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Nar den empiriske

PSYKOTERAPIFORSKNING

flirter med den tekniske rationalitet”

behandlingsmetode.

de senere ar er den kliniske psykologi i

stadig hgjere grad blevet pavirket af den
sakaldte evidensbaserede bevaegelse inden-
for den empiriske psykoterapiforskning.
Den evidensbaserede bevaegelses formule-
rede intention er groft sagt at forbedre og
kontrollere klinisk praksis ved hjalp af vi-
denskabelige metoder og undersggelser. Via
stort anlagte undersggelser af effekten af
forskellige metoder til psykoterapeutisk be-

‘handling af velafgraensede psykiske forstyr-

relser (diagnosekategorier) gnsker man at
sikre kvaliteten af iseer den psykoterapi
som tilbydes og/eller understgttes af offent-
lige myndigheder.

Den evidensbaserede bevaegelse udsprin-
ger af bl.a. den evidensbaserede medicin, li-
gesom den i betydelig grad er blevet under-
stgttet af amerikanske forsikringsselska-
ber, der kun deekker udgifter til behand-
lingsformer som er empirisk understgttede
og saledes kan traekke pa en vis legitimitet
fra toneangivende videnskabelige kredse.
Konkret har de udfoldede bestraebelser pa
empirisk at dokumentere effekten af for-
skellige psykoterapeutiske metoder med-
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Faktorer knyttet til terapeuten og
behandlingsrelationen har starre

betydning end den specifikke

fort, at der er fremlagt lister over, hvilke be-
handlingsformer der er dokumenteret virk-
somme til behandling af hvilke psykiske
forstyrrelser ("What Works for Whom?”,
Roth & Fonagy 1996). Efterfglgende har
den empiriske understgttelse af udvalgte
behandlingsformer veeret grundlag for
statslige, faglige og andre magtfulde organi-
sationers blastempling af disse — og den evi-
densbaserede bevagelse har siledes haft
veesentlig indflydelse pé, hvilke terapifor-
mer der har realistisk mulighed for at vinde
udbredelse.

Samtidig med, at de opstillede lister over
evidensbaserede eller empirisk understgtte-
de psykoterapeutiske metoder til behand-
ling af afgreensede psykiske forstyrrelser
har fiet en dominerende indflydelse pa ud-
viklingen af den klinisk psykologiske prak-
sis, sa er den iboende logik i sddanne lister
og tendensen til nermest bevidstlgs imple-
mentering af tilsyneladende videnskabelige
anbefalinger blevet udsat for stadig sterke-
re kritik fra det videnskabelige samfund.
Iseer problematiseres (1) de anvendte forsk-
ningsmetoder og (2) de politiske be-




veeggrunde for opstillingen af sddanne li-
ster. Groft sagt sa er udpegningen af empi-
risk understgttede behandlingsformer i
forste raekke drevet af gkonomiske og politi-
ske interesser snarere end af videnskabelig
erkendelsesinteresse — og man ma spgrge,
hvorledes dette influerer pa de opnaede re-
sultaters videnskabelige status og prakti-
ske anvendelighed.

Behandlingsteknikkens begraensede
betydning for udbytte

Hvis man ser pa, hvilke elementer i psyko-
terapien der har betydning for behandlings-
udbytte, sé er der efterhanden bred enighed
om, at faktorer hos den enkelte klient bi-
drager med ca.50-55% til variationen i ud-
bytte af psykoterapi, imens faktorer knyttet
til terapeutens person og til behandlingsre-
lationen bidrager med ca.40%. Det er séle-
des kun 10-15% af variationen i behand-
lingsudbytte der kan henfgres til den seerli-
ge terapeutiske teknik som anvendes i be-
handlingsarbejdet (Assay & Lambert 1999).

Hertil kommer, at mere end fire artiers sta-
digt mere raffinerede effektundersggelser —
med ganske f4 undtagelser — ikke har veeret
istand til at udpege behandlingsmodeller
som er systematisk endsige markant bedre
end de gvrige. Groft sagt s kan alle serigse
behandlingsmodeller fremvise nogenlunde
lige gode behandlingsresultater. Endelig er
variationen i behandlingseffekt typisk
stgrre imellem terapeuter som anvender
den samme behandlingsmodel end forskel-
lene i effekten af de enkelte behandlingsme-
toder, hvilket ogsa peger pa, at faktorer
knyttet til terapeuten og behandlingsrelati-
onen har stgrre betydning end den specifik-
ke behandlingsteknik.

