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Den terapeutiske relation
- samarbejdet mellem patient

og behandler om forandring

Hvordan oplever patienter og behandlere deres indbyrdes roller, og hvordan indvirker denne
opfattelse pa behandlingsprocessen og behandlingsresultatet? En undersggelse af behand-
lingsrelationer ved behandling af patienter med dobbeltdiagnoser giver os et indblik.

AF BIRGITTE THYLSTRUP

At det er afgerende, at behandleren
evner at etablere en god relation til
patienten, kommer nok ikke bag pa
de fleste, der arbejder med psykote-
rapeutisk behandling.

Det ved man dels fra praksis, dels
fra studier af forskellige psykotera-
peutiske behandlingsomrader og
behandlingstilgange, som har pavist
en vasentlig forbindelse mellem
kvaliteten af behandlingsalliancen -
her defineret som samarbejdet, gen-
sidigheden og engagementet mellem
patient og behandler - og behand-
lingsresultatet.

Betydningen af, at patienterne
oplever relationen med behandleren
som positiv, afspejles blandt andet
i undersogelser af forholdet mel-
lem patienternes oplevelse af deres
behandleres terapeutiske kvalifika-
tioner og behandlingsresultaterne.
Flere undersagelser viser, at behand-
lernes evne til at indga i en relation
med patienterne - f.eks. behandler-
nes evne til at udvise varme og for-
stdelse samt evnen til at opbygge en
god og stettende relation - udger vig-
tige elementer for kvaliteten af bade
behandlingsproces og resultat.

Ser man mere specifikt pa un-
dersogelser af behandlingsalliancen
ved dobbeltdiagnosebehandling, ser
det ud, som om forbindelsen mel-
lem graden af patientens psykiske
lidelse og kvaliteten af behandlings-

alliancen i en vis udstrekning for-
udsiger udfaldet af behandlingen:
Jo sveerere den psykiske lidelse er,
jo sterre betydning har kvaliteten af
behandlingsalliancen for opndelsen
af et positivt behandlingsresultat.

Men det er ikke utenkeligt, at
vores antagelser om den positive
behandlingsrelation og den bed-
ste made at mede patienterne pa
er blevet lidt for etablerede. Der-
for er undersegelser, der belyser
sammenhengen mellem behand-
lingsrelationer, behandlingsproces
og behandlingsresultat vigtige. Ud
over at bidrage til en refleksion over
de mange elementer, der pévirker og
udger behandlingsrelationerne, kan
sddanne undersogelser veere med til
at udfordre og udforske vores forsta-
else af patienterne og vores egen rolle.

Man kan undre sig over, at der
ikke er mere kvalitativ forskning,
der inddrager bade patienters og be-
handleres subjektive opfattelse af be-
handlingsalliancen, end tilfeldet er,
men som en del af et Ph.D.-forlgb fik
jeg mulighed for at undersege dob-
beltdiagnosepatienters og deres be-
handleres oplevelse af behandlings-
relationen. Jeg skal i det felgende
gennemga nogle af de vaesentligste
fund.

Omundersggelsen, og hvad den viste

Undersogelsen bestod af kvalita-
tive, semistrukturerede interviews
pa ca. 30-45 min. med patienter

og behandlere ca. 3 og 6 maneder
efter patienternes behandlingsstart
i behandlingsprojektet, *Abne Sam-
taler’, 1 Odsherred. Alle blev spurgt,
hvordan de oplevede henholdsvis
deres egne bidrag til behandlings-
mederne samt bidragene fra pa-
tienten eller andre i behandlergrup-
pen. De to gruppers beskrivelser
omhandlede langt hen ad vejen de
samme elementer: dels behandler-
nes professionelle kvalifikationer og
behandlingsengagement - og dels
patienternes behandlingsmotivati-
on og behandlingsengagement samt
deres brug af de tilbudte terapeuti-
ske redskaber.

