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FAKTORER I PSYKOTERAPEUTERS FAGLIGE UDVIKLING
— SET I RELATIONELLE, UDVIKLINGSPSYKOPATOLOGISKE
OG EMPIRISKE PERSPEKTIVER

Claus Haugaard Jacobsen, Jan Nielsen & Birgit Bork Mathiesen

Denne artikel gennemgar de senere drs udforskning af psykotera-
peuters faglige udvikling, idet der anlcegges et udviklingspsykopa-
tologisk perspektiv. Her inddrages psykoterapeuters personlige
karakteristika og pa baggrund af foreliggende forskningsresul-
tater diskuteres begrebet ‘psykoterapeut-egnethed’. Endvidere
fremleegges parametre, som den empiriske forskning har fundet er
de veesentlige faktorer i psykoterapeuters professionelle udvikling:
udfort praksis, supervision, egenterapi samt personlige heendelser
igennem livet. Artiklen udgor endelig en teoretisk baggrund for en
kommende afrapportering fra en storre dansk sporgeskemaunder-
sogelse af ca. 350 psykoterapeuters faglige udvikling.

Indledning

I jagten pa den mest virksomme behandling af en given lidelse har psykote-
rapiforskningen i en arreekke fokuseret pé teoretisk orientering og metode.
Det har vaeret en hyppig bagvedliggende preemis, at de terapeuter, der indgar
i undersegelserne, skal betragtes som diskrete tjenere, der pa ensartet vis
udferer terapeutiske interventioner. Med Orlinsky, Rennestad, Gerin, Davis,
Ambiihl, Davis et al.’s ord gaelder det, at As a rule, the study of psycho-
therapies has been favored over the study of psychotherapists — as if thera-
pists, when properly trained are more or less interchangeable.” (2005, p. 5).
Mange forskningsdesign er udformet séledes, at de tilstraeber at minimere
de specifikke terapeuters indvirkning pé behandlingsresultatet. Trods dette
finder man ofte, at variation i effektstorrelserne ma tilskrives de individuelle
terapeuters forméen (jf. Lambert & Barley, 2001).

I sammenligning med de ofte ubetydelige effektforskelle mellem konkur-
rerende terapiformer har de senere drs forskning vist, at der findes en langt
storre variation imellem forskellige terapeuter end mellem forskellige meto-
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der (fx Okiishi, Lambert, Nielsen & Benjamin, 2003). Saledes konkluderer
Rennestad efter at have gennemgaet en raekke studier og metaanalyser, at ”
Pa bakgrunn av de studiene som er referert, synes det altsé som at terapeutef-
fektene generelt sett er betydelig storre enn metodeeffektene, og at dette gjel-
der for terapeuter med forskjellige teoretiske orienteringer.” (2008, p. 450,
vores fremhavelse). Med andre ord betyder det altsa langt mere, om man har
en god terapeut, end det betyder, hvilken form for terapi man modtager. Dette
understreger betydningen af terapeuten og dennes kunnen og veren — profes-
sionelt og menneskeligt — og afspejles i en voksende forskningsinteresse.

Vi vil i denne artikel fokusere pé psykoterapeuten i et udviklingspsykopa-
tologisk perspektiv. Udviklingspsykopatologi er en empirisk funderet viden-
skabsdisciplin, som bl.a. studerer de grundlaeggende mekanismer i forskellige
(individuelle) udviklingsmaessige forleb i retning af enten typiske, atypiske
eller patologiske udviklingsstier. Ofte anlaeegges et (livs-)langt tidsperspektiv.
Den individuelle udviklingssti ses som et resultat af et kompliceret samspil
mellem individets konstitution og dets miljemeessige vilkar med fokus pa
begreber som risiko-, beskyttende, udviklingsfremmende og forebyggende
faktorer (Rutter & Scroufe, 2000). Det er ikke vores intention at antyde, at
psykoterapeuter har specielt mange psykiske problemer. Psykoterapeuters
personlige og professionelle motivation og udvikling er i hej grad sam-
menvavet og krever en kompleks konceptualisering for blot nogenlunde
dekkende at kunne beskrives. Til dette formal finder vi, at udviklingspsy-
kopatologien tilbyder et nyttigt metateoretisk perspektiv til forstaelse af de
udviklingsfremmende og -hemmende faktorer i psykoterapeuters profes-
sionsudvikling samt faktorer, der kan bevirke patologiske udviklingsforleb.
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Model 1: Faktorer i psykoterapeuters udvikling
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Vores model 1 viser to psykoterapeuters hypotetiske udviklingsforleb gen-
nem karrieren og livet (A og B), hvor vi har forsegt at angive nogle af de
pavirkninger, psykoterapeuter udsattes for, og konsekvenserne af disse for
deres professionelle funktion og trivsel. Opvaksten spiller i lighed med en
reekke andre parametre ind i form af disposition for risikoudvikling og evt.
"beskyttende faktorer’ imod belastninger, henholdsvis personlighedsmaes-
sige ressourcer til at modsta sadanne (’forebyggende faktorer’). Privatlivet
har en vesentlig indvirkning pa terapeuters trivsel og mistrivsel. Havde
terapeut B ved punkt 4 i modellen ikke medt en vanskelig patient, som
endte med at matte indlegges (B “retraumatiseres”), samt havde supervisor
vaeret mindre bebrejdende (B forskanser sig over for supervisor, men ogsa
de kommende supervisorer), kan man i dette hypotetiske tilfaelde forestille
sig en langt mere positiv udvikling som angivet ved forleb C, hvis B i stedet
havde behandlet en lettere patient og derved pé dette sarbare tidspunkt faet
en mestringsoplevelse samt supervisors anerkendelse.

Vi ensker i1 denne artikel at redegere for nogle udviklingsfremmende,
forebyggende og beskyttende faktorer samt risici 1 psykoterapeuters profes-
sionelle udvikling og trivsel, idet vi medinddrager personlige forhold, som
indvirker pé det professionelle liv. En central kilde er den omfattende in-
ternationale undersggelse af psykoterapeuters professionelle udvikling ind-
samlet af The Society for Psychotherapy Research’s Collaborative Research
Network (CRN) ved hjelp af selvrapporteringsskemaet ”The Development
of Psychotherapists Common Core Questionnaire” (DPCCQ). Denne under-
sogelse sgger at besvare fire overordnede spergsmél, som i hej grad svarer
til vores bestreebelser: 1) I hvilket omfang og pa hvilken made udvikler
psykoterapeuter sig gennem deres karriere? 2) Hvilke professionelle og
personlige omstendigheder og faktorer indvirker positivt og negativt pa psy-
koterapeuternes udvikling? 3) Hvordan indvirker psykoterapeuternes udvik-
ling pé deres terapeutiske arbejde samt professionelle og personlige liv? 4)
I hvilket omfang gennemgdr psykoterapeuter de samme udviklingsmenstre,
og 1 hvilket omfang adskiller de sig fra hinanden som en funktion af deres
profession, teoretiske orientering, nationalitet? (Orlinsky, Rennestad, Gerin,
Davis, Ambiihl, Davis et al., 2005, p. 7).

Aktuelt har CRN-gruppen indsamlet data fra ca. 10.000 psykoterapeuter
fra mere end 25 lande. I Danmark har vi indtil videre indsamlet data fra 370
psykologer. Hverken vasentlige data fra den nylige danske dataindsamling
eller de seneste internationale data indgar 1 artiklen. I stedet baseres ho-
vedparten af denne artikel péd data fra de ca. 5.000 terapeuter, som indgar i
Orlinsky og Rennestads (2005a) bog "How Psychotherapists Develop”, der
er den hidtil mest omfattende afrapportering af fund fra CRN-gruppen. Her
indtager de empirisk funderede begreber *Healing involvement’ og ’Stres-
sful involvement’ en central placering i forstaelsen af psykoterapeuters
faglige udvikling. De udger et vasentligt bud pd ovennavnte udviklings-
fremmende faktorer og risikofaktorer (bl.a. for udbreendthed og mistrivsel).
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Ikke alene betyder samspillet mellem psykoterapeuternes faglighed og
personlighed en del for patienternes udbytte og effekten af behandlingen,
men psykoterapi er desuden en kravende profession, som langt fra alle
egner sig til at udfere.

Artiklen kan endvidere leeses som et forarbejde til en raekke efterfelgende
artikler, hvor de danske data stér i centrum.

