TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Malbevisst ferdighetstrening for psykote!
peuter

@VINGSKUNST Psykologer kan laere av tiar med forskning pa ferdighetstrening for a gke
ekspertisen, argumenter Vidar Huseby. Her fra en dansegving i New York i 1947. Foto:
William P. Gottlieb/Ira and Leonore S. Gershwin Fund Collection, Music Division, Library of
Congress.
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Psykologer har utviklet sterk kultur for leering. Men far vi bedre terapiresultater?
Forskningen viser svak, inkonsistent eller ingen sammenheng mellom tradisjonelle
metoder for leering, ferdigheter i psykoterapi og terapiresultater. Det finnes imidlertid
kunn-skap om virksom ferdighetsbygging vi kan se til. Denne kunnskapen lgfter fram
«deliberate practice», eller malbevisst ferdighetstrening, som en lovende metode. La
oss ta den i bruk og se hva vi kan hente.

I psykoterapifeltet er veiledning, kurs, workshops, lesning av faglitteratur og trening i
terapimodeller utbredte miter 4 bygge kompetanse pa. I tillegg er lang arbeidserfaring
generelt antatt 4 gke kliniske ferdigheter og dermed terapiutfall. Imidlertid trekker tidr
med forskning disse antakelsene i tvil (Castonguay & Hill, 2017; Rousmaniere, 2016).



Psykologer og arbeidsgivere setter av store ressurser til disse anerkjente
leeringsaktivitetene. Det er ikke uvanlig at en psykolog tar spesialistutdanning samtidig
med utdanning i en terapimodell. I sum blir dette 24 dagers med fraveer fra jobb og 50
000-70 000 kroner i kursavgifter i aret per psykolog. Leaering har eksepsjonell anseelse
og prioritet i faget vart. Da er det viktig at vi bruker ressursene pa en mate som gir
terapeutene best mulig leering, pasientene stgrst mulig utbytte, og klinikkene mest
mulig hjelp med sine ventelister og re-henvisninger.

Néar det gjelder leering og klinisk ekspertise, er psykologer mer enige med hverandre enn
ellers om to antakelser:

1. Man blir en mer hjelpsom kliniker med erfaring.
2. Veiledning er en avgjgrende del av psykoterapeutisk praksis.

Er dette myter eller sannheter?

Hva sier forskningen om tradisjonelle metoder for leering?

Finnes det noen som tviler pa disse oppfatningene? Faktisk gjgr psykoterapi- og
veiledningsforskerne det. De er ikke like sterke i troen som resten av oss, men de er
sterkere i empirien, den skal de ha. La oss se pa tre eksempler:

Blir vi bedre med erfaring? En utpreget grundig studie som tok for seg terapiresultater
hos klienter av 170 klinikere over en periode pa opptil 18 ar, gjorde et uventet funn.
Noen terapeuter blir bedre med tiden, mange blir det ikke, og gjennomsnittsterapeuten
har en liten, men signifikant forverring i effektivitet over tid (Goldberg et al., 2016).
Andre studier har kommet til samme konklusjon: at mange ars erfaring ikke
ngdvendigvis korrelerer med terapiresultat (Atkins & Christensen, 2001; Rgnnestad &
Ladany, 2006). Dette er overraskende funn for oss klinikere, men de samme funnene er
demonstrert gjentatte ganger av ekspertiseforskere pa tvers av et bredt spekter av
ferdighetsomrader (Ericsson, 2006).

Det andre eksemplet handler om veiledning. Veiledning har en rekke formal, men det
som har veert beskrevet som «syretesten», er hvorvidt det til syvende og sist bidrar til
bedre terapiresultat (Ellis & Ladany, 1997; Lambert & Arnold, 1987). En omfattende
oversiktsartikkel (Watkins, 2011) konkluderer slik etter en gjennomgang av
veiledningslitteraturen:

We do not seem any more able to say now (as opposed to 30-years ago) that
psychotherapy supervision contributes to patient outcome. (s. 235)

Terapeuter som ikke fir veiledning, tenderer til & ha like gode allianser og
terapiresultater som terapeuter som fir veiledning (Hill & Knox, 2013). Sammenhengen
mellom veiledning og terapiresultat viser seg rett og slett ikke konsistent i forskningen.

Dette er provoserende funn om metoder vi fester lit til. Men de betyr ikke at
tradisjonelle leeringsmetoder i psykoterapi er unyttige og ma erstattes. Funnene peker i
stedet pa at en kritisk komponent mangler i pedagogikken. Vi mi se pa hvordan
terapileering kan forbedres og suppleres for & oppna bedre leering av terapiferdigheter
og terapiutfall.



