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Parallelt med et stadig sterre erkjent behov for psykiatrisk/psykologisk hjelp
og behandling er det i de senere ti-ar blitt utviklet flere nye behandlings-
metoder. Av psykologiske behandlingsmetoder har vi 1 tillegg til den klas-
siske psykoanalyse fatt sdkalt aktiv psykoterapi, ikke-dirigerende psyko-
terapi, direkte psykoterapi, kort-terapi, stotte-psykoterapi, karakteranalyse,
betinget refleksterapi, relasjons-terapi og en rekke andre former (Harper,
1959). Vi har fatt ikke bare forskjellige varianter av individuell psykoterapi,
men ogsd forskjellige typer gruppe-terapi og sikalt kombinasjons-terapi og
multiple-terapi. Begrepet psykoterapi dekker i dag en hel serie forskjellig-
artede behandlingsteknikker. Uten krav til s&rlig presisjon kan man si at
psykoterapi er en form for inter-personlig samkvem karakterisert ved fol-
gende egenskaper: 1) at én eller flere av deltakerne er fagmann i menneske-
lige sporsmaél, 2) at én eller flere av deltakerne av seg selv eller andre er blitt
tillagt utilfredsstillende intra-personlig eller inter-personlig tilpasning, og
3) at det er enighet blant deltakerne, eller de som er i stand til & fatte bin-
dende avgjerelser for deltakerne, om at formélet med samkvemmet er for-
andring av de utilfredsstillende intra-personlige eller inter-personlige pro-
sesser 1 pasienten eller klienten (Winder, 1957).

En slik definisjon understreker forst og fremst relasjonen mellom psyko-
terapi og mellommenneskelige forhold generelt. Implisitt i definisjonen er at
samkvemmet gjentas relativt regelmessig og hver gang er av en viss varighet,
og at fagmannen eller terapeuten underordner andre mulige mélsetninger 1
forhold til det & fremme forandringer i de utilfredsstillende aspekter i pasi-
entens intra-personlige eller inter-personlige prosesser. ”

Det er blitt gjort forsek pd & inndele psykoterapi-former etter forskjellige
prinsipper. Wolberg (1954) mener det er mulig & skille mellom 2 hovedtyper:
stotteterapi og innsikts-terapi, hvorav den siste type igjen kan inndeles i hen-
holdsvis omskolerende og rekonstruerende terapi. Andre er tilboyelige til
bare 4 skille mellom overflate-terapi og dybde-terapi, eller mellom ikke-
dirigerende og dirigerende terapi mens atter andre innenfor rammen av en
psykoanalytisk personlighetsmodell har funnet det hensiktsmessig 4 skille
mellom 4 hovedformer, nemlig psykoterapeutisk radgivning, stettende psy-
koterapi, ekspressiv psykoterapi og psykoanalyse (Wallerstein et al., 1956).

Sett i1 lys av den store utbredelse psykoterapi har fitt som behandlings-
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metode overfor mentale lidelser og livsvanskeligheter, ligger det ner 4 sporre
hvilken virkning psykoterapi har som behandlingsform.

Det er fremdeles i vare dager en rekke personer som stiller seg ytterst
tvilende til hvorvidt psykoterapi har noen pévisbar terapeutisk virkning. En
av hovedeksponentene for dette syn, den engelske psykolog Eysenck, kriti-
serte sdledes, for noen 4r siden, meget sterkt vedtaket til et utvalg av den
amerikanske psykologforening om at psykoterapi skulle inngé som et ledd i
utdannelsen av kliniske psykologer. Foreliggende vitenskapelige undersokel-
ser, hevdet Eysenck (1952), gir ingen stotte til antakelsen om at psykoterapi
fremmer helbredelsen av nevrotiske forstyrrelser.

Jeg skal i det folgende forseke & fi fram hvordan psykoterapiforskningen
hittil har vart lagt opp, hvilke metodologiske problemer som reiser seg ved
forskning over virkningen av psykoterapi, og endelig antyde litt om hvilke
metodologiske fallgruber og losninger jeg selv foler er til stede for forsk-
ningen pa dette omrédet.

HVORLEDES PAVISE OM PSYKOTERAPI HAR VIRKNING?

Det foreligger i dag hundrevis av kasuistiske rapporter som nesten en-
stemmig forteller om en gunstig virkning av psykoterapi. Det er ganske
klart at slike kasuistiske beskrivelser har den storste verdi ndr det gjelder &
forberede grunnen for forskning, men som basis for generelle slutninger om
virkningen av psykoterapi har de liten beviskraft. At psykoterapi kan gi
gunstige resultater i ett tilfelle, sier lite om behandlingsmetodens generelle
anvendbarhet. Den enkelte terapeut vil formodentlig alltid ha en tendens
til spesielt & fremheve og beskrive de tilfeller hvor han opplever de mest til-
fredsstillende resultater. Ogsa utovere av mesmerisme, magi og 4ndemaning
kan, hevdes det, fremlegge enkeltresultater som viser metodenes ubetingede
suksess (Thorne, 1952).

Det er blitt utarbeidet statistikk over hvorledes terapeuter ser pa resul-
tatene av sin terapi. P4 grunnlag av intervjuer med 43 terapeuter tilhorende
ulike skoleretninger beretter Wolf (1956) at gjennomsnittlig ble 15-20 9 av
de utforte terapier ansett som mislykkede, mens full helbredelse ble ansett &
forekomme i 15-20 9; av pasientene og en klar bedring av tilstanden i 20-
50 %.

