS i tal

Antallet af henviste sager i 2003 ligger på samme niveau
som i 2002. Af disse sager var 12 børne-familiesager, som i
alt involverede 37 personer i et undersøgelses-, udred-
nings- og/eller behandlingsforløb. Der er således atter i
2003 tale om en mindre stigning i antallet af disse sager,
hvilket afspejler, at kommunerne i stigende grad er blevet
opmærksomme på, at OASIS kan tilbyde kvalificeret
assistance til flygtningefamilier med problemer. OASIS har
desuden udvidet kapaciteten af børnepsykologer.

Godt halvdelen af de henviste klienter er henvist fra det
storkøbenhavnske område, mens resten er fordelt på de
øvrige sjællandske amter. OASIS har tidligere også fået
henvist klienter fra Fyn, men efter at Fyns Amt åbnede
deres eget rehabiliteringscenter for traumatiserede flygt-
ninge i Odense, er henvisningerne herfra ophørt.

Andelen af irakere er faldet med 10%, men udgør
stadigvæk langt den største gruppe af henviste klienter.
Derudover udgør ex-jugoslavere, statsløse palæstinensere
og afghanere mellem 10-15% hver, mens der er en stor
gruppe af andre på 29% (26 klienter), som dækker 15 for-
skellige lande. I de seneste par år har der således vist sig et
nogenlunde stabilt billede af, hvilke nationaliteter der hen-

serede flygtninge. Dertil kommer 3 kurser, som vi selv
arrangerede, foruden 2 informationsmøder for social- og
sundhedsforvaltninger samt 4 foredrag.
    Som et led i udviklingen af vores kursusvirksomhed blev
vi i 2003 færdige med opbygningen af et elektronisk
arkivsystem for de undervisningsmaterialer, vi anvender på
vores kurser.

Samarbejde med andre
behandlingscentre

Behandlingscentrene i Danmark har fortsat det gode
samarbejde fra tidligere. Centerlederne mødes ca. 4 gange
om året til drøftelse af emner af fælles interesse. F.eks.
drøftes det, hvilken betydning de forskellige politiske
initiativer på flygtningeområdet har for behandlings-
arbejdet, eventuelle fælles initiativer, erfaringsudveksling
og gensidig orientering om nye tiltag og om situationen på
centrene.
    Da OASIS og RCT-Jylland har haft det fælles vilkår at
modtage driftstilskud fra Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet samt søgt om at blive en del af det frie sygehus-
valg, er der også blevet etableret et samarbejde mellem de
to centres bestyrelser. I 2003 mødtes bestyrelsen for RCT-
Jylland og bestyrelsen for OASIS til en fælles drøftelse i
København af de to centres situation.

Antal henviste sager 89

Antal henviste klienter 114

Antal afsluttede sager 113

Igangværende pr. 12.12.2003 95

Klienter på venteliste pr 12.12.2003 24

De almene faktorer er imidlertid ikke
blot udtryk for ”bløde værdier.” For at
blive effektive i behandlingen, skal de
kombineres med en forståelse af klien-
tens proces med udgangspunkt i hans
personlige og eksterne ressourcer. Det
betyder, at vi må foretage et tilstræk-
kelig præcist skøn med hensyn til bag-
grunden for klientens henvendelse,
hvad klienten ønsker og hvor klienten
er med hensyn til at omsætte sine øn-
sker til forpligtende handling. Med
andre ord hvor klienten er i sin foran-
dringsproces.

Der er nu forskningsmæssigt belæg
for at hævde, at den metode man an-
vender i psykoterapi kun bliver et ef-
fektivt redskab i en forandringsproces,
når den ses i sammenhæng med, hvor
klienten befinder sig i sin proces mod
forandring. Uanset problematik kræver
en forandring en aktiv indsats fra kli-
entens side, hvor diminutiv den end
måtte være. I forhold til denne parat-
hed kan man opstille et kontinuum
bestående af følgende faser.