Dette betyder naturligvis ikke, at den
terapeutiske teknik er uden indflydelse pa
behandlingsresultatet eller at “anything go-
es”. Men en del peger p4, at sdleenge vi ta-
ler om de serigse og almindeligt anerkendte
behandlingsmetoder, sa har det kun yderst
begraenset betydning for patientens udbytte
af behandlingen, om vi veelger den ene eller
den anden terapeutiske metode. Man ma
derfor spgrge sig selv, hvorfor der stadig an-
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vendes sa mange forskningsressourcer pa
at opstille lister over empirisk understgtte-
de eller evidensbaserede behandlingsmeto-
der — lister der notorisk fokuserer pa netop
de specifikke interventionsmetoders (efter
alt at dgmme forsvindende) betydning for
behandlingsudbytte.

Effektforskningens forstaelse
af psykoterapi

Indenfor den medicinske forskning har det
randomiserede kontrollerede eksperiment
efterhanden opnaet status som den gyldne
standard for effektundersggelser. Grundra-
tionalet for denne forskningslogik, som idag
dominerer vaesentlige dele af den psykoter-
apeutiske effektforskning, er, at man via en
preecis beskrivelse af en uathaengig variabel
(behandlingsteknik) og kontrol over alle an-
dre variable (patientfaktorer mv.) sgger at
belyse de kausale sammenhange imellem
den aftheengige variabel (behandlingseffekt)
og den uathaengige variabel (behandlings-
teknik). Overfgrt pa psykoterapiforsknin-
gen betyder dette, at man ved hjzlp af stort
anlagte undersggelser — som giver mulighe-
der for avancerede statistiske analyser —
sgger at udpege specifikke standardiserede
terapeutiske modeller til behandlinger af
specifikke og velafgraensede forstyrrelser.

For at kunne tale om en specifik behand-
ling ma man standardisere den psykotera-
peutiske metode. Dette sker ved, at man
manualiserer behandlingsmetoden, ligesom
man lgbende kontrollerer, at de i under-
sggelsen medvirkende terapeuter faktisk
udfgrer den undersggte behandling loyalt
og ensartet. Endvidere kraeves det, at effek-
ten af de udpegede terapeutiske metoder
undersgges ved behandling af afgreensede —
“rene” — forstyrrelser. Endelig implicerer
kravet om randomisering, at den enkelte
klient henvises tilfeeldigt til en af flere be-
handlingsformer uden hensyntagen til den-
nes eventuelle saerlige gnsker og behov — og
de visitationsprocesser, og forsgg pa at mat-
che klienten med bade terapeuten og den
terapeutiske metode, som er normale i kli-
nikken, saettes ud af kraft.

Som det er blevet fremfgrt af bl.a. Arthur
Bohart (2000) s& medfgrer den — for det
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valgte forskningsparadigme ngdvendige —
manualisering og kontrol af de undersggte
behandleres arbejde en bade ugnsket og dy-
best set uigennemfgrlig teknologisering af
det psykoterapeutiske arbejde. Implicit be-
tragtes psykoterapi som en mekanistisk
handtering af et objekt (klienten) — og psy-
koterapiens grundleggende dialogiske na-
tur ignoreres (jf. Jgrgensen 2000b). Det an-
tages, at psykoterapiens centrale elementer
(der altsa fejlagtigt sgges i specifikke be-
handlingsteknikker) kan standardiseres og
meningsfuldt lader sig differentiere for hver
diagnostisk kategori.

Manualisering og kontrol af terapeutens
arbejde vil have en tendens til at nedseette
fleksibiliteten og responsiviteten i terapeu-
tens arbejde, som efter alt at dgmme er af-
gorende for behandlingsudbytte; for at hol-
de sig indenfor rammerne af en bestemt be-
handlingsmetode skal terapeuten arbejde
malrettet med bestemte teknikker og foku-
sere pa patientens symptomer. Med Donald
Schon (1983) kan man sige, at positivis-
mens tekniske rationalitet er kommet til at
dominere effektforskningens forstielse af
psykoterapi — det psykoterapeutiske arbej-
de betragtes primeert som en instrumentel
problemlgsning understgttet af videnskabe-
lig teori og teknik.

