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Hva kjennetegner gode og mindre gode psykoterapeuter?

Betydning av terapeutens selvforstaelse for prosess og utfall av psykoterapi

Ny doktorgrad viser at psykoterapeuters selvforstdelse virker inn pa pasientens opple-
velse av den terapeutiske prosess og deres utbytte av terapi. Resultatene tyder bl a pa at
pasienter har mest nytte av a ga i behandling hos terapeuter som er mer ydmyke og villige
til & gd inn i en konstruktiv selv-kritisk evaluering i det terapeutiske arbeidet.

Psykoterapi har vist seg sveart effektiv ved en rekke
psykiske plager og lidelser (Roth & Fonagy, 2004;
Lambert & Ogles, 2004, Wampold, 2001) men et
gjennomgdende funn fra flere tidr med forskning
pé feltet har vert at ulike terapeutiske metoder gir
noksa like resultater (Lambert & Ogles, 2004).
Imidlertid har det vist seg at forskjeller mellom
enkeltterapeuter har storre betydning enn tidligere
antatt for hvordan det gir med pasienter som blir
behandlet gjennom psykoterapi (Crits-Cristoph et
al., 1991; Dinger, Strack, Leichsenring, Wilmers,
& Schauenburg, 2008; Kim & Wampold, 2006;
Lutz, Leon, Martinovich, Lyons, & Stiles, 2007;
Okiishi, Lambert, Nielsen, & Ogles, 2003). Dette
vil mange mene er intuitivt forstdelig, men psyko-
terapiforskningsfeltet har lenge neglisjert denne

problemstillingen og fokusert mest pa forskjeller
mellom metoder eller teknikker, og mellom pa-
sientgrupper nér effekten av psykoterapi har blitt
studert (Gelso & Hayes, 2007).

Forskjeller mellom terapeuter med betydning
for pasienters utbytte av terapi blir omtalt som
“terapeuteffekten” og doktorgradsarbeidet som
her skal beskrives utforsker omfang og innhold av
denne effekten. Avhandlingen bygger pa prosjektet
”Norsk Multisenterprosjekt for Prosess og Utfall
av Psykoterapi” (Havik et al., 1995) som omfatter
et stort utvalg av voksne polikliniske pasienter (i
alt 370 pasienter) og deres behandlere fra offentlig
psykisk helsevern i Norge. Spesifikt ble det i av-
handlingen underseokt hvorvidt ulik selvforstielse
hos terapeutene (hvordan terapeutene vurderer seg
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selv og beskriver sine opplevelser som terapeut) far
innvirkning for pasientens opplevelse av terapien
(alliansen) og utbyttet av terapien, dvs. endring i
plager, problemer og fungering. I det folgende vil
avhandlingens teoretiske og empiriske rasjonale og
anvendte metoder bli beskrevet, etterfulgt av en
oppsummering av studienes resultater og mulige
tolkninger av dem, inkludert deres kliniske impli-
kasjoner.

Innledning

Teoretisk rasjonale: Hvordan kan terapeutens
subjektivitet pavirke det terapeutiske arbeidet?
Historisk sett har de fleste terapimodeller (bade
psykoanalytisk, kognitiv, kognitiv-atferdsterapi)
vektlagt metode og teknikk over relasjon og over
betydningen av terapeuten som person (Gelso &
Hayes, 2007). Forutsatt at terapeuten var riktig
skolert innen metoden har det innen alle skoleret-
ninger vert typisk 4 vurdere ham eller henne som
ytbyttbar i gjennomfoeringen av en behandling som
man antok ville bli noksd lik uavhengig av hvem
terapeuten var. Dette er blitt kalt *uniformitetsmy-
ten’ om terapeuter (Kiesler, 1966) eller *medisin-
metaforen’ (hvori den terapeutiske intervensjon
ansees som en «medisin» som har lik effekt uav-
hengig av hvem det er som administrerer den).
Denne tankegangen er blite kritisert for 4 veere me-
kanisk og ikke ta inn over seg den dypt personlige
utvekslingen som skjer mellom terapeut og pasient
i psykoterapi (Norcross, 2002; Norcross & Guy,
2011).

Motoverforing
I tradisjonell psykoanalyse var mélet med behand-
ling at pasienten skulle vinne innsike i sine indre
konflikter, ofte mellom drifter og forsvar, og det
primzre verktoyet for dette arbeidet var over-
foringen. Analytikeren skulle helst vaere en noytral
og ikke-gratifiserende figur som ikke farget denne
overforingen. I dette idealet var det lite rom for be-
handlerens egen personlighet og subjektivitet.
Som kjent merket Freud og hans kollegaer at
det ikke alltid var mulig & opprettholde en neytral
holdning i analytisk arbeid fordi denne holdningen
ble forhindret av egne emosjonelle reaksjoner eller
motstand. Disse ble sett pd som primert aktivert
av pasientens overforing men kom fra terapeu-

