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The role of the psychotherapist’s own psychotherapy

Most therapists take part in personal therapy and maintain that they have benefited from it.
Yet current research doesn’t support the hypothesis that personal therapy enhances the effectiveness
of therapists. Existing research can, up to a point, justify the widespread practice. Some studies
do indicate that personal therapy may be a factor in the development of therapeutic qualities
associated with good therapeutic results. That said, it is the view of the writers of this article that
research findings to date can in no way justify a move towards making personal therapy a mandatory
ingredient in the education of psychologists.
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Er terapeuter som gér i egenterapi mer effektive enn kollegaer som ikke har gatt i egenterapi? I denne
artikkelen gjennomgér forfatterne forskning om bruken av egenterapi og begrunnelsene psykologer
oppgir for & ga i terapi selv.

Artikkelen er en omarbeidet og oppdatert versjon av den forskningsgjennomgangen som dannet
utgangspunkt for studien Psykologistudenter i obligatorisk egenterapi — erfaringer og mulige
innvirkninger pd terapeutrollen (Paulsen & Peel, 2006).

«Psykologutdanningen er lite egnet til & skape effektive behandlere» (Leitemo, 2013). Pa
denne maten innledet professor i samfunnsekonomi og student ved profesjonsstudiet i psykologi
ved Universitetet i Oslo, Kai Leitemo, til debatt i Morgenbladet. I sitt debattinnlegg argumenterte
han for at manglende krav til egenterapi og utvikling blant studentene er et alvorlig svakhetstegn
ved profesjonsutdanningen. I debatten som fulgte, ble tre ulike holdninger til problemstillingen

utkrystallisert:

— (1) De som inntok en mer kritisk holdning til egenterapi i utdanningen (Johnson, Halvorsen,
Sinkerud, Hesselberg & Hagen, 2013),

—  (2) de som pa ulikt vis stettet opp om Leitemo sine argumenter (Island & Lyngstad, 2013), og

—  (3) instituttleder Kjetil Sundet, som presenterte en form for diplomatisk posisjon uten & gi

direkte inn i diskusjonen om egenterapi eller ikke egenterapi (Sundet, 2013).

Spersmélet om egenterapi eller ikke egenterapi henger sammen med den bredere
problemstillingen om hvilke metoder som er egnet til & utvikle terapeuter slik at de pé en best mulig
maéte kan hjelpe klientene sine. Terapeutiske utdanninger varierer i innhold, struktur og omfang. Til
tross for ulikhetene har det vist seg vanskelig & dokumentere forskjeller i effekt av ulike terapeutiske
fremgangsmater. Det eksisterer ogsa usikkerhet omkring hva som er de mest virksomme faktorene ved
det terapeutiske forholdet. I de senere arene har det imidlertid blitt publisert flere studier som gir stotte
til at en stor del av variasjonen i behandlingsresultatet varierer med terapeutens egenskaper (Nissen-
Lie, Monsen & Rennestad, 2010; Nissen-Lie, Monsen, Ulleberg & Rennestad, 2013; Wampold &
Brown, 2005).

Tatt 1 betrakting at egenterapi direkte omhandler egenskaper ved terapeuten, og dermed ogsa

den terapeutiske relasjonen, er det lite forskning som har blitt gjennomfert pa temaet.
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Vi gnsker i artikkelen & gjennomgé et representativt utvalg av den forskningen som i dag
finnes om egenterapi. Vi stiller spersmaélet: Er det slik at man blir en mer effektiv terapeut av selv & ha
gétt i terapi? Som en innledning til den sentrale problemstillingen setter vi egenterapi inn i en historisk
kontekst av terapeutiske tradisjoner, presentasjon av forskning som dokumenterer en omfattende
praksis — samt terapeuters egen opplevelse av denne praksisen.

De fleste terapeuter velger d ga i egenterapi. Omfanget varierer med teoretisk

orientering og erfaring

Med egenterapi sikter vi til terapeuter som har erfaring med & ga i terapi, uavhengig av
terapiform og om terapien er obligatorisk eller ikke. Effektivitet som terapeut definerer vi her som i

forskningen ved utfall av terapi.