Det var kendetegnende, at bade
patienterne og behandlerne lagde
stor vaegt pd den enkelte behand-
lers kvalifikationer, og pd hvordan
samspillet mellem behandlernes
kvalifikationer bidrog positivt til be-
handlingen. Men hvor behandlerne
fremhzevede samspillet som en mu-
lighed for gensidig faglig leering og
deling af behandlingsansvar, frem-
heevede patienterne, at den bredere
faglighed i behandlergruppen var
med til at give dem flere vinkler pa
deres situation. Det, at der var flere
mader at forstd deres situation pa,
og at der ikke var én rigtig made at
gore tingene pa, oplevede de som
en stgtte og som en tilkendegivelse
af, at de ogsa selv havde noget at
skulle have sagt i forhold til deres
situation. Mange navnte, at netop
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det var en positiv forskel i forhold til
et eksperttyranni, hvor behandlerne
vidste bedst — noget, de havde ople-
vet i andre behandlingsforleb.

En patient forteller:

Man kommer frem til en mere praecis
konklusion, end hvis der bare sidder én
og tager en konklusion. Fordi du har
flere forskellige meninger lige pludselig,
i stedet for at du kun har én, der har en
mening. Det kan for eksempel vaere, hvis
du kommer op, og han bare ikke kan lide
dig, eller man kommer skavt ind fra star-
ten. Selvom man er professionel eller det
ene eller det andet, kan det lynhurtigt
give en drejning i konklusionen til, hvad
der skal ske senere hen.

Begge grupper lagde vaegt pa, at
vigtige bidrag fra patienterne var de-
res behandlingsmotivation og enga-
gement - det at prioritere behand-
lingen og veere aben og deltagende
pa Dbehandlingsmederne. Mens
begge grupper veaegtede patienter-
nes adfeerd pa behandlingsmederne
og deres forseg pé at indpasse be-
handlingen i deres hverdag, var pa-
tienterne mere detaljerede i deres
beskrivelser af, hvordan de priorite-
rede behandlingen ved at mede op
til selve behandlingsmederne, for-
berede hvad de gerne ville snakke
om, og hvordan de tenkte og brugte
det, der var sket pd mederne, til at
tackle problemer i hverdagen.

For eksempel forteller en patient
efter et tilbagefald:

Jeg har gjort op med mig selv, at jeg har
et problem, og at der stdr mennesker
parat til at hjaelpe mig, og jeg far ikke
den hjzlp, hvis jeg ikke dbner mig med
de problemer, jeg har...Jeg bruger hele
min dag pé at arbejde mig op til det her
mgde for at fa s3 meget ud som muligt.
Jeg gir simpelthen og gransker min
hjerne: "Hvad er det egentlig, du gér og
slds med?’

Forskelle og ligheder i patient
- og behandlerbeskrivelserne
Bade lighederne og forskellene mel-
lem de to gruppers beskrivelser er
interessante. Forskellene er interes-
sante, fordi de antyder, at patienter
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ogbehandlere oplever behandlingen
og behandlingsrelationen fra for-
skellige perspektiver. For eksempel
afspejler patienternes beskrivelser
deres hab om, at behandlingen vil
udgere en positiv forskel for deres
livssituation, hvorimod behandler-
ne i hejere grad tager udgangspunkt
i deres forhdbning om, at de selv pa
en ansvarlig og kvalificeret made
formar at hjelpe patienterne med at
foretage positive livseendringer. En
ikke serlig overraskende tolkning
ville veere, at de forskellige perspek-
tiver er udtryk for de to gruppers
forskellige roller i behandlingen.

Den amerikanske psykolog og
professor Adam Horvath har skre-
vet en del artikler om betydningen
af den terapeutiske arbejdsalliance,
som - selvom de er af @ldre dato -
stadig er nogle af de mest refererede.
Horvath har blandt andet beskrevet,
hvordan patienters og behandleres
forskellige positioner eller roller i
behandlingen pavirker deres ople-
velse af behandlingsrelationen.

Behandlernes opfattelse af be-
handlingsrelationerne afspejler
sammenhaengen mellem behand-
lernes teoretiske idéer om, hvad
der udger den gode terapeutiske
relation, det de observerer i be-
handlingen, og deres antagelse om,
hvad der antyder tilstedeveerelsen af
enskveerdige, relationelle kvaliteter i
behandlingsrelationen.

