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HVAD G@R EN GOD PSYKOTERAPEUT »GOD«?
Perspektiver fra empirisk forskning

Esben Hougaard

»Much work must be done ... to understand what makes a good therapist
good.« (Luborsky & Spence, 1971, p. 422)

Artiklen forsgger at besvare spgrgsmdlet om, hvilke egenska-
ber der bidrager til at ggre en god terapeut »god«, ud fra em-
piriske underspgelsesresultater. Fgrst indkredses stgrrelsen af
»terapeutfaktorens« indflydelse i forhold til andre variabler
ud fra kvantitative oversigtsopggprelser (sikaldte »meta-analy-
ser«). Dernaest omtales underspgelser af terapeutvariabler og
af gode og mindre gode terapeuter. Til sidst ses der pd under-
sggelser, som mere precist forspger at fastlegge henholdsvist
relationelle og tekniske feerdigheders bidrag til psykoterapiens
Sorlpb og resultat. Samlet konkluderes det, at terapeutens re-
lationelle feerdigheder ser ud til at spille den stgrste rolle i psy-
koterapi, men at omhyggeligt udarbejdede og videnskabeligt
validerede behandlingsprogrammer giver de bedste resultater
over for scerlige lidelser. Spgrgsmalet rejses, om traditionelle
terapeutiske uddannelsesprogrammer er egnede til at frem-
hjelpe de relevante terapeutegenskaber.

Psykoterapi er en profession, hvis udgvere har gjort sig bemarket ved di-
vergerende opfattelser. Der er sdledes manglende enighed om, hvad psy-
koterapi er, hvilke problemer den er beregnet for, eller hvilke virkninger
den har, og hvordan den effektuerer disse. Som Beutler (1983, p. 1) ud-
trykker det, er psykoterapi méaske den eneste serviceydelse varetaget af
en hgjtuddannet professionsudgver, hvor der forlanges en betydelig beta-
ling, medens de aktive bestanddele forbliver savel udefinerede som om-
debatterede, og malsztningen almindeligvis er uspecificeret.

Tilsvarende har de forskellige terapiretninger forskellige standarder for
uddannelse og vurdering af terapeutisk kvalitet. Der er sdledes begren-
sede muligheder for ud fra kliniske erfaringer at udtale sig om, hvad der
kendetegner en god terapeut.

Esben Hougaard er cand.psych., lektor ved Psykologisk Institut, Aarhus Universitet. Han
har bl.a. skrevet Psykoterapi: Teori og forskning. Dansk psykologisk Forlag, 1996.
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Som Luborsky & Spence (1971) papegede for godt 25 &r siden, er den
mangelfulde videnskabelige afklaring af psykoterapi en uholdbar situa-
tion, der er egnet til at fostre stagnation og ortodoksi inden for de enkelte
terapeutiske skoler, og — kunne det tilfgjes — uoverenstemmelser og spli-
dagtighed pa tvers af skolerne. Uden klare standarder fristes man let til
at ggre, som man plejer — og maske ogsa til at forsvare sig mod en even-
tuel tvivl ved at legge afstand til andre mader at gribe sagen an.

Heldigvis er der blevet udfgrt »meget arbejde« i de forlgbne 25 ér i
form af et stadigt voksende antal empiriske undersggelser, der har fort til
sdvel stgrre afklaring af psykoterapi som hgjere grad af konsensus — i
hvertfald blandt forskningsinformerede psykoterapeuter.

Artiklen vil forsgge at ggre status over, hvad der i dag kan siges om
Luborsky & Spence’s (1971) spgrgsmal i indledningscitatet ud fra empi-
riske undersggelser.

Terapeutfaktorens betydning

Psykoterapeutiske effektundersggelser opggres som regel i form af gen-
nemsnitsresultater. Men bag undersggelsernes »gennemsnitlige psykote-
rapi« kan der gemme sig store individuelle variationer.

Dette forhold illustreres af Luborsky et al.’s (1985) undersggelse af
psykologisk behandling af stofmisbrugere med psykodynamisk terapi,
kognitiv terapi eller medicinsk radgivning. Tabel 1 angiver resultaterne
opnaet af de individuelle terapeuter i undersggelsen.

Selvom den medicinske radgivning generelt havde noget dérligere resul-
tater end de psykoterapeutiske metoder, er der ogsa inden for hver af me-
toderne betydelige forskelle. Medens terapeut » A« opndede positive re-
sultater pa et bredt udsnit af effektmal, havde klienterne hos terapeut »C«
generelt ringe udbytte, endog med forvarring pa en rekke effektmal.
Som Luborsky et al. (1985) papeger, er forskellene sd meget desto mere
bemarkelsesvardige, eftersom der var tale om omhyggeligt udvalgte ter-
apeuter, som var trenede i den padgeldende metode og modtog supervi-
sion.

I en meta-analyse, dvs. en kvantitativ oversigtsopggrelse, af 15 enkelt-
undersggelser med 27 forskellige behandlingsgrupper og 141 terapeuter
fandt Crits-Christoph et al. (1991), at terapeutens gennemsnitlige bidrag
til resultatet svarede til en varians (r2) pa .086 eller en korrelation (r) pa
omtrent .30 (helt precist = .293). En terapeuteffekt af en sddan stgrrelse
kunne svare til, at den bedste halvdel af terapeuterne fik gode resultater i
65% af de behandlede tilfzlde, medens den dérligste halvdel kun op-
néede positiv effekt hos 35%.' Eller med andre ord: terapeuten ger en for-
skel pa omkring 30 procentpoints. Sével terapeutisk erfaring som brug af
manual reducerede forskellene mellem terapeuterne.
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Den empiriske forskning bekrafter altsa den almindelige kliniske anta-
gelse, at der er store forskelle mellem forskellige terapeuter.

Inden for de variationer, der typisk forekommer i psykoterapiforsknin-
gen, spiller klientvariabler den sterste rolle, efterfulgt af variabler knyt-
tet til terapeuten, medens metodevariabler bredt betragtet ser ud til at
spille en mere beskeden rolle (Hougaard, 1996). Eller sagt pa en anden
made: det, som har den sterste betydning for udbyttet af terapien, er i
forste reekke klienten, dernast den konkrete terapeut og farst pa en be-
skeden tredjeplads den serlige terapiform, der anvendes.

Opgjort ud fra procentuelt bidrag til terapiens resultat kan det se om-
trent sdledes ud (se fig. 1).

Fig. 1. Forskellige variablers indflydelse i psykoterapi

Seerlig teknik (10%)

Terapeutens
erfaring og
uddannelse (10%)

Klient
relaterede
variabler (50%) !

Terapeutens
kompetence (30%)

De 30% til terapeutens kompetence er udledt af Crits-Cristoph et al.’s
(1991) ovennavnte resultat.? Der er her tale om siddanne terapeutferdig-
heder, der er uathangige af den serlige metode, terapeuten betjener sig
af (de vil neermere blive specificeret senere).

At terapeutens erfaring og uddannelse gennemsnitligt forklarer ca.
10% af terapiens resultat, er udledt af Stein & Lamberts (1995) seneste
meta-analyse. Der er antageligt tale om et maksimum-sken, eftersom en
rekke andre meta-analyser ikke har fundet nogen forskel mellem erfarne
og uerfarne terapeuter (Hougaard, 1996). De 10% her overlapper méske
delvist med procesfaerdighedernes 30%, eftersom erfaring jo ma bidrage
i kraft af terapeutens adfaerd i terapien. For en sadan overlapning taler det
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forhold, at terapeutisk erfaring bidrog til at mindske forskellene mellem
terapeuterne i Crits-Christoph et al.’s (1991) meta-analyse, selv om erfa-
ringsforskellene var begraeensede (de fleste terapeuter var erfare).

De 10%, der tilskrives terapeutens sarlige brug af specielle teknikker
— 1 modsetning til andre teknikker — er ifelge en ny og statististisk sofi-
stikeret meta-analyse af undersggelser i perioden 1970-1995 ligeledes en
maksimumvurdering (Wampold et al., 1997). Det var nemlig den maksi-
male effektvariation, der kunne vere til stede i materialet, medens spred-
ningen i resultater fuldtud var forenelig med 0-hypotesen, dvs., at der in-
gen forskelle var (p=.94). Meta-analysen omhandlede kun undersggelser,
der sammenlignede »bona fide« terapeutiske metoder, d.v.s metoder, der
af udeverne blev betragtet som troverdige behandlingsformer og ikke
kun anvendtes som »placebo-kontrol«.

Det er vigtigt at understrege, at dette resultat ikke er ensbetydende
med, at teknikken ikke spiller nogen rolle i psykoterapi, men kun at der
ikke er de store forskelle mellem sddanne klinisk velrenommerede meto-
der, der har varet genstand for sammenlignende underseggelser. I forhold
til placebokontrol — f. eks. non-specifik rddgivning — opndede psykote-
rapi en gennemsnitseffekt pa r = .23 i Wampold et al.’s (1997) meta-ana-
lyse.

