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Abstract

In this study it is suggested that there is a discrepancy between what psychology
students learn throughout their education and the actual demands of psychological
practice. Furthermore it is hypothesized that an understanding of novice therapists’
struggles has the potential to improve the training of counselors and therapists.

The sample in this study consisted of three novice therapists with relation to the
University Clinic at Aalborg University. Based on a mixed method design three
empirical views on the struggles of the novice therapist are studied.

(1) To search for differences in theoretical psychodynamic knowledge the study
compared how novice and experienced therapists differed in the development of
prototypes of ideal psychodynamic therapy using the Psychotherapy Process Q-set
(Ablon & Jones, 1998). No significant differences were found between the
psychodynamic prototypes constructed by experts and novices thereby suggesting
that novice therapists are highly skilled with respect to their theoretical
psychodynamic knowledge.

(2) The abovementioned prototypes were then used to examine how novice
therapists’ actual therapy differed from their ideal psychodynamic understanding.
Several significant differences were found between the novice therapists’
psychodynamic prototypes and their actual interventions suggesting that novice
therapists have some problems transforming their theoretical knowledge into the
practical therapeutic setting.

(3) In the pursuit of defining the specific struggles of the novice therapists a
qualitative semistructured interview was finally conducted in combination with the
thinkaloud method. Together with the quantitative findings the themes from these
interviews are discussed, hereby identifying five stressors of the novice therapist: 1)
Problems with self-monitoring, 2) a fragile and incomplete practitioner-self 3)
problems with being truly present with the patient, 4) problems with ambiguity, 5)
excessive focus on theory. Based on the results of the study, it is suggested that the
educational field of psychology should be focusing on an interaction between theory
and practice rather than the onesided focus on theory in the contemporary education
of psychologists. An apprenticeship model of learning is suggested as an
advantageous supplement. The study ends with a discussion concerning whether it is
more appropriate to view psychology as a science or a craft.
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1 Indledning

Indenfor de senere ar er praktikere begyndt at stille sig kritisk overfor, om det, de
psykologistuderende laerer pa studiet, kan overfares til det arbejde, de skal varetage
efter endt uddannelse (Willert, 2007, p. 265). For selvom psykologiuddannelsen
giver den studerende en bred teoretisk viden om feltet, stiller flere spargsmalstegn
ved, om denne viden er relevant og tilstreekkelig, nar det gealder
professionsudgvelsen som psykolog. Formalet med indeverende opgave er at
undersgge hvorledes der kan bygges bro mellem psykologers uddannelse og den
praksis, som nyuddannede psykologer skal varetage. Denne opgave vanskeliggares
dog ved, at psykologiens anvendelsesmuligheder er mangfoldige, og at nyuddannede
psykologer skal kunne varetage en stribe forskellige jobs som eksempelvis forsker,
underviser, terapeut osv. Det synes eksempelvis klart, at psykologiuddannelsens
vaegtlegning af teori og videnskabelighed er serdeles relevant, hvis man som
nyuddannet psykolog skal varetage job som underviser eller forsker. Hvis man
derimod kaster sig ud i jobbet som terapeut, synes det tvivisomt, hvorvidt
uddannelsens store veegtleegning af teoretiske kompetencer er tilstreekkeligt til at
ruste psykologen til den terapeutiske praksis.

Den ovenstaende debat vedrgrende psykologiuddannelsens nuveerende balancering er
derfor betinget af diskussionen om hvorvidt psykologi bgr ses som et handveerk eller
en videnskab.

| et forsgg pa at eksemplificere denne problematik stilles der i denne opgave skarpt
pa uerfarne terapeuters overgang fra teori til praksis.

Det @nskes derfor at undersgge, hvilken viden og hvilke kompetencer de
psykologistuderende endnu mangler at tilegne sig for at kunne varetage jobbet som
terapeut. Herved sgges det at identificere noviceterapeuters problemomrader i
forbindelse med den terapeutiske praksis. | forlengelse af dette gnskes det at
diskutere, hvorledes uddannelsen kan tilpasses, sa terapeuterne leerer at handtere eller
overkomme disse vanskeligheder. P& baggrund af ovenstdende tanker fremstilles

falgende problemformulering:

Hvilke terapeutrelevante egenskaber besidder uerfarne terapeuter endnu ikke?

- og hvordan kan uddannelsen tilpasses, sa leeringen af disse finder sted?
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Specialeafhandlingen er baseret pa studier af terapiforleb udfert ved
universitetsklinikken pa Aalborg Universitet, hvor der primert arbejdes indenfor en
psykodynamisk referenceramme. Problemformuleringen vil af samme grund blive
besvaret med udgangspunkt i psykodynamisk terapi. | undersggelsen anvendes
Psychotherapy Process Q-set (PQS) (Jones, 1985) som instrument til at identificere
noviceterapeutens problemomrader. Dette instrument har netop til hensigt at beskrive
og klassificere den terapeutiske proces. Kvalitative interviews anvendes derudover til

indsamling af data omkring de uerfarne terapeuters oplevelser af terapien.

I henhold til problemformuleringen vil specialeafhandlingen blive opdelt i to

hovedsegmenter: Del 1: Noviceterapeuten og Del 2: Implikationer for leering.

Del 1 sgger at karakterisere noviceterapeuten og dennes problemomrader ud fra et
mixed method design, hvori der vil veere en empiriindsamling med kvalitative savel
som kvantitative data.

| forhold til dette farste empiriske segment antages det, at uerfarne terapeuter har en
stor teoretisk viden, men at denne viden ikke umiddelbart lader sig oversette til den

terapeutiske praksis. Pa denne baggrund er falgende hypoteser blevet udarbejdet:

1. Der er overensstemmelse mellem erfarne og uerfarne terapeuters vurdering
af, hvad der teoretisk set kendetegner et ideelt psykodynamisk terapiforlgb.

2. Der er uoverensstemmelse mellem, hvad uerfarne terapeuter mener teoretisk
set kendetegner et ideelt psykodynamisk terapiforlgb, og hvad de reelt gar i

den terapeutiske praksis.

Hypoteserne vil fungere som udgangspunkt for en karakteristisk af noviceterapeutens
problemomrader. Del 2 udmunder i en debat om, hvilke implikationer de

indeveerende fund kan teenkes at have for psykologiuddannelsen.

Det er vesentligt at gere opmarksom pa, at der pa baggrund af indeverende
undersggelse ikke kan udsiges noget om, hvorvidt erfarne terapeuters tilgang er mere
hensigtsmeaessig end uerfarne terapeuters. Ydermere besvarer undersggelsen ikke

spgrgsmalet om, hvorvidt erfarne terapeuter praktiserer psykoterapi i
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overensstemmelse med deres teoretiske forstaelse af samme. P4 baggrund af den
forhandenveerende forskning (Unsworth, 2001; Dumont, 1991; Gibson et al., 2000;
Eels & Lombart, 2003; Mayfield, Kardash og Kivlinghan, 1999; Skovholt &
Rgnnestad, 2003; Church, 1993) indikeres det dog, at erfarne terapeuter pa en reekke
parametre besidder evner og kompetencer knyttet til den terapeutiske situation, som
uerfarne terapeuter kan lere af. Det er ud fra denne tanke, at sammenligningen

mellem erfarne og uerfarne terapeuter foretages.
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2 Opgavens struktur og fremgangsmade

Dette afsnit har til hensigt at give leeseren et overblik over afsnittene i denne opgave
samt disse afsnits overordnede indhold. Opgavens indholdsmessige del er udover
indledningen opdelt i ti kapitler (kapitel 2-11), som vil blive gennemgaet og begrundet

herunder.

Begrebsafklaring
Begrebsafklaringen har til hensigt at definere og afgreense, hvordan de barende
begreber i relation til problemformuleringen forstds og anvendes i indevearende

studie. Det omhandler begreberne erfaring og psykodynamisk terapi.

Teori

Teoriafsnittet repraesenterer opgavens teoretiske standpunkt og bliver derfor
praesenteret farst. Leeseren praesenteres her for en reekke forskelle mellem erfarne og
uerfarne terapeuter, som er fundet i tidligere undersggelser. De teoretiske aspekter,
som menes at have relevans for en diskussion af uerfarne terapeuters overgang fra
teori til praksis, praesenteres herefter med baggrund i Brinkmann og Tanggaards
(2007, pp. 11-18) fire teori-praksis perspektiver. Teoriafsnittet fungerer sammen med

data- og interviewanalyserne som afsat for diskussionsafsnittene.

Videnskabsteori

Dette afsnit indkredser opgavens videnskabsteoretiske standpunkt. | forlengelse af
undersggelsens mixed-method design vil specialeafhandlingen blive grundet i et
dialektisk perspektiv. Det dialektiske perspektiv er valgt med den begrundelse, at den
kvalitative sdvel som kvantitative metodetradition er i stand til at besvare forskellige
spargsmal angaende noviceterapeutens problemomrader. Den dialektiske tilgang har

videre implikationer for undersggelsens metode, som preasenteres efter dette afsnit.

Metode

Metodeafsnittet har til hensigt at indkredse opgavens metodologiske udgangspunkt.
Undersggelsen tager udgangspunkt i et mixed methods sequential explanatory
design, som udfares i et tre-trinsforlab med baggrund i Psychotherapy Process Q-set

(Jones, 1985; jf. bilag 6) og kvalitative think-aloud interviews.
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De metodeteoretiske overvejelser fungerer som afseet for metodens mere praktiske
aspekter, som herefter beskrives. Denne del af metoden omhandler undersggelsens
fremgangsmade samt etiske overvejelser i forbindelse hermed.

Efter en beskrivelse af undersggelsens metode falger de to hovedsegmenter: Del 1
Noviceterapeuten og Del 2 Implikationer for leering. Farste segment beskaftiger sig
med de empiriske fund samt analysen og diskussionen af disse. Del 2 beskaftiger sig
herefter med fundenes implikationer for lering.

Del 1: Noviceterapeuten

Dette hovedsegment har til hensigt at besvare farste del af problemformuleringen

med baggrund i opgavens empiriske fund:
Hvilke terapeutrelevante egenskaber besidder uerfarne terapeuter endnu ikke?

Segmentet bestar af tre separate afsnit, der repraesenterer det trefasede mixed-method
design: Hypotese 1, Hypotese 2 og Noviceterapeutens livsverden. Alle tre afsnit
indeholder praesentation af resultater, analyse og diskussion.

Afsnittene Hypotese 1 og 2 tager udgangspunkt i den kvantitative empiri, mens

Noviceterapeutens livsverden har et kvalitativt fokus.

Som navnet angiver, vil afsnittet Hypotese 1 beskeftige sig med undersggelsens
farste hypotese vedrgrende erfarne og uerfarne terapeuters enighed om, hvad der
teoretisk set kendetegner et ideelt psykodynamisk terapiforlgb.

Afsnittet indledes med en kvantitativ analyse af data baseret pa erfarne og uerfarne
terapeuters beskrivelse af et ideelt terapiforlgb. Analyseafsnittet har til hensigt at
gare det sa klart som muligt for laeseren, hvordan resultaterne i opgaven er blevet til.
Herefter fglger et diskussionsafsnit, som har til formal at diskutere resultaterne i den
pageeldende undersggelse overfor resultater i andre undersggelser. Derudover vil det
blive diskuteret, hvad eventuelle forskelle mellem erfarne og uerfarne terapeuter kan
skyldes.

Diskussionen vil tage udgangspunkt i resultaterne fundet via den statistiske analyse,

men Vil lgbende blive sammenholdt med data fra det kvalitative interview, hvorfor
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citater fra og referencer til de enkelte interviews inddrages i savel analyse som

diskussion.

Afsnittet kaldet Hypotese 2 beskeftiger sig med hypotesen om, at uerfarne
terapeuter har sveert ved at anvende deres teoretiske viden i den terapeutiske praksis.
Afsnittet indledes med en kvantitativ analyse af data baseret pa videoanalyser af
uerfarne terapeuters terapi. Disse kodninger er ligeledes foretaget vha. PQS (ibid.).
Afsnittet afrundes med et diskussionsafsnit, der beskeftiger sig med de fundne
forskelle mellem de uerfarne terapeuters faktiske handlinger og deres teoretiske
forstaelse. Diskussionen vil ogsa her tage udgangspunkt i resultaterne fundet via den
statistiske analyse, men vil lgbende blive sammenholdt med data fra det kvalitative

interview.

Tredje afsnit i Del 1 kaldet Noviceterapeutens livsverden har til hensigt at studere
de uerfarne terapeuters livsverden ud fra et kvalitativt fenomenologisk-hermeneutisk
udgangspunkt.

Afsnittet indledes med en kvalitativ analyse af data baseret pa tre think-aloud
interviews med uerfarne terapeuter. Her anvendes Template Analysis (TA), idet
denne analysemetode har fordel af bade at inddrage forskerens forforstaelse, samtidig
med at nye temaer findes pad baggrund af den givne tekst. Analyseafsnittet har til
hensigt at beskrive, hvorledes de kvalitative temaer er blevet fundet, hvorfor
interviewmateriale her inddrages for at understgtte disse temaer. Med basis i disse
temaer vil der herefter fglge et diskussionsafsnit, der har til hensigt at debattere
hvilke udfordringer, der er centrale for noviceterapeuter. Relevante teoretiske
aspekter vil her blive inddraget lgbende. Afslutningsvis foretages en opsamlende
karakteristik af noviceterapeuten pa baggrund af de hidtidige diskussioner. Dette
afsnit kaldes Karakteristik af noviceterapeuten og fungerer som udgangspunktet

for opgavens Del 2.
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Del 2: Implikationer for laering

Med basis i de tre ovenstaende hovedafsnit vil specialeafhandlingen munde ud i et
diskussionsafsnit omhandlende psykologiuddannelsens opbygning. Dette afsnit har
til hensigt at samle tradene fra det empiriske tre-trinsforlgb i en metadiskussion
omhandlende overgangen fra teori til praksis.

Som navnet angiver, medtages denne del af opgaven for at Kklargare, hvilke
implikationer de fundne resultater kan have for uddannelsen af psykologer.

Metodediskussion

Efter diskussionen af undersggelsens resultater fglger et mere kritisk perspektiv pa
opgavens undersggelsesmetoder. 1 metodediskussionen  diskuteres hvilke
begraensninger, der kan veere ved tilgangen i denne undersggelse, ligesom det vil
blive foreslaet, hvordan disse begransninger kan undgas i fremtidige undersagelser.
Herunder  diskuteres  spgrgsmal  vedrgrende  undersggelsens  validitet,

generaliserbarhed og reliabilitet.

Konklusion
Med udgangspunkt i opgavens tidligere afsnit formuleres en konklusion, som

opridser fundene og diskussionerne i opgaven.

Perspektivering

Afslutningsvis diskuteres det i perspektiveringen, hvilke implikationer fundene i
opgaven kan have for erfarne terapeuter. | forbindelse hermed debatteres det,
hvorvidt forskningen i fremtiden ligeledes ber undersgge erfarne terapeuters forhold

til teori og praksis.
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3 Begrebsafklaring

3.1 Erfaring

| et studie hvor erfaring figurerer som den centrale variabel, synes det vaesentligt at
kunne definere psykoterapeutisk erfaring og dermed kunne adskille det fra begreber
som integritet, dannelse og visdom. Stein & Lambert (1984, p. 140) skriver i denne
sammenhang, hvordan tidligere studiers manglende tydeliggerelse af
erfaringsbegrebet er kritisabelt, idet det medferer lav validitet og reliabilitet. Den
manglende konsekvens i definitionen af erfaringsbegrebet geor det samtidig
vanskeligere at lave metastudier pa forskellene mellem novicer og erfarne terapeuter.
Stein & Lambert (ibid.) advokerer i stedet for, at erfaringsbegrebet bliver
konkretiseret ved at definere parametre som; "Years of training, years of experience,
number of cases or hours of therapy” (ibid.). Samtidig mener de, at det er
ngdvendigt at medtaenke alder og social status i en definition af begrebet. Hvad angar
de mere kvantitative parametre, som antallet af klienter samt timer i psykoterapi,
synes der imidlertid at veere visse metodologiske udfordringer. Af samme grund er
disse ikke inddraget i indeveerende undersggelse. Med baggrund i Skovholt,
Ronnestad og Jennings’ (1997, p. 361) definition af erfaring er antallet af &r som
praktiserende psykoterapeut derfor valgt som den definerende faktor i indeveerende
undersggelse. Det vil sige, at terapeuter med mindre end et ars terapeutisk erfaring
anses for at veere uerfarne terapeuter. Da data fra de erfarne terapeuter i dette studie
udelukkende stammer fra Ablon og Jones (1998) studie af ekspertterapeuter, vil
definitionen pa erfarne terapeuter veere baseret pd selvsamme studie. Det er
imidlertid vigtigt at veere opmaerksom pa, at disse studier skelner mellem novicer og
eksperter og ikke mellem erfarne og uerfarne. Eksperterne i deres undersggelse
defineres som terapeuter, der er “highly experienced and internationally recognized
for their expertise” (ibid., p. 72f). Disse terapeuters Kkliniske erfaring var i
gennemsnit 28.4 ar, hvorfor det synes acceptabelt at anskue disse terapeuter som

seerdeles erfarne.
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3.2 Psykodynamisk terapi

| besvarelsen af indevaerende opgaves problemformulering tages der udgangspunkt i
psykodynamisk teori. Det synes derfor ngdvendigt at definere, hvad dette felt deekker
over. Mens psykodynamisk terapi nogen steder betragtes som synonymt med
psykoanalytisk terapi (Reber & Reber, 2001, p. 580), ses psykodynamisk terapi i
denne opgave som en samlebetegnelse for de terapiformer, som bygger pa eller har
en tilknytning til psykoanalysen ved eksempelvis at legge vaegt pa klientens
ubevidste indre konflikter samt relationen mellem terapeut og klient (Katzenelson et
al., 2001, p. 463). Ud fra denne definition kan bade psykoanalysen, tilknytningsteori
og objektrelationsteori saledes siges at veere psykodynamiske i deres udgangspunkt. |
denne opgave vil der dog primart veere fokus pa den klassiske psykoanalyse og

objektrelationsteori i forbindelse med diskussionen af undersggelsens resultater.
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4 Teorli

Falgende teoretiske sektion har til formal at danne basis for analysen og diskussionen
af fundene i indevaerende studie. Som pendant til problemformuleringen er
teoriafsnittet opdelt i to separate fokusomrader, som fokuserer pa hhv.
problemformuleringens farste (erfaringens rolle) og anden del (uddannelsen af

terapeuter).

4.1 Erfaringens rolle for terapeutiske kompetencer

Dette hovedafsnit har til hensigt at danne rammen for farste del af
problemformuleringen: Hvilke terapeutrelevante egenskaber besidder uerfarne
terapeuter endnu ikke?

Afsnittet vil iser besta af en reekke nyere forskningsartikler, der har fokuseret pa

erfaringens rolle i det psykoterapeutiske arbejde.

4.1.1 Erfaringsdifferentiering: Fem stadier

"An expert is one who does not have to think. He knows." (Wright if. Dumont, 1991,
p. 422). | studier hvor erfaringens rolle studeres, synes det centralt at kunne
differentiere mellem forskellige grader af erfaring og ekspertise. Dreyfus og Dreyfus
(1986, p. 50) har netop lavet en sadan differentiering i deres beskrivelse af lering.

Ifglge forfatterne kan man tale om fem forskellige stadier i forbindelse med
feerdighedstraening; novice, avanceret begynder, kompetent, professionel og ekspert

(ibid.). 1 det fglgende vil en gennemgang af disse fem stadier finde sted.

4.1.1.1 Farste stadie: Novice

Novicen eller begynderen er i stand til at udfere en raekke handlinger pa baggrund af
et givent regelsat, pa samme made som en computer der falger et program (ibid.;
Egidius, 2000, p. 118;). Ifelge Dreyfus og Dreyfus vil instruktgren pa det farste
stadie forsgge at opdele den givne opgave i flere forskellige kontekstfrie elementer,

som novicen kan genkende uden nogen form for erfaring. Novicen arbejder hermed
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ud fra en analytisk tilgang. Novice-bilisten vil fx vaere i stand til at identificere farten
ved iagttage speedometeret. Samtidig vil han ud fra et analytisk perspektiv veere i
stand til at vide, hvornar det er mest hensigtsmaessigt at skifte gear i forhold til farten
(ibid., p. 50f).

4.1.1.2 Andet stadie: Avanceret begynder

Med tiden vil novicen langsomt fa erfaring med at handle i egentlige
praksissituationer, hvor han eller instrukteren vil begynde at hefte sig ved bestemte
eksempler eller erfaringer ved den givne praksissituation. Nar novicen har oplevet en
rekke eksempler pa praksiselementer vil han med tiden kunne genkende dem
(Egidius, 2000, p. 118f).

Bilisten vil som den avancerede begynder lytte efter motorens lyde (situationel)
samtidig med, at han holder gje med farten (non-situationel) og bruge disse to som
indikatorer for gearskiftet (Dreyfus & Dreyfus, 1986, p. 50).

4.1.1.3 Tredje stadie: Kompetent

Den forggede erfaring med praksissituationer vil efterhanden vere overvaldende for
den avancerede begynder. Ifglge Dreyfus og Dreyfus (ibid.) vil den avancerede
begynder af samme grund begynde at opdele beslutningstagningen efter et hierarkisk
system. Ved at vaelge en plan og et mal for praksisudfarelsen vil den kompetente
person her vere i stand til at organisere praksissituationen og fokusere pa enkelte

relevante elementer.

4.1.1.4Fjerde stadie: Professionel

Nar den kompetente stopper med at reflektere over problematiske situationer som
afskaret fra miljget og begynder at kigge pa mere generelle principper, der kan guide
handlingerne, er han pa vej til at blive professionel. Dette stadie nas efter at have
oplevet en del folelsesladede situationer, hvor der er blevet lagt en plan for handling.
Ifalge Dreyfus og Dreyfus (ibid., p. 50f) er den professionelle kendetegnet ved at

vaere involveret i sin forstaelse af den givne praksissituation. Ud fra det perspektiv
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vil den professionelle bilist kunne fornemme, at han ankommer til et sving i for hgj
en fart. P& baggrund af en raekke overvejelser vedrgrende vejbanens tilstand, savel
som svingets krumning, beslutter han herefter at sette foden pa bremsen (Dreyfus &
Dreyfus, 1990, p. 6).

4.1.1.5Femte stadie: Ekspert

Den professionelle iagttager, hvad der skal geres i praksissituationen og velger
herefter hvilken handling, der er hensigtsmeessig. | modsetning til dette beror
eksperten i hgjere grad sine handlinger pa intuition (Egidius, 2000, p. 118). Dette
stadie opnas gennem praksiserfaring med en rakke situationer, der alle er blevet
studeret ud fra samme perspektiv, men med forskellige taktiske tilgange. | forhold til
ekspertbilisten skriver Dreyfus & Dreyfus (1990, p. 6f) falgende:

“The expert driver, generally without any attention, not only knows
by feel and familiarity when an action such as slowing down is
required; he knows how to perform the action without calculating
and comparing alternatives. [...] What must be done, simply is

done.”

4.1.2 Forskelle mellem erfarne og uerfarne terapeuter

Som tidligere fremhavet tenkes der at vaere flere fordele ved at studere forskelle
mellem erfarne og uerfarne psykoterapeuter. Forskellene kan veere med til at
fremhaeve, hvilke uhensigtsmessige interventioner noviceterapeuter udfgrer, og
dermed tydeliggere hvilke leeringsmassige udfordringer disse star overfor. Ud fra en
antagelse om at erfarne terapeuter er mere kompetente, kan et studie pa forskelle
samtidig fremhave netop hvilke interventioner, der er hensigtsmaessige i psykoterapi.
At der er potentiale i at studere forskelle mellem erfarne og uerfarne psykoterapeuter
synes ligeledes at vaere afspejlet i den moderne forskningslitteratur, hvor fokus isear
har veeret pa forskelle i clinical reasoning og cognitive attributes (Jennings, Goh,
Skovholt, Hanson & Banerjee-Stevens, 2003, pp. 59-61; Stein & Lambert, 1984, p.
128f). Jennings et al. (2003, p. 61f) har imidlertid problematiseret denne prioritering
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i forskningslitteraturen og advokerer i stedet for et fokus pa emotionelle og
relationelle kvaliteter.
| det fglgende vil en rekke studier vedrgrende bade kognitive og relationelle

forskelle blive fremhavet.

4.1.2.1 Clinical reasoning

Unsworth (2001, p. 163) skriver, hvordan forskning indenfor de sidste 15 ar har vist,
at novice- og ekspertterapeuter adskiller sig i deres evne til at vurdere klinisk
materiale. “Clinical reasoning is significant to both therapist and patient and has
been defined as the ‘thinking that guides practice’.’’” (Rogers if. Gibson, Velde, Hoff,
Kvashay, Manross, & Moreau, 2000, p. 16). En reekke studier har derfor undersagt,
hvordan erfarne og uerfarne terapeuter divergerer i forhold til vurdering af tiologi,
behandlingstid, assessment, mal for terapi, klientens egenkontrol osv. (ibid., p. 16f:
Eels & Lombart, 2003, p. 187). Gibson et al. (2000, pp. 15-31) undersggte forskelle i
clinical reasoning ud fra et kvalitativt perspektiv med kun to forsggspersoner,
herunder én uerfaren og én erfaren terapeut, der begge blev interviewet efter at have
studeret en casevignet. | studiet havde den erfarne terapeut sveerere ved at definere
begrebet clinical reasoning og dermed sveerere ved at beskrive de tankeprocesser,
der 1a bag dennes kliniske vurderinger. Forfatterne argumenterer, at resultatet viser,
at erfarne terapeuter har en mere intuitiv og kompleks tilgang til klinisk materiale. En
tilgang der samtidig er vanskelig at verbalisere (ibid., p. 24). Novicen havde derimod
lettere ved at definere clinical reasoning og fokuserede i hgjere grad pa simple
kategorier som informationsindsamling, problemidentifikation, intervention og
malsaetning (ibid.). Forfatterne beskriver, hvordan novicens tilgang var
sammenlignelig med en struktureret kogebogsopskrift, hvor den erfarne i hgjere grad
turde afvige fra standardprotokollen og vurdere intuitivt. | studiet blev det desuden
tydeligt, at den erfarne terapeut ofte fremhavede prioriteringsarbejde som en vigtig
del af sin kliniske vurdering (ibid., pp. 25-27). Forfatterne beskriver endeligt,
hvordan det er uvist, om disse forskelle skal ses som en faglge af livserfaring eller

erfaring med terapi (ibid., p. 25f).
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4.1.2.2 Selvmonitorering

| et studie af Eels og Lombart (2003, p. 187) blev novicer og erfarne psykologer bedt
om at vurdere seks forskellige vignetter fra klienter med personlighedsforstyrrelse af
forskellig sveerhedsgrad. Meget overraskende viste det sig, at eksperterne i hgjere
grad mente at informationen i casevignetterne var mangelfuld, og at der var behov
for mere data for at kunne udvikle en adakvat caseformulering. Forfatterne
argumenterer, at resultatet skal forstas som et udtryk for eksperternes bedre evne til
selvmonitorering, hvilket indebzrer evnen til at monitorere egne handlinger samt

forsta egne begraensninger.

4.1.2.3 Kognitivt perspektiv

Mayfield, Kardash og Kivlinghams (1999, p. 504) artikel om erfarne og uerfarne
terapeuters knowledge structures synes at vaere et godt eksempel pa de mere
kognitivt inspirerede studier, der ifglge Stein & Lambert (1984, pp. 127-130) har
preeget forskningslitteraturen. | studiet af Mayfield et al. (1999, p. 504) fandt man, at
de uerfarne terapeuter dannede flere koncepter, og at koncepterne var hierarkisk
opdelt med kun fa overlap imellem. De erfarne terapeuter dannede derimod feerre
mere overlappende koncepter. Ifglge Mayfield et al. (ibid., p. 504f) viser resultaterne,
at noviceterapeuter har tendens til at fokusere pa overfladeinformation, hvorfor det
tager leengere tid at danne koncepter i forhold til terapisituationen. Undersggelsen
indikerede samtidig, at noviceterapeuter har mindre udviklede skemata/skemaer i
forhold til at strukturere klientinformation.

| et lignende studie fandt Martin, Slemon, Hieber, Hallberg & Cummings (1989, pp.
395-400), at erfarne terapeuter dannede mange koncepter i en general mapping task
og fa i en specific mapping task. Ud fra resultaterne tolkede Martin et al. (ibid., p.
395), at de erfarne terapeuter havde en mere generel, dybdegaende og abstrakt viden,
som de benyttede i dannelsen af mere specifikke koncepter i det terapeutiske arbejde.
Noviceterapeuterne, som ikke var i besiddelse af denne generelle viden, var derfor
ngdsaget til at udfare et mere omfangsrigt unikt arbejde for hver enkelt klient (ibid.,
pp. 395-397). Eels og Lombart (ibid., p. 199f) skriver desuden at noviceterapeuter

har tendens til at kategorisere problemer mere overfladisk end ekspertterapeuterne,
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der i stedet arbejder ud fra mere abstrakte koncepter og dermed en mere

dybdegaende forstaelse af klientens problematik.

4.1.2.4 Den terapeutiske alliance

Som fremhavet i det ovenstaende synes hovedparten af forskningsstudierne
vedrgrende forskelle mellem erfarne og uerfarne terapeuter, at fokusere pa kognitive
og konceptuelle forskelle. Kun fa studier synes at fokusere pa forskelle i
handteringen af den terapeutiske alliance. En rakke studier har dog undersggt den
terapeutiske alliance samt mere terapispecifikke situationer. Pope, Nudler, Von Korff
& McGhees (1974, pp. 680-690) studie af forskelle i den terapeutiske alliance synes
at veere et godt eksempel herpa. | studiet blev klienterne bedt om at rate flere
komponenter af terapien, hvorefter en sammenligning fandt sted (ibid., p. 680). Det
viste sig, at noviceterapeuterne blev ratet som veerende mere nervgse, men 0gsa mere
venlige i rollen som terapeut. De erfarne terapeuter blev derimod ratet som vaerende
dygtigere og mere empatiske (ibid., pp. 680-683). Endelig fandt Pope et al. (ibid., pp.
682-690), at der ikke syntes at veere nogen forskel pa klienternes oplevelse af
genuineness og warmth. Skovholt og Rennestad (2003, p. 45) har ligeledes
beskrevet, hvordan nervgsitet og preestationsangst er et af de mest centrale elementer
for nye terapeuter, der ofte har glamourgse forventninger til det terapeutiske forlgb.
Ud fra et fokus pa verbale interventionsmassige forskelle fandt Ornston, Cicchetti,
Levine & Fierman (1968, p. 240), at erfarne terapeuter iseer brugte non-questions
som foretrukken interventionsform. Forfatterne fandt desuden, at de erfarne
terapeuter ofte havde en betydelig leengere respons (dobbelt s& mange ord) end de
uerfarne terapeuter. De uerfarne terapeuter havde derimod tendens til at stille korte
direkte spgrgsmal som foretrukken interventionsform (ibid., pp. 240-250).

Elizabeth Church’s (1993, pp. 187-205) studie af overfaringshentydninger
repraesenterer et af de fa studier, der har hovedfokus pa forskellen i handteringen af
overfgring. Her fandt hun, at erfarne terapeuter ofte kommenterede pa sakaldte
overfgringshentydninger og dermed gjorde det til en central del af fokus for terapien.
Noviceterapeuterne folte sig 1 kontrast hertil ofte truet af Kklientens

overfgringshentydninger og kommenterede sjeeldent pa disse (ibid., p. 187). Church
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(ibid., pp. 187-190) fandt desuden, at klienterne ofte accepterede de erfarnes

intervention, som var baseret pa overfaringshentydningerne.

4.2 Fra teori til praksis

Efter at have set pa erfaringens rolle for psykoterapeutiske kompetencer vil der nu
blive fokuseret pa teoretiske perspektiver omkring overgangen fra teori til praksis.
Dette teorihovedafsnit har saledes til hensigt at danne basis for anden del af
problemformuleringen: Hvordan kan uddannelsen tilpasses, sa leeringen af disse
terapeutegenskaber finder sted?

Afsnittet vil tage udgangspunkt en reekke af de perspektiver der findes pa forholdet
mellem teori og praksis. Lene Tanggaard og Svend Brinkmann (2007, pp. 11-18) har
i bogen Forskning & Profession forsggt at tegne et billede af det spaendingsfelt, der
hersker mellem professionsudgvelse og praksis. Forfatterne tydeligger her, hvordan
der i den psykologiske forskningslitteratur findes polariserede holdninger, der enten
ser henholdsvis forskning eller praksis som det essentielle i dannelsen af ny viden.

Fire af disse forstaelser vil danne rammen om dette hovedafsnit.

1. Praksis er anvendelse af teori
2. Praksis som primeer i teoriudviklingen.
3. Teori og praksis som uafhangige.

4. Modstand fra praktikere mod at anvende teori

| afsnittet vil det desuden blive argumenteret, at disse fire teori-praksis forstaelser
hver iser fordrer en bestemt form for leringstilgang. Med baggrund i denne
tankeraekke vil disse leringstilgange blive gennemgaet under hver af de fire teori-

praksis forstaelser.
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4.2.1 1 Praksis er anvendelse af teori

"Det er vigtigt, at psykoterapi baseres pad solid empirisk forskning, da klinisk
bedommelse alene er et updlideligt vidensfundament” (ibid., p. 170).

Denne teori-praksis model kaldes ogsa for ingenigrmodellen. Forstaelsen er her at
der igennem forskningen dannes ny teori, som kan bruges direkte i praksis (ibid., p.
13). Ifglge Brinkmann og Tanggaard (ibid., p. 13f) er denne model udbredt blandt
psykologiske forskere, der mener, at forskning omkring behandlingsformer og
psykologiske processer bar overtages af praktikere. Som eksempel pa en fortaler for
denne ingenigrmodel fremhaves Esben Hougaard, der med anvendelsen af
terapimanualer ser praksisudfgrelsen som veerende baseret pa den teoretiske
forskning (ibid.). Udviklingen af terapimanualer er ifglge Hougaard sket som en
falge af et gget krav om evidens og dokumentation indenfor den medicinske verden.
Evidensbaseret medicin defineres netop som ”...behandling, der anvender de bedste
forskningsresultater og sammenholder disse med klinikerens erfaring og patientens
onsker” (ibid., p. 145; Folkesundhedsrapporten, 2007, p. 367f). Hougaard beskriver
netop, hvordan terapimanualer kan veaere med til at forbinde psykoterapeutisk
forskning og praksis.

Ovenstaende model synes at vaere sammenlignelig med det, Donald Schon (2001, p.
35f) benavner som den tekniske rationalitet. Det vil sige den opfattelse, at alle
spergsmal kan studeres ved hjelp af forskning, og at al praktisk virksomhed bar
bygge pa den viden, man har faet ved at forske empirisk og sammenfatte resultaterne
logisk (Egidius, 2003, p. 115). Ifglge Schon (2001, p. 37f) kan man se den tekniske
rationalitet som positivismens praksisepistemologi. Denne forstaelse blev ifalge
Schon institutionaliseret i det moderne universitet, som blev grundlagt i slutningen af
det nittende arhundrede. Ifglge Everett Hughes (if. Schon, p. 2001, p. 41) var det
hermed de professionelle skolers funktion at overfgre denne generaliserede og

systematiske viden til deres elever.

17



Teori

4.2.1.1 Implikationer for psykologiuddannelsen

Ovenstdende perspektiv synes at lene sig op ad det traditionelle skolastiske
paradigme som ifglge Wackerhausen (1999, p. 233) er kendetegnet ved, at
formidling af leering betragtes som en transport af viden (se tabel 1). Man kan
argumentere at viden her ses som kontekstfri og objektiv (ibid., pp. 219-235). Pa
samme made som i ovenstaende teori-praksis perspektiv er det skolastiske paradigme
ligeledes karakteriseret ved, at viden gar forud for kunnen. Ud fra denne forstaelse er
det  derfor  hensigtsmassigt  at

undervise p traditionel vis, hvor det er | Det skolastiske paradigme

o 1
givet pa forhand hvilke kvalifikationer, | ("SPireretaf Wackerhausen')

) Viden gar forud for kunnen
og hvilket pensum der skal leeres. g

.. Formidling som transport af viden
Traditionelt synes g b

Det er givet pa forhand hvad der skal leres -

psykologiuddannelsen  ligeledes at kvalifikationer, pensum

veare praeget af en videnskabsorienteret Vagten pa kontrol af reproducerbar viden -

tilgang med fokus pd tilegnelsen af | hierarkier af kontrol, definitionsmagt

videnskabelig, teoretisk viden | Individer treekkes ud af hverdagsliv og praksis og

(Polkinghorne 2007, p 24) Denne ind i skole - det sociale bliver et bifenomen

. . . Tabel 1: Det skolastiske paradigme
viden anses ud fra ingenigrmodellen

for at veere bade meningsfuld og direkte anvendelig i forbindelse med arbejdet som
forsker, savel som i forbindelse med udgvelsen af det terapeutiske hverv. En bred
forstaelse af forskellige teorier skal dermed danne basis for terapeutens valg af
teoretisk tilgang, hvorefter en mere dybdegdende teoretisk forstaelse ses som
ngdvendig for at kunne anvende det givne teoretiske udgangspunkt i praksis
(Arkowitz, 1989, p. 8). Den eksplicitte teoretiske viden menes ydermere at veere
afgerende for terapeutens forstaelse af klientens problematik. Terapeutens teoretiske
referenceramme kan pa denne made siges at vere det filter, hvorigennem terapeuten
ser pa klienten. Dette filter danner basis for forstaelsen og behandlingen af klienten
(Rogers if. Gibson, Velde, Hoff, Kvashay, Manross, & Moreau, 2000, p. 16;
Polkinghorne, 2007, p. 42). Ud fra dette perspektiv er terapeutens teoretiske
udgangspunkt og bevidsthed om samme serdeles vigtig i overgangen til den

terapeutiske praksis.

! http://mnissen.psy.ku.dk/Undervisning/PP/PP021008.html
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4.2.2 2 Praksis som primer i teoriudviklingen.

Denne model kan siges at vaere et modsvar til ingenigrmodellen, idet praksis her i
stedet ses som den primare vidensskabende del. Et eksempel pa en sadan tankegang
ses igennem Donald Schons (if. Brinkmann & Tanggaard, 2007, p. 14) beskrivelser
af den reflekterende praktiker. Ifglge denne model bliver teoretisk refleksion en slags
hjeelperedskab for praktikere, men ikke nogen absolut autoritet. Med denne model er
det netop professionspraktikeren, der anses for at veere kilden til dannelse af ny viden
0g erkendelse.

4.2.2.1 Tavs viden

Mens den eksplicitte, teoretiske videns vigtighed papeges af mange teoretikere,
mener andre, at den tavse viden, der er bundet til den kontekst, hvori
praksisudevelsen finder sted, spiller en mere afggrende rolle for terapeutens
kompetencer. Nogle praktikere mener sagar, at forskningen kun har meget ringe
sammenhang med den virkelighed mange psykologer navigerer i, i deres daglige
virke (Barlow if. Polkinghorne, 2007, p. 24). | trdd hermed menes det, at det er
terapeutens implicitte, tavse viden om terapisituationen og den terapeutiske relation,
der er afggrende for behandlingen af klienten - og altsa ikke den teoretiske viden og
det fokus pa videnskabelighed, som ellers prager psykologiuddannelsen. Den
ungarsk-britiske filosof Michael Polanyi (1966, p. 4) indfgrte begrebet Tavs viden pa
baggrund af hans iagttagelse om, at “we can know more than we can tell”. Tavs
viden kan defineres som viden, der er knyttet til en specifik kontekst (Stiles, 1995, p.
126), og som er sa integreret i den givne persons handlinger, at den ikke kan
udtrykkes i ord (Bohart, 1999, p. 293f; Christensen, 2005, p. 150). Tavs viden er
saledes knyttet til den situation, hvori den anvendes. Eksempelvis kan det
argumenteres, at en terapeut konstant tilpasser sig de signaler, verbale sdvel som
nonverbale, som terapeuten opfanger fra klienten i det terapeutiske rum. Der er ikke
tale om en linezer udvikling, hvor terapeuten pa forhand kan forudse hvert enkelt trin
i processen, men derimod et komplekst, konstant forandrende samspil mellem
terapeut og klient, samt den kontekst de to befinder sig i (Stiles, 1995, p. 126). Netop
kompleksiteten i psykoterapi ger, at det - ud fra denne teori-praksis model - er

umuligt pa fyldestgarende vis at manualisere de handlinger og falelser, der kommer i
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spil 1 lgbet af et terapiforlgb (Gibson et al., 2000, p. 24, Kvale, 2007, p. 81), hvilket
videre stiller store krav til terapeutens tavse viden knyttet til terapisituationen. | lgbet
af en terapisession skal terapeuten traeffe utallige valg i lgbet af kort tid, hvorfor der
ikke er tid til eller mulighed for bevidst at reflektere over alle beslutninger. Hvordan
terapeuten reagerer baseres derfor ofte pa terapeutens tavse, intuitive viden om, hvad
der foregar i et givent gjeblik, hos en given klient (Bohart, 1999, p. 301, Gibson et
al., 2000, p. 24).