Patienternes oplevelse af be-
handlingsrelationen beskriver Hor-
vath derimod som overvejende
baseret pa patienternes personlige
oplevelse, eksempelvis om de foler
sig accepterede af behandlerne, om
behandlerne fremstir som samar-
bejdsvillige, og om behandlingen er
bedre end den behandling, de tidli-
gere har oplevet.

Horvaths beskrivelse af forskel-
len mellem patienters og behand-
leres oplevelse af behandlingsre-
lationer ligner til en vis grad det
menster, der viste sig i min under-
sogelse — nemlig, at behandlere har
en mere faglig og analytisk tilgang

til relationen, mens patienterne har
en mere personlig made at opleve
relationen pa.

Alligevel er der grund til at stille
sporgsmalstegn ved Horvaths beto-
ning af, at forskellige perspektiver
skyldes de to gruppers forskellige
positioner. Spergsmalet er, om det er
en daekkende beskrivelse af det, der
finder sted i behandlingsrelationen?

De ligheder, som min underse-
gelse fandt mellem patient- og be-
handlerudtalelser, antyder i hvert
fald, at patienterne udviser en mere
fagligt orienteret stillingtagen til
behandlingsrelationen end den
rent personlige oplevelse. Ud over
at leegge vaegt pa behandlernes ac-
cept og det gensidige samarbejde
beskrev patienterne for eksempel,
hvordan behandlernes professio-
nelle kvalifikationer bidrog til bade
behandlingens og behandlingsrela-
tionernes kvalitet. Et eksempel:

X (psykolog) er bare professionel, hvor

Y (socialrddgiver) og L (social- og sund-
hedsassistent) er meget, meget men-
neskelige, altsd de gar ind i mig, og jeg
kan maerke, at nar jeg har ondt, sa har
de ogsa ondt pa en eller anden maerkelig
mdde. Hvor X er sddan mere psykologen,
og det har man last til, og man har ingen
fglelser. Altsd, jeg kan ikke sige noget
skidt om dem, andet end der er bare den
forskel, den kan jeg godt maerke, hvor
hun er meget mere professionel end de to
andre.... Jeg er nok lidt mere pa vagt. Og
det er jeg, fordi man er inde i det system,
og man ved ikke, hvad der bliver skrevet
ned, og hvad der kommer frem...Jeg er
egentlig ligeglad med, hvad Y og L tanker
om mig, for de kender mig, og de siger
bare deres mening, hvor X er sddan en
sgd tussenusse, en der bare ggr sit job.
Men jeg vil ikke undvaere X til de samta-
ler, for hun er god til at stikke til mig, nér
jeg gari sta.

Desuden beskrev patienterne
ogsa en stor opmearksomhed i for-
hold til, hvordan de kunne bruge
det, der skete i behandlingen, til at
tackle problemer i hverdagen og for-
bedre deres livssituation.
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Refleksioner over egen praksis

Seetter man Horvaths beskrivelse af
de positionsatheengige perspektiver
i behandlingen op over for nogle af
mine undersegelsesresultater, giver
det dels mulighed for at udfordre for
ensidige eller fastlaste forstaelser af
patienters og behandleres roller og
bidrag i behandlingsrelationer, dels
mulighed for at reflektere over den
made vi forstar og indgar i behand-
lingsrelationer p&, samt hvordan
dette pavirker relationen til den
enkelte patient og dermed behand-
lingsproces og resultat.

Hyvis vi for eksempel tenker pa-
tienten som passiv eller ressource-
svag - en person, hvis vigtigste be-
hov er at blive accepteret og hjulpet
af behandleren - er der ikke langt til
at fordele rollerne som den passive
lidt ubehjzlpsomme patient over for
den professionelle og kompetente
behandler. Selv om der maske matte
veere en vis berettigelse i denne rol-
lefordeling, kan en saddan forstaelse
resultere i et mindsket fokus pé be-
handlingsrelationen som et samar-
bejdsforhold mellem patient og be-
handler, hvor begge parter optraeder
som forandringsagenter. Begrebet
forandringsagent (oversat fra det
engelske ’self~agency’) anvendes her,
fordi det setter fokus pa, hvordan
det enkelte menneskes intentionelle
og selv-administrerende handlin-
ger ber forstds ud fra handlingernes
samspil med personens specifikke
feerdigheder, kompetencer og sociale
muligheder.