Det er n®ppe overraskende — endsige odigst — at der vil kunne vare
flere veje til at opnd det samme resultat i psykoterapi. Tilsvarende geel-
der f. eks. ogsé for psykofarmakologisk behandling. Der er séledes langt
flere medicinske praparater med minimale effektforskelle til behandling
af depression end de 3-4 psykologiske metoder, der her har veret gen-
stand for empiriske undersggelser. Greenberg et al. (1992) fandt f. eks. i
en meta-analyse af 22 undersggelser, der sammenlignede gamle og nye
antidepressiva, at de nye praparater »udkonkurrerede« de gamle med en
gennemsnitlig effektstarrelse pa r = .03.

De 50% til klientrelaterede variabler er en restkategori, der bliver til-
bage, efter at de andre variablers bidrag er fratrukket.

Figuren svarer stort set til et tidligere forslag fra Lambert (1981), bort-
set fra at halvdelen af variationen her blev tilskrevet metodiske artefak-
ter, f. eks. mangelfuld malereliabilitet. Hvis denne halvdel fordeles pro-
centuelt pd de andre variabler fas en figur, der er omtrent identisk med
fig. 1.

Procenttallene 1 figuren skal ikke tages alt for bogstaveligt, men som
et billede pa, hvordan resultater i psykoterapiforskningen som oftest fal-
der ud. Dertil kommer, at figuren illustrerer forholdet mellem variabler
ud fra disses typiske variation i den eksisterende psykoterapiforskning.
Med andre variabelfordelinger, f. eks. mere homogene klientgrupper el-
ler mere omhyggeligt monitorerede teknikker, vil procentforholdene na-
turligvis kunne @ndre sig (jf. senere).

Tilsvarende afhenger svaret pd spergsmalet: om figuren nu ogsa pas-
ser pa psykoterapiens praksis? af forskningens reprasentativitet og der-
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med af muligheden for generalisering (sakaldt ekstern validitet). Lubor-
sky et al. (1986) har f. eks. ment, at terapeutfaktorens indflydelse er stor-
re 1 en almindelig praksiskontekst end i forskningen, hvor terapeuter ofte
omhyggeligt udvelges, treenes og overvages for at sikre terapiens ensar-
tede og kompetente udferelse. Forskningen begranser pa den anden side
ogsa klientvariablernes indflydelse, eftersom der her typisk opereres med
snzvrere inklusionskriterier end i psykoterapeuternes praktiske hverdag.

I henhold til fig. 1 belgber storrelsen af »terapeutfaktorens« indflydel-
se i forbindelse med psykoterapiforskning sig gennemsnitligt til et sted
mellem 30 og 40 procentpoints.

Undersggelser af terapeutvariabler

Studiet af terapeutvariablers indflydelse pa psykoterapien har en lang tra-
dition i psykoterapiforskningen. Sadanne variabler kan opdeles pa for-
skellige mader, men en simpel opdeling i stabile trak og procesvariabler
er tilstrekkelig i denne sammenh®ng (jf. Lambert, 1989) (se tabel 2).
Stabile trek er sddanne terapeutegenskaber, der kan konstateres uden for
terapien, medens procesvariabler direkte knytter sig til terapeutens ad-
feerd i terapien.

Tabel 2. Eksempler pa terapeutvariabler,
der har veeret genstand for empirisk forskning

STABILE TREK: PROCESVARIABLER:
Demografi Terapeutisk stil
alder sporgestil
ken direktivitet
kulturel baggrund taletid
®gteskabelig status aktivitetsniveau
Personlige egenskaber Teknikker
dominans dynamisk fokus
autoritaritet tolkninger
interpersonelle trak folelsesspejlinger
psykisk tilpasning radgivning
konfrontation
Holdninger og veerdier
intellektuelle vardier Relationsferdigheder
seksuelle verdier empati
religion varme/accept
livsstil autencitet
trovaerdighed
Uddannelse forventninger
profession
serlig trening
egenterapi

Teoretisk orientering

Terapeutisk erfaring
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Grundige oversigter over terapeutvariablers indflydelse p& psykoterapi
findes i de respektive udgaver af Bergin & Garfield’s autoritative hand-
bog om psykoterapiforskning (iser Beutler, Crago & Arizmendi, 1986;
Beutler, Machado & Neufeldt, 1994).

Stabile treek
Gennemgaende er der meget fa stabile terapeutegenskaber, der er fundet
at henge sammen med klienternes terapeutiske udbytte.

Det er maske ikke sd overraskende, at demografiske variabler, hold-
ninger og verdier eller normale personlighedstrek ikke i sig selv har va-
sentlig betydning for evnen til at at fungere i rollen som terapeut.

Mere nazrliggende er naturligvis antagelser om, at matchning mellem
terapeut og klient pa sddanne variabler kunne have betydning. Er. f. eks.
kvindelige klienter bedst tjente med at blive behandlet af kvindelige ter-
apeuter? Bgr terapeuten tilhgre samme kulturelle minoritet som klienten?
Eller spiller det en rolle, om parterne matcher hinanden mht. alder, per-
sonlighed eller kognitiv kompleksitet? Selvom der er eksempler pé en-
keltundersggelser, der har fundet stgtte for sddanne antagelser, er der in-
gen konsistente fund pa omrddet. Kombinationen af matchningsvariabler
vil kunne samvariere med andre variabler, sdledes at svaret pa spgrgsma-
let bliver: det athenger af ... . Som et pudsigt eksempel kan n@vnes, at
Orlinsky & Howard (1980) i en undersggelse af psykoterapi med kvin-
delige klienter fandt, at mens de fleste opnéede det bedste udbytte hos en
kvindelig terapeut, klarede gruppen af enlige mgdre sig bedst med unge
mandlige terapeuter!

Det er vanskeligt at handtere interaktionseffekter i kvantitativ forsk-
ning, allerede nér det drejer sig om fgrsteordens interaktion, og sé snart
vi bevager os til interaktion af hgjere orden, ender vi let, som Cronbach
(1975) har udtrykt det, i spejlkabinettets forvirrende »mirrors of mir-
rors«.

En rekke undersggelser har fundet sammenhang mellem terapeutens
psykiske sundhed og klientens udbytte (Beutler et al., 1994). Det kan
nzppe undre, at terapeutens psykopatologi kan influere negativt pa tera-
piens forlgb og resultat. Mere overraskende er det nok, at der i nogle un-
dersggelser ikke er fundet sammenheng mellem pa den ene side tera-
peutens neuroticisme, selvtillid, krisebegivenheder eller udbrendthed, og
pé den anden terapiens effekt (ib.). Beutler et al. (1994) konkluderer, at
forskningen tyder p4, at terapeutens psykiske sundhed er en vigtig, men
ikke altid ngdvendig betingelse for positivt udbytte — i det mindste ikke
for rimeligt velfungerende klienter.

Terapeutens teoretiske orientering/overordnede metode er som tidli-
gere nevnt fundet at spille en relativt beskeden rolle for resultatet af te-
rapien (jf. fig. 1).

Et at de mere overraskende negative fund i studiet af terapeutvariabler
er, at terapeutens specifikke professionelle baggrund i form af uddan-
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nelse og praktisk erfaring ser ud til at have begrenset betydning. Vi ven-
der tilbage til dette punkt i n@ste hovedafsnit.

Procesvariabler
Den stzrkeste sammenhazng mellem terapeutfaktoren og effekten knytter
sig til terapeutens adferd i terapien.

Der er imidlertid kun f& konsistente fund vedrgrende betydningen af
terapeutisk stil (Beutler et al.,, 1994). S4 stilarten er méske ikke si af-
ggrende.

I en rzkke undersggelser er der fundet en positiv sammenh&ng mel-
lem terapeutens direktivitet og effekten, men nogle har ogsa fundet en ne-
gativ sammenh&ng (»direktivitet« defineres igvrigt ret forskelligt) (Beut-
ler et al., 1994). Klientvariabler er her maske centrale, idet et par under-
sggelser har fundet, at submissive, dependente klienter klarer sig bedst
med en direktiv terapeutrolle, medens dominerende klienter med mod-
stand mod at lade andre bestemme har stgrst udbytte af ikke-dirigerende
terapi (ib.).

Der er kun beskeden dokumentation for betydningen af szrlige tera-
peutiske teknikker, f. eks. brugen af tolkninger, fglelsesspejlinger eller
radgivning (Hougaard, 1996). Der er derimod undersggelsesresultater,
der stgtter veerdien af en kompentent anvendelse af serlige teknikker, f.
eks. i form af korrekte eller problemfokuserede tolkninger (ib.). Tilsva-
rende er der ofte fundet sammenh@ng mellem terapeutens almene grad af
teknisk dygtighed og udbyttet af behandlingen. Spgrgsmalet om terapeu-
tisk teknik vil blive taget op igen i et senere afsnit.