tens egne uloste, ubevisste konflikter og begrepet
motoverforing ble skapt for & definere disse folel-
sene (Freud, 1910/1959). Motoverforing ble sett pa
som ’blinde flekker’ og var til hinder for terapien.
Dette er blitt kalt den klassiske definisjon av moto-
verforing. Senere teoretiske perspektiver fra f eks
objektrelasjonsskolen utvidet motoverforingsbe-
grepet til 4 omfavne alle folelser terapeuten hadde
overfor pasienten (Heinman, 1950; Little, 1951),
og si pad disse folelsene som viktige nokler til &
forstd pasientens ubevisste, ofte fortrengte mate-
riale. Dette er blitt kalt den ’totalistiske definisjo-
nen’ av motoverforing. I den senere utviklingen
av psykoanalytisk teori referert til som relasjonell
psykoanalyse, blir psykoterapi sett pa som et inter-
subjektivt mote mellom pasienten som subjekt og
terapeuten som subjekt (f eks Aron 1995; Mitchell,
1988), og denne retningen har vert kritisk over-
for den totalistiske definisjonen av motoverforing
fordi den underminerer hva terapeuten ’bringer
til torgs’ av egne reaksjonsmenstre og indre ob-
jekter (som nettopp farger hans eller hennes mot-
overforing) og ser motoverforing som et samskapt
(«co-created») fenomen mellom terapeut og pa-
sient. P4 den annen side, relasjonell psykoanalyse
har blitt kritisert for  bli for konstruktivistisk og
undergrave at alle, ogsa pasienter, kommer med en
unik, stabil kjerne som vil komme frem i terapire-
lasjonen med ulike terapeuter (Gelso, 2004; Gelso
& Hayes, 2007).

Oppsummert kan vi si at terapeutens subjektive
opplevelser og folelser er tosidig: de er bide en po-
tensielt rik kilde til skjulte deler av pasientens in-
dre, inkludert hvordan pasienten samhandler med
andre, og et uttrykk for terapeutens egne uloste
konflikter eller tendenser til 4 reagere i relasjoner
med andre (se Vipenstad, 2011). Likefullt er det
svert mye diskusjon omkring hvordan man skiller
dette fra hverandre i praksis og hvordan man best
bruker terapeutens subjektivitet i klinisk arbeid,
inkludert mulighetene og fallgruvene som herer
til bruk av sikalte selvavsloringer (Gabbard, 2001;
Hill & Knox, 2002).

Terapeutens betydning i en utviklingspsykolo-
gisk forstaelsesramme

Flere teoretikere har brukt utviklingsteori for &
forklare betydningen av terapeuten som person
i psykoterapi; blant annet at terapeuten fungerer
som tilknytningsfigur som pd samme mate som fo-
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reldre skal veksle mellom 4 inngi trygghet fra fare
og overveldelse, men ogsd utfordre pasienten til
utforske vanskelige og krevende emosjonelle situ-
asjoner. Flere studier viser sammenhenger mellom
pasientens og terapeutens tilknytningsmenster og
hvordan disse interagerer, med utbyttet av terapi
(se Berant & Obegi, 2009; Levy & Kelly, 2009,
for en oversikt). Emosjonell romming (’contain-
ment’) (Bion, 1962) er blitt overfort fra tidlig fo-
reldre-barn kommunikasjon der moren ’container’
barnets vanskelige og forvirrende folelser ved 4 tile
og gi mening til dem. Dette kan terapeuten gjore
overfor pasienten og det vil pa sikt gjore pasienten
mer istand il 4 tdle og integrere egne folelser. Men
dette avhenger selvsagt av terapeutens egen tole-
ranse for folelser og ulike relasjonelle opplevelser!
Begrepet ’holding environment’ (Modell, 1978),
som ogsa er inspirert av mor-barn relasjonen, der
terapeuten gir en atmosfzre av trygghet og stabi-
litet og klarer & vere inntonet pa pasientens be-
hov pi en méte som tilsvarer opplevelsen av 4 ’bli
holdt’ som lite barn, er ogsa trukket frem. Dette
er muligens mer grunnleggende for terapi enn te-
rapeutisk allianse, men svart mye vanskeligere &
studere empirisk fordi denne kvaliteten er mindre
hindfast og oppfattes ikke nedvendigvis av den be-
visste og rasjonelle delen av oss.

Empirisk rasjonale: Terapeuteffekten

Bide Carl Rogers og Hans Strupp var pa slutten av
so-tallet pionerer innen terapiforskningen nar det
gjelder a lofte frem betydningen av terapeutegen-
skaper for prosess og utfall av psykoterapi. Rogers
(1957) mente at et godt terapiresultat for en pa-
sient var avhengig av om pasienten ble behandlet
av en terapeut som klarte 8 mote ham eller henne
med empati, aktelse (eller *unconditional positive
regard’) og ekthet (eller kongruens). Det skulle ta
mange tidr for psykoterapiforskningsfeltet fulgte
opp dette, da feltet i stedet fokuserte pa pasientva-
riable, teknikk og metode og fellesfaktorer (Gelso
& Hayes, 2007).