Denne teksten star ikke for devaluering av tradisjonelle leeringsaktiviteter i
psykoterapifeltet. Vi gnsker, sannsynligvis i likhet med leseren, a bidra til 4 forbedre
dem, og & begrunne hvorfor dette er viktig for fagets videre utvikling.

Forstielse konverterer ikke automatisk til ferdigheter

Sa hvorfor er tradisjonelle leeringsmetoder s begrensede nar det gjelder & forbedre det
kliniske utfallet?Et sannsynlig svar er at hvordan vi lerer, ikke passer til hva vi trenger &
leere.

Tradisjonelle leeringsformer fokuserer ofte pa forstielse av pasienter, kliniske
fenomener og teoretiske begreper, eller instruktiv giennomgang av terapeutiske grep og
prinsipper. Det er ofte mulig & delta pa veiledning, workshops og psykoterapitrening
innenfor terapimodeller uten & matte gve pa ferdigheter aktivt. Det finnes hederlige
unntak til denne tendensen, men det store bildet er preget av passiv konseptuell
teoretisk leering.

Teoretisk og passiv leering kan veere egnet til 4 utvikle teoretisk forstdelse, men ikke til &
forbedre ferdigheter — altsd hvordan klinikeren faktisk ter seg i terapirommet. Jeg kan
for eksempel forstd hva distansering er hos en pasient som i utviklingstraumer har leert
at kontakt er truende, og at han er tryggest nar han er distansert. Jeg kan snakke, skrive,
gi og fa veiledning om det. Men dette konverterer ikke automatisk til at jeg i
terapirommet har en tilgjengelig, anvendelig, godt innleert ferdighet i & arbeide med
dette. Passiv og konseptuell leering kan veere bra for & forbedre forstdelsen, men ikke for
a forbedre hva vi faktisk gjor i terapi.

Tradisjonelle mater a lzere pa i psykoterapi

Teori og passiv laering Ferdighetsbygging

Psykoterapi i praksis

Teknisk forstaelse Ferdigheter

FIGUR 1 Uoverensstemmelsen mellom hva vi laerer og hvordan vi leerer. Tradisjonelle mater a leere
psykoterapi pa er hovedsakelig teoretiske og passive laeringsformater, med bare en liten andel
ferdighetstrening, hvis noen. Pa den annen side er faktisk psykoterapi et handverk med hay bruk av
praktisk kompetanse. Vi antar at denne uoverensstemmelsen bidrar til redusert effektivitet i
psykoterapiopplaering, og redusert anvendelighet av det som blir lzert.

Vi er avanserte handverkere

PsyKkoterapi krever mer enn teoretisk forstdelse. Alle modeller har sine ferdighetssett.
Uavhengig av teoretisk stasted ma terapeuter trygt og fleksibelt anvende ferdigheter
som bidrar til gnskelige kliniske resultater. Psykoterapi krever spesifikke
mellommenneskelige ferdigheter som er sa automatiserte at de uten problemer kan
hentes fra langtidsminnet, tilpasses dialogen og brukes nar det er ngdvendig under



terapi.

Vi er veldig avanserte hdndverkere. Lorna Smith Benjamin (2015) skriver dette mange
tidr ut i karrieren:

If psychotherapy is a craft, then we should train therapists as craftspeople. It
is not the case that if trainees learn the science, such as it may be, then they
will know how to deliver the treatment effectively. (s. 1074)

Teoretiske leeringsformater viser begrenset effekt pa tilegnelse av ferdigheter, spesielt
sammenlignet med praktisk ferdighetstrening. Studier av «helping skills training» er et
eksempel. I slik trening far man opplering i spesifikke og konkretiserte
ngkkelferdigheter, for eksempel empatiske intervensjoner. Hovedfunnet er sveert
illustrerende. Nar treningen innebarer modellering av en malferdighet, etterfulgt av
gjentatt gving, er den mer effektiv for ferdighetsbygging enn instruksjonsleering (Hill &
Lent, 2006). Nar det gjelder instruksjonsleering, fant man ved en gjennomgang av 55
studier om effekter av klinisk trening at lesing og & delta pa workshops ikke med
sikkerhet fgrte til positive treningsresultater (Herschell et al., 2010). Tradisjonelle
passive leeringsaktiviteter er ineffektive for 4 endre atferd (Beidas & Kendall, 2010;
Farmer et al., 2008), mens aktive og praktiske leeringsprosedyrer er giennomgiende
mer effektive i ferdighetsbygging (Cook et al., 2013; Cross et al., 2011; McGaghie et al.,
2011; Milne et al., 2008). Kort sagt: Hvis vi forsgker & leere oss et hdndverk, altsi
prosedurale ferdigheter og teoretisk kompetanse integrert i mentale representasjonetr,
hovedsakelig med forstdelse, altsa teoretisk kunnskap, sa er dette sannsynligvis ikke
effektivt. Metodene man bruker i leering, mé passe til den spesifikke kunnskapen og de
ferdighetene som skal formidles (Shulman, 1987).

