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Som ISTDP-terapeut fglte jeg pa en stor grad av omnipotens. Jeg jobbet hardt for &
laere meg teknikken og trodde jeg fikk en bedre forstaelse for andre. Vred pasienten
seg i stolen, tolket jeg det som motstand.*
Jeg kan fortsatt huske min nervesitet fra de forste terapitimene som nyutdannet. Hva skulle jeg si og
gjore? Hvordan kunne jeg svare pa tarer, pa intense spersmal og sinte savn? Jeg opplevde a fa svar
under et seminar i 2008. Foredragsholderen Jon Frederickson viste videomateriale av en terapi, stanset
ofte videoen, forklarte pa tavla, gjorde det abstrakte konkret og observerbart. Jeg sa angsten, jeg sa
folelsen hos pasienten. Det var en sterk opplevelse av & endelig begripe noe mer, som a finne et kart
som kunne legges oppa det ulendte og uoversiktlige terrenget jeg befant meg i. Intensiv dynamisk
korttidsterapi (ISTDP) het metoden, og hadde verktoy som virket sveert potente. I lopet av seminaret
sd jeg hvordan en pasient endret kurs. Det var fantastisk a se og ga meg tro pa at jeg kunne lere
meg en metode som virkelig ville gjore en forskjell. I 2009 ble Norsk forening for intensiv dynamisk
korttidsterapi dannet og har siden den gang tilbudt tredrig videreutdanning. Jeg priste meg lykkelig for
d kunne veere en av de tolv forste elevene.

Det finnes rikelig med forskning pa evidensbaserte og manualbaserte metoder og deres effekt.
Hvordan metodene pavirker terapeutene, er et mindre utforsket omrade. Jeg ensker & fortelle hva det
gjorde med meg som terapeut 4 falle for - og folge — en metode.

Abbass peker pa at ISTDP ofte feilaktig blir undervist som idealterapien. Men
utdanningen og seminarene jeg deltok pa, virket slik pd meg.

Identifikasjon med tydelige tegn og svar

Da jeg startet pa videreutdanningen, forsynte jeg meg gradig av ISTDP-litteratur med masse
terapitranskripsjoner fra ulike terapeuter. Jeg opplevde en terapeutrolle som var sveert aktiv og

direkte overfor pasienten, de virket sa bestemte og sikre. Ethvert utsagn fra pasienten kunne kodes, og
terapeuten kunne intervenere deretter. Alt passet inn i modellen, alle symptomer og uttrykk kunne
forstas. Det gjorde meg godt. Det virket forlokkende pa meg & veere direkte og styre prosessen (les:
pasienten) slik jeg leste at ISTDP-terapeutene gjorde. Det vil ikke si at jeg som terapeut plutselig visste
svaret pd alt jeg kunne gjore, men det kjentes mulig. Det var innenfor rekkevidde bare jeg fikk ovd meg
nok, fatt teknikken godt nok inn, sé ville jeg bli en virkelig god terapeut.

I terapirommet begynte jeg a ta styringen. Det fikk meg antageligvis til & virke som en sikrere
terapeut. Jeg tenkte det var godt for pasientene a oppleve en som tydelig visste hva hun snakket om.
Intervensjoner jeg ofte brukte, var bygd opp slik: «<Her ser vi hvordan du kjenner pé sinne, sa blir
du umiddelbart vag, generell, skifter tema, si ser vi hvordan du later som du ikke har noe sinne
overfor ham som gjorde dette mot deg. Kan du se det?» Jeg kunne forklare hva som hadde gatt galt, og
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hvordan felelser, angst og forsvar hang sammen. Det var a tilby «min» intellektualisering. Det foltes
ufattelig deilig & ha grepet angsten rett foran nesen pa pasienten eller a ha undersokt viljen til endring
hos ham, som med intervensjon: «Vil du virkelig endre deg?» Jeg tror jeg virket overbevisende i min
iver etter a hjelpe, og jeg trodde i lang tid at dette var bra for pasientene. Mange pasienter sa ingenting
negativt om min nye terapeutstil, men jeg kan huske én sa noe a la: «Det er som du vil ha meg inn i et
menster som ikke passer.» Jeg tolket det som utrykk for hans enorme forsvar.