Heller ikke slike talloppgaver innehar noen sarlig beviskraft for at
psykoterapi har noen virkning. En ioynefallende svakhet er at de uteluk-
kende er basert pd terapeutens subjektive skjonn, at man ikke vet noe om
hvorvidt den péstatte bedring vil holde seg etter at terapien oppherer. For &
fa svar pd dette spersmal vil det vere nodvendig med etter-undersgkelser av



METODOLOGISKE PROBLEMER 369

pasientene. At prosentverdiene for bedring og helbredelse da slett ikke vil bli
identiske med dem som oppgis ved behandlingens avslutning, antyder resul-
tatene av en undersokelse ved Bornepsykologisk Klinik i Kebenhavn (Hen-
riksen & Rothe, 1958). Mens den psykologiske struktur hos 80 9; av pasien-
tene ble vurdert som bedret umiddelbart etter psykoterapiens avslutning,
viste en undersogkelse 4-5 mdr. senere at bedringsprosenten var sunket til det
halve, til 40 9(.* P4 den annen side kan ogsd nevnes at enkelte undersgkelser
har vist en storre bedring i pasientenes tilpasning ved tidspunktet for etter-
undersokelsen enn ved tidspunktet for psykoterapiens avslutning (Heinicke
& Goldman, 1960).

Etterundersokelser av pasienter forekommer sjelden som et naturlig ledd
i psykoterapeuters virksomhet. Blant de psykoterapeuter Wolf intervjuet
angdende deres syn pd behandlingsresultatene, var det bare 10 9 som var
innstilt pa systematisk etterundersgkelse av de pasienter de hadde hatt i be-
handling. Dette betyr ikke at det ikke foreligger mange etterundersokelser
pa omrédet. Eysenck (1952) refererer til 24 summariske rapporter over virk-
ningen av psykoterapi, men unnlater 4 spesifisere hvor mange av rapportene
er basert pd vurderinger ved behandlingens avslutning og hvor mange pd
etterfolgende undersokelser. Miles et al. (1951) gir en systematisk oversikt
over i alt 29 undersokelser av psykiatriske pasienter, hvorav 9 er basert pa
etterundersokelser av pasienter som har gjennomgétt psykoterapi. I en lit-
teraturoversikt fra Appel og medarbeidere henvises til 12 etterundersokelser
omfattende i alt over 4000 nevrotiske pasienter som har gjennomgdtt psyko-
terapi i over 3 mdr. og er blitt fulgt opp fra 1 til 20 ar senere (Saslow, 1954).
Videre refererer Levitt (1957) til 35 forskjellige evalueringsstudier over virk-
ningen av psykoterapi med barn, hvorav ca. halvparten er basert pa vurde-
ringer ved behandlingens avslutning og ca. halvparten pé etterfolgende ob-
servasjoner. Endelig kan nevnes Schjelderup’s (1955) etterundersgkelse av
varige virkninger av psykoanalytisk behandling.

En vanskelighet som meter en nar en skal vurdere disse etterundersokel-
sene, er mangelen pa ensartede og entydige bedringskriterier. I svert mange
tilfeller synes bedringsvurderingene mer 4 vare basert pd terapeutenes gene-
relle skjonn enn pa en inngdende vurdering av pasientenes mentale tilstand
for behandlingen tok til, ved behandlingens avslutning og ved det eller de
tidspunkt man konsentrerte seg om for etterundersgkelsen. N& er dette &

1. En etterundersgkelse ved Psykiatrisk klinikk i Oslo peker i retning av at dette fenomen
ikke er spesifikt for psykoterapi. Mens 83,4 9; av patientene ved utskrivningen ble
vurdert som bedret eller helbredet av den behandlingen de hadde fatt, viser en etter-
undersgkelse 10 ar senere at bare 54,6 9, kunne sies 4 ha dratt noen varig fordel av
klinikkoppholdet (Eitinger, 1956).
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komme fram til en slik inngdende vurdering slett ikke gjort ved bare 4 foreta
en »undersgkelse« av pasientene ved de ulike tidspunkt. Vi vil umiddelbart
std overfor spersmélet om hvilke aspekter av den mentale tilstand vi skal
konsentrere oss om, hvilke tester vi skal gjore bruk av, og endelig, hvilke
endringer vi skal betegne som en bedring og hvilke som en stagnasjon eller
forverring (Oberndorf ef al., 1949; Schafer, 1955).

Det er i renes lop blitt anvendt en hel rekke forskjellige undersokelses-
metoder for & klarlegge pasienters tilstand for og etter psykologisk behand-
ling (Berg, 1952).

Faktisk kan man si at hovedtyngden av systematiske studier over virk-
ningen av psykoterapi hittil har vart konsentrert om for- og etterundersokel-
ser. De metodene man har anvendt, dreier seg i forste rekke om psykologiske
tester som Rorschach, TAT og Kent-Rosanoff s assosiasjonstest, om personlig-
hetsinventorier som Taylors angst-skala, MMPI og Bell’s tilpasningsinven-
torium, og om forskjellige former for selvbeskrivelser basert pi Q-sorterings-
metoder. Ogsa fysiologiske registreringer av puls, respirasjon, blodtrykk,
muskelspenninger, hudtemperatur og svettereaksjoner er blitt anvendt. Det
er blitt utarbeidet spesielle sosiometriske skalaer, rating-skalaer for observa-
sjonsintervjuer, skalaer til registrering av pasientenes opplevelse av sitt eget
velbefinnende, hans selvinnsikt og hans effektivitet i dagliglivets forskjellig-
artede situasjoner.

Det er innlysende at stilt overfor dette utall av forskjellige undersokelses-
metoder vil det for den enkelte forsker alltid vere nedvendig 4 foreta et valg.
At dette valg kan f& vidtrekkende betydning for hvilke resultater han vil
komme fram til, antyder en del nyere undersokelser. Man har siledes funnet
at endringer i pasientenes egenvurdering av sitt velbefinnende er ubetydelig
korrelert med forskjellige andre indekser pa bedring (Kelman & Parloff,
1957), og i en annen undersokelse at arbeidsstabilitet, ekteskapelig stabilitet
og geografisk mobilitet er uavhengige kriterier og trolig ogsa er ukorrelert
med bedring vurdert pd grunnlag av psykologiske indisier (Saslow & Peters,
1956). I andre undersegkelser igjen har man funnet at symptombedring kan
vere relativt ukorrelert med dyperegiende personlighetsforandringer (Pio-
trowski & Schreiber, 1952).