Tavs viden lzner sig op ad begrebet intuition, som ogsa menes at spille en afggrende
rolle i forbindelse med psykoterapi. Eksempelvis mener Rosenblatt og Thickstun
(1994, p. 712) at erfarne psykoanalytikere leegger mere veegt pa intuition end pa
teoribaserede procedurer i deres samtaler med klienten. | trdd hermed mente ogsa
Carl Rogers (if. Bohart, 1999, p. 287), at nar han var i kontakt med sit indre intuitive
selv og ikke reflekterede bevidst, havde det en positiv effekt pa klienten.
Undersggelser af eksperter indenfor diverse omrader peger da ogsa pa, at de ikke er
bevidste om, hvorfor de ger, som de ger, men at de pa effektiv vis handterer
udfordringer indenfor deres domane (Dumont, 1991, p. 425), ligesom det tidligere
blev beskrevet ud fra Hubert og Stuart Dreyfus’ (1986) leringsterminologi. Mens
novicen holder sig til simple regler og systemer, synes eksperten saledes at handle
fleksibelt og intuitivt i forhold til den enkelte situation (ibid.).

4.2.2.2 Implikationer for psykologiuddannelsen

Hvis der tages udgangspunkt i ovenstaende forstaelse af sammenhaengen mellem
teori og praksis, fordrer det ligeledes et bestemt leeringsideal. Da den viden, som er
knyttet til den terapeutiske praksis ifalge ovenstaende forstaelse, ikke kan
videregives til psykologistuderende gennem traditionel skolastisk laering, ma en
anden laeringsform anvendes. Mesterlere kan her inddrages som en made, hvorpa
den uerfarne terapeut kan leere de ting, som ikke umiddelbart kan videregives verbalt
eller gennem teorier. Mesterlzre kendetegnes ifalge Nielsen og Kvale (1999, p. 13f)
ved fire hovedaspekter: 1) lering via deltagelse i det faglige feellesskab, hvor
leerlingen gradvist tilegner sig de ferdigheder og kundskaber, som er vasentlige for
den givne praksis. 2) dannelsen af en faglig identitet, 3) lering uden formel

undervisning og 4) evaluering gennem praksis. Den uerfarne terapeut skal til at
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begynde med indga som perifert medlem af praksisfellesskabet og gradvist tilegne
sig den viden og kunnen som er ngdvendig for at blive fuldbyrdet medlem i det givne
praksisfallesskab (ibid.). Der er saledes fokus pa deltagelse i praksis frem for
tilegnelse af viden. Lering ses her som situeret og altsa knyttet til den praksis, hvori
den leeres. | forhold til hvervet som terapeut er det ud fra denne forstaelse derfor
vaesentligt at den uerfarne terapeut deltager i det terapeutiske praksisfellesskab
eksempelvis gennem praksiskandidatstillinger og supervision (Jacobsen, 2005, p.
122).

4.2.3 3 Modstand fra praktikere over for at anvende teori

Den tredje teori-praksis model skal ses som udtryk for, at nogle praktikere anser
forskningsbaseret teori for at veere irrelevant i forhold til den terapeutiske praksis og
derfor ikke anvender den (Brinkmann & Tanggaard, 2007, p. 280). Denne modstand
kan til dels skyldes, at praktikere ikke afsatter nok tid til at sette sig ind i teorierne,
hvorfor de ma afvise teorierne praktiske veerdi for at retferdigggre deres manglende
brug af dem (ibid.). En anden mulighed er, at praktikere opfatter praksissituationen
som sa vasensforskellig fra teoriudviklingen, at teorien ikke kan informere eller
vejlede omkring den terapeutiske praksis. | trad hermed mener Pierre Bourdieu (1977
if. Tanggaard & Brinkmann, 2007, p. 280), at “Praksis har sin egen logik, som ikke
er logikkens”. Med andre ord synes udviklingen af teorier irrelevant i forhold til den
terapeutiske praksis, da disse ikke kan vere handlingsanvisende i mgdet med
Klienten (ibid., p. 280). Dette skyldes ifglge Gudrun Olsson (2007, p. 187), at den
traditionelle forskning opererer pa naturvidenskabelige preemisser ud fra en
formodning om, at de undersggte objekter er konsistente, stabile og uafhaengige af
kontekst og tid: "Ved at fastsld, hvordan et repreesentativt udvalg af mennesker har
responderet pa en intervention i fortiden, er antagelsen, at man kan vide, hvordan
andre mennesker vil respondere pa samme intervention i fremtiden.” (ibid., p. 188)
P4 denne made er der en stor diskrepans mellem forskningen som ofte opererer pa
baggrund af naturvidenskabelige idealer, og den praksis som kendetegner
psykoterapi (ibid.). Mens forskningen forsgger at finde svar pa afgraensede,
veldefinerede problemer, forsgger den psykoterapeutiske praksis derimod at finde

mening i tvetydighed og foranderlighed. Forskningen kan saledes siges at besvare
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nogle andre spergsmal og pa nogle andre preemisser, end det er kendetegnet for
psykoterapi. Af samme arsag finder praktikerne forskningen irrelevant og
problematisk at anvende i forhold til den terapeutiske praksis (Brinkmann &
Tanggaard, 2007, p. 280f).

4.2.3.1 Implikationer for psykologiuddannelsen

Hvis der tages udgangspunkt i ovenstaende teori-praksis model, hvor teorien ikke har
veerdi for praksis, vil det for terapeuters lering betyde, at praksis bagr have en mere
fremtreedende rolle, mens teoriudviklingen ma sta i baggrunden eller i yderste
konsekvens helt forsvinde. Kun de teorier, som er udviklet pa baggrund af den
terapeutiske settings praemisser, har her veerdi. Denne teori-praksis opfattelse synes
saledes primert at fordre en learning by doing (Dewey, 1916, p. 184) tilgang, hvor
de studerende tidligere og i hgjere grad stifter bekendtskab med den terapeutiske

praksis i lgbet af uddannelsen.

4.2.4 4 Teori og praksis som uathengige

Hvor de tre farste modeller synes at favorisere enten praksis eller forskningsdelen af
vidensudviklingen, beskriver denne model, hvordan teori og praksis skal ses som
verende to uafhengige starrelser. Denne forstaelse er sammenlignelig med
Aristoteles’ beskrivelse af praksis og teori som verende ligestillede, men uden
megen relation til hinanden (Brinkmann og Tanggaard, 2007, p. 282).

Aristoteles skelner mellem tre begreber i sin beskrivelse af viden: episteme, techne,
fronesis (fremhaeves ikke her). Ifglge Flyvbjerg kan episteme forstas som: “Scientific
knowledge. Universal, invariable, context-independent. Based on general analytical
rationality. (Flyvbjerg 2004, p. 287). Techne skal derimod forstas som den praktiske
viden, der omhandler fremstilling og produktion, hvorfor det pa engelsk ofte er
blevet oversat som craftsmanship. “Craft/art. Pragmatic, variable, context-
dependent. Oriented toward production. Based on practical instrumental rationality
governed by a conscious goal.” (ibid., p. 287).

Med baggrund i Aristoteles’ skelnen mellem techne og episteme kan man

argumentere at teori og praksis bgr ses som uafhengige, idet de er baseret pa
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forskellige vidensformer. Hvor praksis (techne) er omskifteligt, konstekstafhaengig

og relativ, er teori (episteme) i stedet uomskifteligt, kontekstuafhaengigt og universel.

4.2.4.1 Implikationer for psykologiuddannelsen

Velger man at lene sig op af Aristoteles’ skelnen mellem de tre forskellige
vidensformer, er der en raekke konsekvenser, der bgr overvejes i forhold til
leeringsaspekter pa psykologiuddannelsen.

Da teori og praksis i hgj grad er uafhaengige, kan man argumentere, at det ikke er
hensigtsmassigt at basere uddannelsen pa en traditionel skolastisk skoleform, hvis
man gnsker at uddanne psykoterapeuter. Samtidig kan man stille sig kritisk overfor,
om kommende forskere har megen nytte af at beskaftige sig med terapeutisk praksis,
idet de netop arbejder indenfor en anden vidensform.

Med dette perspektiv in mente kan man derfor argumentere, at der allerede tidligt pa
uddannelsen bgr veere en opdeling af retninger, sa det er muligt enten at veelge en

forskeruddannelse eller en terapeutuddannelse.

4.2.5 Non-specifikke faktorer vs. teknikker

Ovenstaende teori-praksis forstaelser fordrer hver iser en bestemt made at gribe
uddannelsen af terapeuter an pa. Spgrgsmalet ma dog melde sig, om der er
vasentlige terapeutiske kompetencer, som ikke kan leres gennem uddannelse, fordi
de er sa teet knyttede til terapeutens opvaekst og personlige dispositioner.

Der er de senere ar skabt en del debat om, hvorvidt teoretisk baggrund og
terapeutiske teknikker er afggrende faktorer for virkningen af terapi. Selvom de
forskellige psykologiske retninger alle foreskriver en bestemt made at gribe terapien
an pa, indikerer forskningen en nzrmest lige stor effekt af kognitiv, adferds-,
psykodynamisk og humanistisk terapi (Polkinghorne, 2007, p. 30; McWilliams,
2004, p. ix-x). Med denne dodokendelse stiller flere praktikere sig kritiske overfor
betydningen af terapeutens teoretiske viden og teknik og leegger i stedet vaegt pa
betydningen af terapeutens personlighed samt non-specifikke faktorer (Hougaard,
2004, p. 316).

Non-specifikke faktorer skal her forstas som de faktorer, der ikke er knyttet til

terapeutens teoretiske stasted, men som kan siges at have betydning i enhver form for
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terapi. Det geelder eksempelvis klientfaktorer, den terapeutiske alliance samt
personlige egenskaber ved terapeuten (Davis, Lebow & Sprenkle, 2012, p. 39f).
Herunder hgrer altsa ogsa terapeutens interpersonelle ferdigheder, evnen til at vere
til stede med Kklienten, at Iytte til klienten, at forsta klienten, samt at fremstd
autentisk, varm og empatisk overfor klienten (Stein & Lambert, 1995, p. 182; Strupp
& Hadley, 1979).

Lebow (2006, p. 132) pointerer saledes vigtigheden af terapeutens personlighed og
relationelle egenskaber for terapiens udfald. I trad hermed mener Irvin Yalom (1980,
p. 401), at mgdet med terapeuten som menneske “/...Jis healing for the patient in a
way that transcends the therapist’s theoretical orientation”, ligesom Ernesto Spinelli
(1998, p. 267) mener, at det er relationen mellem klient og terapeut samt terapeutens
evne og villighed til at lytte til klienten, som er afggrende for terapeutisk succes.
Disse praktikere mener altsa, at det personlige forhold mellem terapeut og klient i sig
selv er det kurative medium i psykoterapi (Hougaard, 2004, p. 273). Mens denne
holdning er i overensstemmelse med den klientcentrerede psykoterapi (Rogers, 1975,
p. 1833), er mere kognitivt og psykodynamisk orienterede terapeuter ofte af den
overbevisning, at det personlige forhold er ngdvendigt, men ikke tilstraekkeligt til at
skabe forandring hos klienten (Hougaard, 2004, p. 298). Denne opfattelse stattes af
forskningen, som tilskriver 40% af variansen af udbyttet i psykoterapi til
Klientfaktorer, 30% til den terapeutiske relation og ca. 15% til forskelle i

terapeuternes teknikker (Polkinghorne, 2007, p. 30).

4.2.5.1 Implikationer for psykologiuddannelsen

Feelles for ovennavnte teoretikere er, at de alle tilskriver terapeutens personlighed en
stor betydning for terapiens udfald. | uddannelsesgjemed er det saledes relevant at se
pa, hvorvidt disse kompetencer kan tilegnes gennem uddannelse. Safremt terapeutens
relationelle egenskaber ikke kan tilleeres gennem uddannelse, taler meget for at der
skal vaere en hgjere grad af udvalgelse af terapeuter, netop pa baggrund af deres
mellemmenneskelige kompetencer som evnen til at fremsta empatisk, lyttende og
forstaende overfor klienten. Hvis disse faktorer derimod i nogen grad kan traenes, kan
man argumentere for, at der bgr veere et starre fokus pa at treene disse elementer i

forbindelse med uddannelsen af psykologer.
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5 Videnskabsteori

5.1 Dialektisk videnskabsteoretisk tilgang

Nar man anvender et mixed methods research design, som det gares i indevaerende
opgave, findes der primert to mulige videnskabsteoretiske afsaet. Den pragmatiske
tilgang fokuserer udelukkende pa, hvad der i praksis giver mening og informerer os
om den del af virkeligheden, som vi undersgger (Hanson et al., 2005, p. 226). Denne
tilgang er saledes kendetegnet ved i vid udstrekning at se bort fra de
videnskabsteoretiske overvejelser i forhold til en given undersggelse, for i stedet at
fokusere pa hvordan undersggelsen af et bestemt faenomen bedst finder sted i praksis.
Den dialektiske eller situationalistiske tilgang er derimod kendetegnet ved at
inkludere og anerkende flere videnskabsteoretiske standpunkter (Greene & Caracelli,
1997, p. 96). Ud fra denne tilgang menes det, at forskellige videnskabsteoretiske
afseet (eksempelvis det fenomenologiske og postpositivistiske) er lige valide, men at
de via deres forskellige udgangspunkt har fordel af at kunne belyse samme faenomen
fra forskellige vinkler. Kidder og Fine beskriver netop hvordan: “/...] such
explorations occur across studies, in particular, across quantitative (postpositivist)
and qualitative (interpretivist) studies. This strategy may yield “stories that
converge” or discrepancies that invoke fresh perspectives and new, more
illuminating explanations.” (Kidder og Fine if. Greene, Caracelli, and Graham, 1989,
p. 4)

Sagt pa en anden made har hvert af disse videnskabsteoretiske afsat den fordel, at de
hver iser besvarer forskellige spergsmal relateret til samme problemstilling. Den
dialektiske tilgang tillader saledes, at forskere anvender en kombination af
kvantitative og kvalitative metoder i kraft af anerkendelsen af de forskellige
filosofiske standpunkter, som ligger bag anvendelsen af disse metoder (Hanson et al.,
2005, p. 226). Hvor det kvalitative design typisk laener sig op af et fenomenologisk
perspektiv grundes den Kkvantitative forskning ofte i et positivistisk eller
postpositivistisk videnskabsideal.

Den kritiske tradition i postpositivistismen er blevet beskrevet af Yolles (2006, p.
72): “while positivists are realists, the critical realism of postposivists supports the

notion that observation is fallible and has error and all theory is revisable”.
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Den kritiske realisme stiller sig med andre ord kritiske overfor vores evne “to know
reality with certainty” (ibid.). Myers (if. Yolles, 2006, p.73) har i denne forbindelse
beskrevet, at postpositivismen derfor ofte lener sig op ad en konstruktivistisk
forstaelse, idet vi som mennesker netop konstruerer vores verdensforstaelse gennem
vores egen perception. Vores perceptioner og observationer er imidlertid
mangelfulde, hvorfor vi aldrig kan se verden, som den egentlig er. Selvom
postpositivismen dermed fastholder positivismen forstaelse af en objektiv
virkelighed, stiller den sig dog kritisk overfor, hvorvidt det er muligt at percipere
denne til fulde (ibid., p. 73).

Den kvalitative metode kan omvendt grundes i et feenomenologisk-hermeneutisk
perspektiv. Feenomenologien er en filosofisk retning med et epistemologisk fokus,
hvor der leegges vaegt pa individers subjektive oplevelse og erkendelse af verden,
sadan som den fremtreeder for dem (Langdridge, 2007, p. 11; Christensen, 2005,
p.133). Fenomenologien forlader dermed den naturvidenskabeligt inspirerede
dualisme mellem subjekt og objekt samt tanken om, at der findes en korrekt objektiv
made at beskrive verden pa uafhangigt af menneskers subjektive oplevelser
(Langdridge, 2007, p. 4).

Formalet med den fanomenologiske psykologi er at undersgge individers oplevelse
og forstaelse af verden (ibid., p. 5). Den fenomenologiske psykologi tager hermed et
stort skridt veek fra positivismen ved at erkende, at subjektet eksisterer og forholder
sig til en omverden, som det ikke kan anskues isoleret fra. Eksempelvis anerkendes
det, at forskerens personlighed, spargeteknik og interaktion med respondenterne
spiller ind pa undersggelsesresultaterne (ibid., p. 9; Finlay, 2009, p.1f). For selvom
forskeren forsgger at fraleegge sig sin natural attitude og forforstaelse, er dette aldrig
helt muligt i praksis (Langdridge, 2007, p.17f).

Hermeneutikken sgger som fortolkningsform, at forsta indholdet og meningen i en
genstand eller et fenomen. Ligesom det er tilfeldet for fenomenologien, ma
undersggelsesgenstanden ses i en menneskelig, social og kulturel sammenhaeng
(Katzenelson et al., 2001, p. 218). Den som fortolker er saledes ogsa pavirket af sin
egen forforstaelse (Christensen, 2005, p. 144), hvilket unagtelig vil influere bade
dannelsen og fortolkningen af data (Finlay, 2009, p. 8). Ud fra et naturvidenskabeligt
synspunkt kan dette anskues som en fejlkilde og en bias i undersggelsen, men set ud

fra et hermeneutisk perspektiv, menes denne forforstaelse at gge fortolkerens evne til
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at forsta de enkelte fenomener, hvilket igen bidrager til en bedre forstaelse for
helheden (Christensen, 2005, p. 144).

5.2 Anvendelse i projektet

| denne opgave indtages ovenstaende dialektiske perspektiv i forhold til
undersggelsens kvantitative og kvalitative data. Opgavens kvantitative element
kommer til udtryk i undersggelsen af forskelle mellem uerfarne og erfarne
terapeuters karakteristik af en ideel terapi. Ligeledes gnskes det pa kvantitativ vis at
undersgge, hvorvidt der er forskel pa uerfarne terapeuters karakteristik af en ideel
terapi, og hvad de rent faktisk gar i praksis. Disse kvantitative undersggelser kan
altsa give et bud pa, om der er en forskel pa de to grupper, men kan ikke udtrykke
noget om hvorfor denne forskel optraeder (Flyvbjerg, 2008, p. 486).

Det kvalitative fenomenologiske perspektiv i denne undersggelse kommer til udtryk
i undersggelsen af de uerfarne terapeuters livsverden og deres oplevelse af de
undersggte terapisessioner. Det sgges her at indfange noviceterapeuternes
umiddelbare oplevelse af og tanker omkring de terapisituationer, som er en del af
deres daglige praktik. Projektets hermeneutiske del kommer i spil i analysen af de

givne interviews, hvor Template Analysis (TA) anvendes.
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6 Metode & Design

6.1 Design

Undersggelsen tager udgangspunkt i et mixed methods sequential explanatory
design, som udfares i tre faser:
1) De uerfarne terapeuter udfylder PQS med udgangspunkt i, hvad der
karakteriserer et ideelt terapiforlgb.
2) Disse terapeuters videooptagede terapisamtaler kodes ud fra PQS.
3) Terapeuterne interviewes med udgangspunkt i deres tanker omkring udvalgte
videoklip.

6.2 Metodeteori

| de felgende afsnit redegeres der for de metodeteoretiske aspekter, som har relevans
for indeveerende undersggelse. Der indledes med afsnit vedrgrende undersggelsens
mixed-methods design. Den resterende del af metodeafsnittet deles op i to dele, som
beskaftiger sig med hhv. undersggelsens kvantitative og kvalitative metoder. | den
kvantitative del redegeres der for brugen af Psychotherapy Process Q-set samt de
statistiske analyser, mens der i den kvalitative del redegares for brugen af kvalitative

interviews, think-aloud metoden samt Template analysis (TA).

6.2.1 Kvantitative vs. kvalitative metoder

At psykologiprofessionen befinder sig i speendingsfeltet mellem samfunds-, human-
og naturvidenskab (Christensen, 2005, p. 81), kan medfere en del forvirring og
uklarhed om hvilken eller hvilke metoder, der skal bruges til undersggelsen af
psykologiske problemstillinger. Gennem laengere tid har der hersket en
paradigmekrig mellem kvalitative og kvantitative forskere, som hver iser mener, at
deres metoder er mest hensigtsmassige i forbindelse med undersggelsen af
psykologiske problemstillinger (Tashakkori & Teddlie, 2003, p. ixf). | de senere ar er
der dog sket en gradvis tilnermelse af de to flgje, hvor det anerkendes, at de to

metodetilgange har hver deres styrker og svagheder, og at det derfor er
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genstandsfeltet, og formalet med undersggelsen, der er vigtig i valget af metode
(Hanson, Plano Clark, Petska, Creswell & Creswell, 2005, p. 225; Flyvbjerg, 2008,
p. 486).

Ifalge Bent Flyvbjerg (2008, p. 486) er kvantitative metoder serligt anvendelige, nar
det handler om at finde ud af i hvilket omfang et feenomen optreeder i en given
gruppe, eller hvordan feenomenet varierer pd tveers af cases”. Kvantitative metoder
er saledes gode til at beskrive udbredelsen af et faenomen. Hvis man derimod gnsker
at udsige noget om baggrunden for udbredelsen af et fanomen, synes det ofte mere
hensigtsmaessigt at anvende en kvalitativ metode, som i hgjere grad formar at
indfange dybden af en given problematik (ibid.). Da hhv. kvalitative og kvantitative
metoder sa at sige besvarer forskellige spargsmal, virker det derfor unuanceret at tale
om, hvilken metode der generelt er bedst. I trad hermed leegger Bent Flyvbjerg (ibid.)
vaegt pa vigtigheden af at vare problemorienteret frem for metodeorienteret. Ifalge
Flyvbjerg er det altsd formalet med den givne undersggelse og undersggelsens

genstandsfelt, der bgr bestemme metoden - ikke metodemaessige preaferencer.

6.2.1.1 Mixed Methods

Da hhv. kvantitative og kvalitative metoder besvarer forskellige typer spargsmal, kan
det veere gavnligt at kombinere de to metoder. Eksempelvis kan den kvantitative del
af en undersggelse have til formal at udsige noget om udbredelsen af et faenomen,
mens den kvalitative del har til hensigt at uddybe forstaelsen for disse fund. Brugen
af begge disse metoder udvider dermed forstaelsen af det undersggte fenomen.
Denne type undersggelser kaldes mixed methods research design og har vundet mere
og mere indpas de seneste artier (Hanson et al., 2005, p. 224).

Indenfor mixed methods skelnes der mellem sequential og concurrent designs samt
exploratory og explanatory designs.

Hvis der er tale om et concurrent design, sker indsamlingen og bearbejdningen af
hhv. kvantitativ og kvalitativ data samtidig. Er undersggelsesdesignet derimod
sequential, henviser det til, at indsamlingen af hhv. kvantitativ og kvalitativ data ikke
sker samtidig. Farst indsamles og analyseres den ene type data, og herefter indsamles

0g bearbejdes den anden type data.
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| exploratory designs er det primare formal at udforske et givent genstandsfelt. Her
udfares forst den kvalitative del af undersggelsen, hvorefter den kvantitative part har
til hensigt at assistere i tolkningen af de kvalitative data. Denne type design er serligt
brugbart, hvis undersggelsesomradet er relativt nyt og ukendt, eller hvis man sgger at
generalisere kvalitative fund ift. en specifik population (ibid., p. 229). Explanatory
designs er derimod hensigtsmaessige at anvende, hvis man gnsker at forklare og
forsta relationen imellem de kvantitative data (ibid.,). I denne type design udfares
farst den kvantitative del af undersggelsen, hvorefter de tendenser, der blev fundet i
de kvantitative data, bliver undersggt i dybden vha. kvalitative metoder. Fordelen
ved denne type undersggelse er, at man med den kvantitative metode kan besvare
spgrgsmal om hvor meget noget gar sig geldende i det givne sample, mens man med

den kvalitative metode kan ga mere i dybden med, hvorfor dette er tilfeldet.

6.2.1.2 Anvendelse i undersggelsen

Indevaerende undersggelse har til formal farst at undersgge hvor meget forskel, der er
pa hhv. erfarne og uerfarne terapeuters karakteristik af et ideelt terapiforlgb. Herefter
gnskes det at ga i dybden med disse data og, gennem en Kkarakteristik af
noviceterapeuten, at finde ud af hvorfor der er - eller ikke er - signifikant forskel pa
de to gruppers vurderinger. Pa denne baggrund skal anvendes et design, som bade
formar at besvare det kvantitative og det kvalitative spgrgsmal. Her synes et Mixed

Methods Explanatory design at veere hensigtsmaessigt.

0.2.2 Undersogelsens kvantitative metoder

| dette afsnit preesenteres de kvantitative metoder, som anvendes i indevarende
undersggelse. Det gnskes her at anvende et instrument, som formar at sammenligne
erfarne og uerfarne terapeuters teoretiske udgangspunkt. Til dette formal anvendes
spargeskemaet PQS, som efterspgrger respondentens vurdering af en raekke udsagn i
forhold til den terapeutiske situation. Ved at bruge dette instrument gnskes det
saledes at sammenligne, hvilke elementer hhv. erfarne og uerfarne terapeuter pa et
teoretiske niveau vurderer, er vigtige for et godt terapiforlgb. | dette afsnit gives farst

en praesentation af Q-metoder generelt og sidenhen specifikt af PQS.
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6.2.2.1 Q-metoden

“Q methodology provides a foundation for the systematic study of subjectivity, a
person’s viewpoint, opinion, beliefs, attitude, and the like” (Brown, 1993, p. 93).
Q-metoden blev forst beskrevet af den britiske lege og psykolog William
Stephenson i 1935 (Exel og Graf, >

2005, pp. 1-4). Da den statistiske
tilgang er baseret pa faktoranalyse,

er Q-metoden for det meste blevet
forbundet med mere kvantitative
studier (Brown 1996, 561). Pa trods
af dette statistiske fokus havde

Billede 1: Q-sortering

Stephenson dog forsggt at udvikle en metode, der pa systematisk vis kunne studere
menneskers subjektivitet (ibid., p. 561f). I Q-metoden bliver respondenterne typisk
preesenteret for en maengde udsagn (ogsa kaldet Q-set) omkring et bestemt emne.
Respondenterne (ogsa kaldet P-set) bliver herefter bedt om at rangere de enkelte
udsagn ud fra deres egen personlige overbevisning og vurdering (Exel & Graf, 2005,
p. 1). For at undga en central tendency bias, hvor respondenten ikke benytter sig af
ekstremiteterne i ratingen, bedes respondenterne at rangere udsagnene efter en quasi-
normalfordeling som det ses pa billede 1 (ibid.). Ved at lade respondenterne rangere
udsagnene giver de hermed udtryk for deres egen prioriterede subjektive holdning
eller personlige profil (Smith 2001; Brouwer if. Exel og Graf, 2005, pp. 1-4).
Restriktionerne i Q-metoden anvendes desuden for at undga andre response sets, som
for eksempel tendensen til i hgjere grad at veere enig end uenig med
forsagsspgrgsmalene (Block, 1961, p. 89; Couch & Keniston, 1960, p. 151).

6.2.2.2 Psychotherapy Process Q-set

Et af de starste og mest relevante spgrgsmal indenfor psykologien er, hvilke faktorer,
der er virksomme i psykoterapi. For at kunne besvare dette spargsmal ma man dog
forst veere i stand til at identificere hvilke elementer, der indgar i et terapeutisk
forlgb. 1 1985 udviklede Enrico E. Jones (1985, p. 1f) Psychotherapy Process Q-set
(PQS), med udgangspunkt i Q-metoden. PQS er et instrument, der netop har til

hensigt at beskrive og klassificere den terapeutiske proces. Ydermere kan PQS’en
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korreleres med terapiens udfald, for at fa en indikation af hvilke terapeutiske
elementer, der er vaesentlige for forandring.

PQS’en bestar af 100 udsagn, som er udtryk for situationer, der kan finde sted i
terapirummet. Der findes tre slags udsagn i PQS:

1. Udsagn der beskriver klientens attitude, adfeerd og oplevelse:
Eksempel: 7 - Patient is anxious or tense (vs. calm and relaxed).

2. Udsagn der reflekterer terapeutens handlinger og attituder:
Eksempel: 31 - Therapist asks for more information or elaboration.

3. Udsagn der indfanger interaktionen i forholdet mellem terapeut og
klient:
Eksempel: 98 - The therapy relationship is a focus of discussion.

Koderen skal, som illustreret pa billede 1, pa baggrund af hvert enkelt udsagn rate pa
en skala fra 1 til 9, hvor karakteristisk dette udsagn er for en given terapisession eller
et givent terapiforleb. PQS’en er opbygget omkring generelle tanker om psykoterapi
som interpersonel proces, hvorfor den ifglge Jones (ibid.) er teorineutral. Af samme
grund vil det ifglge Jones (ibid.) vare muligt at bruge PQS’en i beskrivelsen af
mange forskellige terapeutiske forleb. PQS’en vurderes pa baggrund af hele
terapisessioner, hvorfor metoden menes at vere i stand til at identificere vigtige
elementer fra terapien som helhed (ibid.).

Instrumentet blev oprindeligt udviklet til at beskrive og analysere terapisessioner og -
forlgb, der allerede havde fundet sted (Jones, 1985, p. 1, Ablon & Jones, 1999, p. 64;
Jones, Parke & Pulos, 1992, p. 16). Sidenhen er anvendelsen af PQS’en dog blevet
udvidet, idet den ogsa er blevet brugt til at undersgge, hvad terapeuter mener, der
karakteriserer et ideelt terapiforlgb (Ablon & Jones, 1998, pp. 74-76). Begge

anvendelser vil blive beskrevet herunder.

6.2.2.2.1PQS til analyse af den terapeutiske proces

Proceduren for PQS-metoden som analyse af den terapeutiske proces er relativt
simpel. Efter at have gennemgaet procesdataene som bade kan vaere pa video-,
lydbands- eller transskriptionsform, bedes rateren gennemga de 100 udsagn (Jones &
Pulos, 1993, p. 308). Umiddelbart efter at have studeret data rates hvert af de 100
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udsagn i PQS pa en skala fra 1 til 9. Som eksempel bedes respondenten rate udsagnet
”Humor is used” pa en skala fra 1 til 9, alt efter hvor karakteristisk udsagnet er for
procesdata. Ratingen 1 gives til de udsagn, som er ekstremt ukarakteristiske for det
givne datamateriale, og ratingen 9 gives til de udsagn, som er ekstremt
karakteristiske for materialet. Nar disse ratings er foretaget, bedes rateren foretage en
prioritering af de enkelte udsagn, idet der i PQS er restriktioner for, hvor mange
gange hver enkelt rating ma anvendes (Jones, Park & Pulos, 1992, p. 19f).
Eksempelvis ma kun fem udsagn gives ratingen 9, kun otte ma gives ratingen 8 osv.
(Jf. bilag 5 og billede 1) Her skal rateren derfor rangere de udsagn, som menes at

veere mest karakteristisk for procesdataene, hgjest.

6.2.2.2.2PQS som vurdering af et ideelt terapiforlgb

Selvom PQS oprindeligt er udviklet til at beskrive og analysere terapisessioner i
retrospekt, er instrumentets anvendelse med tiden blevet udvidet. Saledes har Ablon
0og Jones (1998) anvendt PQS til at undersgge, hvad hhv. kognitive og
psykodynamiske terapeuter mener, karakteriserer et ideelt terapeutisk forlab.
Formalet med denne brug af PQS er at undersgge, i hvilken grad kognitive og
dynamiske terapeuter divergerer i deres syn pa, hvad der kendetegner et ideelt
terapiforlgb (ibid., p. 71). Fremgangsmaden for denne brug af PQS er, at hver enkelt
af terapeuterne bedes vurdere, hvor karakteristisk hvert af de 100 udsagn er for et
ideelt terapiforlgb. Endnu engang rates udsagnene pa en skala fra 1 til 9, hvorefter
terapeuterne bedes prioritere udsagnene som beskrevet ovenfor. Herefter
sammenlignes resultaterne, eksempelvis ved at sammenholde de tyve hgjest

rangerede udsagn for hver af de to grupper (ibid., p. 75f).

6.2.2.2.3Anvendelse i undersggelsen

| dette projekt tages begge ovenstdende anvendelsesmetoder i brug. De uerfarne
terapeuter bedes vurdere, hvad der karakteriserer et ideelt terapiforlgb pa baggrund af
PQS’en, hvorved det gores muligt at sammenligne de uerfarne terapeuters
karakteristik af et ideelt terapiforleb med erfarne terapeuters karakteristik af

selvsamme. Det sgges altsa her at undersgge, om erfarne og uerfarne terapeuter
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divergerer i deres teoretiske tilgang til og tanker om, hvad der er vigtigt for terapien.
Denne del af undersggelsen kaldes herefter ideel PQS.

Derudover rater undertegnede de uerfarne terapeuters videooptagede terapisessioner
pa baggrund af PQS, pa samme vis som instrumentet oprindeligt blev udviklet til.
Med disse ratings muliggares en vurdering af, om de uerfarne terapeuter i praksis gor
det, som de selv mener, er karakteristisk for et ideelt psykodynamisk terapeutisk
forlgb. Denne del af undersggelsen kaldes herefter reel PQS.

Brugen af begge anvendelsesmetoder giver saledes mulighed for at undersgge, om
det de uerfarne terapeuter ideelt set gerne vil gare i terapien, ogsa er det, de rent

faktisk gar i praksis.

6.2.2.3 Statistisk analyse

Dette afsnit har til formal at beskrive hvilke tanker, der ligger bag anvendelsen af
undersggelsens statistiske tests. | den foreliggende undersggelse vil to forskellige
statistiske tests blive anvendt: En test for korrelationer; Intraclass correlations (ICC)
og en test for forskelle; den afhaéngige parrede t-test. | hver analyse vil den steerkeste
test blive forsggt anvendt, hvorfor de parametriske tests vil blive foretrukket i forhold
til de mindre kraftige nonparametriske tests (Coolican, 2008, p. 363). Visse kriterier
skal dog opfyldes for at kunne foretage de parametriske tests. Nar der testes for
korrelationer, skal den uafhangige variabel savel som afhaengige variabel vere
mindst intervalniveau data. Data skal ligeledes veere normalfordelt, og der skal
desuden veere varianshomogenitet (ibid., pp. 360-362). Disse forudsztninger er
opfyldt i Kkorrelationstestene, idet PQS-rangeringen ma kategoriseres som
intervalniveau data. P4 denne baggrund i vil en ICC blive udfert for at finde
sammenhange mellem variablerne. | beskrivelsen af forholdet mellem to grupper er
det ligeledes vaesentligt at studere forskelle. | foreliggende undersggelse bliver
forskellene studeret ved anvendelse af den parametriske parrede t-test. Der vil veere
en kort argumentation for valget af de enkelte tests under resultatafsnittet.

De ovennavnte forsgg udferes, for at se om eventuelle sasmmenhange og forskelle
mellem grupperne kan kategoriseres som signifikante. De fleste forskere arbejder
med p < 0.05 (ibid., p. 325), hvilket betyder, at det givne fund kan kategoriseres som
signifikant, hvis sandsynligheden, for at nulhypotesen er sand, er mindre end 5%.

Nulhypotesen er hypotesen om, at der ikke er nogen forskel mellem populationerne,
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hvorfra samplet udtreekkes (ibid., p. 344). 1 det tilfelde at der er mindre end 5%
risiko for, at forskellen fundet i undersggelsen er blevet fundet ved en tilfeeldighed,
kan resultaterne siges at understgtte den alternative hypotese, dvs. hypotesen, der er
angivet af forskerne. Det er imidlertid vigtigt at bemerke, at nar p = 0,05, er der
stadig 5% mulighed for, at der ikke var nogen reel forskel imellem populationerne,
hvorfra samplet blev udtaget. Hvis dette er tilfeeldet, er der tale om en type I-fejl.
Som tidligere fremhavet siges en effekt at veere signifikant hvis p < 0.05. Coolican
(ibid., p. 336f) argumenterer dog for, at man kan kalde et fund for tilnermelsesvis
signifikant hvis p < 0.1. Selv om signifikansen kan indikere, hvorvidt den fundne
effekt er agte eller ej, bar begreberne power og effekt ogsa tages i betragtning (ibid.,
p. 380). Ifglge Coolican (ibid.,, p. 336) er en tests power defineret som
sandsynligheden for at detektere en virkning, nar den er til stede. Hvis en virkning
ikke detekteres pa trods af at den findes, kan dette kategoriseres som en type 1l1-fejl.
Effekten er ifglge Coolican et mal for hvor stor forskellen mellem de to populationer
er (ibid., p. 380).

6.2.3 Undersogelsens kvalitative metoder

Herunder redeggres for denne undersggelses kvalitative metoder. Da det gnskes at
indtage et fanomenologisk perspektiv og derved fa indblik i den uerfarne terapeuts
livsverden, anvendes her et semistruktureret interview. Det kan dog argumenteres, at
der er visse ting ved den uerfarne terapeuts oplevelse af den terapeutiske situation,
som ikke vil blive bergrt, hvis interviewet foretages uden egentlig tilknytning til den
terapeutiske situation. | forbindelse med interviewet anvendes derfor den sakaldte
retrospective think-aloud metode til at fa indblik i noviceterapeutens oplevelser i og
tanker omkring den terapeutiske situation. | de felgende afsnit vil der derfor blive

redegjort for aspekter omkring det kvalitative interview samt think-aloud metoden.
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6.2.3.1 Det kvalitative interview

I you want to know how people understand their world and their life, why not talk
with them?” (Kvale, 1996, p. 1).

Steinar Kvale (ibid., pp. 38-57) beskriver ud fra et postmoderne perspektiv fordelene
ved at benytte kvalitative interviews som forskningsmetode. Det kvalitative
interview kan isar vaere med til at fremhaeve forstaelsen af de hverdagslivstemaer,
der ger sig geeldende ud fra interviewpersonens eget perspektiv (ibid., p. 38). Der er
saledes tale om en fenomenologisk tilgang med fokus pa respondentens egne
oplevelser og tanker i forhold til et bestemt emne. Forskningsmetoden kan derfor
ogsd siges at gere op med et positivistisk vidensparadigme og det
naturvidenskabelige fokus pa universelle objektive sandheder (Christensen, 2005, p.
11; p. 36; p. 1011). | det kvalitative studie erkendes det herved, at det ikke er muligt
at tilsidesaette interviewerens indflydelse. Kvalitative forskere ser imidlertid ikke
dette som et problem, men som en force, idet forskerens teoretiske viden og
forforstaelse netop spiller en aktiv rolle i meningsdannelsen sammen med
interviewpersonen (Elliot, Fischer & Rennie, 1999, p. 216). Som Lene Tanggaard
(2006, pp. 160-176) beskriver det, giver denne hermeneutiske tilgang mulighed for,
at interviewerens og interviewpersonens forskellige diskurser kan “krydse klinger”,
hvorved ny viden kan opsta. | denne sammenhang advokerer Kvale (1996, pp. 17-
19) for at forstd viden som veerende skabt i samtalen mellem interviewer og

interviewperson og altsa ikke pa baggrund af interviewpersonen alene.

6.2.3.2 Think aloud method

Think-aloud metoden kan siges at veere en videreudvikling af de
introspektionsmetoder, som stammer helt tilbage fra 1920’erne, hvor Titchener (if.
van Sommeren, Barnard & Sandberg, 1994, p. 29) argumenterede for, at
psykologiens egentlige genstandsfelt er de ting, som er i menneskers bevidsthed.
Think-aloud er i trad hermed en metode, der har til hensigt at fa verbaliseret

menneskers bevidste oplevelse af den situation, de befinder sig i. Metoden bestar i, at
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respondenten taler hgjt om sine tanker og handlinger, mens denne udferer en given
opgave.

