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Intervention, evidensbaseret
forskning og dagligliv

Resumé: Intervention er et ngglebegreb i psy-
kologiens teknologi, og det spiller en afgg-
rende rolle i den evidensbaserede forskning.
Men begrebet er n@sten ikke blevet analyseret.
I artiklen foretages fgrst en kritisk analyse af
opfattelsen af intervention i den amerikanske
psykologforenings rapport om retningslin-
jer for evidensbaseret forskning og praksis,
som spiller en meget stor rolle i udbredelsen
af evidensbaseret forskning. I denne analyse
fremhaeves det ogsa, at opfattelserne af psy-
kologiske praktikeres ekspertise og praksis-
udgvelse samt af klienters praksis er yderst
mangelfulde i den evidensbaserede forsknings
syn pa praksis. Mens det primert er menin-
gen, at psykologiske interventioner skal virke
i folks dagligliv, har man for eksempel nasten
ikke beskaftiget sig med og darligt greb om,
hvordan interventioner ggr det. Sadan som evi-
densbaseret forskning nu opfattes, er den oveni
kgbet en hindring for at overvinde den mangel.
For at forbedre vort empiriske grundlag for at
rekonceptualisere intervention er der behov for
studier af psykologers interventionspraksisser
i forhold til folks lgbende dagligliv. Pa bag-
grund af studier af, hvordan psykoterapeutisk
praksis intervenerer i klienters dagligliv viser
jeg, hvordan interventioner virker i klienters
dagligliv, og peger pa konsekvenser heraf for
at rekonceptualisere psykologisk intervention.
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Nggleord: Evidensbaseret praksis, ekspertise,
klientperspektiver, intervention, dagligliv.

Intervention og evidensbaseret forskning
Intervention er et ngglebegreb i anvendt psy-
kologi. Pa trods af begrebets centrale stilling
har det imidlertid darligt nok varet underkastet
en egentlig begrebsanalyse. I de senere ar har
en bglge af evidensbaseret forskning bredt sig
fra medicinen ind over andre fag, herunder
psykologien. Den har genoplivet interessen for
intervention men samtidig fremmet en sarlig
forstaelse af intervention. I mange lande har
psykologforeningerne saledes gjort sig til for-
talere for at styrke evidensbaseret forskning og
praksis i psykologien med det formal at hgjne
fagets status 1 konkurrence med andre fag og
i forhold til politikere og bevillingshavere.
Vigtige udtryk herfor er den rapport, som en
task force, nedsat af den amerikanske psyko-
logforenings formandskab, udarbejdede om
evidensbaseret praksis (APA Presidential Task
Force on Evidence-Based Practice, 2006), de
uddybende argumenter fra rapportens fortalere
i de efterfglgende debatter om rapporten mel-
lem forskere (fx., Norcross, Beutler & Levant,
2005) og den forskning, der fulgte op pa rap-
porten (fx., Spring, 2007a).

Det syn pa intervention, disse kilder reprze-
senterer, kan koges ned til at se interventionen
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a) som arsagen til den undersggte behandlings
virkning, b) som en isoleret og derfor enkel
kausal relation mellem to adskilte enheder og
¢) som en specifik arsag. Iseer den medicinske
forskning har fremelsket dette syn pa interven-
tion. Her analyseres en medicinsk behandlings
effekt pa en sadan made, at man betragter
leegens intervention i form af fx et operativt
eller medikamentelt indgreb som &rsagen til
den opnéede virkning pa en patients sygdom,
og at man antager, at der til hver sygdom hg-
rer en serlig, optimal medicinsk intervention.
Udbredelsen af den evidensbaserede forskning
ud over medicinens graenser har fremmet en
grundleeggende medicinsk forstéelse af psy-
koterapi, uddannelse, socialt arbejde osv. som
praksisser, der grundleeggende intervenerer og
virker pd samme made som et operativt eller
medikamentelt indgreb pa en patient.
Ligesom den evidensbaserede forsknings
fortalere i andre fag rangordner task forcen for
den amerikanske psykologforenings formand-
skab psykologiens forskellige forskningsmeto-
der og havder, at alene den forskningsmetode,
de har sat gverst pa deres liste, “randomiserede
kliniske undersggelser ... er standarden for at
drage kausale slutninger om effekter af in-
terventioner” (APA Presidential Task Force
on Evidence-Based Practice, 2006, p.274). 1
en randomiseret klinisk undersggelse fordeles
patienter med samme lidelse pa to undersggel-
sesgrupper. Kun den ene gruppe tilbydes en
specifik intervention, som skal udfgres ens-
artet ved ngje at fglge en behandlingsmanual,
mens den anden gruppe ingen behandling far
(placebo). I sin rapport havder task forcen,
at alene denne metode kan vise, om der er
empirisk beleg for, at en sarlig behandling
med en bestemt intervention virker. Alle de
behandlinger, der kan anerkendes som “empi-
risk underbyggede behandlinger ... for s@rlige
lidelser ... er (altsa) blevet testet i randomi-
serede, kontrollerede undersggelser med en
serlig population og implementeret ved brug
af en behandlingsmanual” (ibid., p. 272). Dette
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design forudsatter vel at marke en bestemt
opfattelse af intervention som en sygdoms-
specifik indsats fra en behandler, der virker
som arsag til en @ndring/effekt pa patientens
lidelse. Designet ggr det tilmed muligt for
denne opfattelse af intervention at komme sa
klart som muligt til udtryk i undersggelsens
resultater. Resultaternes gyldighed til at belyse,
hvordan interventioner virker i praksis, star og
falder derfor med, at man accepterer denne
bestemte opfattelse af intervention.