Man kan si at disse resultatene i hoy grad papeker nodvendigheten av &
gjore bruk av multiple kriterier, men dette vil fortsatt bli en famling i blinde
med mindre man har en eller annen teoretisk modell & stotte seg til. Jeg skal
komme tilbake til dette spersmal senere, men forst vil jeg g inn pd en annen
problemstilling som har vert meget framme i nesten all psykoterapiforskning
og som jeg tror har en dypere sammenheng med hele kriteriesporsmaélet.



METODOLOGISKE PROBLEMER 371

PROBLEMATIKKEN OMKRING KONTROLLGRUPPER

Det er pd ny og pa ny blitt hevdet at hvis man skal f4 noe virkelig bilde av
hvilken virkning psykoterapi har, er det for lite & vite at s og s& mange
prosent av pasientene viste bedring eller endring pd de og de testdimensjo-
nene etter gjennomgéatt terapi. Man vil alltid ha grunn til 4 sperre seg om
ikke alle eller de fleste av bedringene er spontane remisjoner eller endringer
som ville ha funnet sted uavhengig av den psykologiske behandling. Enhver
undersekelse av virkningen av psykoterapi forutsetter derfor, heter det, at vi
skaffer oss en eller annen slags kontroll p4 hva som ville ha skjedd uten den
psykologiske behandling. Det er nettopp dette syn Eysenck (1952, 1953) gjor
seg til talsmann for, og det er med basis i bedringsfrekvenser i et par pasient-
grupper som etter hans mening ikke fikk noen psykoterapi, han konkluderer
at man ennd intet vet om psykoterapi fremmer bedringen av nevrotiske for-
styrrelser. En svakhet ved Eysenck’s fremstilling er at de kontrollgruppene
han gjer bruk av, sannsynligvis er lite skikket som kontrollgrupper.?

Det er klart at skal en kontrollgruppe tjene sin hensikt, ma den ikke av-
vike i noen nevneverdig grad ndr det gjelder pasientenes sykdomsbilde og
grad av patologi. I et par undersokelser (Roger & Dymond, 1954) er det som
kontrollgrupper blitt gjort bruk av sdkalte normalgrupper, personer som selv
ikke har sgkt hjelp eller behandling, men er blitt tilbudt et visst honorar for
a la seg personlighetsteste to eller flere ganger. Normal-gruppene er blitt
sammensatt av personer med en del ytre likhetstrekk med medlemmene av
behandlingsgruppen, slik som utdannelse, alder, kjonn, sosial status, etc.,
men siden dette er karakteristika man ikke kan vente vil endres gjennom
psykoterapi, blir kontrollen illusorisk.

Den ideelle kontrollmetode er ekvivalens-metoden, den & undersoke end-
ringene i en gruppe som selv ikke fir noen behandling, men som for gvrig 1
alle andre henseender er lik gruppen som far behandling. Selve prosedyren
for & fa tak i en slik gruppe kan varieres. Man kan gjore bruk av en randomi-
sering, plassere tilfeldig i en kontrollgruppe hver annen eller hver tredje pa-
sient som blir mottatt eller henvist til behandling, eller man kan gjore bruk
av en matching, systematisk velge ut medlemmer av kontrollgruppen pa
basis av deres likhet med pasientene i en behandlingsgruppe, enten ved &

2. Rosenzweig (1954) hevder at Eysenck’s kontrollgrupper vanskelig kan sies & ha vert
uten psykoterapi, at bedringskriteriene som er blitt anvendt, sannsynligvis har vert
forskjellige, og at graden og arten av neurotiske forstyrrelser neppe har vart den
samme i de utvalg som sammenlignes (kfr. Rosenzweig, 1955; Eysenck, 1955). De
Champs et al. (1954) hevder dessuten at Eysenck’s ramateriale er sd upalitelig at det ut
fra dette er ganske uforsvarlig & trekke noen som helst slutninger om virkningen av
psykoterapi.
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pare to og to eller sette sammen gruppene slik at de som helhet blir like pa de
variabler man anser har betydning.

Det hele er greit i teorien, men i praksis ytterst vanskelig & gjennomfere
med terapitrengende pasienter, forst og fremst fordi kontroll-perioden vil bli
svert lang. Vanligvis strekker en psykoterapi seg over flere maneder, ofte
over flere &r. Pasienter som seker hjelp og blir plassert i en kontroll-gruppe,
vil svert ofte falle fra, dvs. de vil etter en stund soke seg hjelp andre steder.
Hvor store praktiske vansker man meter pd dette punkt, fir man inntrykk
av nar man i en undersgkelse fra en psykoterapeutisk poliklinikk far here at
ca. 20 % av pasientene ble borte av seg selv endog for noen endelig avgjo-
relse om behandlingstiltak var blitt fattet (Ugelstad, 1959), og ndr man i en
annen undersokelse far here at 30 9 av pasientene falt fra da de ble innkalt
til psykoterapi, etter forst & vere fort opp pd venteliste for en slik behand-
lingsform (Levitt et al., 1959).

I tillegg til at frafallet i kontrollgruppene vil representere en systematisk
feilkilde, stir man i forbindelse med en slik lang ventetid for behandling
ogsd overfor et rent etisk sporsmal. De fleste terapeuter vil anse det som
uetisk pa grunnlag av vitenskapelige onskemél & avvise en syk pasient over
lengre tid. Det er i dag sveert alminnelig 4 benytte seg av ikke-behandlede
kontrollgrupper i forskning over virkningen av psykofarmaka og elektro-
sjokk, men kontrollperioden er ved disse undersgkelser sjelden mer enn en
méaned (Imber et al., 1957).