Jeg ble eksperten, og det ga meg folelsen av a ha kontroll. Jeg kjente pa skrasikkerheten
terapimetoden ga meg. Jeg folte meg hoyt oppe, og det kjentes sa bra a ha oversikt og en viten jeg lenge
hadde lengtet etter.

Jeg har folt meg skamfull for G ha hatt pa meg keiserens nye klcer, men vil at
flere skal hore om erfaringene

Veiledere og terapierfaring

Under videreutdanningen hadde vi fire samlinger i aret med tre veiledere fra utlandet. En god

del av undervisningen besto i & se video av veiledernes terapier. Det virket som veilederne uten &

nole holdt sine pasienter fast til de folte og sa det veilederne syntes a vite, det sa sa riktig ut. Vi i
utdanningsgruppen tok opp egne terapier som vi sa pa sammen. En video kunne bli stoppet etter
under ett minutt, og veilederen kunne fortelle hva han s&, forklare hvordan vi burde gé frem videre. Vi
hadde ogsa rollespill sammen med veilederne. Jeg beundret deres evne til «se» det ubevisste, til & vite,
til @ handle. Jeg opplevde det som en lettelse at alt kunne forklares og settes inn i teoretiske begreper og
i rammen: folelse, angst eller forsvar.

Jeg gikk selv i terapi hos en ISTDP-terapeut. Der og da tenkte jeg at det var bra at terapeuten
var hard mot meg. Terapien var i hoy grad intellektualiserende og terapeuten uttrykte kjente
intervensjoner som: «How long are you gonna treat yourself that way?». Jeg var gjennom alle de riktige
stegene ifolge metoden, og etter egenterapien hadde jeg en forklaring pa hvordan jeg fungerte, men
ogsa darlig samvittighet og skyldfolelse over & veere meg.

I tillegg deltok jeg p4 mange seminarer og internasjonale konferanser, og leste bare ISTDP-
litteratur. Det var lite annet som interesserte meg. Jeg hadde funnet metoden som kunne oppfylle
mine ambisjoner om a bli en dyktig og sikker terapeut. En av veilederne, Alan Abbass, har papekt at
idealisering og devaluering kan oppsté i ulike psykoterapiutdanninger. Han hevder at a leere ISTDP
vanligvis resulterer i signifikante forandringer i terapeuten: «... improved self-awareness, increased
humility, less feelings of omnipotence, improved technical confidence and a better understanding of
others» (2004, s. 47). Jeg trodde jeg endret meg i den retning. Jeg folte en stor grad av omnipotens.

Jeg jobbet hardt for a fa teknikken inn, og trodde jeg fikk en bedre forstaelse av andre. Om pasienter
vred seg i stolen, s jeg pasientene som fylt av motstand. Om andre kollegaer mente at metoden virket
manipulerende og voldsom, kunne jeg forklare det med at kollegaene var i forsvar mot sterk affekt. Jeg
klarte ikke a se at det egentlig gjaldt meg selv. Jeg horte om terapeuter som hadde hoppet av metoden,
og at det ble forklart med at de ikke talte folelser og hadde forsvar som gjorde det vanskelig for dem &
bli ISTDP-terapeuter.

Abbass peker pa at ISTDP ofte feilaktig blir undervist som idealterapien. Men utdanningen og
seminarene jeg deltok pa, virket slik pa meg. Veilederne gjorde verken ambisjonene eller troen pa
metoden noe mindre. Deres visning av egne terapivideoer, forklaringer pa vare videoer og forslag
til intervensjoner dempet ei forventningene. Jeg var frelst. Jeg skal heller ikke undersla hvor godt jeg
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syntes det var a tilhere et nytt fagmiljo som hadde kontakter med internasjonale «stjerner», her la
det muligheter for a gjore det stort, om ikke i Japan, si i Norge. Jeg fikk litt stjernestov pa meg, og
formidlet det glade budskap videre.

Tvilen og fallet

Etter hvert fikk jeg storre og storre vansker med & folge manualen. Jeg hadde problemer med a holde
press pa folelser, vende pasientene mot forsvarene sine, liste opp for dem hva jeg sa, stille innevde
sporsmél. Hva var det som skjedde med meg som terapeut? Jeg hadde fortsatt tro pa metoden, ville
fortsette, men jeg slet. Na motte jeg tvilen i meg selv, og det var sveert ubehagelig. Jeg forsekte & holde
den unna.