Nar man anlagger den ovenfor skitserede
opfattelse af intervention pa psykoterapeutisk
praksis, refererer intervention til nogle serlige
aspekter ved, hvad terapeuten ggr. Det star
for hans kausale magt over sin klient i hendes
helbredelses tjeneste. Det er terapeuten, der
intervenerer, og han intervenerer i sin klients
sygdom/problem. Klientens forandring er altsa
forarsaget af terapeutens intervention. Begre-
bet adskiller tillige terapeutens kausale magt
fra andre indflydelser pa behandlingen, der
blot anses for at kunne moderere og mediere
effekterne af hans intervention.

Som bevagelse opstod den evidensbaserede
forskning ud fra forskeres og administratorers
mistillid til praktikernes ekspertise, som de
anser for i for hgj grad at bero pa praktikernes
personlige erfaringer og meninger frem for
pa videnskabelige kendsgerninger. I stedet
slar den evidensbaserede forskning til lyd for,
at man skal fremme en evidensbaseret prak-
sis, som er baseret pa en “klinisk ekspertise,
der bygger pa videnskabelig ekspertise, og
som tillader psykologen at forsta og integrere
den videnskabelige litteratur samt at udforme
og teste hypoteser og interventioner i prak-
sis som en ‘lokal klinisk videnskabsmand’”
(ibid., p.276). Maélet er, at den evidensbase-
rede forsknings resultater og procedurer skal
styre praksis. Dette skal sikre, at man opnar
de gnskede behandlingsresultater, og at man
opnar den stgrst mulige effektivitet i brugen
af behandlingssystemets ressourcer.
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Evidensbaseret forskning og

praktikeres ekspertise

For at den evidensbaserede forskning skal kun-
ne fremme og sikre en evidensbaseret praksis,
ma klgften mellem den sikre videnskabelige
viden og praktikernes personlige meninger og
erfaringer overvindes og erstattes af en solid
kobling mellem den videnskabelige viden og
praktikernes ekspertise og udgvelse af deres
praksis. Det kraver blandt andet en pracis
definition af den praktikerekspertise, der byg-
ger pa den evidensbaserede forskning, samt af,
hvordan den skal udgves. I rapporten og andre
centrale kilder indrgmmer man, at man kun er
naet et stykke af vejen mod at kunne levere en
evidensbaseret definition af praktikernes eks-
pertise. Med det formal at beskrive, hvad tera-
peuter bgr ggre, opregner task forcen saledes
otte “komponenter” ved den kliniske eksper-
tise, og 1 sin beskrivelse af disse komponenter
benytter den fglgende verber til at karakterisere
terapeutens adfaerd (ibid., p.276-278): Tera-
peuter skal kunne fastsla, bedgmme, forsta,
finde bevismateriale, identificere, beslutte,
sette mal, planlegge, implementere, levere,
tage i betragtning, revidere, tilpasse, overvage,
@ndre, adressere, danne en relation, skabe for-
ventninger, reagere, udfordre, fremme, tage sig
af, anerkende, reflektere og konstruere. For at
der kan veare tale om en solid kobling mellem
den evidensbaserede forskning og praktikernes
ekspertise, ma praktikerne altsa, hver gang de
gor alt dette, udlede det fra den evidensbase-
rede forskning og anvende de sarlige, virk-
somme, kausale mekanismer, der blev fundet
i den evidensbaserede forskning. Ellers er der
ingen garanti for, at der hermed udfgres en
evidens-baseret praksis i psykologien. Men det
gores ikke klart, om og hvordan alt dette ude-
lukkende har baggrund i den evidensbaserede
forskning. Der kunne ogsa vare mange andre
grundlag og kilder til at ggre alt dette. Hertil
kommer, at den evidensbaserede forskning
ikke har vist, at den definition af terapeutisk
ekspertise, der her fremlegges, giver os en god
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og dekkende definition af den ekspertise, der
faktisk behgves for at udgve god terapeutisk
praksis. Her er vi stgdt pa en alvorlig svaghed
i den evidensbaserede forsknings argumenta-
tion for at indfgre en evidensbaseret praksis.