Egenterapi og ulike terapeutiske tradisjoner

De forskjellige terapeutiske tradisjoner har ikke de samme holdningene til egenterapi. Innenfor
den psykoanalytiske tradisjonen regnes egenterapi som en av de tre sentrale grunnkomponentene
i utdanningen (Lasky, 2005). De to andre er didaktisk undervisning og veiledning. Ved kognitive
og atferdsterapeutiske tradisjoner fokuserer man forst og fremst pa undervisning, metodetrening
og veiledning. Humanistisk og eksistensielt orienterte terapeuter oppfordres gjerne til egenterapi,
som regel uten at det stilles krav om dette i utdanningen, mens holdningene innenfor systemterapi
og familieterapi varierer. I nyere empirisk stottede familieterapier, som i stor grad baserer seg

pa atferdsmessige og strukturelle tilnaerminger, er egenterapi sjelden nevnt i manualene som

dokumenterer modellene (Lebow, 2005).

En omfattende praksis

I Europa varierer andelen av terapeuter som gér i egenterapi fra 66 % til over 90 %. I Norge er tallet
79,9 %. Inkluderer man alle terapeuter fra europeiske land og USA, finner man en gjennomsnittlig
estimert prevalens pa 84 % (Orlinsky et al., 2005). Ulikheter mellom land kan skyldes forhold

som utdanningsstruktur og kulturelle holdninger (Norcross & Connor, 2005). Prevalensen

varierer systematisk med teoretisk forankring og erfaring (Norcross, 2005; Orlinsky et al., 2005).

Ytterpunktene er terapeuter med en kognitiv/atferdsterapeutisk orientering (57,1 %) og analytisk/
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dynamisk orientering (88,2 %). Nybegynnende terapeuter (0—1"2 ars erfaring) har en noe lavere
prevalens enn sine mer erfarne kolleger. Gitt dette forholdet er det allikevel et flertall av unge
terapeuter som har gétt i terapi. Gjennomsnittlig antall terapiforlep for norske terapeuter er mellom
ett og to forlep — mens gjennomsnittlig lengde pa behandlingen er fire &r (Orlinsky et al., 2005).

En oppfelgingsstudie (Bike, Norcross & Schatz, 2009) indikerer en sannsynlig ekning i de siste 20
arene 1 antall som velger & ga 1 egenterapi. Den samme studien indikerer ogsa at antallet timer en gar
1 egenterapi synker, selv om antallet forlep holder seg stabilt. Dette knyttes sammen med at feerre

velger & g i psykoanalytisk egenbehandling.

Hvorfor egenterapi?

I The International Study of the Development of Psychotherapists (Orlinsky et al., 2005) fikk
deltagerne velge mellom tre alternative motiver for & ga i egenterapi: utdanning, (personlig) vekst
og problemer. Personlig vekst var det vanligste motivasjonsgrunnlaget (59,8 %). Deretter fulgte (&
lgse) problemer (55,5 %) og utdanning (46,4 %). At tallene overstiger 100 %, indikerer at arsakene
til & ga 1 egenterapi er sammensatte (Orlinsky et al., 2005). I tillegg er det god grunn til & tro at
ulike kulturelle og profesjonelle forhold gjer seg gjeldende. Det er blant annet funnet en signifikant
positiv korrelasjon mellom hvordan studenter opplevde at utdanningsinstitusjonens holdninger

var til egenterapi, og i hvilken grad studentene sgkte terapi (Dearing, Maddux & Tangney, 2005).
Av grunner for ikke & ga i egenterapi fant Norcross, Bike, Evans og Bike (2008) folgende mest
fremtredende forklaringer: stress pa andre omrader i livet, nok stette fra venner og familie, tiltro til

egne mestringsstrategier og en opplevelse av & ha lgst sine vansker.

Opplevelse av 4 gi i egenterapi

Eksempler pé positivt utbytte som rapporteres ved egenterapi er opplevelse av gkt selvverd, bedre
sosialt liv, at mer strukturelle konflikter blir lgst, og nedgang i symptomer. Selvopplevd nytte i form
av bedring i atferdsymptomer, kognitiv innsikt og emosjonell lindring er s & si identisk tilstede,
men med symptomlettelse som noe mindre fremtredende (Norcross, 2005). Orlinsky, Norcross,
Rennestad og Wiseman (2005) gjennomgér i sin oversiktsartikkel et utvalg pa syv studier. Til tross

for at disse benytter seg av ulike spersmélsformuleringer, konkluderte de med at i overkant av 90 %
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opplevde sin behandling som nyttig. Hva er det terapeuter i egenterapi foler de oppnar av profesjonell
utvikling? Temaene kretser rundt interpersonlige relasjoner og dynamikker ved terapisituasjonen.
Dette inkluderer bevisstgjering rundt betydningen av & vise varme og empati, gkt bevissthet om
betydningen av relasjonen mellom klient og terapeut, overfering/motoverfering samt en opplevelse
av & utvikle gkt terapeutisk tdllmodighet og toleranse (Norcross, Dryden & DeMichele, 1992). I en
studie fra 2001 (Orlinsky, Botermans & Rennestad, 2001) ble egenterapi funnet rangert (etter direkte
klienterfaring og veiledning).som nummer tre av betydningsfulle faktorer nar det gjelder positiv
innflytelse pa profesjonell utvikling.