FørFørFørFørFør-over-over-over-over-overvejelsevejelsevejelsevejelsevejelse. Klienten gør sig
ingen overvejelser om, at situationen
kan eller skal være anderledes. Enten
oplever klienten ikke, at der er et pro-
blem, (det gør måske kun sagsbehand-
leren, hustruen eller børnene) eller der
er en smertefuld tilstand, men den be-
tragtes som ”fact of life” eller det an-
ses for utænkeligt, at det skulle kunne

være anderledes. Relationen mellem
klient og terapeut kan her metaforisk
beskrives som en, hvor klienten er en
gæst. For at være synergisk afstemt
efter denne forståelse, må terapeutens
tiltag sigte på at skabe de bedste
betingelser for at etablere en relation,
der kan give klienten mulighed for at
nå frem til den næste fase. At forsøge i
dette stadie at få klienten til at blive
aktiv i sin forandringsproces vil blot
sætte relationen under pres med risiko
for, at man forpasser chancen for, at
klienten på et senere tidspunkt går
aktivt ind i processen. Eller man risike-
rer at kontakten afsluttes i utide.

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

Næste fase er overoveroveroverovervejelsesfasen.vejelsesfasen.vejelsesfasen.vejelsesfasen.vejelsesfasen.
Operationelt beskrives denne fase så-
ledes, at klienten gør sig overvejelser
om forandring inden for et givet tids-
rum. Her vil man som terapeut opleve
klienten fremføre sine problemer som
”klager.” Hvad dette indebærer i for-
hold til klientens egen indsats, er ikke
klart, men han er parat til at gøre sig
sine overvejelser. I denne fase er det
afgørende, at terapeuten ikke presser
på med hensyn til konkrete ændringer
eller mentale strategier, men støtter
klienten i en afklaringsproces. Det kan

ne viden, lægger jeg mærke til, hvor-
dan jeg efter en stund begynder jeg at
tænke: ”jo - men den klientgruppe jeg
arbejder med, er nu noget særligt.”

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 belæg for
at hævde, at det at have en metode er
ligegyldigt, - tværtimod. Metoder er
naturligvis nødvendige, men de er ge-
nerelt set mere effektive, hvis man er
opmærksom på den sammenhæng, de
gerne skulle være virksomme i.

Diskussionerne omkring ens egen
metodes fortræffelighed i sig selv eller
i forhold til andre metoder får også et
andet perspektiv, når vi som behand-
lere erkender, at almene faktorer som
respektfuld kommunikation, indlevel-
sesevne, varme og rummelighed har
større vægt med hensyn til udfaldet af
behandlingen end forskelle i specifikke
metoder. Man kan sige, at den sam-
menhæng metoden skal være virksom
i, er klientens ressourcer, og de nævnte
almene faktorer er byggestenene i den
relation, der opbygges. Disse faktorer
tilsammen skulle så have en virknings-
grad på 70%, altså temmelig stor be-
tydning for et effektivt behandlings-
forløb.
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Forskning

I 2003 startede forskningsprofessor i transkulturel klinisk
psykologi ved Københavns Universitet Gretty Mirdal et
forskningsprojekt, hvor formålet er
    1) dels at undersøge effekten af den tværfaglige
behandling af traumatiserede flygtninge med særlig fokus
på den psykologiske behandling, og
    2) dels at afdække eventuelle kulturbetingede uoverens-
stemmelser mellem klienternes og behandlernes opfattelse
af årsag, symptomernes betydning og det terapeutiske
forløb.
    Projektet er baseret på interviews med henholdsvis
klienter, tolke og psykologer i OASIS.