I sit arbejde med klinisk ekspertise er den
evidensbaserede forskning primeart optaget af
at gge ekspertisens forskningsforankring og
sikre udbredelsen af den evidensbaserede vi-
den til praktikerne. Med det formal at fremme
evidensbaseret praksis udfgrte Spring (2007a)
og andre saledes treeningskurser for studerende
i atindsamle og bearbejde generel forsknings-
information og i at skabe deres egne databaser.
De ser denne studentertrening som led i “det
fundamentale mal i den evidensbaserede prak-
sisbevegelse ... at frembringe en kulturel for-
andring i sundhedsvesenet, sa praktikerne vil
ggre ‘bevidst, eksplicit og velovervejet’ brug
af den aktuelt bedste evidens i deres kliniske
praksis med individuelle patienter.” (Bauer,
2007, p.685) Spring og andre hevder ogsa,
at nar terapeuter engagerer sig i klinisk be-
slutningstagen, “handler de som forbrugere af
den eksisterende forsknings evidens” (Spring,
2007b, p. 622). Dette er efter deres opfattelse
den afggrende forbindelse mellem forskning
og klinisk ekspertise. I deres undersggelser
specificerer de sdledes kun, hvordan prakti-
kere bgr forholde sig til forskning, mens de
ikke gar nermere ind pa, hvordan forskningen
forholder sig til den terapeutiske praksis, og
hvordan dens resultater indgar i udfgrelsen
af denne praksis. De ggr det ikke klart, hvor-
dan den generelle forsknings-information skal
vurderes og anvendes i den patientcentrerede
behandling af individuelle klienter. Men de
beskeaftiger sig stort set heller ikke med andre
aspekter, kilder og hensyn, der er forbundet
med det at udfgre terapi, sdsom institutionelle,
gkonomiske, samarbejds- og arbejdsdelings-
massige, lovgivningsmeassige, forsikrings-
massige, etiske, kulturelle, kgnsmessige og
personlige forhold.

Trods den sterke interesse for, at den evi-
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densbaserede forskning skal styre praksisud-
gvelsen, forsikrer den amerikanske psykolog-
forenings task force os om, at malet ikke er at
foreskrive i alle detaljer, hvad praktikere skal
gore, men snarere at udvikle retningslinjer
for evidensbaseret praksis i psykologien. Det
opfatter mange som et beroligende og rum-
meligt kompromis, truffet af en task force i en
organisation for professionelle. De hafter sig
ved, at task forcen anerkender, at den evidens-
baserede praksis hviler pa tre slags data “(a)
den bedste tilgengelige forskningsevidens;
(b) klinisk ekspertise; og (c) patientens ver-
dier, preferencer, karakteristika og omstan-
digheder” (Spring, 2007b, p.613), og at den
havder, at evidensbaseret praksis er en inte-
gration af disse tre slags data (APA Presiden-
tial Task Force on Evidence-Based Practice,
2006, p.273). Men rapporten, og alle andre
kilder fra dens fortalere, er meget vage om,
hvordan integrationen af disse tre slags data
skal settes sammen og kunne lykkes. Saledes
indrgmmer Collins, Leffingwell & Belar, at det
er “en proces, som der ikke findes nogen ko-
gebog for” (2007, p. 660). Indtil videre er der
faktisk s meget Igshed i den evidensbaserede
forsknings forstaelse af denne integration, at
det ma begrense dens indflydelse pa praksis.

I det store og hele tegner den evidensba-
serede forskning et billede af udfgrelsen af
terapeutisk praksis, som om den i alt vasent-
ligt lignede den eksperimentelle forsknings
praksis. Den evidensbaserede forskning viser
ingen klar forstéelse for den forskellige sam-
mensatning af relationer og af, hvad der ma
tages hensyn til i psykoterapiens og forsknin-
gens forskellige praksisser. Fortalerne for den
evidensbaserede forskning studerer heller ikke,
hvordan praksis udfgres, og hvordan forsk-
ningsevidens indgar i dens udfgrelse sammen
med andre kilder og hensyn. For eksempel
fokuserer Bauer ligesom de andre fortalere kun
pa de evidensbaserede forskningsresultaters
rolle og indrgmmer om dem at:
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Et ngglespgrgsmal med hensyn til at fremme en
evidensbaseret praksis inden for psykologien vil
vere at veere opmarksom pa det ngglestadium i
processen, hvor viden (den bedste evidens) omfor-
mes til handling og anvendelse. Dette er, efter min
mening, det stadium i processen, som er mindst
forstaet fra et psykologisk synspunkt. (Bauer,
2007, p.691)

Kazdin indrgmmer ligeledes, at der “endnu
ikke er meget evidens for evidensbaseret prak-
sis 1 den kliniske kontekst, hvor bedgmmelser
og beslutninger treffes af individuelle klini-
kere informeret af evidens, ekspertise og over-
vejelser over patienten” (2007b, p. 147). Det er
derfor ikke klart, hvordan praksis faktisk kan
blive evidensbaseret. Dette er en hovedsvag-
hed ved den evidensbaserede forskning, nar
dens mal nu engang er at definere og fremme
en evidensbaseret praksis i psykologien. Der
hersker uenighed og uklarhed sével om defi-
nitionen af eksperternes ferdigheder som om,
hvordan de anvendes i udfgrelsen af praksis.
Det er sadan set forstaeligt nok, nar “der er
meget mindre forskning til radighed om kli-
nisk ekspertise end om psykologiske inter-
ventioner” (APA Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006, p. 278). Pa nu-
varende tidspunkt er forsknings-grundlaget for
evidensbaseret praksis derfor klart utilstraek-
keligt, og det kan ikke undre, at netop klinisk
ekspertise er det, “der har skabt mest kon-
trovers” (Spring, 2007b, p.614). Den darlige
forstaelse af udfgrelsen af praksis er kort sagt
den evidensbaserede forsknings achilleshzl.
Men i stedet for selv at sette sig for at rette
op pa den eksisterende skeevhed i, hvad forsk-
ningen har belyst, sa vi far en bedre forstaelse
af ekspertise og af udfgrelsen af praksis, over-
lader fortalerne for den evidensbaserede forsk-
ning det til praktikerne at indfri deres krav om
at integrere den evidensbaserede praksis med
den evidensbaserede forskning. Det kommer
for eksempel til udtryk i opstillingen af dette
uhyre omfattende szt af krav til praktikerne:
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Forskning har vist, at behandlingsmetoden (Na-
than & Gorman, 2002), de individuelle psyko-
loger (Wampold, 2001), behandlingsrelationen
(Norcross, 2002) og patienten (Bohart & Tallman,
1999) alle leverer absolut ngdvendige bidrag til
den psykologiske praksis’ succes. En omfattende
evidensbaseret praksis ma overveje alle disse
determinanter og deres optimale kombinationer.
Psykologisk praksis er et komplekst, relationelt
og teknisk forehavende, som kraver klinisk og
forskningsmessig opmerksomhed pa mange in-
teragerende kilder til behandlingens effektivitet.
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006, p.275)