Hva er implikasjonen?

Vi bgr tenke nytt om hvordan en psykoterapeut skal utvikle seg for & bli mer virksom. Vi
kan ta inn over oss at konseptuell leering trenger et praktisk tillegg for & kunne bli til
gkte kliniske ferdigheter. Implikasjonen er at vi ma ha et stgrre innslag av aktiv
ferdighetstrening i leeringsmetodene vare.

Bedre hjelp

Ekspertiseforskningen har studert hvordan sjakkspillere, matematikere, piloter,
Kirurger, idrettsutgvere og musikere greier & flytte grensen for egne ferdigheter, og
fortsette a utvikle seg forbi gjennomsnittlig prestasjon, tidligere personlige rekorder og
det man trodde var fysisk mulig. Den svenske psykologen K. Anders Ericsson har
forsket pa dette siden slutten av 80-tallet (for samlet fremstilling, se Ericsson et al.,
2018). Han har forsgkt a forstd hvordan dette gar an. Er det talent? Er det treningen?
Hva kan vi leere om hvordan utgvere gar fram for & bedre sine ferdigheter?



«Implikasjonen er at vima ha et
sterre innslag av aktiv
ferdighetstreningi
laeringsmetodene vare»

Dette feltet har utviklet en kunnskap om ferdighetsutvikling som kan veere en
gavepakke til oss psykoterapeuter. «KKan man generalisere fra sjakk til terapi?» hgrer vi
noen spgrre. Det er et rimelig, godt og viktig spgrsmal - ferdighetsomriadene
ekspertiseforskningen har tatt for seg, skiller seg pA mange mater fra psykoterapi
(Clements-Hickman & Reese, 2020). Det er likevel interessant at til tross for at feltene
som er studert i ekspertiseforskningen er sveert ulike, s har de dette til felles: En utgver
skal oppave ferdigheter. Og siden virksom metode for ferdighetsutvikling fglger et
konsistent mgnster pa tvers av disse feltene, peker dette i retning av mulig
generaliserbarhet. Det er derfor interessant 4 undersgke om metodene lar seg anvende
ogsa pa psykoterapifeltet. Det kommer vi straks tilbake til.

Men for vi gar videre inn i ekspertiseforskningen, ma vi presisere: Uttrykket «hgyere
prestasjon» kan gi negative assosiasjoner. I klinikken er det ofte forbundet med
selvkritikk, selvsabotasje og selvstraffende atferd og tenkning, bade hos pasient og
terapeut. Eller det kan vaere forbundet med konkurranse, der méilet er & kire en
individuell vinner. I vir ssmmenheng betyr «hgyere prestasjon» noe helt annet. Vi ser
ikke «hgyere prestasjon» fra utgverens perspektiv, som i idrett. Vi ser det fra pasientens:
Det betyr «Jeg far bedre hjelp». «Jeg trenger feerre timer». Eller klinikkens perspektiv:
«Vi kan hjelpe flere». «Vi fir feerre re-henvisninger». Det er et sterkt og lite
kontroversielt funn i psykoterapiforskningen at til tross for at psykoterapi er en virksom
behandling, sa er det omtrent halvparten av pasientene som profitterer lite pa terapi
(Swift & Greenberg, 2015). Noen stagnerer, noen dropper ut, noen blir dirligere enn de
var. Denne statistikken vil vi forbedre. Det er bedre terapiutfall som er hovedmalet.
Som Goodyear og kollegaer (2017) sier:

Psychotherapy expertise should mean superior outcomes and demonstrable
improvement over time. (s. 54)

Ferdighetsbygging i andre felt: Hva kan vi laere?