Duncker og de Groot (if. van Sommeren, Barnard & Sandberg, 1994, p. 31), som var
nogle af de farste forskere til at anvende metoden, analyserede blandt andet
menneskers problemlgsningsprocesser, nar de beskaftigede sig med diverse
hukommelsesopgaver.

Metoden er sidenhen blevet anvendt til at fa indblik i skakspilleres tanke- og
beslutningsprocesser (Aanstoos if. Langdridge, 2007, p. 87), studerendes
leeringsprocesser (Young, 2005, p. 19), studerendes laesestrategier (Wade, 1990, p.
442) og til testning af forskellige produkters anvendelighed, som eksempelvis
internetsiders brugerflader (Guan, Lee, Cuddihy, Ramey, 2006, p. 1253).

Fordelen ved think-aloud metoden er, at man netop far indblik i respondentens tanker
i forbindelse med udfarelsen af aktiviteten. Veelger man derimod at foretage et
interview uafhangigt af den givne aktivitet, vil respondenten, som resultat af
menneskers begraensede arbejdshukommelse, have glemt nogle af de tanker, idéer og
beslutninger, som forekommer i forbindelse med udgvelsen af den givne aktivitet
(Young, 2005, p. 22; Wade, 1990, p. 450; van Sommeren, Barnard & Sandberg,
1994, p. 30). Derudover drager think-aloud metoden fordel af at veere knyttet til en
konkret og virkelig situation, hvilket teenkes at give mere reliable resultater, end hvis
interviewet foretages med udgangspunkt i hypotetiske situationer (Young, 2005, p.
22; Wade, 1990, p. 450). Metoden kan saledes generelt siges at have den fordel, at
den formar at indfange respondentens tanker om ting, der er knyttet til en given
kontekst og situation.

Indenfor think-aloud metoden skelnes der mellem concurrent og retrospective think-
aloud (Guan, Lee, Cuddihy, Ramey, 2006, p. 1253). | concurrent think-aloud foregar
verbaliseringen af respondentens tanker samtidig med, at vedkommende er i gang
med den givne aktivitet. | nogle situationer kan dette dog veere uhensigtsmassigt, da
det kan forstyrre udfgrelsen af aktiviteten. | disse tilfelde anvendes i stedet
retrospective think-aloud. Her kan videomateriale af den situation, man gnsker, at
respondenten skal teenke hgjt om, anvendes til at stimulere respondentens tanker om,
hvad vedkommende gjorde i en given situation, og hvilke tanker der var forbundet
med disse handlinger (ibid., p. 1255). Virkningen af videomateriale som stimulus for
retrospective think-aloud er dokumenteret af flere forskere (Capra, 2002, p. 1973;
Guan, Lee, Cuddihy & Ramey, 2006, p. 1253).
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6.2.3.3 Anvendelse i undersggelsen

I denne undersggelse anvendes det kvalitative interview i kombination med think-
aloud metoden. Som beskrevet ovenfor legger det kvalitative interview op til en
undersggelse af respondentens livsverden. | indeveerende undersggelse er formalet
med interviewet saledes at beskrive og forsta de uerfarne terapeuters tanker om og
oplevelse af terapisituationen. Ideelt set ville dette betyde, at terapeuten under
terapisituationen forteller, hvad han eller hun tenker i den pagaldende situation.
Denne tilgang ville dog veere sardeles uetisk, idet den tilsidesatter selve formalet
med terapien, nemlig at hjelpe klienten. Da de uerfarne terapeuters samtaler
videooptages, er der imidlertid mulighed for, at terapeuterne kan kommentere pa
videoklippene efterfalgende. Her anvendes retrospective think-a-loud method med
den tanke, at nar terapeuterne ser videooptagede terapisessioner, vil nogle af de
samme oplevelser og tanker, som var til stede under selve terapisituationen, igen
dukke op (Guan, Lee, Cuddihy, Ramey, 2006, p. 1255). Vha. think-aloud metoden
samt et kvalitativt interview teenkes det muligt at fa indblik i terapeutens tanke- og

beslutningsprocesser i lgbet af den givne terapisamtale.

6.2.3.4 Interviewanalyse: Template analysis

Flere teoretikere og forskere legger veaegt pa vigtigheden af at benytte den
analysemetode, som pa bedste vis kan ekstrahere den relevante information ud af de
tilstedeveerende data (Flyvbjerg, 2008, p. 486; Morgan & Morgan, 2001, p. 122).

Da der i ovennavnte interviews fokuseres pa uerfarne terapeuters fenomenologiske
oplevelse, synes det vaesentligt at benytte en analyseform, som netop indfanger de
kvalitative aspekter af denne. Der er saledes behov for en analysemetode, som
fokuserer pd menneskers oplevelse, perception og forstaelse. Med undersggelsens
hermeneutiske udgangspunkt gnskes det ydermere at benytte en metode, som
anerkender forskerens eget bidrag til processen og ikke ser dette som en begransning
eller en fejlkilde (Zachariae, 2010, p. 36), men derimod som en mulighed for at
udnytte forskerens forforstaelse og viden pa det givne undersggelsesomrade (Finlay,
2009, p. 2). Template Analysis (TA) lever netop op til disse kriterier. TA minder om
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), da begge analysemetoder er

induktive. Forskeren finder temaer undervejs i analyseprocessen, som til sidst farer
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til en liste med relevante temaer (Langdridge, 2007, p. 111). Dette giver mulighed for
at veere aben for nye og uventede perspektiver i analysen af data, hvilket kan vere
hensigtsmaessigt i forbindelse med kvalitative studier (Zachariae, 1998, p. 50). TA
adskiller sig dog fra IPA ved ogsa at have et deduktivt element. TA giver nemlig
mulighed for at forskeren, pa baggrund af sin viden pa det givne omrade, pa forhand
kan opliste temaer, som er relevante ift. undersggelsesgenstanden (Langdridge, 2007,
p.125). Disse a priori temaer er i indevaerende undersggelse valgt pa baggrund af den
forudgaende videoanalyse. A priori tematiseringen er farste trin i analyseprocessen.
Andet trin er neerlaesning af data, hvor de dele af teksten, som er relevante i forhold
til undersggelsesgenstanden, markeres. Hvis disse segmenter kan kategoriseres under
et af a priori temaerne, gares dette, og hvis ikke skabes et nyt tema, som passer til det
givne tekstudsnit. Denne proces gentages indtil en master template med over- og
undertemaer er udarbejdet (ibid.).

6.3 Sample

Undersggelsens endelige sample bestod af i alt tre uerfarne terapeuter, som alle
havde relation til universitetsklinikken pa Aalborg Universitet samt Ablon & Jones’
(1998) sample af erfarne psykodynamisk orienterede terapeuter fra undersggelsen
How expert clinicians’ prototypes of an ideal treatment correlate with outcome in

psychodynamic and cognitive-behavioral therapy.

6.3.1 Universitetsklinikken ved Aalborg Universitet

Alle de tre uerfarne terapeuter er som navnt tilknyttet Aalborg universitetsklinik,
som siden 2001 har tilbudt gratis samtaleterapeutisk behandling. Behandlingen
varetages her af studerende, der er pa 8.-9. semester af psykologistudiet. De
studerende har maksimalt to klienter, som de lgbende far supervision og vejledning
pa af universitetsklinikkens stab. Det er vigtigt at pointere, at forsggsdeltagerne alle
er en del af det samme praksisfellesskab i kraft af deres arbejde pa

universitetsklinikken.
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6.3.1.1 Uerfarne terapeuter

Den farste uerfarne interviewperson (U1) er en 25-arig kvindelig studerende med
seks ugers erfaring som terapeut indenfor den psykodynamiske referenceramme. Hun
har ingen yderligere erfaring eller uddannelse i forbindelse med psykoterapi.
Interviewperson U1 er studerende pa 8. semester ved Aalborg Universitet og dermed
ogsa tilknyttet universitetsklinikken.

Den anden uerfarne interviewperson (U2) er en kvindelig psykologistuderende pa 37
ar. U2 har ti maneders erfaring som terapeut indenfor den psykodynamiske
referenceramme. Derudover har U2 erfaring og uddannelse indenfor international
handel, men har ingen faerdiggjort uddannelse eller yderligere erfaring som
psykoterapeut. Interviewperson U2 er studerende pa 10. semester ved Aalborg
Universitet og pt. tilknyttet universitetsklinikken, hvor hun skriver speciale.

Den tredje uerfarne interviewperson (U3) er en mandlig studerende pa 26 ar. U3 har
ligeledes seks ugers erfaring som terapeut indenfor den psykodynamiske
referenceramme. U3 har desuden 3 ars erfaring inden for den sociale sektor i arbejdet
med handicapomradet. U3 studerer pa Aalborg Universitet og er tilknyttet

universitetsklinikken i forbindelse med sit 8. semester af psykologiuddannelsen.

6.3.1.2 Erfarne terapeuter

Med tilladelse fra Stuart Ablon (personlig kommunikation, marts 2012) er de erfarne
terapeuters sample hentet fra Ablon & Jones’ (1998) undersogelse af hhv.
psykodynamiske og kognitivt orienterede terapeuters prototype pa et ideelt
terapiforlgb. Samplet bestar saledes af 11 psykodynamisk orienterede terapeuter, som
alle betegnes som seerdeles erfarne og internationalt anerkendt for deres ekspertise

indenfor psykodynamisk terapi (ibid., p. 72f).

6.4 Fremgangsmade

Indeveerende undersggelse blev udfert i tre trin. Farste trin bestod i, at de uerfarne
terapeuter udfyldte PQS med udgangspunkt i, hvad der karakteriserer et ideelt
terapiforlgb (ideel PQS). De uerfarne terapeuters ideelle PQS blev dernast

sammenholdt med de erfarne terapeuters ideelle PQS.
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| andet trin krydskodedes de uerfarne terapeuters videooptagede terapisamtaler ud fra
PQS (reel PQS). Kodningen af den reelle PQS blev dernast sammenholdt med de
uerfarne terapeuters ideelle PQS, for at undersgge om de i praksis gjorde de ting,
som de selv vurderede som ideelt for terapien.

| tredje trin blev videoklip udvalgt pa baggrund af, hvilke interventioner de uerfarne
terapeuter oftest anvendte i forbindelse med terapien. Disse klip blev forevist de
uerfarne terapeuter, hvorefter terapeuterne gennem et semistruktureret interview og
think-aloud metoden talte om det der skete pa klippene.

Herunder vil fremgangsmaden for hvert af de tre trin i undersggelsesprocessen blive

naermere beskrevet.

6.4.1 Trin 1: Vurdering af ideelt psykoterapeutisk forlob

Som den farste del af empiriindsamlingen blev respondenterne bedt om at udfylde en
PQS i vurderingen af et ideelt terapiforlgb. Respondenterne fik tilsendt en e-mail
hvor PQS’en var vedhaftet i Microsoft Office Excel format, som gjorde det muligt
for respondenten at udfylde skemaet via sin egen computer (jf. bilag 4 for mail). |
mailen fremgik der en raekke tekniske beskrivelser af PQS’en samt instruktioner om,
hvordan de uerfarne terapeuter skulle forestille sig et ideelt terapiforlgb. Det fremgik
af mailen at PQS’en oprindeligt var blevet udviklet til evaluering af terapisessioner,
der allerede havde fundet sted, men at respondenterne i denne undersggelse skulle
forestille sig et ideelt terapiforlgb med dem selv som terapeut. Respondenterne blev
herefter bedt om at vurdere i hvor hgj grad (1-9), hvert udsagn i PQS’en
karakteriserede et sadant forlgh.

I mailen fremgik der en deadline for besvarelse af PQS’en (d. 1. marts 2012),
hvormed respondenterne havde 14 dage til at besvare spgrgeskemaet. | slutningen af
mailen blev det beskrevet, at respondenterne ville fa tilsendt konklusionerne pa
projektet, safremt de gnskede dette. Respondenterne blev ogsa her givet muligheden
for at stille spargsmal til spargeskemaet.

| den ideelle PQS blev der indlagt en raekke generelle spergsmal for at klarificere
mere terapeutbiografiske data omkring respondenten. Dette drejede sig om klientens

ken, alder, teoretiske referenceramme, antal maneder som psykodynamisk terapeut
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og eventuel efteruddannelse. Respondenterne havde ligeledes mulighed for at skrive
generelle kommentarer til spergeskemaet inde i PQS’en.

En raekke tekniske andringer blev foretaget i spargeskemaet i forhold til Ablon &
Jones’ (1998) version. Herunder blev de indledende instruktioner oversat til dansk,
og der blev ligeledes lavet en beskrivelse af, hvad karaktererne 1-9 betgd. I det
oprindelige spgrgeskema var det desuden muligt at lese en raekke generelle
beskrivelser af PQS’ens forskningsmassige formal. Da disse blev vurderet som
verende irrelevante for informanterne, blev disse ligeledes slettet. Den ferdige PQS
blev herefter vedhaftet mailen og sendt ud til respondenterne. De tre respondenter

udfyldte herefter PQS’en elektronisk og tilbagesendte den indenfor tidsrammen.

0.4.2 Trin 2: Kodning af videooptagede terapier vha. PQS

Andet trin i undersggelsesdesignet var at gennemse de tre uerfarne terapeuters
videooptagede terapisamtaler igennem og kode disse samtaler pa baggrund af PQS.
Forskere der tidligere har benyttet denne procedure, har udvalgt tre videoklip; et fra
starten af forlgbet, et i midten og et i slutningen af terapiforlgbet (Jones, Parke &
Pulos, 1992, p. 20). Fordelen ved denne tilgang er, at der er stgrre sandsynlighed for,
at man far et repraesentativt udsnit af det givne forlgb. Dette var dog ikke muligt ift.
de uerfarne terapeuter, da kun én af disse terapeuter pa davaerende tidspunkt havde
afsluttet sit terapiforlgh. For at fa et indtryk af terapien blev det derfor valgt at tage
udgangspunkt i de uerfarne terapeuters to farste terapisessioner. Det blev her
vurderet, at det var hensigtsmaessigt at have to terapisamtaler, som var kronologisk
sammenhzangende, da det var forventet, at der ville blive fulgt op pa nogle af de
samme temaer i de to sessioner. Dette ville have den fordel, at koderne ville fa et
mere fyldestggrende indtryk af, hvordan terapeut og klient arbejdede med et bestemt
tema. | udveelgelsen af samtaler blev det ydermere vurderet, at forsamtaler ikke ville
give et reelt billede af terapien, da disse samtaler primeert fokuserer pa indsamling af
data omkring klienten og derfor ikke kan siges pracist at afspejle en terapisamtale.
Hver af de uerfarne terapeuters farste to terapisamtaler med deres klient blev derfor
kodet af undertegnede vha. PQS.

Koderne sad i samme rum og sa videoklippene igennem, hvorefter de pa hver deres

computer og uafhengigt af hinanden ratede pa en skala fra 1-9, i hvilken grad hvert
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af de 100 udsagn var karakteristiske for den netop gennemsete terapisamtale.
Herefter blev hver af de to koderes 100 ratings sammenlignet. Interraterreliabiliteten
blev udregnet vha. den statistiske test for korrelationer kaldet intraclass correlation
coefficient. Testen viste en signifikant positiv korrelation mellem de to kodere, der la
mellem (r = .683, 100, p < 0.05) og (r =.736, 100, p < 0.05) (jf. bilag 13).

Ved de udsagn hvor differencen mellem de to koderes ratings var mindre end to, blev
gennemsnittet af de to koderes ratings valgt som en reprasentativ rating for det givne
udsagn i det givne Klip. I de tilfeelde hvor differencen mellem de to koderes rating
var mere end to (eksempelvis ved ratings pa hhv. 6 og 3), diskuterede de to kodere
sig derimod frem til enighed omkring det givne udsagn. Gennemsnitligt var der tale
om ca. 11 udsagn per analyseret samtale, der matte diskuteres. Grunden, til at der
ikke blev anvendt samme metode til de udsagn, hvor forskellen mellem ratings var
mere end to, er, at det kunne give et unuanceret billede af kodernes ratings. Det er
saledes tvivisomt, om en rating pa 5 (relativt neutralt) er et passende kompromis
mellem en rating pa 7 (forholdsvis karakteristisk) og 3 (forholdsvis ukarakteristisk).
Forskellen i de to koderes ratings kunne muligvis afspejle en uenighed i forhold til, i
hvilken grad det givne udsagn var synligt under det givne videoklip, men det kunne
0gsa skyldes, at de to kodere havde forstaet udsagnet pa forskellig vis. Hvis man blot
tog et gennemsnit af de to udsagn, ville denne nuance saledes ikke komme til udtryk
i den endelige rating. P& baggrund af disse procedurer, ndede koderne frem til en
samlet rating af hvert enkelt udsagn i det givne videoklip (jf. bilag 12). Da disse
procedurer var blevet gentaget for begge terapeutens to videoklip, ndede koderne
frem til en samlet rating af hvert enkelt udsagn i forhold til terapeutens reelle terapi.
Ovenstaende fremgangsmade blev anvendt for alle de tre terapeuters videoklip,
hvorfor koderne til sidst naede frem til en samlet PQS-besvarelse for hver af de tre
terapeuter (jf. bilag 14-16).

6.4.3 Trin 3: Think-aloud og kvalitativt interview pa baggrund
af videoklip

Efter udfarelsen af kodningen af alle tre terapeuters farste to terapisamtaler blev der

via dataanalysen fundet frem til hvilke af de 100 PQS udsagn, der var mest
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karakteristiske i forbindelse med hver af de uerfarne terapeuters farste to
terapisamtaler. De tre terapeuter blev herefter interviewet omkring disse resultater
via den retrospektive think-aloud metode samt et semistruktureret interview. Mere
specifikt udvalgtes fem videoklip for hver respondent, som svarede til de fem mest
anvendte interventioner for den givne terapeut. Disse Kklip blev vist for den uerfarne
terapeut, hvorefter terapeuten blev bedt om at teenke hgjt omkring det givne klip og
bare sige, hvad der faldt terapeuten ind. Efterfglgende blev der primaert spurgt ind til
hvilke oplevelser og tanker, der 1a bag terapeutens interventioner. De tre interviews
med de uerfarne terapeuter blev transskriberet efter vedlagte standard (jf. bilag 21)
og herefter anonymiseret. | transskriptionen af interviewene blev der primert lagt
vaegt pa indholdet af det sagte, og altsa ikke om det blev sagt i flydende vendinger,
eller om der blev brugt mange fyldord, som man ser det i diskursanalytisk gjemed.

6.5 Etiske overvejelser

| forbindelse med udfarelsen af undersggelsen samt fortolkningen af de producerede
data indgik flere etiske overvejelser. Overordnet kan det siges, at formalet med
forskning bade ber vere indsamling af viden samt forbedring af den menneskelige
situation (Kvale, 2001, p. 117). Implicit heri ligger ogsa, at interviewpersonens ve og
vel prioriteres hgjt. Ifglge Kvale (ibid.) indgar etiske overvejelser i alle
undersggelsens stadier. Herunder gennemgas de etiske perspektiver, som synes

relevante for denne undersggelses design, udfarelse, transskription og analyse (ibid.).

6.5.1 Design

6.5.1.1 Etisk ansvar overfor klienter

For at muliggere brugen af videomateriale i undersggelsen matte det sikres, at de
klienter, som medvirkede pd videoklippene, var indforstdede med dette. Af samme
arsag fik de fra begyndelsen af terapiforlgbet udleveret og udfyldt en
forskningstilladelsesblanket, hvor de blev bedt om at tage stilling til om
videooptagelser samt skriftligt materiale, hvori vedkommende medvirker, ma

anvendes til brug i studenterprojekter (jf. bilag 2).
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De tre klienter, som medvirkede i de udvalgte videoklip, havde saledes alle givet
samtykke til, at materialet matte bruges i denne forbindelse.

Beskyttelsen af undersggelsesdeltagernes privatliv var af stor betydning for
indevaerende undersggelse (ibid., p. 120), idet tavshedspligten bade gjaldt overfor de
Klienter, som medvirkede i videoklippene samt de terapeuter, som deltog i

undersggelsen.

6.5.1.2 Etisk ansvar overfor respondenter

Udover at handle etisk forsvarligt overfor klienterne pa videoklippene var der et
tilsvarende ansvar overfor de medvirkende terapeuter. Det var derfor veaesentligt at fa
klargjort, at disse terapeuters udtalelser ville blive anonymiseret pa en sadan vis, at
de ikke ville kunne identificeres.

Samtidig var det veesentligt at sikre, at terapeuterne forstod at deltagelsen var
frivillig, og at de kendte til undersggelsens overordnede formal (ibid., p. 118).
Balancen mellem over- og underinformering af respondenter bgr dog overvejes ngje
(ibid.). For megen information kan risikere at ’farve’ respondenterne i en bestemt
retning, mens for lidt information kan efterlade respondenterne med en fglelse af
usikkerhed, da de sa ikke i tilstreekkelig grad ved, hvad de gar ind til. Det blev derfor
forsggt at give respondenterne en meget kort og overordnet beskrivelse af
undersggelsens formal, sa de ikke blev primet af undertegnedes forventninger til
undersggelsen. Dette blev i fgrste omgang gjort vha. en mail (jf. bilag 4) og i anden
omgang ved udlevering af en samtykkeerklering (jf. bilag 3). Samtykkeerklearingen
gav respondenterne information om undersggelsens tredelte forlab og overordnede
formal, samt om at interviewene blev optaget pa diktafon og at deltagelsen i projektet

var frivillig.

6.5.2 Trin 1: Vurdering af ideelt terapiforlob vha. PQS

| forhold til empiriindsamling ved hjeelp af spgrgeskemaer er der ligeledes en raekke
etiske principper, der er ngdvendige at overveje. Set ud fra et fenomenologisk
perspektiv synes det problematisk at benytte spgrgeskemaer med preefabrikerede

udsagn, idet respondentens svarmuligheder her begrenses af spgrgeskemaets
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udformning. Risikoen er her, at man ikke i tilstreekkelig grad kan veere tro mod
respondentens forstaelse af det givne fenomen (Kvale, 2001, p. 119), idet man
risikerer, at vaesentlige aspekter af respondentens oplevelse og forstaelse af terapien
ikke er medtaget i de 100 udvalgte udsagn. | indeveaerende undersggelse blev dette
forsegt afhjulpet ved at benytte et spargeskema, der er baseret pa en raekke teorifri
udsagn om haendelser i terapilokalet. Ved at lade respondenten vurdere et ideelt
terapiforlgb ud fra potentielle haendelser i terapilokalet er tanken, at respondenten er
mere fri til at vurdere ud fra egen subjektive overbevisning i stedet for at skulle
vaelge mellem bestemte teoretiske referencerammer. Trods disse forholdsregler er der
dog ingen sikkerhed for, at respondenten i tilstreekkelig grad far udtrykt og bliver
forstaet i sin opfattelse af det ideelle terapiforlgb. Af samme arsag spgrges der i det
efterfglgende interview ind til de fem udsagn, som respondenten har rangeret hgjest.
Forhabningen er, at respondenten vha. denne procedure vil fa mulighed for at uddybe
sine valg, uden at vaere pavirket af de restriktioner, som kendetegner PQS’en. Mere
specifikt kan det dog problematiseres at respondenten er tvunget til at prioritere sine
karakterer, som det ses i PQS’en. Ablon og Jones (jf. bilag 5) har da ogsa beskrevet
at respondenter “...may feel some discomfort at the constraints imposed upon you by
the Q-sort items and the sorting procedure”. lgen er dette Kritisabelt ud fra et
feenomenologisk perspektiv. Dette anses dog for at veere en ngdvendig restriktion, for
at undga sakaldte en central tendency bias, hvor respondenterne undlader at anvende

ekstremiteterne pa ratingskalaen.

6.5.3 Trin 2: Kodning af terapisamtaler vha. PQS

| forhold til kodningen af de uerfarne terapeuters videooptagede klientsamtaler er der
ligeledes en raekke etiske principper, der bgr fglges. Ifalge de etiske principper for
nordiske psykologer (2008-2010, p. 32) bgr psykologer veere opmeerksom pa og
respektere den viden, indsigt, erfaring og ekspertise, som kolleger og andre
faggrupper har. | forhold til indeveerende projekt er dette princip serligt vigtigt i
forhold til kodningen af de enkelte terapisamtaler ved hjelp af PQS’en. Som kodere
er det med andre ord vores ansvar at respektere den indsigt og viden som vores
kolleger, her i form af medstuderende, udviser i forbindelse med klientsamtaler. |

forhold til PQS’en betyder dette, at kodningen ber udfgres sa preecist som muligt.
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Ablon og Jones (jf. bilag 5) skriver da ogsa, at koderen bgr forsgge at veere sa “/...J
open-minded and objective as possible. Avoid, for example, judgments of whether a
particular therapist activity is effective or ineffective, or desirable or undesirable
from a particular theoretical position”. For at imgdekomme ovenstaende blev der
indfart en reekke metodiske tiltag i forhold til kodningen af terapisamtalerne ved
hjelp af PQS’en. Efter at have kodet den enkelte videosekvens individuelt fandt en
krydskodning sted, hvor hvert enkelt udsagn blev diskuteret mellem de to kodere.
Krydskodningen blev udfart i et forsgg pa at vere sa preecis som muligt i forhold til
de uerfarnes fremviste interventioner velvidende, at det ud fra et hermeneutisk
perspektiv aldrig er muligt helt at tilsidesatte sin forforstaelse om et givent emne
(Christensen, 2005, p. 144; Finlay, 2009, p. 8). Flyvbjerg (ibid., p. 480) skriver i
denne sammenhang, hvordan det i spgrgeskemaundersggelser er problematisk, at
forskere ikke kommer tet pa forsggsdeltagerne, fordi der er stor sandsynlighed for, at
forskerens subjektivisme ikke bliver korrigeret undervejs i forsgget. For netop at give
respondenterne mulighed for at uddybe deres svar blev et think-aloud interview

udfert i forleengelse af PQS-kodningen.

6.5.4 Trin 3: Udforelse og transskription af think-aloud
interviews

| forbindelse med rollen som interviewer falger ogsa et ansvar overfor den
interviewede (Etiske principper for nordiske psykologer, 2008-2010, p. 32). Ikke
mindst fordi der som regel er en magtasymmetri forbundet med det professionelle
interview (Kvale, 2001, p. 32). Med denne magt falger ogsa en potentiel risiko for at
misbruge den (QDvreeide, 2002, p. 14). | indeveerende think-aloud interviews var det
saledes vaesentligt at vaere opmaerksom pa og tage hensyn til det stress og ubehag,
som det kan medfgre at deltage i en interviewundersggelse (Kvale, 2001, p. 117).
Idet respondenterne i undersggelsen bestod af uerfarne terapeuter, var dette et
princip, der syntes sarligt vigtigt at tage hensyn til. At skulle fremvise videoklip fra
de indledende terapisamtaler teenkes at vere seerligt vanskeligt og sarbart for uerfarne
terapeuter, der ifglge flere studier, ofte er praeget af preestationsangst i deres kliniske
arbejde (Holloway & Neufeldt, 1995, p. 207; Skovholt og Regnnestad, 2003, p. 45). |
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indeveerende undersggelse blev dette forsegt afhjulpet ved at anleegge en neutral og
ikke-demmende tilgang til de udvalgte videoklip og terapeutinterventionerne.
Derudover ma det under interviewet tilstraebes at veere sa tro som muligt overfor
respondenten, sa denne ikke faler sig misforstaet. Dette blev gjort ved at forsgge at
seette sig sa godt som muligt ind i respondentens livsverden og sparge ind til nogle af
de nye temaer, der opstod under interviewet. Dette er netop en af forcerne ved det
semi-strukturerede interview, da det giver en stgrre frihed til bade intervieweren og
den interviewede (Kvale, 2001, p. 119). Samtidig ma intervieweren dog vere
opmarksom pa ikke at ga lengere i sin udspergen, end respondenten har lyst til
(ibid., p. 121).

| indeveerende undersggelse blev det besluttet, at interviewet skulle afsluttes med at
respondenten blev spurgt, om denne havde noget at tilfgje. Hensigten med dette
spgrgsmal var at give respondenten mulighed for at kommentere yderligere pa noget,
som vedkommende ikke fglte, var blevet uddybet nok, samt at respondenten fik
mulighed for at kommentere pa selve undersegelsessetup’et. Herved blev det forsegt
at skabe en ramme, som pa bedste vis tillod den interviewedes oplevelse at komme

frem.

0.5.5 Analyse af interviews

Nar der anvendes en hermeneutisk vinkel i denne undersggelse, er det samtidig i
erkendelse af, at forskerens forforstdelse har indflydelse pa tolkningen af data.
Respondenternes udsagn bliver saledes fortolket ud fra den teoretiske ramme samt
det felt, som undersgges i dette projekt. Dette er i sig selv ikke et problem, sa l&nge
man forsgger at veere tro mod respondenternes udsagn (ibid., p. 123). | forbindelse
med undersggelsens analyse kan der dog veere risiko for, at anvendelsen af a priori
temaer i forbindelse med TA ger, at man forsgger at presse respondenternes udsagn
ind i en ramme, som ikke er i overensstemmelse med det sagte. Dette er forsggt
undgaet, ved at de der analyserede interviewene, var meget abne for frembringelsen
af nye temaer, samt ved at projektets to analysander begge var inde over alle

interviews i forbindelse med tvivisspargsmal.
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7 Del 1: Noviceterapeuten

Pa baggrund af ovenstdende metodologiske aspekter, fokuseres der i dette
hovedsegment pa undersggelsens empiriske fund. Segmentet er opdelt i to afsnit,
som begge har til hensigt at give en karakteristik af noviceterapeuten. Disse to afsnit
kaldes hhv. Kvantitativt perspektiv og Kvalitativt perspektiv. | det fgrste afsnit vil
de to hypoteser, der blev praesenteret i indledningen, blive undersggt ud fra et
kvantitativt perspektiv. | det andet afsnit vil der veare et fokus pa noviceterapeutens
livsverden, hvorfor dette grundes i en kvalitativ empiriindsamling. Hvert af disse to
afsnit vil besta af en resultatdel, som prasenterer de specifikke fund samt et
analyseafsnit, hvori det beskrives hvordan resultaterne er blevet til. Som afslutning
pa hvert afsnit vil de fundne resultater blive diskuteret.

7.1 Kvantitativt perspektiv

7.1.1 Hypotese 1

Der er overensstemmelse mellem erfarne og uerfarne terapeuters vurdering af, hvad

der teoretisk set kendetegner et ideelt psykodynamisk terapiforlab.

Denne hypotese testes ved at sammenligne uerfarne og erfarne terapeuters ideelle
PQS. Herunder praesenteres fundene i forhold til denne undersggelses hypotese 1.
Afsnittet indledes med en resultatdel, som efterfalges af en dataanalyse, hvor den
tolkende statistik praesenteres. Hypotese 1 afsluttes med en diskussion af disse fund,
hvor der ligeledes vil blive trukket trade til interviewene samt anden forskning pa

omrédet.
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7.1.1.1 Resultater

Tabel 2 viser de 20 PQS udsagn, der, af hhv. de uerfarne og de erfarne terapeuter,

blev bedgmt som veaerende mest karakteristiske for en ideel psykodynamisk terapi.

Erfarne terapeuters: top 20 udsagn

Uerfarne terapeuter: top 20 udsagn

1 | 90 Patient's dreams or fantasies are discussed. 28 Therapist accurately perceives the therapeutic process.
93 Therapist refrains from stating opinions or views of | 36 Therapist points out patient's attempts to ward off
2 | topics the patient discusses. awareness of threatening information or feelings.
36 Therapist points out patient's attempts to ward off | 6 Therapist is sensitive to the patient's feelings, attuned to
3 | awareness of threatening information or feelings. the patient; empathic.
100 Therapist draws connections between the therapeutic . .
. . ) ) 18 Therapist conveys a sense of non-judgmental acceptance.
4 | relationship and other relationships.
6 Therapist is sensitive to the patient's feelings, attuned to ) . ] o
. . 32 Patient achieves a new understanding or insight.
5 | the patient; empathic.
67 Therapist draws the patient’s attention to wishes, | 50 Therapist draws attention to feelings regarded by the
6 | feelings, or ideas that may not be in awareness. patient as unacceptable (e.g. anger, envy, or excitement.)
. ) 93 Therapist refrains from stating opinions or views of
18 Therapist conveys a sense of non-judgmental acceptance. . . .
7 topics the patient discusses.
. ) ) o 79 Therapist comments on changes in patient's mood or
32 Patient achieves a new understanding or insight. .
8 affect that occur during the hour.
) o ) . 92 Patient's feelings or perceptions are linked to situations or
98 The therapy relationship is a focus of discussion. .
9 behavior of the past.
46 Therapist communicates with patient in a clear, coherent | 100 Therapist draws connections between the therapeutic
10 | style. relationship and other relationships.
50 Therapist draws attention to feelings regarded by the | 2 Therapist draws attention to patient's non-verbal behavior,
11 | patient as unacceptable (e.g. anger, envy, or excitement.) e.g. body posture, gestures, tone of voice.
12 | 11 Sexual feelings and experiences are discussed. 73 The patient is committed to the work of therapy.
82 The patient's behavior during the hour is reformulated by | 91 Memories or reconstructions of infancy and childhood
13 | the therapist in a way not explicitly recognized previously. | are topics of discussion.
14 | 35 Self-image is a focus of the session. 31 Therapist asks for more information or elaboration.
91 Memories or reconstructions of infancy and childhood | 46 Therapist communicates with patient in a clear, coherent
15 | are topics of discussion. style.
92 Patient's feelings or perceptions are linked to situations or | 62 Therapist identifies a recurrent theme in the patient's
16 | behavior of the past. experience or conduct.
62 Therapist identifies a recurrent theme in the patient's | 68 Real vs. fantasized meanings of experiences are actively
17 | experience or conduct. differentiated.
3 Therapist's remarks are aimed at facilitating patient . . . .
22 Therapist focuses on patient's feelings of guilt.
18 | speech.
79 Therapist comments on changes in patient's mood or | 69 Patient's current or recent life situation is emphasized in
19 | affect that occur during the hour. the session.
20 | 22 Therapist focuses on patient's feelings of guilt. 75 Termination of therapy is mentioned or discussed.

Tabel 2: Erfarne og uerfarne terapeuters top 20 - ideel PQS
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Rangeringen er fremhavet ud fra hvert enkelt udsagn. Hvad angar de uerfarne
terapeuter, er rangeringen fundet ud fra gennemsnittet af de enkelte terapeuters
karakterer, mens de erfarne terapeuters rangering er fundet vha. factor loadings fra
Ablon & Jones’, studie fra 1998 (p. 71f).

Fraveeret af et bestemt udsagn i tabel 2 er ikke et udtryk for, at de erfarne og uerfarne
terapeuter ikke wvurderer det udsagn som verende Kkarakteristisk for en ideel
terapi. Det betyder blot, at terapeuterne vurderede at udsagnet var blandt de 20
vigtigste for en ideel terapi. Hver overordnede ideelle PQS omfatter alle 100 udsagn.
Disse kan ses i bilag 8-11.

7.1.1.2 Dataanalyse

Hensigten med denne statistiske analyse er at teste for en korrelation mellem erfarne
og uerfarne terapeuters udfyldelse af PQS i forhold til vurderingen af et ideelt
terapiforleb. Da begge variable er repraesenteret pa ordinalt niveau, vil man som
regel her benytte sig af den non-parametriske Spearman p. Der er dog det problem
med anvendelsen af denne test, at man ikke kan sette lighedstegn mellem korrelation
og enighed om de forskellige ratings. De to erfarne og uerfarne terapeuters ratings
kan saledes korrelere sterkt, uden at grupperne er enige. En lgsning pa dette problem
er at anvende intraclass correlation coefficient (Howell, 1982, p. 455), som derfor
benyttes her.
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7.1.1.2.1Sammenhang: Uerfarne og erfarne terapeuters ideelle PQS

| overensstemmelse med ovenstaende blev en to-halet intraclass correlation foretaget.
Denne test viste en signifikant positiv korrelation mellem de erfarne og uerfarne
terapeuters ratings med r =.742, N=100, p < 0.01 (jf. bilag 17). Der er her tale om en
hgj korrelation. Spredningsdiagrammet herunder viser, at datapunkterne er
distribueret omkring regressionslinjen i et linezrt forhold uden outliers.

Figur 1: Spredningsdiagram for uerfarne og erfarne terapeuters Ideelle PQS

R? Linear = 0,566
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I I I !
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7.1.1.3 Diskussion hypotese 1

Som det blev vist gennem ovenstaende analyse, er der en staerk korrelation mellem
de erfarne og uerfarne terapeuters vurdering af, hvad der karakteriserer en ideel
terapi. Dette fund statter hypotese 1, idet de to grupper saledes synes enige i deres

teoretiske tilgang til terapien. Omvendt synes der dog ogsa at veere sma forskelle
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mellem de to gruppers prioritering af udsagn. Fglgende diskussionsafsnit deles derfor
op i to dele: Afsnittet Statte til hypotese 1 diskuterer, hvordan det kan veere, at der er
stor overensstemmelse imellem de to gruppers vurdering af et ideelt terapiforlgb. Det
efterfalgende afsnit Hypotese 1: Mindre afvigelser diskuterer derimod, hvordan de
mindre forskelle imellem de to grupper kan forklares.

7.1.1.3.1Stptte til hypotese 1

Den store korrelation imellem de to grupper synes at understgtte denne undersggelses
hypotese 1 om, at der er overensstemmelse mellem erfarne og uerfarne
psykodynamiske terapeuters karakteristik af et ideelt terapiforlgb. Der fremsattes
herunder to forklaringer pa dette fund: 1) at de to grupper begge har det samme
teoretiske udgangspunkt og 2) at teoretiske kundskaber ikke er betinget af

psykoterapeutisk erfaring.

7.1.1.3.1.1 Feelles psykodynamisk udgangspunkt

En oplagt forklaring pa hvorfor de erfarne og uerfarne terapeuter er enige om, hvad
der karakteriserer et ideelt psykodynamisk terapiforlgb er, at begge grupper har en
dybdegéende viden om psykodynamisk teori. Safremt dette er tilfeldet, kan det
argumenteres, at den traditionelle skolastiske leringsform, som i dag kendetegner
psykologiuddannelsen, har formaet at give de uerfarne terapeuter en fyldestgerende
forstaelse af psykodynamisk teori.

Selvom der er forskellige grene indenfor psykodynamisk teoridannelse, er der visse
elementer, der kan siges at vere centrale for de fleste psykodynamiske retninger.
Séledes mener Jonathan Shedler (2010, p. 99f), at der er syv punkter, som kan siges
at vaere kendetegnende for psykodynamisk terapi: 1) Fokus pa affekt, 2) Udforskning
af forsgg pa at undga sveere falelser, 3) Identifikation af gennemgaende temaer og
mgnstre, 4) Samtale om fortiden, 5) fokus pa interpersonelle relationer, 6) fokus pa
den terapeutiske relation og 7) Udforskning af klientens fantasiliv. | det fglgende vil
det blive vurderet, om de erfarne og uerfarne terapeuter synes at veere enige om
vigtigheden af disse punkter, og om det pa denne baggrund virker sandsynligt, at

lighederne mellem de to grupper skyldes et feelles psykodynamisk udgangspunkt.
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Fokus pa affekt og udforskningen af sveere falelser

Kaster man et blik pa de to gruppers ratings, kan det ses, at bade de erfarne og
uerfarne terapeuter har vurderet, at udsagn 22, 36, 50 og 79 er blandt de tyve mest
karakteristiske udsagn i et ideelt terapiforlgb. Disse udsagn vedrar alle, at terapeuten
ger opmarksom pa eller hjelper klienten med at komme i kontakt med hans eller
hendes falelser. Det synes pa baggrund heraf evident, at de uerfarne savel som de
erfarne terapeuter prioriterer et fokus pa klientens falelser meget hgjt i forbindelse

med terapien.