Som lesning pa de praktiske og etiske problemer man stir overfor ved
systematisk utvelgelse av pasienter til en ikke-behandlet kontrollgruppe, er
det blitt pekt pa at mange klinikker har lange lister av pasienter som venter
pa & begynne i psykoterapi, og at det i prinsippet skulle veere mulig & benytte
venteliste-pasienter som kontrollgruppe forutsatt at de ble matchet individuelt
eller som gruppe med et utvalg pasienter som fikk psykoterapi over et tids-
rom som svarer til ventetiden for ventelistegruppen.

Denne kontrollmetode er blitt anvendt bl.a. i en undersgkelse av Hen-
riksen & Rothe (1958), og i en undersekelse av Barron & Leary (1955).
Forstnevnte undersgkelse lider under den svakhet at kontrollgruppen og
terapigruppen viste en frafallsprosent pa henholdsvis 40 og 20, og at de
endelige gruppene ikke er ekvivalente pa sentrale bakgrunnsfaktorer. Sist-
nevnte undersokelse unngir problemet med frafall ved at den er lagt opp
som en ex-post-facto analyse av journalmateriale ved en psykoterapeutisk
poliklinikk. En &penbar svakhet ved en slik ex-post-facto analyse er imidler-
tid at man lett kan tro man stir overfor ekvivalente grupper nar dette ikke
er tilfellet (Cartwright, 1956). Pasienter som blir plassert pa venteliste over
et lengre tidsrom, skiller seg ofte ut fra dem som blir tatt i behandling rela-
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tivt fort, pd faktorer som ikke alltid fremgdr av journalmaterialet. Man vil
ofte her ha & gjore med selektive faktorer — som personlige forbindelser,
hvor interessant sykdomsbildet fortoner seg, osv. — faktorer som kan ha be-
tydning for behandlingsresultatet.

Problemene forbundet med bruk av ikke-behandlede kontrollgrupper har
fort til at man i psykoterapiforskningen har sett seg om etter andre kontroll-
metoder. Storst interesse har tiltrukket seg sdkalt egen-kontroll og frafalls-
kontroll.

Egenkontroll vil si at man studerer personlighetsforandringer hos den
samme pasient eller i den samme pasientgruppe under ulike betingelser.
Ogsa 1 dette tilfelle er det blitt foresldtt & gjore bruk av ventetiden for pasi-
entene blir tatt inn i behandling. Ved 4 sammenligne endringer under vente-
tiden med endringer i terapitiden fir man en slags kontroll pa den spesifikke
virkning av psykoterapien, forutsatt at man antar at pasientenes ovrige livs-
situasjon stort sett er den samme i begge tidsperioder.

Heller ikke denne kontrollmetode er fri for komplikasjoner. Et problem
man ikke kommer utenom, er venteperiodens lengde. Hvis venteperioden er
betydelig kortere enn den etterfolgende behandlingsperiode, reduseres validi-
teten av sammenligningen. Gjores venteperioden like lang, stir man igjen
overfor faren for at en stor del av vente-pasientene faller fra.

Egenkontroll er blitt nyttet bl.a. av Rogers og hans medarbeidere (1954).
Ventetiden var her begrenset til 8 uker, mens terapien gjennomsnittlig strakk
seg over mer enn 33 uker. Det er av interesse & merke seg at frafallet av pasi-
enter endog 1 dette tilfellet hvor alle hadde erklert seg villige til & delta 1
undersekelsen pa forhdnd, kom opp i hele 317, og at frafallet var storre i
ventegruppen enn blant dem som ble gitt psykoterapi kort tid etter inntaks-
undersokelsen.

Ved siden av problemet med tidsfaktoren byr egenkontrollmetoden ogsa
pé andre feilkilder. Et spesielt problem er pé hvilken tid av &ret ventetiden og
behandlingstiden er plassert. Det er blitt pekt pd at drstidene synes 4 ha en
viss innvirkning p4 mentale lidelser og at denne faktor representerer en
mulig feilkilde ved egenkontroll. Et annet spesielt problem er at metoden
gjor det umulig 4 foreta noen sammenlignende vurderinger av eventuelle
endringers stabilitet over tid. Dernest er det blitt fremhevet at selve initial-
undersekelsen, hvis denne er grundig og omfatter detaljerte anamneseopptak
og diagnostiske intervjuer, i mange tilfeller kan ha en terapeutisk effekt.
Det faktum at en pasient blir bedt om & vente, men samtidig blir gitt lofte
om behandling, vil ogs& ha en ubestemmelig virkning. Vissheten om at noe
skal skje, kan kanskje i noen tilfeller fore til stabilisering og bedring, og i
andre tilfeller til en folelse av avvisning og derigjennom til en forverrelse av
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tilstanden. Heller ikke egenkontroll er derfor noen serlig egnet metode til
bruk ved undersokelser over virkningen av psykoterapi.

Med frafallskontroll menes at man som kontrollgruppe bruker de pasi-
enter som enten ikke meoter fram til behandlingen etter at de diagnostiske
undersgkelser er avsluttet, eller avbryter behandlingen etter noen ganske fa
timer. Ved & etterundersoke denne gruppe av pasienter og sammenligne de
endringer som er til stede, med endringene over det samme tidsrom til en
gruppe pasienter som har fatt psykoterapi, fir man en slags kontroll pa i
hvor stor grad endringer i terapigruppen kan tilskrives terapien.?