Som sadan beskriver begrebet for-
andringsagent, hvordan bade patient
og behandler indgar som bidrags-
ydere og aktive deltagere i behand-
lingsrelationen, fordi det tager hejde
for, at enhver - pa trods af forskellige
individuelle ressourcer og mulighe-
der - kan betegnes som forandrings-
agent i eget liv.

Det perspektiv bliver sjeeldent
fremhevet inden for forskning i be-
handlingsrelationer, hvor der oftere
fokuseres pa behandlerens kvalite-
ter. Hvad angar behandling af dob-

beltdiagnoser, fokuseres der oftere
pa patienterne som behandlings-
treengende og behandlingskraevende
i stedet for som deltagende foran-
dringsagenter.

De forskellige beskrivelser af
roller og bidrag i behandlingsrela-
tionen skal ikke tages til indtegt for
seerlige behandlerpositioner, som
man kan ’veelge sig ind pa’, eller som
et opger med specifikke patientpro-
blemer, der ofte kendetegner szerlige
patientgrupper, herunder dobbelt-
diagnosepatienter. Det er snarere
et forseg pa at beskrive forskellige
aspekter af behandlingsrelationen,
som vi kan have mere eller mindre
fokus pa eller tiltro til.

Tre konklusioner atarbejde videre med
Formalet med artiklen er at ridse
forskellige billeder op og give mulig-
hed for at ’spejle’ vores nuvaerende
antagelser om, hvordan vores for-
staelse af behandlingsrelationer og
roller i behandlingen péavirker vores
behandlingsrelationer og patienter-
nes bedringsproces:

Man kunne overveje, hvordan
en behandlingstilgang, der define-
rer og inddrager bade patient og
behandler som forandringsagenter,
indvirker pa behandlingsprocessen
og -resultatet, sammenlignet med

en behandlingstilgang, der over-
vejende tager udgangspunkt i eks-
pert-modtager relationen, hvor be-
handleren tilskrives den aktive rolle
som professionel forandringsagent,
mens patienten Klassificeres som
behovstraeengende og ressourcesvag.

Man kunne ogsa overveje, hvil-
ken betydning det har for behand-
lingsrelationen og behandlingspro-
cessen, at behandleren prioriterer at
indga i et gensidigt samarbejde med
patienten, hvor patientens perspek-
tiv inddrages.

Endelig kunne man overveje, om
en diskussion af perspektiver og
roller i behandlingsrelationer ville
fa yderligere veerdi, hvis vi spurgte,
hvad patienterne selv synes om ar-
bejdsalliancen og den terapeutiske
relation. m
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"OPEN DIALOGUE'

"ABNE SAMTALER' er en familie- og netvaerksorienteret behandlingstilgang, som op-
rindelig blev udviklet af den finske psykolog og professor Seikkula og kolleger

med henblik pa at behandle patienter med psykoser, skizofreni og andre alvorlige psy-
kiatriske lidelser i deres hjem - i et forsgg pad at nedbringe antallet af hospitalsind-
leeggelser. 'Abne Samtaler' har vundet udbredelse b3de i Norden og internationalt -
ofte som en del af administrative eller mere private kliniske tiltag, der sigter pa stgrre
netvaerks- og familieinddragelse inden for psykiatrien.

Et vigtigt behandlingsfokus for 'Abne Samtaler’ er at stgtte forandring gennem refleksiv
dialog pad behandlingsmgder, hvor bade patienten, inviterede familiemedlemmer og
en fast behandlergruppe pa 2-4 behandlere deltager. Gennem dialog og opbygning af
en falles forstaelse sgges patientens og familiens problemer handteret. Ud over den
faste behandlergruppe og de inviterede familiemedlemmer bliver sarlige behandlings-
instanser og professionelle, som er involveret i patientens sygdomsforlgb, integreret i
behandlingsprocessen, hvis det skgnnes, at der er behov for det.
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