Inden vi vender os mod psykoterapeuternes udvikling, vil vi lige komme
med en bemerkning om psykoterapiforskningens klientbegreb. Psykote-
rapiforskningen baserer sig i vid udstreekning pa den psykiatriske katego-
riale klassifikation i sin bestraebelse pa at beskrive, hvad der virker bedst
pa hvem. Ligesom vi ovenfor har problematiseret det at fokusere for meget
pa teknikker og metoder ("hvad’) og for lidt pé terapeuterne og deres re-
lationelle feerdigheder, kan psykoterapiforskningens *hvem’-begreb ogsé
kritiseres. Nar man ser klienter i lyset af udviklingspsykopatologiens begreb
om @kvifinalitet,! fremstér forskningens brug af kategorial diagnostik til-
svarende problematisk. Nar personer via forskellige udviklingsstier ender
med at opfylde samme deskriptive diagnosekriterier, ma det overvejes, om
behandlingen tilsvarende skal vare individualiseret pd mader, hvor den
terapeutiske proces netop inddrager eller afspejler de veje, som har fort en
given patient til en given lidelse. Dette er i overensstemmelse med Jung,
der er kendt for at have sagt, at der til hver patient mé opfindes en ny te-
rapiform. Dette skaerpes ved at vi anlaegger et relationelt og interpersonelt
perspektiv. Det er formentlig klientens og terapeutens respektive relatio-
nelle egenskaber — og ikke mindst ’fit” i deres relation, som er afgarende
for udfaldet af en terapi, ikke om man har dette eller hint symptom eller
adfeerdsforstyrrelse (Daniel, 2006).

1. Selektion og psykoterapeut-egnethed

Der er udbredt enighed om, at psykoterapeuters personlighed spiller en vee-
sentlig rolle for deres professionsudevelse. Holloway konkluderer: “’In fact,
it has been frequently argued in counseling approaches that the professional
identity is a part of and integrated into the personal identity, insofar as with-
out such congruency between professional behavior and self, the counselor
lacks authenticity and consequently potency in the counseling relationship.
Thus professional identity cannot be held separate from other areas of one’s
self ...” (Holloway, 1987, p. 215).

Yalom rejser i sin roman fra 1996 “Lying on the couch” det pa en gang
provokerende og ubehagelige, men ogsa relevante, spergsmal, om man ikke
frem for at bruge tiden pa at trene terapeuter i stedet burde bruge den pa

1 Det, at en raekke forskelligartede udviklingsforleb ferer til mere eller mindre
samme symptomatologi og dermed diagnose.
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at udvaelge de rette personer til jobbet. Lignende synspunkter blev fremsat
af flere psykoterapiforskere ved det nylig atholdte d&rsmede i SPR (2010).
Pointen er nok ikke sd meget, at man skal undlade at treene terapeuter, men
at man ngje ma overveje, hvem man ’investerer’ treening i. Der foreligger
kun sparsom dokumentation for effekten af treening, ikke mindst hvis der
maéles pa patientudkommet. Dette skyldes i vid udstrekning de meget kom-
plekse forhold, der her males pa, samt omfattende metodeproblemer (Hou-
gaard, 2004). En nylig veludformet undersogelse af Bambling, King, Raue,
Schweitzer og Lambert (2006) viste, at supervision havde en signifikant
positiv indvirkning pé arbejdsalliance og symptomreduktion i korttidsbe-
handling af depression. Psykoterapeuternes egenoplevelse tegner et ganske
anderledes klart billede. Stersteparten er ganske tilfreds med deres traening,
hvor de bl.a. fremhaver supervision og egenterapi (Orlinsky & Rennestad,
2005b), og til trods for den beskedne dokumentation for treeningens effekt
(malt pa patientudkomme) er der naeppe mange, som pa den baggrund vil
konkludere, at man sa ligesé godt kan ansette legterapeuter.

I dette afsnit beskeeftiger vi os séledes med forskellige perspektiver pa
en (vordende) psykoterapeuts personlighed (dannet i et komplekst samspil
mellem opvekst og konstitution) omkring tidspunktet for den ferste psy-
koterapeutiske trening (teoriundervisning, metodeoplaring og praktiske
ovelser, supervision, egenterapi, etc.). Vi befinder os her i overgangsfeltet
mellem terapeuten som privatperson og professionel. Den forste trening
finder som regel sted kort tid for eller samtidig med en debut som psyko-
terapeut. Data indsamlet med den danske DPCCQ 1 2009-10 viser en de-
butalder pa 34,1 ér (sd = 7,2 ar) for psykoterapeutisk praksis.2 Begynder-
terapeuter i Danmark har saledes allerede en del livserfaring, og vasentlige
personlighedstraek er som regel for laengst udviklet og konsolideret.

Efter at have beskaftiget os en del ar med treening — ikke mindst super-
vision — pa alle niveauer (fra kandidatuddannelse til supervisoruddannelse)
har vi gjort os felgende erfaringer: For det forste at nogle fa kandidater ved
tidspunktet for optagelsesinterviewet til en psykoterapeutisk uddannelse
fremstér (i interviewerens oplevelse) som (aktuelt) uegnede som psykote-
rapeuter (inden for den givne metode). For det andet at de, der modtager
treening, groft kan inddeles i tre nasten lige store grupper: a) nogle der
nasten ikke udvikler sig, og hvis psykoterapeutiske arbejde er af mindre
god kvalitet, b) nogle der har et moderat talent, samt c¢) nogle der pé for-
holdsvis kort tid tilegner sig det essentielle 1 det psykoterapeutiske arbejde
og kvalificeret udferer psykoterapi. Ladany (2008) foretager en tilsvarende
inddeling, og Jergensen (1999) forestiller sig, at traening har en positiv effekt
pé terapeuter, der allerede har de kreevede personlige kvalifikationer, mens

2 Alle er psykologer, og stersteparten er enten medlem af Psykoterapeutisk Selskab
for Psykologer eller er i den sékaldte folordning. Ovennavnte debutalder er baseret
pé de i skrivende stund 341 indtastede besvarelser.
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den ikke rigtig nytter noget hos dem, der mangler disse kvalifikationer. |
forhold til bestraebelserne pa at opna de mest virksomme terapier er der (jf.
ovennavnte diskussion af terapeut- hhv. metodeeftekten) ganske givet mere
at vinde ved at lade psykoterapi vare forbeholdt gruppe b) 0% isa&r ¢) 1 sam-
menligning med bestrabelserne pé at udvikle bedre metoder.” Okiishi et al.
(2003) fremseetter et lignende synspunkt.

Ifald ikke alle egner sig som psykoterapeuter eller kan profitere til-
straekkeligt af treening, rejser det spergsmalet om, hvilke faktorer der er
de udslagsgivende. Hvilke basale personlighedsmassige forhold mé veere
til stede i tilstraekkelig grad, for at terapeutisk treening kan anbefales pa-
begyndt? Her teenkes naturligvis pa forhold, som omfattende treening ikke
kan endre i tilstraekkelig grad, typisk personlige egenskaber, der dannes
eller pabegyndes dannet relativt tidligt i livet. Inden for en udviklingspsy-
kologisk terminologi taler man om sensitive perioder, dvs. et tidspunkt (i
forskolebarnets liv) hvor specifikke egenskaber let tilegnes. Nar den sen-
sitive periode er forbi, er det til gengeeld vanskeligt eller umuligt at opna
(fuldstendig) tilegnelse af denne egenskab.

I disse sporgsmal ligger altsd en antagelse om, at treeningen har en
begraenset og ikke tilstreekkelig indvirkning pa alle fornedne personlige
egenskaber hos den gode psykoterapeut (jf. nedenstdende fund fra ”The
Vanderbilt II study”).

Evnen til at kunne etablere en god behandlingsalliance samt reparere al-
liancebrud, herunder udvise varme, accept, engagement og empati, er alle
velkendte faktorer hos den gode terapeut. Hertil kan bl.a. fojes fleksibilitet
og evne til at kunne afvige fra foreskrevne metoder, nar den konkrete situa-
tion kraever det (Castonguay, 2010). Vi antager, at disse egenskaber 1 storre
eller mindre grad er knyttet til terapeutens personlighed og ikke hans metode
og teknik.