Jeg opplevde ikke pasientene som misforngyde, men allikevel kom felelsen av at noe var
skrekkelig galt. De tidligere kraftige intervensjonene virket som tomme replikker. Jeg klamret meg
fast til idealet, dro pa sommerskole, hépte pa nye gnister mens tvilen murret i magen. Videoene
fra internasjonale veiledere ga ikke lenger aha-opplevelser og inspirasjon, snarere var de som for
til tvilen. Jeg mislikte det jeg sd. Der jeg for hadde sett gode manevreringer i terapirommet, sa jeg
manipulasjon og alt annet enn apenhet for mennesket. Jeg oppdaget plutselig stjerneskinnet i andre
seminardeltageres oyne. Det fikk frem et voldsomt, men stille ubehag hos meg selv. Slik hadde jeg selv
sett ut!

Det var som om jeg handterte pasientene pa armlengdes avstand, som om jeg
utovde behandling pa linje med kirurgi.

Parallelt med videreutdanningen hadde jeg jevnlig gétt hos en erfaren veileder som ikke var
«inni» metoden. Da jeg selv var frelst, tenkte jeg at han virkelig ikke hadde forstétt noe, jeg hadde
oppdaget den terapimetoden som funket. Jeg er i ettertid sveert takknemlig for veiledning hos ham.
Da tvilen ikke ville gi seg, fikk den rom her, og jeg fikk bedre satt ord pa ubehaget. Overgangen, eller
snarere fallet, var stort. Jeg folte meg naken og pa bar bakke igjen. Etter hvert kunne jeg reflektere over
det som skjedde i terapirommet og med meg selv i terapeutrollen. Ett gjentagende tema ble hvor jeg
henter ideene mine ifra ndr jeg star overfor noe. Hvis de ikke ble hentet fra manualen, hvor skulle de
da komme ifra? Mitt dilemma ble om jeg skulle fortsette a folge malen eller begynne & folge magen.

A ikke vite

Jeg oppdaget forskjellen pé nar jeg som terapeut lener meg mot noe konkret, som en spesiell
intervensjon, og nar jeg soker mer innover i meg selv og vager a ikke vite. Det ble en helt annen méte
a reflektere over samspillet i terapirommet pa og en annen mate & vaere pa i det samme rommet.
Hallgrimsson skriver om terapeutens mote med pasientens uttrykk: «If he tries to meet the message,
primarily from the theoretical viewpoint, he shuts out his most valuable instrument» (1994, s. 425).
Med metoden hadde jeg fordrevet usikkerhet og undring. Hva slags terapeut ble jeg? Hva
slags rom skapte jeg? Jeg hadde laget et svert trangt rom, et rom fylt mer av terapeutens teorier
enn pasientens opplevelser, folelser og tanker. A undre seg sammen, vere usikker, la det sta dpent,
det rommet var fordrevet. Per Are Lokke (2014, s. 130) skriver det slik: «Nar metodene blir mer
evidensbaserte, manualiserte og symptomorienterte, forandrer ogsa terapeutrollen seg. [...] ...det er
en sveert aktiv, strukturerende og inngripende terapeut. Terapeuten har blitt en symptomekspert. Er
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vi her vitne til en avvikling av terapeutens lytte- og mottagerfunksjon?» sper han. Jeg leser Akiah A.
Ottesens kronikk i februarutgaven som et bekreftende svar.

Ekeland (2014) mener at den autonome profesjonsutgveren er en som kan bruke skjonn,
men at skjonn forutsetter autonomi, og at autonomi er under press. «Motpolen til den autonome
profesjonsutevaren er teknikaren, ein som set i verk ein regelstyrt praksis kontrollert av andre» (2014,
s. 218), skriver han. I ettertid kan jeg beskrive meg som en tekniker, og jeg vil understreke at jeg
opplevde meg som heyst profesjonell. Det var som om jeg handterte pasientene pa armlengdes
avstand, som om jeg utevde behandling pa linje med kirurgi. Jeg vil hevde at a bruke en manual gjor
det lett & behandle den andre som et objekt - til tross for gode intervensjoner fra terapeutens side. Det
er vondt & tenke pa hvordan pasientene hadde det i mote med meg.