Hundrevis av meta-analyser, ogsi randomiserte
kontrollerte studier som sammenlikner behand-
ling med ventelistekontroller, viser klart at psy-
koterapi er usedvanlig effektivt (Wampold, 2001),
men et mer forvirrende funn har vert at ulike be-
handlingsmetoder forklarer en forbausende liten
andel av utfallet i psykoterapi (Lambert & Ogles,
2004). Dette har gitt opphavet til linet av *Dron-

tefugl-dommen’ fra Alice i Eventyrland; “Alle har
vunnet og alle m3 fa premie”, for 4 beskrive denne
likeverdige, komparative effekten. Men siden det
er funnet betydelig variasjon mellom terapeuter
nir det gjelder deres pasienters terapiutbytte, ogsa
der man har forsekt 4 gjore terapeutene si like som
mulig, med strengt manualiserte behandlinger,
ville kanskje en mer velvalgt formulering av Dron-
tefugl-dommen vare: ”Noen terapeuter vinner, og
noen ikke, uavhengig av hvilken metode de bru-
ker!” (Nissen-Lie, Monsen & Ronnestad, 2010).

Det viser seg ogsé at en stabil og bekymringsfull
prosentandel (ca 10 %) av terapeuter ikke funge-
rer (Lambert & Ogles, 2004; Najavits & Strupp,
1994), tvert i mot; de er konsekvent forbundet
med tidlig drop-out eller med forverring av plager
og problemer etter terapi, og man ser for seg at dis-
se terapeutene har en interpersonlig stil som egner
seg til 4 forverre allerede eksisterende maladaptive
menstre hos pasienter (Henry, Schacht, & Strupp,
1990; Lambert & Ogles, 2004). Dette gir en sterk
rasjonale til 4 studere terapeuters egenskaper i og
med at de har betydning for pasienters utbytte av
terapi, bide positivt og negativt.

Men hva slags egenskaper ved terapeuter kan
forklare disse forskjellene i terapieffekt?

Terapeutens egenskaper; betydning for prosess
og utfall

Betydningen av profesjonelle egenskaper som type
utdanning, etterutdanning, antall ars erfaring,
kjonn og alder har mye mindre & si for var evne
til 4 opparbeide en god arbeidsallianse og bevirke
positiv endring hos pasienter enn vi skulle tro
(Sandell et al. 2007). I stedet viser det seg — ikke
overraskende - at det er terapeutens interperson-
lige kapasiteter som best predikerer allianse og
utfall i psykoterapi, dette gjelder ogsd deres inter-
personlige stil eller problemer i private relasjoner.
F eks viste Hersoug med medarbeidere at terapeu-
tens selv-rapporterte problemer knyttet til at de er
avvisende og kjolige i private relasjoner, ogsi kan
merkes av deres pasienter ved at de er forbundet
med lavere pasientvurderinger av arbeidsalliansen
i psykoterapi (Hersoug et al., 2009).

I to store oversiktsartikler viser Ackerman &
Hilsenroth (2001; 2003) at terapeuter som blir
oppfattet som varme, trygge, ®rlige og interesserte
og som er gode til fasilitere folelsesmessige opp-
levelse her-og-ni i terapitimen, er forbundet med
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god allianse, mens de som oppfattes som distan-
serte, rigide og som overstrukturerer eller under-
strukturerer terapitimene, eller bruker upassende
mye taushet eller selvavsloringer, er forbundet
med lavere allianser. Evnen til 4 motsta aggressive
reaksjoner ved aggressiv og provoserende atferd
hos pasienter, knytter seg ogsi til bedre terapiut-
fall (Safran & Muran, 2000; von der Lippe et al.,
2008). De kjente Vanderbilt studiene pi tidlig go-
tall med Bill Henry i spissen undersokte terapeu-
tens introject eller indre selvbilde (som beskriver
bevisste og ubevisste méter a behandle seg selv pd),
og den interpersonlige prosessen og utfall i psyko-
terapi hos pasienter som fikk korttids psykodyna-
misk psykoterapi (Henry et al., 1990). De fant at
terapeuter med fiendtlige og lite omsorgsfulle sel-
vbilder kom med mer subtilt fiendtlige utspill og
dette var igjen korrelert med mer selvbebreidelse
og darligere utfall hos pasienter. Dette viser oss
at terapeuter er vanlige sosiale vesener som ogsa
kommuniserer sine fiendtlige selvbilder ut til an-
dre, noe som kan bli spesielt skadelig for sirbare
pasienter. PA tilsvarende vis ble betydningen av
terapeuters tilknytningsstil nylig studert av en
gruppe i Tyskland (Shauenburg et al., 2010). Fors-
kerne tenkte pd forhand at terapeuter med trygg
tilknytning ville vaere mer fleksible, autonome og
mindre tilbeyelig til 4 utagere utrygg tilknytnings-
angst (dvs angst for 4 komme for nar eller for lite
nar pasienten), men resultatene viste at det ikke
var noen hovedsammenheng mellom tilknytning
hos terapeutene og pasientenes endring i terapi,
dog ble det funnet at for dirligere pasienter (dvs.
de som p3 forhind hadde sterkere problembelast-
ning i mellommenneskelige relasjoner) ble utbyt-
tet av terapi bedre dersom de hadde blitt behandlet
av terapeuter med tryggere tilknytningsstil.