Opkvalificering af medarbejdere

I juni afsluttede 6 medarbejdere fra OASIS en videreuddan-
nelse i Somatic Experiencing® (SE). SE er en kropsorienteret
psykoterapeutisk indfaldsvinkel til at forstå og behandle
traumer på, og metoden har vist sig gavnlig for mange af
vores klienter. En medarbejder påbegyndte uddannelsen i
2003.
    Administrativ sekretær Bettina Jensen fortsatte endvi-
dere sin efteruddannelse i grafisk formidling, således at
OASIS i stigende grad fremover selv vil kunne varetage de
formidlingsmæssige opgaver.

Undervisning og foredrag
I 2003 omlagde OASIS sin strategi for kursus- og undervis-
ningsvirksomhed, således at vi nu i højere grad begyndte at
satse på kurser for arbejdspladser frem for selv at slå kurser
op. Baggrunden var, at vores kursuskatalog faktisk gav en
del henvendelser fra arbejdspladser, som ønskede at gøre

brug af vores ekspertise vedrørende arbejde med flygt-
ninge, hvorimod det var vanskeligt at få nok individuelle
deltagere til de kurser, vi selv arrangerede. Resultatet blev
derfor, at vi i første omgang udgav 3 foldere med beskri-
velse af de mest efterspurgte kurser. De 3 foldere indehol-
der beskrivelser af kurser om henholdsvis
·· Flygtningebørn og –familier,
·· Flygtninges kriser og traumer
·· Belastninger i arbejde med flygtninge
I alt 8 kurser blev afholdt i 2003 for forskellige arbejdsplad-
ser, der ønskede at kvalificere sig i arbejdet med traumati-

give plads til klientens selv-beroende
adfærd. Terapeuten kan her stå på
sidelinien og opleve, hvordan klienten
påtager sig ansvaret for forandrings-
processen. Der er en fortsat opmærk-
somhed på, hvornår det er hensigts-
mæssigt at være henholdsvis mere
aktiv og mere passiv i processen.

Afhængig af klientens tilstand vil
der være flere forandringsprocesser

igang samtidigt. Det stiller krav til tera-
peuten, men er samtidig også den pro-
fessionelle udfordring, der skærper
terapeutens faglige behændighed.

I kkkkkonsolideringsfonsolideringsfonsolideringsfonsolideringsfonsolideringsfasenasenasenasenasen drejer det sig
om at få forankret ændringerne, even-
tuelt kombineret med en forberedelse
af klienten på stilstand eller tilbage-
fald, så disse ikke i sig selv immobilise-
rer ham og fratager ham den nyvundne
selvtillid.

AfslutningsfAfslutningsfAfslutningsfAfslutningsfAfslutningsfasen asen asen asen asen vil for vores klien-
ters vedkommende ofte være et uop-
nåeligt mål, hvis man definerer denne
fase som udtryk for en fuldstændig
restituering, der indebærer, at klienten
helt og holdent kan håndtere sine van-
skeligheder. Det vil også være sjæld-
ent, at det er forandringsprocessen og
dens forløb, der bestemmer afslut-
ningsfasen. Ofte vil der være tale om,
at det er omfanget og kvaliteten af det
samarbejde, som OASIS kan få etable-
ret med henviser, der er afgørende for,
hvornår denne fase indtræder.

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 opnå et vel-
lykket forløb. Hvis klienten befinder
sig i en tidlig fase, er der mindre sand-

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

En anden central problematik er de
vanskeligheder, som terapeuten støder
på i sine forsøg på at etablere en be-
handlingsalliance. Hvis vi som terapeu-
ter tager initiativ til tiltag og interven-
tioner, der ikke er afstemt efter den
ændringsfase, klienten befinder sig i,
vil vores bestræbelser i bedste fald
være virkningsløse, i værste fald vil de
føre til, at vi er med til at blokere for,
at klienten bevæger sig frem til den
næste fase. Hvis en klient eksempelvis
er plaget af angstfyldte genoplevelser
og befinder sig i en tidlig fase, hvor
klienten ingen erfaring overhovedet
har vedrørende effekten af egen ind-
sats og mental træning, vil forsøg på at
involvere klienten i sådanne opgaver
blot føre til, at terapeuten opleves med
manglende indføling og forståelse for
klientens situation. Det betyder, at
relationen bliver sat under pres, hvilket
ikke er befordrende for at klienten be-
væges fra den en fase til den næste.

være at fokusere på de undtagelser fra
problemet, der måtte forekomme.