Samtale om fortiden og identifikation af temaer

Ligeledes kan det ud fra indeveerende undersggelse tyde pa, at samtale om fortidige
begivenheder samt identifikation af gennemgaende temaer veegtes hgjt af bade
erfarne og uerfarne terapeuter. Saledes blev rekonstruktionen af oplevelser i
barndommen (udsagn 62) samt sammenhangen mellem nutidige falelser og tidligere
oplevelser (udsagn 92) vurderet blandt de tyve mest karakteristiske udsagn for en
ideel terapi. Begge grupper vurderede ydermere identifikationen af gennemgaende
temaer (udsagn 91) blandt de tyve mest karakteristiske punkter for en ideel terapi.
Der synes altsd at vare enighed blandt de to grupper om, at disse punkter er

afgerende i forbindelse med psykodynamisk terapi.

Fokus pa interpersonelle relationer samt den terapeutiske relation

Bade de erfarne og uerfarne terapeuter vurderede, at det at drage paralleller mellem
den terapeutiske relation og andre relationer (udsagn 100) var blandt de ti mest
karakteristiske udsagn for en ideel terapi. Selvom de erfarne terapeuter har veegtet
samtale om den terapeutiske relation (udsagn 98) hgjere end de uerfarne terapeuter,
tyder den hgje rangering af udsagn 100 p4, at de to grupper er enige om vigtigheden
af at skabe sammenhang mellem interpersonelle relationer og den terapeutiske

relation.

Fokus pa klientens fantasiliv

Mens de erfarne og uerfarne terapeuter synes at veere enige om de farste seks
kendetegn for psykodynamisk terapi, er der starre uenighed om vigtigheden af at
fokusere pa klientens fantasiliv. Mens de erfarne terapeuter har vurderet, at det

vigtigste udsagn blandt alle 100 er at snakke om klientens dremme og fantasier
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(udsagn 90), har de uerfarne terapeuter ikke vurderet dette udsagn i top tyve. Dette
punkt strider som det eneste imod, at det felles psykodynamiske udgangspunkt er
grunden til den store lighed i rangeringen af udsagnene. Grunde til denne forskel vil
blive diskuteret senere (se afsnittet Hypotese 1: Mindre afvigelser).

Pa baggrund af ovenstaende observationer af at begge grupper leegger vaegt pa de
psykodynamiske kerneomrader, synes det dog plausibelt at grunden til den store
enighed blandt de erfarne og uerfarne terapeuter er, at de har et felles
psykodynamisk udgangspunkt. Med andre ord synes psykologiuddannelsen at have
givet de uerfarne terapeuter en fyldestggrende viden om psykodynamisk teori, som
ger at deres teoretiske tilgang til terapien stemmer overens med de erfarne

terapeuters.

7.1.1.3.1.2 Erfaring og teoretisk fundament

En anden forklaring pa at hypotese 1 stgttes af undersggelsens resultater er, at
psykoterapeutisk erfaring ikke medfarer, at ens teoretiske forstaelse &ndrer sig.
Mens det er narliggende at argumentere, at de erfarne terapeuter er dygtigere og
mere kyndige ift. den praktiske udferelse af terapien, er dette ikke ensbetydende
med, at deres teoretiske viden forbedres i takt med deres ggede psykoterapeutiske
erfaring. Hvis man ser teori og praksis som to adskilte entiteter (jf. teoriafsnit, teori-
praksis model 4), burde praksiserfaring ikke gge terapeutens teoretiske viden. Hvis
man derimod ser praksis som veerende primer i forstaelsen og udviklingen af teorier
(jf. teoriafsnit, teori-praksis model 2), skulle en gget praksisforstaelse ogsa @ge
terapeutens teoretiske forstaelse. |1 og med resultaterne i indeveerende undersggelse
tyder pa, at der ikke er forskel i de uerfarne og erfarne terapeuters karakteristik af et
ideelt terapiforlgb, kan det argumenteres, at teori og praksis kan ses som to
uafhaengige sider af psykologien.

En anden made at anskue resultaterne pa er, at der netop burde veere forskel pa
uerfarne og erfarne terapeuters besvarelse af PQS’en, da de uerfarne terapeuter efter
nasten fem drs studie ma forventes at vaere endnu mere teoretisk velfunderet end de
erfarne, da de til daglig leser og skriver opgaver om psykologiske teorier. | trad
hermed kan det argumenteres, at erfarne terapeuters viden om nyere psykodynamisk

teori og forskning er mindre end de uerfarne terapeuters, hvis ikke de erfarne
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terapeuter er opmaerksomme pa at holde sig opdateret pa udviklingen indenfor det
psykodynamiske felt. Modsat kan det argumenteres, at de erfarne terapeuter netop
opretholder deres teoretiske kundskaber ved at anvende dem og reflektere over dem i
deres daglige virke som terapeuter. Pa denne baggrund synes det derfor oplagt, at de
uerfarne og erfarne terapeuters felles psykodynamiske udgangspunkt ger, at de er
relativt enige om, hvad der karakteriserer et ideelt terapiforlab.

Ovenstaende tyder pa, at en plausibel forklaring pa den store enighed om hvad der
karakteriserer et ideelt terapiforlgb, er at bade de erfarne og uerfarne terapeuter er
skolet i psykodynamisk teori, som videre fordrer, at de leegger veegt pa bestemte ting
i den ideelle PQS. Ydermere kan man argumentere, at mange ars psykoterapeutisk
erfaring ikke ngdvendigvis endrer ens teoretiske standpunkt. Disse observationer
synes at veere sandsynlige forklaringer pd at hypotese 1 stgttes af denne

undersggelses resultater.

7.1.1.3.2Hypotese 1: Mindre afvigelser

Som naevnt ovenfor var de uerfarne terapeuter i indevearende undersggelse generelt
enige med de erfarne psykodynamiske terapeuter om hvilke elementer, der er vigtige
i en ideel psykodynamisk terapi. Ikke desto mindre blev der fundet nogle forskelle i
de to gruppers vaegtning af enkelte udsagn i top 20. Det er dog veesentligt at pointere,
at disse forskelle ikke var signifikante.

| det falgende vil det blive diskuteret, hvad der kan ligge til grund for disse mindre
afvigelser. De afvigelser, der i det fglgende vil blive fokuseret pa, omhandler
forskelle i veegtningen af samtale om dremme, fantasier (udsagn 90) og seksuelle
emner (udsagn 11) samt veegtningen af terapeutens ansvar i forhold til at forsta den

terapeutiske proces (udsagn 28).

Fire forskellige forklaringsmuligheder pa afvigelserne diskuteres i det falgende. De
omhandler 1) Terapeuternes pavirkning af forskellige grene af psykodynamikken, 2)
Modstand mod den klassiske psykoanalyse, 3) Uerfarne terapeuters bergringsangst

med vanskelige emner og 4) Uerfarne terapeuters falelse af at skulle veere alvidende.
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7.1.1.3.2.1 Pavirkning af psykodynamiske afgreninger

En af forklaringerne pa de mindre afvigelser fra hypotese 1 kan vere, at der er en vis
diversitet indenfor den psykodynamiske retning. Psykodynamisk teori kan saledes
ses som en samlebetegnelse for flere forskellige psykologiske retninger, herunder
psykoanalyse, tilknytningsteori og objektrelationsteori. Da der i indeverende
undersggelse ikke blev skelnet mellem disse undergrupperinger, kan dette veere en
del af forklaringen pa forskellen i de to gruppers veegtning af at diskutere dramme,
fantasier samt seksuelle emner med klienten. I trad hermed er veegtningen af dramme
og fantasier samt seksualdriften som forklaringsmodel til den menneskelige
motivation seerligt udtalt i Sigmund Freuds klassiske psykoanalyse, hvor det bl.a.
beskrives, at undertrykkelsen af seksuelle impulser skaber neurotiske symptomer
(Freud if. Shalev & Yerushalmi, 2009, p. 343). P& denne baggrund kan man have en
hypotese om, at de erfarne terapeuter er mere praeget af den klassiske psykoanalyse,
end det er tilfeldet for de uerfarne terapeuter (jf. udsagn 11 og 90). Pa
universitetsklinikken, hvor de uerfarne terapeuter blev hvervet til indeverende
undersggelse, arbejdes der med udgangspunkt i nyere afgreninger af psykoanalysen
og serligt med fokus pa objektrelationsteori, hvorfor det virker sandsynligt, at de
uerfarne terapeuter i hgj grad er pavirket og inspireret af denne tilgang frem for den
mere klassiske psykoanalyse. De foretagne think-aloud interviews er med til at
understgtte denne pastand, idet der i forbindelse med disse interviews eksplicit bliver
henvist til objektrelationsteoretikere som Della Selva (bilag 24, p. 18) og Malan
(bilag 24, p. 21). Ligeledes omtaler en af terapeuterne vigtigheden af at angribe
forsvaret for at klienten kan komme i kontakt med de forbudte falelser, som er kilden
til klientens angst (bilag 23, p. 5, p.14f). Denne pointe understreges netop af Della
Selva (2008, p. 131f), i hendes bog om intensiv dynamisk Kkorttidsterapi, som de
uerfarne terapeuter har som pensumlitteratur (jf. bilag 26).

Noget tyder altsa pa, at de uerfarne terapeuter er blevet undervist og oplart i nyere
afgreninger af psykodynamisk teori, herunder iser objektrelationsteori og intensiv
dynamisk korttidsterapi. Da man ud fra dette teoretiske standpunkt har mere fokus pa
de tidlige objektrelationer end pa seksuelt orienteret, gdipale komplekser (Shalev &
Yerushalmi, 2009, p. 347), kan dette muligvis forklare forskellen mellem de to
grupper. Denne forklaring modstrides dog af, at de erfarne terapeuter tilsyneladende
leegger mere vaegt pa den terapeutiske relation (udsagn 98) og italeszttelsen af

ubevidste konflikter (udsagn 67), som begge kan siges at spille en stor rolle hos
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terapeuter med et objektrelationsteoretisk udgangspunkt (Malan, 1992, p. 119; Della
Selva, 2008, p. 22f). Shalev & Yerushalmi (2009, p. 343f) mener ydermere, at der er
en generel tendens indenfor psykodynamisk terapi til ga veek fra seksuelle drifter
som forklaring af den menneskelige motivation. Ifglge denne pastand burde bade de
erfarne og uerfarne terapeuter saledes veegte diskussioner om seksuelle emner lavt.
Pa trods af denne nuance synes det plausibelt, at de uerfarne terapeuter med deres
primaere oplering i objektrelationsteori leegger mindre veegt pa klassiske
psykoanalytiske elementer, end det er tilfeeldet for de erfarne terapeuter.

7.1.1.3.2.2 Modstand mod den klassiske psykoanalyse

Grunden til afvigelsen mellem de to grupper i forhold til veegtningen af seksuelle
emner og drgmme og fantasier kan dog ligeledes skyldes, at de uerfarne terapeuter
har en stgrre modstand mod at tage udgangspunkt i den klassiske psykoanalyse end
de erfarne terapeuter. | den klassiske psykoanalyse leegges der veegt pa begreber som
det ubevidste, seksualdriften og dremme og fantasier, og i lyset af dette synes det
serligt interessant, at de erfarne og uerfarne terapeuter ser ud til at adskille sig i
forhold til netop disse elementer (udsagn 11, 67 og 90).

Selvom afvigelserne er af mindre karakter, tegner fundene et billede af, at der hos de
uerfarne terapeuter muligvis er en modstand mod at tage udgangspunkt i den
Klassiske psykoanalytiske terapiform (McWilliams, 2000, p. 377f). Denne modstand
kan naturligvis haenge sammen med de uerfarne terapeuters skoling i
objektrelationsteori. En anden forklaring er imidlertid, at de er pavirkede af den
generelle diskurs i nutidens samfund, som kendetegnes ved en hvis modstand mod
psykoanalysen og freudianske begreber som penismisundelse, seksualdrifter, det
ubevidste og dremmetydning (ibid., pp. 374-376)

| trdd hermed kan grunden til, at de uerfarne terapeuter ikke veegter disse elementer
lige sd hgjt som de erfarne terapeuter muligvis veere, at de er mere pavirkelige
overfor den almene holdning til disse mere kontroversielle terapeutiske elementer.
Man kan saledes argumentere, at der er fare for, at de uerfarne terapeuter forsgger at
undga samtale om sex, det ubevidste samt dremme og fantasier i frygt for at bekraefte
fordomme om psykodynamisk orienterede terapeuter. Her kan det argumenteres, at
erfarne terapeuter, igennem deres mangearige praksiserfaring, derimod har udviklet

en mere fast defineret personlig stil og har et klarere billede af, hvilke faktorer, der er
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virkningsfulde i terapi, end det er tilfeldet for de uerfarne terapeuter. Pa denne
baggrund kan det argumenteres, at de erfarne terapeuter ikke i samme grad pavirkes
af samfundets generelle holdning til den klassiske psykoanalyse.

7.1.1.3.2.3 Uerfarne terapeuters bergringsangst

En anden mulig forklaring pa forskellen mellem de to grupper er, at de uerfarne
terapeuter egentlig mener, at samtale om dregmme og fantasier samt seksuelle emner
spiller en rolle, men at de har en starre bergringsangst med disse emner, end erfarne
terapeuter har. Denne bergringsangst kan eksempelvis have at gere med en
usikkerhed omkring hvornar og hvor meget, det er passende at snakke om klientens
seksualliv. Ydermere kan det tenkes, at nogle Klienter vil studse over
ngdvendigheden af at spgrge ind til dette emne og maske blive stgdt, hvis klienten
ikke umiddelbart kan se relevansen af at snakke om sex i forhold til dennes
problematik. Frygten for dette scenarie, samt frygten for at det vil pavirke den
terapeutiske alliance i en negativ retning, kan veere bidragende til, at uerfarne
terapeuter afholder sig fra at fokusere pa disse emner. Elizabeth Church’s (1993)
undersggelse af hhv. erfarne og uerfarne terapeuters handtering af overfaring statter
denne antagelse. Undersggelsen tegner et billede af, at uerfarne terapeuter ikke
handterer overfaringen ved at italesatte den, men derimod ved at ignorere den eller
skifte emne. Church (ibid., p. 203) tolker disse reaktioner som udtryk for, at de
uerfarne terapeuter fglte sig truede og oplevede angst og nervgsitet i forhold til
overfgringen. Hvad angar indevarende undersggelse, kan det i trad hermed taenkes,
at de uerfarne terapeuter har en vis frygt for og usikkerhed i forhold til italesettelsen
af dremme, fantasier og seksuelle emner, som videre ger, at de vurderer disse
elementer som mindre vigtige, end de egentlig er.

| modsetning til de uerfarne terapeuter i indeveaerende undersggelse leegger
psykodynamikeren Nancy McWilliams (2004, pp. 253-256) vagt pa vigtigheden af
at tale om sex i forbindelse med terapi, idet hun mener, at klienten pa denne made
bliver mere bevidst om sine seksuelle gnsker, bliver bedre til at kommunikere disse
gnsker til sin partner (ibid., p. 255), og i det hele taget far en gget kapacitet for
emotionel intimitet (ibid., p. 253). Ydermere kan det tenkes, at snak om sex og
seksualitet kan give klienten en tryghed omkring, at der ikke er noget, der ikke kan

tages op i terapirummet.
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Vigtigheden af at bergre seksuelle emner i forbindelse med psykodynamisk terapi ser
dog generelt ud til at dele vandene (Green, 1995, p. 871f, Shalev & Yerushalmi,
2009), hvorfor fundene i indevaerende undersggelse i princippet blot kan veere et
udtryk for en generel uenighed om tilgangen til seksuelle emner indenfor den
psykodynamiske tradition. Dog synes det plausibelt, at de uerfarne terapeuter
undervurderer betydningen af at berare seksuelle emner pga. deres egen frygt for at
give sig i kast med disse emner samt en frygt for at pavirke den terapeutiske alliance
I en negativ retning.

Pa baggrund af ovenstaende diskussioner synes der saledes at vere flere overordnede
forklaringer pa de to gruppers forskellige prioritering af dremme, fantasier og
seksuelle emner. Disse omhandler psykodynamisk terapis mange afgreninger,
uerfarne terapeuters modstand mod psykoanalysen samt deres bergringsangst i

forhold til seksuelle emner.

7.1.1.4 Terapeutens overblik

| udfyldelsen af den ideelle PQS var det tydeligt at udsagn 28 (Therapist accurately
perceives the therapeutic process), blev vagtet hgjt af alle tre uerfarne terapeuter. Ul
0g U3 rangerede udsagnet som ekstremt karakteristisk (9) for en ideel terapi, og U2
rangerede udsagnet som meget karakteristisk (8) for en ideel terapi, hvormed
udsagnet i gennemsnit blev det hgjest rangeret for de tre terapeuter. Det interessante i
denne sammenhang er imidlertid at udsagnet ikke figurerer i de erfarne terapeuters
top 20 over mest karakteristiske udsagn. Der synes med andre ord at vaere en mindre
holdningsmaessig forskel hos de to grupper, hvad angar forventningen til terapeuten
pa dette omrade. Der taenkes at vere flere arsagsforklaringer til denne afvigelse fra

hypotese 1. En reekke af disse vil blive diskuteret i det falgende.

Den alvidende terapeut

”[...] jo mere precist man ligesom kan vere klar over hele processen, jo bedre
forestiller jeg mig, man er til det...” (bilag 24, p. 14). Den uerfarne terapeut
begrunder her sin vurdering af udsagn 28 som veerende det mest karakteristiske for
en ideel terapi. Den uerfarne terapeut beskriver en sammenhaeng mellem terapeutens

evner til at percipere processen og terapeutens evner generelt. Terapiens udfald er
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med andre ord mere eller mindre betinget af terapeutens evne til at have overblik
over den terapeutiske proces. Man kan derfor sige at U3 placerer et stort ansvar hos
terapeuten og dennes evne til at have overblik.

Det interessante i denne sammenhang er, at Gibson et al. (2000, pp. 25-27) med
baggrund i et kvalitativt studie har argumenteret, at erfarne terapeuter ofte fremhaver
prioriteringsarbejde som en vigtig del af det kliniske arbejde, hvorimod uerfarne
terapeuter sjeeldent leegger veegt pa dette. Overfarer man dette til indevaerende studie,
kan man diskutere, hvorvidt de uerfarne terapeuter netop risikerer at miste
overblikket, idet de forsgger at opfange al information i den terapeutiske proces,
frem for at prioritere, hvad de vil fokusere pa.

Denne tanke synes at stemme overens med Mayfield et al. (1999, pp. 504-509), der i
et kognitivt inspireret studie fandt, at novicer ofte fokuserede mere pa
overfladeinformation. Ifglge forskerne (ibid., pp. 504-509) var dette arsagen til, at de
uerfarne terapeuter var leengere tid om at danne koncepter i det psykoterapeutiske
arbejde. Martin et al. (1989, pp. 395-397) beskriver i forleengelse af dette, at uerfarne
terapeuter ofte begiver sig ud i et mere omfangsrigt og unikt undersggelsesarbejde
for hver klient. Pa denne baggrund synes det plausibelt at uerfarne terapeuter er
darligere til at monitorere deres eget arbejde, hvorfor de har sveerere ved at vurdere,
hvornar de har indhentet tilstreekkelig information om klienten. Relaterer man disse
fund til indeveerende studie, kan man diskutere, hvorvidt de uerfarne terapeuters
sggen efter det terapeutiske overblik resulterer i et uhensigtsmaessigt fokus pa
overfladeinformation. Ud fra denne tankerekke er det narliggende at satte
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt de uerfarne terapeuter rent faktisk mister det
terapeutiske overblik i deres forsgg pa at opna selvsamme. Man kan argumentere at
det muligvis ikke er terapeutens evner til at percipere den terapeutiske proces, der
stiger med erfaringen, men derimod terapeutens evne til at prioritere i det kliniske

arbejde.

Terapeutens ansvar

Ifalge U3 har terapeuten et ansvar for at have overblik over terapien, og han forklarer
det hensigtsmaessige i at ”[...]Jterapeuten har en forstaelse af, hvad kraever det her,
for at det ender lykkeligt i den anden ende ” (bilag 24, p. 15).

Med de erfarne terapeuters rangering in mente kan man argumentere, at de to

grupper har forskellige forstaelser af hvilke krav og forventninger, der er relateret til
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terapeuterhvervet. Ud fra de uerfarnes perspektiv (jf. ovenstaende) ber terapeuten
saledes have det fulde overblik over forlgbet og samtidig veere bevidst om, hvad der
kreeves for at terapien ender succesfuldt.

Med denne optik synes der at veere en klar ansvarsfordeling mellem terapeut og
Klient, hvor terapeuten netop er hovedansvarlig for terapiens forlgb og udfald. Man
kan argumentere, at dette ikke stemmer serlig godt overens med Polkinghornes
(2007, p. 30) beskrivelse af klientfaktorer som veerende den mest afggrende variabel
for terapiens effekt. Man kan dermed diskutere, om uenigheden i forbindelse med
udsagn 28 skyldes, at de erfarne terapeuter med tiden er blevet bevidste om disse
Klientfaktorer, hvorved ansvaret for terapiens udfald erkendes som et mere
jeevnbyrdigt forhold mellem klient og terapeut. Erkendelsen, af at terapeuten ikke
egenhandigt er i stand til at afgaere terapiens udfald, synes at give genlyd i Deutschs
(1984, p. 842) studier af stressfaktorer hos psykoterapeuter. Deutsch (ibid.) beskriver
saledes, hvordan &ldre og erfarne terapeuter ofte er mindre stressramte: “She or he is
no longer out to save the world, having found a workable balance between ideals
and reality.” Skovholt og Regnnestad (2003, p. 45) har netop beskrevet, hvordan
noviceterapeuter ofte har glamouriserede forventninger til det terapeutiske forlgb.
Man kan i denne trad forestille sig, at erfaringen spiller en stor rolle i forhold til at
terapeuten far justeret forventningerne til sit eget ansvar og ikke mindst terapien som
helhed.

7.1.2 Hypotese 2

Der er uoverensstemmelse mellem, hvad uerfarne terapeuter mener kendetegner et

ideelt psykodynamisk terapiforlgb, og hvad de ger i den terapeutiske praksis.

Denne hypotese testes ved at sammenligne de uerfarne terapeuters ideelle og reelle
PQS. | det falgende vil resultaterne for forskellen mellem de uerfarne terapeuters
karakteristik af en ideel PQS og en reel PQS. Efterfglgende diskuteres disse fund i
henhold til think-aloud interviewene samt den forhandenvearende forskning pa

omradet.
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7.1.2.1 Resultater

Tabel 3 viser de tyve hgjst prioriterede udsagn i den ideelle PQS sammenlignet med
de tyve PQS.
Rangeringen er fremhavet ud fra hvert enkelt udsagn. Hvad angar de uerfarne

hgjst ratede udsagn i den reelle

terapeuters ideelle PQS, er rangeringen fundet ud fra gennemsnittet af de enkelte
terapeuters karakterer. Ved den reelle PQS er rangeringen fundet vha. krydskodning

af videomateriale fra de uerfarne terapeuters terapisessioner (jf. metodeafsnit).

Uerfarne terapeuter - Ideel PQS:

Uerfarne terapeuter - Reel PQS:

top 20 udsagn top 20 udsagn
1 | 28 Therapist accurately perceives the therapeutic process. | 31 Therapist asks for more information or elaboration.
36 Therapist points out patient's attempts to ward off ) . ) ) .
2 o . . 63 Patient's interpersonal relationships are a major theme.
awareness of threatening information or feelings.
3 6 Therapist is sensitive to the patient's feelings, attuned to | 69 Patient's current or recent life situation is emphasized in
the patient; empathic. the session.
18 Therapist conveys a sense of non-judgmental . .
4 23 Dialogue has a specific focus.
acceptance.
5 | 32 Patient achieves a new understanding or insight. 88 Patient brings up significant issues and material.
6 50 Therapist draws attention to feelings regarded by the | 6 Therapist is sensitive to the patient's feelings, attuned to
patient as unacceptable (e.g. anger, envy, or excitement.) the patient; empathic.
93 Therapist refrains from stating opinions or views of ) .
7 . . . 45 Therapist adopts supportive stance.
topics the patient discusses.
g 79 Therapist comments on changes in patient's mood or | 54 Patient expresses himself or herself in a clear and
affect that occur during the hour. organized fashion.
0 92 Patient's feelings or perceptions are linked to situations | 59 Patient feels inadequate and inferior (vs. effective and
or behavior of the past. superior).
. . . |18 Therapist conveys a sense of non-judgmental
100 Therapist draws connections between the therapeutic o
10 ) ) ) ) acceptance. (N.B. Placement toward uncharacteristic end
relationship and other relationships. o .
indicates disapproval, lack of acceptance).
2 Therapist draws attention to patient's non-verbal o .
11 . ) 73 The patient is committed to the work of therapy.
behavior, e.g. body posture, gestures, tone of voice.
o . 61 Patient feels shy and embarrassed (vs. unselfconscious
12 | 73 The patient is committed to the work of therapy.
and assured).
13 91 Memories or reconstructions of infancy and childhood | 62 Therapist identifies a recurrent theme in the patient's
are topics of discussion. experience or conduct.
) . . ) 64 Feelings about romantic love relationships are a topic of
14 | 31 Therapist asks for more information or elaboration. .
the session.
15 46 Therapist communicates with patient in a clear, coherent | 3 Therapist draws the patient’s attention to wishes, feelings,

style.

or ideas that may not be in awareness.
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62 Therapist identifies a recurrent theme in the patient's

33 Patient talks of feeling close to or wanting to be close to

16

experience or conduct. someone (excludes therapist).

68 Real vs. fantasized meanings of experiences are actively . . .
17| ] 35 Self-image is a focus of the session.

differentiated.

) . . . 41 Patient's aspirations or ambitions are topics of the
18 | 22 Therapist focuses on patient's feelings of guilt. .
session.

19 69 Patient's current or recent life situation is emphasized in | 46 Therapist communicates with patient in a clear, coherent

the session. style.
20 | 75 Termination of therapy is mentioned or discussed. 71 Patient is self-accusatory; expresses shame or guilt.

Tabel 3: Uerfarnes ideelle og reelle PQS - top 20

Fraveeret af et bestemt udsagn i tabel 3 er ikke et udtryk for, at de uerfarne terapeuter

ikke vurderer dette udsagn som veerende karakteristisk for en ideel terapi. Det

betyder kun, at terapeuterne ikke vurderede, at udsagnet var blandt de 20 vigtigste i

en ideel psykodynamisk terapi. P4 samme made er det vigtigt at fremhaeve at

fraveeret af et bestemt udsagn i forhold til den reelle PQS, ikke er et udtryk for, at

handlingen som udsagnet er baseret pa ikke fandt sted under terapien. Det betyder

kun, at handlingen og udsagnet ikke blev vurderet som veerende blandt de 20 mest

karakteristiske i terapien. Hver overordnet Ideel PQS samt reel PQS omfatter alle
100 PQS udsagn. Disse kan ses i bilag 8-11 (ideel PQS) og bilag 14-16 (reel PQS) .

7.1.2.2 Dataanalyse

Hensigten med den statistiske analyse er at teste for forskelle pa de uerfarne

terapeuters ideelle og reelle PQS. Farst gnskes det dog at skabe et overordnet billede

af, om der er sammenhang mellem de uerfarnes ideelle og reelle PQS. Til dette

formal benyttes intraclass correlations, ligesom det blev gjort i hypotese 1.

Nar dette overordnede billede er skabt, gnskes det mere specifikt at undersgge pa

hvilke udsagn, der er uoverensstemmelse mellem terapeuternes ideelle og reelle

PQS. Da der i begge konditioner er tale om de samme informanter, anvendes den

parrede t-test (Brace, Kemp & Snelgar, 2009, p. 136). Ved t-tests kraeves som

udgangspunkt, at der er tale om data pa interval eller ratio niveau, og at data er taget

fra en population, som er normalfordelt (ibid., p. 127). Da PQS er opbygget pa en

sadan made, at data altid vil vaere normalfordelt pga. restriktionerne omkring ratings

(Jf. bilag 5), kan dette kriterium siges at vaere opfyldt. Dog er data i PQS ’kun’ pa

ordinalt niveau, hvorfor betingelserne for t-testen ikke kan siges at veere opfyldt. Da
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der imidlertid udregnes et gennemsnit for alle deltagerne i hver kondition, kan det
argumenteres, at data pa denne made neermer sig ratiodata. Eksempelvis vil
terapeuternes ratings pa hhv. 6, 8 og 9 give et gennemsnit pa 7.67. Pa denne
baggrund argumenteres det, at den parrede t-test kan anvendes (Jgrn Ry Hansen,
personlig kommunikation, april 2012).

7.1.2.2.1Sammenhang: Uerfarne terapeuters ideelle PQS og reelle PQS

De anvendte intraclass correlations viste en signifikant positiv korrelation mellem
U2’s ideelle og reelle PQS (r =.248, 100, p < 0.05), en signifikant positiv korrelation
mellem U1’s ideelle og reelle PQS (r = .512, 100, p < 0.05) og en signifikant positiv
korrelation mellem U3’s ideelle og reelle PQS (r = .458, 100, p < 0.05). Disse

korrelationer kan kategoriseres som svage til moderate.

7.1.2.2.2Forskelle: Uerfarne terapeuters ideelle PQS og reelle PQS

Ovenstaende tyder pd en svag til moderat sammenhaeng mellem de uerfarne
terapeuters ideelle og reelle PQS. For at undersgge forskelle mellem disse to
konditioner nearmere blev en to-halet, parret t-test foretaget. Testen viste en
signifikant forskel pa 11 af de 100 udsagn i sammenligningen af ideel og reel PQS.
Yderligere 11 udsagn kunne betegnes som tilnermelsesvis signifikante med p < 0.10
(Coolican, 2008, p. 336f). Den parrede t-test for alle 100 udsagn kan findes i bilag
19. Da fokus i denne opgave er pa terapeuten og ikke pa klienten, fokuseres der i
presentationen af data pa de udsagn, som terapeuten menes at have en vis
indflydelse pa. Ydermere er det disse udsagn, der vil blive fokuseret pa i den

efterfglgende diskussion.

7.1.2.2.2.1 Udsagn som rates hgjere i reel PQS

Herunder angives de udsagn, som blev ratet signifikant hgjere i de uerfarne

terapeuters reelle PQS end deres ideelle PQS.

Udsagn 27: Therapist gives explicit advice or guidance
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Den gennemsnitlige forskel mellem ideel og reel PQS var 2.667, og 95%
konfidensinterval for den estimerede populations gennemsnitlige forskel er
intervallet (1.232, 4.101). En parret t-test viste, at forskellen pa ideel og reel PQS var
signifikant (t = 8.000, df = 2, p < 0.05).

Udsagn 41: Patient's aspirations or ambitions are topics of the session

Den gennemsnitlige forskel mellem ideel og reel PQS var 1.667, og 95%
konfidensinterval for den estimerede populations gennemsnitlige forskel er
intervallet (0.232, 3.101). En parret t-test viste, at forskellen pa ideel og reel PQS var
signifikant (t = 8.000, df = 2, p < 0.05).

Udover ovenstaende resultater blev det fundet, at forskellene mellem ideel og reel
PQS for falgende udsagn var tilneermelsesvis signifikant med p < 0,10 (jf. bilag 19):

- Udsagn 9: Therapist is distant, aloof.

- Udsagn 23: Dialogue has a specific focus.

- Udsagn 37: Therapist behaves in a teacher-like (didactic) manner.
- Udsagn 48: The therapist encourages independence of action or

opinion in the patient.

7.1.2.2.2.2 Udsagn som rates lavere i reel PQS

Herunder angives de udsagn, som blev ratet signifikant lavere i de uerfarne

terapeuters reelle PQS end i deres ideelle PQS.

Udsagn 11: Sexual feelings and experiences are discussed

Den gennemsnitlige forskel mellem ideel og reel PQS var 3.333, og 95%
konfidensinterval for den estimerede populations gennemsnitlige forskel er
intervallet (0.465, 6.202). En parret t-test viste, at forskellen pé ideel og reel PQS var
signifikant (t = 5.000, df = 2, p < 0.05).

Udsagn 28: Therapist accurately perceives the therapeutic process
Den gennemsnitlige forskel mellem ideel og reel PQS var 3.333, og 95%

konfidensinterval for den estimerede populations gennemsnitlige forskel er
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intervallet (0.465, 6.202). En parret t-test viste, at forskellen pa ideel og reel PQS var
signifikant (t = 10.000, df = 2, p < 0.05).

Udsagn 90: Patient's dreams or fantasies are discussed

Den gennemsnitlige forskel mellem ideel og reel PQS var 3.333, og 95%
konfidensinterval for den estimerede populations gennemsnitlige forskel er
intervallet (1.899, 4.768). En parret t-test viste, at forskellen pa ideel og reel PQS var
signifikant (t = 5.000, df = 2, p < 0.05).

Udsagn 93: Therapist refrains from stating opinions or views of topics the patient
discusses

Den gennemsnitlige forskel mellem ideel og reel PQS var 3.000, og 95%
konfidensinterval for den estimerede populations gennemsnitlige forskel er
intervallet (0.516, 5.484). En parret t-test viste, at forskellen pa ideel og reel PQS var
signifikant (t = 5.196, df = 2, p < 0.05).

Udsagn 100: Therapist draws connections between the therapeutic relationship
and other relationships

Den gennemsnitlige forskel mellem ideel og reel PQS var 5.667, og 95%
konfidensinterval for den estimerede populations gennemsnitlige forskel er
intervallet (4.232, 7.101). En parret t-test viste, at forskellen pa ideel og reel PQS var
signifikant (t = 17.000, df = 2, p < 0.05).

Udover ovenstaende resultater blev det fundet, at forskellen mellem ideel og reel

PQS for falgende udsagn var tilneermelsesvis signifikante med p < 0,10 (jf. bilag 19):

- Udsagn 36: Therapist points out patient's attempts to ward off
awareness of threatening information or feelings

- Udsagn 68: Real vs. fantasized meanings of experiences are
actively differentiated

- Udsagn 74: Humor is used
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7.1.2.3 Diskussion hypotese 2

Som det blev fremhavet gennem ovenstaende analyse, er der pavist en svag til
moderat korrelation mellem de uerfarne terapeuters ideelle og reelle PQS. Pa denne
baggrund kan man argumentere, at det pa en reekke omrader lykkes de uerfarne
terapeuter at omsatte deres teoretiske viden til praksis. Omvendt understattede den
parrede t-test, at der en raekke ting, som de uerfarne terapeuter ideelt set gerne vil
gere, men som i praksis ikke sker. Dette kom til udtryk gennem flere signifikante
forskelle mellem de uerfarne terapeuters ideelle og reelle PQS. Dette fund synes
dermed at stgtte hypotese 2, som netop anfgrer, at der er forskel pa uerfarne
terapeuters ideelle terapi, og hvad de reelt gar.

| indevaerende diskussionsafsnit diskuteres det, hvordan uoverensstemmelsen mellem
de uerfarne terapeuters ideelle og reelle terapi kan forstas. Da de uerfarne terapeuter
udger undersggelsens genstandsfelt, fokuseres der i diskussionen primart pa de
udsagn, de menes at have en vis indflydelse pa. Der vil i denne diskussion blive
argumenteret for, at diskrepansen mellem de uerfarne terapeuters ideelle og reelle
PQS kan forstas pa baggrund af uerfarne terapeuters angst og usikkerhed, deres
klientfokus frem for relationsfokus, deres terapeutiske tilgang samt deres overfokus

pa teori.

7.1.2.3.1Uerfarne terapeuters angst og usikkerhed

| det folgende vil det blive diskuteret, hvordan uerfarne terapeuters angst og
usikkerhed kan have betydning for uoverensstemmelser mellem den ideelle og reelle
PQS. Det vil blive argumenteret, at denne angst og usikkerhed kan fa terapeuterne til
at undgad samtale om vanskelige emner, hvilket videre kan have negative

konsekvenser for terapien.

7.1.2.3.1.1 Risikofyldte interventioner

| t-testen blev det fundet, at der pa visse punkter var en forskel, imellem det som
uerfarne terapeuter ideelt set gerne vil have sker i terapien, og det som skete i
praksis. Der var saledes flere udsagn som blev ratet hgjere i den ideelle PQS end i

den reelle PQS. Falgende udsagn fungerer som udgangspunkt for dette afsnit:
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- Udsagn 11: Sexual feelings and experiences are discussed.

- Udsagn 36: Therapist points out patient's attempts to ward off
awareness of threatening information or feelings.

- Udsagn 74: Humor is used.

- Udsagn 90: Patient's dreams or fantasies are discussed.

- Udsagn 100: Therapist draws connections between the therapeutic
relationship and other relationships

Feelles for disse udsagn er, at alle interventionerne kan kategoriseres som
risikobetonede interventioner. Eksempelvis papeger Gabbard (2006, p. 1668), at
italesettelse af overfgringen (jf. udsagn 100) er en /...Jhigh-risk, high gain
intervention.” (Gabbard, 2006, p. 1668), da en sadan italesxttelse har sterre
indvirkning pa den terapeutiske alliance end andre interventioner. | forbindelse med
sadanne interventioner er der saledes bade mulighed for at forbedre og risiko for at
forveerre den terapeutiske alliance. At de uerfarne terapeuter ikke italesetter den
terapeutiske relation kan derfor muligvis have at ggre med de uerfarne terapeuters
gnske om at opbygge den terapeutiske relation.

Ydermere kan det argumenteres, at det kraever stort mod og selvsikkerhed at
italesaette de ting, der sker i den terapeutiske relation (som i udsagn 36 og 100),
hvorfor en anden forklaring, pa at terapeuterne ikke anvender de risikofyldte
interventioner, netop kan veere manglende mod og selvsikkerhed. | trad hermed
tegner forskningen pa omradet et billede af, at uerfarne terapeuter har en stor tvivl pa
deres egne evner som terapeut (Thériault & Gazzola, 2010, p. 233; Skovholt &
Rennestad, 2003, p.47), og at de ofte faler sig truet af de ting, som foregar i
relationen mellem terapeut og klient (Church, 1993, p. 203). | forbindelse hermed er
det interessant, at de uerfarne terapeuter i denne undersggelse i praksis styrer
interaktionen, mere end de ideelt set har til hensigt at gere. Saledes blev udsagn 27
(Therapist gives explicit advice or guidance), og 37 (Therapist behaves in a teacher-
like manner) kodet hgjere i praksis, end terapeuterne vurderede var karakteristisk for
et ideelt terapeutisk forlgb. De uerfarne terapeuters tendens til at tage kontrol over
interaktionen kan i lyset af den fgrnazvnte usikkerhed muligvis ses som udtryk for, at
terapeuterne forsgger at styre udenom de situationer, som de ifglge Church (ibid.)

oplever som truende (jf. afsnittet Terapeutisk tilgang: Afventende vs. dikterende).
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7.1.2.3.1.2 Sex, dramme og humor

Som det blev beskrevet i hypotese 1, vurderede de uerfarne terapeuter, at samtale om
seksuelle emner (udsagn 11) var mindre vigtigt for en ideel terapi, end erfarne
terapeuter gjorde. lkke desto mindre bergrte de uerfarne terapeuter i denne
undersggelse seksuelle emner i endnu mindre grad, end de har til hensigt ifalge deres
vurdering af en ideel terapi. Deres gennemsnitlige rating i deres ideelle PQS var
saledes 5.33, mens gennemsnittet i den reelle PQS var 2.00. Hvis de uerfarne
terapeuter oplever den farnavnte usikkerhed, er det da heller ikke overraskende, at
de ikke sparger lige sa meget ind til klientens seksuelle fglelser, som de egentlig har
til hensigt. Det er ikke usandsynligt, at uerfarne terapeuter har sverere ved at
italeseatte seksuelle emner pga. en vis bergringsangst med disse emner. Selvom snak
om sex og seksualitet er blevet mere alment de seneste 50 ar, og ofte debatteres
offentligt, sa er det enkelte individs forhold til sex unaegteligt dybt personligt, og
noget som fortsat kan veaere meget svert for mange mennesker at snakke om. Derfor
virker det ogsa sandsynligt, at den uerfarne terapeut kan have en frygt for at gare
klienten utilpas ved at tage emnerne op og derfor hellere undgar dem. Hvad angar
fraveeret af samtaler om klientens dremme og fantasier (udsagn 90), kan dette
muligvis hange sammen med den tidligere navnte modstand mod den klassiske
psykoanalyse. Hvis der i den almene befolkning er en holdning om, at fokus pa
drgmme og fantasier ikke hgrer til i en moderne terapeutisk setting, vil dette
sandsynligvis smitte af pa den uerfarne terapeut (McWilliams, 2000, p. 374f). Her
kan noviceterapeuten muligvis have en frygt for, at fremstd som den ’stereotype
psykoanalytiker’, der udelukkende ensker at fokusere pa dremme, fantasier, sex og
barndomstraumer, hvorfor terapeuten i praksis holder igen med at italesztte disse
emner, selvom samtale om disse emner kan have stor veerdi for den terapeutiske
proces.