Den mest omfattende dokumentation for terapeutfaktorens bidrag til
psykoterapiens resultat knytter sig imidlertid til relationelle ferdigheder.
Et af psykoterapiforskningens mest konsistente fund omhandler betyd-
ningen af terapeutens evne til at facilitere et konstruktivt terapeutisk for-
hold til klienten (Orlinsky, Grawe & Parks, 1994). Det, at terapeuten er
empatisk og responsiv i terapien — og opleves séledes af klienten — er fun-
det at spille en central rolle i alle former for psykoterapi. Ogsé terapeu-
tens relationsferdigheder vil blive viet et serskilt afsnit i artiklen.

Uddannelse, erfaring og egenterapi

Det er en selvfglgelig antagelse i alle professioner, at savel teoretisk ud-
dannelse som praktisk trening er en forudsztning for kompetent virke.
Psykoterapi udmearker sig imidlertid ved, at man har undersggt, om an-
tagelsen nu ogsa holder stik.

Uddannelse og erfaring
En rzkke forskellige oversigtsarbejder er samstemmende kommet til den
konklusion, at der er overraskende ringe dokumentation for sammen-
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hangen mellem terapeutens erfaring og klientens udbytte af terapien
(Hougaard, 1996). Tilsvarende har man ofte fundet, at legterapeuter
uden egentlig professionel baggrund opnér lige sa gode resultater som
uddannede terapeuter (ib.).

I en bergmt undersggelse af Strupp & Hadley (1979) sammenlignede
man erfarne psykodynamiske og oplevelsesorienterede psykoterapeuter
(gennemsnitligt 23 ars praksis) med college-lerere uden kendskab til
psykologi, men kendt som varme, tillidsvakkende og interesserede i de-
res studerende, i korttidsterapi med op til 25 sessioner. Klienterne var
mandlige studerende med lettere til moderate psykiske problemer. I mar-
kant modstrid med undersggernes forhandsforventninger fandtes ingen
forskelle mellem gruppeme. Lagterapeuterne klarede sig lige s& godt
som de professionelle terapeuter.

I den nyeste og antageligt mest grundige meta-analyse af 36 under-
sggelser, fandt Stein & Lambert (1995) et svagt fortrin for erfarne og/el-
ler uddannede terapeuter i form af bedre effekt og/eller lavere frafald
blandt klienterne. Forskellen tilsvarede som nzvnt ca. 10 procentpoints,
svarende til at for hver 10 klienter opnér den erfarne/uddannede terapeut
en ekstra klient med godt udbytte (eller et ferre frafald) end den uer-
farmme/ikke-uddannede (jf. fig. 1).

Det var ikke muligt i undersggelserne at skelne mellem uddannelse og
erfaring, eftersom de to variabler som regel samvarierer. Tilsvarende
hanger erfaring typisk sammen med andre variabler, som vil kunne spille
ind, f. eks. alder, modenhed, status og prestige m.v. Saddanne variabler vil
antageligt favorisere de erfarne eller uddannede terapeuter. Mindre er-
farne terapeuter har pa den anden side ofte ferre klienter, og de modta-
ger typisk supervision. Den mulige indflydelse fra sdédanne »tredje vari-
abler« vanskeligggr en precis tolkning af resultaterne fra undersggel-
serne, der igvrigt generelt er metodisk svage. Det er sjzldent, at erfa-
ringsspgrgsmalet har veret undersggelsens hovedgenstand.

I en tidligere meta-analyse fandt Stein & Lambert (1984) ingen almene
forskelle mellem erfarne og uerfarne terapeuter, men en ikke-signifikant
tendens i retning af, at erfaring spillede en relativt stgrre rolle for svarere
lidelser sével som for mere komplicerede terapiformer, sdsom psykody-
namisk terapi eller familieterapi i modsatning til adferdsterapi eller non-
specifik rddgivning. Svartberg & Stiles (1991) fandt imidlertid i deres
meta-analyse af 19 undersggelser vedrgrende psykodynamisk korttidste-
rapi, at denne terapiform klarede sig des darligere sammenlignet med
savel anden terapi (overvejende kognitiv adferdsterapi) som med en ube-
handlet kontrolgruppe, jo mere erfarne terapeuterne var.

Egenterapi

Psykoanalysen instituerede fgrst kravet om egenterapi for kommende ter-
apeuter. Der er nu bred klinisk enighed om veardien af egenterapi, der
ogsd indgér i sdvel Dansk Psykolog Forenings som i Dansk Psykiatrisk
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Selskabs videreuddannelser.

I et rundspgrge til amerikanske kliniske psykologer mente 70%, at
egenterapi »sandsynligvis« eller »absolut« burde indga i psykologiud-
dannelsen, og 54% fandt, at den burde vere et krav for at opn autorisa-
tion (Pope & Tabachnick, 1994). Hele 87% mente, at egenterapi skulle
kunne vare et obligatorisk krav for terapeuter, der havde forbrudt sig
mod de etiske regler. Pudsigt nok mente imidlertid kun 34%, at egente-
rapi i sddanne tilfelde ville have nogen virkning.

Den klassiske begrundelse for egenterapien er, at den giver terapeuten
stgrre selvindsigt og dermed garderer mod at blande egne ulgste konflik-
ter ind i det terapeutiske arbejde i form af uhensigtsmassig modoverfg-
ring. En anden hovedbegrundelse er den, at terapeuten ved selv at prgve
klientrollen bliver mere sensitiv over for interpersonelle dynamikker og
klienternes behov med tilhgrende stgrre evne til empati og responsivitet
1 terapien.

To hovedtyper af forskning har relevans for vurdering af betydningen
af egenterapi: 1. studier af »brugertilfredshed«, hvor terapeuterne uds-
pgrges om deres egen vurdering af terapien, og 2. effektstudier, hvor ter-
apeuter med og uden egenterapi sammenlignes.

Den stgrste tilfredshedsundersggelse er foretaget af Henry, Sims &
Spray (1971) i deres klassiske studie af 2700 psykoterapeuter fra for-
skellige professioner. Blandt de ca. 70% af terapeuterne, der havde gen-
nemgdet egenterapi, fordelte procentsatserne sig ligeligt for de, som var
hhv. »meget tilfredse«, »tilfredse« og »utilfredse« med udbyttet, med ca.
1/3 i hver kategori. Kun 14% mente, at egenterapien havde haft vesent-
lig indflydelse pé deres professionelle liv. Nyere undersggelser har dog
fundet stgrre tilfredshedsgrad blandt terapeuter med egenterapi
(Hougaard, 1996). Ogsa her er der imidlertid rapporteret negative efter-
virkninger. Saledes fandt Buckley et al. (1981), at hele 40% klagede over
ubehagelige fglgevirkninger af terapien inden for de fgrste 4 ar.

Macaskill (1988) lokaliserede 6 (metodisk skrgbelige) undersggelser,
der direkte tester vardien af terapeutens egenterapi i form af dennes ind-
flydelse pé klienternes udbytte. I de fem af undersggelserne var der ingen
forskelle i effekt mellem terapeuter med og uden egenterapi, mens en
faldt ud til fordel for terapeuterne uden egenterapi (Garfield & Bergin,
1971). Denne undersggelse er den nyeste af slagsen. De negative fund
her, savel som i undersggelser vedrgrende betydningen af erfaring og ud-
dannelse, har antageligt svekket interessen for dette forskningsomréde.

En enkelt nyere undersggelse fandt en negativ sammenh®ng mellem
omfanget at terapeuternes egenterapi og klienternes bedgmmelse af den
terapeutiske alliance (Wheeler, 1991).

Hvis egenterapi skulle gardere mod modoverfgring, kunne man for-
mode, at den ville resultere i ferre tilfzlde af brud pa de etiske regler i
form af seksuel omgang med klienterne. Der er imidlertid ingen under-
sggelser, der har fundet faerre tilflde af sddanne etiske regelbrud blandt
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terapeuter med end uden egenterapi (Pope, 1990), og et enkelt rund-
spgrge fandt endog, at psykiatere med egenterapi 22 gange sa ofte ind-
regmmede seksuelt samkvem med deres klienter! (Gartrell et al., 1986).

Mackaskill (1988) konkluderer p& baggrund af sin litteraturgennem-
gang, at der synes behov for en revurdering af egenterapiens rolle i tera-
peutuddannelsen. Wheeler (1991) stiller spgrgsmalet, om egenterapien
vil kunne aflede opmarksomheden fra klienten?

Hovedparten af de psykoterapeuter, der har gennemgéet egenterapi,
anfgrer personlige problemer som begrundelse for terapien (Norcross et
al., 1988). Hvis psykoterapi her er godt for klienterne, ma man vel for-
mode, at ogsa terapeuterne kan have gavn af den.

Men det har generelt veret vanskeligt at dokumentere markante per-
sonligheds@ndringer efter psykoterapi (Luborsky et al., 1988), og méske
de relevante aspekter af terapeutens personlighed ogsa er vanskelige at
@ndre. Nogle terapeuter har ment, at en udvalgelse af terapeuter efter de-
res personlige egenskaber vil kunne have stgrre betydning for terapiens
kvalitet end et tilbud eller krav om egenterapi.

