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PSYKOTERAPI

De ovennzvnte fund kan i nogen grad understotte setige terapiformers teoretiske
rationaler: Jo bedre terapeut og klient er til at gore det, som teorien foreskriver, og 1
jo lengere tid, desto bedre resultat. P4 den anden side understreger de ogsd betyd-
ningen af klientens indsats, ved at denne vil kunne pare brug af forskelligartede te-
rapeutiske metoder. Orlinsky et al. (1994, p. 278) citerer etnopsykiateren Archur
Kleinman [1988] for det synspunk, at patienter generelt har et “endogent terapeu-
tisk system”, som legen blot hjelper frem. De sammenfatter sely deres hovedresul-
tater siledes: “Samlet tyder disse fund stetke i retning af; at hvis en tilstrzkkeligt for-
beredc patient, der opfattes som egnet til den pageldende behandling, bliver aktive
involveret i at tale med en terapeut, der opfattes som kompetent, bliver resultatet af
terapien vellykket” (Orlinsky et al. 1994, p. 359).

Orlinsky et al.’s (1994) overordnede konklusioner opdeler terapeutiske proces-
ser i meget almene kategorier. Der findes naturligvis ogsé forseg pa mere finmaskede
inddelinger af vitksomme terapeutiske processer, herunder terapeutens relationelle

ferdigheder.

Evidensfastlagte relationsferdigheder

Evidenslister svarende til tabel 4.3 drejer sig om virkningen af terapeutiske metader,
desuagtet at psykoterapi essenticlt er et intenst emotionelt og interpersonelt anfig-
gende. Der er mange ting, som tyder pd, at terapeutens personlige egenskaber spil-
ler en nok s& veesentlig rolle som hans eller hendes professionelle uddannelse og
tekniske kunnen.

Dette er baggrunden for, at en arbejdsgruppe fra Den Amerikanske Psykolog
Forenings afdeling 29 for psykoterapeuter blev dannet med det formal at supplere
de metodefokuserede evidensbestrebelser med et arbejde, hvor det drejer sig om det
empiriske dokumentationsgrundlag for terapeutiske relationsferdigheder (sammen
med ikke-diagnostiske klientegenskaber) (Nozcross, 2002). Helt i overensstermelse
med evidensarbejdsgruppen i Selskabet for Klinisk Psykologi (se kap. 6) lod kom-
missoriet pd, “at identificere, operationalisere og udbrede kendskabet til evidens-ba-
serede terapirclationer” (Norcross, 2002, p. 6). Atbejdsgruppen accepterer vigtighe-
den af metodemessig evidens, men opfateer alligevel deres arbejde som “pi mange
mider en reaktion mod [evidensbestrebelsernes] tidligere beslutningsregler om at re-
prasentere psykoterapi som en kroplgs, manualiseret behandling af [psykiatriske li-
delser}” (Norcross, 2002, p. 11).
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Arbejdsgruppen fremgangsmide var den, at man forst udpegede centrale variabler
til nermere underspgelse. Det viste sig ikke at vare en helt let opgave at blive enige
o, hvilke variabler der skulle udvalges, eller om graden af findeling, (David Orlin-
sky citeres (p. 8) for at protestere over detaljeringsgraden, jf. hans mere almene pro-
cesmodel i fig, 4.2). Dernst blev der udpeget ekspertgrupper, som skulle gennemga
litteraturen inden for omridet. Produktet af gennemgangen i form af en over-
sigsartikel blev dernzst vurderet af nye ekspertgrupper, som bedsmte kvaliteten af
" den empiriske dokumentation pi en rzkke skalacr. Endelig stemte arbejdsgruppen
ud fra materialet om sikkerheden i det foreliggende evidensgrundlag opdelt i tre ka-
tegorier: 1, “Dokumenteret vitksomme faktorer”, “Lovende og sandsynligt virle
somme” og “Utilstrakkeligt bedpmmelsesgrandlag”.

Konklusionen blev, at falgende variabler blev vurderet som “dokumenteret virk-

somme’:

1. Terapeutisk alliance, dvs. kvaliteten af terapeut-klientforholdet.
Gruppesammenholdet, dvs. den positive tittrekning mellem deltagerne i grup-
peterapi (inklusive terapeuten).