De uerfarne terapeuters sparsomme brug af humor (udsagn 74) kan ligeledes haenge
sammen med terapeuternes usikkerhed og bergringsangst taget i betragtning af, at
brugen af humor kan vere potentielt destruktivt for den terapeutiske relation (Kubie,
1970, p. 861; Saper, 1987, p. 363). Selvom ogsa humorens terapeutiske effekt i de
seneste 40 ar er blevet anerkendt (Rutherford, 1994, pp. 208-211; Greenwald, 1975;
Saper, 1987, p. 360), mener Lawrence Kubie (1970, p. 861), at iser uerfarne
terapeuters anvendelse af humor kan have uheldige konsekvenser. Han beskriver

bl.a. hvordan humoren kan aflede opmarksomheden fra det, der egentlig er vigtigt
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for klienten eller fa klienten til at fele sig gjort til grin. Samtidig abner han
muligheden for, at brugen af humor hen imod slutningen af en vellykket terapi kan
have en positiv effekt (ibid.). | forhold til de uerfarne terapeuter giver dette god
mening, da videoanalysen som tidligere navnt er foretaget pa baggrund af de to
forste terapisamtaler, hvorfor det ifglge ovenstaende ikke ville veere hensigtsmaessig
at anvende humor pa dette tidspunkt i terapiforlgbet. Omvendt synes det dog endnu
mere uhensigtsmaessigt, hvis de uerfarne terapeuters angst og usikkerhed ger, at de
ikke kan ’lasne op’, vaere sig selv og anvende humoren i de situationer, hvor den
netop kan vere til gavn for den terapeutiske relation og bringe terapeut og klient
teettere pa hinanden.

7.1.2.3.1.3 Opbygning og opretholdelse af den terapeutiske alliance

Flere forskere leegger veegt pa den terapeutiske alliances betydning for effekten af
psykoterapi. Saledes menes det, at en god terapeutisk alliance er en forudsatning, for
at forandring kan ske hos klienten (Bordin, 1979, p. 252; Hougaard, 2004, p. 286f;
Samstag, Muran, Safran, 2002, p. 187). At de uerfarne terapeuter er Klar over dette
kan eksemplificeres ved undersggelsens think-aloud interviews, hvor alle tre
terapeuter legger veegt pa vigtigheden af at skabe en tillidsfuld relation og et trygt
rum, hvor klienten fgler sig set, hgrt og rummet (bilag 23, p. 12f; bilag 22 p. 15f,
bilag 24 p. 12). En viden om at den terapeutiske alliance har afggrende betydning for
terapiens udfald, kan dog blive en hamsko, hvis det betyder, at vanskelige emner
undgas. Flere teoretikere argumenterer ydermere, at det ikke ngdvendigvis er
efterstreebelsesveerdigt at opretholde en god alliance gennem hele forlgbet, men at det
vaesentlige er, at de alliancebrud, der opstar, handteres pa en hensigtsmassig made
(Holmes, 2003, p. 72; Hougaard, 2004, p. 289; Samstag, Muran, Safran, 2002, p.
211).

Ydermere kan det argumenteres, at det kan have uheldige konsekvenser, hvis
terapeutens bergringsangst overfor nogle emner smitter af pa klienten. Med andre ord
kan terapeutens tilbageholdenhed i forhold til sveere emner indebare en risiko for, at
Klienten tolker, at der er visse emner, man ikke ber tale om i terapien. Set i lyset af
dette er det interessant at kigge pa resultaterne i indeveerende undersggelse, hvor
klienterne giver mindre udtryk for negative faglelser overfor terapeuten (udsagn 1) og

ikke tester den terapeutiske relation (udsagn 20) lige sa meget i praksis, som
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terapeuterne ideelt set gnsker det. Dette kan tolkes pa den made, at terapeuterne
egentlig gnsker at skabe et rum, hvor der er plads til, at klienten kan give udtryk for
sine frustrationer i forhold til terapeuten og den terapeutiske relation, men at det ikke
Iykkes i praksis. Hvis dette er tilfeldet, kan det muligvis skyldes at terapeutens
usikkerhed ger, at der ikke bliver taget hand om de vanskelige emner, og at
ubehagelige fglelser mellem terapeut og klient ikke bliver italesat. Fglger man denne
tanke, kan terapeuten gere mere skade end gavn ved at fokusere for meget pa at
opretholde alliancen mellem terapeut og klient, idet de farnavnte high risk, high gain
interventioner undgas.

En anden mulig forklaring, pa at klienterne ikke tester relationen, kan naturligvis
vare, at terapeuterne rent faktisk formar at skabe et trygt rum til udforskning af
negative falelser, men at klienten af forskellige arsager ikke benytter sig af denne
mulighed.

Ud fra de uerfarne terapeuters synspunkt kan det ydermere argumenteres, at det er
ngdvendigt ferst at opbygge en tillidsfuld relation mellem terapeut og klient, far
alliancebrud og -reparationer kan forekomme. Da de videoklip, der blev analyseret i
denne undersggelse, var af de forste to terapisamtaler for hvert forlgb, kan man
saledes argumentere, at det bade er naturligt og hensigtsmassigt, at de uerfarne
terapeuter lagde stor veegt pa opbygningen af den terapeutiske alliance og derfor
undlod at diskutere visse emner, inden en tillidsfuld relation var etableret.

At de uerfarne terapeuter undlader at komme ind pa emner, som er vesentlige for et
ideelt terapeutisk forlgb, kan altsa muligvis forklares med de uerfarne terapeuters
usikkerhed og bergringsangst med vanskelige emner. Selvom terapeuterne i denne
undersggelse kan forsvares med, at der kun var tale om to videooptagede sessioner
hos hver, og at det er forventeligt, at der ikke ngdvendigvis bliver snakket om sex
eller dremme og fantasier i lgbet af de forste to terapisamtaler, tyder meget i
ovenstdende diskussion pa, at uerfarne terapeuter oplever usikkerhed og
bergringsangst i forhold til bestemte terapeutiske emner, hvilket videre kan have

negative konsekvenser for terapien og klientens udvikling.

72



Del 1: Noviceterapeuten

7.1.2.3.2Den terapeutiske relation

| videoanalysen blev det tydeligt, at de uerfarne terapeuter sjeldent fokuserede pa
den terapeutiske relation i de enkelte terapisessioner. Der var saledes stor diskrepans
mellem de uerfarnes ideelle terapi og faktiske udfgrelse, hvad angar udsagn 100:

- Therapist draws connections between the therapeutic relationship

and other relationships.

De uerfarne terapeuter rangerede udsagnet som veaerende meget karakteristisk for et
ideelt terapiforlgb, mens det i den reelle PQS blev rangeret som meget
ukarakteristisk. 1 forlengelse af dette blev udsagn 98 bedegmt som veerende

forholdsvis ukarakteristisk i den reelle PQS:

- The therapy relationship is a focus of dicussion

| det felgende vil det blive argumenteret, at de uerfarne terapeuter i hgjere grad

veelger at antage et klientfokus kontra et relationsfokus i den terapeutiske setting.

7.1.2.3.2.1 Klientfokus kontra relationsfokus

Velger man at studere de fire mest karakteristiske udsagn, der blev fundet i den
reelle PQS, synes der at tegne sig et mgnster i forhold til de uerfarne terapeuters valg

af interventionsfokus:

- Udsagn 31: Therapist asks for more information or elaboration.

- Udsagn 63: Patient's interpersonal relationships are a major theme.

- Udsagn 69: Patient's current or recent life situation is emphasized
in the session.

- Udsagn 23: Dialogue has a specific focus.

Hovedfokus synes iser at vaere pa en udforskning af klientens nuveerende
livssituation samt dennes relationer. Pa den made havde dialogen ofte et specifikt

fokus, der centrerede sig om klientens fortalte historie.
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Pa denne baggrund kan man derfor argumentere, at de uerfarne terapeuter ofte valgte
at fokusere pa klienten i stedet for den terapeutiske relation. Det kan i denne
sammenhang diskuteres, hvorvidt denne veagtning hos de uerfarne skal ses som et
bevidst valg af interventionsfokus eller som et indirekte forsgg pa at undga mere
relationelle aspekter.

Sidstnaevnte hypotese synes at stemme overens med det tidligere fremhavede studie
af Church (1993). Her viste det sig, at noviceterapeuter ofte undlod at italesatte
overfgringshentydninger, idet de kunne opleve disse som en trussel pa den
terapeutiske alliance (ibid., p. 187f). At den terapeutiske relation kan skabe en
usikkerhed og frygt hos noviceterapeuter kan derfor veere med til at forklare, hvorfor
de uerfarne terapeuter i indeveaerende studie ofte valgte at fokusere pa klientens
problematikker i stedet for mere relationelle elementer. Ved at beskeftige sig med
klientens falelser og oplevelser fjernes fokus fra samspillet mellem klient og terapeut
og dermed ogsa den potentielle trussel, der er vedhzftet dette fokus.

Denne hypotese om noviceterapeuters potentielle frygt og usikkerhed i den
terapeutiske relation er som tidligere fremhavet (jf. afsnittet Uerfarne terapeuters
angst og usikkerhed) blevet beskrevet af Skovholt og Rgnnestad (2003, p. 45).
Forfatterne fremstiller her en raekke kendetegn, der karakteriserer rollen som
noviceterapeut: “Acute performance anxiety, porous or rigid emotional boundaries
and incomplete practitioner self etc.” (ibid.). Skovholt og Regnnestads (ibid., pp. 45-
48) beskrivelse af noviceterapeutens problemer med emotionelle graenser tenkes at
vaere serlig interessante i studiet af relationelle aspekter. Forfatterne (ibid., p. 48)
beskriver herunder, at greenser skal forstds som terapeutens definering af, hvad der
opleves som rigtigt og forkert. Overfgrer man dette til de uerfarne terapeuters
manglende italeseettelse af dynamikker i den terapeutiske relation, kan man
argumentere, at noviceterapeuterne oftere har sveert ved at definere, hvornar fx
overfaringstolkninger er potentielt grenseoverskridende for klienten. Denne tvivl
kan veaere med til at forklare de uerfarne terapeuters valg af en mere neutral position
gennem et fokus pa undersggelse af klienten og dennes falelser og oplevelser.

Dette klientfokus kan dog teenkes at have en mulige konsekvenser for det
terapeutiske forlgb. Man kan her argumentere, at der er en stor forskel pa, om man
som terapeut veelger at undersgge klientens (jf. udsagn 31) folelser eller i stedet i
kraft af relationen mellem terapeut og klient lader klienten komme i kontakt med

disse falelser (Della Selva, 2009, p. 131f). Med ovenstaende in mente kan det derfor
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teenkes, at de uerfarne terapeuter har sveert ved at skelne mellem netop disse to
interventionsforskelle, hvorfor der teenkes at veere stor kvalitativ forskel pa de erfarne

og uerfarnes hvad angar de interventioner der vedrgrer den terapeutiske relation.

7.1.2.3.3Terapeutisk tilgang: afventende vs. dikterende

Som det fremgar af ovenstaende analyse, synes der at veere en diskrepans mellem de
uerfarne terapeuters forstaelse af den mest hensigtsmassige terapeutiske tilgang
overfor deres faktiske praksisudfgrelse. Denne diskrepans synes iser at komme til
udtryk i forhold til felgende udsagn, som har at ggre med de uerfarne terapeuters
forstaelse af terapeutisk stil:

- Ratet lavere i ideel PQS:
- Udsagn 27: Therapist gives explicit advice or guidance

- Udsagn 37: Therapist behaves in a teacher-like manner

- Ratet hgjere i ideel PQS:
- Udsagn 93: Therapist refrains from stating opinions or views of

topics the patient discusses

| felgende diskussion vil det blive argumenteret, at de uerfarne terapeuter ideelt set
favoriserer en afventende terapeutisk stil, hvor terapeuten i hgj grad reagerer, ud fra
det materiale klienten fremlegger. Med henvisning til videoanalysen vil det
imidlertid blive argumenteret, at de uerfarne terapeuter i praksis synes at anleegge en
mere dikterende tilgang til klienten, hvor terapeuten i hgjere grad agerer og leder

vejen for den enkelte session.

7.1.2.3.3.1 Afventende tilgang som ideal

De uerfarne terapeuter synes at veere relativt enige om det hensigtsmaessige i at lade
klienten seette dagsordenen for den enkelte terapisession. Dette kom til udtryk i de
enkelte interviews og iser i form af den ideelle PQS udfyldelse hvor udsagn 17
(Therapist actively exerts control over the interaction) er rangeret som et af de

laveste sammen med udsagn 37 (Therapist behaves in a teacher-like manner).
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Samtidig er udsagn 93 (Therapist refrains from stating opinions or views of the
topics the patient discusses) rangeret som det syvende vigtigste udsagn.

Denne forstaelse synes ligeledes at veere afspejlet i think-aloud interviewet, hvor U3
netop fremhaver denne skelnen mellem en afventende overfor en dikterende tilgang
til klienten ’[...] derfor vil jeg gerne, at min klient selv legger ud, gh, sddan sa det
ikke bliver det som JEG synes er vigtigt, men det som klienten synes er vigtigt.”
(bilag 24, p. 22f). Alle tre uerfarne terapeuter synes dermed pa forskellig vis at
fremhaeve det hensigtsmaessige i en afventende tilgang til klienten. Ul beskriver
ligeledes hvordan, hvordan det er vigtigt, at man ikke ”[...] antager, at man ved
nogle ting pa forhand, at man ved, hvad der har betydning for klienten " (bilag 22, p.
13).

Man kan argumentere at denne afventende tilgang bakkes op af den tidlige
psykodynamiske forskningslitteratur, hvor Freuds begreb om terapeutens jevnt-
sveevende opmerksomhed figurerer som et af de mest citerede i psykoanalytisk teori
(Brenner, 2000, p. 545). Freud beskrev, hvordan terapeuten matte forsgge at
tilbageholde al bevidst refleksion for at kunne hengive sig til sin ubevidste
hukommelse (ibid.). Hvis terapeuten ikke var i stand til dette, var der ifelge Freud en
risiko for, at man ville overse de mest centrale aspekter af klientens livsverden
(ibid.). Den britiske psykoanalytiker Wilfred Bion (1983, p. 48) har pa lignende vis
fremhavet, hvordan terapeuten netop ber starte en session uden “[...] memory,
desire or understanding” for ikke at forstyrre den analytiske proces. Det er med
andre ord muligt at finde beleeg for noviceterapeuternes beskrivelse af en afventende

tilgang som veerende hensigtsmaessig i psykodynamisk terapi.

7.1.2.3.3.2 Dikterende tilgang i praksis

Med analysen af videosessionerne blev det tydeligt, at de uerfarne terapeuter havde
sveert ved at virkeliggere deres eget ideal om en afventende tilgang til klienten, som
de ellers havde fremhaevet det under den ideelle PQS. P& den made var der flere
udsagn fra den ideelle PQS, der viste sig at veere signifikant forskellige fra den reelle

praksisudfgrelse, herunder:

- Udsagn 27: Therapist gives explicit advice or guidance

- Udsagn 37: Therapist behaves in a teacher-like manner
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Disse udsagn synes at tegne et billede af noviceterapeuterne som varende mere
dikterende i terapisessionen. | forhold til udsagn 23 (Dialogue has a specific focus)
(ratet hgjere i reel PQS) kan man ligeledes argumentere, at terapeuterne ikke har
vaeret i stand til at skabe et abent rum, hvor tilfeeldige emner kunne komme i fokus.

Disse forskelle er blevet tolket ud fra det perspektiv, at de uerfarne terapeuter i hgjere
grad end tilsigtet havde en dikterende tilgang til klientarbejdet. Der synes med andre
ord at veere en diskrepans mellem noviceterapeuternes praktiske arbejde og deres
ideelle forstaelse. Diskrepansen mellem den ideelle afventende overfor den faktiske
dikterende tilgang synes at blive tydeliggjort i noviceterapeuternes fortelling

omkring hvilke dagsordener, man kan have som terapeut.

7.1.2.3.3.3 At have en dagsorden

Alle tre terapeuter fremhavede, at de til tider sad med en dagsorden, nar de sad med
klienten i terapi. U1 beskriver for eksempel: ”/...jder har jeg helt sikkert ogsa en
skjult dagsorden omkring, at jeg gerne vil have hende til at overveje, om det egentlig
er hendes ideer” (bilag 22, p. 9). Valger man at se pa interviewene i et starre
perspektiv, synes den ovenstaende diskrepans mellem den fgromtalte afventende
kontra dikterede tilgang at manifestere sig i noviceterapeuternes udtalelser. Pa den
made kom noviceterapeuterne til at modsige sig selv igennem thinkaloud interviewet,
hvorved det syntes tydeligt, at de uerfarne terapeuter var fanget i et
modsetningsforhold mellem deres ideelle forestilling, og hvad der egentlig lod sig
gere i praksis. Hvad angar U1, blev dette modszatningsforhold tydeligt, da hun i
slutningen af interviewet udtaler: “[...] der er faktisk ikke s& mange dagsordener end
det - jeg forholder mig ogsa ofte meget passiv for - jeg tror, jeg prever demonstrere
at det er HENDES rum.” (bilag 22, p.15). Igennem interviewet med U1 syntes der
ikke at veaere nogen bevidst refleksion over denne selvmodsigelse (jf. de to
ovenstaende citater). U3 beveaeger sig imidlertid kort ind pa overvejelser omkring
paradokset mellem at lade klienten starte terapien og samtidig habet om at kunne

have det fulde overblik.
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”Altsa, udgangspunktet er, at han starter. [Ja] @h, og sa ma det jo
ga derhen, hvor det gar hen [...] det ma ligesom tage den gang, det
tager, og det stemmer i bund og grund ikke serlig godt overens
med, at jeg samtidig maske har en forventning om, at det kunne

veere fedt at vide, hvor vi skulle hen.”.

Noviceterapeuten raesonnerer sig senere frem til, at han kunne gnske sig et sterre
overblik over hele terapiforlgbet, men at det ikke ville vaere hensigtsmaessigt at have
en dagsorden i forhold til den enkelte terapisession. Uvisheden, om hvorvidt det er
mest hensigtsmaessigt at have en afventende kontra en dikterende tilgang til klienten,
teenkes at tydeliggare en af de fundamentale aspekter ved at vare ny terapeut, nemlig
en grundleggende tvivl og usikkerhed om rollen som terapeut. Hvad angar det
ovenstaende, synes den pagaeldende noviceterapeut at vaere fanget i en midterposition
mellem sin ideelle teoretiske forstaelse, og hvad der reelt lader sig gare i praksis (jf.
afsnittet Implikationer for leering).

7.1.2.3.3.4 Baggrund for dikterende tilgang

Det centrale spgrgsmal bliver imidlertid, hvorfor noviceterapeuterne synes at have
svaert ved at opretholde den mere afventende tilgang til klienten, sadan som de
beskriver det i den ideelle PQS. Der tankes at veere flere mulige forklaringer pa

denne uoverensstemmelse. En reekke af disse vil blive diskuteret i det fglgende.

At have for meget i tankerne
Med pendant til Freuds forstaelse af den jeevnt-sveevende opmarksomhed er det
interessant at iagttage, hvordan noviceterapeuterne ofte beskriver, at de i den

pageeldende situation havde for meget i tankerne, eller at de var for teoribundne.

... og der tror jeg, at jeg havde lidt for meget i tankerne [...] at det
ville jeg gerne have ham til at forsta, og det var slet ikke sikkert, at
han skulle forsta det pa det her tidspunkt, [Nej] det er slet ikke
sikkert, at det var det, der er spil.” (bilag 24, p. 6).

Igen synes der at kunne traekkes trade til tvivlen om, hvorvidt en afventende eller en

dikterende tilgang ses som det mest hensigtsmaessig for klienten.
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Med baggrund i et studie af terapeuters leringsprocesser beskriver Nielsen (2008, p.
173f) netop, hvordan terapeuter ofte bliver fastlast i det han kalder “zhe professional
vocabulary of psychotherapy”. Han beskriver videre, hvordan noviceterapeuter ofte
risikerer at blive fanget i et tunnelsyn i forhold til klienten, hvis de ikke er i stand til
at tage del i dennes narrativer (ibid., p. 176). Med reference til ovenstaende debat kan
man derfor ud fra Nielsens perspektiv argumentere, at de uerfarne terapeuter er
udfordret i deres forseg pa at opretholde en afventende tilgang til klienten. De
uerfarne terapeuters teoretiske fokus kan muligvis ses som et forsgg pa at gribe fat i
nogle konkrete holdepunkter i forhold til den terapeutiske situation, som til tider kan
virke meget tvetydig og diffus. Problemet med dette fokus kan dog vere, at den
uerfarne terapeut fokuserer sa meget pa at fa klienten til at passe ind i den teoretiske
forstaelsesramme, at terapeuten ikke formar at veere til stede sammen med klienten
(Spinelli, 1998, p. 286) Anvender man her Ernesto Spinellis (1998, p. 289) skelnen
mellem gereegenskaber og veereegenskaber, kan man argumentere, at de uerfarne
terapeuter kommer til at fokusere for meget pa at gere noget frem for at vere til

stede med den enkelte klient.

Behovet for kontrol

Velger man at antage, at der er noget der besvarligger noviceterapeuternes forsgg pa
at opretholde deres ideelle afventende terapeutiske stil, kan man diskutere, hvorvidt
frygten for kontroltab kan vaere en essentiel faktor. Som tidligere fremhavet skriver
Skovholdt og Rennestad (2003, p. 45), hvordan prestationsangst er et af de mest
kendetegnende problemer for noviceterapeuter (jf. afsnittet Hypotese 1). Med denne
forstaelse in mente synes det oplagt, at de uerfarne terapeuter grundet deres
eventuelle praestationsangst kan have sveerere ved at slippe kontrollen i terapilokalet.
Med reference til det tidligere fremhaevede citat af U3 kan man argumentere, at der
hos de uerfarne terapeuter i hgjere grad er et behov for at vide, i hvilken retning
terapien skal g, ligesom den dikterende tilgang fordrer. Essensen af en afventende
tilgang synes imidlertid at veere, at terapeuten i hgjere grad er uvis, om hvilken vej
terapien skal g3, hvormed rasonnementet i stedet baseres pa specifikke
observationer, der senere kan fare til hypotesedannelser (Mayr, 1982, p. 29 ifalge
Lawson 2004). Problemet ved en sadan bottom-up tilgang er imidlertid, at situationen
netop er preeget af stor uvished og tvetydighed, hvilket Skovholt og Regnnestad

(2003, p. 45) har beskrevet som den starste problematiske faktor for nye terapeuter.
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Nar tvetydigheden og uvisheden er problematisk, synes det forstaeligt, at
noviceterapeuterne i praksis lener sig op af en mere dikterende tilgang, hvor
reesonnementet baseres pa generelle teorier der be- eller afkreftes i forbindelse med
observationer. Denne form for hypotesetestning synes at vakke genklang i
noviceterapeuternes beskrivelse af at have for meget teori i tankerne.

| afsnittet Implikationer for laering vil det blive debatteret, hvorvidt de uerfarne
terapeuters dikterende tilgang skal ses som en konsekvens af psykologiuddannelsens
fokus pa den deduktive forskningstilgang.

7.1.2.3.4Uerfarnes teori vs. erfarnes tavse viden

Ovenstaende diskussion kunne tyde pa, at de uerfarne terapeuter fokuserer meget pa
at gore det, der ifelge teorien er ’rigtigt’, muligvis fordi det netop er de teoretiske
aspekter, de uerfarne terapeuter har rigtig godt styr pa efter at have laest pa
psykologistudiet i fire ar. Dette bevirker dog ogsa, at der er en fare for, at de uerfarne
terapeuter sidder fast i eller har et indskraenket fokus pa, hvordan terapien teoretisk
set bar udferes korrekt og derfor risikerer at blive mere heemmet af teorierne, end
hvad godt er. Dette kan som tidligere navnt have negativ indvirkning pa terapeutens
evne til at veere naervaerende i samvaeret med klienten (jf. afsnittet At have for meget i
tankerne).

De uerfarne terapeuters fokus pa teoretiske elementer blev ligeledes evident i think-
aloud interviewene, hvor interviewpersonerne ofte refererede til teorier, teoretikere
eller teoretiske begreber (bilag 23, p. 7; p. 9; pp. 12-14, bilag 22: p. 7; p. 9; p. 11,
bilag 24: p. 6, p.17, p. 21). De uerfarne terapeuter synes saledes at beskrive, hvad de
ger, og hvorfor de ger dette, med udgangspunkt i en teoretisk forklaringsmodel. |
modsetning til de uerfarne terapeuters eksplicitte og bevidste teoretiske fokus, ses
det i nogle undersggelser, hvordan erfarne terapeuter faktisk har sveert ved at satte
ord pa, hvorfor de gar, som de gar (Gibson et al., 2000, p. 24). Det kan her tenkes, at
de erfarne terapeuters mangearige erfaring med den terapeutiske setting har gjort, at
terapeuternes mader at agere pa med tiden er blevet internaliseret. Den erfarne
terapeut traekker saledes ikke pa sin teoretiske viden, men pa den praktiske viden,
som er blevet ophobet igennem utallige erfaringer med forskellige klienter. Michael
Polanyis (if. Schon, 2001, p. 53) begreb om tavs viden synes her at kunne indfange

en afgerende forskel mellem de uerfarne og de erfarne terapeuter. De erfarne

80



Del 1: Noviceterapeuten

terapeuters teoretiske og praktiske viden kan saledes siges at vere blevet

internaliseret, hvorfor de har en evne til at handle mere spontant.

| efteraret 2011 skrev undertegnede projekt om Forskelle mellem erfarne og uerfarne
terapeuters handtering af overfgring. | forbindelse med denne undersggelse tegnede
der sig ligeledes et billede af, at de uerfarne terapeuter knyttede deres interventioner
til teoretiske begreber, mens de erfarne terapeuter stort set ikke naevnte teoretiske
begreber i forbindelse med de foretagne interviews. Set i lyset af diskussionen om
tavs viden tyder noget saledes pa, at de erfarne terapeuters ageren i terapilokalet med
tiden er blevet mere og mere internaliseret og intuitiv, mens de uerfarne terapeuter
derimod er meget bevidste om, hvad de ger, og hvorfor de ger det. Dette er ligeledes
1 overensstemmelse med Dreyfus og Dreyfus’ (1986, p. 50) beskrivelse af forskellige
leeringsniveauer, hvor novicen agerer ud fra eksplicitte regler, mens eksperten agerer
pa baggrund af tavs viden. De erfarne terapeuters ageren i terapirummet er saledes i
hgj grad knyttet til, hvad de tidligere har oplevet har veeret virkningsfuldt i forhold til
en bestemt klienttype eller -problematik (Dumont, 1991, p. 425), mens de uerfarne

terapeuter synes at vaere meget teori- og regelorienteret.

Ud fra ovenstaende diskussion, synes de uerfarne terapeuter at veere meget bundne til
deres teoretiske viden, mens det kan argumenteres at erfarne terapeuter besidder en
tavs viden forbundet med den terapeutiske situation. Faren ved de uerfarne
terapeuters store teoretiske fokus kan vere, at terapeuten i forsgget pa at sette
klienten ind i sin teoretiske forstaelsesramme overser nogle af de signaler, som
Klienten sender i lgbet af terapien, hvilket kan have negative konsekvenser for den

terapeutiske alliance.

7.1.2.3.5Inada&kvat selvmonitorering

Den iagttagede diskrepans mellem de uerfarne terapeuters reelle og ideelle PQS
legger op til flere forskellige fortolkningsmuligheder. | ovenstaende diskussioner er
diskrepansen blevet tolket ud fra det perspektiv, at de uerfarne terapeuter har visse
problemomrader, der gar det vanskeligt at udfere deres ideelle terapi i praksis.

Som det er blevet fremhaevet tenkes usikkerhed og gnsket om kontrol at spille en

stor rolle for den svage sammenhang mellem teori og praksis.
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Diskrepansen mellem de uerfarne terapeuters reelle og ideelle PQS kan imidlertid
ogsa tolkes ud fra det perspektiv, at de uerfarne terapeuter har store problemer med
selvmonitorering. Dette indeberer, at de har problemer med at monitorere deres egne
handlinger, hvorfor de i praksis ikke ger de ting, de tror, de ger. Dette kan
eksemplificeres ved de signifikante forskelle pa den ideelle og reelle PQS i forhold

til falgende to udsagn:

- Udsagn 9: Therapist is distant, aloof (vs. responsive and affectively
involved)

- Udsagn 28: Therapist accurately perceives the therapeutic process

De uerfarne terapeuter synes saledes at fremsta mindre emotionelt tilstedeveerende
(udsagn 9), end de gnsker at vere, ligesom det tyder pa, at de ikke opfatter den
terapeutiske proces lige s precist, som de gnsker at gare ud fra den ideelle terapi.
Sidstnaevnte forskel er endda ret markant med en gennemsnitlig forskel pa 3.33
mellem den ideelle og reelle PQS. Dette kunne tyde pa, at de uerfarne terapeuter ikke
er lige sa gode til at monitorere sig selv samt den terapeutiske proces, som de gnsker
at veere.

Denne tolkning er ligeledes blevet fremfgrt af Eels & Lombart (2003, p. 199), der
netop beskriver, hvordan erfarne terapeuter har en veludviklet evne til
selvmonitorering relativt til noviceterapeuter.

| et tidligere kvalitativt empirisk studie udfert af undertegnede blev det ligeledes
argumenteret, at noviceterapeuterne i den pagaldende undersggelse havde svert ved
at skelne mellem udfgrelse af forskellige interventioner i praksis (Pedersen &
Siersted, 2011). | den pageldende undersggelse kom dette til udtryk ved, at de
uerfarne terapeuter primert stillede uddybende spgrgsmal til klienten. Disse
uddybende spgrgsmal havde fx bade til hensigt at fungere som tolkninger, validering
og spejling. De erfarne terapeuter i den pageeldende undersggelse syntes derimod at
anvende forskellige teknikker til de forskellige interventioner. P& den made benyttede
de erfarne terapeuter sig skiftevis af spgrgsmal, statements og non-questions (ibid.).
Det blev argumenteret at de uerfarne terapeuter i det pageldende studie oplevede sig
selv som skiftende mellem forskellige interventioner, men at der i praksis ikke var

stor forskel pa deres interventioner.
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Med pendant til fundene i indeveerende studie kan man forestille sig, at de uerfarne
terapeuter generelt er meget kompetente i den teoretiske baggrund for de forskellige
elementer, der vedrgrer den terapeutiske setting, men at de har ringe kendskab til,
hvorledes disse omseettes til praksis.

7.1.3 Opsamling pa hypotese 1 og 2

I sammenligningen mellem de erfarne og uerfarne terapeuters ideelle terapi blev det
fundet, at der var en steerk positiv korrelation mellem de to gruppers svar. Med andre
ord tyder det pa, at de erfarne og uerfarne terapeuter som udgangspunkt er enige om,
hvad der, ud fra et teoretisk perspektiv, kendetegner et ideelt psykodynamisk
terapiforlgb. Det er dog sardeles interessant, at de uerfarne terapeuter ikke altid
falger disse anvisninger i praksis. Noget tyder saledes pa, at de uerfarne terapeuter pa
et teoretisk niveau godt ved, hvad der skal til for at skabe et godt terapeutisk forlab,
men at denne viden endnu ikke er blevet internaliseret i de handlinger terapeuterne
foretager. | trad med dette siger Church (1993, p. 195) i forbindelse med uerfarne
terapeuters manglende italesattelse af overfaringen: "We can speculate that they had
some intellectual knowledge about the transference but had not yet assimilated it (in
the Piagetian sense) into practical knowledge [...] . Church skelner her mellem den
intellektuelle, teoretiske viden og den praktiske in vivo viden, som anvendes i det
terapeutiske rum. Den kunnen som tilegnes og anvendes i det terapeutiske rum, kan
med andre ord ikke sidestilles med den teoretiske viden, som de uerfarne terapeuter
har tilegnet sig gennem psykologistudiet. Implicit i ovenstaende citat ligger altsa
0gsa, at den teoretiske viden, som de uerfarne terapeuter har, ikke uden videre kan
omdannes til praksis. Dette synspunkt findes ligeledes hos Brinkmann (2007, p. 122),
som argumenterer at den teoretiske del af psykologien og den psykologiske praksis
skal forstds som to forskellige slags praksis. Han taler for, at det er forskellige
kompetencer, som den dygtige teoretiker og den dygtige praktiker mestrer (ibid.). |
indevaerende opgave kan det formuleres saledes, at nyuddannede psykologer mestrer
den teoretiske praksis, som bestar i at forsta og diskutere psykologiske teorier, om
end de kun har meget begraenset erfaring i den terapeutiske praksis. Da forstaelsen og
anvendelsen af teorier i universitetsopgaver er en helt anden praksis end den

terapeutiske situation, er det saledes ikke overraskende, at nyuddannede psykologer
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ikke har en tavs viden knyttet til den terapeutiske praksis og derfor ma lzene sig op ad
den mere eksplicitte teoretiske viden. Dette betyder samtidig, at de uerfarne
terapeuters overgang fra tilvaerelsen som studerende til tilveerelsen som terapeut
bliver serdeles vanskelig, da det ikke leengere er /... Jtilstreekkeligt at treekke pa den
viden, som kendes fra universitetsundervisningen, og de erfarne psykologer kan have
sveert ved at forklare den nye psykolog, hvad der skal til. Det skal snarere vises og
proves.” (Brinkmann & Tanggaard, 2007, p. 14). | ovenstaende citat leegges der
saledes vaegt pa vigtigheden af den praktiske kunnen, ligesom det geres klart, at
denne kunnen er vanskelig for de erfarne terapeuter at videregive verbalt. De
uerfarne terapeuter i indeveerende undersggelse synes ligeledes at betone vigtigheden
af praksiserfaring, her eksemplificeret ved U3:

”[...] altsa, det her er praktik for mig - det er jo gvelse, og jeg leerer
det forhabentlig ved at gare det. Men hvis man som terapeut havde
haft mange klienter, s havde man nok en bedre ide om: "Okay,

hvornar kunne hvad vere hjelpsomt™.” (bilag 24, p. 15).

Terapeuten synes hermed at pointere, at det der guider erfarne terapeuters
interventioner, i hgjere grad er tidligere erfaring med den terapeutiske praksis, end
det er teoretisk viden. De uerfarne terapeuter synes dog endnu ikke at have
tilstreekkelig praksiserfaring, hvorfor det synes naturligt, at de baserer deres
interventioner pa deres teoretiske, skolastiske viden. Pa baggrund af indevaerende
undersggelse tyder meget altsa pa, at de uerfarne terapeuter har en fyldestggrende
teoretisk viden om psykodynamisk terapi, men at de ikke i fuld udstraekning formar
at anvende denne viden i den terapeutiske setting. Selvom de uerfarne terapeuters
teoretiske viden har kunnet fgre dem et stykke ad vejen mod at blive kompetente
terapeuter, synes det derved evident, at en stor teoretisk viden om den terapeutiske
situation ikke er ensbetydende med en stor praktisk kunnen. Dette kunne tyde pa, at
de uerfarne terapeuter har behov for flere kontekstspecifikke erfaringer knyttet til den
terapeutiske situation snarere end mere teoretisk viden. Denne pointe stemmer
overens med teori-praksis model 2, hvor praksis er primer i teoridannelsen samt
model 4, hvor teori og praksis ses som to uafhaengige entiteter. | diskussionsafsnittet
Implikationer for laering vil der blive samlet op pa, hvilken betydning denne viden

kan have for psykologuddannede terapeuters uddannelse.
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7.2 Kvalitativt perspektiv - Noviceterapeutens
livsverden

Ovenstaende analyse og diskussion har med baggrund i de to hypoteser beskaftiget
sig med uerfarne terapeuters teoretiske savel som praktiske egenskaber. De to
ovenstaende afsnit har imidlertid ikke fokuseret pa oplevelsen af at vere
noviceterapeut. Dette element tenkes at veere centralt i diskussionen om, hvordan
uddannelsen bedst opbygges. Af samme grund har felgende afsnit til hensigt at
undersgge noviceterapeuternes livsverden ud fra et kvalitativt feenomenologisk

udgangspunkt.

Afsnittet er delt op i de temaer, der har formet sig efter analysen af de enkelte think-
aloud interviews. Kun de temaer som var mest fremtreedende i de tre interviews
gennemgas her. Det gelder temaerne tvivl og usikkerhed, personlig stil og
autenticitet, terapeutens personlighed og den terapeutiske alliance samt dilemmaer i
den terapeutiske setting. For den samlede liste med interviewtemaer se bilag 25.
Hvert tema vil blive indledt med en analyse af think-aloud interviewene med basis i
en Template Analysis (TA), hvorefter en diskussion af det givne tema bliver

foretaget.

7.2.1 Tvivl og usikkerhed

7.2.1.1 Analyse

Et af de temaer der gar igen hos de tre terapeuter er en generel usikkerhed omkring

dele af den terapeutiske situation:

”Jamen det, det afspejler maske ligesd meget min, min usikkerhed
pa, hvad det er der - hvad er det EGENTLIG, der sker derinde, [ja]
nar jeg sidder derinde og er en del af det, fordi at - nu forklarer jeg
jo ham, at jeg nok skal hjelpe ham pa vej, og at det er ham, der skal
gere arbejdet, ghm, men jeg er ret beset ikke helt klar over, hvor det
er, vi skal hen” (bilag 24, p. 15f).
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Citatet stammer fra U3 og er et eksempel pa den generelle usikkerhed, som alle tre
terapeuter udtrykker, og som synes forbundet med det at veere en uerfaren terapeut.
Han forklarer videre, at

”[...] nar ferst man har erkendt at ens forsvar er usmart, sd er der jo
en forhdbning om, at sd stopper man maske med at gere det,
[Mmm] men det er maske ogsa den del af processen, jeg er i tvivl
om.” (bilag 24, p. 16).

Terapeutens usikkerhed synes saledes dels at knytte sig til det generelle spgrgsmal
om, hvor terapien er pa vej hen, og dels om hvad der sker, nar klienten bliver bevidst
om sit uhensigtsmaessige forsvar. Denne usikkerhed synes ogsa at kunne spores hos
U2, som udtrykker usikkerhed i forhold til terapeutens rolle for, om klienten opnar
selvindsigt (bilag 23, p. 9). Tvivlen og usikkerheden knyttes dog ligeledes til ganske
sma interaktioner mellem terapeut og klient, hvor terapeuten udtrykker tvivl om,
hvorvidt hun agerer pa ’den rigtige made’ i den givne situation: "I starten der er jeg i
tvivl om - der far jeg egentlig oplevelsen af, at jeg ikke sidder og lytter empatisk og
er bekymret for, om det sa ER sddan, og om klienten sd ogsa far det indtryk.” (bilag
23, p. 2) U2 elaborerer videre pa denne situation og forteller, at hun bliver beklemt
ved at se klippet, fordi det er vigtigt for hende, at klienten meerker, at hun virkelig er
der og virkelig herer, hvad klienten siger (bilag 23, p. 2f). Disse selvkritiske tanker
samt tvivlen om rigtigheden af terapeutens interventioner synes at ga igen hos alle tre
terapeuter (bilag 23, p. 6; bilag 22, p. 7; bilag 24, p. 15f).

