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i kender situationen: Et menneske har

kontaktet et behandlingssted, traeder
ind ad dgren og mader for farste gang sin
behandler. Et mgde mellem to mennesker
og dermed to verdener. Hvilke tanker og
forventninger har henholdsvis patient og
behandler gjort sig pa forhand? Hvad sker
der i mgdet? Kan de to verdener na hinan-
den? Hvad sker der, hvis de ikke ger? Situa-
tionen optraeeder mange gange hver eneste
hverdag — og dog, siger Anette Sggaard
Nielsen, er det neaesten et videnskabeligt
set ubeskrevet blad. | sin ph.d.-afhandling
ger hun m.a.o. det selvfglgelige til sit inte-
ressefelt og antyder, at netop viden om det
selvfalgelige maske er ngglen til en bedre
behandling. Relevant og interessant — uan-
set om man som Sggaard Nielsen arbejder
inden for alkoholomradet, eller man arbej-
der med stofmisbrugere.
Inden Segaard Nielsen for alvor tager hul
pa problematikken redeger hun for forskel-
lige problemfelter pa alkoholomradet. Hun
tager afseet i tidligere beskrevne vanskelig-
heder ved at finde den gode misbrugsde-
finition, det effektive behandlingstilbud, de
klare regler for en god matchning mellem
klient og behandlingsforlab og de patient-
samt behandlerkarakteristika, der forud-

siger et godt behandlingsresultat. Proble-

matikker, som heller ikke er stofomradet
ubekendt. Derefter vender hun sa tilbage til
udgangspunktet med ordene, at de netop
naevnte beskrevne problematikker maske
kommer til kort, fordi de ikke i tilstreekkeligt
omfang har gjort sig bekendt med nogle
grundelementer inden for omradet: Pa-
tienternes og behandlernes subjektive op-
levelse af misbrug og behandling. Dermed
giver hun omradet for matchningsstrategier
et nyt fokus. | stedet for, som tidligere inden
for misbrugsforskningen, at koncentrere sig
om valg af behandlingsmetode og struktu-
ren heri rettes sggelyset nu mod, hvad der
skaber en god kontakt mellem patient og
behandler i forlebet ud fra henholdsvis
behandlerens og klientens subjektive ople-
velse af misbrug og behandling.

Til beskrivelse og analyse af behandlernes
og patienternes subjektive oplevelser fore-
tages interviews med 27 patienter samt de-
res individuelle behandlere, hvilket bliver
til 14 behandlerinterviews. Interviewenes
temaer er klientens oplevelse af sin pro-
blemstilling, behandling, evt. uoverens-
stemmelser undervejs i behandlingen og
andre forhold, der kan have betydning for
patientens enske om fortszettelse eller af-
brydelse af behandling. Behandlerne inter-
viewes efterfelgende pa tilsvarende omra-
der. Interviewene foretages 2-4 mdr. efter
behandlingens pabegyndelse.

Analysen viser, at til trods for at patienterne
harmange objektive faktorertil feelles, sd har
patienterne og behandlerne deres individu-
elle subjektive fortolkninger af disse. For-
tolkninger, som giver forskellige forstaelser
af misbrug og forskellige forventninger hos
patienterne m.h.t. behandlingen samt en
vurdering af dens vellykkethed. Tolkningen
er dermed den platform, hvorfra beslutnin-
gen tages om fortsat behandling eller ej.
Feelles fokus for behandling @ger sandsyn-
ligheden for valg af behandling. Endvidere
viser hendes analyser divergenser mellem
patientens og behandlerens forstaelse af
behandlingen - f.eks. kan de have forskel-
lige mal med behandlingen. Dette er ikke
nedvendigvis katastrofalt, blot forskellighe-
derne handteres og er forbigdende. Vedva-
rende uoverensstemmelser @ger derimod
risikoen for afbrydelse af behandling. Be-
skrivelserne og analyserne af disse forlgb
er absolut leeseveaerdige

- berigende, tankevaekkende og en pamin-
delse om relationen og den subjektive op-
levelses muligheder og begraensninger for
savel behandler som patient.

Segaard Nielsen kommer endvidere pa
baggrund af interviewene med nogle bud
pa, hvordan misbrug og behandling kan
defineres ud fra individuelle subjektive op-
levelser. Ligeledes laegger hun et kulturelt
perspektiv pd den gaengse opfattelse af
misbrug og behandling. Hun naevner dog
selv, at buddene mest af alt skal ses som in-
spiration til at anskue misbrug og behand-
ling ud fra nye vinkler. Det fine heri er, at hun
viser, at bade struktur og kaos er ngdvendig
for udvikling. Igen kan dette uden tvivl give
inspiration til alternative misbrugs- og be-
handlingbeskrivelser pa stofomradet.
Sluttelig kommer Segaard Nielsen med
bud pa, hvordan den enkelte behandler
kan tilegne sig viden om patienternes op-
levelsesverden. Forslagene er er bl.a.: 1)
Anvendelse af et standardiseret og struk-
tureret interview til optagelse af anamnese,
2) Motivationsskabende samtaler og 3)
Den patient-centrerede behandlerstil. Ar-
gumentationen bag forslagene kunne vaere
bedre.

Umiddelbart tror jeg, at mange behand-
lere pa savel misbrugsomradet som uden-
for kan nikke genkendende til det billede,
Anette Sggaard Nielsen tegner. Der er fine
betragtninger omkring relationen mellem
behandler og patient, og bogen kan vaere
en pamindelse om en vaesentlig indgangs-
vinkel til patienter i behandlingsforlgbet.
Dog savner jeg lidt flere overvejelser om-
kring de problemstillinger, der opstar i kel-
vandet af en fokusering pa den subjektive
oplevelse. Eksempelvis en diskussion om:
1) Hvad er den subjektive oplevelse for en
storrelse?, 2) Hvordan er sammenhaengen
mellem den subjektive oplevelse, identitet
og sandhed? samt 3) Hvilke behandlings-
maessige og etiske problemer dukker op i
behandlingen - specielt i mgdet mellem to
subjektive oplevelser, der mange ligheder
til trods dog er udfordrende forskellige?
Med andre ord savner jeg en diskussion af
det virkeligt komplekse i det, som kun tilsy-
neladende er det selvfglgelige. Pa trods af
disse mangler anser jeg bogen for at veere
lzeseveerdig for savel teoretikere som prak-
tikere grundet dens inspirationsevne.-
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