Hertil kommer, at forestillingen om
skarpt afgreensede diagnostiske kategorier
bygger pa en illusorisk forestilling om, at
klienter i en given diagnostisk kategori er
mere eller mindre ens, hvad angéar alle fak-
torer af betydning for psykoterapeutisk be-
handling — og de séledes dybest set har brug
for den samme behandling. Man taler ogsa
om uniformitetsmyten i psykoterapiforsk-
ningen. Sat pa spidsen kan man sige, at kli-
enten hermed reduceres til sine symptomer
og bliver betragtet som et fejlbehaftet ob-
jekt. Ligesom de tekniske interventioner/
teknikker isoleres fra terapeutens person,
behandlingskonteksten osv, si isoleres pati-
entens symptomer tendentielt fra patien-
tens gvrige liv og person. I forleengelse af
dette ma man ogsa sige, at en betydelig del
af de diagnostiske kategorier langt fra er sa
velafgreensede og reliable som det ma kree-
ves, hvis man skulle kunne retfeerdigggre et
afggrende fokus pa specifikke behandlings-
metoder til specifikke forstyrrelser.



Det er endvidere en kendsgerning, at selv-
om man havde adgang til eksklusive velaf-
graensede og reliable diagnostiske kategori-
er, sa vil den typiske klient i klinisk praksis
langt fra fremvise sa "rene” forstyrrelser,
som det er tilfzeldet for de klienter der med-
virker i iseer de store amerikanske effekt-
undersggelser (som er udvalgt pa basis af
sneevre diagnostiske kriterier i meget store
patientpopulationer) — angstpatienter har
ogsa personlighedsforstyrrelser, personlig-
hedsforstyrrede patienter har ogsa mis-
brugsproblemer osv.

Mere generelt ma man derfor sparge, i
hvilket omfang de behandlingsmetoder der
kan fremvise de bedste resultater i det kon-
trollerede eksperiment ogsa er de bedst eg-
nede i klinisk praksis. Kan man generalise-
re fra det kontrollerede eksperiment — hvor
den enkelte terapeut er underlagt forsk-
ningsmeessige krav om bestemte interventi-
onsmetoder, en pa forhand fastlagt behand-
lingsleengde, vilkarlig patient-terapeut-
matching osv. — til dagligdagen i klinikken?
Eller eendrer psykoterapien karakter, nar
den underlaegges det kontrollerede eksperi-

ments metodiske regime? I forskningslitte-
raturen diskuteres denne problemstilling
som den mulige klgft imellem behandlin-
gens "efficacy” og “effectiveness”, hvor der
ofte argumenteres for, at det kontrollerede
eksperiment undersgger en anden virkelig-
hed end den kliniske dagligdag, hvor resul-
taterne gnskes anvendt. Selvom man kan
pavise, at en behandling kan have effekt i
et klinisk eksperiment, sa er det ikke ngd-
vendigvis givet, at den ogsa ”virker” i kli-
nisk praksis.

Den tekniske rationalitet som aktuelt
dominerer store dele af den toneangivende
psykoterapiforskning truer med at forandre
eller ligefrem gdelegge sit forsknings-
objekt: psykoterapien. Biade fordi den for-
midler og understgtter et ganske bestemt
billede af det psykoterapeutiske handveerk,
som pa visse punkter minder om adfeerds-
ingenigren eller psykoteknikkeren, og fordi
de konkret anvendte forskningsmetoder
kan sté i vejen for — maske essentielle —
dele af de undersggte terapeuters arbejde.
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Den gkonomiske og
politiske dagsorden

USA er hjemsted for hovedparten af de ef-
fektundersggelser der danner grundlag for
udpegningen af empirisk understgttede el-
ler evidensbaserede behandlingsformer, li-
gesom selve ideen om, at man skal lave
sadanne lister har sine oprindelige rgdder i
USA. De amerikanske forsikringsselska-
bers stadigt mere eksplicitte krav om pavis-
ning af specifikke virkningsfaktorer og
handfast dokumentation for behandlings-
effekt har formentlig haft afggrende indfly-
delse pa, at forskningen i effekten af af-
graensede behandlingsmetoder (teknik) har
faet en sa dominerende placering i psykote-
rapiforskningen. Nar psykoterapiforskere
og psykoterapeuter i stort tal har accepte-
ret, at der bruges store ressourcer pa, at
klinisk problematiske forskningsmetoder
anvendes til at undersgge terapeutiske fak-
torer, som efter alt at dgmme kun har min-
dre betydning for behandlingseffekten, sa
er dette altsa primert dikteret af gkonomi-
ske og politiske interesser — imens egentlig
erkendelsesinteresse i bedste fald kun spil-
ler en sekundeer rolle. Forskningen tjener
ikke kun til at udforske praksis men i
mindst lige s& hgj grad til at kontrollere og
styre praksis — og dette sker udfra en raek-
ke i hgj grad angribelige kriterier.