3. Empati, dvs. terapeutens evne til jndfalende forsidelse af klientens oplevelses-
verden.

4, Samarbejde og enighed om milsztning svarende til, at sivel klient som tera-
peut cr indstillet pd at arbejde med de swrlige terapeutiske metoder hen i mod
mil, som er meningsfulde for dem begge,

“Lovende og sandsynligt vitksomme”:

1. Positiv accept eller vaerdsatielse, det forhold at terapeuten er varm og accepte-
rende over {or klienten. .

2. Kongruens/genuinitet (zgthed), nemlig at terapeuten fremstir som person i
forholdet pd en ukunstlet mide uden overdreven professionel facade, (accept
og kongruens harer sammen med empati til Rogets’ terapeutiske kernebeting-
elser).

3. Udbedring af alliancebrud, dvs., at terapeuten forholder sig pa en konstruktiv
mide i tilfelde af gnidninger eller problemer i det terapeutiske forhold (se ner-
mere i kap. 9 og 12),

4. Selvafslaring (“sel-disclosure”), dvs., at terapeuten omtaler egne oplevelser ¢l-
ler folelser, der opstér I terapien.

HA

PSYKOQOTERAPL

5. Holden styr p& modovetfisring, dvs., at terapeuten anvender strategier til at
impdegh hans eller hendes egne problematiske folelsesmassige reaktioner, der
vaekkes til live i terapien.

6. Kvaliteten af relacdonelle tolkninger, farst og fremmest det forhold, at tolk-
ninger korreke retter sig mod Idientens centrale problemer (behandles nermere
i kap. 12}, Det er neppe helt indlysende, at denne variabel harer med til om-
ridet af relationelle ferdigheder snarere end il egentlige terapeutiske teknildeer,

Notcross’ (2002) redigerede oversigtsvark indeholder fortrinlige, opdaterede over-
sigtskapitler over nogle af de mest centrale procesvariabler tl belysning af spprgs-
milet om, hvad der kendetegner en god psykoterapeut. Evidensstandarderne er dog
i sagens natur mindre klare, her hvor det helt overvejende drejer sig om korrelativ

 proces-effektforskning, end i den kontrollerede eksperimentelle effekiforskning. I

sidste ende var det ngdvendigt at stemme om evidensgrundlaget, og resultatet afen
sadan afstemningvil altid kunne drages i tvivl,

Timetal og @ndringsforlgb

Som omtalt er der ret konsistent fundet sammenhzeng mellem lengden og udbytret
af psykoterapi. Ifalge Orlinsky et al.’s (1994) opgarelse viste 100 ud af 156 fund en
positiv sammenheng mellem udbytte og terapiens varighed. De mener, de negative
fund i nogle undersogelser vil kunne forklares ud fia szrlige forhold, feks. at sva-
rere lidelser fir lengere behandling. Dette kai ogsh vare forklaringen p3, ar meta-
analyser ofte ikke har fundet nogen sammenhzng mellem terapilzngde og udbytte
{f.eks, Miller 8 Berman, 1983; Robinson, Berman & Niemeier, 1990; Smith et al,,
1980). _

Howard et al. (1986) har foretaget en berame analyse af, hvor mange klienter der
oplever matkbar positiv #ndring som en funktion af antallet af sessioner. Data-
grundlaget var dels 151 klienter ved en ambulant psykiatrisk klinik i Chicage, hvor
der var journaldaca og/efler Igbende klientvurderinger af bedring efter hver session,
dels 15 forskellige underspgelser med i alt 2.431 klienter, hvor der er offentliggjort
data, som viser bedring som en funktion af terapiens lengde, Ud fra en statistisk
analyse af materialet niede forfarterne frem til den konklusion, at sammenhzngen
mellem antal sessioner og udbytte kunne beskrives som en logariemisk funkiion
med brat stigning i starten og senere udfladning. Gennemsnidigt havde 309% af kii-
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enterne opndet bedring efter blot 1-2 sessioner, og efter 26 sessioner var 749 bed-
rede. Ud fra materialet fra Chicago-klinikken viste det sig, at klienter med “neuro-
tiske” angst- og depressive lidelser opniede hurtigere bedring end klienter med al-
voslig personlighedsfosstyrrelse (“borderline-psykotiske”). For den sidste gruppes
vedkommende skulle der ; gennemsnit 52 sessioner til, for at 75% opndede bedring.
Howard et al. (1986) mener, undersagelsen kan stotte brugen af korttidsterapi, (der
ofte tidsfastswettes til op til 25 sessioner, ficks. Buicher & Koss, 1986), over for
hovedparten af rimeligt velfungerende “neurotiske” klienter. Det kan pa den anden
side ogsi bemarkes, at det gennemsnitlige timetal for psykoterapeutiske klienter,
der ofte er fundet at ligge omkting 4-6 (Garfield, 1994; Lambert & Ogles, 2004; jk.
ogsh kap. 2), ligger langt under, hvad der mé forventes at skulle il for at effeltuerc
en rimelig grad af =ndring,