Det er svert at se, hvordan opstillingen af et sa
omfattende s@t af “absolut ngdvendige bidrag
til den psykologiske praksis’ succes” skulle
kunne vare foreneligt med kun at vaere parat
til at tildele bestemte aspekter ved terapeutens
adfeerd, som kan konstateres i randomiserede
kliniske undersggelser, status som arsag til be-
handlingens virkning. Det virker snarere som
om, der sker et skred i rapportens standpunkt,
nar dens forfattere gar fra at skrive om evidens-
baseret forskning til at skrive om ekspertise og
praksisudgvelse. Det ville endda vare nerlig-
gende at antage, at dette standpunktsskift er
begrundet i, at klgften mellem forskning og
praksis ogsa gor sig geeldende i denne profes-
sionelle organisations ekspertgruppe. Hvorom
alting er, ma et sa vidtspendende st af krav
selvfglgelig ggre det til en meget kompliceret
opgave for en praktiker at integrere dem i
udgvelsen af sin praksis. Der stilles her krav
til hende om, at hun ma vide, overveje og in-
tegrere alt dette og meget mere, alt imens hun
lever op til den evidensbaserede forsknings
standarder, men med meget utilstrekkelige
og inadzkvate evidensbaserede retningslinjer
for at ggre dette.

At vare i stand til at handtere denne kom-
pleksitet godt matte jo sa vere en ngglekom-
petence at fremme. Men den evidensbaserede
forskning, med dens strikte insisteren pa at
adskille, kontrollere og analysere isolerede
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variable og pa den basale, stabile kausale kraft
iisolerede mekanismer, er i serlig grad pa her-
rens mark, nar det geelder om at hjelpe prak-
tikere med at leve op til en sadan udfordring.

Men trods sin kritiske distance til det hid-
tidige grundlag for praktikernes ekspertise ma
vi ikke miste blikket for, at den evidensba-
serede forsknings opfattelse er meget profes-
sionscentreret. Den satser jo alt pa en refor-
meret praktikerekspertise. Ikke desto mindre
forbliver den evidensbaserede forsknings be-
veegelse et tveegget sverd for praktikerne. Pa
den ene side kan de bruge den til at forsvare
deres position inden for sundhedsvasenet i
konkurrence med andre professionelle, men
pa den anden side vil de ikke kunne leve op
til de normative udfordringer til en evidens-
baseret praksis, som de nu stilles overfor.
Tvertimod vil de blive kastet tilbage pa at
fgle, at de ikke helt slar til.

Evidensbaseret forskning og klienter

I striden mellem forskere og praktikere om
ekspertise og udfgrelsen af praksis forsvinder
klienterne nasten af syne. Selvom task forcens
definition af evidensbaseret praksis na@vner
“patient karakteristika, kultur og preferencer”
(APA Presidential Task Force on Evidence-
Based Practice, 2006, p.273), er viden om
patient praeferencer “det mindst udviklede af
den evidensbaserede praksis’ tre overlappende
felter” (Spring, 2007b, p. 614). Den evidensba-
serede forsknings agenda er at fa praktikere til
at konsultere forskning, men de tilbydes ikke
meget forskning om klienter at konsultere.
I den seneste udgave af Handbook of Psy-
chotherapy and Behavior Change (Lambert,
2004) er kun et af atten kapitler — og tilmed et
af de korteste — sdledes om klienter (Clarkin
& Levy, 2004).

Fortalerne for den evidensbaserede forsk-
ning synes sa@rligt tgvende over for at studere
klienter. Selv da Kazdin (2007b) indrgmmer,
at klienters liv og forandringer i deres liv er
der, “hvor alt samles”, tager han ikke dette
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op i sin artikel om evidensbaseret behandling
og praksis. For at forsta dette paradoks ma vi
huske pa, at interventionen — dvs. specifikke
trek ved terapeutens adferd — ifglge den evi-
densbaserede forskning er den primare ar-
sag til behandlingen. Fgrst i anden rekke kan
effekten af denne arsag blive modificeret af
andre mediator- eller moderatorvariable (fx.,
Kazdin, 2007a). Det fglger heraf, at nér klien-
ter studeres, tildeles de rollen som sekundzre,
modererende og medierende variable i deres
egen behandling. Klienter ses hgjest som ve-
rende i stand til at mediere og moderere effek-
terne af terapeutens intervention. Fordelingen
af variable i den evidensbaserede forsknings
basale kausale tilgang til udforskningen af
intervention i randomiserede kliniske under-
sggelser forudseatter jo, at interventionen er
den primere arsag, og dermed er spgrgsmalet
om arsager afgjort pa forhand. Selv hvis man
fandt en sterk pavirkning fra en modererende
klientvariabel, skal klientens respons analyse-
res som udlgst af interventionen som sin pri-
mere arsag, og viden om klientvariablen skal
kun anses for at kunne bruges til at mediere
og moderere terapeutens interventioner.