Gode og mindre gode terapeuter

Den mest direkte made at afggre spgrgsmalet om, hvad der kendetegner
gode frem for mindre gode terapeuter, er naturligvis undersggelser, hvor
man sammenligner terapeuter med forskellige grader af dygtighed.
Sadanne undersggelser er imidlertid vanskelige at gennemfgre, og der er
kun fa af dem.

For det fgrste er der i sagens natur problemer indbygget i at udpege
genkendelige terapeuter i et s@rligt behandlingsmiljg som »darlige«,
hvilket antageligt er en hovedarsag til, at man s sjeldent har forsggt.
Dertil kommer, at det overhovedet er vanskeligt at na til en palidelig og
gyldig opdeling i forskellige kompetenceniveauer. Som regel sker det ud
fra effektforskelle i enkeltundersggelser, hvor hver enkelt terapeut kun
behandler et relativt begrenset antal tilfzlde. Selv om forskellen mellem
terapeut A og terapeut C i Luborsky et al.’s ovennavnte undersggelse
(1985) forekommer voldsom (se tabel 1), mad man vare opmarksom pa,
at tilfeldigheder og forskelle hos klienterne kan spille en rolle i sddanne
undersggelser, uanset om man forsgger at kontrollere for lidelsens sver-
hedsgrad.

I det fglgende gennemgar jeg kort de fem undersggelser, som mest di-
rekte har fokuseret pa spgrgsmalet.

En bergmt undersggelse ved Stanford Universitetet af Lieberman,
Yalom & Miles (1973), der omhandlede encountergrupper med stude-
rende ledet af 15 terapeuter representerende 10 forskellige teoretiske ori-
enteringer, satte direkte fokus pa de enkelte terapeuter. Man fandt her, at
de bedste terapeuter var kendetegnet ved en lederstil med hgj grad af om-
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sorg for og forklaring til deltagerne, samt moderat grad af fglelsesstimu-
lation og styring. Modsvarende var de darligste gruppeledere — med ad-
skillige deltagere, der fik psykiske problemer som fglge af deltagelsen —
egocentriske og autoritere, de fremmede stzrke fglelsesudtryk i gruppen
med manglende respekt for personernes grenser, og de var utdlmodige
med tempoet i forandringsprocessen. Der var meget ringe overensstem-
melse mellem teoretisk orientering og terapeutadferd i terapien, og til-
svarende store kompetenceforskelle inden for de enkelte retninger (for
nogle retninger var der to terapeuter). F. eks. var den nestbedste og nast-
darligste terapeut ud fra deltagernes vurdering begge Gestaltterapeuter.
Bemarkelsesvaerdigt er i det hele taget de store forskelle i kompetence
mellem terapeuterne og den hgje frekvens af »ofre« med psykiske mén
efter terapien (8% i gennemsnit) — ikke mindst i betragtning af, at tera-
peuterne var udpeget som s@rligt fremtradende eksperter blandt kolleger
i omradet. Men undersggelsen siger nok mere om 60’ernes encounterbe-
vaegelse i Californien, end om psykoterapi i dag.

Orlinsky & Howard (1980) opgjorde resultaterne opndet af 23 tera-
peuter i behandlingen af 143 kvindelige klienter ud fra journalnotater.
Seks terapeuter blev bedgmt som specielt »gode« med mindst 70% af kli-
enterne bedrede, og ingen som havde det darligere efter, end fgr behand-
lingen (i gennemsnit bedredes 84% af klienterne her). Fem terapeuter op-
ndede derimod markant dérlige resultater med hgjst 50% bedrede og
mindst 10%, der fik det dérligere efter terapien (den gennemsnitlige bed-
ringsprocent var her 44%). Profession (psykiater, psykolog eller social-
radgiver) spillede ingen rolle for opdelingen, men erfaring havde betyd-
ning, dog kun for mandlige terapeuter.

Den tidligere omtalte undersggelse af Luborsky et al. (1985) er det
fgrste mere systematiske forsgg pé at klarlegge terapeutfaktorens betyd-
ning i1 almindelig psykoterapi. Man fokuserede pé 4 typer af variablers bi-
drag til effektforskellene mellem de 9 terapeuter, der anvendte enten kog-
nitiv terapi, psykodynamisk terapi eller medicinsk rddgivning, i alt i op
til 24 sessioner, over for stofmisbrugere: 1. klientvariabler, 2. terapeutva-
riabler, 3. terapeutisk teknik og 4. relationelle faktorer.

Forskelle i klientegenskaber kunne ikke forklare forskellene i resulta-
ter mellem terapeuterne. Terapeutens personlige egenskaber (psykolo-
gisk tilpasning, interesse for at hjzlpe klienterne og teknisk dygtighed),
bedgmt af kolleger med kendskab til den pagzldende terapeut, korrele-
rede positivt (gennemsnitlig r = .32), men insignifikant med udbyttet. Et
mal for terapeutisk stringens — dvs. for terapeutens overholdelse af de ret-
ningslinier, der gjaldt for den s@rlige terapiform, han eller hun betjente
sig af, til forskel fra de andre metoder — korrelerede positivt og signifi-
kant med udbyttet (gennemsnitlig r = .44). Klientens bedgmmelse af den
terapeutiske alliance efter 3. session havde imidlertid langt den stgrste
sammenh®ng med udbyttet (gennemsnitlig r = .65).

Lafferty, Beutler & Crago (1989) inddelte 30 terapeuter under uddan-
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nelse i to grupper efter, om de opndede bedre eller dérligere effekt end
gennemsnittet for to udvalgte klienter. Derefter sammenlignede man de
to grupper pd en rekke almindeligt anvendte terapeutvariabler: emotionel
tilpasning, relationelle holdninger, oplevet klientinvolvering, direktivi-
tet/stgtte, trovaerdighed, teoretisk rationale og personlige veardier. De
mindre succesrige terapeuter blev af klienterne vurderet som relativt min-
dre empatiske, og de bedgmte klienterne som mere involverede og sig
selv som mere stgttende. Pa en vardiskala vegtede de velvare og stimu-
lation hgjere, og intellektuelle mal lavere end de mere succesfulde tera-
peuter. De gvrige variabler adskilte ikke de to grupper af terapeuter.

Najavits & Strupp (1994) sammenlignede de 8 bedste og de 8 darlig-
ste psykodynamiske terapeuter i forbindelse med et psykoterapiprojekt,
der fokuserede pa verdien af manualbaseret trening (jf. senere). Ind-
delingen skete ud fra en kombination af effekt og frafald. Terapeuternes
made at bedrive terapi blev sammenlignet ud fra klient-, og terapeutvur-
deringer efter sessionerne, samt uafhzngig bedgmmelse af videooptagel-
ser af 3. session. Supervisorerne bedgmte terapeuternes almene kompe-
tence efter terapien.

De gode terapeuter i undersggelsen var pa tvers af bedgmmelsesper-
spektiver karakteriseret ved hgjere grad af varme, bekreftelse og for-
staelse, samt farre tilfelde af kritik og afstandtagen. Sidanne terapeuter
var ogsd mere villige til at indrgmme fejl. Teknikvariabler spillede ikke
nogen rolle, og det tilbudte 1-arige treeningsforlgb senkede kompeten-
cestandarden pa relationsvariablerne uden at bergre terapeuternes ind-
byrdes relative dygtighed. Overensstemmelsen mellem terapeuter, klien-
ter og uath@ngige bedgmmere i vurderingerne er bemarkelsesvardig.
Derimod var supervisorerne i ringe grad enige med de andre kilder, og
deres kompetencebedgmmelser var heller ikke i stand til at adskille de
gode og darlige terapeuter.

Blatt et al. (1996) foretog en reanalyse af et stort psykoterapiprojekt
med 239 klienter, der sammenlignede kognitiv terapi, interpersonel te-
rapi, medicinsk behandling (imipramin) og placebo over for ambulante
depressive klienter (de to sidstnazvnte grupper fik ogsa stgttende samta-
ler) (Elkin et al., 1989). De 28 terapeuter i undersggelsen blev opdelt i 3
grupper efter stgrrelsen af den opniede effekt (kun de aktive behand-
lingsmetoder indgik i opggrelsen), og grupperne blev derefter sammen-
lignet pa en rekke demografiske karakteristika og kliniske holdninger.
Grupperne adskilte sig ikke signifikant mht. alder, k¢n, race, religion,
xgteskabelig status eller klinisk erfaring. Derimod var de effektive tera-
peuter i hgjere grad preget af en psykologisk holdning, de anvendte sjel-
dent biologiske behandlingsmetoder, og de forventede, at behandlingen
ville tage l®ngere tid. Der var ogsa signifikant flere psykologer end psy-
kiatere blandt de bedre terapeuter. De tre bedste terapeuter i undersggel-
sen var imidlertid psykiatere, heraf to i medicingruppen. Disse to foretrak
kombinationsbehandling med sdvel medicin som psykoterapi, og de
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hgrte ogsa blandt de psykiatere, der opndede den bedste virkning i place-
bogruppen.

