| stedet for at fokusere pa teoretisk og metodemaessig evidens
appellere ny forskningen til, at psykologer kvalitetssikrer deres
arbejde ved hele tiden at fglge effekten af behandlingen

NYE VEJE FOR EVIDENS

Evidens

M [ ”En kritik af evidenskravet i psykoterapi” (Psykolog Nyt
8/2009) satte psykolog Peter Sendergaard fokus pa den sti-
gende optagethed af evidensbaseret viden i forhold til psy-
koterapeutisk praksis. Efterfolgende har der i Psykolog Nyt
veeret en interessant debat om emnet, senest med Stefan Czar-
toryskis (2009) indleeg, der anbefaler, at vi som psykologer
skal arbejde for at evidensbasere flere psykoterapeutiske me-
toder frem for at bruge evidensbegrebet til at fremheeve vo-
res egen metode som mere virksom end andre metoder.

Sendergaard (2009) fremsaetter en kritik af den videnska-
belige forskningsmodel, som ligger til grund for evidensba-
seret viden (den medicinske forskningsmodel) og stiller
sporgsmal ved, om denne model overhovedet egner sig til at
beskrive psykoterapi. Han papeger, at det ikke er menings-
fuldt, at man forskningsmeessigt udskiller en metode uden
ogsa at kigge pa terapeuten, som udferer metoden, fordi te-
rapeuten og alliancen er sa veaesentlig i forhold til psykotera-
peutisk effekt. Sendergaards kritik peger altsa pa problemet
i at anvende et forskningsparadigme, nar man studerer psy-
koterapi, som bygger pa en medicinsk-naturvidenskabelig
forstdelse, og at dette paradigme ikke er velegnet, ndr man
skal forske i psykoterapeutisk effekt.

Denne kritik er Sendergaard ikke ene om. Bruce Wamp-
old (2001) pépeger, at den medicinske-naturvidenskabelige
forskningsmodel bygger pa en idé om, at man ved at kunne
fremszette en preecis diagnose kan komme med en psykolo-
gisk forklaring pa problemet/symptomet og pa den baggrund
udvikle en terapi, som har til formal at forandre problemet
med en specifik terapeutisk tilgang (Wampold, 2001). Wam-
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pold fremheever imidlertid, at der kan sas tvivl om, hvorvidt
diagnoser (som er grundstenen i at forske ud fra en medi-
cinsk model) rent faktisk er reliable og valide. Oftest er det
reelle billede af klienten mere broget, dvs. klienten har ofte
flere diagnoser eller passer ikke helt ind i nogen "diagnostisk
kategori’, jf. ogsa Pedersen & Katznelson (2009). Derudover
anforer flere forskere (fx Lambert, 2002; Wampold, 2001), at
diagnoser ikke har nogen prognostisk veerdi, idet patientens
diagnose kun forklarer 1 % af variansen ved psykoterapeu-
tisk behandling.

Et andet problem er, at den medicinske forskningsmodel
foreskriver, at bestemte behandlinger burde veere mere effek-
tive end andre i forhold til specifikke diagnoser (fx at der
fandtes én behandling som var mere effektiv til at behandle
Anorexia Nervosa end nogen anden behandling). Dette er
imidlertid ikke tilfeeldet: Siden 1936, hvor Saul Rosenzweig
preesenterede os for The Dodo Bird Verdict: "Alle har vundet,
alle skal have en preemie”, har man i psykoterapiforskningen
fundet, at forskellige psykoterapeutiske metoder virker lige
effektivt. (Miller et al., 1997, Hubble et al., 1999, Duncan et
al., 2000). Senest har en raekke meta-analyser af behandling
af fx PTSD, alkohol- og stofmisbrug, opmarksomhedsfor-
styrrelser, angst, depression hos barn og unge alle, at der ikke
er én tilgang, som opnar bedre behandlingsmaessige resulta-
ter over for én problemstilling/diagnose, men at effekten af
psykoterapi er den samme pa tveers af metoder (Benish etal.,
2007; Imel et al., 2008; Miller et al., 2008).

Konklusionen bliver rent logisk, at det er nedvendigt at
lede andre steder efter, hvad der skaber forandring i psyko-
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terapeutisk behandling, end ved at se pa den konkrete teore-
tiske/metodiske tilgang. Et godt bud pa dette andet sted er de
faktorer, som alle psykoterapier har til feelles, nemlig de non-
specifikke faktorer. Wampold fremhaever, at dette ogsa har
konsekvenser for psykoterapeutisk forskning, idet han fore-
slar et paradigmeskift, en ny videnskabelig forskningsmodel:
Den kontekstuelle model. I stedet for at lede efter en generel
evidensien specifik metode til behandling af en specifik diag-
nose skal vi se pd, hvad der virker i forhold til den enkelte
klient, og hvordan vi som klinikere kan blive bedre til at til-
passe vores behandling til den enkelte klient og skeerpe fx al-
liancen. Wampolds (2001) grundige analyse af psykoterapi-
forskningen viser, at den terapeutiske alliance er otte gange
vigtigere for at skabe en effekt i et psykoterapeutisk forlob
end den konkrete teknik eller metode.