Sterre oversikeskapitler pid terapeutvariable
(Beutler et al., 1994; 2004) plasserer terapeute-
genskaper langs to ortogonale dimensjoner der
den ene representerer Objektive versus Subjektive
egenskaper, mens den andre reflekterer Kryss-situ-
asjonelle (dvs som finner sted pa tvers av situasjo-
ner) versus Terapispesifikke kvaliteter. Innen dette
skjemaet er demografiske variable er Objektive og
Kryss-situasjonelle, mens personlighet og generell
emosjonell tilpasning er Subjektiv men Kryss-si-
tuasjonell. "Relasjonell stil som terapeut’ vil vere
bade Subjektiv og Terapispesifikk. Egenskaper fra
denne siste kategorien (subjektive og terapispesi-

fikke terapeutvariable) synes & vere de som best
predikerer prosess og utfall i psykoterapi, og de
foreliggende studiene henter sine terapeutvariable
fra denne kategorien.

Tittelen pd doktoravhandlingen jeg ni skal be-
skrive er «Psykoterapeuters selvforstielse: Deres
innvirkning pd prosess og utfall i psykoterapi»,
med data hentet fra Norsk Multisenterstudie av
Prosess og Utfall av psykoterapi (Havik med flere,
1995) med mil og begreper som beskriver terapeu-
ten hentet fra Den Internasjonale Studiet av Te-
rapeutuvtikling ledet av David Orlinsky og Helge
Ronnestad (se Orlinsky & Ronnestad, 2005). Ne-
denfor folger en kort presentasjon av metode og
resultater for dreftingen av funnene med forslag til
kliniske implikasjoner.

Metode

Design

Det norske multisenterstudiet for prosess og utfall
i psykoterapi (Havik med flere, 1995) er et natura-
listisk psykoterapistudie som fulgte 370 voksne pa-
sienter fra det offentlig psykiske helsevern i Norge
organisert pd 8 forskjellige delsentre spredt over
hele landet. Den psykoterapeutiske behandlingen
disse fikk ble gitt av ordinzre behandlere som ar-
beidet ved disse poliklinikkene, og terapeuterne
var i hovedsak influert av psykodynamisk tenkning
(se Terapeuter under). Behandlingstiden var for-
holdsvis lang og for det meste "open-ended” (ett
delsenter hadde imidlertid en maksimumsgrense
pé 40 terapitimer, mens de resterende syv delsente-
re tilbod dpne terapikontrakter). To av delsentrene
gav Affektbevissthetsterapi (Monsen & Monsen,
1999) og et delsenter var en universitetsklinikk be-
stiende av viderekomne psykologistudenter.

Deltakere

Pasienter

Pasientene i Det Norske Multisenterstudiet var or-
dinzre polikliniske pasienter som hadde blitt hen-
vist pa vanlig vis til de 15 psykiatriske poliklinikker
som deltok i studien. De presenterte det typiske
spekter av patologi for denne gruppen pasienter,
bortsett fra at alvorlig rusmisbruk, akutte kriser
som krevde innleggelse, aktiv psykose og pasienter
under 20 ir ble ekskludert fra forskningsprosjek-
tet. Pasientenes mest typiske symptomdiagnoser

26 + 2012 | 73

MELLANRUMMET © 2012 * ISSN 2000-8511 + WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET
Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Helene A. Nissen-Lie: Hva kjennetegner gode og mindre gode psykoterapeuter

(DSM-1V, APA, 1994) var angstlidelser (64 %)
og affektive forstyrrelser (50 %), og nesten halve
utvalget (48 %) hadde minst en eller flere person-
lighetsforstyrrelsesdiagnoser (PD), hvorav 38 % fra
Cluster C, 14 % fra Cluster A og 11 % fra Cluster
B (de resterende var uspesifikke PD). Kjonnsfor-
delingen var ca 70 % kvinner og 30 % menn og
alderen spente fra 20 til 67 ir, med et gjennomsnitt

pa 35 ar.

Psykoterapeuter

Terapeututvalget i studiene bestod av 70 psyko-
terapeuter hvorav 46 psykologer, 14 psykiatere, 8
fysioterapeuter og 2 psykiatriske sykepleiere. De
hadde i gjennomsnitt ti ars erfaring med psykote-
rapi, og hadde en snittalder pa 43 ar. Hovedvekten
av terapeutene var sterkt influert av psykodyna-
misk/psykoanalystisk tenkning (78.3 %), mens en
relativ stor andel oppgav at de var sterkt pavirket
av kognitiv terapi (ca. 30 %) og/eller humanistisk
tenkning (31 %).