Det er vanskeligt at uddrage klare konklusioner af de fa og uensartede
undersggelser pd omradet, men de stgtter generelt antagelsen, at non-spe-
cifikke faktorer knyttet til den terapeutiske relation spiller en stgrre rolle
for spgrgsmalet om terapeutisk dygtighed end terapeutens s@rlige teori,
metode eller uddannelsesmassige baggrund.

Terapeutens relationsfeerdigheder

Hougaard (1996) sammenfatter forskellige teoretiske indfaldsvinkler til
den terapeutiske alliance i fglgende almene heuristiske model (se fig. 2).

Fig. 2. Komponenter i den terapeutiske alliance
(Hougaard, 1996, p. 140)

Det personlige forhold

Terapeutbidrag (TP): Fzlles bidrag (FP): Klientbidrag (KP):

1. Autencitet 1. Enighed om graden 1. Tillid

2. Varme og accept af intimitet 2. Venlighed

3. Ubetingethed 2. Enighed om graden 3. Imgdekommenhed

4. Empati af styring 4. Modtagelighed for empati

Opgave
Samarbejdsforholdet
Terapeutbidrag (TS): Eezlles bidrag (FS): Klientbidrag (KS):
1. Ekspertise 1. Enighed om mal 1. Arbejdskapacitet
2. Engagement 2. Enighed om opgaver 2. Motivation
3. Bidrag til at styrke 3. Positive forventninger
klientens forventninger

FP: Felles bidrag til FS: Felles bidrag til

det personlige forhold samarbejdsforholdet
TP: Terapeutbidrag til TS: Terapeutbidrag til

det personlige forhold samarbejdsforholdet
KP: Klientbidrag til KS: Klientbidrag til

det personlige forhold samarbejdsforholdet
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Modellen skelner i overensstemmelse med klassiske interaktionsanalyser
(Bales, 1950) mellem forholdets emotionelle klima (det personlige for-
hold) og dets sags- eller opgaverelaterede aspekter (samarbejdsforholdet)
med terapeut- og klientbidrag, samt felles bidrag til hvert af de to omrd-
der.

Venstre side af modellen kan leses som et forsgg pd nzrmere at ind-
holdsspecificere terapeutens relationsferdigheder eller bidrag til allian-
cen.

Terapeutbidrag til alliancen

Terapeutens bidrag til det personlige forhold: 1. autencitet/zgthed, 2.
varme/accept, 3. ubetingethed/fravaer af betingelser og 4. empati, svarer
til sddanne »facilitative terapeutiske betingelser«, hvis betydning er un-
derstreget af humanistiske terapeuter (Rogers, 1957; Barrett-Lennard,
1986).

Terapeutfaktorer knyttet til samarbejdsforholdet omfatter: 1. hans eller
hendes evne (ekspertice) og 2. vilje til at hjalpe (engagement), samt 3.
hans/hendes bidrag til at styrke klientens positive og realistiske forvent-
ninger til psykoterapien. Betydningen af sddanne terapeutegenskaber er
fremhavet i forbindelse med forventningsfaktorer i psykoterapi (Frank,
1973/1961) og i teorier om psykoterapi som »social indflydelse« (Strong,
1968).

Teknisk dygtighed/ekspertice influerer terapiens oplevede »troverdig-
hed«, og den har sdledes betydning for klientens forventninger til tera-
pien (Strong, 1968). Som sidan kan den siges at vare en non-specifik re-
lationsfaktor. Teknisk fardighed er imidlertid ogsd knyttet til terapiens
indholdsspecificerede teknikker: jo bedre den tekniske udferelse, des
bedre virkning af metoden (jf. neste hovedafsnit).

Selv om forskningsresultater stgtter betydningen af begge typer af
terapeutfaktorer (Beutler et al., 1986; 1994), er langt stersteparten af den
empiriske dokumentation knyttet til terapeutens bidrag til den personlige
relation.

En lang forskningstradition med udgangspunkt i Rogers »facilitative
betingelser« (1957) har fundet belag for betydningen af isar terapeutens
varme og empati (Hougaard, 1996). Sammenhzngen mellem faktorerne
og effekten er storst, nar klienten foretager bedemmelsen, men ogsé ro-
bust for uafthengige kliniske bedemmelser ud fra terapiband. Derimod
ser terapeutens egen vurdering af sit eget bidrag til relationen ud til at
have ringe prognostisk vardi for terapiens udfald.

De forskellige komponenter i det terapeutiske forhold er imidlertid tet
sammenvaevede med mulighed for komplekse samspil imellem dem
(svarende til pilene i fig. 2). Det er f. eks. lettere at vaere varm og empa-
tisk over for venlige og imgdekommende klienter end over for klienter,
der er fjendtlige og modstandspregede. Specielt nar klienterne vurderer
terapeuten, er vurderingerne ogsa udtryk for klienternes personlighed og
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relationelle holdninger. Mal for terapeutens bidrag til den terapeutiske al-
liance kan derfor lige sé vel afspejle klient- som terapeutegenskaber.

Underspgelser, der mere pracist forsgger at fastlagge, hvad terapeuten
gor, ndr han eller hun bidrager til den terapeutiske alliance, er forst lige
pabegyndt.

Mikroanalyser af alliancedannelsen

Et lovende forskningsprogram er udarbejdet af William P. Henry og kol-
leger med anvendelse af et klinisk nuanceret interaktionsmal, Benjamins
SASB (Structural Analysis of Social Behavior; Benjamin, 1974; Jergen-
sen, 1996). Ved hjzlp af SASB kan man analysere interaktion ud fra to
interpersonelle hoveddimensioner: 1. venlighed-fjendtlighed og 2. gensi-
dig ath®ngighed (dominans/underkastelse vs. frigerelse). Der skelnes
mellem to forskellige interpersonelle forholdemader: aktiv (fokus pa
»anden«) og passiv (fokus pé »selv«). Desuden bedemmes personens
made at forholde sig til sig selv (»introjekt«). Metoden kan anvendes til
mikroanalyse af konkret interaktion eller til bedemmelse af overordnede
tendenser ud fra sporgeskemaer.

Henry, Schacht & Strupp (1986) udvalgte to klienter for hver af 4 er-
farne psykodynamiske eller oplevelsesorienterede terapeuter fra den tid-
ligere omtalte undersegelse af Strupp & Hadley (1979), en med godt og
en med darligt udbytte. Analyser af 15 minutters interaktion fra den
tredje terapisession viste markante forskelle. Medens der kun fandtes
fiendtlig kommunikation i 1% af klientens eller terapeutens udsagn hos
de succesfulde tilfalde, var de tilsvarende tal for de terapeutiske fiaskoer
hhv. 19% og 20%. D¢ darlige terapiforlgb var tillige kendetegnet ved
mange komplekse kommunikationer, dvs. budskaber med dobbeltme-
ning, som er en almindelig méde at udtrykke subtil fjendtlighed pa. Efter-
som det var de samme terapeuter, der behandlede klienter med godt og
darligt udbytte, ma forskellene her mere bero pa klientvariabler, eller pa
matchningen mellem terapeut og klient, end pa terapeutvariabler. Men,
som forfatterne papeger, formaede selv erfarne terapeuter abenbart ikke
at gardere sig mod at blive viklet ind 1 negative »komplementare« sam-
spil 1 den forstand, at fjendtlig kritik eller afstandtagen fra klienten resul-
terede i fjendtlig modkritik eller afstandtagen fra terapeuten.

En nyere, lignende underseggelse bringer terapeutens bidrag mere i fo-
kus (Henry, Schacht & Strupp, 1990). Her indgik 14 klienter delt op i to
grupper med henholdsvist godt og mindre godt udbytte. Procesmélene
med SASB stammede fra den forste halve time af 3. session (videoopta-
gelser + udskrifter). Som i den tidligere undersggelse fandtes flere fjendt-
lige og komplekse budskaber i gruppen med dérligt udbytte. Man fandt
imidlertid tillige en hgj korrelation (r =. 53) mellem frekvensen af kritisk
kontrollerende ytringer fra terapeuten og selvkritiske udsagn hos klien-
ten. Yderligere fandtes en klar og signifikant forskel i hyppigheden af
flendtlige udsagn mellem terapeuter med venlige og fjendtlige introjek-
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ter (mélt pa spergeskemaudgaven af SASB), nemlig 5,6% mod 17,7%.
Maéske perfektionisme/selvkritik er destruktivt for terapeuter savel som
for klienter? (Blatt, 1995).