Vi ensker her at bidrage til debatten ved at pege pa en an-
den made at teenke evidensbasering pd. Czartoryski (2009)
henviser til den definition af evidensbegrebet, man anvender
i USA, pa baggrund af American Psychological Associations
anbefalinger (APA, 2006). Disse anbefalinger siger, at evi-
densbegrebet skal forstas mere nuanceret, end man hidtil har
gjort, sa at man ud over videnskabelig evidens ogsé veegter
Kklinikerens og klientens vurderinger og preeferencer samt pa-
peger betydningen af, at terapeuten lobende monitorerer ef-
fekten af behandlingen med det formal at justere pa behand-
lingen, hvis den enskede effekt udebliver. Disse anbefalinger
tegner en ny made at teenke psykoterapeutisk evidens, som
har sine redder i forskningen omkring feedback.

En ny form for evidensbasering?

Nogle af de mest dedikerede fortalere for den kontekstuelle
model er Scott Miller og Barry Duncan, som i beger og ar-
tikler har beskeeftiget sig med muligheden for at operationa-
lisere og fremme de nonspecifikke faktorer i terapeutisk ar-
bejde (Hubble et al. 1999). De har udviklet CDOI (Client Di-
rected Outcome Informed = klientrettet effektinformeret),
som er et forseg pa at anvende den viden, vi har om, hvad
der oger effekten af psykoterapi.

Forste inspirationskilde til deres arbejde er forskningen i de
nonspecifikke faktorer, hvor iser alliancen mellem klient og
terapeut har vist sig at veere virksom til at skabe terapeutisk
forandring. P4 baggrund af den eksisterende forskning i den
terapeutiske alliance har de opstillet et enkelt allianceskema,
SRS (Session Rating Scale), som gives til klienten i slutningen
af hver session. Ved at sikre at sikre klienten mulighed for lo-
bende at give terapeuten tilbagemelding pé, hvordan han vur-
derer alliancen, far terapeuten en chance for at rette op pa en
alliance, som ikke er tilfredsstillende for klienten.

Den anden inspirationskilde er Howard et al’s (1986) ar-
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tikel om ”The dose effect response in psychotherapy”, hvor
det beskrives, at den storste del af forandringen i psykotera-
pi sker tidligt i processen. Der er i dag solid empirisk evidens
for, at tidlig bedring i klientens tilstand ogsa er den tydelig-
ste indikation for et succesfuldt terapeutisk forlgb ved afslut-
ningen af terapien. Miller og Duncan har derfor udviklet et
enkelt skema, ORS (Outcome Rating Scale), til at male kli-
entens subjektive oplevelse af forpinthed. Skemaet giver te-
rapeuten mulighed for at monitorere effekten af hver enkelt
klients forlgb. Klienten far dette skema i starten af hver ses-
sion, og hermed foretages der en maling fra gang til gang for
at se, om terapien har en effekt pa klientens funktionsniveau.
Terapeuten far mulighed for at gribe ind i forleb, hvor den
forventede effekt af terapien ikke indtraeder, og sendre be-
handlingsstrategi.

Den tredje inspirationskilde til udviklingen af CDOI er
den efterhanden overbevisende forskning i effekten af at give
terapeuter lobende feedback fra deres klienter om effekten af
behandlingen og klientens vurdering af alliancen. En af de
storste bidragydere til feedbackstudier er amerikaneren Mi-
chael Lambert.

Lambert udviklede sine egne skemaer til at méle klienters
oplevede effekt af terapi, og terapeuten administrerede dem
til klienten i hver eneste session. P4 baggrund af en stor maeng-
de data (og med udgangspunkt i dose-effect-modellen) ud-
viklede Lambert en algoritme, som kunne forudsige, hvilke
klienter der var i fare for et negativt forlgb eller i fare for at
droppe ud af behandlingen, og terapeuterne fik besked om-
kring denne feedback. Igennem adskillige studier (fx Hawkins
etal. 2004; Lambert et al. 2001; Whipple et al. 2003) har Lam-
bert kunne pévise, at anvendelsen af lobende feedback i te-
rapi oger effekten af terapi betydeligt (effectsize omkring 0.4),
reducerer antallet af drop-outs betydeligt og gor det muligt
for terapeuter at identificere og stoppe de terapier, hvor kli-
enten ikke profiterer — i stedet for at klienten bliver i det sam-
me ufrugtbare forleb i arevis.