7.2.1.2 Diskussion

Den foretagne analyse pad de tre interviews indikerer, at de uerfarne terapeuter
oplevede en del usikkerhed i forbindelse med hvervet som terapeut. Ydermere var
terapeuterne serdeles selvkritiske overfor deres egne interventioner. Denne Kritiske
holdning til egne interventioner kan iser teenkes at skyldes de uerfarne terapeuters
urealistiske forventninger til egen indflydelse pa klientens bedring. | trad hermed
argumenterer Skovholt & Rgnnestad (2003, p.53), at uerfarne terapeuter ofte har
urealistiske og glamourgse forventninger til hvervet som terapeut. Pa samme vis

beskriver Alice Miller (if. McWilliams, 2004, p. 67), at de mennesker, som bliver
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terapeuter, ofte har haft en maglerfunktion i familien, hvilket videre kan fare til en
fantasi om, at de kan redde andre mennesker. Samtidig med at disse forhabninger kan
ses som en drivkraft for den uerfarne terapeut og maske endda resultere i, at den
uerfarne opnar succes pga. dennes store engagement og gapamod (ibid., p. 47), sa er
det ganske sandsynligt, at disse hgje forventninger i l&engden vil veere uopnaelige og
derfor farer til en folelse af at veere en inkompetent terapeut (Thériault & Gazzola,
2010, p. 242).

Disse urealistiske forventninger ger saledes noviceterapeuten sarligt sarbar overfor
selvkritik i forbindelse med det terapeutiske arbejde. Pa denne made synes de
uerfarne terapeuters usikkerhed og selvkritik at wveere neert relateret til den
praestationsangst, som mange nyuddannede terapeuter oplever (Skovholt &
Rannestad, 2003, p. 47).

Denne tendens sas ogsa i indevarende undersggelse, hvor de uerfarne terapeuter
vurderede, at det var afgerende, at terapeuten pa preecis vis opfattede den
terapeutiske proces (udsagn 28). | forlengelse hermed blev det argumenteret, at de
uerfarne terapeuter fgler, at de har et stort ansvar for at kunne forsta og forklare
Klientens reaktioner i terapien. Hvis dette er en generel tendens for noviceterapeuter,
kan det siges at veere ganske forstaeligt, at terapeuterne oplever en del
preestationsangst, idet det ikke virker realistisk at kunne forsta alt, hvad der foregar
mellem klient og terapeut helt precist.

En anden ting som ligeledes kan vaere med til at skabe denne usikkerhed hos uerfarne
terapeuter er, at psykoterapi ofte kan forekomme som en meget diffus og uhandterbar
starrelse. Saledes vil mange psykologer sandsynligvis gere sig til talsmand for, at
psykoterapi ikke kan manualiseres eller standardiseres, da der er stor forskel pa,
hvordan man gar til hver enkelt klient. Irvin Yalom (2009, pp. 33-36) beskriver
eksempelvis, hvordan man for hver ny klient skal opfinde en ny terapi. Denne
holdning giver dog nyuddannede terapeuter et noget utaknemmeligt udgangspunkt,
da det pa denne made bliver serdeles vanskeligt at give dem anvisninger om,
hvordan man pa hensigtsmassig vis agerer som terapeut. Fglger man denne
tankeraekke, er det ikke overraskende, at det medfarer en stor usikkerhed for de nye
terapeuter, der saledes ma acceptere, at de i begyndelsen af deres karriere som
terapeuter ikke ved, hvor det terapeutiske forlgb er pa vej hen og derfor af og til ma

famle i blinde. Dette understattes af U3, som udtrykker en usikkerhed omkring, hvad
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der egentlig sker inde i terapien, hvor terapeuten og klienten er pa vej hen (bilag 24,

p. 15f), og hvor de ender henne (bilag 24, p. 16).

Pa baggrund af ovenstaende diskussion argumenteres det, at den uerfarne terapeut
kan karakteriseres som havende glamourgse forventninger til jobbet som terapeut,
hvilket videre kan fare til en fglelse af inkompetence, nar disse forventninger ikke
indfries. Ydermere tyder det pa, at de uerfarne terapeuter oplever en vis
preestationsangst, som bade kan heemme dem i deres arbejde med klienter samt i

deres udvikling som terapeuter.

7.2.2 Personlig stil og autenticitet

7.2.2.1 Analyse

Gennem de tre interviews udtrykte terapeuterne ligeledes en vis tvivl om deres egen

terapeutiske stil. Saledes siger U2, at hun i den givne situation

”[...] egentlig er i tvivl om terapeutisk stil, og hvad der er bedst for
klientens udvikling og leeringsproces, fordi (-) der er jo en rigtig
god pointe i ikke at treekke de her trade og lade klienten se dem i
klientens egen tid og modningsproces. Omvendt er der ogsa en

pointe ved at papege dem” (bilag 23, p. 9).

| den givne situation star terapeuten saledes overfor et valg mellem to forskellige
terapeutiske stile, hvor den ene er mere tilbageholdende og lader klienten selv na
frem til sine konklusioner, mens den anden er mere tolkende og altsa giver forslag til,
hvordan klientens ageren, kan forstds. Ligesom U2 havde U1 ligeledes nogle

overvejelser i forhold til sin personlige stil som terapeut:

”[...]en af de ting jeg faktisk har skullet arbejde med i forhold til
hende, det er ikke at veere overspejlende og ikke at veere
overempatisk [Okay] for en af de ting, jeg selvfglgelig har keempet

med i starten, det er at finde den stil, som jeg er i rummet pa, gh,
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béde i forhold til hende, men ogsa i forhold til mig selv.” (bilag 22,
p. 7).

Interessant er det, at terapeuten i ovenstaende citat ogsa leegger veegt pa vigtigheden
af, at hun finder sin stil i rummet i forhold til sig selv. Dette kan forstas sadan, at hun
i forbindelse med terapien forsgger at finde en stil, hvor hun kan fgle sig tilpas og
vaere autentisk som terapeut. Pa samme vis er U3 inde pa vigtigheden omkring at

veere sig selv i den terapeutiske situation:

”[...] jeg skal jo vere terapeut pad mine pramisser, [ja] jeg kan jo
ikke [...] kopiere andre, og gere det pa deres made, fordi sa ville
jeg skulle sidde i 5 gange 50 minutter om dagen og skulle spille et
skuespil, og det tror jeg hverken er gavnligt for mig eller
klienterne.” (bilag 24, p. 12)

Gennemgaende virker alle tre terapeuter saledes optaget af at finde deres egen
personlige stil, som gar det muligt for dem at veere autentiske i den terapeutiske
situation (eks. bilag 24, p. 11)

7.2.2.2 Diskussion

Som det fremgar af ovenstaende, syntes alle tre terapeuter at keempe med at finde
deres personlige stil i terapirummet, saledes at de kunne vare autentiske i samspillet
med Kklienten. Dette synes at veere et veesentligt fokus, i og med terapeutens
autenticitet lader til at veere afgarende for den terapeutiske relation.

En terapeut kan siges at veere autentisk, nar “an individual’s experiences are in
accordance with his or her true inner core or self, separate from external influences
such as societal norms, rules, and values.” (Goldman & Kernis, 2002, p. 18f). Dette
kan dog siges at vere sarlig vanskeligt for uerfarne terapeuter, nar de i forbindelse
med den terapeutiske situation befinder sig i en ny setting, som fordrer, at
vedkommende netop lever op til nogle standarder for, hvordan man agerer som
terapeut. Med andre ord kan terapeuten ikke bare tage udgangspunkt i sig selv, men
ma hele tiden veere opmarksom pa og sensitiv overfor klientens signaler. Derudover

kan det tenkes, at mange uerfarne terapeuter har et billede af, hvordan en terapeut
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bar veere og kan fale en forpligtelse til at leve op til disse forventninger. Derfor kan
det for den uerfarne terapeut veere serdeles vanskeligt at veere autentisk samt at finde
sin personlige stil i det terapeutiske rum, hvorfor det ikke er overraskende, at det
optager de tre uerfarne terapeuter i indeveerende undersggelse.

Noget tyder ydermere pa, at der kan veere en sammenhzang mellem denne sggen efter
personlig stil samt autenticitet, og den angst og nervgsitet uerfarne terapeuter kan
fole i forbindelse med den terapeutiske situation. Saledes kan noviceterapeutens
angst ses som en eksistentiel angst knyttet til det at finde sit sande selv (Kernis &
Goldman, 2006). | trad hermed kan det argumenteres at terapeutrollen “involves a
transformation of identity at both a professional and personal level” (Bruss &
Kopala, 1993, p. 685). De uerfarne terapeuter har taget deres farste spaede skridt i
deres arbejdsliv, som bade er spezndende og udfordrende, samtidig med at det er
skremmende og fremmed (Flapan, 1984, p. 18). Da uerfarne terapeuter kan siges at
vere i de begyndende stadier i forhold til at danne deres professionelle identitet og
personlige stil, virker det ikke underligt at dannelsen af disse medferer stor
usikkerhed og angst hos terapeuterne. Nogle teoretikere mener sagar at oplaringen til
terapeut ofte er forbundet med en identitetskrise (Bruss & Kopala, 1993, p. 685). Den
uerfarne terapeut befinder sig saledes i en situation, hvor han eller hun ma finde en
balance mellem, at leve op til de krav den terapeutiske setting stiller (Flapan, 1984,
p. 18), og samtidig veere tro nok mod sig selv, saledes at vedkommende formar at
vaere autentisk i den terapeutiske situation. Det kan argumenteres, at uerfarne
terapeuter endnu ikke har udviklet en personlig stil og som regel ikke formar at veere
helt autentiske sammen med klienten, fordi de netop er i en proces, hvor de forsgger
at finde frem til deres professionelle identitet. Ifglge flere teoretikere har
noviceterapeuter derfor steerkt brug for mentorer og rollemodeller, som de kan lere
af, samt differentiere sig selv fra (Skovholt & Regnnestad, 2003, p. 55; Flapan, 1984,
p. 18).

| forbindelse med dannelsen af den professionelle identitet er det afgerende at
terapeuten udvikler sin personlige stil, for at terapeuten kan veere autentisk sammen
med klienten. Noviceterapeuten befinder sig imidlertid i spaendingsfeltet mellem pa
den ene side, at skulle leve op til de krav og restriktioner, der er til en terapeuts

ageren og pa den anden side at finde sin autentiske made at lave terapi pa. |
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forbindelse hermed bliver terapeutens brug for rollemodeller og mentorer serligt
udtalt.

7.2.3 Terapeutens interpersonelle egenskaber

7.2.3.1 Analyse

De uerfarne terapeuters vagtning af interpersonelle egenskaber samt den terapeutiske
relation var tydelig i savel udfyldelsen af PQS som i de foretagne interviews. Saledes
havde bade U2 og Ul veegtet de udsagn som havde at gere med terapeutens
sensitivitet, empati og ikke-dgmmende accept hgjest i forbindelse med PQS. Dette

valg begrundes i forbindelse med interviewene:

”[...]Jen af de ting jeg tror, jeg aldrig ville kunne ga pa kompromis
med, det er [...] empati [mmm], og det at vare sensitiv overfor
patientens fglelser og veere tunet ind pa klienten. Det er for mig det
at skabe det rum, hvor der er plads til, at den klient man har inde
skal veere og skal merke og skal have plads til at udforske, og de to

ting heenger ret meget sammen for mig.” (bilag 22, p. 12).

Terapeuten begrunder altsa den hgje prioritering af de non-specifikke faktorer med,
at det netop er dette der giver klienten mulighed for at udforske ting i det terapeutiske
rum. Pa samme vis forklarer U2, at de non-specifikke faktorer er afggrende for den
terapeutiske alliance og for at klienten oplever terapien som en tryg base, hvorfra
man trygt kan arbejde med vanskelige ting (bilag 23, p. 12f). Ydermere navner hun,
at denne sensitivitet overfor klientens fglelser kan fungere som en emotionel
korrigerende oplevelse. Mens U3 ikke prioriterede disse udsagn ligesa hgjt som de to
andre terapeuter, nevner han dog samtidig vigtigheden af at veere til stede sammen

med klienten og rumme dennes svere falelser.
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7.2.3.2 Diskussion

Indeveerende undersggelse indikerer, at non-specifikke faktorer, som terapeutens
ikke-dgmmende, empatiske tilgang samt sensitivitet overfor klientens faglelser,
vaegtes serdeles hgjt af de uerfarne terapeuter. Forskningen tyder da ogsa pa, at
terapeuterne har god grund til at prioritere disse hgjt, da disse faktorer i mange
undersggelser tilskrives en stor veerdi og betydning for terapiens udfald (Blow,
Sprenkle & Davis, 2007, p. 298). Eksempelvis beskriver Bruce Wampold (2001, if.
Davis, Lebow & Sprenkle, 2012, p. 40), at personlige forskelle mellem terapeuter
bidrager mere til udfaldet af terapien, end de behandlingsmetoder terapeuterne
bruger. Saledes menes terapeutens interpersonelle egenskaber som varme, empati og
autenticitet at spille en afggrende rolle for terapien (Stein & Lambert, 1995, p. 182;
Strupp & Hadley, 1979; Lebow, 2006, p.132). Ydermere mener mange forskere, at
dannelsen og opretholdelsen af alliancen er af afgerende betydning for terapiens
udfald (Davis, Lebow & Sprenkle, 2012, p. 40). | trad hermed blev det i en
undersggelse fundet, at forstearsterapeuter klarede sig bedre end andetarsterapeuter,
fordi farstnaevnte fokuserede mest pa alliancen, hvorimod de &ldre studerende nu var
begyndt at fokusere mere pa teknik (Stolk & Perlesz, 1990, p. 45). De uerfarne
terapeuter i indevaerende undersggelse synes da ogsa at veere meget opmarksomme
pa vigtigheden af de non-specifikke faktorer, idet terapeuterne bade legger megen
vaegt pa at vere empatisk og ikke-demmende overfor klienten. Udover at vere
bevidste om dette pa et teoretisk plan ser det ogsa ud til, at de reelt ger disse ting i
praksis (jf. afsnittet Hypotese 2). Dette stemmer overens med en undersggelse af
Pope, Nudler, Von Korff og McGhees (1974, pp. 680-690) undersggelse af uerfarne
terapeuters alliance med klienterne. Disse forskere fandt at klienterne ikke vurderede,
at der var forskel pa erfarne og uerfarne terapeuters genuineness og warmth (ibid.,
pp. 682-690), hvilket understgtter, at de uerfarne terapeuter er opmeerksomme pa
disse faktorer og ogsa formar at agere i overensstemmelse med dem i terapien. Til
gengeeld blev de uerfarne terapeuter ogsa vurderet som mere nervgse og mindre
empatiske end de erfarne terapeuter (ibid., pp. 680-683). Sidstnaevnte kunne altsa
indikere, at terapeutens empati gges i takt med, at den terapeutiske erfaring gges.
Denne forklaring understgttes Carkhuff & Truax (1965, p. 335), som fandt at erfarne
terapeuter var bedst til at veere empatiske overfor klienterne. Forskerne taler saledes

for, at det at udvise empati pa hensigtsmassig vis i terapirummet er noget, som kan
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treenes. En anden forklaring pa at uerfarne terapeuter i nogle undersggelser ikke
virker lige sa empatiske som erfarne, kan dog ogsa vere, at uerfarne terapeuters
angst og nervgsitet gor det sveerere for dem at veere sig selv og veere til stede i
rummet pa naturlig og autentisk vis sammen med klienten, fordi andre tanker fylder
for meget hos terapeuten (Skovholt & Rgnnestad, 2003, p. 47). Pa denne made er der
maske ikke den store forskel pa erfarne og uerfarne terapeuters evner til at veere

empatiske, men en forskel i maden hvorpa disse evner kommer til udtryk.

Ud fra indevarende undersggelse tyder meget pa, at de uerfarne terapeuter bade i
teori og praksis legger megen vegt pa at vaere empatiske og sensitive overfor
klienten. Pa baggrund af den forhandenveerende forskning synes der da heller ikke at
vaere nogen afggrende forskel pa erfarne og uerfarne terapeuters interpersonelle
feerdigheder. Dog har nogle undersggelser fundet, at erfarne terapeuter er mere
empatiske end uerfarne. Dette fund kan muligvis henge sammen med uerfarne
terapeuters nervegsitet og usikkerhed i den terapeutiske situation, som gar ud over

deres evner til at veere empatiske i denne situation.

7.2.4 Dilemmaer

7.2.4.1 Analyse

Igennem analysen synes der at danne sig et menster i forhold til de enkelte
noviceterapeuter og deres beskrivelser af de problematikker, de stod overfor med den
specifikke klient. Hvor der, som tidligere naevnt, synes at veere flere fellesnaevnere
for de tre terapeuter i forhold mere generelle udfordringer i rollen som
noviceterapeut, blev det dog ogsa tydeligt at nogle temaer var unikke for hver af de
tre terapeuter. Pa den made gik visse temaer igen i udfyldelsen af den ideelle PQS, i
videoanalysen og endelig gennem de enkelte think-aloud interviews. | det fglgende
vil disse temaer blive gennemgaet, og det vil i denne forbindelse blive argumenteret,

at der er tale om bestemte leeringstemaer for den enkelte terapeut.
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7.2.4.1.1Noviceterapeut 1: Empati vs. konfrontation

Think-aloud interviewene gav et indblik 1 terapeuternes overvejelser og
reesonnementer omkring den enkelte klient. P2 den made blev det tydeligt, at de
uerfarne terapeuter ofte havde en form for indre dialog i forhold til deres vurdering af
det kliniske materiale. | dette citat funderer U1 over, hvorvidt man som terapeut bgr

vare neutral, eller om man ogsa kan udtrykke sine egne holdninger overfor klienten.

”’[...] men jeg mener godt, at man ma stille spgrgsmalstegn ved - for
det her bliver jeg nadt til at forsvare, for det har jeg lige siddet og
gjort [griner] (griner) hvad at klienten kommer med — jaa, jeg kan
godt veere i tvivl, om det kan veere okay at komme med en ANDEN
holdning til det, at man maske tilbyder et andet SYN pé tingene”
(bilag 22, p. 15).

Igennem interviewet blev det tydeligt, at selvsamme tema dukker op igen ift.
terapeutens tanker om den specifikke klient, men ogsa om psykoterapi generelt.

Det interessante i denne situation er imidlertid, at den selvsamme terapeut havde
rangeret udsagn 93 (Therapist refrains from stating opinions or views of topics the
patient discusses) som et af de vigtigste for en ideel terapi under udfyldelsen af den
ideelle PQS 14 dage for. Paradokset empati-konfrontation synes siledes at vere et
gennemgaende tema for netop denne terapeut, bade hvad angér klientarbejdet, den

ideelle PQS og endelig thinkaloud interviewet.
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7.2.4.1.2Noviceterapeut 2: Tydelighed vs. abstraktion

Hvor U1 isar kredsede om emner, hvad angar terapeutens neutralitet, beskeftigede
U2 sig i hgjere grad med emner omhandlende terapeutens kommunikation.
Terapeuten gav saledes ofte udtryk for en tvivl om, hvorvidt hun var tydelig nok i
sine interventioner. “Det er ogsd derfor, jeg er ude i en reformulering, men jeg er
ikke sikker pa, at jeg faktisk far beskrevet det bedre end hende selv i den
reformulering.” (bilag 23, p. 10f). Endnu engang kan man argumentere, at
noviceterapeuten er fanget i et dilemma mellem to forskellige interventioner eller i

dette tilfeelde to forskellige terapeutiske stile:

”Det er noget af det, hvor jeg egentlig er i tvivl om terapeutisk stil,
og hvad der er bedst for klientens udvikling og leeringsproces, fordi
(-) der er jo en rigtig god pointe i ikke at treekke de her trade og
lade klienten se dem i Klientens egen tid og modningsproces.

Omvendt er der ogsa en pointe ved at papege dem” (bilag 23, p. 9)

Ligesom ved U1 synes der saledes at vaere et gennemgaende dilemma i det kliniske
arbejde. Dette blev ligeledes fastslaet ved, at U2 valgte at rangere udsagn 46
(Therapist communicates with patient in a clear, coherent style) som et af de

vigtigste udsagn for en ideel terapi i PQS-udfyldelsen.

7.2.4.1.3Noviceterapeut 3: Overblik vs. kontroltab

Som tidligere fremhavet synes temaet omkring kontroltab at veere kendetegnende for
alle tre terapeuter i relationen mellem teori og praksis. | interviewet blev det
imidlertid tydeligt, at dette tema syntes at vaere gennemgaende for U3, der ofte
udviste tvivl om, hvorvidt det var centralt at have overblik over hele terapiforlgbet.
"Jeg teenker, at det er veesentligt, at terapeuten forstdr, hvad der skal foregd - 0g det
er maske noget af det, jeg selv tenker er - at, at der er jeg ikke endnu altsi” (bilag
26, p. 9). Senere forteeller terapeuten, at /.../det md ligesom tage den gang, det
tager, og det stemmer i bund og grund ikke sarlig godt overens med, at jeg samtidig
maske har en forventning om, at det kunne veere fedt at vide, hvor vi skulle hen”
(bilag 24, p. 11).
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Dilemmaet for U3 bliver derved, at det ikke er muligt at vere fuldsteendig aben for
klientens forteellinger, hvis han samtidig @nsker at have et overblik over, hvad der
skal ske i terapien. Endnu engang er det interessant, at noviceterapeuten havde
rangeret udsagn 28 (Therapist accurately perceives the therapeutic process) som det

mest karakteristiske udsagn for en ideel psykoterapi.

Som det fremgar af ovenstaende, synes de uerfarne terapeuter hver isar at veere
fanget i forskellige dilemmaer i forhold til arbejdet med deres specifikke klient. I det
folgende vil det blive argumenteret, at disse dilemmaer kan anskues som veerende
double-bind situationer med leringspotentiale (Hermansen, 2001, p. 73) for den

enkelte terapeut.

7.2.4.2 Diskussion

7.2.4.2.1Teoretiske dilemmaer

Som det fremgik af den indledende analyse kan man argumentere, at de uerfarne
terapeuter ogsa befandt sig i et teoretisk dilemma, som kom til udtryk pa tre

forskellige mader:

Noviceterapeut 1: Empati vs. konfrontation
Noviceterapeut 2: Tydelighed vs. abstraktion

Noviceterapeut 3: Overblik vs. kontroltab

Det interessante ved de ovenstaende dilemmaer er, at de enkelte tilgange synes at
kunne anskues ud fra forskellige psykodynamiske teorier. P4 den made synes de
uerfarne terapeuter at veere fanget i et valg mellem to modsatrettede interventioner.
Velger terapeuterne det ene teoretiske perspektiv, kan det kritiseres ud fra det andet.

Dette forhold synes isar at blive tydeligt i fglgende citat, hvor U2 diskuterer hvorvidt
det var mest hensigtsmeessigt at veere tydelig eller abstrakt i sine interventioner: “Sd
kunne hun genkende det og pa den made komme videre lidt hurtigere. Sa narmest
sadan laering indenfor Zone Of Approximate Development, frem for: "Det finder du
selv ud af'-leering. Noget Piaget-agtigt.” (bilag 23, p. 9). Citatet tydeligger det

paradoksale i, at terapeuten kan finde teoretisk argumentation for begge terapeutiske
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tilgange enten ved at fokusere pa Piaget eller Vygotsky som teoretisk
referenceramme. Med baggrund i Bateson et al. (1962) kan man diskutere hvorvidt
disse teoretiske dilemmaer pa sigt kan veere grobund for double-bind situationer.
Bateson (if. Watzlawick, 1963, p. 132) argumenterer, at der farst kan veere tale om en
double-bind situation, nar seks forskellige kriterier er opfyldt (jf. kriterier).

Med udgangspunkt i det forste kriterium kan man argumentere, at de teoretiske
dilemmaer farst kan kategoriseres som double-bind situationer nar to eller flere
personer indgar (jf. naeste afsnit — Double-bind: Supervisors rolle). Ifalge Bateson er
double-bind situationen kendetegnet

ved at “offeret” bliver fanget i en | 1 Twoormorepersons
situation, hvor begge handlinger p& den | 2~ Repeated experience

ene eller anden méde kan kritiseres. 3. A primary negative junction (person in a position
of authority)

Som det vil fremga senere, kan man S
a. Do not doso or i will punish you

diskutere, hvorvidt det , ,
b. If you do not do so | will punish you

psykoterapeutiske erhverv netop giver
4. A secondary injunction conflicting with the first at

an|edning til en rsekke double-bind a more abstract level, and like the first enforced
by punishments or signals which threaten

situationer grundet den survival.

psykodynamiske tilgangs 5. A tertiary negative injunction prohibiting the

. . . victim from escaping the field.
diversitet og tvetydighed. Ud fra dette
. . 6. Finally, the complete set of ingredients is no
perspektiv kan man desuden diskutere, longer necessary when the victim has learned to

. perceive his universe in double-bind patterns.
hvorvidt de uerfarne terapeuter ber lere

Kriterier for double-bind situationer (Bateson

at navigere i tvetydigheden (jf. afsnittet
if. Watzlawick, 1963, p. 132)

Implikationer for lering).

7.2.4.2.2 Double-bind: Supervisors rolle

| think-aloud interviewet blev det tydeligt, at U1 befandt sig i et dilemma i forhold til
arbejdet med sin farste klient. Hun beskrev i denne forbindelse, at hun matte udfare
en intervention, der stred mod hendes egen moral. Ubehaget ved denne situation

bliver allerede tydeligt i starten af interviewet, hvor terapeuten beskriver:

”Jamen det forste, jeg teenker, er - det er, at det er farste gang, jeg

har faet en dagsorden med ind fra min supervision, hvor jeg SKAL
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ga ind og anfagte noget, hun har besluttet, og det er jeg helt vildt
utilpas med” (bilag 22, p. 2f).

| forhold til denne terapisamtale var det evident, at U1 stod overfor et dilemma. Pa
den ene side havde hendes supervisor foreslaet, at terapeuten skulle stille sig kritisk
overfor klientens beslutning om at fa et barn, og pa den anden side havde
noviceterapeuten ud fra teorien leert, at man skal forsgge ikke at lade egne holdninger
spille ind i terapisamtalen. Man kan argumentere at den uerfarne terapeut med
baggrund i Batesons fjerde kriterium, her blev sat i en paradoksal situation, som
terapeuten oplever som ubehagelig.

Veelger man at knytte denne debat til uddannelsen af terapeuter, kan man derfor
argumentere, at supervisorer i hgj grad bgr veere bevidste om disse potentielle
double-bind situationer. Supervisoren kan netop benavnes som en autoriteer person
(jf. Batesons tredje kriterium). Skovholt og Rennestad (2003, p. 47) har i den
forbindelse beskrevet, at noviceterapeuter er meget influeret af deres supervisorers
bedemmelse. Forfatterne beskriver, hvordan noviceterapeuten lever under: ”/...] the
illuminated scrutiny of professional gatekeepers”, hvilket kan veere en stressfaktor i
novice-supervisor relationen.

Med ovenstaende eksempel in mente kan man derfor argumentere, at supervisorer
ber vaere opmarksomme pa potentielle double-bind situationer i forbindelse med de

uerfarne terapeuters tidlige klientarbejde.

7.2.4.2.3Den tentative indre supervisor

Det er i de foregaende afsnit blevet argumenteret, at de tre uerfarne terapeuter hver

iseer beskaftigede sig med et bestemt teoretisk dilemma:

Noviceterapeut 1: Empati vs. konfrontation
Noviceterapeut 2: Tydelighed vs. abstraktion

Noviceterapeut 3: Overblik vs. kontroltab

Man kan diskutere, hvorvidt hvert af disse dilemmaer netop reprasenterer et

decideret leeringstema for den enkelte terapeut. Ved at fundere over sin intervention
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kan man sige, at den uerfarne terapeut forhandler om begreberne, og hvordan disse
skal forstas i praksis:

”[...] jaa, jeg kan godt veere i tvivl, om det kan vaere okay at
komme med en ANDEN holdning til det, at man maske tilbyder et
andet SYN pa tingene, ja, at der er forskel pa at tilbyde et andet
perspektiv pd den made tingene bliver forstaet pd nu og pa at
komme med personlige holdninger shm og forstaelser — nej, ikke
forstaelser, men holdninger til de emner klienten kommer med, ja”
(bilag 22, p. 15).

| det nevnte eksempel bliver der forsegt med fire forskellige begreber vedrgrende
terapeutens neutralitet, nemlig hvorvidt terapeuten ma udtrykke henholdsvis:
holdninger, syn, forstaelser eller perspektiver (bilag 22, p. 15). Man kan med
baggrund i Lene Tanggaard (2007, pp. 160-176) argumentere at terapeutens egne
diskurser “krydser klinger” 1 diskussionen af, hvad der er tilladt at gere for en
terapeut. Ifglge Tanggaard er det netop i dette tilfelde, at viden kan opsta (ibid.).
Disse teoretiske paradokser tenkes derfor at veere serligt vigtige for den uerfarne
terapeuts lering.

Med reference til den tidligere analyse synes der samtidig at veere beleg for at
argumentere, at den begrebsforhandling ikke kun er et udtryk for et gjebliksbillede,
da empiriindsamlingen fandt sted over flere uger. Som eksempel rangerede U2
udsagn 46: (Therapist communicates with patient in a clear, coherent style) hgjest i
den ideelle PQS og lagde senere stor veaegt pa tydelighed vs. abstraktion i interviewet
14 dage senere. Noviceterapeuterne synes dermed at befinde sig i en leeringsfase, der
ikke kun er bundet til den enkelte kontekst, hvor interviewene fandt sted. Ud fra dette
perspektiv kan man forestille sig, at leeringstemaet skal ses som en fase, der ma
gennemleves, far naeste leringstema kan opsta og udfolde sig.

Faelles for ovenstaende synes dog at veere, at disse teoretiske dilemmaer kan danne
basis for refleksion og laering, idet noviceterapeuten herved er tvunget til at forhandle

om begrebernes brug i praksis.

Ovenstaende perspektiver tenkes at have en raekke implikationer for supervisorens

rolle i arbejdet med den uerfarne terapeut. Haugaard og Tanggaard (2008, p. 43)
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skriver hvordan supervisoren "[...] bar stgtte terapeuten i udviklingen af dennes egen
refleksion, hvilket fremmer dannelsen af den indre supervisor”. Det blev tidligere
argumenteret, at supervisorer desuden bgr veere opmarksomme pa, at de kan komme
til at sette supervisanden i en double-bind situation sadan, som det blev fremvist hos
Ul. Samme forhold tenkes at gere sig geeldende i forhold til de fremhaevede
teoretiske dilemmaer. Her kan noviceterapeuten potentielt blive fanget i et
spaendingsfelt mellem forskellige interventionsmaessige perspektiver.

Veelger man imidlertid at iagttage disse situationer ud fra et leeringsperspektiv, kan
man argumentere, at supervisoren ikke ngdvendigvis begr imedekomme
supervisandens ubehag ved at forsgge at give hende svaret pa, hvorvidt hun fx bar
vere mere tydelig eller abstrakt i sine interventioner (jf. afsnittet Teoretiske
dilemmaer). Man kan derimod, ud fra det perspektiv at den tvetydige situationen bar
ses som et vigtigt leeringselement, argumentere, at supervisor i stedet skal forsgge at
stgtte og facilitere noviceterapeutens egne refleksioner. Habet er derved at
noviceterapeuten i hgjere grad lerer at omsatte de teoretiske begreber til praksis,
hvormed den ”indre supervisor” (ibid.) kan udvikles. Samtidig kan man forestille sig
at noviceterapeuten pa denne made lerer at handtere double-bind situationer med en

starre selvsikkerhed og kompetence.

7.3 Karakteristik af noviceterapeutens
problemomrader

| dette afsnit vil der blive lavet en opsamlende karakteristik af noviceterapeuten pa
baggrund af undersggelsens kvantitative og kvalitative fund.

Det er i indeveerende undersggelse blevet fundet, at erfarne og uerfarne terapeuter
ikke divergerer i deres teoretiske forstaelse. Med andre ord synes det ikke at veere
indenfor det teoretiske omrade, at de uerfarne terapeuter ikke har tilstreekkelige
kompetencer. Omvendt synes det tydeligt, at noviceterapeuterne til tider har sveert
ved at anvende deres teoretiske viden i forbindelse med arbejdet som terapeut. Det er
i denne forbindelse blevet argumenteret, at de uerfarne terapeuters excessive fokus
pa teori kan vaere en hindring i forbindelse med det terapeutiske arbejde, idet det kan

have den konsekvens, at terapeuten i forsgget pa at indpasse klienten i sin
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forstaelsesramme glemmer at veare til stede med klienten. Ydermere blev det
foreslaet, at diskrepansen mellem teori og praksis muligvis kan have at gare med de
uerfarne terapeuters darlige evner til selvmonitorering. Undersggelsens kvantitative
data indikerede desuden, at noviceterapeuterne havde en fglelse af at skulle have det
fulde overblik som terapeuter.

De kvalitative data gav et billede af, at noviceterapeuterne kempede med
problematikker omkring tvetydighed i den terapeutiske situation. Afslutningsvis
synes terapeuterne at opleve en hgj grad af usikkerhed og angst samt at have
vanskeligt ved at finde deres personlige stil i forbindelse med den terapeutiske
situation. Disse fund kan siges at veere knyttet til spgrgsmalet omkring at finde sin
professionelle identitet. P4 baggrund af indeveerende undersggelse synes det saledes
muligt at identificere fem problematikker, som synes at veere sarligt fremtreedende
for noviceterapeuten: 1) inadsekvat selvmonitorering, 2) en uferdig og skrgbelig
professionel identitet 3) manglende tilstedevarelse i den terapeutiske relation , 4)
problemer med tvetydighed og 5) overfokus pa teori

Pa baggrund af disse identificerede vanskeligheder vil der i de kommende afsnit
blive set pa hvilke uddannelsesmaessige tiltag, der kan gares for at hjelpe de uerfarne

terapeuter pa disse omrader.
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8 Del 2: Implikationer for leering

Dette hovedsegment er opdelt i to afsnit, som har til hensigt at diskutere, hvilke
konsekvenser de ovenstaende fund har for terapeuters lering. Afsnittene kaldes for
Noviceterapeutens problemomrader samt Psykologiuddannelsen.

Det vil sdledes blive diskuteret, hvordan uerfarne terapeuter gennem uddannelse
bedst kan tilegne sig de kompetencer, de endnu ikke mestrer. Der tages
udgangspunkt i de fem hovedtemaer, som ud fra ovenstaende diskussioner synes at
karakterisere noviceterapeuten. Det gelder iser udfordringer i forhold til 1)
selvmonitorering, 2) udviklingen af en professionel identitet, 3) at veere
tilstedevaerende som terapeut, 4) at navigere i tvetydighed og 5) at fokusere for
meget pa teori. De fire farste punkter vil blive bergrt i afsnittet Noviceterapeutens
problemomrader: Implikationer for leering, hvor det diskuteres, hvordan de
specifikke udfordringer, der synes at vere geeldende for noviceterapeuten, kan
imgdekommes. Det sidste punkt indgar som del i afsnittet Psykologiuddannelsen:
Videnskab eller handveerk, hvor implikationerne af indeveerende undersggelses fund

diskuteres med henblik pa psykologiuddannelsens opbygning.

8.1 Noviceterapeutens problemomrader:
Implikationer for laering

Med udgangspunkt i denne undersggelses reelle PQS, synes de uerfarne terapeuter pa
en rekke omrader at agere som kompetente terapeuter, hvilket kom til udtryk
gennem en svag til moderat korrelation mellem de uerfarne terapeuters handlinger og
deres vurdering af et ideelt terapiforlgb. Man kan pa denne baggrund argumentere, at
den teoretiske viden, som de uerfarne terapeuter har opnaet i forbindelse med
universitetsuddannelsen det traditionelle skolastiske paradigme, har kunnet fgre dem
et stykke af vejen mod at blive kompetente terapeuter. Ud fra dette perspektiv synes
det nerliggende at konkludere, at universitetsuddannelsen har stor relevans for
uddannelsen af terapeuter, og altsa ikke kun har til funktion at legitimere den
psykologiske praksis, sadan som det f.eks. beskrives af Kvale (2007, p. 71).

| forbindelse med karakteristikken af noviceterapeuten, bliver det dog ligeledes klart,

at de uerfarne terapeuter kommer til kort pa nogle omrader i forbindelse med den
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terapeutiske praksis. Man kan derved argumentere for, at det traditionelle skolastiske
paradigme alene (jf. teori-praksis model 1) ikke er tilstreekkeligt i uddannelsen af
terapeuter, hvorfor der muligvis ber fokuseres mere pa lering knyttet til den
terapeutiske praksis, som kan siges at veere en del af den virkelighed, mange
nyuddannede psykologer kommer ud til. Som det vil fremga af nedenstdende
diskussion, tenkes det i nogle henseender at veere mere hensigtsmaessigt at anskue
leering i trad med teori-praksis model 2, nemlig som praksisner og bundet til den
kontekst hvori leeringen finder sted.

Hvert af de nedenstaende afsnit vil blive indledt med en vurdering af, om det er
muligt at handtere de givne problemomrader ved hjelp af uddannelsesmaessige tiltag.
Safremt det vurderes, at handteringen af disse problemomrader kan leres gennem
uddannelse, vil det blive diskuteret, hvordan denne leering bedst kan finde sted. Her
vil der blive taget udgangspunkt i de teori-praksis forstaelser, som blev introduceret i
teoriafsnittet. De fire problemomrader, som diskuteres i nedenstaende afsnit,
omhandler inadakvat selvmonitorering, den uferdige professionelle identitet, at

veere tilstedeveaerende som terapeut samt at navigere i tvetydigheden.

8.1.1 Inadakvat selvmonitorering

Ud fra den lave til moderate sammenhaeng mellem de uerfarne terapeuters ideelle og
reelle PQS blev det argumenteret, at de uerfarne terapeuters evne til at monitorere
deres egne handlinger er inadeakvat.

Ud fra et leringsperspektiv kan man diskutere, hvorvidt denne manglende
selvmonitorering kan ses som et bevis for at ingenigrmodellen (teori-praksis model
1) kan veere problematisk. Tankegangen bag ingenigrmodellen eller den tekniske
rationalitet er, at det er muligt at anvende den tillerte teori i praksisudfarelsen,
hvilket de uerfarne terapeuters utilstreekkelige evne til selvmonitorering synes at
modstride. Med perspektivet omkring selvmonitorering kan man derfor argumentere,
at de uerfarne terapeuter ikke til fulde forméar at omsette den teoretiske viden til
praksis, fordi de ikke er fuldt ud opmeaerksomme pa, hvad de rent faktisk ger i
praksis. | forlengelse af dette kan man argumentere, at der muligvis er behov for at
lene sig op ad teori-praksis model 2, hvor den praktiske forstaelse danner basis for

indleeringen. Med andre ord skal de uerfarne terapeuter saledes i hgjere grad opleve
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og bevidstgeres omkring de terapeutiske situationer, hvor de ikke formar at
monitorere deres egne handlinger.

Med dette perspektiv kan man argumentere, at der fx er stor kvalitativ forskel pa at
kunne forsta teorien bag en spejling og at udfere denne i praksis. Saledes kan en
terapeut godt have oplevelsen af, at han eller hun spejler klienten, uden at dette reelt
er tilfeeldet.

Hovedspargsmalet bliver imidlertid, om det er muligt at treene denne inadeekvate
selvmonitorering gennem uddannelse. Hvad angar modoverfgringsreaktioner, teenkes
erfaringen eksempelvis at spille en central rolle. Det synes eksempelvis utopisk at
simulere praksisnare situationer med overfgringsdynamikker, der har samme
kvalitative karakter, som den der opleves i terapisituationen. Spgrgsmalet er dog, om
det kunne vaere hensigtsmassigt, at den studerende allerede tidligt pa uddannelsen
stifter bekendtskab med egenterapi, hvor der - ud fra et psykodynamisk perspektiv -
netop er mulighed for at opleve fx overfarings- savel som modoverfaringsreaktioner.
Gruppeegenterapi synes ideelt til at treene selvmonitorering, idet den enkelte
studerende her vil blive bevidstgjort om sine egne savel som andres reaktioner i
forskellige situationer. Endelig kan man forestille sig, at den uerfarne terapeuts evne
til selv-monitorering og opmarksomhed pa egne signaler kan treenes ved
anvendelsen af videomateriale. Ved at se sig selv i rollen som terapeut, kan
eventuelle diskrepanser mellem pa den ene side den oplevelse terapeuten har, og pa
den anden side hvordan det ser ud for en uafhaengig observater, blive synlig for
terapeuten, som dermed far mulighed for at e&ndre dette i de efterfalgende samtaler
med klienten.