Der foreligger efterhdnden omfattende dokumentation for udviklingen af
tilknytning samt dennes stabilitet over tid og gennem generationer (jf. fx
Fonagy & Target, 2003). Helt centrale terapeutegenskaber som fx empati,
god refleksiv funktion, udholdenhed, n&rvaer og autenticitet i kontakten er
alle egenskaber, der mere eller mindre udvikles pa grundlaget af en sikker
tilknytning. Saledes fandt Rubino, Barker, Roth og Fearon (2000), at tera-
peuter med en @ngstelig tilknytning responderede mindre empatisk. Watkins
(1995) skriver om supervisander med en patologisk tilknytningsstil. Han

3 Pa den ene side md en profession bestrebe sig pa at tilbyde borgerne den
bedst mulige behandling under etisk betryggende forhold — altsd hos de bedst
kvalificerede terapeuter. Pa den anden side bereres her erhvervsmaessige sporgsmal,
som hos mange let vil kunne fremkalde et ramaskrig. Yderligere er der jo behovet
for at uddanne terapeuter nok til at kunne dakke efterspergslen. Men i forhold til
de fa uegnede ber der ikke vare tvivl om, at de ma rades til at beskeftige sig med
andre dele af deres fag.
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finder, at de udger et stort problem, idet de modstter sig og ikke profiterer
af supervisionen. Watkins mener, at sdidanne terapeuter/supervisander burde
veare 1 psykoterapeutisk behandling i stedet for at modtage supervision. Da
supervision, som det nedenfor ses, udger den vasentligste kilde til udvik-
ling 1 de tidlige ar, er sddanne supervisionsproblemer vasentlige.

Henry, Schacht og Strupp (1990) fandt i en undersogelse af en raekke pa-
tienter 1 dynamisk korttidsbehandling en signifikant sammenhang mellem
terapeuters interpersonelle adfeerd og patienters méde at forholde sig til sig
selv pa. Resultaterne af undersegelsen understotter betydningen af trek, der
vedrerer terapeuternes personlighed (introjekter?) og ikke deres faglighed:

"Patients whose introjects showed marked improvements
were engaged in therapeutic interactions that were almost
completely devoid of disaffiliative therapist behaviors, where-
as therapists of those patients showing no introject change
(or deterioration) engaged in hostile blaming, ignoring, and
separating sequences. This relationship between interper-
sonal process and differential intrapsychic changes suggests
one important specific role of the therapeutic relationship in
promoting positive outcome.” (Henry, Schacht & Strupp,
1990, pp. 772-3).

I en senere artikel viste Hilliard, Henry og Strupp (2000) en direkte sam-
menhang mellem psykoterapeuternes (oplevelse af) egne tidlige forel-
drerelationer og den psykoterapeutiske proces. Dette stemmer godt overens
med ovenstdende fund. Endvidere fandt de en direkte sammenhang mellem
den psykoterapeutiske proces og udbyttet af behandlingen og siledes i det
mindste en indirekte sammenhaeng mellem psykoterapeuters tidlige for-
@ldrerelationer og behandlingsresultaterne: “This finding implies that the
extensive training in psychodynamic psychotherapy that the therapists in
our sample had received was not adequate in correcting the impact of their
own interpersonal histories on their psychotherapeutic work™ (ibid., p. 130).
Igen stemmer dette overens med resultaterne fra Henry, Schacht og Strupp
(1990) og med lignende fund af, at treening havde utilstraekkelig indvirkning
pa terapeuternes underliggende interpersonelle proces (Henry, Schacht,
Strupp, Butler & Binder, 1993; Henry, Strupp, Butler, Schacht & Binder,
1993). Vanderbilt-studiernes fund svarer godt til vores kliniske erfaring: I
de teet forbundne og emotionelt ladede interpersonelle felter, som terapeu-
ter befinder sig i sammen med patienten, kan terapeuterne ikke med held
foregive rummelighed eller andre egenskaber, som de reelt ikke besidder.

4 Forfatterne anvender begrebet introjekt i en sullivansk forstand: At mennesker
behandler sig selv, sddan som de er blevet behandlet af andre.
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Et andet centralt spergsmal er validiteten af en sddan ’psykoterapeut-eg-
nethed’, hvor nogle af de samme forbehold, som anferes af Jacobsen (2000)
1 forhold til begrebet om psykoterapeutisk egnethed, ma tages i betragtning.
Spergsmalet er, hvordan (med hvilke metoder) og med hvilken sikkerhed
en sd afgerende vurdering af en kollega kan foretages. Der er naturligvis
klare tilfeelde, hvor en kandidat findes uegnet. Men hvilke ’prodromer’ skal
vi holde udkik efter? Det synes uundgaeligt, at der bade vil forekomme
tilfeelde med ’falske positive’ og ’falske negative’ — altsa bade kandidater,
der fejlagtigt fravaelges grundet mistanke om uegnethed og kandidater, der
optages til trening, og som siden viser sig mere eller mindre uegnede. S
hvorndr og hvordan kan der opnés sikkerhed for, om treening skal pdbegyn-
des eller ej? En strategi, der bade tilgodeser fagets behov for tilgang, kandi-
daternes ensker om at modtage treening, og som beskytter mod ’justitsmord’
ved *falske positive’, er at lade det komme an pé en prove, om treening forer
til de fornedne psykoterapeutiske kvalifikationer og vere villige til at skride
ind 1 de tilfeelde, hvor det ikke sker. Sddan er praksis vel ogséd de fleste
steder — at selektion ikke sker alt for hdrdhendet. Det afgerende er da blot,
om der interveneres i de tilfeelde, hvor de terapeutiske kvalifikationer siden
viser sig at vere utilstraekkelige. I den forbindelse ber det bemarkes, at
problemstillingen med psykoterapeut-egnethed forbliver relevant igennem
hele karrieren, jf. vores model 1. Gode psykoterapeuter kan komme i krise,
breende ud, blive syge, udvikle misbrug, handle uetisk og meget mere. Ron-
nestad og Orlinsky finder, at ca. 5 % i en sample pa 5000 terapeuter er i fare
for, at deres praksis enten forvolder skade pa dem selv eller deres patienter
(2005a, p.198). Séledes er det her som ved de ovennavnte ’falske negative’,
verd at minde om supervisors kontinuerlige kontrolfunktion (Schilling,
Jacobsen & Nielsen, 2010), der samtidig ma opfattes som en stottende og
omsorgsfuld ydelse.

2. Modeller for psykoterapeuters professionelle udvikling
Siden midten af det 20. arhundrede har der veret stigende interesse for

psykoterapeuters faglige udvikling — og opstillingen af modeller herfor. I
skemaet gives en oversigt over centrale, tidligere udviklingsmodeller:
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Generel terapeutudvikling

Fleming (1953) The role of supervision | Trinmodel*: 1) Imitativ-, 2) korrektiv- og 3) kreativ leering.
Generel terapeutudvikling
Hogan (1964) The four-level model Trinmodel: 1) Usikker og athengig, over 2) konfliktstadie og 3) styrkelse af den professionelle

identitet, til 4) autonom og sikker.

Hill-Charles-Reed
(1981)

The counseling student

model

Trinmodel:
Generel terapeutudvikling

1) Sympati (terapeutens eneste interventionsmulighed), 2) terapeutisk holdning (for-
sog med terapeutiske metoder), 3) krise (benavnt ’transition’), frem mod 4) udvikling

af en integreret personlig stil (teori og teknik).

Blocher (1983)

The cognitive develop-

ment approach

Procesmodel*:
Supervisandudvikling

Den supervisoriske relations betydning og de kommunikative forhold som vaesentlige

procesmal for supervision.

Stoltenberg et al.
(1998)

Loganbill, Hardy The developmental Procesmodel: Generel Stagnation (ingen bevidsthed om egne mangler eller blinde pletter)/forvirring (en

& Delworth (1982) | model terapeutudvikling krise med emotionel og kognitiv abenhed og bevaegelighed)/integration (reorganise-
ring og integration).

Grater (1985) The supervision Trinmodel: Supervisand- 1) Udvikling af grundleeggende ferdigheder og terapeutrolle, 2) udvidelse af ferdig-

focused model udvikling heder og roller, 3) udvikling af arbejdsalliance-faerdigheder og 4) brug af ’sig selv’

(eng. the self) ved assessment og intervention.

Stoltenberg & The integrated model Trin- og processmodel: Fire trin, hvert med fokus pa 1) selv-andre-opmarksomhed/bevidsthed, 2) motivation

Delworth (1987); Supervisandudvikling og 3) autonomi i forhold til interventionskompetencer, assessmentteknik, interperso-

nel- og klientvurdering, individuelle forskelle, teoretisk orientering, behandlingsmal

og -planer, og etik.