Hannan et al. (2005) designede et studie, hvor de sammen-
lignede terapeuters evne til at forudsige, hvilke klienter der
fik det veerre i behandlingen med et computerprograms for-
udsigelser (baseret pa Lamberts algoritmer). Ud af 550 kli-
enter var terapeuterne kun i stand til at forudsige 1 af de 40
klienter, som fik det verre i behandlingen. Til sammenlig-
ning kunne computerprogrammet identificere 36 ud af de 40
klienter, som fik det veerre. Med andre ord fandt de, at vi som
terapeuter er ret darlige til at opdage, nér vores klienter ikke
profiterer af den behandling, vi tilbyder dem. Sédanne resul-
tater understreger ngdvendigheden af en mere formaliseret
lgbende feedback til terapeuter omkring deres klienter (Zim-
merman 2008).



Miller et al. (2006) har med ORS og SRS lavet tilsvarende
forskning, og paviser, at feedback eger effekten af psykote-
rapi med 65 %. Senest har en stor Randomized Clinical Tri-
al vist lignende resultater (Anker et al. 2009). Undersegelsen
inkluderede 461 norske par, som blev randomiseret til to ty-
per behandling: Seedvanlig behandling (dvs. parterapi uden
feedback) eller parterapi med feedback (ved hjelp af ORS og
SRS). Behandlingsgrupperne var identiske med hensyn til al-
der, kon, grad af problemer ved behandlingsstart. Resulta-
terne viser store forskelle pé effekten af parterapi med og uden
feedback, idet feedback-gruppen opnaede tre gange storre
effekt af parterapien (effekt size 0.5) og drop out rate blev hal-
veret. Derudover var skilsmisseprocenter for feedback grup-
pen 18,4 % sammenlignet med 34.2 % i gruppen, der mod-
tog terapi uden feedback.

Praksisbaseret evidens
Med udgangspunkt i ovenstdende forskning kan man derfor
sporge: Nar vi taler om evidensbaseret praksis, hvilken form
for evidens ber vi streebe efter?

Miller et al. (2004) skriver: “Instead of empirically support-

ed therapies, consumers would have access to empirically
validated therapists. Rather than evidence-based practice,
therapists would tailor their work to the individual client via
practice-based evidence”

De introducerer med andre ord begrebet “praksisbaseret
evidens” som et alternativ til evidensbaseret praksis. Deres
pointe er, at vi ikke kan evidensbasere en specifik teoretisk-
terapeutisk tilgang, men at vi i stedet kan evidensbasere os
som terapeuter. En made at gore dette pa er ved lobende at
monitorere effekten af vores arbejde for dermed at dokumen-
tere effekten af det arbejde, vi laver — uanset tilgang og me-
tode. Ved at benytte ORS og SRS er der mulighed for at om-
saette sine data til kvantitative malinger af effekt. Hermed
undgar vi at stede pa de problemer, som K. Pedersen (2009)
beskriver: at man ender med at begraense psykologens valg-
frihed med hensyn til metode, vurdering og demmekraft i
forhold til den enkelte klient, nar man bliver for fokuseret pa
evidens i en snever forstand. I stedet kvalitetssikrer vi vores
arbejde ved at sgge evidens for vores eget kliniske virke, hvad
der stemmer overens med anbefalingerne fra American Psy-
chological Association’s anbefalinger: "Evidence-based prac-
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tice in psychology (EBPP) is the integration of the best avail-
able research with clinical expertise in the context of patient
characteristics, culture and preferences.” (APA, 2006, s.
273)

Videre anbefaler APA, at kliniske beslutninger skal treeffes
i samarbejde med patienten og anbefaler labende monitore-
ring af effekten af behandlingen for patienten med det for-
mal at kunne justere behandlingen, hvis den ikke virker:
”Clinical expertise also entails the monitoring of patient
progress (and of changes in the patient’s circumstances - e.g.
job loss, major illness) that may suggest the need to adjust
the treatment (Lambert, Bergin, & Garfield, 2004). If progress
is not proceeding adequately, the psychologist alters or ad-
dresses problematic aspects of the treatment (e.g., problems
in the therapeutic relationship or in the implementation of
the goals of the treatment) as appropriate”. (ibid., s. 276-77)
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Med udgangspunkt i den solide viden, der er om effekten
af rutinemeessig monitorering af effekt og alliance, er det neer-
liggende at foresla Dansk Psykolog Forening at leegge sig op
ad APAs anbefalinger. I stedet for at fokusere pa teoretisk og
metodemeessig evidens peger forskningen i retning af at ap-
pellere til, at psykologer kvalitetssikrer deres arbejde ved hele
tiden at folge effekten af behandlingen, ved at tilpasse sig kli-
entens preeferencer, kulturelle udgangspunkt mv. og konstant
leve op til den etiske forpligtelse til at sikre den bedste be-
handling.
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