Levitt (1957) benytter seg av denne form for kontrollmetode. Gjennom
sammenligning av resultatene for et par etterundersekelser av barn som var
blitt henvist til psykoterapi, men selv hadde trukket seg for behandlingen
begynte, og resultatene for etterundersgkelser av barn som hadde fatt
psykoterapi, konkluderer Levitt at hans materiale viser overensstemmelse
med Eysenck’s resultater, at det ikke gir stotte for at psykoterapi er en virk-
som metode for behandling av nevrotiske barn. En igynefallende svakhet
ved undersokelsen er at Levitt ikke har noen holdepunkter for om arten og
graden av nevrotiske forstyrrelser er den samme i de gruppene han sammen-
ligner (Hood-Williams, 1960). I en senere undersokelse forsgker Levitt ef al.
(1959) & skaffe seg slike holdepunkter, og det blir hevdet at det ikke synes &
foreligge noen signifikante forskjeller mellom terapipasienter og frafalls-
pasienter hverken ved initialundersgkelsene eller ved etterundersekelser opp-
til flere 4r senere. Levitt ef al. konsentrerer seg i liten grad om dyperelig-
gende, dynamiske personlighetstrekk, slik at man uvilkarlig er noe i villrede
om pasientgruppene oppfyller kravet om ekvivalens. Et annet moment som
ogsd reiser seg 1 forbindelse med undersokelsen, er om terapeutene virkelig
var »fagmenn« 1 menneskelige sporsmal.

Det er grunn til 4 stille disse sporsmal, fordi Dymond (1955) i en annen
undersokelse finner at en indeks pé tilpasning, utledet pa4 grunnlag av for-
sokspersonenes selvbeskrivelse, viser like store forandringer i frafallsgrup-
pen, mens derimot vurderinger av psykisk helse — basert pd TAT-historier —
viser signifikante positive forandringer i terapigruppen uten at man her finner
noen forandringer i frafallsgruppen.

Dymonds undersokelse er basert pd svaert fa forsekspersoner og er ogsa

3. Roger et al. (1954) definerer i sin undersokelse frafallsgruppen som de pasienter som
enten ikke mgtte til psykoterapi etter at initialundersgkelsen var avsluttet, eller trakk
seg fra behandlingen etter mindre enn 6 timer. At mange pasienter avslutter behand-
lingen for terapeuten anser det tilradelig, er et velkjent fenomen. I et par amerikanske
undersgkelser opplyses at henholdsvis 44 og 47 9 av psykoterapiene ble avbrutt pa
denne mate (Watson & Mensh, 1951).
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begrenset ved at den sammenligningstid som ble anvendt, er forholdsvis kort
og forskjellig 1 kontrollgruppen og terapigruppen. Den storste svakhet ved
den anvendte kontrollmetode (frafallskontroll) er imidlertid at det er ytterst
vanskelig & kontrollere virkningen av gnske om hjelp og villighet til 4 ak-
septere behandling (Taylor, 1955). Vi vet séledes ikke med sikkerhet i Dy-
monds undersekelse om endringene i terapigruppens TAT-historier skyldes
terapien eller et sterkere gnske i denne gruppen om & lere seg selv & kjenne.
Selvsagt kan en ikke se bort fra at frafall i mange tilfeller kan skyldes rent
ytre forhold, som f.eks. skonomiske bekymringer eller flytting av bosted.
Erfaringsmessig viser det seg imidlertid at en underliggende uvillighet oftest
er den utslagsgivende faktor, og nar flytting er grunnen, at etterundersokel-
ser som regel er vanskelig & gjennomfere.? Vanskene forbundet med adekvat
matching av terapi og kontrollgrupper forer til at vi m4 konkludere at ogsa
frafallskontroll er en lite egnet metode ved forskning over virkningen av
psykoterapi.

Man kan sperre seg: Hvis bdde frafallskontroll og vente-kontioll er
uegnede metoder, finnes det da overhodet noen egnede kontrollmetoder pé
dette forskningsomrade ?

EKSPERIMENTELL OG STATISTISK KONTROLL

En kontroll-mulighet &pner seg umiddelbart hvis vi omformer problemstil-
lingen: om psykoterapi har noen virkning, til f.eks. & sporre om mengden av
psykoterapi har noen virkning. En slik omformulering medferer at vi retter
oppmerksomheten ikke lenger mot psykoterapi som helhet, men mot en be-
stemt terapeutisk variabel eller et bestemt terapeutisk virkemiddel. Vart
siktepunkt blir ikke lenger sammenligning med en ikke-behandlet kontroll-
gruppe, men med grupper som far forskjellig behandling.?

Et eksempel pd bruk av en slik eksperimentell kontrollmetode innenfor
psykoterapiforskningen er en ganske ny undersokelse av Imber et al. (1957)
ved John Hopkins universitet i USA, hvor man nettopp stilte seg som mél &

4. Levitt et al. (1959) opplyser at bare i ca. 15 % av tilfellene angav foreldrene »spontan
bedring« som grunn for deres barns frafall fra terapien. I en undersgkelse av Inman
(1942) blir »spontan bedring« oppgitt som utslagsgivende for 359, av frafallene.

5. Hunt (1952) foreslo for noen ar siden et forskningsprosjekt nettopp med sikte pa &
studere en slik enkeltstiende variabel, nemlig psykoterapeutens utdannelse. Hunts
forslag gikk ut pa at man ved en klinikk, eller fortrinnsvis gjennom et samarbeid
mellom flere klinikker, innenfor et bestemt tidsrom skulle plassere pasientene helt til-
feldig hos de terapeuter man hadde til rddighet. Ved senere & sammenligne resultatene
til terapeuter med mest og minst utdannelse og erfaring ville man f& materiale om hvor-
vidt mengde av erfaring og utdannelse alene representerer noen utslagsgivende faktor.
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undersoke virkningen av mengden av psykoterapeutisk kontakt. Man vari-
erte her systematisk si vel hyppigheten av terapi-timene, som terapitimenes
lengde, og fordelte 54 pasienter pa 3 terapeuter og 3 behandlingsformer
av ulik intensitet. I og med at hver enkelt terapeut gjorde bruk av alle 3
behandlingsformer, fikk man anledning til ikke bare & analysere materialet
med henblikk pa terapiform og terapeut, men ogsd pa den eventuelle inter-
aksjonseffekt som métte foreligge mellom disse to variabler.®

En spesiell feilkilde er til stede ved undersgkelser av denne type. Tera-
peutene hadde formodentlig alle en forhdndsoppfatning om hvilken be-
handlingsform som var mest effektiv, og undersekelsen gir ingen visshet for
at det er mengden av terapeutisk kontakt som var utslagsgivende, og ikke
terapeutenes bevisste og ubevisste tro pd de ulike behandlings-formers
effektivitet.