Som ved all terapi er det en gruppe som rapporterer negative resultater av behandlingen. I fire
studier ble folgende sporsmal stilt: «Var din terapi/analyse skadelig pd noen méate?» Svarprosenten for
de som svarte «ja» pd spersmalet varierte fra 8 % (Norcross, Strausser-Kirtland & Missar, 1988) og
11 % (Grunebaum, 1986) til 21 % (Buckley, Karasu & Charles, 1981) og 22 % (Pope & Tabachnick,
1994). I studien til Pope og Tabachnick (1994), hvor svarprosenten var sa hey som 22 %, var det bare
2 % som mente at terapien ikke hadde vaert nyttig i det hele tatt. Underseker en hva som oppleves som
skadelig, er de vanligste problemene en gkning i depressive symptomer og relasjonelle problemer, og
en opplevelse av & bli for reflekterende (Macran & Shapiro, 1998). Kontekstuelle aspekter som tid og

okonomi oppleves ogsd som belastende for enkelte (Mahoney, 1997).

«Ingen effekt»

Hvis en sammenligner utfall av terapi mellom terapeuter som har gatt i egenterapi, med de som
ikke har gjort det, finner en fa forskjeller. Av syv studier som underseker terapiutfall, viser fem
ingen effekt (Greenspan & Kulish, 1985; Holt & Luborsky, 1958; Katz, Lorr & Rubenstein, 1958;
McNair, Lorr & Callahan, 1963; McNair, Lorr, Young, Roth & Boyd, 1964). En av studiene fant
at erfarne terapeuter som hadde gjennomgétt psykoanalyse, oppnadde bedre pasientbedring enn
uerfarne terapeuter som fremdeles gikk i analyse. Problemene med studiet var imidlertid flere. Blant
annet kontrollerte ikke forskerne for terapeutenes erfaring som variabel (Kernberg, 1973). En av
studiene viste en negativ sammenheng, men pa grunn av {4 deltagere ble det ikke gjennomfert noen
signifikansanalyse (Garfield & Bergin, 1971).

To forhold er med pé & problematisere de nevnte studiene: (1) metodiske forhold og (2)

kompleksiteten i det en ensker & undersgke. Mange av studiene har lite utvalg. Det har i enkelte
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tilfeller fort til at det ikke har veert mulig med signifikanstesting av forskjeller mellom gruppene. Det @
er ogsa a papeke at fa har foretatt en randomisering av klientene til henholdsvis en eksperimentgruppe

som fikk egenterapi, og en kontrollgruppe som ikke fikk det. En annen viktig innvending er

manglende kontroll pa ytre variabler, for eksempel motivasjonsgrunnlaget for terapi. Nér det gjelder
kompleksiteten, vet en i dag at en rekke av de ressursene som klientene bringer med seg inn i terapien,

utgjer en betydelig del av variansen i det terapeutiske resultatet (Duncan, Miller, Wampold & Hubble,

2010). Videre er det grunn til & anta at variasjoner i personlige forutsetninger som terapeutene bringer

med seg, variasjoner med hensyn til lengde og kvalitet pa utdanninger, variasjoner i kvalitet pa

veiledning, variasjoner i arbeidsmilje og variasjoner i klientsammensetninger, for & nevne noe, vil

kunne pévirke effekten av egenterapi hos terapeuter pa det utbyttet pasientene deres har av terapi

(Rennestad & Orlinsky, 2005).
Kvaliteter ved terapeuten og variasjon i behandlingsutfall

Ut fra psykoterapiforskning vet man at en stor del av variasjonen i behandlingsutfall kan forklares
ved fellesfaktorene (Wampold, 2001). Blant disse finner en faktorer som fanger opp kvaliteter ved
terapeuten. Etter var mening ber derfor studier som gnsker a undersgke effekten av egenterapi, ogsa
fokusere pa hvordan egenterapien pavirker kvaliteter ved terapeuten. Av kvaliteter ved terapeuten
som har betydning for behandlingsutfallet, kan nevnes: terapeutens evne til 4 vise empati og varme,
genuinitet, terapeutens bevissthet rundt motoverferinger og terapeutens grad av oppmerksomhet pa
den terapeutiske relasjon (Wogan & Norcross, 1985).