Tabel 1: Syv modeller for terapeuters/supervisanders udvikling (baseret pd Skovholt & Ronnestad 1992).
* Bemcerk, at der i litteraturen er uenighed vedr. kategorisering af modellerne i hhv. trin- og procesmodeller — se Holloway (1987) og Worthington (1987).
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Terapeutudvikling er desuden beskrevet udfra *Developmental approaches
to supervision’, der kan opdeles pé en rakke forskellige méder, baseret pa
eksempelvis psykosociale udviklingsteorier, Erikson-traditionen (stadiemo-
deller), trin-for-trin konfliktlesning samt life-span-udviklingsmodeller:

Trin- eller stadiemodeller The integrated model Stoltenberg & Delworth (1987)
a. Reflection model Neufeldt et al. (1996)
Procesmodeller b. The developmental model Loganbill et al. (1982)
c. Event-based Supervision Ladany et al. (2005)
. Life-span model (8 trin/
Karrieremodeller adier) Skovholt & Rennestad (1992)
stadier,
(life-span) . Ronnestad & Skovholt (2003)
Life-span model (6 faser)

Tabel 2: Udviklingsmodeller opdelt efter typer, eksempler og kilder (Bernhard & Goodyear, 2009,
pp- 89-101).

Udviklingsparadigmet har vaeret dominerende ved udforskning af psykote-
rapeuters professionelle arbejde og supervision i ca. 40 ar, hvilket fremgér af
Skovholt og Rennestads (1992) banebrydende empiriske arbejde om psyko-
terapeuters udvikling The Evolving Professional Self — Stages and Themes in
Therapist and Counselor Development. Det er ifolge Bernhard og Goodyear
(2009, p. 97) den forste undersogelse baseret pa en kvalitativ undersegelse
af hele karriereforlobet hos psykoterapeuter (eng. life-span developmental
model).5 Skovholt og Rennestad motiverer deres life-span developmental-
perspektiv pa denne made: ”The period of time from the beginning of aca-
demic preparation to retirement may last up to half a century! What happens
during all of this time?”. De mener, at ”... development always implies
change of some sort; the change is organized systematically; and change
involves succession over time. The elements of change, order/structure and
succession are thus basic elements of a concept of development” (1992, p. 3).

De oprindelige 8 stadier/trin beskrevet i 1992/1995 blev reduceret til 6
faser og de oprindelige 20 tvaergadende udviklingstemaer reduceret til 14 af
Rennestad og Skovholt i 2003. Bernard og Goodyear (2009, p. 99) har lavet
folgende oversigt over disse udviklingstemaer:

Fase 1: Leeghjeelperen vil forsege at hjelpe ud fra den erfaring, som er

gjort med at hjelpe i1 private relationer. Denne har typisk vanskeligheder

5 Undersogelsen er baseret pa interview med 100 psykoterapeuter/councelors, med
et spaend fra studerende til 40 ars erfaring.
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med grenser, bliver ofte overinvolveret og anvender i1 hgjere grad sympati
end empati.

Fase 2: Begynder-studerende vil typisk vaere meget engagerede, men ogsé
athengige, sarbare, @ngstelige og med en skrobelig faglig identitet. De
efterstreeber stotte og opmuntring fra supervisor, men er omvendt meget
sensitive over for kritik fra sdvel klient som supervisor. Endelig er de orien-
terede mod ’den rigtige made’ at udfore terapi pa.

Fase 3: De avancerede studerendes hovedopgave er at udfore deres arbejde
pa en professionel made. De er i lighed med fase 2-terapeuten ogsa opta-
gede af ’den rigtige méde’ at udfere terapi pa og har derfor en konservativ
tilgang til behandling. Supervision udger en central udviklingsmulighed i
denne fase.

Fase 4: Den novice-professionelle terapeut befinder sig typisk i de forste
ar efter endt uddannelse og kan derfor fole sig *fri’ (af uddannelsesinstitu-
tionen), men er sig ogséd sine begrensninger bevidst i medet med krav og
forventninger til behandling. En integration af personlige og professionelle
egenskaber vil typisk begynde i denne fase.

Fase 5: Den erfarne professionelles hovedopgave bestar i at "blive sig selv’
professionelt (autenticitet), dvs. finde en arbejdsmade, der er i overens-
stemmelse med egne vardier, interesser og personlighed. Ikke mindst med
hensyn til fokus pd sammenhangen mellem den terapeutiske relation og
klientens udbytte. Teknik anvendes fleksibelt, og det terapeutiske arbejde er
en rig kilde til leering.

Fase 6. Seniorterapeuter har typisk mere end 20 érs erfaring og har udvik-
let deres egen (autentiske) stil. Til trods for erfaring og kompetence er de
ofte beskedne i forhold til vurdering af egen betydning for deres klienter.
Tendens til skepsis over for nye stremninger. Tab bliver et fremtreedende
tema i denne fase.

Som det er fremgaet af det ovenstiende, er der mange teorier om og model-
ler for psykoterapeuters udvikling og en stigende interesse for den enkelte
psykoterapeuts bade personlige og professionelle kvalifikationer.

I erkendelse af terapeutens betydning for psykoterapi har CRN-gruppen
som navnt udviklet et empirisk forskningsinstrument, DPPCQ, til udforsk-
ning af psykoterapeuters faglige udvikling (Orlinsky, Rennestad, Gerin,
Davis, Ambiihl, Willutzki et al., 2005). DPCCQ er til dato det mest omfat-
tende sporgeskema til formélet, og standardudgaven har 392 items, der er
organiseret som skalaer eller checklister og endvidere indeholder nogle fa
abne sporgsmal. Det er desuden udfyldt af et stort antal psykoterapeuter. I
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skrivende stund er der over 10.000 besvarelser fra ca. 25 forskellige lande.
I det folgende vil vi i vid udstreekning treekke pé disse.

Professionel udvikling kan underseges i tvarsnits- eller longitudinelle
studier og ud fra selvrapportering eller ekstern bedemmelse. Forsknings-
messigt kan det altsé anskues pa mindst 4 mader:

1. Nutidig/aktuel oplevelse
af udvikling af karriereudvikling

2. Retrospektiv beskrivelse

3. Tveersnit af gruppers 4. Longitudinal individuel
aktuelle udvikling udvikling

Tabel 3: Perspektiver til vurdering af udvikling (Orlinsky et al., 1999, p. 130).6

Ideelt skulle alle fire perspektiver (og respektive metoder) tages i anven-
delse ved udforskning af ’udvikling’. Orlinsky et al. (1999) mener dog, at
en subjektiv tilgang (refleksiv/selvrapportering, jf. 1 og 2 i modellen) er at
foretraekke, nar og hvis forskningsomradet ikke er velkendt/veldefineret,
dvs. ved surveys af ukendte eller uudforskede omrader. De objektive per-
spektiver/metoder (ekstern/observaterbedemmelse, jf. 3 og 4 i modellen)
stiller krav til forskeren om at klargere de kriterier, hvorudfra udvikling og
forandring vil blive vurderet. DPCCQ tillader principielt at anleegge alle fire
perspektiver, men reelt foreligger der endnu ikke tilstreekkelige data til, at
longitudinelle analyser (4) kan foretages. Dette kraever, at der ivaerksattes
follow-up undersogelser.

I det folgende vil vi iser redegere for en reekke parametre, der har betyd-
ning for den aktuelle selvoplevede udvikling (1) samt oplevelse hen over
hele karriereforlobet (2).

3. Psykoterapeuternes udviklingstriade og andre faktorer

Lige siden Eitingon i 1922 formaliserede den psykoanalytiske traening i tre
barende elementer (Jacobsen, 2001), har det varet en tradition, at psyko-
terapeutiske uddannelser baserer sig pa teoriundervisning, egenterapi og

6 Se Orlinsky og Rennestad 2005a, Perspective on development p. 104-108 for
grundig gennemgang af Tabel 3 ovenstdende og resultater af de 4 dimensioner p.
101-158.
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supervision af egen udfort praksis. Dansk Psykologforenings specialistud-
dannelse 1 psykoterapi er ogsa opbygget pa denne méade.

Empiriske data fra DPCCQ understotter denne model, for sa vidt som det
er ca. 5.000 psykoterapeuters oplevelse, at 1) erfaring med klienter, 2) egen-
terapi samt 3) supervision udger de tre mest indflydelsesrige kilder til den
professionelle udvikling. Disse tre faktorer bliver beskrevet som “’the major
triad of positive influences on therapists career development” (Orlinsky &
Rennestad, 2005b, pp. 136-7). Vi har oversat dette til *psykoterapeuternes
udviklingstriade’ (jf. model 2).