Det er et problem ved Howard et al’s (1986) undersggelse, at effekimélene
stammer fra forskellige tidspunkter for forskellige klienter (bortset fra de 151 Iien-
ter ved Chicago-klinikken). Lambett, Hansen & Finch (2001) har foretaget en stor
analyse af bedringsforlgbet for over 6.000 klienter i varietende former for psykote-
rapi med lgbende effekemonitorering pi en kort selvrapporteringsskala {OQ-45).
Ved hjlp af survivat-analyse undersage de tiden til klinisk signifikant bedring vur-
deret ud fra Jacobson 8 Truax metode (1991). De fandt en vasendigt langsommere
bedringstakt end i Howard et al.’s (1986) underspgelse svarende til, at 50% af kii-
entene var klinisk signifikant bedrede efter 21 sessioner, men at der skulle mere end
dobbelt st mange sessioner til, fiar 75% af kdienterne havde opndet en sidan bedring,
Tiden, der krevedes for at opn3 statistisk signifikant bedting var vasentligt kortere,
idet detie kriterium var niet af 50% af klienterne efter bare syv sessioner og af 75%
cfter 14 sessioner, Bedringskurven afhznger selvsagt af kraver vil et tilfredsstillende
behandlingsresultat.

Howard et al. (1993) har netop fokuseret pi dette problem i forbindelse med en
undersogelse af, hvordan forskellige problemomrader @ndrer sig i forskellig take
over terapiforlobet i, hvad de omtaler som en fase-model for forandring. Modellen
skelner mellem tre faser i klientens bedringsforlgb: 1. Remoralisering, hvor klienten
fir indgivet nye hib og tiltro til, at det er muligt at klare problemerne, 2. bedring
(“remediation”, hvor det drejer sig om at afhjeipe klientens mest presserende symp-
tomer og daplige problemer, og 3. rehabilitering i forhold (il mere langvarige pro-
blemmonstre vedrorende arbejde og nere relationer til andre. Der kan navurligvis
fokuseres pi alle tre forandringsaspekier over hele terapiforlgbet, men prototypisk
spiller de forskellige roller pé forskellige tidspunkter.
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Remoralisering, i betydningen at klienten indgives fornyet “kampgejst”, spiller som
regel en vigtig rolle tidligt 1 terapien, og den kan vaere forklaring pé, at et anseeligt
antal Ilienter opndr bedring allerede efter de farste 1-2 sessioner. Jerome D. Frank
(1973/1961), som vi senere vender tilbage til (i kap. 7), lagde hovedvzegt p# psyko-
terapiens evne til at bekzmpe klientens demoralisering i form af hjzlpeloshed eller
hablgshed over for problemerne, og alene det at 3 taget sig sammen il at henvende
sig med problemerne til en varm og forstiende ekspert kan vere et vigtigt skridt
mod deres Josning,

Symptombedting er hovedfokus i psykoterapiens mldterfase, hvor en rekke pro-
blemspecifikke korttidsterapiformer — isr inden for kognitiv adferdsterapi — iltu-
strerer, hvordan psykoterapi kan malrettes mod klientens aktuelle symptomer ved at
lere klienten effektive problemlgsningsstrategier.

Rehabilitering drejer sig om mere omfattende endringer i kifentens livsforelse,
forhold tif andre mennesker eller selvopfattelse. Det er sidanne aspekrer ved psyko-
terapi, som man traditionelt inden for psykodynamisk psykoterapi har opfattet som
det egentlige psykoterapentiske arbejdsfele, hvilket bla. kommer til udtrylci en ned-
vurdering af ®ndringer, der “kun” er symptomatiske. Por nogle klienter er rehabili-
tering ungdvendig, for andre er den en optimal lpsning, medens den for kienter
med personlighedsforstyrrelser som primart problem kan vere nedvendig for at
opné udbyte af terapien. Andringer af vedvarende personlighedsmenstre kan tage
lengere tid og nogle gange krzve drelang psykoterapi.