I en studie fra 2009 (Gold & Hilsenroth, 2009) fant forskerne ingen forskjeller mellom
de terapeutene som hadde gatt i egenterapi og de som ikke hadde det, nar det gjaldt pasientens
rapportering pé opplevd allianse. Nér det gjaldt terapeutene, var det imidlertid en forskjell:
Terapeutene som hadde gatt i egenterapi, rapporterte i signifikant sterre grad opplevd god allianse
med pasientene sine. Det var ogsa slik at de terapeutene som hadde gatt i egenterapi, hadde opptil
dobbelt sa lange terapiforlep med pasientene sine som med sine kollegaer. Peebles (1980) fant
at antall timer i egenterapi er assosiert med terapeuters evne til & vise empati og genuinitet, mens
Wogan og Norcross (1985) fant at terapeuter med egenterapierfaring la sterre vekt pa relasjonen.
De rapporterte ogsé om signifikant hayere mél pé egen autentisitet og evaluering av ikke-verbal

atferd i terapien. Terapeuter uten egenterapi rapporterte signifikant mer bruk av direkte veiledning,
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psykologiske tester og struktur. Strupp (1973) fant at terapeuter som hadde gatt i psykoanalyse, var
mer empatiske enn sine kolleger uten egenbehandling.

Man har ogsa funnet negative sammenhenger mellom terapeutens grad av egenterapi og
allianse i terapiprosessen. For eksempel fant Wheeler (1991) en signifikant negativ korrelasjon
mellom terapeutens mengde egenterapi og mal pé terapeutisk allianse. Strupp (1958) sammenlignet
terapeuter med mye egenterapi (over 500 timer) og terapeuter med lite egenterapi, og fant ingen
forskjeller dem imellom pé& empati. Det skal ogsa legges til at en eventuell sammenheng mellom
egenterapi og terapiprosess har vist seg & avhenge av andre faktorer, blant annet terapeutens grad av
klinisk erfaring. Greenberg og Staller (1981) fant for eksempel at kombinasjonen terapeuterfaring og
egenbehandling var korrelert med kvaliteten pa terapirelasjonen.

Alt i alt er det noe evidens for at egenterapi kan assosieres med terapeutiske egenskaper som
innvirker pé relasjonen med klienten. Ved & studere selve terapiprosessen unngér man ogsa noen
av de vanskelighetene en stater pé i rene effektstudier (kontrollgruppe som ikke far egenterapi og
eksperimentgruppe som far egenterapi), da fokuset rettes mot mal som er neer relatert til terapeutens
funksjon, fremfor mal pa utfallet av terapien (Peebles, 1980). Wampold og Brown (2005) hevder i
denne sammenhengen at en i fremtiden ma fokusere pa hvilke spesifikke terapeutegenskaper det er

som ligger til grunn for terapeutforskjeller, samt hvordan disse egenskapene kan utvikles.

Kbvalitative studier pa egenterapi

Enkelte studier tar for seg utviklingen av terapeutkvaliteter innenfor en kvalitativ ramme. Et felles
prosjekt for disse studiene har veart & utforske terapeutenes opplevelse av egenterapiens innvirkning
og betydning for profesjonelt arbeid (Curtis, Field, Knaan-Kostman & Mannix, 2004; Mackey &
Mackey, 1993; Macran, Stiles & Smith, 1999; Rake & Paley, 2009; Wiseman & Shefler, 2001). Sa
langt vi kjenner til, har kun to kvalitative studier tatt for seg studenter som gar i egenterapi (Moller,
Timms & Alilovic, 2009; Paulsen & Peel, 2006). Sentrale funn i studiene som er gjennomfort,

er den vekt deltagerne legger pa en bevisstgjering av interpersonlige prosesser i terapi. Av andre
fellesnevnere kan nevnes kunnskap om hvordan det er & vere klient, betydningen av & ha en
rollemodell, & kjenne til egne begrensninger, a skille klientens folelser fra sine egne folelser, samt
viktigheten av at en som terapeut bruker tid og viser tdlmodighet. En av hovedutfordringene med den

eksisterende kvalitative forskningen kan hevdes & vere fravaeret av referanser til et underliggende
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teoretisk rammeverk. Rizq og Target (2008) gjennomfoerte en studie der de forsekte & kompensere
for dette ved & se de kvalitative beretningene innenfor Fonagy og Targets utviklingsmodell ved

mentalisering.