Mal/prosedyre

Arbeidsalliansen ble mélt med instrumentet
Working Alliance Inventory (WAI) (Horvath &
Greenberg, 1989) og ble vurdert av bade pasient
(WAI-P) og terapeut (WAI-T) etter 3., 12. 0g 20.
terapitime, deretter etter hver 20. time.

Utfallsmalene som ble brukt er standardmil
som ofte blir bruk i psykoterapiforskningen fordi
de er anerkjente mal pa psykopatologi og problem-
belastning og regnes som sensitive for endring i
psykoterapi (Ogles, Lambert & Masters, 1996).
Tre mél for & evaluere pasientens utbytte i terapi
ble brukt: (1) generell symprombelastning milt ved
Symptom Checklist (SCL-90-R) (Derogatis, 1983)
og (2) interpersonlige problemer malt ved Inventory
of Interpersonal Problems-64 (Horowitz, Alden,
Wiggins, & Pincus, 2000). Begge disse ble skiret
av pasientene for terapi, etter 3., 12., 20. og hver
20. time til terapislutt samt under oppfolgingsperi-
oden pa maksimalt to ar. (3) Global psykososial fung-
ering (GAF) (Endicott et al., 1976), ble vurdert av
eksterne kliniske eksperter for og etter behandling
og ved 2 ars oppfoelging.

Terapeutvariablene som maélte terapeutenes
selv-rapporterte involveringsstil og fungering i
terapi ble innhentet ved hjelp av sperreskjemaet
Development of Psychotherapists Common Core
Questionnaire, DPCCQ (Orlinsky et al., 1999).

DPCCQ er et omfattende skjema som inneholder
390 sporsmal som dekker et vidt spekter av egen-
skaper ved terapeuten. Flere av skalaene i DPCCQ
er faktoranalysert for 4 finne underliggende fakto-
rer. De faktorer vi sd pa i de foreliggende studiene
utgjorde deler av Orlinsky & Ronnestads (2005)
modell om ”Work involvement” hos terapeuter og
inneholder ledd som speiler terapeutenes selv-rap-
porterte interpersonlig stil, interpersonlige ferdig-
heter, opplevelse av vanskeligheter i timene med
pasienter, typiske miter 4 mestre disse pa, folelser
i timene, osv.

Analysene som ble gjort var kvantitative fler-
nivdanalyser (multilevel modelig, MLM) og tok
hoyde for den hierarkiske strukturen av dataene
der én terapeut behandler flere pasienter og der
hver pasient er malt pad ulike egenskaper over tid
for & vurdere endring (flernivd vekstkurveanalyse),
hvilket innebzrer at det er betydelig avhengighet i
dataene som man mé ta med i beregningene (Hox,
2010).

Resultater/diskusjon

I studiene viste det seg at en betydelig del av va-
riasjonen i tidlig allianse (17 %), i allianse over
tid (21 % for terapeutvurdert allianse, og 18 % for
pasientvurdert allianse) samt i vekst i psykoso-
sial fingering (GAF) (28 %) og i nedgang av in-
terpersonlige problemer (21 %) kunne tilskrives
forskjeller mellom enkeltterapeuter. Det betyr at
terapeuteffekten var betydelig, noe som innebar at
hvem pasientene kom til i dette prosjektet hadde
klar innvirkning pa deres utbytte av behandlingen.
Terapeuteffekten i endring i generell symptombe-
lastning viste seg imidlertid 4 vere beskjeden (ca.
4 %).

Terapeutens opplevelse av vanskeligheter i te-
rapi var alt i alt de mest potente prediktorene av
prosess og utfall i disse studiene. Dette kan skyldes
at de ikke preges s mye av potensielle *selv-forher-
ligende tendenser’ eller sosial enskelighet som det
beskrivelser av interpersonlig fungering muligens
blir. Disse faktorene viste seg ogsi & vare forbau-
sende stabile over den seks drs lange perioden de
var blitt mélt, noe som kan tyde pi at de reflekee-
rer mer stabile personlighetsrelaterte konstrukter
heller enn flyktige tilstander. Selv om stressorer og
ulike strevsomme pasienter kommer og gér, er det
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altsd noe stabilt over miten vi reagerer pa dem.

‘Profesjonell selv-tvil’; A tvile og a hele?

Ett av funnene i disse studiene var at de selvrap-
porterte vanskeligheter i arbeidet som terapeut
som ble kalt ”Profesjonell selv-tvil”, ganske uven-
tet var forbundet med hoyere allianse vurdert av
pasienter og mer endring i mellommenneskelige
problemer. Med andre ord, jo mer terapeuter
oppgir at de tviler pa sin egen kompetanse, desto
hoyere allianseskarer oppnar de fra sine pasienter
og desto mer rapporterer pasientene en nedgang
i problemer i relasjoner til andre mennesker. Gitt
dens gunstige innvirkning p4 allianse og utfall, har
vi tolket denne faktoren (*Profesjonell selv-tvil’)
som en dpenhet overfor en sunn selvkritisk evalu-
ering hos terapeutene; en beskjedenhet, eventuelt
ydmykhet, overfor den terapeutiske oppgave som
jo er si kompleks. I forlengelsen av det har vi tenkt
at profesjonell selv-tvil ogsd speiler et fraver av
skrisikkerhet og en evne til 4 innremme feil slik at
man som terapeut kan ta et klart ansvar i relasjo-
nelle konflikter med pasienter heller enn at disse
kun sees pd som utrykk for pasientens patologi
(Safran & Muran, 2000; Wachtel, 2008). Dette
kan bidra til at terapeuten internaliseres som en
god rollemodell nar pasienter moter relasjonelle
vansker i livet der ute, som igjen bidrar til reduks-
jon i interpersonlige problemer over tid.