De tre faser svarer til forskellige 2endringsdomaner: 1. Remoralisering svarer til

\:ubjektivt velbefindende, 2. bedring til reduktion i symptomatologi og 3. rehabili-

tering til bedre livskvalitet. Howard et al. (1993) antager, at faserne normalt gen-
nemlobes successivt, siledes at remoralisering ma g forud for symptombedring, der
igen m4 komme far rehabilitering over for bredere livsopgaver.

Howard et al. (1993) og Kopta ct al. (1994) fande stette til modellen i og med,
at problemomriderne gennemsnitligt zndrede sig i den antagne orden. Det var et
markant fund i begge studier, at subjektivt velbefindende i mange tilfzlde bedredes
betydeligt meger tidligt i terapien. I Kopta etal.’s (1994) undersogelse opniede 24%
bedring pi dette omride efter visitationsinterviewet og inden starten af psykotera-
pien.

Howards stadiemodel er fortsat relativt lide udforsket og overvejende med et kli-
entel med angst og depressive lidelser i relativt uspecificerede former for psykote-
rapi. Det er neppe sandsynligt, at alle typer af Kienter efler behandlingsformer vik
falge modellen, Monsen et al, (2002) fandt siledes i deres underspgelse af emotions-
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og relationsfokuseret psykoterapi over for klienter med kroniske smerter, at de inter-
personelle problemer (svarende til rehabiliteringsfasen) bedredes fiarst og kontinu-
erligt over terapiens 10 mineder, medens angst og depression samt smertesympto-
mer farst bedredes signifikant i anden halvdet af behandlingsperioden, & i denne
undersegelse foregik mndtingen i overensstemmelse med terapiens specifikke mal-
sztning snarere end med den generelle fasemodel. Fasemodellen har imidfertid stor
heuristisk vaerdi som en model for forskellige aspekter eller niveauer, som det tera-
peutiske arbejde kan rette sig imod.

Forskellige variablers relative betydning

Psykoterapi er ofte genstand for store globale sporgsmél sdsom: “Vicker psykote-
rapit”, “Hvad ved psykoterapi virker?”, “Hvad er den relative rolle af tcknik og re-
lation?” efler “Hvor stor betydning har terapeuten vis a vis klienten?” Selvom si-
danne spaegsmal sikkert med fordel kunne krave lidt specifikation, er de ikke desto
mindre genstand for omfattende diskussion, Eftersom spargsmalene stifles, er det
relevant at sepe efter svar.

Bergin & Lambert (1978, p. 189) konkluderede i deres oversigtskapitel om ef-
fekiforskning, at variabler knyttet til klienten (konstateret i eller uden for terapien)
generelt er fundet at spille den sterste rolle for terapiens effekt, derefrer kommer va-
riabler, der er athengige af terapeuten (feks. dygtighed, relationelle ferdigheder),
medens metodevariabler ser ud tif at spille en vasentlig mindre rolle. T henthold til
denne konklusion, der stattes af senere oversigtsvarker (Lambert & Ogles, 2004),
vil det i almindelighed vaese af starre betydning for psykoterapiens resultat, hvilken

konkret terapeut der udfarer behandlingen, end om han eller hun anvender f.eks.

psykodynamisk eller kagnitiv adferdsmessig terapi.

Michael J. Lambert, der er en farende ekspert inden for psykotcrapeutisk ef-
fekiforskning, har i en rekke arbejder fremlage forskellige lagkagemodeller til illu-
stration af den relative vaept af forskellige overordnede variabelklasser i forklaringen
pi psykoterapeutisk effekt, siledes som man ud fra forskningen at dsmme kan fore-
stille sig, at det forholder sig (Asay & Lambert, 1999; Lambert, 1981; 1986; 1992;
Lambert & Barley, 2002). Med ganske fi terminologiske zndringer har modellerne
vaeret identiske siden 1986 (se fig. 4.4.).
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Fig. 4.4, Procentuel bedring i psykoterapi som en finkiion af terapeutiske fakiorer
(Lambert & Barley, 2002)

Ei Blestraterapeatisk
forandring® (4096)

A Telnik (1596}

% Forventninger
(Placebonidminges)
(15%)

Bl Pelles faktorec** (3096}

*: Hos Lambert (1986) benzvat "Spontan bedring”
**#: Hos Asay & Lambert (1999) benzynt "Terapeutisk forhold”

Lamberts figur fremkommer pi folgende méde;
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Bergin & Lambert (1978) beregnede ud fra forskellige undersggelser af psyko-
terapeutiske klienters spontanforlab den gennemsnitlige spontane bedringsrate
til 43%, heraf fremkommer de 40% til “ekstraterapeutisk forandring”, en-
dringer som indtreffer uafhzngigt af terapien.