Med ovenstdende in mente tenkes der saledes at veere en raekke mulige
uddannelsesmaessige tiltag i forhold til udviklingen af evnen til selvmonitorering.
Selvom erfaringen sandsynligvis spiller en central rolle i forhold til den enkelte
terapeuts selvmonitorering, kan man argumentere, at det er hensigtsmaessigt, at den
studerende far mulighed for at treene disse feerdigheder inden mgdet med den farste
klient. En darlig evne til selvmonitorering tenkes nemlig at veere et
uhensigtsmaessigt udgangspunkt for noviceterapeuten, idet det kan fare til
misforstaelser mellem klient og terapeut, som videre kan vanskeliggere det

terapeutiske arbejde.
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8.1.2 Utwzrdig professionel identitet

Som terapeut bliver man tidligt stillet overfor udfordringen om, at skulle finde en
balance mellem ens private selv og den professionelle rolle som terapeut. Denne
problematik adresseres af Skovholt og Regnnestad (2003, p. 50), som argumenterer
for, at uerfarne terapeuter ofte har et “fragile and incomplete practitioner self”.
Problematikken om at finde frem til ens egen professionelle identitet synes i hgj grad
at heenge sammen med at finde en balance mellem ens personlige og relationelle
ressourcer pa den ene side og den professionelle rolle som terapeut pa den anden. De
uerfarne terapeuters kamp for at finde frem til denne professionelle identitet kan
siges at komme til udtryk i temaer omkring usikkerhed og angst, fraveeret af
personlig terapeutisk stil samt relationelle kompetencer, som ikke til fulde bliver
udnyttet i den terapeutiske relation. | dette afsnit diskuteres, om og hvordan uerfarne
terapeuters professionelle identitet kan styrkes i uddannelsesgjemed.

8.1.2.1 Angst og usikkerhed

Som det blev beskrevet i indeveaerende undersggelses kvantitative (jf. afsnittet
Hypotese 2) samt kvalitative del (jf. afsnittet Noviceterapeutens livsverden) kan
noviceterapeuten karakteriseres ved at have en stor usikkerhed og tvivl pa sin egen
geren og laden i den terapeutiske situation. Spgrgsmalet er, om denne usikkerhed er
knyttet til terapeutisk erfaring, eller om usikkerneden kan nedsettes vha.
uddannelsesmaessige tiltag og psykoterapeutisk traening. Dette vil naturligvis variere
fra terapeut til terapeut, men grundleeggende set ma den usikkerhed og tvivl, som
uerfarne terapeuter oplever, siges at veere en ganske normal reaktion pa en ny og
ukendt situation. Ligesom babyens grad, ndr moderen forlader lokalet i
fremmedsituationen (Broberg, Grangvist, Ivarsson & Mothander, 2008, p. 169), kan
terapeutens usikkerhed og tvivl ses som en normal reaktion pa utrygge og ukendte
omgivelser.

Da denne usikkerhed benavnes af alle de tre uerfarne terapeuter i denne
undersggelse, synes det relevant at se pa, hvilke uddannelsesmassige tiltag, der kan
gares saledes, at terapeuten hjelpes til at opna en starre selvsikkerhed i forbindelse

med den terapeutiske situation.
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Det kan her argumenteres at gennem en gradvis eksponering for den terapeutiske
situation, vil terapeuten fa en gget viden-i-handling og dermed en starre sikkerhed
indenfor den terapeutiske kontekst. I trad med mesterleerermodellen (jf. teoriafsnit)
kan det saledes papeges, at de uerfarne terapeuter har behov for at opleve den
usikkerhed, som kan veere forbundet med rollen som terapeut, mange gange, for de
kan fale sig tilpas i denne situation. I trdd hermed synes det at vere vha. gradvist
stgrre deltagelse i den terapeutiske praksis, at den uerfarne terapeut kan opna en
tryghed og sikkerhed i den terapeutiske situation. | forbindelse med denne udvikling
synes det afgerende, at de uerfarne terapeuter har nogle positive rollemodeller og
supervisorer, som kender til faget, og som kan stgtte novicen igennem perioder med
stor usikkerhed (Skovholt & Rennestad, 2003, p. 54f; Haugaard & Tanggaard, 2009,
p. 59). | forskningen understreges netop vigtigheden af, at den uerfarne terapeut
bliver superviseret og forstdet i forbindelse med sine frustrationer (Haugaard &
Tanggaard, 2009, p. 73), og her kan ogsa egenterapi spille en afgarende rolle for den
uerfarne terapeuts udvikling (Kumari, 2011, p. 214). Saledes bliver
leeringsinstitutionen og supervisorerne serdeles vigtige, fordi de ikke bare far til
opgave at leere terapeuterne de teknikker, der skal anvendes, men i endnu hgjere grad
skal have en rummende funktion, der kan siges at svare til foreeldrenes rolle overfor
barnet, saledes at terapeuterne kan udvikle sig videre (Bruss & Kopala, 1993, p.
686). Terapeuterne har derfor ifelge Bruss & Kopala (ibid.) behov for at
supervisorerne, kan tilpasse sig terapeuternes skiftende behov for at blive rummet og
at blive udfordret, saledes at selvsteendig udvikling faciliteres.

Selvom det tidligere er blevet argumenteret, at den traditionelle skolastiske
leeringsmodel alene ikke er tilstreekkelig i uddannelsen af terapeuter, kan det
argumenteres, at man vha. denne leringsmodel kan give uerfarne terapeuter en starre
viden om den usikkerhed, man kan mgde i forbindelse med terapien. Dette kan
eksempelvis gares vha. pensumtekster, der beskriver og normaliserer terapeutens
falelse af usikkerhed og tvivl. Tanken er her, at hvis de uerfarne terapeuter advares
om de faldgruber, der kan vaere som noviceterapeut, sa er de ogsa bedre rustet til at
handtere dem (Skovholt & Rennestad, 2003, p. 56). Hvis de uerfarne terapeuter har
en viden om, at fglelser som usikkerhed og tvivl er ganske normale og endda kan ses
som en forudseetning for terapeutisk arbejde, vil det muligvis kunne mindske falelsen
af ikke at veere en god nok terapeut (Thériault & Gazzola, 2010, p. 241). John
Vitgers (2006, p. 159) beskrivelse af fejl i psykoterapi kan siges at veere et eksempel
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pa en sadan tekst. Hovedpointen i teksten er, at fejl i psykoterapi ikke skal undgas,
men at det derimod skal sgges at forsta, hvorfor en given fejl fandt sted. Ydermere
argumenterer forfatteren, at fejl kan satte en positiv proces i gang og veere med til at
facilitere klientens udvikling, safremt der pa adaekvat vis tages hand om fejlen, og at
det ikke bliver forsggt at gemme den veek (ibid., p. 170). | samme trad mener
Samstag et al. (2002, p. 211), at alliancebrud ikke skal undgas, men at det veesentlige
er, at der bliver repareret pa bruddet mellem terapeut og klient. Det kan
argumenteres, at noviceterapeuten, med en viden om disse ting, vil opleve mindre
angst og usikkerhed, idet det ofte er muligt at reparere pa brud mellem terapeut og
Klient.

Usikkerhed og tvivl ma altsa generelt anses for at veere en naturlig del af arbejdet
som terapeut. Set ud fra mesterleeremodellen kan uerfarne terapeuter dog muligvis
hjeelpes igennem eller hjeelpes til at acceptere denne usikkerhed ved gradvist at indga
mere 0og mere i et psykoterapeutisk praksisfeellesskab med klientarbejde, stagttende
supervision og egenterapi. Set ud fra et mere traditionelt leringssynspunkt kan en
starre viden om terapeuters usikkerhed i praksis muligvis mindske uerfarne

terapeuters folelse af ikke at sla til.

8.1.2.2 Personlig stil og autenticitet

Udviklingen af en personlig terapeutisk stil synes at veere en del af den uerfarne
terapeuts proces mod at opna en afbalanceret professionel identitet. Som tidligere
beskrevet, synes de uerfarne terapeuter netop at veere i begyndelsen af en proces mod
at finde sin egen personlige stil og autenticitet i terapilokalet. Her kan man
argumentere for, at den personlige stil automatisk vil udvikles i takt med at
terapeuten far gget psykoterapeutisk erfaring, hvorfor det kan argumenteres, at det
ville veere hensigtsmassigt at fa indlemmet de uerfarne terapeuter i det terapeutiske
praksisfaellesskab, allerede mens de er under uddannelse. Omvendt ma man samtidig
udvise en vis papasselighed med ikke at overeksponere de uerfarne terapeuter for den
terapeutiske praksis, som kan opleves som utryg, overveldende og fremmed (jf.
ovenfor). Safremt de uerfarne terapeuter eksponeres for den terapeutiske situation,

synes det derfor vaesentligt, at de far jeevnlig og teet supervision. Ydermere virker det
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hensigtsmeessigt, at uerfarne terapeuter ikke starter med klienter, som er for
vanskelige, saledes at de kan opna en falelse af mestring.

En anden made, hvorpa den uerfarne terapeut kan spore sig ind pa sin personlige stil,
er ved at iagttage erfarne terapeuters made at arbejde pa. Dette kan eksempelvis vere
i forbindelse med egenterapi, hvor den uerfarne terapeut kan spejle sig i den erfarne
terapeut og suge til sig af dennes metoder (Kumari, 2011, p. 213). Ydermere kan den
uerfarne terapeut spore sig ind pa, hvilke af disse metoder vedkommende selv faler
sig godt tilpas med at anvende, og hvilke der ikke synes anvendelige (ibid., p. 214).
Dette er i trad med mesterleretraditionen (jf. teori-praksis model 2), idet den
uerfarne terapeut her deltager i den terapeutiske praksis - ganske vidst som klient i
denne situation — og far en gget viden og kunnen indenfor denne situation. | det hele
taget synes det afggrende, at de uerfarne terapeuter har nogle rollemodeller, de kan
spejle sig i, for at de kan finde frem til deres egne personlige stil (Skovholt &
Rennestad, 2003, p. 54f; Kumari, 2011, p. 214). Mens mesterleeremodellen synes
oplagt til at facilitere uerfarne terapeuters egen personlige stil og autenticitet, er det
vanskeligt at se, hvordan en gget teoretisk viden skal kunne hjelpe den uerfarne

terapeut pa dette punkt.

8.1.2.3 Terapeutens personlighed og relationelle kompetencer

Mens forskningen tyder pa, at erfarne terapeuter pa mange omrader er dygtigere end
uerfarne terapeuter, synes de faktorer som har at ggre med terapeutens personlighed
at udgere en undtagelse. Eksempelvis synes psykoterapeutisk erfaring generelt ikke
at veere den afggrende faktor for, om terapeuten har gode interpersonelle feerdigheder
(Shiffman, 1987, p. 81). Indevarende undersggelses interviews tegner da ogsa et
billede af, at de uerfarne terapeuter er serdeles opmarksomme pa at veere empatiske,
sensitive og ikke-demmende overfor klienten, hvilket ogsa kom til udtryk i den reelle
terapi. Dette resultat kunne tyde pa, at udviklingen af disse evner i hgjere grad er
influeret af personlige dispositioner og opvekst end af psykoterapeutisk traening
(ibid.). P& denne baggrund synes det derfor sardeles vanskeligt at se hvilke
uddannelsesmassige tiltag, der skulle geres for at forbedre terapeuternes
mellemmenneskelige egenskaber. Man kan derfor komme med det noget

kontroversielle forslag, at hvad angar de relationelle egenskaber, skal terapeuter
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primeart udveelges frem for at treenes (ibid.). Ser man pa optagelseskriterierne for
psykologistudiet i Danmark, er disse primert baseret pa karaktergennemsnit, hvilket
ikke siger meget om individets mellemmenneskelige evner. Her kan man muligvis
hente inspiration fra Sverige, hvor optagelsesproceduren bl.a. indebzrer et personligt
interview med ansggeren for at sikre appropriateness for profession (Sundin &
Ogren, 2011, p. 37). | det personlige interview bliver der bl.a. fokuseret pa
ansggerens evne til empati samt frustrationstolerance (ibid., p. 41). Ogren og Sundin
(ibid., p. 39) fandt, at de studerende som var blevet optaget pa baggrund af en
kombination af karaktergennemsnit og personlig samtale udviklede bedre
arbejdsrelationer med supervisor og de andre supervisander i gruppen, end dem som
udelukkende var blevet optaget pa baggrund af karakterer. Ydermere fandt forskerne,
at de studerende som var blevet optaget pd uddannelsen pa baggrund af
karaktergennemsnit samt personligt interview oplevede en stgrre udvikling i forhold
til psykoterapeutisk viden og kunnen, end dem som udelukkende var blevet optaget
pa baggrund af karaktergennemsnit (ibid., p. 45).

| indevaerende undersggelse blev det tydeligt, at de uerfarne terapeuter vurderede, at
terapeutens evne til empati samt til at indtage en ikke-dgmmende holdning overfor
klienten var afgerende. Ydermere gjorde de ogsa dette i praksis. Interessant er det, at
disse uerfarne terapeuter netop har veeret igennem en udvelgelsesproces for at fa lov
til at arbejde med klienter, hvilket er med til at understette pastanden om, at
udveaelgelse kan veere med til at sikre, at terapeuterne formar at interagere med
klienten pa en empatisk og tillidsvaekkende made.

Selvom det kan argumenteres, at relationelle egenskaber i hgj grad er pavirket af
terapeutens opveekst, s papeger nogle forskere dog at empati er en evne som kan
treenes (Pope, Nudler, Von Korff og McGhees, 1974, pp. 680-690; Carkhuff &
Truax, 1965, p. 335). Med dette in mente kan man saledes argumentere for, at der
ogsd i treningen af terapeuterne skal veaere fokus pa udviklingen af relationelle
egenskaber. Her kan anvendelsen af videomateriale i forbindelse med terapien veere
med til at gere terapeuten opmarksom pa, hvordan han eller hun fremstar i

samspillet med klienten.
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8.1.3 At vere til stede

| afsnittet Den alvidende terapeut blev det argumenteret, at noviceterapeuterne havde
sveert ved at prioritere i det terapeutiske arbejde, og at de ofte forsggte at indsamle sa
meget information som muligt. Terapeuterne gnskede at have overblik over hele den
terapeutiske proces, hvorfor de ofte kom til at fokusere pa overfladeinformation. |
forlengelse af dette blev det argumenteret, at de uerfarne terapeuter havde tendens til
at have et klientfokus i modsetning til et relationsfokus (jf. afsnittet Klientfokus
kontra relationsfokus). Det blev her diskuteret, hvorvidt den manglende relationelle
inddragelse skulle ses som en konsekvens af noviceterapeuternes usikkerhed og
problemer med definition af emotionelle graenser.

Der tenkes at vaere en raekke fellestreek mellem disse to afsnit. Af de mest
interessante synes en manglende tilstedeveerelse i den terapeutiske relation at veere
kendetegnende.

Man kan argumentere, at noviceterapeuten netop forsgger at danne sig et udfarligt
overblik over den terapeutiske proces (udsagn 28) ved at fokusere pa klienten og
undersggelsen (udsagn 31) af dennes fortalte livshistorie (udsagn 69) og relationer
(udsagn 63). Som det blev beskrevet tidligere, kan det dog argumenteres, at den
uerfarne terapeut netop risikerer at miste overblikket over den terapeutiske relation
og dermed ogsa kontakten med klienten i forsgget pa at forstd den terapeutiske
proces til fulde.

Dataanalysen i forbindelse med hypotese to bekreaeftede delvist denne tankerakke,
idet der viste sig at veere tilnsermelsesvis signifikant forskel pa den ideelle og den
reelle PQS i forhold til udsagn 9 (Therapist is distant, aloof).

Der synes med andre ord at vaere beleg for at argumentere, at noviceterapeuter
risikerer at veere fraveerende i det terapeutiske arbejde grundet et klientfokus og et
forsgg pa at have et fuldt overblik over den terapeutiske proces.

Kontakten med klienten og italesettelsen af den terapeutiske relation synes iser at
vare vital ud fra en psykodynamisk referenceramme. Spgrgsmalet bliver saledes, om

det er muligt at omdanne den alvidende terapeut til en mere tilstedeveerende terapeut.
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8.1.3.1Den tilstedevaerende terapeut: Relationsfokus

| hypotese 2 blev det argumenteret, at de uerfarne terapeuter ofte havde et
Klientfokus i det terapeutiske arbejde. Tolkningen var her, at noviceterapeuten havde
behov for at fele en vis kontrol i terapien, hvorfor det var lettere primeert at
beskeeftige sig med klientens problematikker og dennes fortalte historie frem for den
terapeutiske relation. At have et relationsfokus indebaerer omvendt, at terapeuten har
mod til selv at indga i den terapeutiske relation. Ved at give slip pa kontrollen kan
man imidlertid argumentere, at terapeuten andrer magtbalancen i det terapeutiske
forhold, hvormed resultatet kan blive en stgrre usikkerhed i forhold til
rollefordelingen.

Man kan med andre ord argumentere, at et relationsfokus kraever meget hgj
kompetence hos den enkelte terapeut, hvorfor det er nerliggende at argumentere for
at praksiserfaring er en afggrende faktor ift. om terapeuten formar at have fokus pa
relationen. Pa den made kan det tenkes, at en stor praksiserfaring er arsag til, at den
erfarne terapeut har lert at acceptere den usikkerhed, der er forbundet med
kontroltabet. Samtidig kan det tenkes at et stort erfaringsrepertoire resulterer i en
selvindsigt, der ligeledes synes vital ift. et relationsfokus, hvor terapeuten inddrager
sig selv som aktivt deltagende.

Erfaringen tenkes med andre ord at spille en central rolle i forhold til et
relationsfokus.

Velger man at kigge specifikt pa selvindsigt, kan man imidlertid argumentere, at der
er visse ting, der er mulige at foregribe pa uddannelsen. Egenterapi teenkes saledes at
veere et vitalt redskab i udviklingen af de uerfarne psykodynamiske terapeuters evne
til at deltage i den terapeutiske relation. Terapeuten leerer i forbindelse med terapien
at forholde sig til sin egen livsverden og bliver dermed ogsa skerpet i sin
identifikation af eventuelle modoverfaringer, som bade kan veere gode indikatorer for
klientens fglelsesmassige tilstande, men ogsa grobund for fatale fejl i psykoterapien
(Sandler, 1943, p. 43).

Tidligere blev det desuden argumenteret, at de uerfarne terapeuter kan have
problemer grensedefinering hos klienten savel som dem hos dem selv (jf. afsnittet
Klientfokus kontra relationsfokus). Pa den made kan noviceterapeuten blive usikker
pa hvornar klientens greenser overskrides, hvorfor overfaringsitalesettelsen

udebliver. Gruppeegenterapi tenkes her at kunne udggre et vigtigt redskab, idet
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noviceterapeuten Gennem samspillet med andre kan fa skarpet deres viden om og

opmarksomhed pa egne og andres reaktioner.

8.1.3.2 Den tilstedeveerende terapeut: Prioritering

Som tidligere fremheavet synes der dog ogsa at veere andre forhindringer i
noviceterapeuternes vej til at blive en tilstedeveerende terapeut. | afsnittet Den
alvidende terapeut blev det argumenteret, at de uerfarne terapeuter sggte at have et
fuldt overblik over den terapeutiske forlgb, hvorfor de muligvis fokuserede for meget
pa overfladeinformation. Det blev her argumenteret, at den uerfarne terapeut netop
risikerer at miste overblikket i sit forsgg pa at percipere hele den terapeutiske proces.
Dataanalysen i forbindelse med hypotese 2 syntes at bekrafte denne tankeraekke, idet
Udsagn 28 (Therapist accurately perceives the therapeutic process) viste sig at veere
signifikant lavere i den reelle end i den ideelle PQS.

Andre forskere har ligeledes argumenteret, at uerfarne terapeuter iseer glemmer, at
prioritering udger en vigtig del af det kliniske arbejde (Gibson et al., 2000, pp. 25-
27). Man kan med andre ord argumentere, at prioriteringsarbejde udgear en akilleshal
for de uerfarne terapeuter, hvorfor der bgr fokuseres pa dette i leringsgjemed.

Igen er det dog vigtigt at stille sig kritisk overfor, hvorvidt denne prioritering er et
element, der kan leeres via uddannelse, eller om det i stedet skal ses som et produkt af
psykoterapeutisk erfaring. En reekke studier har undersggt forskelle i uerfarne og
erfarne terapeuters evne til klinisk vurdering, der defineres som ”/...Ja particular
focus of thinking, decision making and action within clinical practice” (Edwards et
al., 2004, p. 73) Noget forskning tyder her pa, at det er muligt at treene den kliniske
vurdering ud fra forskellige mapping-tasks, hvor den enkelte terapeut leerer at danne
og gruppere koncepter i forbindelse med klientmateriale (Martin et al., 1989, p. 395).
Ud fra dette perspektiv synes det oplagt at foresla, at der allerede tidligt pa
psykologiuddannelsen skal arbejdes med casemateriale. Pa den made kan den enkelte
studerende danne sig et indtryk af, hvor multifacetteret den kliniske vurdering er og i
samarbejde med kyndige undervisere deltage i en debat omhandlede
prioriteringsarbejde.

Det er tidligere blevet argumenteret, at de uerfarne terapeuter tenkes at have

glamourgse forventninger til de enkelte terapiforlgb og muligvis ogsa til dem selv.
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En del af arbejdet med den kliniske vurdering i forbindelse med casemateriale
teenkes derfor ogsa at skulle udmunde i en forventningsafstemning i forhold til, hvad
der er realistisk i praksis. Senere i uddannelsen synes det samtidig at veere vitalt, at
supervisorerne er bevidste om disse glamourgse forventninger, saledes at en
forventningsafstemning ogsa kan ske her.

Som det fremgar i det ovenstaende tenkes psykoterapeutisk erfaring at spille en
central rolle novicernes vej til at blive “tilstedevaerende terapeuter”. Pa trods af dette
synes der dog samtidig at veere flere aspekter, der er mulige at angribe proaktivt i
forbindelsen med opbygningen af psykologiuddannelsen  (jf.  afsnittet

Psykologiuddannelsen: Videnskab eller handveerk).

8.1.4 At navigere 1 tvetydigheden

“When asked to rate the effectiveness of counselor responses
derived from interview protocols, judges will assign higher ratings
to the responses of those counselors who are measured as having

tolerance of ambiguity” (Gruberg, 1969, p. 119)

Det blev tidligere argumenteret (jf. afsnittet Teoretiske dilemmaer), at
noviceterapeuterne i deres arbejde med klienterne ofte kom til at sidde i en tvetydig
situation, hvor de skulle veelge mellem to modsatrettede interventioner. Da valget af
tilgang ofte kan kritiseres ud fra et bestemt teoretisk perspektiv, tenkes dette at
kunne udgere en stressfaktor for de uerfarne terapeuter.

| afsnittet Terapeutisk tilgang: Afventende vs. dikterende blev det senere
argumenteret, at de uerfarne terapeuter ideelt set gnskede at have en afventende
tilgang til klienten, men at de i praksis i hgjere grad anfarte en dikterende tilgang.
Argumentet var her, at de uerfarne terapeuter netop havde sveert ved at handtere den
afventende tilgang, idet den netop indebar en stor usikkerhed, diffushed og
tvetydighed.

Med baggrund i disse to afsnit synes det narliggende at argumentere, at
noviceterapeuterne i indevaerende  studie udviste  en manglende
tvetydighedstolerance.

Pointen om noviceterapeuters tvetydighedsproblemer i det psykoterapeutiske arbejde

er imidlertid allerede blevet beskrevet af Rgnnestad og Skovholt, der netop beskriver
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det som en af de sterste udfordringer for nye terapeuter (2003, p. 45). | forlengelse
af dette har en reekke forskere desuden beskrevet tvetydighedstolerance som en
essentiel egenskab for psykoterapeuter generelt (Gruberg, 1969; Wittenberg &
Norcross, 2001). Ud fra dette perspektiv synes der derfor at veere belaeg for at stille
skarpt pa dette specifikke problemomrade i forhold til noviceterapeutens vej fra teori

til praksis.

8.1.4.1 Baggrund for manglende tvetydighedstolerance

Ud fra ovenstaende perspektiv synes det tydeligt, at den manglende
tvetydighedstolerance udgger et reelt problem for noviceterapeuter i deres kliniske
arbejde. Kaster man et blik pa forskningslitteraturen, synes det imidlertid mindre
klart hvorfor denne tvetydighed udger et problem netop for noviceterapeuter.

Den narliggende tolkning synes at vere, at noviceterapeuter er searligt udsat pa
grund af deres manglende erfaring, hvormed usikkerhed og tvivl bliver naturlige
elementer i det Kkliniske arbejde (jf. afsnittet Tvivl og usikkerhed). Ud fra denne optik
tilskrives manglende psykoterapeutisk erfaring endnu engang den udslagsgivende
faktor.

Velger man imidlertid at studere problemet ud fra et leeringsperspektiv, ma man dog
stille sig kritisk overfor, hvorvidt psykologiuddannelsen er i stand til at ruste de
studerende til disse tvetydige situationer. Med baggrund i de indeveaerende fund
kunne noget tyde pa, at de uerfarne terapeuter ikke er skolet til fx at tolerere det
ubehag, der opstar ved teoretiske dilemmaer.

| det folgende vil det blive diskuteret, hvorvidt noviceterapeuternes manglende
tvetydighedstolerance skyldes, at psykologiuddannelsen er bygget op omkring en
deduktiv tankersekke. | forlengelse af dette vil det blive diskuteret, hvorvidt

psykoterapeutisk praksis omvendt fordrer en induktiv tankerakke.
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8.1.4.2 Psykologiuddannelsen som deduktivt fordrende

”[...]Jthe first step is to ‘speculate,” as Darwin called it, that is to generate a
hypothesis. The second step is to conduct experiments or gather observations
permitting the testing of this hypothesis.” (Mayr, 1982, p. 29 ifglge Lawson, 2004,
718f).

| en beskrivelse af studiebestemmelserne for psykologiuddannelsen pa Aalborg
Universitet finder man fglgende: “Kandidatuddannelsen i Psykologi er en
forskningsbaseret heltidsuddannelse som skal give den studerende grundlag for
udevelse af erhvervsfunktioner og kvalificere til optagelse pa en ph.d.- uddannelse. ”
(Jf. studieordningen for psykologi, jf. bilag 27 og 28). Med baggrund i
studieordningen kan man derfor argumentere, at psykologiuddannelsen udger et
heltidsstudie, der primert er baseret pa den forskningsmaessige praksis. Spargsmalet
bliver derved, hvordan dette forskningsperspektiv kommer til udtryk i praksis, og
herunder hvilken effekt det kan teenkes at have pa de studerende. | denne forbindelse
har Rennie, Phillips og Quartaro (1988, p. 139) argumenteret, at den psykologiske
forskningstradition har forsggt at imitere det naturvidenskabelige forskning ”[...]
with its emphasis on hypothetico-deductive research.” (ibid.) Ifglge forfatterne har
denne hypotetisk-deduktive tilgang haft stor indflydelse pa psykologien som
videnskab, og den tenkning der vedrgrer
selvsamme (ibid.). Figur 2 viser netop THEORY
denne hypotetisk-deduktive tilgang, hvor
den teoretiske hypotesetestning netop HYPOTHESIS
udger startpunktet. Forskningsresultatet
ender ud fra dette perspektiv med en af-
eller bekreeftelse af hypotesen. Denne OBSERVATION
hypotetisk-deduktive tilgang er mulig, idet

Waterfall

de enkelte variable tilpasses, hvormed der CONFIRMATION

skabes et kontrolleret miljg. P4 den made
kan man sige, at forskningen er baseret pi Figur 2: Deduktion

en vis grad af entydighed, idet det som oftest er en enkelt variabel der testes. Som det
fremgar af figur 2, er den hypotetisk-deduktive tilgang blevet kaldt for The waterfall

approach (Burney, 2008, p. 4). | denne metafor ligger der, at konklusionerne logisk
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falger de enkelte preemisser. Metaforen hentyder desuden til, at den hypotetisk-
deduktive fremgangsmade kan ses som en top-down tilgang.

Veelger man at drage en parallel til indeveerende studie, kan man argumentere at det
kvantitative afsnit i Del 1 netop lener sig op af en sadan hypotetisk deduktiv
tankeraekke. | dette tilfelde er der med baggrund i teoretiske (1 Theory) aspekter
blevet dannet to hypoteser (2 Hypothesis), som videre danner basis for en
empiriindsamling (3 Observation). Ved at kontrollere en raekke variable er habet
derved, at det er muligt at be- eller afkraefte de givne hypoteser (4 Confirmation).
Ideelt set forsgger denne type forskning at veere kontekstfri og generaliserbar. Denne
hypotetisk-deduktive tilgang synes at praege psykologiuddannelsen, hvor der ofte
tages udgangspunkt i forskningsbaseret teori. Der undervises saledes i en rakke
psykologiske teorier, hvorefter den studerende skal kunne anvende denne teori pa
forskellige problemstillinger, der enten preaesenteres i form af en skriftlig eller
mundtlig eksamen. Pa den made kan man argumentere, at den studerende primaert

bliver treenet i at ga fra den generelle til den mere specifikke situation.

8.1.4.3 Psykodynamisk terapi som induktivt fordrende

“[...] the really crucial moments in practice which are [...] ‘unpredictable, unique,
unforgettable, always unrepeatable and often indescribable.” (Laing if. Cayne &
Loewenthal, 2007, 381).

Ifalge Dumont er beslutninger truffet i psykoterapi oftest karakteriseret ved stor
usikkerhed (Dumont, 1991, p. 423). Usikkerheden og tvetydigheden synes med andre
ord at veere et vaesenstrak, der er behaftet det psykoterapeutiske arbejde.

Ifalge Burney (2008, p. 5) er det netop de usikre og tvetydige situationer, der fordrer
en induktiv tilgang, hvor der arbejdes fra det mere specifikke (observationer) til mere
generelle perspektiver. Som det fremgar af figur 3, er den induktive tilgang ligeledes
blevet benzevnt The hill climbing approach (Burney, 2008, p. 5). Metaforen
beskriver, hvordan tilgangen kan forstdas som en bottom-up tilgang. Hill-climbing
metaforen hentyder ligeledes til, at den induktive tilgang kraever et vanskeligt og

hardt benarbejde.
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Sammenholder man denne induktive

forstdelse med den psykoterapeutiske setting, THEORY
kan man argumentere at terapeuten bgr
bevaege sig fra den specifikke observation il TENTATIVE
HYPOTHESIS
mere generelle antagelser om den enkelte
klient i stedet for at forsgge at presse klienten Hill
PATTERN

Climbing

ind i en inadaekvat teoretisk
forstaelsesramme. Terapeuten skal med
andre ord forsgge at tilbageholde sin [EREEEANGIEL

teoretiske forstaelse og forsgge at deltage i

Figur 3: Induktion
terapien uden  “desire, ~memory  or

understanding” (Bion if. Brenner, 2000, p. 545). Bions psykoteraputiske stil synes
derfor at give genlyd i den induktive forskning som den fx ses ved Grounded theory,
hvor forskerne ”/...jattempt to rid themselves of preconceptions about the
phenomenon under investigation (Rennie, Phillips & Quartaro, 1988, p. 141f; Huey,
2001, pp. 11-14). Den store usikkerhed, savel som den kontekstspecificitet der synes
at veere forbundet med psykoterapeutisk praksis, teenkes derfor i hgjere grad at fordre

en induktiv tilgang.

8.1.4.3.1At lene sig op ad det man kender

Velger man at viderefgre denne forstaelse af en deduktiv kontra induktiv tilgang til
et leeringsperspektiv, kan man derfor diskutere, hvorvidt de uerfarne terapeuter qua
deres teoretiske arbejde i forbindelse med universitetet netop er blevet skolet til
deduktiv taenkning. | forbindelse med eksaminer og projekter er det saledes
hypotesetestning og anvendelse af allerede udformet teori, der synes at udgere
hovedarbejdet for den studerendes arbejde. Man kan pa den made argumentere, at de
studerende allerede er meget kvalificerede i forhold til at arbejde fra det generelle til
det specifikke, men at de er meget utrenede i at danne egne teorier ud fra
observationer. Set med disse briller er det muligt at forestille sig et scenarie, hvor de
uerfarne terapeuter pa et teoretisk plan er bevidste om det hensigtsmaessige ved en
induktiv afventende tilgang sadan som det blev fremvist ved hypotese 1 (jf. afsnittet

Afventende tilgang som ideal), men at deres skolastiske “’praksiserfaring” derimod er
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grundet i en deduktiv tilgang, hvor teorier af- eller bekraftes, hvorfor de i hgjere
grad agerer dikterende i terapien (jf. afsnittet Dikterende tilgang i praksis).

Denne diskrepans synes ligeledes at komme til udtryk i fglgende citat fra interviewet
med U3:

”[...] jeg kan jo huske fra samtalen, at jeg efterfglgende havde
oplevelsen af, at jeg nok lidt pa forhand havde bestemt mig for,
hvad jeg forestillede mig, hvad der sa skete og lidt prevede at fa
ham til at bide pa, gh, altsa at fa ham til at bekrefte [ja] i stedet for
bare at lade ham fortelle hans - hvordan han oplevede det” (bilag
24,p.5)

Popper beskriver netop hvordan den hypotese, der overlever flest forsgg pa
falsificering, forelgbig betragtes som den geaeldende forklaring, ud fra den hypotetisk-
deduktive tilgang (Popper, 1959, if. Christensen, 2002, p. 32). Med ovenstaende
perspektiv kan man derfor argumentere for, at noviceterapeuterne benytter den
tilgang, de er blevet bekendt med via universitetsundervisningen, nemlig den
hypotetisk-deduktive tankeraekke.

Velger man at tage udgangspunkt i Brinkmanns (2007, p. 16) beskrivelse af
forskning og profession som vaerende to (forskellige) slags praksis, kan det
argumenteres, at noviceterapeuterne ikke ngdvendigvis mangler praksiserfaring. Den
praksiserfaring der udvikles i forbindelse med universitetet samt i forskningsgjemed
bygger imidlertid pa et andet st vaner og handleparatheder end dem, der kultiveres
igennem professionspraksis.

Ud fra dette perspektiv er det nerliggende at argumentere, at noviceterapeuterne
netop lener sig opad de vaner og handleparatheder (jf. teoriafsnittet Tavs viden), de
kender igennem deres forskningspraksis pa universitetet, nemlig den hypotetisk-
deduktive tankereekke.

| forlengelse af dette synes det oplagt at stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
universitetsuddannelsen i hgjere grad bar treene de studerende til at angribe emner pa

induktiv vis.
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8.1.4.3.2 At fale sig sikker i det usikre

Med ovenstaende perspektiv in mente synes det narliggende at debattere, hvorvidt
psykologiuddannelsen i hgjere grad bgr forsege at ruste de studerende til den
tvetydighed, der synes at kendetegne det psykoterapeutiske arbejde, sa de med andre
ord lerer at "fole sig sikker i det usikre”.

Ud fra et forskningsperspektiv kunne man argumentere, at den studerende i hgjere
grad ber skrive projekter, der baseres pad Grounded theory, hvorved der tages
udgangspunkt i observationer. Den kvalitative forskningstradition synes desuden at
tilbyde visse fordele i forhold til at treene den studerendes evne til at angribe emner
ud fra en bottom-up tilgang. Herunder synes IPA (interpretative phenomological
analysis) fx at udgere et spendende analyseredskab, idet den studerende netop ma
arbejde induktivt ud fra (1) observationer, hvorved der dannes en raekke (2) temaer,
som i sidste ende munder ud i en (3-4) teoretisk forstaelse af det givne fenomen (jf.
figur 3.

| forhold til de uerfarne terapeuters tvetydighedsproblemer kan man ligeledes
argumentere, at der er visse laeringstiltag, der kunne veere hensigtsmaessige. | afsnittet
Dilemmaer blev det argumenteret, at noviceterapeuter kan opleve et vist ubehag ved
teoretiske dilemmaer, men at disse situationer samtidig kan veere grobund for
dannelsen af noviceterapeuternes indre supervisor. Ud fra dette perspektiv kan man
saledes argumentere, at den studerende i hgjere grad bgr udfordres i problematikker
omkring modsatrettede interventioner. Dette kunne eventuelt gares vha. diskussioner
i forbindelse med case- eller filmmateriale.

Argumentet for at udsatte den studerende for disse tvetydige situationer (og om
muligt situationer med double-bind) er derfor ikke, at noviceterapeuten skal treenes i
at foretage de mest korrekte valg. Formalet bliver i hgjere grad at veenne den
studerende til den usikkerhed og tvetydighed, som synes at veere et veesenstraek af

psykodynamisk psykoterapi.
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| ovenstaende afsnit er det blevet foreslaet, hvordan noviceterapeuten gennem
uddannelse kan lere at handtere eller overkomme de specifikke problemomrader,
som synes at karakterisere uerfarne terapeuter. I de kommende afsnit, vil det blive
diskuteret, hvilken betydning disse fund mere generelt har for opbygningen af
psykologiuddannelsen.

8.2 Psykologiuddannelsen: Videnskab eller
handveerk?

”Den forskningsmeessige udarbejdelse af redskaber (fx begreber,
behandlingsmetoder, forstaelsesformer) er en praksis, der kan
udgves mere eller mindre kompetent, og den professionelle
anvendelse af redskaberne er en anden praksis, der ligeledes kan
udeves mere eller mindre kompetent. [...] Den dygtige producent
af tennisketsjere mestrer en anden praksis end den dygtige
tennisspiller.” (Brinkmann, 2007, p. 121f).

Som det er blev beskrevet i indevaerende undersggelse synes bade den teoretiske,
forskningsmaessige del af uddannelsen samt den mere praksisorienterede del at have
sin berettigelse. Ved udelukkende at basere uddannelsen pa praksisbundne
leringsformer  risikerer man at omdanne  psykologstudiet til en
psykoterapeutuddannelse med ringe relevans for og sammenhang med den generelle
videnskabelige forskning. Ydermere kan man pa baggrund af indeveerende
undersggelse argumentere for, at den traditionelle, skolastiske psykologiuddannelse
netop har sin berettigelse i forhold til terapeutjobbet i og med, at de uerfarne
terapeuter i denne undersggelse pa en lang reekke omrader agerer i overensstemmelse
med forskrifterne for god psykodynamisk terapi. Omvendt synes der dog ogsa at
veere risici ved udelukkende at lzene sig op af det traditionelle skolastiske paradigme,
hvis man gnsker at studerende skal kunne varetage jobbet som terapeut ved endt
uddannelse. Med andre ord synes det uhensigtsmaessigt, at den viden, som tilegnes
og anvendes i universitetsregi, kan vere vanskelig at anvende i jobbet som terapeut.
Det synes derfor narliggende at foreslda en vekselvirkning mellem disse to
leringsidealer i habet om at sikre en sammenhang imellem teori og praksis og

dermed imgdekomme ovenstaende risici. Med denne erkendelse bliver spgrgsmalet
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imidlertid, hvordan det kan lade sig gare at kombinere det traditionelle skolastiske

paradigme med den mere praksisnare, situerede lering.

8.2.1 Cirkuler teori-praksis forstielse

Psykologiuddannelsens nuvaerende opbygning med hovedvagt pa forskning og teori
synes pa baggrund af indevaerende undersggelse at kunne fgre de studerende et
stykke af vejen mod at blive kompetente terapeuter. Ikke desto mindre synes denne
relativt ensidige veegt pa teori og forskning ikke at veere tilstraekkeligt til at uddanne
kompetente terapeuter, idet der hos noviceterapeuterne blev identificeret flere
problemomrader, ligesom det blev tydeligt, at den teoretiske viden ikke uden videre
kunne anvendes i den terapeutiske praksis. Ydermere blev det argumenteret, at de
uerfarne terapeuters overfokus pa teori kunne have negative konsekvenser for
terapien. | trad hermed synes det kritisabelt kun at betragte psykologi som en

videnskab.