N4, muligheten for virkningen av en slik ukontrollert faktor er ikke be-
grenset til terapisituasjoner hvor man gjor bruk av eksperimentelle manipu-
leringer med et bestemt virkemiddel. Prinsipielt stir vi overfor neyaktig den
samme feilkilde, men snudd den omvendte vei, ved bruk av en ikke-behand-
let kontrollgruppe. Bidde ved ventekontroll og frafallskontroll stdr vi overfor
det forhold at det er ytterst vanskelig & si noe sikkert om de endringer vi
finner i terapigruppen, skyldes terapien som sidan eller er et resultat av
suggestion eller pasientens tro pa at behandling skal bringe resultater (Ro-
senthal & Frank, 1956).

I medisinsk forskning vet vi at man for 4 kontrollere virkningen av en
slik x-faktor gjerne benytter seg av kontrollgrupper som tilsynelatende far
noyaktig den samme behandling som eksperimentalgruppene. Ved eksperi-
mentell forskning over virkningen av ulike medikamenter gis kontrollpasi-
entene sakalte »narre-medikamenter« uten at de selv eller den behandlende
lege vet om medikamentene som gis, er ekte eller uekte. Hos enkelte pasien-
ter kan man finne signifikante bdde psykiske og somatiske forandringer ved
bruk av narre-medikamenter. Man snakker i slike tilfeller om en placebo-
effekt. '

En direkte overfering av den medisinske narrepreparat-metoden til psy-
koterapiforskningen er ikke mulig, for det forste fordi en psykoterapeut aldri
vil vere uvitende om nar han tar narre-behandlinger i bruk, og for det annet
fordi en omfattende kunnskap om hvilke ingredienser i en psykoterapi som

6. Ogsa fra annet hold har i den senere tid interaksjonseffekten mellom terapiform og
terapeut begynt a tiltrekke seg forskningsmessig interesse. Imber et al. (1957) finner
ingen signifikant effekt, mens derimot Snyder (1958, 1959) antyder at han har funnet at
interaksjonen mellom de to faktorer gir signifikant samsvar med virkningen av psyko-
terapi, mens hver variabel isolert ikke gir signifikante utslag.
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er terapeutisk virksomme for en gitt pasient, impliserer at det aldri vil fore-
komme noen placebo-effekt. En placebo-effekt forutsetter at det foreligger
terapeutiske virkemidler man ikke har kunnskap om.

Mens det ved bruk av en ikke-behandlet kontrollgruppe aldri vil vare
mulig & skille ut en eventuell placebo-effekt, kan i prinsippet det fenomen
som métte ligge bak en slik effekt, tas hind om ved bruk av en variansanaly-
tisk metode hvor man samtidig studerer virkningen av slike faktorer som for-
men for terapi, terapeutens personlighet, pasientens livssituasjon, pasientens
personlighetsstruktur for behandlingen tok til, alt sett i forhold til de ob-
serverte personlighetsforandringer hos pasienten i lopet av terapien. En slik
statistisk, variansanalytisk metode overflodiggjer bruken av ikke-behandlede
kontrollgrupper og befrir oss ogsid dermed fra de nesten uloselige proble-
mene vi tidligere har veert inne pa. Imidlertid reiser metoden nye problemer.
Den gir oss utelukkende opplysninger om hvilke variabler av dem vi har tatt
for oss, som har vart betydningsfulle for de observerte forandringer. Den
sier ikke noe om hvilke variabler som i seg selv er betydningsfulle, og som
vi derfor bor konsentrere oss om. Jo flere variabler vi onsker & studere sam-
spillet mellom, jo sterre antall pasienter og terapeuter vil vare nedvendig,
og man vil fort komme opp i administrative og tekniske problemer som er
ganske ulgselige, selv innenfor en storre behandlingsklinikk opprettet spe-
sielt med psykoterapiforskning for gye. Kort sagt kan man si at den nevnte
metode er helt avhengig av at det foreligger feoretiske modeller som kan
rettlede oss i valg av variabler.”

Med dette er jeg kommet fram til det jeg tror har vert den storste hemsko
for mye av den moderne terapiforskning, dens rent empiriske orientering og
dens stirren seg blind pd om psykoterapi har noen virkning eller ikke. Her-
med har den 14st seg fast i en ufruktbar fiksering til ytre kontrollgrupper og
ytre bedringskriterier, pa bekostning av teoretiske spekulasjoner om person-
lighetens dynamikk og funksjonering og spersmélet om & utvikle adekvate
metoder for registrering av terapeutiske virkemidlers effekt p4 denne funk-
sjonering. S vidt jeg kan se, er det utelukkende gjennom slike spekulasjoner,
og utviklingen av testbare teoretiske modeller, at psykoterapiforskningen
kan bringes framover og ut av den metodologiske tvangstroye den hittil 1
hgy grad har befunnet seg i.

7. Béde faktorene terapiform, pasientens aktuelle livssituasjon, terapeutens og pasientens
personlighetsstruktur kan splittes opp i et utall av spesielle variabler. Flere forskere har
i de senere ar forsgkt & spesifisere pasientvariabler av betydning for prognosestilling og
valg av terapiform (Christiansen et al., 1956; Oberndorf et al., 1949; Wallerstein e al.,
1956). Ogsa relevante behandlings- og situasjonsvariabler er blitt forsgkt definert
(Wallerstein et al., 1958), og likeledes sertrekk ved den terapeutiske teknikk (Strupp,
1957).