Funnet minner ogsd om andre studier der de
mest effektive terapeutene rapporterte at de hadde
gjort mer feil i terapier enn de mindre effektive te-
rapeutene (Najavits & Strupp, 1994). I tillegg gir
det assosiasjoner til Soren Kierkegaards beromte
sitat om "Hjelpekunsten’:

”Men al sand hjzlp begynder med ydmykel-
se: Hjelperen maa forst ydmyge seg under
den, han vil hjzlpe, og herved forstaae, at
det at hjzlpe ikke er at vaere den herskesyge-
ste, men den taalmodigste, at det at hjelpe
er villighed til indtil videre at finde sig i at
have uret, og ikke forstaae, hvad den anden
forstaar.”

’Negative personlig reaksjon’: Uheldig for det
terapeutiske arbeid

I trdd med forventningene hadde vanskeligheter
som ble kalt Negativ Personlig Reaksjon (NPR)
(som inneholder manglende empati og fiendtlige

folelser overfor pasienter) en negativ effekt pa al-
lianse og utfall. Denne effekten stotter tidligere
forskning som viser uheldige konsekvenser av te-
rapeuters negative folelser overfor pasienter (Wolff
& Hayes, 2009). Siden NPR faktoren ble funnet 4
vare sapass stabil (den endret seg ikke signifikant
gjennom seks ar) gir funnet ogsd assosiasjoner til
Vanderbilt-studiene (Henry et al. 1990) som net-
topp fant at en liten mengde negativitet og mang-
lende toleranse hos terapeuter kan gjore relativt
stor skade. Hvorfor? Kanskje fordi negative folel-
ser eller reaksjoner hos terapeuter representerer et
vesentlig avvik fra det pasienter mest av alt trenger
hos sin terapeut; bekreftelse, aksept og sist men
ikke minst, noen som tiler dem?

Terapeuters selv-rapporterte relasjonelle fer-
digheter; En kompleks dynamikk med prosess
og utfall i psykoterapi
Den mest overraskende og komplekse av funnene
i disse studiene viste seg & vere forbundet med te-
rapeuters selv-rapporterte ’avanserte relasjonelle
ferdigheter’, sikalte Advanced Relational Skills
(ARS) som reflekterer evnen til & bruke pasientens
folelser overfor en selv som terapeut (overforing),
og ens egne folelser overfor pasienter (motover-
foring). Begrepet avansert” ble brukt fordi denne
faktoren i hovedsak kom frem hos de mest erfarne
terapeutene i det store internasjonale studiet om
terapeututvikling der mange tusen terapeuter del-
tok (Orlinsky & Rennestad, 2005), og fordi de
beskriver ferdigheter man regner som mer sofisti-
kerte eller avanserte. Men pa tross av den positive
konnotasjonen, var disse selvrapporterte ferdig-
hetene negativt assosiert med tidlig allianse, med
allianseutvikling over tid vurdert av pasienter, og
med vekst i psykososial fungering, men hadde ing-
en signifikant innvirkning pa terapeutens vurde-
ring av alliansen. Selv om implikasjonene av disse
funnene ennd ikke er riktig forstatt, har vi funnet
noen nyanser i analysene som vi kan bruke dl 4
forstd dem bedre. F eks at det var en tendens til
at den negative effekten av disse ferdighetene ikke
var tilstede ved samtidig hoy grad av en selvrap-
portert *Varm interpersonlig stil’ hos terapeutene i
prediksjonen av tidlig allianse, og ved en samtidig
lav grad av vanskeligheter kalt *Negativ personlig
reaksjon’.