Velger man at sgge inspiration hos Traditionel skolastisk lzering
medicinstudiet, der i mange ar har baseret store
dele af uddannelsen pa praktikforlgb, synes der ol % pystedls
at vaere et beleg for at foresla en
vekselvirkning mellem teori og praksis. Denne
cirkuleere teori-praksis tilgang (jf. figur 4) ses
ikke i samme grad pa psykologistudiet, hvor Situeret leering
praktikopholdet ~ fgrst  pabegyndes  pa
kandidatniveau. Her udger den psykologiske
praktik pa Aalborg Universitet i alt 15 ECTS pralests % feor
point ud af de 300 ECTS point, der er tildelt

psykologuddannelsen (se studieordninger for

psykologiuddannelsen, bilag 27 og 28). Til Cirkulzer tilgang
sammenligning er medicinuddannelsen bygget ‘
op pa en sadan made, at den studerende allerede reen
pa forste semester har undervisning i C _—

patientkontakt og i forbindelse hermed er pa

praktikophold hos en praktiserende lege. Figur 4: Teori-praksis perspektiver
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Ydermere fortseetter vekselvirkningen mellem teori og praksis gennem studiet, med
patientdemonstrationer og ophold pa kliniske afdelinger i samspil med eksempelvis
undervisning i fysiologi og anatomi (se studieordninger for medicinstudiet, bilag 29
0g 30). Der synes med andre ord at veere en meget forskellig veaegtleegtning af teori
0g praksis indenfor de to uddannelser. Det naturlige argument for denne forskel vil
vaere, at legeerhvervet i hgj grad er baseret pa en reekke fysiske feerdigheder, hvorfor
praksisophold er szrligt vigtigt for, at de studerende kan tilleere “handveerket”, der
medfalger legejobbet. Den farnaevnte cirkulzre tilgang til leering ses da ogsa i sin
mest rendyrkede form i forbindelse med en raekke traditionelle
handverkeruddannelser (temrer, snedker, murer osv.), hvor den studerende netop
opholder sig et halvt ar pa skole og herefter et halvt ar i praktik. Hovedspgrgsmalet i
forhold til psykologiuddannelsen bliver derfor, hvorvidt man ber betragte psykologi
som en videnskab eller et handveerk.

En reekke forskere har i denne forbindelse argumenteret at det er kritisabelt kun at
betragte erhverv med fysiske elementer som handveerk (Young & Heller, 2000, p.
113). Med et kropsfenomenologisk perspektiv kan man desuden argumentere
(Merleau-Ponty if. Olesen, 2002, p. 31f) at vi i stedet ber forstd kroppen som
varende indlejret i al menneskelig aktivitet, hvorfor det er reduktionistisk at adskille
kroppen fra viden. P& denne baggrund synes det hensigtsmassigt ogsa at betragte
psykologi som et handveerk. Den cirkulaere teori-praksis forstaelse i forhold til
psykologiuddannelsen kan saledes siges at veere udledt af tanken om, at
terapeutjobbet bade bar ses som en videnskab savel som et handvaerk

Det argumenteres derfor, at psykologiuddannelsen ma indeholde elementer af bade
situeret og traditionel skolastisk leering, for at novicen skal kunne imgdekomme det

brede spektrum af krav, som er forbundet med det moderne psykologierhverv.

122



Metodediskussion

9 Metodediskussion

| forbindelse med indevarende undersggelse blev der foretaget en lang reekke valg. |
indeveerende afsnit gnskes det at diskutere konsekvenserne ved disse valg samt kaste
et kritisk blik pa den made, hvorpa metoden er blevet udfart i undersggelsen. Der vil
her blive fokuseret pa metodiske overvejelser i forhold til opgavens design, sample,
anvendelsen af PQS, think-aloud interviews samt interviewanalysen. Lgbende vil
disse overvejelser blive koblet til betragtninger omkring undersggelsens validitet,

reliabilitet og generaliserbarhed.

9.1 Design

Indevaerende undersggelse er baseret pa et mixed methods sequential explanatory
design. Det blev saledes forsggt at understgtte de kvantitative fund ud fra de
kvalitative interviews. Fordelen ved denne tilgang er, at den kvantitative tilgang
giver et godt overblik over data og viser nogle tendenser, hvad angar, i hvilket
omfang et bestemt faenomen optraeder (Flyvbjerg, 2008, p. 486), mens den kvalitative
del af undersggelsen formar at sige noget dybere omkring noviceterapeutens
livsverden. Samtidig er denne undersggelses brug af semistrukturerede interviews en
made at sikre, at forskerens forstaelse af de kvantitative data kan blive korrigeret
undervejs, safremt den ikke stemmer overens med terapeutens opfattelse (ibid., p.
480). | samme andedrag kan man dog argumentere, at faren i denne situation er, at
intervieweren kan blive sa primet af de kvantitative data, at vedkommende vil
forsege at fa bekraftet de resultater, som viste sig i den kvantitative del af
undersggelsen. Denne confirmation bias (Matlin, 2005, p. 410; Nickerson, 1998, p.
175) kan dog siges at veere en generel bekymring i forhold til al forskning, idet det
ma antages, at enhver forsker har en vis forforstaelse i forhold til undersggelsens
genstandsfelt, som er med til at guide og pavirke vedkommendes arbejde med dette
emne (Langdridge, 2007, p. 17f; Finlay, 2009, p. 1f). Indtager man et
feenomenologisk-hermeneutisk standpunkt, som det gares i denne opgaves kvalitative
del, anerkendes forskerens forforstaelse dog som en kilde til viden frem for et

problem i forhold til undersggelsens reliabilitet.
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En af de forforstaelser, som findes i denne opgave, er, at uerfarne terapeuter kan tage
ved lere af nogle af de ting, de erfarne terapeuter mestrer i forbindelse med den
terapeutiske situation. Dog kan det siges at veere problematisk, at denne opgave kun
formar at besvare spgrgsmalet om, hvorvidt de erfarne og uerfarne terapeuter er
enige i deres teoretiske udgangspunkt, men ikke om de to grupper agerer pa samme
vis i praksis. Her ville man med fordel kunne have foretaget en PQS analyse pa
erfarne terapeuters videooptagede terapisessioner, ligesom det blev gjort for de
uerfarne terapeuter. Pa denne made ville man kunne undersgge om, og i sa fald pa
hvilke af de 100 udsagn i PQS, de erfarne og uerfarne terapeuter adskilte sig i den
terapeutiske praksis. Problemet med dette er dog, at det kan veere sardeles vanskeligt
at fa adgang til videomateriale med erfarne terapeuter og deres klienter, hvorimod det
i indeveerende undersggelse var relativt simpelt at skaffe videomateriale fra de
uerfarne terapeuter pa universitetsklinikken i Aalborg, da videooptagelse af
terapisessionerne er en del af deres uddannelse pa stedet. Ydermere kan man
argumentere, at i og med hensigten med denne opgave er at sztte fokus pa
uddannelsen af terapeuter, synes det hensigtsmassigt hovedsageligt at fokusere pa
uerfarne terapeuters ageren i praksis.

En yderligere kritik, der kan rettes mod denne opgaves design er, at de uerfarne
terapeuters rating af et ideelt terapiforlab, sammenlignes med ratings fra Ablon og
Jones’ (1998) undersggelse af erfarne, amerikanske terapeuter. | forbindelse hermed
kan det siges at vaere et problem for reliabiliteten i undersggelsen, at
undersagelsessetup’et for de uerfarne terapeuter og de erfarne terapeuter, derfor ikke
har veeret helt ens. Begge grupper udfyldte den engelske udgave af PQS, om end de
uerfarne terapeuter udfyldte den alene, hvor de erfarne terapeuter lgbende kunne
bede forsggslederen om hjelp ved tvivisspgrgsmal i forhold til udfyldelsen af
spergeskemaet. Derudover var instruktionerne for de uerfarne terapeuter oversat til
dansk, hvorved der er en risiko for, at noget er gaet tabt i denne oversattelse (jf. bilag
6-7).

Det blev dog valgt ikke at oversztte selve spargeskemaet af to arsager. Dels ville der
vaere en fare for at noget gik tabt i oversettelsen, s udsagnene ville fa en anden
betydning end tilsigtet fra udviklerne af PQS, og dels ville det gagre sammenligningen
mellem terapeuterne i denne undersegelse og terapeuterne i Ablon og Jones’ (1998)

undersggelse mindre valid, da de i sa fald ikke udfyldte det samme spargeskema.
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Ydermere kan det siges at veere problematisk for undersggelsen validitet at
sammenligne erfarne terapeuter fra USA og uerfarne terapeuter i Danmark, da man
pa denne made ikke kan veere sikker pa, at de fundne forskelle eller manglen pa
samme skyldes forskelle i erfarenhed og ikke nationalitet eller kulturelle forskelle. |
samme trad kan man kritisere indeveerende undersggelse for kun at fokusere pa
terapeutisk erfaring og ikke andre parametre som eksempelvis terapeutens alder eller
personlig stil.

9.2 Sample

En reekke metodologiske overvejelser synes ligeledes relevante i forhold til studiets
sample. Coolican (2008, p. 25) definerer et sample som: "4 group of people or item
of information selected from a larger population in order to attempt generalisation
to that population”. Da genstandsfeltet i indeveerende studie er uerfarne terapeuter,
kan det argumenteres, at der sigtes mod at generalisere fundene til en population,
hvori alle uerfarne terapeuter indgar. Man kan med reference til Coolican imidlertid
kritisk diskutere, hvorvidt dette studies sample er et repraesentativt uddrag af en
sadan universel karakter, eller om der i stedet er tale om en biased sampling (ibid., p.
50). Med kun tre respondenter kan man argumentere, at de fundne statistiske
forskelle har en meget lav power. | henhold til Coolican er der mindre chance for en
alvorlig sample bias jo sterre samplet er (ibid., p. 43). Omvendt kan et for stort
sample skjule respondentvariable samt daekke over et svagt forsggsdesign (ibid., p.
44).

| indeveerende undersggelse var intentionen at undersgge terapeuter med en
psykodynamisk baggrund, hvorfor der ikke blev uddraget uerfarne terapeuter med
kognitiv referenceramme. P& den made kan man argumentere, at det ikke er muligt at
generalisere de relevante fund til andre populationer end uerfarne psykodynamiske
terapeuter.

Det kan imidlertid diskuteres, hvorvidt, en sddan indsneaevring er tilstraekkelig, idet
der findes store variationer indenfor den psykodynamiske referenceramme
(Leichsenring & Liebing, 2007, p. 218). | indeveerende undersggelse kom dette til
udtryk i de uerfarne terapeuters fremhavelse af objektrelationsteoretikere (jf.

afsnittet Feelles psykodynamisk udgangspunkt). Man kan med andre ord stille sig
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kritisk overfor hvorvidt de tre studerende udger et repraesentativt sample for uerfarne
terapeuter med psykodynamisk referenceramme.

Ud fra et makro perspektiv kan man ligeledes diskutere, hvorvidt samplet er
repraesentativt for en population bestdende af uerfarne terapeuter fra andre lande end
Danmark. | den forbindelse synes det kritisabelt at designet er baseret pa en
sammenligning af amerikanske erfarne terapeuter overfor danske uerfarne, da der
saledes ikke tages hgjde for kulturelle forskelle. Henrich, Heine og Norenzayan
(2010, p. 2) har desuden kritiseret den vestlige forskningstradition for primeert at
basere forskning pa vestlige, uddannede, industrialiserede, rige og demokratiske
samfund (WEIRDS: White, educated, industrilaized, rich, democratic). Forfatterne
mener, at det is@r er de humanistiske videnskaber, der har et sadant fokus og
argumenterer videre, at denne form for sample i stedet bgr ses som udsaedvanlige i
forhold til resten af verden. Man bgr i stedet se disse WEIRDS som en form for
outliers relativt til den generelle population. (ibid., pp. 2-4). Med baggrund i
ovenstaende kan man derfor diskutere, hvorvidt det er muligt at generalisere fundene

i indeveerende studie til andet end den europaiske forskningstradition.

9.2.1 Selektion

Som det fremgar af ovenstaende kritiske vinkel pa samplet, kan man argumentere at
et mere repraesentativt uddrag af uerfarne terapeuter ville vaere hensigtsmaessigt.

Da undersggelsen delvist blev baseret pa videomateriale, synes der imidlertid at veere
visse metodologiske udfordringer forbundet herved.

Af samme grund kan man argumentere at respondenterne i stedet udgjorde et
opportunity eller convenience sample, idet forfatterne havde kendskab og adgang til
universitetsklinikken, hvor de uerfarne terapeuter var i praktisk (Coolican, 2008, p.
50). Det kan derfor diskuteres, om der er tale om en biased selection (ibid., p. 51).
Som tidligere fremhavet blev alle respondenter fundet via en mailforespegrgsel sendt
til universitetsklinikken, hvorefter tre uerfarne meldte sig til undersggelsen. Her er
der ligeledes tale om et self-selection sample, idet forfatterne ikke har fuld kontrol
over hvilke respondenter, der tilmelder sig. (ibid., p. 43). Man kan diskutere hvorvidt
et sadant self-selection sample er af positiv eller negativ karakter. Idet forfatterne

ikke har kontrol over hvilke respondenter, der tilmelder sig, kan man argumentere at
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samplet bliver ud fra et mere tilfeeldigt udsnit af de uerfarne terapeuter. Samtidig kan
man ogsa argumentere, at der er forskel pa hvilke studerende, der veelger at tilmelde
sig studier som indevarende, der er mere tidsmaessigt kraevende. | denne
sammenhang er det vigtigt at have in mente, at respondenterne netop havde opstartet
terapi med deres forste klient nogensinde savel som deres farste egenterapi og
supervision. Det synes sandsynligt, at der var tale om et vist arbejdspres for den
enkelte studerende. Ud fra den tankegang kan man argumentere, at de tre uerfarne
terapeuter muligvis ikke er reprasentative for universitetsklinikkens uerfarne
terapeuter grundet deres ekstra overskud til at deltage i indeverende studie. Man kan
med andre ord diskutere, hvorvidt det er studerende med en sterk faglig basis, der
veelger at tilmelde sig studier som indeverende.

Et andet aspekt der synes vigtigt at fremhaeve er forfatternes kendskab til de enkelte
respondenter i forbindelse med universitetsklinikken. Dette kan muligvis have
forgget de uerfarne terapeuters praestationsangst, idet deres terapi blev vurderet af
&ldre studerende. Samtidig kan man argumentere at forfatterne, og respondenterne
muligvis har samme forforstaelse i kraft af deres virke pa universitetsklinikken.
Ovenstaende implikationer kan muligvis have influeret forsggets validitet og dermed

have svaekket undersggelsens generaliserbarhed.

9.3 PQS

Som tidligere fremhavet synes Psychotherapy Process Q-set skemaet at have vundet
indpas som et anerkendt udgangspunkt for vurderingen af psykoterapeutiske forlgb
(Fonagy, 2005, p. 85f). P4 den made har PQS bade vist stor reliabilitet (Hickman,
Arnkoff, Glass, Schottenbauer, 2009, pp. 486-491) hvad angar udfyldelsen af
prototyper (ideel PQS), og som kodning af terapisessioner (reel PQS) (Pole & Jones,
1998, pp. 171-175). Der synes dog at veere visse aspekter ved PQS, som kan

kritiseres. En raekke af disse vil blive diskuteret i det fglgende.

127



Metodediskussion

9.3.1 Problemet med universelle forskrifter

Et af de mest centrale spargsmal, der rejser sig ved brugen af PQS’en, er, om det
overhovedet er meningsfuldt at tale om en ideel terapi, sadan som Ablon og Jones
leegger op til i en raekke artikler, hvor prototyperne er i fokus (Ablon & Jones, 1998;
Pole, Ablon & O’Connor, 2008). | begrebet ideel terapi ligger samtidig en implicit
forstaelse af, at det er muligt at tale om en universel terapi, der er hensigtsmassig
ved mange forskellige klientgrupper. Ud fra et feenomenologisk perspektiv ma man
imidlertid stille sig kritisk overfor en sadan forstaelse. Ideen om at psykoterapi kan
opdeles i universelle sandheder synes at lzne sig op ad en positivistisk forstaelse, der
ofte er blevet kritiseret i den moderne psykoterapeutiske forskning (Gudrun Olsson,
2007, p. 186f, Kvale, 2007, pp. 69-71). Problemet med en sadan forstaelse af en ideel
terapi er , at alle klienter pa sin vis slas over en kam uden at tage hgjde for det
enkelte individ. Dette synes iser problematisk ud fra tanken om, at klientfaktorer
udger hele 40% af terapiens udfald (jf. teoriafsnit). P4 denne baggrund synes det
uhensigtsmaessigt at opfatte PQS skemaet som en form for terapimanual, der kan
benyttes universelt pa en rakke klienter. Ifglge forfatterne er dette imidlertid heller
ikke hensigten med skemaet der fremhaever at PQS skemaets udsagn ikke ber ses
som universelle forskrifter for terapi, men i stedet som en beskrivelse af det fokus,
der leegges i den enkelte terapisession.

Hvad angar udsagn, der mere direkte vedrgrer den terapeutiske stil, synes der dog
samtidig at veere visse problemer i forhold til udviklingen af prototyper. Udsagn 6,
18, 45 og 99 er alle udsagn, der beskriver terapeutens stil og hvorvidt denne bar veere
stgttende, empatisk eller konfronterende. Med udgangspunkt i Killingmo (1989, p.
65) kan man imidlertid stille spgrgsmalstegn ved, om det er hensigtsmaessigt at
forsgge at drage disse universelle slutninger om den terapeutiske stil. Ud fra
Killingmos perspektiv er det centralt at tage hgjde for klientens personlighedsstruktur
i bedemmelsen af, hvorvidt der for eksempel er brug for statte, eller om det er muligt
at tolke (ibid. pp. 67-75).

Med ovenstdende perspektiver in mente kan man derfor diskutere, hvorvidt den
ideelle PQS udelukkende bgr anvendes som diskussionsredskab end som universel

forskrift for psykoterapi.
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9.3.2 At observere det uobserverbare

Nar PQS’en bruges i forbindelse med kodning af videosekvenser eller lydoptagelser
fra terapisessioner, er den implicitte praeemis at rateren er i stand til at observere eller
lagttage de enkelte aspekter af terapien. Man kan dog (ligeledes ud fra et
feenomenologisk perspektiv) stille sig kritisk overfor, hvorvidt dette overhovedet er
muligt. Klientens savel som terapeutens subjektive oplevelse af terapisituationen
synes sver at indfange ved hjalp af videomateriale savel som lydoptagelser. Set ud
fra et gkologisk perspektiv er der derudover betydelige problemer ved at bruge
filmmateriale som medie 1 forskningsgjemed. Da videokameraet i sig selv
repraesenterer en form for informationsbearbejdning, kan enhver form for videoklip
siges at veere reduktionistisk af natur. | indeveerende undersggelse anvendes der
netop billeder af objekter som erstatning for objekterne selv, hvilket ud fra et
gkologisk perspektiv kan siges at gegre det problematisk at generalisere PQS
observationer til deciderede psykoterapeutiske miljger (Trettvik, 2004, p. 21). |
forhold til PQS’en synes denne problematik fx at blive eksemplificeret ved
kodningen af udsagn 32 (Patient achieves a new understanding or insight). For at
kunne rangere dette udsagn er rateren ngdt til at leene sig op af klientens adfeerd og
eventuelle ytringer om, hvorvidt terapien har veret indsigtsgivende. Man kan
imidlertid diskutere, hvorvidt dette er en adaekvat indikator for, hvorvidt klienten fx
har opnaet en ny forstaelse. Samtidig kan man argumentere, at klienten muligvis ikke
altid er bevidst om den selvindsigt, vedkommende har opnaet igennem terapien.

| forbindelse med videokodningen kan man derfor argumentere, at der ligeledes er
visse PQS udsagn, der bgr benyttes med forbehold.

| det fglgende vil PQS skemaet blive diskuteret ud fra implementering i indeveerende

studie.

9.3.3 Ideel PQS

| forbindelse med udfyldelsen af den ideelle PQS blev skemaet kritiseret for at veere
meget tidskraevende (bilag 22, p. 12), uoverskueligt (bilag 24, p. 13), og for at der var
restriktioner for hvor mange hhv. karakteristiske og ukarakteristiske udsagn, der
skulle veere i alt. Pga. disse restriktioner kan undersggelsens validitet siges at dale i

og med, man risikerer, at terapeuterne rater udsagn som ukarakteristiske for ideel
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terapi, selvom de egentlig ikke mener, at udsagnet ngdvendigvis er det. Omvendt kan
disse restriktioner dog siges at veere en sikring mod, central tendency bias, hvor
respondenterne ikke bruger ekstremiteterne af ratingskalaen (Dawis, 1987, p. 483).
Restriktionerne er desuden et forsgg pa at undga halo effects, hvor respondenten i
stedet for at basere sin rating pa baggrund af den information, der optraeder om et
givent udsagn, baserer sin rating pa mindre relevant information som for eksempel
terapeutens udseende, kan eller hvorvidt respondenten finder terapeuten sympatisk
osv. (Forgas, 2011, p. 812). Dette er dog udelukkende relevant ift. den reelle PQS,
hvorfor man kunne have overvejet at fjerne disse restriktioner i den ideelle PQS.
Omvendt ville dette dog sveekke validiteten i sammenligningen af de erfarne og
uerfarne terapeuters ideelle PQS, da de pa denne made ville have udfyldt skemaet pa
forskellige grundlag.

PQS kan dog ogsa kritiseres for at veere for overgeneraliserende. | trad hermed
kommenterede en af de uerfarne terapeuter PQS, at vigtigheden af de enkelte udsagn
afhang af den enkelte klient, ligesom Ul naevnte samme pointe i interviewet (bilag
22, p. 12). Videre kan man stille sig skeptisk overfor, om skemaet overhovedet kan
sige noget meningsfuldt om psykoterapi generelt, hvis man, som Yalom (2002, pp.
33-36) taler for, skal opfinde en ny terapi til hver klient. Fglger man denne trad, kan
man argumentere for, at man ikke kan generalisere undersggelsens resultater til andre
klienter. Trods denne kritik ma det dog antages, at enhver terapeut gar til en ny klient
med en vis grad af lighed med tidligere klienter, og at vedkommendes personlige stil
og veerdier vil spille ind pa det terapeutiske forlgb.

Terapeuterne i indevaerende undersggelse blev som tidligere navnt bedt om at rate
hvert udsagn pa en skala fra 1-9, ud fra hvor karakteristisk udsagnet var for et ideelt
terapiforlgb. Det fremgik dog ikke om udsagnet var et ideelt i sig selv, eller om det
blot var et middel til at opna et andet mal. Eksempelvis er det sjeldent et mal i sig
selv, at klienten bliver ked af det i terapien (udsagn 94), men til gengald kan det
spille en afgarende rolle i klientens proces om at komme i kontakt med og blive i
sine vanskelige falelser. Da det ikke synes helt klart, hvad terapeuterne her svarer pa,

ma validiteten siges at vaere nedsat.
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9.3.4 Reel PQS

Analysen af den reelle PQS bgd ligeledes pa nogle metodiske udfordringer.
Eksempelvis kan det siges at veere problematisk, at de to kodere af videoerne er
uerfarne terapeuter. Ligeledes kan det kritiseres at kodningen er foretaget af
undertegnede, da forforstaelsen i forhold til undersggelsesgenstanden kan tenkes at
pavirke resultaterne. Her kunne undersggelsens reliabilitet have veeret hgjnet, hvis to
erfarne terapeuter havde foretaget kodningen. Denne kritik ma dog samtidig ses i
lyset af den ret hgje interraterreliabilitet, som blev fundet i indeveerende undersggelse
(r =0.683 < 0.736), og som indikerer stor enighed i udfyldelsen af den reelle PQS.
Udover den relativt store enighed mellem de to kodere, blev der ogsa foretaget
diskussioner i forbindelse med de udsagn, hvor der var stagrre uenighed mellem de to
kodere (jf. fremgangsmade). Dette tiltag blev gjort for at sikre en felles forstaelse af
de enkelte udsagn og de videoklip, som var knyttet dertil. P4 denne made blev det
forsegt at gere resultaterne i undersggelsen sa reliable og valide som muligt.
Omvendt kan man dog argumentere for, at hvert eneste af de 100 udsagn burde have
veeret diskuteret af de to kodere for at sikre et feelles udgangspunkt for kodningen.

Udover ovenstaende kritik af videoanalysen kan fremgangsmaden i PQS kritiseres
for ikke at skelne mellem vigtigheden af et udsagn og frekvensen af samme.
Eksempelvis kan en terapeut have opfattelsen af at italeszttelsen af truende falelser
(udsagn 36) er af stor vigtighed, nar det sker, men at det i praksis ikke behgver at ske
serlig ofte. Dette er en veesentlig kritik af sammenligningen mellem den ideelle og
reelle PQS, da koderne i forhold til videoanalysen ngdvendigvis matte rate ud fra
hvor ofte hvert udsagn kommer i spil, da de ikke kunne udtale sig om terapeutens
tanker om det givne udsagn. Dette kritikpunkt geelder bade den oprindelige version af
PQS samt indevaerende undersggelse og kan siges at nedsstte undersggelsens
reliabilitet og validitet. Da der kun var tale om to klip, der blev analyseret for hver
terapeut, kan der saledes veere en fare for, at de ting, som terapeuterne synes er
karakteristiske for et ideelt terapiforlgb, endnu ikke er kommet i spil imellem
klienten og terapeuten. Denne fare synes at vaere ekstra stor taget i betragtning af, at
der kun er blevet foretaget videoanalyse pa de farste terapisamtaler og ikke pa nogle
af de midterste eller afsluttende samtaler i forlgbet. | indeveerende undersggelse er
faren saledes, at der fremkommer en starre forskel mellem de uerfarne terapeuters

ideelle og reelle PQS, end hvad der egentlig er, hvis der i den ideelle PQS vurderes
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ud fra vigtighed, hvor der i den reelle PQS kodes ud fra frekvens. En anden vaesentlig
pointe i denne sammenhang er, at de uerfarne terapeuter blev bedt om at svare pa,
hvad der var karakteristisk for et ideelt forlgb og ikke bare for en ideel session,
hvorimod den reelle PQS netop blev kodet ud fra to enkeltsessioner. Dette kan
ligeledes have gget forskellen mellem den ideelle og reelle PQS.

Et yderligere problem ved kun at anvende de to ferste terapisamtaler i kodningen er,
at nogle af udsagnene vil vaere mere fremtreedende i starten af terapien end i midten
0g slutningen. Eksempelvis er det ikke overraskende, at udsagn 31 (Therapist asks
for more information or elaboration) i de uerfarne terapeuters reelle PQS ofte vil
blive scoret hgjt i de indledende samtaler i modsatning til de midterste og afsluttende
samtaler. Denne fejlkilde blev dog forsggt mindsket ved ikke at medtage de uerfarne

terapeuters fire forsamtaler med klienterne.

9.4 Kvalitative interviews og think-aloud

Mens de foretagne interviews drog fordel af at give et mere dybdegaende indblik i de
uerfarne terapeuters tanker og oplevelser i forbindelse med den terapeutiske
situation, var der samtidig nogle metodiske udfordringer forbundet hermed.

Hvad angar spgrgsmal om reliabilitet og validitet, er det generelt blevet tilstraebt at
gare de forskellige trin i analyseprocessen sa klare og gennemsigtige for laeseren som
muligt (jf. bilag 20, 21, 25).

Derudover var der visse udfordringer i forbindelse med interviewene, at
undertegnede kendte de tre respondenter fra universitetet. Dette var med til at gare
interviewene mindre formelle, hvilket videre kan have veeret med til at mindske den
magtasymmetri, der er forbundet med interviewsituationen. Det erkendes dog, at
denne asymmetri nok aldrig helt kan udjevnes. Af samme grund er det naturligt, hvis
respondenterne foler en vis grad af preestationsangst i forbindelse med interviews, og
at de gerne vil fremsta pa en god made. Dette kan have negative konsekvenser for
validiteten af interviewene, da det pa denne made ikke vides, om man far et reelt
billede af noviceterapeuternes livsverden. Selvom denne prastationsangst kan opsta i
ethvert interview, kan den siges at blive forsteerket af at interviewerne inden

interviewet gennemsa videooptagelser med terapeuterne og vurderede disse sessioner
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ud fra PQS. Denne situation kan sezrligt som uerfaren terapeut veere serdeles
angstprovokerende og sarbar i og med, man pa denne made udstiller sin ageren som
terapeut. For at mindske denne praestationsangst og falelsen af at vare overvaget,
blev det derfor forsggt at skabe en god, tryg atmosfere med de tre respondenter ved
at ga til dem med nysgerrighed og en ikke-dgmmende holdning.

Hvad angar den mere metodiske del af think-aloud tilgangen, kan man stille
spgrgsmalstegn ved, om det overhovedet er muligt at teenke hgjt retrospektivt, og om
det er de samme tanker, der dukker op i selve terapisituationen, som i think-aloud
situationen. Forskningen tyder dog pa, at det er reliabelt at foretage retrospective
think-aloud interviews, nar videomateriale anvendes til at facilitere de tanker,
respondenten har i forbindelse med selve praksisudgvelsen (Guan, Lee, Cuddihy,
Ramey, 2006, p. 1255). Denne opfattelse stgttes af U1, der umiddelbart efter at have
set et videoklip udbryder: "Jamen, jeg sidder og fdar samme folelse, som jeg far, ndr
jeg sidder med hende [...]” (bilag 22, p. 5). Ydermere kan det siges at fordelen ved
at anvende retrospective think-aloud er, at det ikke interfererer med terapeutens
interaktion med klienten.

En afsluttende kritik af interviewene kan rettes mod maden, hvorpa de
semistrukturerede interviews blev foretaget. Saledes kaldes interviewet i denne
undersggelse semistruktureret, om end man kan argumentere, at det er et relativt
struktureret interview i og med, det pa forhand var udvalgt hvilke videoklip, der
skulle tales ud fra. Omvendt kan det argumenteres, at det netop er blevet forsggt at
lade respondenterne styre interviewet ved at lade dem tenke hgjt over de
associationer de fik, da de sa terapisessionen pa video. Videre stillede interviewerne
afklarende og uddybende spargsmal, ligesom det kendes fra semistrukturerede
interviews. Pa denne made blev det netop forsggt at tage udgangspunkt i og at forsta

terapeuternes livsverden.
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9.5 Template analysis

| indeveerende undersggelse blev Template Analysis anvendt til at analysere de tre
interviews. Da TA tillader at forskeren pa forhand fremsatter temaer, som synes
relevante i forhold til det givne undersggelsesfelt, kan dette medfgre en fare for, at
forskeren rigidt prgver at forsta data ud fra sin allerede fastsatte referenceramme og
pa denne made praver at fa data til at passe ind under denne forstaelse. Ydermere kan
det argumenteres, at faren for dette gges pga. undersggelsens explanatory design,
hvor de kvalitative data anvendes til at understgtte og forklare de kvantitative data.
For at undga dette kunne man have anvendt Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA), hvor temaerne udelukkende opstar undervejs i analyseprocessen og
hele tiden med udgangspunkt i de tilstedeveerende data. Dog ville man pa denne
made ikke pa samme vis fa medtaget undertegnedes forhandsviden om emnet,
hvilket ligeledes kan siges at veere uhensigtsmassigt, da man pa denne made
muligvis gar glip af veerdifuld viden om undersggelsesfeltet.

Efter dette blik pa undersggelsens metodologiske begransninger, vil opgavens

konklusioner blive praesenteret.
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10 Konklusion

Indevearende undersggelse har haft to overordnede formal. Det ene formal har veeret,
at undersgge hvilke kompetencer uerfarne terapeuter endnu ikke mestrer, mens det
andet har veeret at give et bud pa, hvordan terapeuterne kan tilegne sig disse

kompetencer gennem uddannelse.

Del 1: Noviceterapeuten

En intraclass correlations test viste en hgj korrelation mellem de erfarne og uerfarne
terapeuters vurdering af et ideelt psykodynamisk terapiforlgb. Dette synes at statte
Hypotese 1, der beskrev, at erfarne og uerfarne terapeuter ikke divergerer i deres
teoretiske forstaelse. Med andre ord synes det ikke at veere indenfor det teoretiske
omrade, at de uerfarne terapeuter ikke har tilstreekkelige kompetencer.

En t-test viste flere signifikante forskelle mellem de uerfarnes ideelle og reelle terapi.
Dette synes at stgtte Hypotese 2, der beskrev, at uerfarne terapeuter har problemer
med at omsatte deres teoretiske kundskaber til den terapeutiske setting.

| afsnittet Noviceterapeutens livsverden blev de kvalitative data fra think-aloud
interviewet diskuteret i et forsgg pa at na frem til en karakteristik af
noviceterapeuters livsverden. Afslutningsvis blev de kvantitative og kvalitative data
fra denne undersggelse samt andre undersggelser omkring uerfarne terapeuter samlet
i et forsgg pa at beskrive noviceterapeuters udfordringer. Det blev her foreslaet at
noviceterapeuter keemper med problematikker omkring 1) inadekvat
selvmonitorering, 2) en uferdig og skrebelig professionel identitet, 3) manglende
tilstedevaerelse i den terapeutiske relation 4) vanskeligheder med tvetydighed og 5)

overfokus pa teori

Del 2: Implikationer for leering

| Del 2 blev det argumenteret, at disse fund har visse implikationer for terapeuters
leering.

Diskrepansen mellem hypotese 1 og 2 tyder pa, at de uerfarne terapeuter har
problemer med selv-monitorering (1). Terapeuterne synes saledes at have en
overbevisning om, at de ger en ting, mens de i praksis ggr noget andet. Mesterlzre

kombineret med videosupervision teenkes her at kunne udggre et vitalt hjeelpemiddel.
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Det blev argumenteret, at de uerfarne terapeuters skrgbelige og uferdige
professionelle identitet (2), kom til udtryk i deres angst, usikkerhed samt deres
manglende personlige stil. Til at afhjeelpe disse problematikker foreslas det, at
egenterapi og supervision kan veere vitale redskaber, idet den uerfarne terapeut her
kan finde inspiration hos og tage ved leere af en mere erfaren terapeuts made at
handtere terapien pa.

De uerfarne terapeuter synes ydermere at have et klientfokus i stedet for et
relationsfokus i det terapeutiske arbejde. Problemer med kontroltab og selvindsigt
teenkes at vare arsagsforklaringer for det manglende relationsfokus. Kombineret med
en manglende prioritering i det terapeutiske arbejde taenkes dette fokus at resultere i
en manglende tilstedeveerelse i den terapeutiske relation (3). Selvom erfaring teenkes
at spille en central rolle i forhold til dette aspekt, foreslas det, at

gruppeegenterapi og arbejde med casemateriale kan vaere gode alternativer til den
traditionelle skolastiske laering. Ubehaget ved den tvetydighed (4), der generelt synes
at karakterisere det kliniske arbejde, skyldes muligvis det skolastiske paradigmes
fokus pa en hypotetisk-deduktiv tankeraekke. | denne forbindelse synes det
hensigtsmaessigt, at de uerfarne terapeuter leerer at arbejde ud fra en bottom-up
tilgang som det ses ved Grounded theory savel som problembaseret lzring.

| forlengelse af dette foreslas det, at den uerfarne terapeut kan laere at navigere i
tvetydigheden ved at stifte erfaring med double-bind situationer.

Endelig kan det argumenteres, at de uerfarne terapeuter har en tendens til at fokusere
for meget pa teori (5) og overfladeinformation i arbejdet med klienten.
Konsekvensen af dette tenkes at veere en manglende tilstedevaerelse i1 det
terapeutiske arbejde.

P& baggrund af indeveerende undersggelse synes det klart, at psykologiuddannelsens
ensidige fokus pa den teoretiske og forskningsmeessige del af psykologien ikke er
tilstrekkeligt i uddannelsen af psykologer. | stedet foresldas det, at
psykologiuddannelsen opbygges pa en made som anerkender vigtigheden af

psykologiens videnskabelige savel som handveaerksmaessige aspekter.
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11 Perspektivering

Hvor det skolastiske paradigme har veeret i stand til at fare de studerende langt i
deres vej til at blive terapeuter, synes der imidlertid at veere nogle punkter, hvor de
uerfarne terapeuter har problemer med at omsette teori til praksis. Som det fremgar
af diskussionen, er der af samme grund blevet argumenteret for et cirkuleert
uddannelsesforlgh, hvor teori og praksis indgar i en vekselvirkning, og hvor teori og
praksis ses som komplementere elementer.

Denne specialeafhandling har dog kun beskaftiget sig med uerfarne terapeuter.
Velger man at viderefgre forstaelsen om en cirkular teori-praksis forstaelse, synes
der imidlertid at veere flere perspektiver, der kunne vere interessante at studere. At
undersgge sammenhangen mellem erfarne terapeuters teori og praksis, synes som
tidligere fremhavet at veere ngdvendigt for en adekvat sammenligning mellem de to
grupper.

Som fremhavet i teoriafsnittet argumenterer Brinkmann og Tanggaard, at nogle
terapeuter har en modstand imod at benytte nyere psykologisk forskning (teori-
praksis model 3), idet de enten finder denne forskning irrelevant eller oplever
manglende tid til at sette sig ind i den. Brinkmann og Tanggaard beskriver videre
hvordan denne diskurs, om at psykologisk forskning ikke er brugbar i psykologisk
praksis, synes at veere anerkendt blandt flere erfarne terapeuter.

| forhold til indevaerende studie synes denne teori-praksis forstaelse at komme til
udtryk i en raekke af de pilotundersggelser, der blev foretaget op til indeveerende
undersggelse. Her forholdte en gruppe erfarne terapeuter sig kritisk til flere
elementer ved PQS-skemaet. Et af kritikpunkterne var, at det ikke var muligt at
foretage en generel rangering af de enkelte udsagn, sddan som det er blevet gjort i en
reekke studier af Ablon og Jones. Det blev samtidig argumenteret at PQS’en havde til
hensigt at indfange elementer, der ikke kunne indfanges. Denne forstaelse synes at
lzene sig op af Polanyis beskrivelse af tavs viden og dermed teori-praksis model 2.
Det kunne derfor veere interessant at undersgge, hvor udbredt denne diskurs er i det
psykologiske praksismiljg, og samtidig hvilke konsekvenser det har for
praksisudfarelsen. En hypotese kunne vere, at det stigende fokus pa manualbaseret
terapi har skabt en modstaende gruppering af terapeuter, der i stedet radikalt laener
sig op af teori-praksis model 2 eller 4. Ud fra dette perspektiv bliver det tabubelagt at

snakke om en sakaldt ideel psykodynamisk terapi, sédan som PQS’en legger op til.
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Man kan dog diskutere, hvorvidt diskursen, om at den praktiske viden som
udgangspunkt er en tavs viden, risikerer at blive en sovepude, der forhindrer
praktikere i at forholde sig kritisk til egen praksis. Selvom tanken om den ideelle
psykodynamiske psykoterapi er utopisk (jf. metodediskussionen), synes det stadig
centralt at kunne reflektere over hvilke elementer, der er vigtige i forbindelse med
terapien.  Det synes samtidig ngdvendigt, at kunne diskutere, hvad ideel
psykodynamisk terapi indebarer - ikke for at lave manualer, men for at kunne
revurdere det terapeutiske arbejde. At diskutere den ideelle psykodynamiske terapi
behgver saledes ikke at have til formal at lave retningslinjer i form af manualbaseret
psykoterapi, men synes derimod i hgj grad at veere en forudsatning for at sikre en
kritisk selvrefleksion over egen praksis.

Risikoen ved en manglende refleksion over den teoretisk forskning kan derfor teenkes
at veere ligesa problematisk som en manglende evne til refleksion-i-praksis (Schon,
2001, pp. 54-60). Med baggrund i indeveerende studie synes det i den forbindelse
centralt at fremhaeve det skolastiske paradigmes betydning for de uerfarne
terapeuters uddannelse (jf. afsnittet Hypotese 1). Psykologiuddannelsen synes at vaere
mere end blot legitimerende for psykologerhvervet og er saledes relevant for
dannelsen af terapeutiske egenskaber og forstaelsen af klientens problematik.

Velger man igen at lene sig op af en cirkuler teori-praksis forstaelse, kan man
argumentere, at efteruddannelse bgr veere en essentiel del af psykologerhvervet ved
siden af klientarbejde, supervision og egenterapi. Fundene i indevaerende studie tyder
pa, at det er veesentligt, at terapeuter ikke blot baserer deres beslutninger pa
mavefornemmelse, men at de derimod lgbende reflekterer over deres terapeutiske
praksis bl.a. informeret af deres teoretiske viden.

For at vende tilbage til handveerksmetaforen kan man dermed argumentere, at man
som psykolog ikke blot veere dygtig til at benytte sine redskaber, men ogsa vere i

stand til at reflektere over, hvornar disse redskaber ikke leengere er tilstreekkelige.
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