Alt i alt betragtes klienter altsa som et set
variable, der pavirker deres behandling, men
ikke som aktgrer i frembringelsen af deres egen
forandring. Fordi task force rapporten insisterer
pa, at det er interventionen der virker, og at det
er terapeuten, der udfgrer interventionen, kan
der ikke forekomme nogen ®gte anerkendelse
af klienten som aktgr. Klienten er hgjest sin te-
rapeuts hjalper i denne praksis, hvor det jo el-
lers er meningen, at terapeuten skal hjelpe sin
klient. Klientfaktorer ses som noget, terapeuten
bgr overveje og monitorere, og klientens eget
arbejde ses som responser, der er udlgst og in-
duceret af terapeutens intervention. Viden om
klientfaktorer skal bruges af terapeuten som
aktgr, mens klienten forbliver modtageren af
sin terapeuts services. Nogle fa forskere er gaet
imod denne tilstand i psykoterapiforskningen.
Som Miller, Duncan og Hubble minder os om:
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“Der er hundredevis af bgger om store tera-
peuter, men kun fa, hvis overhovedet nogen,
bgger om store klienter” selvom “Klienter, som
forskningen til fulde ggr klart, er forandringens
sande mestre i psykoterapi; de er altid mere
kraftfulde end deres terapeuter” (1997, p. 25 &
26). I det diskussionsbind om evidensbaseret
praksis, der fulgte op pa rapporten, har Bohart
skrevet det eneste kapitel, der argumenterer for
klienters rolle. Her presenterede han en rekke
forskellige studier derom og haevdede, at “te-
rapier og deres teknikker i virkeligheden ikke
er behandlinger, der virker pa klienter for at
forandre dem, men snarere redskaber, klienter
bruger i deres selvhelbredende og problemlg-
sende bestrabelser” (2005, p.223). I diskus-
sionen af sit bidrag fik han denne respons fra
forende fortalere for evidensbaseret praksis:

Boharts bidrag illustrerer endnu en anderledes ten-
dens blandt forfatterne, nemlig at tillade person-
lige erfaringer og overbevisninger at overtrumfe
den empiriske pavisning i bestemmelsen af, hvad
der virker i psykoterapi. Bohart tror, at patienten
er drivkraften i den terapeutiske forandring og
ophgjer mange forskellige, stort set uudforskede
og darligt malte patientvariable til den hgjeste
position blandt dem, der bidrager til forandring.
(Beutler & Johannsen, 2005, p. 245)

Disse fortalere for evidensbaseret forskning
bruger deres hierarkisering af forskningsme-
toder til at afvise at ga ind pa de dimensioner
ved terapeutisk praksis, som de selv har for-
sgmt at studere.

Dagligliv og intervention

Ikke desto mindre ma vi ga endnu leengere end
Bohart, som fremhaver klienters aktive rolle i
sessionerne. Nar det kommer til stykket, er det
jo meningen, at alt, hvad der sker i sessionerne,
primert skal have en virkning i klienternes liv
uden for sessionerne. Psykoterapi ma derfor
virke ved hjzlp af en kombination af direkte
og indirekte indflydelser. Det er utilstraekkeligt
at antage, at den virker ved hjzlp af direkte,
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umiddelbare kausale relationer i sessionerne
mellem en intervention og effekten pa kli-
enten af denne terapeutadferd. For at virke
efter hensigten ma terapi vere athaengig af
klientens agency andre steder. Lad mig kort
n@vne nogle hovedpointer om dette, som er
resultater fra min forskning om psykoterapi i
dagliglivet (Dreier, 2008):

For det fgrste kan terapi kun virke, hvis
klienter kobler den til s@rlige aspekter af de-
res dagligliv og inkluderer den i deres Igbende
dagligliv for at tage sig af deres problemer
(ibid., p. 93-99). Dette er sa basalt for, hvor-
dan terapi ma virke, at det burde vere i fokus
i forskningen (se ogsa Mackrill, 2008b, 2009a,
2009b). Men psykoterapiforskning har ikke
studeret grundigt, hvad det indebzrer for klien-
ter at ggre dette i deres dagligliv. Denne bedrift
kan selvfplgelig ikke vere en direkte kausal
effekt af en terapeuts intervention, for det ma
vare op til klienterne at finde ud af, hvordan
de kan ggre det.

For det andet ma klienter forfglge e&endrin-
ger i deres problemer pa tveers af steder, fordi
deres terapisessioner finder sted pa et afskear-
met sted uden for deres ordinzre dagligliv,
og fordi deres problemer er en del af deres
liv, som straekker sig over flere forskellige
steder (Dreier, 2008, p. 100-104). De ma lre,
hvordan de kan forfglge en lgsning pa deres
problemer ind i deres sessioner og ud igen samt
pa tvaers af mange forskellige andre kontekster
1 deres liv.