Flere tidrs forskning pa ekspertise (Ericsson & Pool, 2016; Ericsson et al., 2018) lafter
fram folgende kjerneprinsipper. Effektiv ferdighetsbygging

«Et sannsynlig svar er at
hvordan vilaerer, ikke passer til
hva vi trenger a lsere»

e opprettholder konsistent prosedural trening, til forskjell fra i vart felt hvor
leeringsaktivitetene ofte er passive og teoretiske



e innebeerer en hgy grad av egeninnsats, det vil si gving pa egen hand, til forskjell fra i
vart felt hvor vi ikke har kultur for i trene og terpe pa intervensjoner alene -
treningen vi far, kommer gjennom erfaring pa jobb, som en fiolinist som kun tar i
fiolinen nar hun skal framfgre noe foran et publikum

e erinformert av en veileder eller trener med spesiell kompetanse til & leere bort
ferdigheter pa feltet, til forskjell fra psykoterapifeltet hvor vi har kultur for 4 anta at
det & veere erfaren kliniker kvalifiserer til & virke som veileder

e innebaerer en meget ngyaktig skreddersgm av intensitet i treningsbelastning, til
forskjell fra vart felt hvor vi inkonsistent eller ikke i det hele tatt monitorerer
vanskelighet i veiledning og trening, og risikerer at veilanden er for lite eller for mye
utfordret og dermed far redusert leringsutbytte

e innebarer svaert konkret ekspert-tilbakemelding som det gir an a4 handle pa. Det er
for eksempel vanskelig for meg 4 bruke informasjonen hvis min veileder sier
«Kontakten er litt off her, Vidar». Det er lettere for meg 4 bruke det om veilederen
sier: «<Du er litt distansert her, Vidar. Legg merKke til at du ser vekk nir pasienten
avbryter deg. La oss rollespille at jeg avbryter deg, og sa er jobben din & 1) holde
blikkontakten med meg og 2) forsgke deg fram med ulike formuleringer pa
papekning av avbrytelse til du finner en som fgles ok for deg — og sa looper vi pa den
nar vi finner den sammen.»

Her har vi som felt en vei 4 g — en gyllen mulighet til & oppgradere praksis. Vi bar legge
til en aktiv, praktisk og fokusert komponent, assistert av en presist utfordrende,
aksepterende og stgttende veileder som har kompetanse i & hjelpe veilanden med &
tilbringe mest mulig tid i sin nermeste utviklingssone. Hvor kan vi lete etter en slik
mate a laere pa?

Ferdighetstrening i psykoterapi

Ekspertiseforskningen lgfter fram et sett av treningsaktiviteter som inngdr i effektiv
ferdighetsbygging, og samler disse under begrepet «deliberate practice», eller
malbevisst ferdighetstrening. En mite a fremstille malbevisst ferdighetstrening pa er
som en syklus med fem komponenter, illustrert i figur 2 (Rousmaniere, 2016; Vaz &
Rousmaniere, 2021).

Anvendt pa vart felt vil dette se slik ut. Veilanden tar med materiale til veiledning. Det
kan veere en utfordrende pasientsak, en bestemt ferdighet hen vil forbedre, eller et
tilbakevendende klinisk tema eller utfordring. Farst studerer veileder og veiland
illustrerende segmenter av video eller lydopptak fra timen, eller forsgker & gjenskape
fokuset giennom rollespill. Det andre er at veileder hjelper til med 4 sirkle inn et
utviklingsomrade som ligger akkurat utenfor veilandens navaerende ferdighetsnivi, og
gir tilbakemelding pa dette. Det tredje er at veiland og veileder sammen utvikler sméa
leeringsmal basert pi observasjonene av veilandens arbeid, for 4 hjelpe veilanden inn i
sin sone for neermeste utvikling (Vygotsky, 1978, s. 86). Det fjerde er at man modellerer
og gver pa de Kkliniske ferdighetene veilanden trenger a tilegne seg — repetitivt, i flere
runder, mens reaksjoner og vanskelighetsgrad mgysommelig monitoreres og justeres.



Det femte er at man gir tilbake til pasienten og fanger opp pasientens opplevelse av
timen og utvikling i symptombelastning — som igjen informerer om hvilke
problemstillinger man kan ha nytte av 4 jobbe med i neste veiledning. Og slik fortsetter
syklusen, karrieren gjennom. Dette er livslang leering.

Interessante resultater

Hvis du har leert deg 4 spille piano eller en idrett, sd kjenner du igjen denne syklusen.
Ferdighetstrening for disse utgverne kan hente «teknologi» fra en flere hundre ar
gammel pedagogisk tradisjon. Bruken av milbevisst ferdighetstrening i
psykoterapifeltet er til sammenligning i sin spede barndom. Imidlertid er na
fremtredende psykoterapiforskere og forfattere enige om at malbevisst
ferdighetstrening er et av de mest lovende bidragene til framtiden for
psykoterapitrening og veiledning (Anderson & Perlman, 2020; Miller, Hubble & Chow,
2020; Norcross & Karpiak, 2017; Rousmaniere et al., 2017; Wampold et al., 2019).
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FIGUR 2 Hovedkomponentene i
malbevisst ferdighetstrening.
Malbevisst ferdighetstrening er
et system av laeringsaktiviteter
som sikter mot a konkretisere
veiledning for a muliggjere
tilpasset, praktisk og aktiv
trening pa ferdigheter. Denne
maten a laere pa opprettholdes
karrieren gjennom. Deliberate
practicebegrepet stammer fra
ekspertiseforsk ningen
(oppsummert i Ericsson et al.,
2018), og figurens fremstilling
er basert pa Rousmaniere
(2016).