Vi kan ogsa lene oss pa teori (f.cks. Kernberg,
1965; Luborsky, 1984) og annen empiri i droftin-

26 2012 | 75

MELLANRUMMET © 2012 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET « INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Helene A. Nissen-Lie: Hva kjennetegner gode og mindre gode psykoterapeuter

gen av disse resultatene. De leddene som utgjor
avanserte relasjonelle ferdigheter er ment 4 tappe
egen vurdering av ferdigheter i bruk av pasientens
overforing og ens egen motoverforing som veldig
bredt definert kan oversettes som et aktivt fokus pa
folelsene som utspiller seg mellom pasient og tera-
peut, og muligens bruk av overforingstolkninger,
eventuelt ogsd aktiv bruk av egen motoverforing.
Tidligere forskning viser at for mange overforing-
stolkninger eller for insisterende bruk av dem kan
vaere uheldig (see Ackerman & Hilsenroth, 2001),
og Anne Grete Hersougs studier viser at terapeuter
som har et bilde av sin mor som en mindre kjerlig
og omsorgsfull figur har en tendens til 4 bruke mer
tolkninger i sitt terapeutiske arbeid enn dem som
har et indre bile av en stottende morsfigur (Her-
soug, 2004). Dette kan innebzre at ARS skjuler
en kritisk tilboyelighet i terapeuten som pasienten
merker seg. Det 4 jobbe mye i overforing/moto-
verforing krever i det hele tatt stor grad av bevis-
sthet og avgrensing slik at negativ motoverforing
ikke glir over i terapeutens kommunikative stil,
noe en del forskning peker pé faren for (Gelso &
Hayes, 2007). Vi ser at betydningen av 4 drive slikt
arbeid i kombinasjon med hoy varme og mindre
negative emosjonelle reaksjoner overfor pasienter,
er mer gunstig, noe som peker pd behovet for at
serlig direkte relasjonelle intervensjoner som f eks
overforingstolkninger som Gabbard og medarbei-
dere (1994) har kalt "High-risk, high-gain’ type in-
tervensjoner, krever en bunn av varme, aksept, ja
av Rogers (1957) kjente terapeutholdninger. Uten
disse kan et slikt fokus kanskje bli opplevd som
mekanisk, kald eller invaderende og dermed skade
terapiprosessen.

Vi fant ogsi at de pasienter som for behandling
hadde hoyere interpersonlig problembelastning og
som ble behandlet av terapeuter med hayere ARS,
endret seg mindre med tanke pd bide symptomer
og interpersonlige problemer.

Det er verdt 4 merke seg at ’avanserte relasjo-
nelle ferdigheter’ hos terapeutene ikke differen-
sierte resultatet til pasientene som pi forhind
hadde oppgitt en relativt sett lav interpersonlig
problembelastning.

Hvordan forstd dette? Vi vet at ulike studier
kommer til forskjellige resultater nar det gjelder
effekten av overforingstolkninger med pasienter
med ulik nivd av interpersonlig sirbarhet; noen
finner at de darligste pasientene har mest utbytte

av terapi med et aktivt overforingsfokus, slik som
FEST studien (Hoglend et al., 2008; 2011), andre
det motsatte (Ogrodniczuk et al., 1999). Vi har
ikke data som peker direkte pa dette men vi ser at
dersom pasienter er mer relasjonelt sirbare, endrer
de seg mindre nar de behandles av terapeuter som
sier selv de er gode pa bruk av pasientens emosjo-
nelle reaksjoner overfor dem og deres egne emosjo-
nelle reaksjoner overfor pasientene. Vi kan speku-
lere pa om vare funn stotter tidligere resultater om
at overferings- og motoverforingsarbeid kan vzre
mer risikabelt med darligere eller mer sirbare pa-
sienter (e.g. Gabbard et al., 1994; Ogrodniczuk et
al., 1999). Men en slik tolkning kan vere ubegrun-
net fordi ARS miler graden av selv-rapporterte
ferdigheter, ikke faktisk bruk av teknikker slik som
overforingstolkinger. Selv om hoyere skire pd ARS
mest sannsynlig reflekterer mer fokus pd pasien-
tens overforing og egen motoverforing, kan det
tenkes at disse terapeutene ved 4 rapportere gode
ferdigheter faktisk er mindre ydmyke og mer ”nar-
sissistiske” enn de som skdrer seg lavere og at dette
er noe som szrlig de darligere pasientene - for
hvem nettopp ydmykhet og sensitivitet er spesielt
viktig - ikke har godt av. Fremtidig forskning med
kvalitative observasjoner av spesifikk terapeut-
pasient dyader, f eks av hoy-ARS terapeuter som
behandler pasienter med hoy relasjonell problem-
belastning vil kunne gi bedre svar pa dette.

