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Pål Ulvenes
Modum

Affekt i Psykoterapi

Den følgende artikkelen oppsummerer funn fra to artikler på prosessforskning i psykote-
rapi, samt bakgrunnen for å være interessert i nettopp denne typen kunnskap. Artiklene 
inngår som en del av en doktorgradsavhandling med tittelen Understanding affect in psy-
chotherapy; a process study (Ulvenes, 2012).

Viktigheten av Prosessforskning

Eysenck (1952, 1961) hevdet i sin tid at psykoterapi 
feiler i å produsere de utfall man skulle forvente. 
Han fant at jo mer psykoterapi mennesker gjen-
nomgikk, jo mindre var gevinsten ved behandling. 
Siden den gang har man i gjentatte randomiserte 
kliniske forsøk funnet at psykoterapi er effektivt. 
Videre har meta-analyser av disse forsøkene igjen 
vist at psykoterapi bidrar til å bedre psykisk helse 
(Lambert & Ogles, 2004; Smith & Glass, 1977; 
Wampold, 2001). I tillegg finnes det forskning som 
støtter flere spesifikke behandlinger for spesifikke 
lidelser (Stewart & Chambles, 2009).

Selv om det ikke lenger er noen kontrovers 
omkring effektiviteten til psykoterapi, er det flere 
forskere og teoretikere som etterlyser forskning 

på hva det er som gjør at psykoterapi fungerer 
(for eksempel Kazdin, 2009). Kazdin (2009) på-
peker at selv etter tiår med psykoterapiforskning 
og tusener av studier, foreligger det ikke evidens-
baserte forklaringer på hvordan eller hvorfor selv 
de mest utforskede psykologiske intervensjonene 
skaper endring. Poenget hans er at vi ikke forstår 
endringsmekanismene i psykoterapi. Ved en bedre 
forståelse av endringsmekanismene kan man an-
tagelig skape mer effektive terapier, og luke bort 
ineffektiv terapi og ineffektive intervensjoner. For-
målet med forskningen som ledet frem til artiklene 
som presenteres her, var nettopp å komme nær-
mere hva det er som skaper endring i psykoterapi. 
Dette ble gjort ved å måle variabler, som ifølge 
en rekke teorier er viktige i psykoterapi, gjentatte 
ganger i løpet av flere terapiforløp.

Brief Report
Doktorgradsavhandling 
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Del 1: Følelser, Terapeutintervensjoner og 
Selvopplevelse

Følelser

Følelser har blitt beskrevet som et sentralt element 
i utvikling og opprettholdelse av psykologiske 
vansker (se for eksempel Gross, 1998, 1999; Gross 
& Muñoz, 1995, 2006; Schore, 2003; Southam 
Gerow & Kendall, 2002). Det er dermed ingen 
overraskelse at man på tvers av forskjellige psyko-
logiske skoleretninger finner at følelser står sentralt 
(Castonguay & Butler, 2006a og b; Greenberg & 
Follette, 2005; Grencavage & Norcross, 1990). 
Selv om forskjellige psykoterapiretninger vektleg-
ger følelser ulikt (Castonguay & Butler, 2006a 
og b; Greenberg & Follette, 2005; Messer, 1986, 
Wiser & Goldfried, 1993), har man funnet sam-
menhenger mellom følelsesmessig prosessering og 
utfall i en rekke psykologiske behandlingsmodeller 
(Orlinsky & Howard, 1978; Orlinsky et al., 2004. 
Se også Whelton, 2004 for en oversikt over følel-
senes rolle i forkjellige psykoterapeutiske skoler). 
For eksempel fant Diener, Hilsenroth og Weinber-
ger (2007) sammenheng mellom terapeutens fasi-
litering av følelser og pasientens behandlingsutfall 
i dynamisk psykoterapi. Coombs, Coleman og Jo-
nes (2002) fant at utforsking av følelsesmessig ma-
teriale var knyttet til et godt utfall både i kognitiv 
atferdsterapi og interpersonlig terapi. I sin studie 
av kognitiv atferdsterapi fant Baker et al. (2012) 
at pasienter med en rekke forskjellige diagnoser 
hadde forhøyet følelsesmessig prosessering før te-
rapi, men at den denne prosesseringen var redusert 
og lignet den til en kontrollgruppe etter terapien.

Terapeutintervensjoner

En rekke studier har sett på effekten av at terapeu-
ter fokuserer på følelser. Coady (1991), Hilsenroth, 
Ackerman, Blagys, Baity og Mooney (2003), og Jo-
nes, Parke og Pulos (1992) fant at terapeuter som 
fokuserte på følelser hadde bedre utfall enn de som 
ikke gjorde det. McCullough et al. (1991) fant at 
når en terapeutisk intervensjon ble etterfulgt av 
en følelsesmessig respons, hadde pasientene be-
dre utfall. Town, Hardy, McCullough og Stride 
(2011) utforsket forholdet mellom terapeutisk 

intervensjon og utfall i mer detalj, og fant at spe-
sifikke intervensjoner – så som konfronteringer, 
klargjøringer og støtte – var nært knyttet til at pa-
sientene opplevde følelser. 