De siste arene har man sett et tilfang av studier som antyder at malbevisst
ferdighetstrening kan ha fornuftig anvendelse i psykoterapifeltet. Et typisk



forskningsdesign har veert 4 undersgke tilegnelse av definerte ngkkelferdigheter hos
sammenlignbare grupper. Den ene far malbevisst ferdighetstrening som beskrevet over,
den andre et mer tradisjonelt leeringsformat som instruksjonslaring eller formidling av
teori. En av disse studiene (Westra et al., 2020) fokuserte pé ferdigheter knyttet til
hvordan terapeuten handterte pasientens ambivalens og motstand mot terapi. De fant
at deltakere i begge betingelsene hadde likt selvrapportert ferdighetsutbytte og
tilfredshet med workshopen. Det oppsiktsvekkende var at malbevisst ferdighetstrening-
gruppen hadde bedre observatgr-vurderte ferdigheter pa alle prestasjonsmal enn den
andre gruppen. Denne relative forskjellen i ferdighetsniva mellom gruppene var lik fire
maneder senere (Westra et al., 2020). I en annen studie fant Di Bartolomeo et al. (2021)
at gruppen som brukte malbevisst ferdighetstrening, tilegnet seg faktiske ferdigheter
innenfor motiverende intervju bedre. To andre studier fant at en gruppe som fikk
malbevisst ferdighetstrening i fasiliterende interpersonlige ferdigheter, som empati og
brudd-reparasjons-responsivitet, ble signifikant bedre i disse spesifikke ferdighetene
enn kontrollgruppen (Anderson, Perlman, McCarrick & McClintock, 2019; Perlman et
al., 2020). En annen studie (Chow et al., 2015) tok for seg psykoterapeuter med spesielt
gode terapiresultater, litt i samme and som i ekspertiseforskningen vi sa pa tidligere. De
oppsumimerte:

Consistent with the literature on expertise and expert performance, the
amount of time spent targeted at improving therapeutic skills was a
significant predictor of client outcomes. Further, highly effective therapists
indicated requiring more effort in reviewing therapy recordings alone than
did the rest of the cohort. (s. 337)

Disse forelgpige funnene antyder at prinsippene i mélbevisst ferdighetstrening med
hell kan implementeres innen psykoterapifeltet, og at dette kan fore til palitelig bedre
tilegnelse av ferdigheter og terapiresultatet. Vi har utviklet omfattende ressurser som vi
tilbyr gratis til terapeuter, veiledere og leerere, slik at de skal kunne implementere
malbevisst ferdighetstrening i sitt arbeid. Fremtidig forskning vil raffinere disse og
forhapentligvis fare til stadig mer effektive treningsmetodetr.

Oppsummering

Klinikker, klinikere, veiledere og pasienter gnsker alle sa gode terapiresultater som
mulig. Men ser vi pd hvordan vi oftest leerer psykoterapi, ser vi en pedagogikk som
fremmer klinisk forstaelse, pi bekostning av kliniske ferdigheter og pasientens
terapiutfall. Imidlertid er terapeuten pA mange mater en utgver av et handverk. Vi
gnsker ikke a redusere terapi til atferd og teknikk. Vi peker simpelthen pa at terapi har
en stgrre prosedural komponent enn det som vektlegges i var signaturpedagogikk.
Uoverensstemmelsen mellom hvordan vi leerer og hva vi trenger, bidrar til redusert
effektivitet i psykoterapiopplearing, og redusert anvendelighet av det som blir leert.
Denne vissheten tvinger fram et ansvar i feltet for & utvikle en ny kultur for leering av
psykoterapiferdigheter. Det finnes solid tilgjengelig forskning som lgfter fram metoder
som pélitelig fremmer ferdighetsbygging og profesjonell ekspertise. Vi er godt i gang



med & modifisere og tilpasse denne leeringsmetodikken til vart felt. Arbeidet er befengt
med diskusjonspunkter og er i en tidlig fase, men det er ikke lenger kontroversielt &
pasté dette: Det er fullt mulig a trene opp viktige ngkkelferdigheter i psykoterapi ved
hjelp av mélbevisst ferdighetstrening.
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