378 BJORN CHRISTIANSEN

FORDELENE VED ET TEORETISK SIKTEPUNKT

Utviklingen av slike modeller kan gi utgangspunkt for nye kontrollmetoder,
forskjellige fra dem jeg tidligere har nevnt. Forutsatt at vi har en personlig-
hetsmodell som er tilstrekkelig omfattende og eksplisitt, vil det vere mulig
4 avlede forutsigelser om hvilke forandringer som vil finne sted 1 en pasient
med den og den struktur, med den og den livssituasjon, som utsettes for den
og den terapiform si og si lenge av en psykoterapeut med de og de egen-
skaper. Forutsatt at forutsigelsene er tilstrekkelig spesifiserte, at man pa for-
hind har formulert under hvilke betingelser de mé ansees som verifiserte og
under hvilke falsifiserte, at betingelsene som de hviler pé, er blitt gjort
eksplisitt, og endelig at de antagelser som ligger bak forutsigelsene, er blitt
spesifisert, vil vi sta overfor en slags indre kontroll, en kontroll som er bygd
inn i vart forsknings-design. P4 sett og vis vil hver enkelt pasient represen-
tere sin egen kontroll, men dette vil vere en annen type egenkontroll enn
den jeg tidligete har nevnt. En verifisering av vére forutsigelser vil gi stotte
til de antagelser som ligger bak, mens en falsifisering av forutsigelsene vil
nedvendiggjore modifiseringer av vdr teoretiske modell. Forskning over
virkningen av psykoterapi blir med dette brakt innenfor rammen av et hypo-
tetisk-deduktivt system. Det dpner seg muligheter for 4 behandle en psyko-
terapi som en helhet eller splitte den opp i mer hindterlige tidsenheter eller
terapeutiske enheter som kan analyseres for seg. Psykoterapiforskningen
kan, innenfor rammen av et slikt hypotetisk-deduktivt system, legges opp
pa et overveiende eksperimentelt grunnlag, eller den kan tilordnes og inn-
ordnes det vanlige psykoterapeutiske arbeid ved en poliklinikk eller syke-
husavdeling. I sistnevnte tilfelle kan man si at man har 4 gjere med en ikke-
eksperimentell, naturalistisk metode.

I de senere ar kan man se mange tegn pd at en nyorientering begynner &
gjore seg gjeldende i psykoterapiforskningen, en orientering i retning av
storre interesse for prosessforskning og for forskning med et klart teoretisk
siktepunkt.® Bl.a. blir psykisk sunnhet og sykdom na ofte ikke sett pa som
motpoler pd en og samme dimensjon, men som ulike dimensjoner, slik at

8. Prosessforskning er i de senere ar blitt litt av et slagord for den forskning hvor selve
terapiprosessen star i sentrum for oppmerksomheten. Bruk av lydopptak og filmopptak
av terapitimer er blitt grundig diskutert. Flere ulike metoder er blitt foreslatt for analyse
av verbalt terapimateriale. Mest kjent er kanskje Dollar & Mowrer’s (1947) Discom-
fort-Relief-Quotient, Bugenthal’'s (1952) konseptuelle matrise, Leary & Gill’s (1959)
interaksjonsmodell og Strupp’s (1957) kodesystem for terapeutatferd. En artikkel av
Auld & Murray (1955) gir en bred oversikt over ulike innholdsanalytiske studier av
den psykoterapeutiske prosess.
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f.eks. pasienter som blir vurdert likt p4 sykdomsdimensjonen, kan bli vurdert
forskjellig p4 sunnhetsdimensjonen (Jahoda, 1958).

Det foreligger i dag flere undersokelser basert pa bade en eksperimentell
og en naturalistisk metode.

Et eksempel pd bruk av en rent eksperimentell metode er den under-
sokelsen vi tidligere har referert til hvor det ble foretatt en systematisk varia-
sjon av terapitimenes antall og lengde (Imber ez al., 1957). Et par andre
eksempler pd bruken av en slik metode er Grossman’s (1952) undersgkelse
over forholdet mellom tolkningsdybde og innsiktservervelse, og Diebner’s
analyse av sammenhengen mellom en terapisituasjons grad av flertydighet
og pasientens angstmobilisering (Bordin, 1959). Et felles trekk ved disse
undersokelser er at det foretas en bevisst manipulering med den terapeutiske
teknikk, men at undersokelsene for gvrig foretas innenfor rammen av en
klinisk-terapeutisk situasjon hvor forsekspersonene er pasienter som segker
hjelp for nevrotiske forstyrrelser eller livsvansker.

Eksperimentell forskning over virkningen av psykoterapi kan ogsé forega
utenfor en klinisk situasjon, med forsgkspersoner som ikke har noe bevisst
behandlingsbehov eller lider under spesielle folelsesmessige vansker. Et ek-
sempel pa en slik fremgangsmate er Fiedler’s (1949) undersokelse over den
profylaktiske virkning av psykoterapi vis-a-vis reaksjoner pd eksamenspress,
og Keet’s (1948) undersokelse over effektiviteten av henholdsvis en tolkende
og ikke-dirigerende psykoterapeutisk teknikk for behandling av en eksperi-
mentelt indusert emosjonell spenningstilstand. Keets arbeid er av stor in-
teresse, ikke minst fordi det representerer den forste virkelige eksperimen-
telle undersokelse pd psykoterapiforskningens omréde.

Som et eksempel pd bruk av en ikke-eksperimentell, naturalistisk me-
tode kan nevnes et nd pigiende prosjekt ved Menninger-klinikken i USA.
Forskerne foretar her ingen manipuleringer av terapisituasjonen, men for-
mulerer sine prediksjoner — for terapien tar til — ut fra en teoretisk modell og
pa grunnlag av diagnostiske data, og tester prediksjonene pd materiale inn-
hentet ved behandlingens avslutning og ved etterundersokelser to ar senere.
Foruten den kontroll som ligger i de spesifiserte prediksjonsformuleringene,
nyttes her ogsa spesielle former for observasjonskontroll, parallelle predik-
sjonsstudier baset pad henholdsvis klinisk-psykiatrisk og test-psykologisk
observasjonsmateriale (Robbins & Wallerstein, 1959).