Erfaringer med
klienter
Novicer: 2 (2,3)
Alle: 1 (2,5)
DK Alle: 1 (2,7)

Supervision
Novicer: 1 (2,4)
Alle:2 (2,3)
DK Alle: 2 (2,4)

Egenterapi
Novicer: 3 (2,2)
Alle:3(2,2)
DK Alle: 3 (2,2)

Model 2: Psykoterapeuters udviklingstriade (jf. Orlinsky & Ronnestad,
2005, pp. 136-7 og 155).

Model 2 angiver vardierne for, hvordan henholdsvis novicer og alle psyko-
terapeuter (pd tvaers af erfaring) selv har vurderet den positive indflydelse
pé deres samlede karriereudvikling af hver af de tre faglige aktiviteter. Dels
vises de tre aktiviteters respektive top-tre-placering for de to grupper, og
dels angives i parentes gennemsnitsscoren (pd en skala fra 0-3, hvor 3 an-
giver meget stor indflydelse pa karriereudviklingen). Terapeuter med mere
end 172 ars anciennitet vurderer deres praksiserfaring som den mest indfly-
delsesrige faktor i deres faglige udvikling, mens supervision og egenterapi
stort set deles om anden- og tredjepladsen. Et tilsvarende billede fremkom-
mer, hvis man i stedet for hele karrieren blot ser pa terapeuters oplevelse af,
hvad der pavirker den aktuelle vaekst. Disse tre parametres store indflydelse
pa terapeuternes udvikling svarer saledes godt til hovedelementerne i1 de
psykoterapeutiske uddannelser.

Ikke mindre interessant har man fundet, at oplevelser og erfaringer fra
privatlivet pd tveers af erfaring beskrives som den fjerde mest indflydel-
sesrige kilde til faglig udvikling. Atter ses det personlige og privates store
indvirkning pd den psykoterapeutiske profession. Rennestad og Orlinsky og
flere andre bemarker i ovrigt, at disse fire vesentligste faktorer alle finder



Faktorer i psykoterapeuters faglige udvikling — set i relationelle,
udviklingspsykopatologiske og empiriske perspektiver 701

sted 1 mellemmenneskelige relationer, mens de ’ikke-personlige’, bogligt-
faglige eller ikke-relationelle pavirkninger (fx seminarer og teorier) nok
spiller en vigtig rolle, men slet ikke i samme grad som det, der formidles
relationelt (2005a, p. 188).

Inden vi gar mere i dybden med supervision, vil vi kort redegere for en
raeekke empiriske fund af terapeutkarakteristika, der vurderes at have ind-
virkning pé den aktuelle oplevelse af faglig veekst. Summarisk skal naevnes,
at storste oplevede fremskridt 1) ses hos yngre kvindelige terapeuter (og
mindst hos @ldre mandlige terapeuter) og 2) hos relativt uerfarne psyko-
loger (og mindst hos @ldre med leegeuddannelse). Terapeuter, der ikke har
nogen som helst (en eller flere) fremtreedende teoretisk orientering, tilherer
en gruppe, der oplever mindst fremskridt. Her fandtes den sterste forekomst
af'stilstand eller tilbagegang. Modsat oplever terapeuter, der er "bredspektret
integrative’ eller eklektiske at vaere 1 storst vaekst. Det ser ud til at vaere godt
at have én teoretisk orientering, men bedre at have flere eller vere integra-
tiv — ogsd nir man ser over en hel karriere. (Orlinsky & Rennestad, 2005c¢,
pp. 119-122).

Vi vil nu se lidt neermere pa de tre elementer i triaden, nemlig supervision,
egenterapi og erfaring med klienter.

4. Supervisionens betydning

"What supervisory intervention, by what supervisor, is most effective for
a particular therapist, with a specific supervisory need, under which set
of circumstances will offer the type of treatment, by the aforementioned
therapist, that would be most effective for a specific client, with a specific
problem, under which set of circumstances? (Paul, 1967. Citeret fra Ron-
nestad & Ladany, 2006, p. 263).

Ovenstdende citat illustrerer de betragtelige udfordringer, der aktuelt praeger
forskning 1 supervision (se desuden Ellis & Ladany 1997; Wheeler & Ri-
chards, 2007). Her vil vi isaer se pa supervisanders og supervisorers behov
og udfordringer, men ogséd reflektere lidt over, hvordan klienterfaringer
pavirker terapeuten/supervisanden.

Som det fremgér af model 2 opleves det at modtage supervision, nar det
alene gelder noviceterapeuter (op til 1% ars erfaring) som den vigtigste
drivkraft 1 den professionelle udvikling. Dette kan nappe undre, da den
kliniske erfaring pa dette tidspunkt i karrieren er relativt beskeden, og fordi
supervisionen udger en veasentlig brobygning mellem skolastisk tilegnet
viden og treening i interventionsmetoder pa den ene side og udfert virkelig
praksis med patienter pa den anden side (Nielsen, 2004). Praksiserfaring i
sig selv er ingen garanti for udvikling, men supervision tilbyder et rum for
refleksion og andre perspektiver, der ofte vil facilitere, at erfaringer omdan-
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nes til erfaring samt instituere en indre supervisor (Casement, 1987). For-
mel supervision, bdde nar der sperges til indvirkning pd den umiddelbare
vaekst og indflydelse over hele ens karriereforleb, vurderes som varende
mere betydningsfuld end fx uformel droftelse af sager med kollegaer, ifolge
Orlinsky og Rennestad (2005b og 2005c). Med afszt i dette fund samt
DPCCQ-data anbefaler Ronnestad og Orlinsky, at terapeuter i starten af
deres karrierer tilbydes eller opseger regelmassig og stettende (eng. sup-
portive) supervision, samt at dette gores til det mest fremtrceedende element
af treeningen (2005a, p. 182 ff.). Men nér det at modtage supervision er
kritisk 1 starten af karrieren og af helt afgerende betydning for det videre
karriereforleb, far kvaliteten af supervisionen samtidig en afgerende rolle.
Darlige supervisionsoplevelser isar i det tidligere karriereforleb kan forme
den professionelle identitet og ens selvbillede negativt. Begynderterapeuter
er sdrbare, og det er derfor vigtigt, at de modtager den rigtige form for
supervision, dvs. overvejende stottende, sd dobbelt traumatisering undgés.

Dobbelt traumatisering

Som det nedenfor vil fremga, er supervision ikke blot et *vidundermiddel’
mod alskens vanskeligheder. Den situation, hvor supervisionen og super-
visionsforholdet (alliancen) udvikler sig i konfliktfyldt retning eller pa
lignende uheldige mader, hvor supervisionsrelationen (alliancen) er darlig,
samtidig med at supervisanden er belastet af et vanskeligt klinisk arbejde,
omtales som ’dobbelt traumatisering’ (Rennestad & Orlinsky, 2005a).
Risikoen for dobbelt traumatisering eges, hvis terapeuter/supervisander
arbejder med patienter, der trods supervision overstiger deres kompetencer
(fx psykosenzre, suicidale eller aggressive patienter). I sddanne tilfaelde kan
supervisor let foruroliges, fa trang til at treede 1 terapeutens sted eller vere
mere direktiv og i kontrolfunktionsrollen, hvilket kan ske pd bekostning
af den stotte, som supervisanderne behover. I model 1, hvor vi har angivet
nogle hypotetiske karriereforleb, udsettes B for dobbelt traumatisering,
men havde B ikke arbejdet med for vanskelige patienter, og/eller havde
supervisor tacklet det anderledes, kunne udviklingsforleb C i stedet vare
indtruffet. Dette kan veere et argument for, at noviceterapeuter ikke alene
tilbydes passende (professionelt udviklingsfase-adeekvat) supervision, men
ogsa for, at antallet af sager og sagernes sveerhedsgrad tilpasses, sa de svarer
til den individuelle supervisands erfaring og formaen. Supervisor ber vare
ansvarlig for at pdpege dette og de medfelgende farer ved for kreevende
klinisk arbejde, men ikke for at gare noget ved det.

Skent der findes en del forskning, der viser supervisionens negative og
potentielt skadelige virkninger, sa viser data fra DPCCQ, at kun 2 % af
samtlige 5000 terapeuter rapporterede om negativ indflydelse af supervision,
mens 95 % vurderede supervision som udbytterig, og hele 79 % oplevede su-
pervision som meget udbytterig for deres nuvarende udvikling (Rennestad
& Orlinsky, 2005a). Disse data viser desuden, at terapeuterne i gennemsnit
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havde modtaget supervision i 5 ar, dvs. at de segte supervision langt udover,
hvad de formelle krav til autorisation kraever. Over halvdelen af de erfarne
terapeuter og over en tredjedel af de meget erfarne terapeuter rapporterede, at
de fortsat var i en eller anden form for supervision (ibid., p. 197).