I et pluralistisk konkurrencesamfund af-
gor markedskrafter, hvilke varer der er ef-
terspurgte og vinder i kampen om mar-
kedsandele. Det er ngdvendigt at skille sig
ud og skabe en forestilling om, at man kan
tilbyde noget seerligt. P4 markedet for psy-
koterapi er det afggrende kriterie, hvis man
gnsker at skille sig ud fra den uoverskueli-
ge masse af behandlingsmodeller og blive
accepteret af magtfulde gkonomiske inter-
esser, at man kan henvise til randomisere-
de kontrollerede eksperimenter, hvor der
“pavises” en effekt af ens behandlingsmeto-
de overfor afgrensede forstyrrelser. Nar
man tilpasser sig den iboende logik, hvor
specifikke individuelle problemer behand-
les med specifikke individualiserede meto-
der/teknikker, ligger man sig samtidig i
perfekt forleengelse af den senmoderne
vestlige kulturs hyperindividualiserede og
resultatsggende diskurs, hvor psykoterapi
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er blevet et ekspertsystem til hurtig og
malrettet lgsning af individuelle psykiske
vanskeligheder — og mindre effektive be-
handlingsformer, der ogsa ser andet end pa-
tientens praesenterede symptomer (behand-
ler mennesker fremfor symptomer), og er
vanskeligere at forene med den fremher-
skende forskningslogik (og dominerende
kulturelle logik), far sveert ved at opna den
eftertragtede videnskabelige legitimitet og
komme ind i varmen hos bevilligende myn-
digheder.

Hertil kommer, at kampen om at doku-
mentere overlegne effekter af afgreensede
behandlingsformer leder opmarksomheden
bort fra det faktum, at de mange — tilsyne-
ladende forskellige — behandlingsmetoder
har langt mere til flles end, hvad der ad-
skiller dem, ligesom de fleste erfarne og
kompetente terapeuter er eklektikere og be-
tjener sig af flere forskellige interventions-
metoder og teorier. Smé og dybest set min-
dre betydningsfulde forskelle i tekniske in-
terventioner kommer til at dominere psyko-
terapiforskningen.

Et muligt alternativ: Fokus pa
de feelles terapeutiske faktorer

Nar den primeere dagsorden er, at man skal
skille sig ud fra terapimarkedets gra masse,
s& ma man naturligt rette sin opmaerksom-
hed imod forskelligheder — imod det som
adskiller de mange eksisterende behand-
lingsmodeller. Allerede i 1936 papegede Ro-
senzweig imidlertid, at effekten af forskelli-
ge behandlingsmodeller snarere haenger
sammen med deres fzlles elementer end
med deres divergerende teoretiske forestil-
linger. Senere har den bergmte dodokendel-
se i psykoterapiforskningen — at alle be-
handlingsmetoder har vundet og skal have
premier — ledt frem til den beslegtede kon-
klusion: at non-specifikke faktorer i psyko-
terapien har afggrende betydning for udfal-
det af behandlingen. Endelig kan man idag
se tegn p4, at tidligere tiders skarpe graen-
ser imellem behandlingsmodeller er under
oplgsning.

I de sidste par ar har man kunnet iagtta-
ge et nyt empirisk understgttet fremstgd for
de feelles terapeutiske faktorer (Miller et



al.1997, Hubble et al.1999, Duncan & Mil-
ler 2000). Udgangspunktet er her, at de for-
skellige behandlingsmetoder har langt me-
re tilfzelles end, hvad der adskiller dem — og
at det er disse feelles terapeutiske faktorer
som er afggrende for patientens udbytte af
behandlingen. Nar der ikke kan pavises no-
gen betydende forskel i effekten af forskelli-
ge behandlingsmetoder, sa skyldes det groft
sagt, at det er de fzlles terapeutiske fakto-
rer — de faktorer som gar pa tvers af de for-
skellige behandlingsmodeller — som har
langt stgrst betydning for behandlingsud-
bytte. Bl.a. Scott Miller har veeret fortaler
for, at man ma sgge efter et feelles, samlen-
de sprog for psykoterapeutisk praksis, hvor
opméerksomheden primeert rettes imod,
hvordan man bedst aktiverer og drager nyt-
te af virkningsfaktorer i den terapeutiske
relation og af patientens iboende selvhel-
bredende potentialer, der ifglge alle frem-
lagte effektopggrelser — som allerede naevnt
— kan redeggre for hhv. 30-35% og 50% af
forskellen i behandlingseffekt.