Keiserens nye klaer

Kan terapeuten veere profesjonell hvis hun ikke tar i bruk standardiserte metoder? Hvis hun bevarer
sin autonomi, sin egen stemme, er hun da en god terapeut? Jeg tror terapeuter som ikke bruker
evidensbaserte metoder og manualer, kan bli mistenkeliggjort. Mistenkeliggjort som profesjonsutevere
som ikke tilbyr pasientene best mulig behandling. Jeg hadde i utgangspunktet valgt metoden for
nettopp a tilby pasientene det beste, jeg tror jeg tilbed dem noe helt annet. En kan sporre seg hva det
gjor med terapeuter a bli spurt «hvilken metode kan du?». Jeg tror at det & prove seg frem, som Jan
Smedslund skriver i et debattinnlegg i juniutgaven, kan vaere vanskeligere a argumentere for enn det vi
vil ha det til.

Og hvorfor falle for en metode? Kanskje falt jeg fordi jeg lengtet etter et kart i det uoversiktlige
terapiterrenget, at jeg strevde med a holde ut i smerteuttrykk, nyanser, kompleksitet, usikkerhet, og
det flytende bade i og mellom meg og pasientene? Na tror jeg at det er egentlig det vi trenger & fa
oppleering i. A tale 4 ikke vite, ikke ha svar. Og jeg tror vi trenger det mer enn noen gang pa grunn av
presset pa a hjelpe pasientene pa kortest mulig tid med «effektive» metoder. ISTDP er en av mange
korttidsterapimodeller med noen fellestrekk: aktiv, styrende terapeut, terapien skal gjennom ulike
trinn, terapeuten byr pa psykoedukasjon, hun er eksperten som definerer symptomene/uttrykkene
pasienten har, og kan forklare dem. I augustutgaven spor Heidi Gjerde om det er spesifikke faktorer
ved ISTDP som innebzerer okt risiko for a bli for tolkende og selvbekreftende. Ut fra min erfaring er
den risikoen absolutt til stede.

Jeg haper det kommer flere erfaringer med metoden som kan tas imot og lyttes til. Jeg ensker
at vi kan lofte opp erfaringer fra terapeutstolene, og fra kollegaene som ikke er «inni» metoden. Jeg
tenker tilbake pa hvordan jeg var som terapeut og kollega; ikke mye lydher for andres perspektiver
og innspill. Jeg opplevde meg som en del av et «oss» mot «dem», der oss var vi som hadde «fasiten».
Hadde pasientene bare fatt ISTDP, sa ville det ordnet seg.

I min seken etter a skulle veere til hjelp mistet jeg bade den andre og meg selv av syne. N4 er det
heldigvis mange som ikke stuper inn i idealisering slik jeg gjorde. Andre kan ha et mer nekternt
forhold til en ny metode fra begynnelsen av, og se den som en teknikk blant flere. Men jeg vil pasta

at metoden ISTDP lett stimulerer til idealisering, til at terapeuten blir en som vet, en autoritet. Jeg
tror ogsa at ferske psykologer lettere kan bli overbevist om en metodes effektivitet, det a falle for
idealer er lettere som ung. Sé tror jeg allikevel at det ikke er lett a veere en erfaren terapeut i mete med
«smafrelste» — eller storfrelste kollegaer som jeg selv var.

Det var min reise. Det har veert smertefullt 4 ta innover meg hvordan jeg har mett mennesker
som sekte hjelp. Jeg har folt meg skamfull for & ha hatt pa meg keiserens nye kler, men vil at flere
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skal hgre om erfaringene. Klokkertro er skumle greier. I var tid handler det om 4 kartlegge, avdekke
og avklare usikkerhet og undring. De spesialiserte metodene blir flere, med copyright bak og svar pa
psykens kroll og tradnester. Det er som om vi skal finne raske losninger pa smertefulle erfaringer. A
tillate seg @ mote den andre med ikke-vite kan virke som en underlig posisjon i disse tider.

* Denne kronikken er en omskriving av Lishaugens spesialistoppgave i klinisk voksenpsykologi fra
2015: «Hva gjor det med terapeuten d bruke en manualbasert terapi? Mitt dilemma: 4 folge malen eller

magen».

Invitert til & svare
Dr. Allan Abbass, nestor i ISTDP, har fatt oversendt de tre forste innleggene i ISTDP-debatten

med mulighet for tilsvar.
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