5. Egenterapiens betydning

Som med s& meget andet inden for psykoterapien finder man ogsa de tidlig-
ste kilder i psykoanalysen. Séledes skriver Freud om egenterapi:

"At den fremtidige analytiker skal veere et fuldkomment men-
neske, inden han har beskceftiget sig med analysen, altsa at
kun personer af sd hoj og sa sjcelden fuldkommenhed kaster
sig over dette fag, kan man tydeligvis ikke forlange. Men hvor
og hvordan skal den arme stakkel erhverve sig denne ideale
egnethed, som han vil behove i sit fag? Svaret vil lyde: i den
egenanalyse, hvormed hans forberedelse til hans fremtidige
virksomhed begynder” (Freud, 1937/1992, p. 220).

Foruden at Freud her advokerer for egenterapiens betydning, ger han op-
merksom pd, at man ikke skal stille overmenneskelige krav til terapeuter
(jf. diskussionen om psykoterapeut-egnethed”). I samme tekst anbefaler
Freud, at enhver analytiker omtrent hvert femte ar vender tilbage til egen-
terapi (egenanalyse) uden at skamme sig derover (p. 221). Ser man pd em-
piriske data — dels en litteraturgennemgang af Norcross og Guy (2005) af
en rekke amerikanske underseggelser, dels data fra DPCCQ (Orlinsky, Ren-
nestad, Willutzki, Wiseman, Botherman et al., 2005) — tegnes der temmelig
ens billeder af forekomsten af psykoterapeuters egenterapi. Psykoterapeuter
verden over synes at have taget Freuds anbefalinger til sig: Pa tvers af
teoretisk orientering har omkring 80 % af ca. 5.000 undersogte psykotera-
peuter veret i mindst et egenterapeutisk forleb. Ikke overraskende findes
den sterste forekomst blandt psykoanalytikerne (98 %) og psykoanalytisk
orienterede (90 %), mens den laveste forekomst ses hos adferdsterapeu-
terne (ca. 55 %) og da i evrigt kun sjeldent 1 form af adferdsterapi, (jf.
Norcross & Connor, 2005). Egenterapierne er ofte langvarige og intense
(median omkring 150 sessioner og i gennemsnit omkring 350 sessioner),
men spredningen er meget stor. Igen tegner de psykoanalytisk orienterede
sig for de leengste forleb og adferdsterapeuterne ofte for de korteste. Pé
tveers af teoretisk orientering har omkring eller over halvdelen af alle ame-
rikanske terapeuter pabegyndt en ny egenterapi senere 1 karrieren (efter den
oprindelige treening, ibid.). Orlinsky, Rennestad, Willutzki, et al. (2005) fin-
der et gennemsnit pa to egenterapier pr. terapeut. De bemerker endvidere,
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at egenterapi bade finder sted tidligt, undervejs og sent i karrieren. 30 % af
noviceterapeuterne har allerede afsluttet en egenterapi, og ved tidspunktet
for udfyldelsen af DPCCQ var henholdsvis 21 % blandt de med 15-25 ars
erfaring og 12 % blandt de med 25-45 ars erfaring aktuelt i egenterapi,
hvilket er relativt hgje tal (ibid., p. 185). Der ses ingen klare kensforskelle.
Egenterapi er endvidere mest udbredt blandt terapeuter i privat praksis.
Stersteparten af egenterapierne finder sted som individuelle terapier i regi
af privat praksis.

En gennemgang af fem undersegelser peger entydigt pa, at “personlige
arsager” er den primere bevaeggrund for at soge egenterapi (50-67 %), mens
kun 10-35 % angiver trening som den primere grund (Norcross & Connor,
2005, p. 193). De tre hyppigste problemer som terapeuter henvendte sig
med var depression, parforholdsproblemer og angst/stress. Baseret pa data
fra DPCCQ finder Orlinsky, Rennestad, Willutzky et al. (2005, p. 189), at
de 5.000 terapeuters primare begrundelse for at sege egenterapi var gnsket
om personlig vaekst (60 %), skarpt efterfulgt af problemer (56 %) og enske
om treening (46 %). 90 % eller flere af de adspurgte psykoterapeuter i seks
undersogelser var tilfredse med deres egenterapi, og data fra DPCCQ peger
samstemmende pé, at 88 % fik et positivt udbytte af deres egenbehandling.
Ud af 3.600 adspurgte terapeuter havde 85 % haft mindst én positiv ople-
velse med et egenterapeutisk forleb.

Hvordan skal man vurdere egenterapiens indflydelse pa psykoterapeuter-
nes professionelle udvikling? Den meget store udbredelse’ samt den store
tilfredshed kan i sig selv ses som et mal for dens betydning. Andre data fra
DPCCAQ viser en tydelig og gennemgribende sammenhang mellem indfly-
delsen af barndomsoplevelser og aktuel livskvalitet. Ved at sammenligne
a) terapeuter, der har oplevet mindst en meget hjelpsom egenterapi med
b) terapeuter, der ikke har haft en sadan oplevelse, viser barndommens
(negative) oplevelsers indvirkning pa den aktuelle livskvalitet for den for-
ste gruppes vedkommende at blive s& meget svaekket, at der ikke leengere
ses en signifikant sammenheeng. Dette er ikke tilfeeldet for dem, der ikke
har oplevet en god egenterapi. Lignende fund er gjort hvad angar varme
og abenhed (Orlinsky, Norcross, Ronnestad & Wiseman, 2005, p. 218),
hvilket er vigtige menneskelige egenskaber for terapeuter at besidde.

Psykoterapeuters oplevelse af egenterapiens indflydelse pa deres profes-
sionelle udvikling viser, at egenterapien pa tvaers vurderes til at vaere den
tredje mest vaesentlige faktor, kun overgéet af patienterfaring og supervision
(Orlinsky & Rennestad, 2005b, p. 137). For terapeuter med mere end tre ars

7 Pa baggrund af en reekke undersogelser konkluderer Norton & Guy (2005, p.
166), at 25-27 % af voksne amerikanere har modtaget en eller anden form for
specialiseret psykologisk/psykiatrisk behandling (en kategori, der er langt mere
inklusiv end psykoterapi). Saledes er psykoterapi 3-4 gange sa udbredt blandt
psykoterapeuter i sammenligning med normalbefolkningen.
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erfaring overgds selvvurderingen af egenterapiens indflydelse kun af erfa-
ringer med at se patienter (og for de med 7-15 érs anciennitet deler disse to
forstepladsen), (Rennestad & Orlinsky, 2005b, p. 155). Sa selvom mange
angiver at have sogt egenterapi mere af personlige arsager end i traenings-
gjemed, peges der ret konsistent pa dennes store indvirkning pa det profes-
sionelle virke. Den mest holdbare lering, som terapeuterne tager med sig
fra egenterapi, er betydningen af at vare i et personligt forhold med varme
og empati, oplevelsen af, hvordan det er at vaere patient og betydningen af
overfering og modoverfering (Orlinsky, Norcross, Rennestad & Wiseman,
2005). Samme forfattere refererer ogsé en kvalitativ interviewundersogelse,
der fandt tre gennemgaende temaer: a) terapeuten som rollemodel, b) forsta-
else af den terapeutiske proces samt c) integration af det personlige og det
professionelle liv (op.cit., p. 223). Idet den sékaldte "Matheaeus-effekt’ — det
forhold at de mest ressourcerige personer profiterer mest af psykoterapi —
er et velkonsolideret fund igennem éartiers psykoterapiforskning, skal disse
positive resultater af egenterapien nok mere tolkes som udtryk for dens nyt-
tige indvirkning p4 allerede relativt ressourcefulde personer end som at alle,
blot de modtager tilstraekkelig egenterapi, kan blive gode psykoterapeuter.

Et andet vigtigt fund for en profession, hvor udbraendthed er en mulig
fare, er, at hvad angar terapeuters oplevelse af aktuelt vaekst, ses den laveste
grad hos dem, der aldrig har veret i egenterapi, og i samme gruppe ses den
hgjeste grad af tilbagegang eller stilstand, mens den sterste grad af oplevet
vaekst ses hos dem, der aktuelt er i egenterapi. De terapeuter, der aldrig
har modtaget egenterapi, er karakteriseret ved den laveste grad af oplevet
aktuelt vaekst og den hejeste grad af stilstand eller ligefrem tilbagegang.
Det modsatte forhold ger sig galdende for de terapeuter, der aktuelt er i
egenterapi (Orlinsky & Rennestad, 2005¢). Det bemarkes, at vaeksten synes
at falme, nér egenterapi har fundet sted for ar tilbage, hvilket opfattes som
en pamindelse om Freuds anbefaling af gentagen egenterapi (Orlinsky &
Rennestad 2005¢, p. 121).