Kliniske implikasjoner av funnene

Resultatene i disse studiene viser til moderate te-
rapeuteffekter, det vil si en betydelig del av vari-
asjonen i tidlig allianse, allianse over tid, og i end-
ring av interpersonlige problemer og i psykososial
fungering, kan tilskrives forskjeller mellom indi-
viduelle terapeuter, uavhengig av hvilken metode
de anvender. I tillegg viste det seg at terapeuters
subjektive opplevelser av seg selv og sin fungering
som terapeut hadde innvirkning bide pi allianse
og utfall. Den viktigste implikasjonen av dette er
at terapeuter bor trene opp sin selv-reflekterende
evne der de bevisstgjor seg sin kommunikasjons-
og samspillstil med pasienter, og at dette fir like
stor oppmerksombhet i utdanning og veiledning og
i terapeuters generelle refleksjon som innlering av
teknikker/metoder tilhorende ulike terapeutiske
skoleretninger (se Zuroff et al., 2010). Videre tyder
funnene pa at terapeuten blir internalisert av pa-
sienten, ikke bare som et objekt, men som en figur
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med ’reelle kvaliteter’ som utgjor en kilde 4 trekke
pa lenge etter behandlingsslutt. Dette gir stotte til
ideen om den terapeutiske relasjon som en tilknyt-
ningsrelasjon som fortsetter 4 utove innflytelse pa
pasientens evne til 4 arbeide med problemer som
oppstér i deres liv (se Halpern, 2003; Shauenburg
et al, 2010). De systematiske sammenhengene
mellom terapeuters selvopplevelse og prosess og
utfall av psykoterapi mélt av pasienter og eksterne
kliniske observateorer, indikerer at man ikke bor av-
vise at slike selvrapporter inneholder viktig kunn-
skap om hva terapeuteffekten bestir av (selv om
deres innflytelse i noen tilfeller gikk i motsatt ret-
ning enn forventet), og til syvende og sist hvordan
terapi fungerer.

De mer paradoksale funnene av terapeutens
*profesjonelle selv-tvil’ som positivt og deres selv-
vurderte ’avanserte relasjonelle ferdigheter’ som
ugunstig, gir assosiasjoner til Balint (1968) som i
sin bok ”The Basic Fault” hevdet at nir terapeu-
tens atferd og teknikk gir inntrykk av for mye dyk-
tighet pé grensen til det omnipotente, vil pasienten
fole seg som et lite uperfekt barn ved siden av en
altfor perfekt foreldrefigur (Strean, 1999). Man
kan tenke seg at pasienten har bedre av a delta i
en mer gjensidig (dog ikke symmetrisk) relasjon
med et eckte menneske som ogsi har feil og mang-
ler (Maroda, 1991), for & terre 4 dpne opp hele seg.
P4 den mdten blir det 4 ha tilgang til egen tvil og
usikkerhet som terapeut, og ikke métte strebe et-
ter & vere sd flink, et uttrykk for modenhet, og
siledes ikke noe en skal forsoke a kvitte seg med
eller komme over. Even til slik ”negativ kapabili-
tet” (Bion, 1970 i Stromme 2010) er en slags hove-
dimplikasjon av disse funnene.

Konklusjon

P4 et overordnet nivd indikerer disse funnene at
effekten av psykoterapi delvis kan tilskrives kva-
liteten pd det intersubjektive motet mellom tera-
peuten som person og pasienten som person, og
stotter oppunder ideer om at terapeutens subjek-
tivitet spiller en vesentlig og aktiv rolle i terapip-
rosessen (Aron, 1995; Mitchell, 1993; Renik, 1993;
Vipenstad, 2011; Wacthel, 2008). Terapeuter
verken kan eller ber eliminere virkningen av sine
subjektive opplevelser og sin selvforstaelse, hvilket
gjor terapeuter til reelle deltakende observatorer
i terapirommet, noe som innebearer store utford-
ringer klinisk, men som ogsa dpner opp en verden

av muligheter.
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Abstract

The need to understand what differentiates more
from less effective therapists has been stressed in
the literature. The empirical research project des-
cribed in this article, addressed this topic by stu-
dying therapists’ self-perceptions as predictors of
conventional process and outcome measures. The
studies used data from the Norwegian Multisite
Study of Process and Outcome of Psychotherapy
(NMSPOP) (Havik et al., 1995) which is a large-
scale multi-site project of naturalistic psychoth-
erapies with adults conducted within the Nor-
wegian public health care services. The data were
collected at 15 outpatient clinics from patients (n
= 370) prior to their treatment, throughout treat-
ment and during a 2 year follow-up period. The
Development of Psychotherapist Common Core
Questionnaire (Orlinsky et al. 1999) was used to
assess the therapists’ (n = 70) self-reported fun-
ctioning. The purpose was to explore whether the
therapists’ perceptions of themselves as described
by their ‘Work involvement styles’ and subscales
(Orlinsky & Rennestad, 2005) might be systema-
tically linked to evaluations of the working alliance
early in therapy, over the course of therapy, and to
patient outcome spanning from relief of symptom
distress and interpersonal problems, to growth in
global functioning as rated by expert clinical ob-
servers. The results demonstrated sizable therapist
effects (variation in measures of process and out-
come that can be ascribed to differences between
individual therapists) and demonstrated that cer-
tain therapist self-perceptions were clearly related
to alliance and outcome. For example, therapists’
scores on a type of difficulty in practice called ‘Pro-
fessional self-doubt’ (PSD) (denoting doubt about
one’s professional efficacy) were positively associa-
ted with patient-rated early alliance and change in
patients’ interpersonal problems.

To summarize, the studies demonstrated com-
plex but meaningful links between the therapists’
perceptions of themselves on the one hand, and the
working alliance and patient improvement from
therapy on the other, which have important im-
plications for the self-reflection, clinical practice,
as well as for training and supervision, of psycho-
therapists.
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