At teknik, i betydningen at man velger en metode frem for en anden, kun for-
klarer 15% af variationen i udbytte, udledes af forskellige meta-analyser (her-
under Wampold et als, 1997), der konkluderer, at forskellen mellem “bona
fide™terapiformer er lille (fakisk kun op til 10% hos Wampold et al., 1997, og
hos Luborsky et al., 2002},

Porventningsfaktorernes betydning argumenteres ud fra placebostudier. Ud fra
Lambert & Bergins (1994) opgerelser af meta-analyser svarede effekten af pla-
cebobehandling gennemsnitligt til en dvaerdi pd 0,47 eller en forskel til ikke-
behandlede kontrolgrupper pd 23 procentpoint, hvilket er lidt hajere end fign-
rens 15 procent. Det stgrste problem med denne faktor er imidlertid, at place-
bovirkningen ogsa mi antages at bero pé feelles, relationelte faktorer, der indgar
i den sidste faktor (if, kap. 8).

Betydningen af fellesfaktorerne eller det terapeutiske forhold udledes bla. af
alliancens veldokumenterede betydning, men der er ikke forspg p4 en preecis
udregning af denne faktors procentuelle betydning,
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Hougaard (1998a) udleder en lagkagemodel ud fra en lidt anden variabelopdeling,
Holge denne model forklarer terapeutisk teknik 10% af udbyttet, terapeutens erfa-
ring ligeledes 109, terapeutens konkrete kompetence 30%, medens der s§ er 50%
til rest il Kientvariabler. Bortset fra klienwvasiabler, der cr en restkategori, udledes
faktorernes betydning af forskellige meta-analyser. Interessant nok svarer modellen
her omtrent pa en prik il Lamberts (1981) forste model, bortset fra at Lambert reg-
nede med en restkategori pa 509, der skyldres metodemassige begrznsninger i
underspgelserne,

Sidanne modeller kan bruges som billeder ps, hvordan psykoterapiforskning
meget ofte falder ud. Der er imidlertid tale om problematiske generaliscringer pa
tveers af undersagelser og klienter, hvortil kommer, at udeegningerne, hvis de over-
hovedet findes, er bascret p forskellige forskningsopgerelser, som det strengt taget
ikke giver mening at sztte sammen. Der refereres undertiden til Lamberts model-
ler, som om der var tale om klare empiriske fund, hvilket selvsagt ikke er tilfeldet.

Teknik versus relation

Svarende til effekiforskningens dodo-kendelse peger ogsh mange processtudier  ret-
ning af; at terapeutiske teknikker spiller en mindre rolle i forhold il sikalde “non-
specifikke” fellesfaktorer, serligt sidanne der knytter sig il relationen eller det te-
rapeutiske forhold, en problemsiifling som vi vender tilbage til i kapitel 7-9, Ogsa
her er der imidlertid grund til at vare pi vagt over for abstrakte generaliseringer.
Der kan seiligt veere grund til at vaere opmzerksom pé, at den typiske made at under-
sage proces-varfablers indvirkning p terapien bestir i korrelativ pradikeor-forsk-
ning, den sikaldte proces-effekiforskning. At der ikke findes nogen markant sam-
menhang mellem en serlig teknisk intervention, feks. terapeutens brug af tolk-
ninger, og klientens udbytte af behandlingen kan ficks. slyldes, ac alle terapeuter
anvender tolkninger i samme udstrazkning (uden variation i variablerne, ingen kor-
refation), at terapeuterne varieter brugen af tolleninger i forhold til Klientens behov,
(den relevante variabel er siledes ikke antaller af wolkninger, men at tolkningerne er
afpasset efter Klientens behov), eller at der afgerende slet ikke er anallet af tolk-
ninger, men detimod deres kontekst, (hvorndr og under hviltke omsrendigheder
tolkes der), og kvaliter, (hvor korrekte eller vel-“timede” er tolkningerne). Stiles &
Shapiro (1989) har talt om procesforskningens misvisende “medicinmetafor”, i og
med at man fejlagtigt antager, at terapeutiske metoder er som medikamenter, hvor
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det blot drejer sig om at fastswtte dosisstorrelser. Generelt gelder det, at hvis tera-
peuterne er maksimalt responsive og afpasser interventionerne efter klienternes be-
hov, s& vil korrelationen mellem intervention og udbyttet af behandlingen blive 0,
selvom méske alle klienter hat haft stort udbytte af den. Vi vil vende tilbage til dette
problem sével som til forskellige m&der, man har forsegt at imodegd det, senere i bo-
gen, Generelt er det imidlertid vigtigt ut bemarke, at det er serdeles vanskelige at
udforske de mere komplekse aspekter of den terapeutiske proces med stringente em-
piriske metoder.