Et sadant feelles sprog til eksplicitering
af de feelles terapeutiske faktorer peger

bl.a. pa, at terapeuten lgbende ma veere op-
meaerksom pa klientens oplevelse af behand-
lingsrelationen og pa klientens egen teori
om sine vanskeligheders opstaen og mulige
behandling. Endvidere skal terapeuten
Igbende sikre, at klienten accepterer de an-
vendte behandlingsritualer, ligesom
hun/han ma forvisse sig om, at der arbejdes
med det, som klienten synes er vigtigt og
centralt. For at undga, hvad Miller kalder
teori-modoverfgring — at terapeutens tro-
skab overfor en teoretisk behandlingsmodel
heemmer hendes/hans evne til at se og lytte
til sin klient — ma fokus for behandlingsar-
bejdet — og for klinisk traening — rettes
imod, hvordan man leverer/bidrager til en
effektiv behandlingsproces og undgér en
skadelig proces. De fzlles terapeutiske fak-
torer — faktorer som er faelles pa tveers af
teoretiske skoledannelser — skal i centrum.
Mere konkret anbefaler Duncan & Miller,
at man praktiserer, hvad de kalder "client-
directed, outcome informed therapy”, som
udover at valg af interventionsmetode og te-
rapeutisk holdning afpasses til den konkre-
te klients aktuelle tilstand og behov, indbe-
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fatter en lgbende systematisk vurdering af
klientens behandlingsudbytte. Denne stadi-
ge indsamling af informationer om klien-
tens oplevede behandlingsudbytte er sa ud-
gangspunkt for lgbende evaluering og revi-
sion af den valgte behandlingsstrategi. De
anbefaler sdledes en vedvarende dben dia-
log om behandlingsprocessen. Klient, tera-
peut og interventionsmetode indgar i en
stadig dialog eller interaktion som synes
vanskeligt forenelig med dele af det viden-
skabelige samfunds bestrabelser pa at ud-
pege manualiserede evidensbaserede be-
handlingsmetoder. Forskningsmeessigt er
intensive enkeltcasestudier af den terapeu-
tiske proces da at foretraeekke fremfor ef-
fektforskningens typiske gruppestudier —
herunder er det bl.a. relevant at kortlegge,
hvad der kendetegner den gode terapeuti-
ske proces, og hvordan terapeuter helt kon-
kret er istand til at tilpasse behandlingen
til den enkelte klient og dennes unikke pro-
blemstilling, ligesom man kan sgge at eks-
plicitere dele af mesterterapeuters tavse vi-
den. Dette betyder samtidig, at vi bevaeger
os bort fra effektforskningens fokus pa teo-
retisk udviklede behandlingsmodeller og
diagnosekategorier — i retning af, hvad der
udspiller sig i samspillet imellem klient og
terapeut.

Varsomhed i anvendelsen
af effektundersagelser

Nar effektforskningen og de udfoldede be-
straebelser pa at opstille lister over empi-
risk understgttede behandlingsformer i be-
tydelig grad er styret af politisk-gkonomi-
ske interesser fremfor af egentlig videnska-
belig erkendelsesinteresse — og man udfra
en klinisk betragtning ma stille spgrgs-
malstegn ved bade det valgte fokus (tekni-
ske faktorer) og de valgte metoder (det
randomiserede kontrollerede eksperiment)
— s4 ma man naturligvis veere yderst var-
som med at drage praktiske konsekvenser
af de fremlagte lister over evidensbaserede
metoder til behandling af afgreensede for-
styrrelser. Det er sdledes primert udfra en
ganske bestemt optik — det kontrollerede
eksperiment og psykoterapi som en tek-
nisk-rationel aktivitet — at de sakaldt empi-
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risk understgttede behandlingsformer kan
gore krav pa at skille sig positivt ud fra
meangden af behandlingsmetoder. Hertil
kommer, at denne optik tendentielt favori-
serer behandlingsformer som er besleegtet
med forestillingen om psykoterapi som en
teknisk-rationel aktivitet — imens andre be-
handlingsformer er langt vanskeligere at
forene med en sadan forskningslogik. Ek-
sempelvis de psykodynamiske og oplevel-
sesorienterede behandlingsformer deler ik-
ke i samme grad som eksempelvis de kogni-
tive terapier den evidensbaserede bevaegel-
ses grundantagelser omkring menneskets
psykologi, psykoterapiens vaesen og manua-
liserbarhed og videnskabsfilosofi.