For det tredje bliver der sagt, oplevet, for-
staet og foresldet meget mere i terapisessio-
nerne, end det er muligt at forfglge senere
andre steder. Klienters brug af sessioner senere
andre steder er ngdvendigvis selektiv (ibid.,
p. 94). Enhver terapeutisk intervention — ogsa
en behandling efter manual — er en kompleks
sammenhang, hvorfra klienter ma gribe nogle
aspekter og lade resten ligge. Ligesom terapeu-
ter ikke udfgrer terapi ngjagtigt efter bogen
(APA Presidential Task Force on Evidence-
Based Practice, 2006, p. 276 & 278), anvender
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klienter ikke deres terapi efter bogen. Hvad
klienter finder grunde til at bruge fra sessio-
nerne, fglger ikke direkte af den terapeutiske
fremgangsmade og rationale. Deres selektive
brug af sessionerne er primart begrundet i,
hvad de tror, vil kunne ggre en gnsket forskel
i deres dagligliv andre steder. Hvad de bruger,
athenger derfor af deres lgbende dagliglivs
kontekster, relationer, begivenheder og mulig-
heder. Derfor kan terapeuter ikke kontrollere
deres klienters brug af deres terapi, og terapi
kan ikke vere en simpel effekt af terapeutens
intervention.

For det fjerde bruger klienter sessioner pa
forskellige situerede mader i forskellige kon-
tekster, situationer og begivenheder i deres
dagligliv. Interventioner ma altsa kunne bruges
pa forskellige mader i forskellige situationer.
De maé indpasses i forhold til klienternes og
deres forskellige med-deltageres forskellige
muligheder og evner i forskellige kontekster.
Derfor varierer det, hvordan et bestemt aspekt
fra sessionerne kan bruges, og hvad der skal
til for at bruge det. Ofte skal det modificeres
eller omformes for at kunne bruges i bestemte
kontekster, situationer og begivenheder. At
bruge det hensigtsmassigt kraever fglgelig for
det meste laring.

For det femte lzrer klienter at bruge deres
terapi pa andre mader, efterhanden som &n-
dringerne kommer i gang, og efterhdnden som
deres dagligliv ®ndrer sig.

For det sjette ma psykoterapiforskning an-
erkende, at terapi aldrig virker alene (Dreier,
2008, p. 94). Den virker altid sidelgbende med
og i samspil med andre omverdenspéavirknin-
ger og klientreaktioner herpa. Hvordan den vir-
ker, ath@nger af mange andre omstendigheder
og begivenheder, klientaktiviteter og erfaringer
savel som af reaktioner og initiativer fra andre i
deres lgbende dagligliv. Terapiens effekter kan
ikke blot vare forarsaget af serlige aspekter
ved terapeutens adfard i sessionerne.

For det syvende kan klienters dagligliv @n-
dre sig af mange andre grunde, som sa pavirker
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dynamikken og forlgbet i deres igangvarende
terapi (se ogsa Mackrill, 2008a). Derfor har vi
brug for at erkende, hvordan terapeutiske og
andre indflydelser spiller sammen og kombi-
neres af klienter i deres dagligliv.

Disse pointer kraever et radikalt anderledes
syn pa intervention end det, den evidensba-
serede forskning har indtaget. Ironisk nok er
denne anden opfattelse i ngje overensstem-
melse med den bogstavelige betydning af ordet
at intervenere som:

(1) at komme, vere eller ligge imellem, (2) at
finde sted imellem to begivenheder, tidspunkter
osv., (3) at komme eller vare imellem som no-
get ungdvendigt eller irrelevant, (4) at komme
imellem som en pavirkning sdsom for at modi-
ficere, Igse eller hindre en handling, diskussion
osv. (Webster’s New World College Dictionary,
1997, p.707)

At intervenere betyder at blive involveret ved
at komme imellem noget, der allerede foregar.
Det er en vasentlig forskel mellem det eks-
perimentelle arrangement af adskillelse i den
evidensbaserede forskning og den praksis at
intervenere, hvor sammenhange ikke kan skil-
les ad, og interventioner bliver en sarlig del af
disse sammenhange. For at kunne forsta den
praksis at intervenere behgver vi viden om,
hvordan ting h&enger sammen og virker sam-
men og om mader at komme imellem dem pa.
At intervenere involverer at komme ind imel-
lem mange forskellige kraefter og relationer pa
serlige tider og steder. Faktisk kan man ikke
kontrollere og adskille pavirkninger under ud-
forelsen af intervenerende praksisser. Denne
kompleksitet ved udfgrelsen af praksis gar tabt
i den evidensbaserede forskning, som — i kraft
af valget af sine forskningsmetoder — er blind
over for de komplekse og dynamiske mader,
hvorpa ting interagerer og henger sammen i
frembringelsen af resultater.

Hertil kommer, at en klients dagligliv ikke
bestar af en raekke isolerede situationer og be-
givenheder, som terapien intervenerer i. Dets
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enkelte situationer, begivenheder og kontek-
ster henger sammen og interagerer som dele
af klientens dagligliv. Ligesom enhver anden
person, ma en klient fgre sit dagligliv for, at
det ikke falder fra hinanden, og for at fa gjort,
hvad han behgver og gnsker at ggre i forhold til
forskellige dele af sit dagligliv (Dreier, 2008;
2009; Holzkamp, 1998). Han ma prgve at fa
de forskellige dimensioner og dele af sit liv til
at passe sammen, skabe balance og prioritere
mellem dem for at kunne veere sikker pa, at han
forfglger og realiserer det, der er vigtigst for
ham. Hvordan han kan ggre dette, atha@nger af,
hvordan den samfundsmassige praksis, som
han lever i, er arrangeret, og han ma arrangere
sit dagligliv pa en sarlig made i relation hertil.
De samfundsmassige arrangementer muligggr
og vejleder hans personlige arrangementer og
ggr dem mere eller mindre robuste og mulige
at @ndre.