I den nevnte forskningen var det bare McCul-
lough (1991) som undersøkte forholdet mellom 
terapeutens intervensjon, pasientens respons og 
utfallet av terapien. Det er viktig å merke seg at det 
man undersøkte her var pasientens faktiske følelse-
smessige respons, ikke hans/hennes kapasitet til å 
reagere følelsesmessig på terapeutens intervensjon. 
For å forstå hvordan en terapeut kan skreddersy 
en intervensjon slik at den sannsynligvis vil gi en 
følelsesmessig respons, er det avgjørende at karak-
teristikker ved pasienten forstås. Én slik karakte-
ristikk er pasientens selvopplevelse. 

Selvopplevelse

Stern (1985) har skrevet at selvet er notorisk 
vanskelig å definere, men de fleste har en klar opp-
levelse av at de har et selv. Neisser (1988, 1995, 
1997) beskriver mange kilder til kunnskap om 
selvet, og en av dem er det interpersonlige. Selvet 
defineres da ut fra hvordan vi opplever oss selv i in-
terpersonlige sammenhenger. Det interpersonlige 
selvet er knyttet til en forståelse av atferdsmulighe-
ter en person ser at han eller hun har (Bergner & 
Holmes, 2000). Hva en person sier, gjør og tenker 
i en sosial kontekst avhenger både av den status 
hun/han tilskriver seg selv, og hvilken status hun/
han tilskriver andre. En person som benekter el-
ler ignorerer sine ønsker og behov fordi hun/han 
anser seg som en som ikke kan få ting til å skje, 
ikke kan påvirke situasjoner, eller som et offer for 
omstendighetene, vil ha en maladaptiv selvopple-
velse. En person med en maladaptiv selvopplevelse 
vil ha vansker med å identifisere eller akseptere 
sine muligheter eller begrensinger, og kan ytre ting 
som: “Jeg har ikke egenskapene til å håndtere li-
vet mitt”, “Jeg er syk”, eller “Jeg klarer ikke å takle 
dette”. Motsatt vil en person som har en adaptiv 
selvopplevelse være bevisst på sine ønsker og be-
hov, og oppfatte seg selv som en som aktivt sam-
konstruerer sin interpersonlige verden. En adaptiv 
selvopplevelse inkluderer realistisk bedømming av 
egne muligheter, begrensinger, styrker og svakhe-
ter.

Hvis selvet forstås som noe som strategisk be-
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stemmer atferden vår i interpersonlige sammen-
henger, kan det også tenkes at det er en sentral 
komponent i psykoterapi. Dermed er dette en in-
teressant variabel å studere for å forstå sammen-
hengen mellom terapeutens forsøk på å orientere 
en pasient mot følelser, og pasientens opplevelese 
av følelser. Vi (Ulvenes et al., 2014) forsøkte derfor 
å utforske dette. Hypotesen i studien var at tera-
peutens intervensjoner som orienterte pasienten 
mot følelser ledet til at pasienten opplevde følel-
ser, men at styrken på denne sammenhengen var 
avhengig av pasientens selvopplevelse. Når tera-
peuten fokuserer på følelser vil pasienten oppleve 
dette, men pasienter med bedre selvopplevelse vil 
oppleve mer følelser enn pasienter med maladaptiv 
selvforståelse.

Metode

For å undersøke dette ble videoopptak av nesten 
1000 terapitimer analysert. Terapisesjonene kom 
fra en randomisert studie på kognitiv atferdste-
rapi og korttids psykodynamisk psykoterapi med 
pasienter som hadde engstelige og unnvikende 
personlighetsforstyrrelser. Begge behandlingsme-
todene produserte gode utfall, og det var ingen for-
skjell i utfallene mellom terapiretningene. Timene 
ble analysert av observatører (Ulvenes et al., 2012) 
som brukte to måleinstrumenter: Achievement of 
Therapeutic Objectives Scale (atos, Berggraf et 
al., 2012) og Psychoterapy Process Q-sort (pqs, 
Jones et al., 2000). Disse instrumentene er utviklet 
for å måle hva en pasient faktisk opplever i løpet 
av en terapitime (atos) og hvilke trekk som be-
skriver denne terapitimen (pqs). Vi kunne dermed 
undersøke hvordan antatt viktige prosesser i psy-
koterapitimene utviklet seg over tid, og hvordan 
en prosess kunne påvirke andre prosesser. Proses-
sene vi undersøkte var altså for det første hvorvidt 
terapeutens orientering av pasienten mot følelser 
faktisk ledet til aktivering av følelser, og for det 
andre om denne sammenhengen var avhengig av 
pasientens selvopplevelse. For å komme nærmere 
den enkelte pasients opplevelse i terapitimene ble 
prediktorene (terapeutatferd og pasientens sel-
vopplevelse) delt i innen- og mellom personsvari-
ans. Det betyr at vi undersøkte både betydningen 
av om terapeuten var en som generelt orienterte 