Fremtidig forskning

Som vi har sett, finnes det ikke evidens for at terapeuter som selv gér i terapi, er mer effektive enn
sine kollegaer — nar en ser pé utfall av terapi. Med dette som bakgrunn har enkelte hevdet at en 1 storre
grad mé fortsette & fokusere pa om egenterapi har en reell effekt (Clark, 1986). Problemet med dette
er, etter vir mening, at en kan bli fiksert i en ensidig metodisk fremgangsmate — som langt fra sikkert
er egnet 1 forhold til det en ensker a underseke. Det at en ikke finner signifikante resultater med

en spesifikk metode, om den er enda sa stringent og rigorgs, for & bruke enkelte av Morgenbladets
debattanter sine egne ord (Johnson et al., 2013), betyr ikke at fenomenet ikke eksisterer. En slik
konklusjon gker sannsynligheten for type-1-feil: Man beholder nullhypotesen (egenterapi har ingen
effekt pa behandlingsresultatet), selv om den er gal. En rekke elementer i terapi er vanskelig malbare.
Samtidig har psykoterapiforskningen vist at nettopp slike vanskelig mélbare elementer er av stor
betydning for terapiresultatet. Grunnleggende er det derfor & fokusere p& hvordan disse kan utvikles.
Med et slikt utgangspunkt kan prosesstudier og kvalitativ metode vaere nyttig, da metodene har vist

seg egnet til & studere komplekse fenomener i terapiprosesser.

Egenterapi og psykologutdanningen

I hvilken grad er det dekning for & kreve at egenterapi skal vere en sentral og obligatorisk del
av psykologutdanningen — slik Leitemo tar til orde for (Leitemo, 2013)? I en artikkel fra 2005

oppsummerer Norcross 25 ar av sin forskning pa egenterapi:

Personal treatment — receiving it, recommending it, and conducting it — is, in
many respects, at the epicentre of the educational universe for psychotherapists.
Psychotherapists’ training, identity, health, and self-renewal revolve around the

personal therapy experience (Norcross, 2005).
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Etter var mening kan eksisterende forskning til en viss grad brukes til & rettferdiggjere den
omfattende praksisen som egenterapi i dag representerer (Norcross, 2005). Dette heller enn & benytte
forskningen til & gjore egenterapi til en obligatorisk del av psykologutdanningen. Selv om det kan
argumenteres for at obligatorisk terapi kan ha en innvirkning pé terapeutens profesjonelle liv, uten
at en har gatt inn i terapien med enske om personlig utvikling og endring (Henry, Sims & Spray,
1971), er det utvilsomt problematisk & tvinge noen til selv & ga i terapi. En terapi som ikke baserer
seg pa et enske om motivasjon for personlig innsikt eller endring, vil stort sett heller ikke ende opp
med dette. En skal heller ikke glemme at det for noen skjer en negativ utvikling, der egenterapi har
en uheldig innvirkning pa egen praksis. Det sistnevnte fremkom blant annet i studien til Garfield og
Bergin (1971), der forskerne fremla en hypotese om at egenterapi gjorde terapeutene for opptatt med
sine egne utfordringer (Garfiels & Bergin, 1971).

Er det dekning for d kreve at egenterapi skal veere en sentral og obligatorisk del av

psykologutdanningen?

Konklusjon

En stor majoritet av terapeuter velger & gi i egenterapi. Omfanget varierer med teoretisk orientering
og erfaring. Undersgkelser viser at de fleste opplever et positivt utbytte, bade personlig og
profesjonelt. Enkelte rapporterer negative utfall, og et lite antall opplever terapien som skadelig. Det
finnes noe belegg for at egenterapi pavirker terapeutiske kvaliteter som har vist seg a vere viktige

i den terapeutiske prosessen. Per i dag kan det ikke konkluderes med at egenterapi har en direkte
effekt pa behandlingsutfallet av egne pasienter. Det understrekes at prosess og utfall av terapi er et
interaksjonelt domene og et sveert krevende forskningsfelt. Metodiske fremgangsmater, herunder
prosesstudier og kvalitative studier, er sdledes av betydning for & f4 frem mest mulig troverdig og

palitelig kunnskap om temaet.
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