Undersogelser af egenterapiens indvirkning pa terapeuternes patienters
udbytte af behandlingen er inkonklusive, hvilket iseer ma tilskrives en reekke
metodologiske problemer (sdsom kompleksiteten i at underseoge sddanne
sammenhenge), herunder en raekke forstyrrende faktorer, der ikke er mulige
at kontrollere for i de sma samples, som undersegelserne baserer sig pé (jf.
Hougaard, 2004; Macran & Shapiro, 1998; Orlinsky, Norcross, Rennestad
& Wiseman, 2005; Rennestad & Orlinsky, 2005a). I en gennemgang af
otte studier fandt Macran & Shapiro (1998) ingen forskelle pd patienter-
nes udbytte af deres terapi som en funktion af terapeuternes egenterapi. |
Menninger-projektet fandtes en positiv sammenhang mellem egenterapi
og behandlingseffekt (jf. Hougaard, 2004, p. 135). I en undersogelse af
273 patienters preemature drop-out fra lengerevarende psykoterapi fandt
Greenspan og Kulish (1985), at terapeuter, der havde varet 1 egenterapi,
signifikant havde lavere drop-out-rates end dem, der ikke havde modtaget
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egenterapi. Derimod fandtes ingen korrelation mellem drop-out og omfan-
get af egenterapi — det afgerende er altsd, om man modtaget egenterapi eller
¢j — og ikke mangde/leengde af terapien. Hougaard (2004, p. 136) refererer
til undersogelser af Strupp (1973) og Peebles (1980), som indirekte peger pa
en sammenhang mellem egenterapi og behandlingsudbytte, idet egenterapi
fandtes at fremme terapeuternes empati, hvilket pa sin side ofte forbindes
med godt behandlingsresultat.

6. Klienterfarings betydning

Noviceterapeuter oplever klienterfaring som det naestvigtigste efter supervi-
sion. For hele gruppen af adspurgte opleves klienterfaringen som den vigtig-
ste faktor 1 deres faglige udvikling og supervisionen som den nast-vigtigste.
Uden klienterfaring ville der selvsagt ikke veere noget at supervisere, men
spergsmalet er, hvor mange klienter, der skal til, for man foler sin erfaring
nogenlunde konsolideret, samt hvor mange samtidige behandlingsforleb,
der for den enkelte terapeut er ideelle for hans eller hendes udvikling?

Et andet sporgsmal gelder, hvilken betydning forskellige typer behand-
lingsforleb har for terapeutens videre udvikling. Her tenker vi bade pa
klienternes alder (ogsa i forhold til terapeuternes alder og erfaring), sveer-
hedsgraden af evt. psykopatologi samt (igen), hvordan man som terapeut
udvikler erfaring med, hvilke klienttyper, man foler at have talent for (og
dermed ofte lyst til) at have i terapi, og hvilke man igen og igen kommer
til kort over for. Her fandt Orlinsky og Rennestad, at terapeuter, der havde
terapiforleb med forskellige aldersgrupper, dvs. bade bern, unge og @ldre,
havde tendens til at fole storre udvikling og mindre tilbageskridt (2005c, s.
121).

Noget overraskende fandt de til gengaeld ikke nogen sammenhang mel-
lem psykopatologisk sveerhedsgrad og oplevelsen af positiv udvikling.
Faktisk viste det sig, at terapeuter med 50 % eller flere sdkaldt sveert for-
styrrede klienter oplevede lidt mere positiv udvikling og mindre tilbagegang
end terapeuter med faerre svert forstyrrede klienter (ibid., s. 122). Nar det
samtidig fremgar af undersegelsen, at terapeuter, der udelukkende arbejder i
“inpatient settings”, oplever mindst udvikling og mest stagnation eller tilba-
gegang, kan man konkludere, at det altsa ikke er niveauet af psykopatologi,
der er afgerende her: Supervisorer og ledere pa siadanne arbejdspladser méa
veare serlig opmarksomme pa de organisatoriske forhold. Vi ved 1 evrigt
fra samtaler med unge/nyuddannede kollegaer her i Danmark, at de ofte
tidligt seettes til at supervisere tverfagligt personale fra denne slags ar-
bejdspladser (dvs. “inpatient settings”). En hypotese kunne vere, at denne
vanskelige opgave kan treekke udviklingsstien ind i risikofeltet, kendetegnet
ved sakaldt Stressful Involvement. En anden hypotese, vi har tenkt os at
teste 1 vores danske materiale, er, om oplevelsen af Healing versus Stressful
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Involvement 1 arbejdet med svert psykisk syge kan haenge sammen med,
hvor megen supervision man modtager. Dette ville give mening ogsé i for-
hold til vores triade-model (model 2).

7. Sammenfatning: faktorer i terapeutens udvikling — risici og poten-
tialer (output)

Vi har ovenstéende (se model 1) givet eksempler pa, hvordan udviklingsstier
kan se ud for terapeuter og gennemgéet de vaesentligste faktorer, der antages
at pavirke terapeuters professionelle udvikling og identitet. Set i lyset af det
udviklingspsykopatologiske perspektiv vil vi nu forsege at samle billedet
af terapeutens udvikling i to prototypiske billeder, nemlig et risikofyldt
(udviklingsheemmende) og et med potentialer (udviklingsfremmende). Med
risikofyldt menes fx kriser, kumulative belastninger og sarbarhed og med
potentialer fx udviklingsmuligheder, beskyttende og forebyggende faktorer.

I vores model 1 kan den personlige og professionelle udviklingshistorie
ses som bestaende af en lang reekke input, der kumulativt skaber terapeutens
identitet og former terapeutens aktuelle oplevelse af sit professionelle selv
og arbejde. Med henblik pa at kunne beskrive dette indeholder DPCCQ en
raekke items med fokus pa arbejdsrelaterede forhold: 1) mdl som terapeuten
styrer imod (fx at forstd egne folelser); 2) kliniske feerdigheder der kan fore
frem mod disse mél (fx udvikle arbejdsalliance); 3) vanskeligheder som
terapeuten meder i arbejdet med klienter (fx manglende tiltro til egen tera-
peutiske forméen); 4) copingstrategier som tages i anvendelse (fx kontakte
kollega vedrerende en vanskelig sag); S5) terapeutens relationelle veere- og
virkemdde (eng. agency) 1 forhold til klienter (fx tolerance); samt 6) tera-
peutens folelser/oplevelser i sessioner (fx omsorgsfuldhed) (Orlinsky, Ron-
nestad, Ambiihl et al., 2005, p. 42).

Nardisseselvoplevede maderatvare terapeutpaanalyseres,® fremkommer
to overordnede faktorer, nemlig ’Healing Involvement’ og ’Stressful In-
volvement’, der pd dikotom vis sammenfatter 5000 terapeuters aktuelle
arbejdsmeessige situation. Begreberne er empirisk funderede (men der er
ikke tale om direkte selvoplevelse), dvs. en konceptualisering af udviklings-
psykologisk karakter, og de indtager en central placering i forstaelsen af
psykoterapeuters faglige udvikling (jf. tabel 3, pkt. 1). Desuden udger de et
vasentligt bud pd ovennevnte udviklingsfremmende faktorer og risikofak-
torer, og vi anvender dem her som det samlede resultat eller output af den
forudgdende udvikling.

8 Data analyseres ved hjelp af faktoranalyse, dvs. at de mest markante items
grupperes i overordnede faktorer, der her sammenfattes i de empirisk funderede
faktorer Healing Involvent og Stressful Involvement — se Orlinsky og Rennestad
2005a, pp. 61-64.
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Healing Involvement er kendetegnet ved en terapeut, der har basale
relationelle faerdigheder, anvender konstruktiv coping i medet med van-
skeligheder, oplever ’flow’ (dvs. fordybelse i det terapeutiske arbejde),
som har en bekreftende og rummende varemade (relationel stil), og som
kan engagere sig virkningsfuldt og dueligt i det terapeutiske arbejde. Det
er billedet af en terapeut, der bliver tilpas udfordret, og som har ressourcer
til at magte dette.