Det er Henry et al.’s (1990) antagelse, at selv en beskeden mangde
subtil fjendtlig kritik har stor virkning over for personer, der i forvejen er
selvkritiske og skyldspraeegede. S& kombinationen af selvkritisk terapeut
og selvkritisk klient ser ud til at kunne vare en giftig forbindelse. Det er
Henry’s kliniske indtryk, at psykoanalytiske tolkninger kan vare et egnet
medium til at viderebringe subtil kritik, og at sddanne tolkninger ofte vil
kunne opleves som stedende eller kreenkende af klienten. Dette sker ikke
kun pa grund af terapeutens problemer, men fremhj®lpes ogsé af psyko-
analysens iboende patologiopfattelse (klienter opfattes som modstands-
pregede, infantilt fikserede mv.) (se ogsa Henry et al., 1994).

En helt ny norsk undersggelse (Sexton et al., 1997) forseger minutigst
at fastlegge de respektive bidrag fra terapeut og klient til alliancens tid-
lige grundleggelse. Undersggelsen, der omfattede 34 terapiforleb med S
psykodynamiske og 9 eklektiske terapeuter, inddrog udover alliancebe-
dommelser efter sessionerne en reekke mal for klient- og terapeutvariab-
ler, sével vedrerende stabile egenskaber som fluktuerende processer i de
to forste sessioner. De sidstnavnte blev indhentet gennem bedemmelser
ud fra videooptagelser foretaget hvert 20. sekund af kontaktens kvalitet
sével som af en rekke klient- og terapeutaktiviteter.

Kvaliteten af kontakten mellem terapeut og klient ndede et relativt sta-
bilt niveau allerede efter de forste 15 minutter af timen. Kontakten i den
forste session influerede imidlertid ikke klientens bedemmelse af allian-
cen for efter 2. session. Det varer gjensynligt et stykke tid, for indtrykket
fra den forste session fér lov at satte sig hos klienten. Omkring halvde-
len af variationen i den klientbedemte alliance efter forste session kunne
forklares ud fra klientens personlige egenskaber maélt forud for terapien.
Kuvaliteten af alliancen efter 2. session (bedemt af klient eller af terapeut)
influeredes af sdvel klientens personlige egenskaber som af kontaktens
kvalitet, sével i forste som i anden session. Dog var fortsat en sterre del
af variationen 1 klientens alliancebedemmelse bestemt af klientens sta-
bile egenskaber end af kontaktens kvalitet.

En tidsserieanalyse af de to terapisessioners mikroprocesser viste, at
savel klient- som terapeutadferd pavirkede kontaktens kvalitet. Klien-
tens involvering, emotionelle dbenhed og selvudsagn forudsagde efter-
folgende bedre kontakt. De terapeutaktiviteter, der fremmede kontaktens
kvalitet, omfattede en aktiv fokuseret lytning (den sterste effekt), und-
gaelse af terapiirrelevant materiale og en varm afslappet holdning. Ind-
holdet i terapiens ytringer (emotionelt eller kognitivt), positiv feedback,
tolkninger eller informationsindsamling bidrog ikke til kontaktens kvali-
tet, medens brugen af sokratiske spgrgsmal havde en marginal indfly-
delse.
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Underspgelsen viser, at en vasentlig del af alliancedannelsen ma tilskri-
ves klientegenskaber, men at ogsa kontaktens kvalitet spiller ind. Denne
er pa sin side bestemt af sdvel klientens som terapeutens aktivitet i timen
med non-specifikke relationsfaktorer som de afgerende.

Ud fra de foreliggende undersggelser ser det ud til, at terapeutens alli-
ancedannende feerdigheder overvejende er »ikke-tekniske«, dvs. uathan-
gige af professionel treening eller serlig terapiform. Ferdighederne kan
maske henge sammen med stabile personlighedstreek af en lignende art
som de klientegenskaber, der mest konsistent er fundet at bidrage til dan-
nelsen af en konstruktiv terapeutisk alliance, nemlig positive og modne
objekt-relationer (Hougaard, 1996). Dette er i hvertfald en mulig fortolk-
ning af Henry et al.’s undersggelse (1990).

Terapeutisk teknik

Det er ikke helt let at definere, hvad der skal forstds ved »teknik« i for-
bindelse med psykoterapi, men folgende ting synes i almindelighed at
veare impliceret: Der skal vare tale om aktiviteter, der 1. foreskrives og
forklares af en serlig teori, som 2. kan indleres som serlige ferdigheder
under 3. volunter kontrol, saledes at de 4. kan mélrettes og doseres efter
klientens szrlige problematik.

Spergsmalet om betydningen af terapeutens teknik kan opdeles i tre un-
derspergsmal:

1. Gor det en forskel, om terapeuten valger szrlige teknikker frem for
andre?

2. Er terapeutens tekniske dygtighed i at anvende en bestemt metode af
betydning?

3.Er der serlige midler til at fremhjalpe terapeutens effektive brug af
teknikker?

Besvarelsen af sddanne spergsmal i psykoterapiforskningen er blevet let-
tet af den »mindre revolution« inden for psykoterapiomradet (Luborsky
& DeRubeis, 1984), der har fundet sted de sidste 15 &r med terapimanu-
alernes indtog.

Terapimanualer er konkrete handlingsanvisende indferinger i1 bestemte
psykoterapeutiske metoder, ofte — men ikke altid — rettet mod szrlige li-
delser. Aaron T. Beck og kolleger (1979) udviklede det farste klare ek-
sempel pa en terapimanual til kognitiv behandling af depression. I kel-
vandet er fulgt en lang raekke problemspecifikke behandlingsprogram-
mer inden for forskellige teoretiske traditioner, men stadig med den kog-
nitive terapi i en ferende position.
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ad spgrgsmal 1:

Manualerne har bidraget til at sikre de respektive terapiformers teoreti-
ske integritet i psykoterapiforskningen og dermed til en mere preacis be-
svarelse af spgrgsmalet om virkningen af forskellige terapeutiske meto-
der.

Som tidligere papeget er der begranset dokumentation for verdien af
terapeutens s&rlige teorirelaterede metode (jf. fig. 1). Dette kan imidler-
tid skyldes, at man mestendelse har undersggt psykoterapi »i bred for-
stand« over for psykiske problemer »i logs vaegt«. Resultatet kan meget
vel vise sig at veere anderledes, nér det drejer sig om omhyggeligt speci-
ficerede terapeutiske metoder, der specielt er udviklede til serlige lidel-
ser eller problemer. Faktisk er behandlingsprogrammer over for szrlige
lidelser det bedste bud pa en sprengning af psykoterapiforskningens be-
remte »Dodo-kendelse«, at alle terapiformer opnar omtrent tilsvarende
effekt (jf. Roth & Fonagy, 1996).

Maske gor det ikke den store forskel, om man anvender traditionel
psykodynamisk terapi eller adferdsterapi over for »neurotiske klienter«
1 almindelighed (Sloane et al., 1975). Men forskellen kan vare betydelig
mellem psykodynamisk terapi og kognitiv terapi specifikt rettet mod ge-
neraliseret angst (Durham et al., 1994), eller mellem kognitiv angstkon-
trol-terapi (beregnet for generaliseret angst) og problemspecifik adferd-
sterapi 1 form af eksponering og reaktionshindring for obsessive-kom-
pulsive tilstande (Lindzay, Crino & Andrews, 1997). I den sidstnzvnte
undersggelse var der en betydelig symptomreduktion med den problem-
specifikke adfardsterapi, men absolut ingen &ndring med angstkontrol-
terapien, til trods for at begge metoder virkede trovaerdige for klienterne,
og de to grupper i lige hej grad vurderede deres terapeuter som stgttende
og forstdende. S& 1 denne undersegelse var der ingen selvstendig virk-
ning af de non-specifikke relationsfaktorer.

ad sppgrgsmal 2:

Der er som nzvnt i nogle tilfzlde fundet beleg for en sammenhang mel-
lem terapeutens tekniske dygtighed og udbyttet af psykoterapi. Der er
dog relativt fd underspgelser, og det har vist sig ikke at vare helt let at
adskille teknisk dygtighed fra sikaldte »non-specifikke« relationsfakto-
rer (jf. forrige afsnit). Dertil kommer, at de fundne korrelative sammen-
henge er vanskelige at tolke preecist.

For eksempelt fandt Luborsky et al. (1985) som navnt i undersggelsen
af forskellige terapiformer over for stofmisbrugere, at et mal for teknisk
»puritet« — forholdet mellem rating af udferelsen af den szrlige terapi-
form, terapeuten anvendte, og rating pa de alternative former — korrele-
rede signifikant med klienternes udbytte.

O’Malley et al. (1988) fandt tilsvarende, at der var sammenhang mel-
lem bedgmmelsen af, hvor kompetent terapeuterne i underspgelsen
fulgte Klerman et al.’s (1984) manual for interpersonel terapi, og terapi-



210 Esben Hougaard

ens effekt. Sammenhangen holdt efter, at der var taget hgjde for patien-
tens indledende grad af psykopatologi.