Endelig kan man retorisk spgrge, om ik-
ke vi — fremfor at blive ved med at arbejde
pa at opstille lister over validerede behand-
lingsformer — hellere skulle begynde at tale
om validerede terapeuter og validerede be-
handlingsrelationer. Der bgr ikke leengere
anvendes sa store forskningsressourcer pa
effektundersggelser som mest af alt blot
medvirker til at aflede opmeerksomheden
fra langt vigtigere forskningsomrader, sa
som klient- og terapeutfaktorer og de felles
terapeutiske faktorer. Vi ma ophgre med at
gentage, hvad Habermas har kaldt psyko-
analysens scientistiske selvmisforstaelse;
psykoterapi er en aktivitet som i fgrste raek-
ke har sit fundament i humanvidenskaber-
ne — og nar vi henter forskningsmetoder fra
andre videnskabelige traditioner, méa dette
ske med en fplsomhed for, hvordan dette
pavirker vore muligheder for at drage kon-
klusioner og generalisere til dagligdagen i
klinikken.

Som Jerome Frank siger i den sidste ud-
gave af sit klassiske vaerk om psykoterapi-
ens virkningsfaktorer “Persuasion and Hea-
ling: ”.. ideally therapists should select for
each patient the therapy that accords, or
can be brought to accord, with the patient's
personal characteristics and view of the
problem. [...] Therapists should try to learn
as many approaches as they find congenial
and convincing. Creating a good therapeutic
match may involve both educating the pati-
ent about the therapist’s conceptual scheme
and, if nessecary, modifying the scheme to
take into account the concepts the patient
brings to therapy” (Frank & Frank



1991:xv). Effektforskningens iboende fore-
stilling om, at man kan udpege behand-
lingsmodeller som er overlegne i hadndterin-
gen af diagnostiske kategorier undervurde-
rer psykoterapiens grundleeggende dynami-
ske og dialogiske karakter. Betydningen af
at tilpasse behandlingen til den konkrete
patient og dennes oplevelse af verden igno-
reres — og ogsa derfor m& man veere kritisk
overfor anvendeligheden af de opstillede li-
ster over evidensbaserede behandlingsme-
toder.

Saleenge vi taler om almindeligt aner-
kendte behandlingsmetoder og rimeligt vel-
fungerende og velfunderede terapeuter, sa
er det vigtigste neppe om den anvendte be-
handlingsteknik er valideret og empirisk
understgttet — men om den giver mening
for patient og terapeut — og om den anven-
des med tilstreekkelig fornemmelse for,
hvad den enkelte patient har behov for i
den konkrete situation. Terapeutens dgm-
mekraft; terapeutens evne til at omsaette
psykologisk teori og tekniske forskrifter til
konkrete interventioner som er frugtbare
for den enkelte patient her-og-nu, har af-
gorende betydning for behandlingsudbytte.
Dette er imidlertid vanskeligt at indpasse i
dén tekniske rationalitet som dominerer
dele af den empiriske psykoterapiforsk-
ning.

Det er naturligvis hinsides enhver tvivl,
at psykoterapeutiske metoder og bagvedlig-
gende teorier ma ggres til genstand for em-
pirisk afprgvning og validering. Her er det i
hvert enkelt tilfeelde en central opgave at
finde en passende balance imellem, at der
pa den ene side skal anvendes kvalificerede
videnskabelige metoder og designs — og pa
den anden side, at der ma valges forsk-
ningsmetoder som ikke gver uacceptabel
vold pa undersggelsens genstand: det psy-
koterapeutiske arbejde. Pa den made sik-
res, at de opndede resultater kan generali-
seres udover det undersggte materiale og
kan finde reflekteret anvendelse i klinik-
ken (Jgrgensen 2000c).

Note:
1. Artiklen er en omarbejdet og udvidet udgave af ar-

tikel publiceret i Psykolognyt 2000, nr.18, s.8-12.
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