Klienten kan være plaget af angst-
fyldte erindringer og opdager måske i
samtale med terapeuten, at samværet
med børnene befordrer en mere nær-
værende tilstand, der kan danne en
form for modvægt mod smertefulde
erindringer. Terapeuten anerkender, at
der især i denne fase kan være tale om
ambivalens: Nytter det noget? Hvad
får jeg ud af at gøre noget? Iagttagel-
ser og overvejelser af denne art kan
siden bruges i mere fremadrettede
strategier.

FFFFForberorberorberorberorberedelsesfedelsesfedelsesfedelsesfedelsesfasenasenasenasenasen. Nu er klienten
parat til at indgå drøftelser omkring en
realistisk målsætning for behandlingen.
Klienten kan inddrages som en aktiv
samarbejdspartner; det er nu muligt at
få etableret en bæredygtig arbejds-
alliance. Terapeuten kan nu begynde at
invitere til drøftelse af, hvilke mål der
kan arbejdes på.
    I handlingsfhandlingsfhandlingsfhandlingsfhandlingsfasenasenasenasenasen skal terapeuten
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Deltagelse i seminarer og konferencer

I april 2003 deltog OASIS i det første europæiske
netværksmøde arrangeret for rehabiliteringscentre for
torturofre og andre menneskerettighedskrænkelser i
Blankenberge i Belgien. Initiativet blev taget af Internatio-
nal Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT) og
International Society for Health and Human Rights
(ISHHR). Formålet var at etablere et europæisk samarbejde
centrene imellem på følgende 6 områder:
1. Diagnosticering og dokumentation
2. Behandling
3. Fundraising
4. Advocacy og juridiske spørgsmål
5. Sekundær forebyggelse
6. Dokumentation af tortur
På netværksmødet blev der nedsat arbejdsgrupper inden
for hvert af disse områder, som fik til opgave at udvikle
fælles standarder og målsætninger. OASIS valgte at
involvere sig i gruppen om behandling og var på dette
møde repræsenteret ved direktør Ulrik Jørgensen.
    Næste europæiske netværksmøde fandt sted i septem-
ber samme år i Cambridge, hvor psykolog Ala Elczewska
repræsenterede OASIS. På baggrund af vore bestræbelser
på at udvikle metoder til monitorering og dokumentation af
vores behandlingsarbejde, valgte vi denne gang også at
engagere os i arbejdsgruppen om diagnostisering og
dokumentation. Vores fremtidige engagement vil således
ligge omkring udvikling af fælles behandlingsstandarder og
diagnosticering og dokumentation.
    I maj 2003 deltog 3 medarbejdere i European Society for
Traumatic Stress Studies’ (ESTSS) 8. konference i Berlin.
Afspændingspædagog Gita Nielsen og psykolog Ursula
Fürstenwald bidrog med en præsentation af et forsøg med
gruppeforløb med særlig fokus på en gruppe klienters

søvnproblemer. Direktør Ulrik Jørgensen bidrog i samar-
bejde med repræsentanter fra en række andre centre i
Danmark med en workshop om et fælles dansk projekt om
monitorering af behandlingen af traumatiserede flygtninge.
    I oktober 2003 deltog 3 af OASIS’ børnepsykologer,
Marijke Marijnissen, Tina Dam Kristensen og Else Ryding i
en konference i Malmø med titlen: ”Bättre hjälp till barn i
flyktingfamiljer”.
    Endelig deltog psykolog Ala Elczewska i december 2003
i et 10 års jubilæumsseminar for Kris- och traumaenheten i
Gøteborg med temaet ”Trauma och återhämtning”.