Sddanne sammenhenge kan imidlertid skyldes, at det er lettere at folge
manualen regelret og kompetent, hvor der er tale om samarbejdsvillige
klienter med god prognose. Selv om man forsgger statistisk at kontrollere
for patientegenskaber (Barber, Crits-Christoph & Luborsky, 1996), er
dette vanskeligt, nar det drejer sig om korrelative data.

ad spgrgsmal 3:

Derudover er spergsmalet blevet rejst, om manualerne i sig selv bidrager
til det terapeutiske udbytte, sdledes at terapeuter, der anvender manual-
baseret psykoterapi, opnar bedre udbytte end terapeuter uden manual.
Dette speargsmaél er omdebatteret. Forskning i manualers indflydelse pa
psykoterapiens udferelse er forst lige pdbegyndt.

Generelt er der ikke beleg for, at brugen af manual hever terapiens
standard. I en meta-analyse af depressionsbehandling foretaget af Robin-
son et al. (1990) sammenlignedes 14 undersggelser, hvor psykotera-
peuterne anvendte manual, med 17 undersggelser uden manual. Den gen-
nemsnitlige effektstorrelse i de to grupper var den samme. Men sddanne
opgerelser pa tveers af undersggelser har begranset verdi, fordi mange
andre forskelle mellem undersggelserne kan spille ind.

To nyere underspgelser kaster bedre lys over sporgsmalet.

Den til dato bedst kontrollerede undersegelse af forholdet mellem indi-
vidualiseret terapi og standardiseret manualbehandling er foretaget af
Schulte et al. (1992). Underspgelsen omhandlede kognitiv adferdsterapi
med 120 fobiske klienter, heraf 78% med agorafobi. Klienterne blev
tilfeldigt fordelt til tre grupper, der fik: 1. adfardsterapeutisk standard-
behandling i form af eksponering og treening i angstdempende indre mo-
nologer, 2. individualiseret kognitiv adfaerdsterapi, hvor terapeuten ind-
drog metoder ud fra hensynet til den konkrete klient, og 3. terapi, der var
tilrettelagt efter en individualiseret behandlingsplan, men for en anden
klient.

Savel undersggerne som terapeuterne i undersggelsen (psykologer un-
der videre uddannelse med varierende grader af erfaring) var af den for-
handsopfattelse, at en individualiseret behandling, »skreddersyet« til kli-
entens s@rlige caseformulering, métte vere at foretraekke. Undersggelsen
viste imidlertid klart bedre effekt for standardbehandlingen, medens der
ikke var forskelle mellem de to andre grupper. S& man kunne &bentbart
lige sa godt treekke lod om, hvilken caseformulering, man anvendte i den
individualiserede terapi. Standardbehandlingens fortrin kunne forst og
fremmest forklares ved den sgede mangde eksponering, terapeuterne her
gjorde brug af. De to andre grupper anvendte flere og mere varierede in-
terventionsformer, serligt kognitive metoder. Den manualbaserede be-
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handling var dog heller ikke helt fri for inddragelse af andre metoder end
de foreskrevne.

Schulte et al.’s (1992) undersggelse viser, at en manual i nogle tilfelde
kan vere en hjzlp til at fastholde et centralt fokus i behandlingen. I lig-
hed med en rekke andre underspgelser (se Eifert et al., 1997) sztter den
spergsmalstegn ved vardien af at individualisere behandlingen ud fra
klinisk bedemmelse af den enkelte klient. Wilson (1997) mener, at dette
resultat tilsvarer fund vedrerende klinisk bedemmelse, der ogsa generelt
er fundet at opnd darligere resultater end statististiske, formelbaserede
forudsigelser (Meehl, 1956).

En anden underspgelse af Henry et al. (1993a;b) nér imidlertid til helt
anderledes konklusioner vedrgrende vardien af manualbaseret psykote-
rapi. Undersggelsen, der kort er omtalt 1 det foregaende, handler om
treening 1 psykodynamisk korttidsterapi ud fra Strupp & Binders manual
(1984). Baggrunden for undersggelsen var det almene fund, som Strupp
og medarbejdere har gjort i en rekke undersggelser, at psykoterapeuter
generelt har vanskeligt ved at klare negativististiske, fjendtlige og mod-
standspragede klienter. Antagelsen var, at en omhyggelig trening af te-
rapeuterne kunne imedega sddanne vanskeligheder.

Terapeuterne var autoriserede kliniske psykologer eller psykiatere med
mindst 2, og gennemsnitligt 5,6 ars selvstndig terapeutisk praksis, som
var blevet anbefalet til projektet af seniorkolleger. Ialt 16 terapeuter ind-
gik i et etarigt treeningsforleb af omkring 100 timers varighed. Under-
visningen foregik 1 grupper med 4 personer, superviseret af hhv. Strupp
og Binder, og den bestod i savel didaktisk treening som supervision.
Terapeuternes prastationer blev vurderet ud fra to pra- og to post-
treenings terapiforleb, der blev bandoptaget og bedemt med en rakke for-
skellige proces-mal, herunder et mal for overholdelse af manualens ret-
ningslinier.

Traeningsprogrammet @ndrede terapeuternes tekniske interventioner i
overensstemmelse med sit formal. Efter treeningsforlebet fokuserede te-
rapeuterne sdledes i hgjere grad pa terapeut-klient interaktionen 1 sessio-
nen og opmuntrede klienten til at udtrykke og udforske folelser i terapien
rettet mod betydningsfulde andre og mod terapeuten (Henry et al,
1993a). Der sés imidlertid ogsa tegn pa utilsigtede endringer i retning af,
at terapeuterne blev mindre varme og i hgjere grad gav udtryk for nega-
tive holdninger over for klienterne, selvom forskellene i denne under-
sogelse ikke var signifikante (men se Najavits & Strupp, 1994, jf. oven-
for). Henry et al. bemarker, at terapeuterne uformelt blev vurderet som
mindre stpttende og optimistiske, samt mere autoritere og defensive ef-
ter treeningsforlgbet. Nogle terapeuter gav udtryk for opfattelsen, at man
ikke mé veare stottende 1 psykodynamisk psykoterapi.

Som forfatterne udtrykker det: »Er af de tilsyneladende paradoksale
resultater af treening var, at samtidig med at terapeuterne blev mere in-
tellektuelt sensitiverede over for betydningen af den terapiinterne dyadi-
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ske proces, afgav de samtidig en stgrre ‘toksisk dosis’ af fjendtlig og kom-
pleks kommunikation« (Henry et al., 1993a, p. 439).

De observerede utilsigtede @ndringer kan hange sammen med evalu-
eringsangst i et grundigt overvaget forskningsprojekt (»ger jeg nu det
rigtige?«) eller med vanskeligheder ved at integrere de nyindlerte fer-
digheder i en selvsteendig terapeutisk stil umiddelbart efter traeningsfor-
lobet. De rejser imidlertid ogsé spergsmaélet om vardien af en sddan ma-
nualbaseret psykoterapi, svarende til de ofte fremferte bekymringer, at
manualer kan begranse terapeuternes spontanitet og kreativitet.

Henry et al. (1993b) fandt, at en rekke terapeut-, klient- og treenings-
variabler influerede pa treningsforlebet. Det mest interessante fund ved-
rerende terapeutvariablers indflydelse var, at terapeuter med fjendtlige
og kontrollerende introjekter (malt med Benjamin’s SASB-spergeskema)
udviste den sterste overholdelse af manualens tekniske forskrifter. Dette
resultat rejser prekere spergsmal i forbindelse med udvelgelse af tera-
peuter til trening efter manual, eftersom tidligere forskning som navnt
har vist, at sddanne terapeuter ogsé er de mest tilbgjelige til at indga i te-
rapeutisk uhensigtsmassig interaktion med klienterne (Henry et al.,
1990). Det var iszr denne gruppe af terapeuter, der var ansvarlig for de
utilsigtede bivirkninger af manualtreeningen i form af negative hold-
ningstilkendegivelser over for klienterne.

Uoverensstemmelsen mellem de to undersggelser kan hange sammen
med, at der er tale om forskellige terapeutiske opgaver og metoder. Det
er veldokumenteret, at eksponering er en central bestanddel af virk-
somme behandlingsmetoder over for fobier. I Schulte et al.’s under-
sogelse (1992) hjalp manualen terapeuterne til at fastholde eksponering
som behandlingens dominerende fokus.

Derimod er de interpersonelle aspekter ved psykodynamisk psykote-
rapi vanskeligere at »teknificere«, og der er tvivl om de centrale virk-
somme bestanddele i denne form for psykoterapi. En raekke undersegel-
ser har sdledes fundet, at en for staerk fokusering pa overferingen i psy-
kodynamisk korttidsterapi kan have negative konsekvenser for terapien
(Hoglend et al., 1993; Piper et al., 1991; Henry et al., 1994). Sa maske
terapeuteme under trning efter Strupp & Binders (1984) manual er ble-
vet uddannet i en forkert brug af teknikker? Generelt er det nok ikke sa
overraskende, at det er lettere at manualisere adferdsterapeutiske meto-
der end komplekse interpersonelle ferdigheder.