Iudformningen af sin daglige livsfgrelse ma
en person ogsa koordinere det med forskellige
andre deltagende personer forskellige steder.
Han ma forhandle ordningen af sine daglige
aktiviteter med forskellige andre deltagere. De
arrangementer, de etablerer, skaber en sarlig
ordiner kvalitet i deres dagligliv. Ud over det
ordinere ved de daglige arrangementer rum-
mer dagligliv ogsa variationer og brud, som
muligggr andre mader at tage del pa og andre
erfaringer. Faktisk foretreekker personer for-
skellige slags og grader af orden og variation
1 deres dagligliv. De foretreekker forskellige
slags og grader af regelmassighed og plan-
lagthed kontra dbenhed og variation i arrange-
mentet af deres dagligliv, og de ma forhandle
sig frem til deres spillerum for disse forskelle
med hinanden.

Pé baggrund af disse arrangementer opstar
et personligt dagligliv med “engagementer og
forpligtelser i s@rlige andre personer, i rige,
konkrete sociale relationer, i s@rlige steder og
oplevelser af steder, i s@rlige aktiviteter og or-
ganiseringer af livsrytmer,” som Smith (1987)
udtrykker det. Den méde personer forstér sig
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selv pa bliver derfor preeget af arrangementet,
retningen og maderne at handtere mulighe-
derne og konflikterne pé i deres daglige livsfg-
relse. Archer fremfgrer en lignende pointe ved
at citere Frankfurt: “Det er disse ordnende og
afvisende, integrerende og adskillende hand-
linger, der skaber et selv ud af det indre livs
ramaterialer (1988, p. 170).” Og hun tilfgjer:

... ved at dedikere sig til et set af anliggender,
tager man ansvar for dem og ggr dem til sine egne.
Subjektet konstituerer sin identitet som det vesen,
der har denne konstellation af anliggender, (og)
saledes ... opnar subjektet refleksivt en bestemt
personlig identitet i kraft af sit unikke mgnster af
engagementer. (Archer, 2007, p. 87-8)

Personer tager altsa vare pa sig selv i kraft af
den méade, de fgrer deres dagligliv pa i forhold
til de samfundsmessige arrangementer.

Til sidst i denne artikel skal jeg forbinde,
hvad jeg skrev om intervention med, hvad
jeg skrev om daglig livsfgrelse. Det er bredt
anerkendt, at medicinske interventioners suc-
ces afthanger af en persons livsstil. Nogle, fx.
Ogden og Hills (2008), heevder ogsa, at psyko-
logiske interventioners succes med hensyn til
at opna varige adferdsendringer, for eksempel
i forhold til vaegttab, athenger af vaner i en
persons livsstil. Men at fgre et dagligliv er an-
det og mere end et spgrgsmal om stil og vaner.
Det er et spgrgsmal om engagementer, forplig-
telser og praestationer, om at fa dagliglivet til
at henge sammen og om koordination — pa
basis af personlige arrangementer i forhold til
samfundsmassige arrangementer. Min forsk-
ning om psykoterapi i dagliglivet har fort til
fglgende generelle indsigter i forholdet mellem
interventioner og en klients daglige livsforelse.

En given interventions betydning og virk-
ning afhenger af den serlige made, hvorpa
en klient fgrer sit dagligliv. Fordi forskellige
sociale kontekster, relationer, muligheder og
anliggender betyder mest i forskellige klienters
daglige livsfgrelse, er det desuden forskelligt,
hvilke forbindelsespunkter og udlgsere for te-
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rapistgttede @ndringer der vil vere mest me-
ningsfulde og udbytterige for dem. Effekterne
af en given generel intervention vil da variere
tilsvarende.

Den made, en klient fgrer sit dagligliv pa,
pavirker forlgbet og dynamikken i @ndringerne
af hendes problemer. Saledes pavirker graden
af orden eller abenhed over for variationer i en
klients daglige livsfgrelse, hvilke muligheder
for at &ndre sine problemer der er til radighed,
fx. hvilke nye arrangementer der kan etableres
og hvordan. En daglig livsfgrelse involverer
ogsa sarlige mader at tage problemer op og
handtere dem pa sasom at foretrakke at lade
tingene falde lidt til ro, for man er parat til at
tage et problem op, at l&gge problemer bag
sig, hvis det er muligt, at ga efter en frisk start
som en udvej, at forts@tte med at bere nag mod
andre, at vise villighed til nye forhandlinger
eller at have brug for en ‘time out’ til at gruble
over det for at kunne finde ud af, hvordan man
vil handtere et problem.

En intervention kan interferere med en etab-
leret daglig livsfgrelse. En sadan intervention
kan faktisk ikke rigtigt komme til at virke,
med mindre den daglige livsfgrelse @ndres i
relevante henseender.