Interne faglige konferencer
Også i 2003 afholdt vi i OASIS en række interne faglige
konferencer, hvor en række eksperter blev inviteret til at
holde foredrag om faglige specialer af relevans for vores
rehabiliteringsarbejde med traumatiserede flygtninge. Der
blev afholdt 4 faglige konferencer:
Professor i psykologi ved Århus Universitet Ask Elklit holdt
et foredrag om nyere forskning i PTSD, herunder testred-
skaber, co-mobiditet og differentialdiagnostik.
    Overlæge i psykiatri Henrik Rindom holdt et foredrag om
stof- og alkoholmisbrug, en problematik, som vi ofte er
konfronteret med i forhold til vores klienter i OASIS.
    Chefpsykolog Lars Sørensen ved Amtshospitalet i Nykø-
bing Sjælland holdt et foredrag om PTSD og de psykiatri-
ske lidelser
    Endelig holdt Christian Simonsen, som er psykiatrisk
konsulent i OASIS, et foredrag om behandlingsindikationer
og medicinens virkeområder og implikationer for den øvrige
tværfaglige behandling i OASIS (jf. i øvrigt artikel side 10).

Et andet eksempel på uoverens-
stemmelse mellem intervention og for-
andringsfase er, hvor terapeuten er for
styrende og vejledende i en situation,
hvor klienten er nået frem til en fase,
hvor han eller hun er parat til at tage
over og være igangsættende. I en så-
dan situation løber man ligeledes risiko
for at være fastholdende i stedet for
forandringsfremmende.

Hvis en klient er belastet af søvn-
vanskeligheder, men samtidig ved sin
adfærd inden indsovning handler på en
måde, der ikke er befordrende for søv-
nen, vil den terapeutiske indsats i be-
gyndelsen være af psykoedukativ art.
Klienten befinder sig i før-overvejel-
sesfasen. Den psykoedukative indsats
munder så ud i en afklaring af, hvad
den nye viden ville betyde i forhold til
klientens konkrete situation og ad-
færd. Eksempler på adfærd, der ikke er
søvnbefordrende, er f.eks. at se ny-
hedsudsendelser fra hjemlandet inden
sengetid, bruge tiden på angstfyldte
erindringer, at drikke kaffe og ryge
cigaretter m.m.

Terapi og
kulturafhængighed
At indtænke denne fasemodel for for-
andring i behandlingsarbejdet med
flygtninge kan både være afklarende
og inspirerende for tilgangen til be-

Reference: Mark A. Hubble,
Barry L. Duncan, Scott D. Miller;
The Heart and Soul of Change.
What Works in Therapy.
American Psychological Associa-
tion, Washington, DC 1999.

handlingsprocessen. Blot skal man
stadig holde sig for øje, at denne syns-
vinkel og model ingenlunde er kultur-
uafhængig. Mødet mellem behandler
og klient er også mødet mellem for-
skellige kulturelle udgangspunkter
vedrørende opfattelser og forklaringer
på sundhed og sygdom, og hvad der
fører fra det ene til det andet.

Vi møder klienten med implicitte
antagelser om virkelighedens natur og
om hvad der er væsentligt. At forbigå
de riscisi, der er ved at ophøje egne
kulturelle præmisser til almene gyldige
principper, er ensbetydende med ikke
at leve op til den kultursensitive opga-
ve, der ligger i ethvert møde med et
menneske fra en anden kultur. Den
opgave indebærer ikke at bortkaste
egen viden og indsigt, men at gøre sig
klart, at den hviler på forudsætninger,
der ikke er universelle.

Her ligger den store udfordring i at
finde balancen mellem anerkendelsen
af eget udgangspunkt og indsigt, og
så det at turde indtage en position af
uforudindtaget åbenhed over for den
klient, der træder ind ad døren.
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