Andre eksempler pd bruk av en naturalistisk metode er Speisman’s
(1959) undersokelse over tolkningsdybde og verbal motstand, Bellak &
& Smith’s (1956) undersekelse over lovmessigheter innenfor den psyko-
terapeutiske prosess, og Dittman’s (1952) studie over forskjellige terapeut-
aktiviteters virkning pa pasientens »bedring« vurdert ut fra forskjellige tids-
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intervaller. 1 alle disse tilfellene ble behandlingen foretatt med et rent
klinisk siktepunkt, men gav samtidlig materiale for en uavhengig og selv-
stendig vitenskapelig analyse.

Det vil her fore for langt 4 ga inn pé alle de forskjellige argumenter som
er blitt fremsatt til stotte og kritikk for bruk av henholdsvis eksperimentell og
naturalistisk metode i psykoterapiforskningen. Hovedargumentet mot bruk
av en naturalistisk metode er at vi ennd ikke har noen tilstrekkelig utviklet
teoretisk modell, at falsifisering av de prediksjonene vi métte stille opp pa
basis av en mangelfull modell, vil fore til stadig nye tilleggsantagelser, og at
modellen dermed etter hvert mer vil bli en hindring enn en hjelp i arbeidet
med 4 utlede psykologiske lovmessigheter og pd lengre sikt med & utvikle en
virkelig fruktbar personlighetsmodell.

Hovedargumentet mot bruken av en eksperimentell metode har dels vert
at psykoterapi innbefatter fenomener som er for komplekse til & kunne stu-
deres eksperimentelt, at eksperimentell kontroll ikke er nodvendig da virk-
somme terapeutiske faktorer lett lar seg identifisere i sin naturlige sammen-
heng, og endelig at bruken av en eksperimentell metode lett vil lase seg fast i
en overopptatthet av forholdsvis enkelt manipulerbare og registrerbare vari-
abler til fortrengsel for mer signifikante og sentrale faktorer, og dermed i
neste omgang — til fortrengsel for nyskapende teoribygning og hypotese-
dannelse.

Hensynet til teoretiske nyvinninger i personlighetspsykologien blir altsd
brukt som argument for anvendelsen av si vel en eksperimentell som en
naturalistisk fremgangsmate.® Blant tilhengerne av begge disse metoder her-
sker det imidlertid full enighet om at bare okt kjennskap til personlighetens
funksjonering kan danne grunnlaget for en vitenskapelig fundert psyko-
terapi, og i siste omgang gi svar pd spersmélet om psykoterapi har noen
virkning eller ikke. Ut fra dette syn mé man altsd dypt beklage den veldige
mengde arbeid og energi som fremdeles blir investert i rent empirisk orien-
terte for- og etterundersokelser med bruk av de mest forskjelligartede og
ofte utspekulerte kontrollarrangementer.

Man kan sperre seg om psykoterapiforskning i det lange lop gir det mest
fruktbare utgangspunkt for personlighets-psykologisk teoribygning (Snyder,
1949). I {4 livssituasjoner blir man som i terapisituasjonen stilt overfor den
komplekse virkning av alle de variabler som har sin selvfolgelige plass i en
utviklet personlighetspsykologisk teori. Kompleksiteten representerer en

9. Mangelen pa en adekvat teoretisk modell foles i hgy grad av praktiserende psykotera-
peuter. Dette er en narliggende konklusjon av Wolf’s (1956) undersgkelse. Blant de 43
terapeuter han intervjuet, uttrykte hele 3/, utilfredshet med den teoretiske modell de
gjorde bruk av i sin kliniske virksomhet.
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konstant utfordring sa vel til forhastede forenklinger som til originale orga-
niseringer. Med stotte i Freuds banebrytende innsats pa personlighetspsyko-
logiens omréde er det i det minste ytterst vanskelig & avskrive psykotera-
peutisk forskning og erfaring en viktig funksjon ogsa i fremtidige teoretiske
nyvinninger.

SUMMARY

Methodological problems related to research regarding
the effects of psychotherapy

The article reviews the methodological problems involved in psychotherapy research.
As his point of departure the author mentions the many forms of psychotherapy which
have envolved during later years and raises the question whether psychological treat-
ment has any proven positive effect. He discusses briefly the methods which tradi-
tionally have been applied in order to throw light on this question. Having pointed
out that to-day most systematic studies about the effects of psychotherapy seem to
be concentrated on before and after investigations, the author turns to the problem
of control and describes briefly the methods of normal controls, matched controls,
randomized controls, “own” or ‘“wait” controls, “defector” controls, and the statistical
analysis of variance control. The author maintains that all these methods of control
have great weaknesses in the area being considered and that modern psychotherapy
research to a considerable extent seems to be concentrated in a fruitless manner on
the problem of control groups and external criteria of improvement, to the detriment
of theoretical speculations concerning personality dynamics and functioning, and the
question of constructing adequate methods for recording the effects of therapeutic
agents on this very functioning. The author points out that psychotherapy research
to be fruitful will have to be theoretical in orientation and preferably based upon a
hypothetical deductive model. This being the case psychotherapy research will con-
stitute a special branch of personality research. It can be undertaken within the frame-
work of an experimental or a naturalistic approach. The author refers to some studies
as concrete examples of these approaches and finally asserts that only increased
knowledge of personality functioning can form the basis for a scientifically grounded
psychotherapy, and in the last instance, answer the question whether psychotherapy
is effective or not. However, in order to increase our knowledge in this area certain
types of psychotherapy research might be considered a most central field of in-
vestigation.
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