Pé den anden side er det ofte vigtige begi-
venheder, brud og besver i klienternes daglig-
liv, som giver anledningen til, at de opsgger
interventioner. Disse begivenheder, brud og
besvear kan indebare, at det bliver ngdvendigt
at genetablere en tidligere daglig livsfgrelse,
der er brudt sammen, eller at &ndre den hidti-
dige livsfgrelse.

Klienter har behov for tid til at genoverveje
og til at ggre op med sig selv, hvilke @ndringer
ideres dagligliv de gnsker at skabe i forhold til
deres problemer. Indtil da kan @ndringer ikke
bygges ind i de regelmassige arrangementer
af deres dagligliv.

Nogle besver far klienter til at genoverveje
deres liv og gnske at blive anderledes i nogle
henseender, fordi de omvurderer bestemte ting,
gnsker at undga bestemte besver i fremtiden
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osv. De genovervejer og eksperimenterer da
med at &ndre deres daglige livsfgrelse, og de
trekker maske pa deres terapi tillige med andre
inspirationskilder, begivenheder og vilkar, nar
de ggr det.

Klienter kan @ndre arrangementet af de-
res daglige livsfgrelse for at kompensere for,
hvad de nu er kommet til at se som en vigtig
forsgmmelse eller fejltagelse i deres made at
leve pa. Terapiinterventioner kan blive en del
af disse @ndringer af deres arrangementer.

Det er ofte ikke muligt for klienter at for-
fglge en Igsning pa bestemte problemer uden
at skabe ny plads til at forfglge og lgse dem i
deres daglige livsfarelse.

Klienter er ofte uenige med andre om pro-
blemrelaterede @ndringer i deres fzelles livsfg-
relse. De ma derfor forhandle sidanne &ndrin-
ger og finde hinanden i at realisere og etablere
dem.

At ®ndre et problem involverer at ggre no-
get ekstra og serligt ved det i nogen tid for at
overvinde det og at tage ansvar for disse eks-
traordinzre anstrengelser. Familiemedlemmer,
venner og kolleger ma ogsa vere villige til at
tage del heri: ga til samtaler, overtage daglige
opgaver, yde ekstra assistance og tilpasse deres
relationer og dagligliv.

Ligesom besvear er interventioner noget
ekstraordinzrt, der ma ggres til en del af det
ordinre liv for at kunne opretholdes og ikke
blive glemt igen efter nogen tid.

Klienters reaktion pa besvar og interven-
tioner kan besta i blot at indfgre nogle mid-
lertidige @ndringer i den tro, at de kan vende
tilbage til deres gamle normale liv igen efter
nogen tid, nar deres besver er forsvundet eller
er tradt mere i baggrunden. Hvis de forbedrin-
ger, de habede pa, ikke indfinder sig inden for,
hvad de anser for et rimeligt tidsrum, kan de
holde op med at tro pa dem og engagere sig i
dem.

Det, der er kendt som tilbagefald, betyder
ofte blot, at klienter falder tilbage til deres
tidligere daglige livsfgrelse.
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Konklusion

Hvad fglger der af argumenterne i denne artikel
for fremtidig forskning om psykologisk inter-
vention? Vi fgres ud af de randomiserede, kon-
trollerede undersggelsers privilegerede, isole-
rede situation ind i en meget bredere verden,
som psykoterapiforskningen ma undersgge. Vi
ma holde op med at tildele de randomiserede,
kontrollerede undersggelser kausal s@rstatus
og anerkende, at evidensbaseret forskning vil
fa begraenset effekt pa den terapeutiske praksis
pa grund af dens manglende blik for praksis i
bred forstand. Vi ma opgive den inadaekvate
antagelse, at terapeutens adferd er den afgg-
rende arsag til klientens forandringer og i ste-
det se neermere pa terapeuters serlige bidrag til
et meget mere komplekst og dynamisk kausalt
samspil 1 @ndringsprocesser. Den evidensba-
serede forskning vender vor opmarksomhed
vek fra vigtige emner, vi ngdvendigvis ma fo-
kusere pa for at kunne forstd, hvordan ekspert
og klient-praksisser virker og udfgres. Der er
behov for andre forskningsmetoder og emner,
som kan vare mere produktive i at stgtte den
kvalitative udvikling af den psykoterapeuti-
ske praksis. Vi ma fremhave forskningsmeto-
ders og emners praktiske, kliniske relevans og
produktivitet. Men forskningen skal ikke blot
komme teettere pa praksis. Den ma adressere
terapipraksis i en meget bredere forstand, end
den traditionelt har gjort. Fgrst og fremmest
ma den rette meget mere opmarksomhed mod
klienters aktive rolle i at frembringe deres be-
handlingsresultater, og det ma den ggre ved
at se ud over sessionerne ind i klienternes
igangvarende og fortsatte dagligliv og ind i
samspillet mellem deres sessioner og deres
dagligliv — i sessionerne savel som i deres
dagliglivs forskellige kontekster. Sddan en
forskning er bredere end bade den evidensba-
serede forskning og terapiforskningens andre
traditioner. Den hviler pa en bredere koncep-
tion om terapipraksis, som har blik for betyd-
ningen af de samfundsmassige arrangementer
af terapisessioner og for de mader, hvorpa
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terapi kan opfylde sit overordnede formal at
pavirke klienters dagligliv pa en problemrele-
vant made. At ggre det kreever en anden tilgang
til intervention, som er ligesa relevant inden
for andre praksisfelter som den er for terapi.
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