Stressful Involvement kendetegner derimod en terapeut praeget af hyppi-
ge vanskeligheder i praksis, ledsaget af angst eller kedsomhed i sessionerne
og en tendens til at handtere vanskeligheder ved at undga terapeutisk enga-
gement. Samlet set karakteriserer dette terapeuter, der oplever arbejdsopga-
verne steorre end egne evner og feerdigheder — altsa en terapeut i risikozonen.

Healing Involvement og Stressful Involvement er dog ikke gensidigt
udelukkende begreber, idet den ene type kan vaere dominerende med nogle
klienter, mens den anden type kan vare dominerende med andre klienter.
Ligesom et enkelt behandlingsforleb kan skifte mellem disse to typer (Or-
linsky & Rennestad 2005d, p. 162).

Sammenfatningen i tabel 4 nedenfor viser sammenhangen mellem tera-
peutisk arbejdserfaring og den aktuelle terapeutiske praksis:

Effective practice Challenging practice
N = 1802 (50 %) N=2821(23 %)
Disengaged practice Disstressing practice
N =629 (17 %) N =377 (10 %)

Tabel 4: Terapeutisk praksis som funktion af Healing — hhv. Stressful Involvement (Orlinsky & Ron-
nestad 2005e, p. 84).

Effektiv praksis (hegj Hl/lav SI) opleves af ca. 50 % af terapeuterne fra
vestlige lande (n = 3629; Orlinsky & Rennestad, 2005e, p. 84). De er
engagerede i deres arbejde, bekraeftende og rummende over for klienter,
oplever "flow’ i sessionerne, beskriver sig selv som dygtige og effektive/
virkningsfulde og anvender konstruktiv copingadfzrd, nar de moder van-
skeligheder. Disse terapeuter meader dog sjeldent situationer, de ikke kan
héandtere, ligesom de sjeldent oplever kedsomhed og angst i sessionerne.
Samlet set er det billedet af psykoterapeutisk arbejde, nar det er bedst og
mest tilfredsstillende.

Udfordrende praksis (hej Hl/en del SI) karakteriserer ca. % af vestlige
terapeuter, der oplever sig som pressede i deres terapeutiske arbejde. Til
trods for at denne gruppe terapeuter oplever flere vanskeligheder, tvivler
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mere pa egen ferdigheder og har flere folelsesmassige vanskeligheder i
sessionerne, klarer de at anvende konstruktiv copingadferd, fx kontakte
kollega ved vanskelige sager. De er fortsat engagerede i deres arbejde og
bekraftende/rummende over for deres klienter. Dette er et billede pa de
vanskeligheder og ressourcer, som terapeuter typisk kan have i de forste
ar 1 praksis.

I modsetning til ovenstdende oplever 10 % deres praksis som verende
nedstedt/ngdlidende (hej SI/lav HI). De oplever ofte vanskeligheder med
deres klienter og har tendens til at handtere disse vanskeligheder ved at
undga terapeutisk engagement (fx overvejelser om at afslutte terapien).
Disse terapeuter oplever ogsd mere kedsomhed eller angst i sessionerne,
men hverken flow, ferdigheder eller at vere effektiv/virkningsfulde i
forhold til klienter. Samlet er det billedet af en psykoterapeut i alvorlige
vanskeligheder med stor risiko for udbreendthed. Hvis disse terapeuter soger
supervision, kan supervisionen i nogle tilfaelde forstds som ’restitution’ (jf.
Jacobsen, 2007, p. 25), fx hvis nedgangen i faglig formden er afgrenset og
fx udlest af aktuel krise.

Den sidste gruppe pa 17 % er karakteriseret ved disengageret praksis (HI
lav/SI lav). Disse terapeuter er ikke nedvendigvis mere fjerne 1 forhold til
klienter end terapeuter er i almindelighed, men de er fjerne i forhold til selve
deres arbejde. Terapeuterne mener ikke, at de gor skade i forhold til deres
klienter, men heller ikke at de er serlig hjeelpsomme. Trods dette oplever
de ikke at veere saerlig stressede eller under pres. Det er oplagt at forstd tera-
peuter med et disengageret praksismenster som resultat af en serlig beskyt-
telses- eller forsvarsstil med tilbagetraekning som primeer strategi — og altsé
med meget store omkostninger for dem selv og deres klienter.

Billedet af disse 4 terapeutgrupperinger er ogsa billedet af 4 prototy-
piske udviklingsveje, som terapeuter kan krydse imellem i labet af deres
karrierer. Den effektive praksis (1) er idealet, som der strebes imod al-
lerede fra den forste trening, mens den nedstedte praksis (4) rummer be-
tydelig risiko for terapeuter og deres klienter. Disse to udger yderpolerne
1 den professionelle udvikling. Herimellem findes to varianter, nemlig a)
den udfordrende praksis (2), der enten kan ses som en mellemstation pa
vej mod effektiv praksis, eller en effektiv praksis under pres (regression),
dvs. pé vej mod disengageret praksis. Tilsvarende har b) disengageret
praksis (3) ogsé to udviklingsmuligheder, nemlig progression i retning af
udfordrende praksis, henholdsvis regression i retning af nedstedt praksis
(4).

Sammenfattende kan siges, at de to faktorer, Healing Involvement og
Stressful Involvement ser ud til at vere en afgerende komponent i forhold
til, om terapeuter oplever aktuel vaekst eller tilbagegang:
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"The sense of growth as a therapist arises most strongly in a
context of Healing Involvement with patients and satisfaction
with one’s work as a therapist, especially when accompanied
by a commitment to further one’s professional development.
Correspondingly, a sense of decline or impairment as a thera-
pist arises most strongly in a context of Stressful Involvement
in working with patients and a lack of motivation for profes-
sional development.” (Orlinsky & Rennestad 2005c, p. 126).

Baggrunden for, at en terapeut oplever Healing Involvement, bestar (empi-
risk) 1 tre uafthengige faktorer, nemlig at terapeuten 1) oplever en kumulativ
professionel udvikling (feerdigheder, mestring af psykoterapi, overvindelse
af tidligere begransninger); 2) udvikler teoretisk kapacitet/vingefang, der
giver muligheder for at anleegge forskellige vinkler pé et givent sagsforleb,
dvs. er konceptuel fleksibel og velorienteret. Denne teoretiske bredde bi-
drager ogsé til *fortsat professionel refleksion’, der anses som et hovedmal
for terapeutens udvikling (Skovholt & Rennestad, 1992). Den mest betyd-
ningsfulde faktor for oplevelse af Healing Involvement er dog, om terapeu-
ter oplever 3) aktuel udvikling og veekst. Oplevelse af vaekst giver en hgj
arbejdsmoral og energi, der i det terapeutiske arbejde kommer deres klienter
til gode. Det kan med andre ord vere terapeutens bidrag til de sékaldte non-
specifikke faktorer, som forskningen har identificeret som helt centrale for
terapeutisk udbytte.

Stressful Involvement er isaer karakteriseret ved terapeuter, der kun ople-
ver lidt kumulativ professionel udvikling (feerdigheder, mestring af psyko-
terapi, overvindelse af tidligere begrensninger) og karakteriseret af akavet,
usikker og rigid tilgang til klientarbejdet. Dette er forventeligt hos novicer,
men kan veare tiltagende kritisk, hvis denne tilstand fortsetter ud over
begynderstadiet. Sddanne reaktionsformer og relationsmenstre kan vaere
igangsattende og forsterkende for negative og maligne udviklingscirkler,
idet klienter typisk vil reagere negativt pa sddanne terapeuter med drop-out
og ringe behandlingsresultater til folge — altsé en ond cirkel.

Afsluttende bemzrkninger

Meget er skrevet og sagt, men meget star endnu hen i det uvisse. Psykotera-
peuters kunnen, faglige udvikling og samspillet mellem dette, deres patien-
ter og patienternes udbytte af behandlingen samt sammenhangen mellem
det personlige og det professionelle selv er meget kompleks og byder pa
betragtelige metodologiske udfordringer.

Vi glaeder os til i den nermeste fremtid at kunne begynde at analysere de
til dato ca. 350 indsamlede spergeskemaer fra danske psykoterapeutisk ar-
bejdende psykologer. Det er i forste omgang vores hensigt at undersege, om
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vores danske sample pd vasentlige omrader afviger fra de internationale,
europaiske eller nordiske kollegaers. Endvidere ser vi frem til at inddrage
den serlige sektion om supervision, som vi har fojet til det danske DPCCQ-
skema. Netop fordi supervision har en serdeles fremtreedende position 1
forhold til treening og faglig udvikling.
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