Opsamling og afrunding

Psykoterapiforskning er af relative ny dato, og den kemper fortsat med betydelige
metodeproblemer. De sidste tyve Ar har imidlertid veeret vidne til en stadigt tilta-
gende siram af empiriske undersagelser, som er relevante for sivel den teoretiske for-
stielsen som den prakiske udfarelse af psykoterapi. Som udtrykt i indledningscita-
tet af Oxlinsky ev al. (1994) synes vi pi vej mod fremvaksten af forskningsoplyst
psykoterapi.

Psykoterapi er p& den anden side et kompliceret forskningsomreide med flere for-
skellige forskoingspatadigmer og fotskningsgenrer. Det mest overordnede skisma
bestér i valget mellem en traditionel naturalistisk/empiristisk og en nyere humanis-
tisk/hermenentisk forskningsstrategi. Den bedste losning bestir antagelige i at give
plads til begge forskningsparadigmer ud fra den opfattelse, at de hver iseer har kom-
plementere styrker og begransninger. Den kvantitative forskning har indtil nu spil-
let den starste rolle, og den er ogsd bedst egnet til at give sikker viden om almene
sporgsmal knyeter tit psykoterapiens effekter og processer.

Effekeforskning retter sig mod spargsmal som: “Virker psykoterapi?”, “Hvor godt
vitker den?”, respektive: “Virker nogle metoder bedre end andre?” eflers “Hvad vir-
ker bedst over for bestemte lidelser efler problemer?” Det er klast nok spsigsml, som
md betragtes som yderst relevante for psykoterapien som en anvendt efler praktisk
disciplin, Generelt er det efierhinden fastslder, at mange psykoterapiformer er virk-
somme over for en relke forskellige lidelser enten som selvsteendig behandling eller
(ved svaere lidelses) som supplement til medicingk behandling, Evidensgrundlaget for
de forskellige metoder er imidlertid forskelligt. De kognitive og adferdsmessige me-
toder har det bedste dokumentationsgrundlag svarende til, ar der inden for disse ret-
ninger er stgrst tradition for at foretage kontrollerede effektundersppelser.
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Samtidig med, at der er vasentlipt bedre dokumentation for nogle terapeutiske
metoders vitkning end for andre, er det ogsi et tilbagevendende fund, at velrenom-
merede og veludfyree psykoterapiformer resulterer i omtrent samme udbytte for kli-
enterne. Denne sikaldte dronte- eller dodo-kendelse opfattes almindeligvis sim et
paradoks. Dens rakkevidde er dog temmelig uafldaret. Der er mange indicier, men
£ Klare beviser for, at der for nogle lidelsers vedkommende opnis bedre virkning
med besternte terapiformer. Evidenstilhzngere har argumenteret for, at det er op til
de enkelte terapiretninger at sorge for, at der tilvejebringes sikker dokumentation
for deres metoders virkning. Modstandere fremheyer, at der tilsyneladende er f3 for-
skelle i virkning af metoder inden for de terapeutiske hovedtraditioner, og at det er
vigtigere at fokusere p terapeutiske processer, som gir pd tveers af terapiretningerne,

Procesforskningen seger svar pa spargsmsf som: “Hvad virker 1 psykoterapi?” og
“Hvordan virker psykoterapi?”, spargsmal, som ofte prioriteres ud fra en klinisk og
teoretisk indfaldsvinkel til psykoterapi. Procesforskningen er mere kompliceret end
effektforskningen, og der er ferre afggrende fund pA dette omrdde. Generelt tyder
forskningen i retning af; at felles, sikaldt nonspecifikke faktorer ofte spiller en starre
rolle for psykoterapicns forlgb og resultat end tekniske fakeorer, Ogsd p4 dette om-
ride mi man imidlertid vaere forsigtig med at foretage omfattende generaliseringer
a la “Relationen er vigtigere end metoden” — det kan afhenge af metoder, probie-
IeEr 0g personer.
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