Eifert et al. (1997) diskuterer betydningen af manualisering af ad-
ferdsmassige og kognitive metoder. De mener, der er vaegtige indicier
for veerdien af at anvende diagnosespecifik manualbaseret behandling
over for en raeckke symptomtilstande sasom fobier, panikangst, obsessiv-
kompulsiv tilstand og maske depression. For andre lidelser og blan-
dingstilstande kan det derimod vise sig, at sddanne manualer er af min-
dre veerdi, ligesom det naturligvis generelt gelder, at al behandling til en
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vis grad mé vare fleksibel og tilpasses den konkrete klient (det under-
streger alle mig bekendte manualer).

Modsat har Strupp, Henry, Binder og kolleger givet udtryk for den op-
fattelse, at terapimanualer har begrenset verdi for indlering af terapeu-
tiske ferdigheder, fordi sdidanne manualer mere synes at fange formen
end substansen i psykoterapi og ikke har forméet at fremhjlpe centrale
interpersonelle feerdigheder hos terapeuten (f. eks. Binder et al., 1993).

Diskussion

Den centrale betydning af terapeut-klient forholdet i psykoterapi frem-
hzves ofte som et af psykoterapiforskningens vigtigste fund. Terapeutens
varme, empati og evne til at skabe positive, realistiske forventninger hos
klienten er fundet at spille en central rolle i alle former for psykoterapi.
Sadanne relationelle holdninger er i de fleste tilfelde vigtigere end val-
get af saerlige psykoterapeutiske teknikker.

Det er i den forbindelse verd at veere opmarksom pa empiriske fund,
der tyder p4, at en reekke heevdvundne terapeutiske principper vil kunne
indvirke negativt pa den terapeutiske alliance — f. eks. for hgj grad af
overferingsfokusering (Piper et al., 1991), konfrontation af modstand
(Salerno et al., 1992) eller analytisk neutralitet (i betydningen emotionel
distance). Stettende og bekraftende interventioner ser ud til at vare at fo-
retrekke for hovedparten af klienter, der spger psykoterapi, specielt
sddanne med mindre veludviklede objektrelationer (Wallerstein, 1986;
Piper et al., 1997). Og der kan vare terapeutiske gevinster at hente 1 en
mere aktiv positiv holdning over for klienten, der i hgjere grad tillader
terapeutens personlige egenskaber at skinne igennem. Som Strupp ud-
trykker det, »er der ikke lengere plads — hvis der nogensinde har varet
det — til den fjerne, fimelte analytiker, der skildres i den ‘klassiske’ lit-
teratur« (1989, p. 723). Iovrigt er det pavist, at Freud langt fra selv over-
holdt neutralitetskravet over for sine patienter (Lynn & Vailant, 1998).

Empiriske undersggelser har dokumenteret, at de sakaldte »facilitative
terapeutiske betingelser« kan udvikles i didaktisk-oplevelsesmassige
treeningsprogrammer med udspring i Rogers-traditionen — i det mindste
til et basisniveau (Hougaard, 1996). Man har dog nogle gange fundet, at
de bedste studerende er bedre for pabegyndelsen af et kursus i basale
radgivningsfeerdigheder, end de dérligste er det efter kurset. Stabile per-
sonlige egenskaber, der er vanskelige at ndre, kan spille en vigtig rolle
for terapeutens relationsfeerdigheder.

Hvordan det lykkes nogle at udvikle sddanne relationelle faerdigheder
til psykoterapeutisk virtuositet, er et uafklaret spergsmal. Frank (1982)
sammenligner terapeutisk kunnen med musikalske feerdigheder, der er et
resultat af savel talent som hardt arbejde. Tonedeve personer laerer pa den
anden side aldrig at spille, end ikke pa et middelmadigt niveau.
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Det er tankevazkkende og foruroligende, at der er fundet meget beskeden
dokumentation for vaerdien af terapeutisk erfaring, uddannelse og egen-
terapi; sddanne parametre, der spiller den helt centrale rolle i psykotera-
piens professionelle og samfundsmeessige regulering. Méske vi gor bedst
i at affeerdige disse fund med undersggelsernes metodiske svagheder el-
ler manglende pkologiske validitet? Skeptikeren vil dog fortsat kunne
pépege, at en hel del af det, man har satset pd i traditionelle psykotera-
peutiske treeningsprogrammer, er i modstrid med empiriske forsknings-
resultater, og at uddannelse undertiden er resulteret i lavere relations-
kompetance hos terapeuterne (Carkhuff, 1968; Najavits & Strupp, 1994).
Maske manglen pa ngjagtig viden eller klare kompetencestandarder har
stillet sig 1 vejen for den indleering gennem praksis, vi ellers alle auto-
matisk forventer?

Psykoterapiforskningens »Dodo-kendelse«, den manglende forskel i
resultater opnaet med forskelligartede terapeutiske metoder, er en an-
stgdssten for bestrazbelser for rationelle behandlingsvalg eller i det hele
taget for videnskabeliggerelsen af psykoterapi (Hougaard, 1989a; b).
Heldigvis har de senere drs psykoterapiforskning veeret vidne til en tilta-
gende mengde undtagelser fra »Dodo-kendelsen«; nogle metoder ser ud
til at virke bedre end andre over for serlige lidelser (Roth & Fonagy,
1996). Recepten pa udviklingen af en effektiv terapi har her i de fleste
tilfeelde vaeret en kombination af kliniske erfaringer og omfattende em-
pirisk forskning, sével i den terapeutiske metode som i lidelsens &tiologi.

Kliniske og teoretiske spekulationer alene gor det ikke. Det er vanske-
ligt at f4 afkreeftet sine teoretiske forhandsantagelser i klinisk praksis, og
klinisk baserede antagelser og hypoteser kan vare serdeles sejlivede,
selvom de strider mod empiriske fund.

Det forhold, at der for nogle lidelser — overvejende middelsvere til
svere symptomtilstande — er videnskabeligt belxg for, at serlige pro-
blemspecifikke metoder opnér de bedste resultater, ber ogsa fa indfly-
delse pé psykoterapiens almindelige praksis. Den tid er forbi, hvor man
kunne faste lid til, at terapeuter med en lang og omfattende uddannelse
og erfaring inden for en serlig terapiform formar at behandle alle typer
af lidelser. Ekspertice er normalt snzvert doma&nespecifik (Hougaard,
1996), og forskellige lidelser kan kreeve anvendelse af forskellige meto-
der.

Psykoterapimanualer kan for nogle lidelser vare en hjalp til at fast-
holde et teknisk fokus i terapien (Schulte et al., 1992), samt — méske —
vere af serlig betydning for mindre erfarne/dygtige terapeuter (manua-
ler sikrer mere ensartede resultater for forskellige terapeuter; Crits-
Cristoph et al., 1991).

Sadanne manualer kan maske ogsé bidrage til at »af-ideologisere« te-
rapeutiske metoder, séledes at de i hgjere grad bliver vaerdineutrale red-
skaber, der kan tages i anvendelse ud fra deres dokumenterede virkning
over for sarlige lidelser eller problemer uathangigt af terapeutens teori-
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forankrede identitet (Beutler et al., 1994).

Samtidig er det vigtigt at veerne om psykoterapiens dobbeltkarakter af
pé en gang at veere et eksistentielt mede mellem klient og terapeut og en
anvendelse af mélrationelle behandlingsmetoder over for s&rlige proble-
mer (Hougaard, 1996).

Maske nogle vil finde det betryggende, at ogsa den kvantitative forsk-
ning understetter psykoterapiens humanistiske kvaliteter i pdpegningen
af, at relationen forst og mest er psykoterapiens centrale omdrejnings-
akse?

NOTER

1. Omregningen fra korrelationssterrelse til »succesrate« sker ud fra Rosenthals
(1984) BESD (»Binomial Effect Size Display«), der er en gengs metode til at an-
skueliggere den praktiske verdi af effektsterrelser ud fra en dikotomisering af re-
sultatet. Omregningsreglen lyder: Succesraten = .50 +/— 1/2 (fortegnet afhengigt
af, om sammenhangen er positiv eller negativ). Et andet hyppigt anvendt mal for
effektstgrrelser er Cohens »d«, der en standardscore, som regel beregnet i forhold
til kontrolgruppens standardafvigelse (se Hougaard, 1996, p. 59). Cohens d kan
omregnes til r ud fra folgende formel (under forudsetning af, at de to grupper, der
sammenlignes, er — eller kan betragtes som — lige store):

@ rd .
(Rosenthal, 1984, p. 25). Disse omregningsregler anvendes i det falgende.

2. Nogle statistisk kyndige vil maske indvende, at procenttallene i figuren ber ud-
regnes ud fra varians (12), men se i s& fald Ozer (1985).
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