pasienten mye mot følelser i forhold til andre tera-
peuter (mellomvarians), og om terapeuten orien-
terte pasienten mye mot følelser i en gitt time, i 
forhold til hvor mye han eller hun vanligvis orien-
terte mot affekt med den pasienten (innenvarians). 
Vi undersøkte hvor mye det betydde at pasienten 
hadde en bedre selvopplevelse sammenlignet med 
andre pasienter (mellomvarians) og hvor mye det 
betydde om pasienten fikk bedre selvopplevelse fra 
starten av terapien til den aktuelle timen (innenva-
rians). Dermed er resultatene av studien nært det 
som er direkte relevant for en terapeut i møtet med 
en unik pasient.

Resultat

De sentrale funnene i studien er at terapeutatfer-
den er viktig for hvor mye følelser pasientene opp-
lever. Dette gjelder både om terapeuten orienterer 
mer mot følelser enn andre terapeuter, og om en 
terapeut i en gitt time orienterer mer mot følelser 
enn det han eller hun vanligvis gjør med en bes-
temt pasient. Det samme gjaldt for pasientens sel-
vopplevelse. En pasient med bedre selvopplevelse 
enn andre pasienter opplevde mer følelser, og en 
pasient som hadde utviklet bedre selvopplevelse 
i en gitt time enn i starten av terapien, opplevde 
også mer følelser i den aktuelle timen. Viktig er 
også at terapeutene er forskjellige i hvor mye de 
orienterer mot følelser i starten av terapien. De 
som starter lavt øker i hvor mye de fokuserer på 
følelser i løpet av terapien. Mot slutten av terapien 
er terapeutene relativt like i hvor mye de orienterer 
mot følelser. Pasientene er også forskjellig i sin sel-
vopplevelse. Det ser ut til at de som starter med en 
god selvopplevelse endrer seg raskere på nettopp 
selvopplevelsen, mens de som begynner i terapi 
med en relativt lav selvopplevelse bruker lenger 
tid på å bedre selvopplevlesen. Hovedhypotesen 
dreide seg om hvordan selvopplevelse påvirket for-
holdet mellom terapeutatferd og pasientens følel-
sesaktivering. Dette ble også testet både på innen- 
og mellomnivå, men her var det bare innennivået 
som var signifikant. Videre synes det ikke som om 
denne effekten var avhengig av om pasienten fikk 
dynamisk eller kognitiv terapi. Det betyr: Dersom 
1) en terapeut orienterer en pasient mer mot fø-
lelser enn det som er vanlig for den terapeuten å 



7631  •  2014

MELLANRUMMET  ©  2014    •  ISSN 2000-8511  •  WWW.MELLANRUMMET.NET  •  INFO@MELLANRUMMET.NET
Copyright. Alla rättigheter förbehållna. Mångfaldigandet av innehållet, annat än för privat bruk, är enligt lag om upphovsrätt (1960:729) förbjudet utan medgivande av redaktionen. 
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Föreningen för barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.

Pål Ulvenes: Affekt i Psykoterapi

gjøre med den pasienten, og 2) pasienten har bedre 
selvopplevelse i den timen enn det han eller hun 
startet terapien med, så opplever pasienten mer fø-
lelser. Om en terapeut orienterte mer mot følelser 
enn andre terapeuter med en pasient som hadde 
bedre selvopplevelse enn andre pasienter forklarte 
det ikke hvor mye affekt pasienten opplevde i den 
timen. Sagt på en annen måte: Dersom terapeu-
ten er oppmerksom på pasientens utvikling og 
ser når pasienten har bedret sin selvopplevelse, og 
tilpasser intervensjoner som fokuserer på følelser 
til disse situasjonene, så vil pasienten oppleve mer 
følelser enn om terapeuten ikke tilpasser sine in-
tervensjoner på denne måten.

Diskusjon

Dette funnet hjelper oss å forstå dynamikken bak 
pasienters følelsesmessige responser i terapi, og hva 
som bidrar til at følelsesmessig arbeid kan finne 
sted. Funnet viser at terapeuten må være oppmerk-
som på pasientens utvikling, fleksibel i møtet med 
pasienten, og tilpasse følelsesmessige intervensjo-
ner til pasientens selvutvikling dersom målet er å 
aktivere følelser. Det at pasienter som starter med 
god selvopplevelse endrer seg raskere på denne ka-
rakteristikken enn de som starter lavt, kan tolkes 
som at selvopplevelse er vanskeligere å endre for 
de som skårer lavt i utgangspunktet. Dette kan 
være viktig informasjon for de som ønsker å jobbe 
med følelser i terapi. Det sentrale spørsmålet man 
ønsket å undersøke her var hvorvidt effekten av at 
terapeuten orienterte pasienten mot følelser var 
avhengig av pasientens selvopplevelse. Dette ble 
bekreftet, men bare for innenprosessene. Altså fin-
nes det viktig informasjon i hvordan pasient eller 
terapeut utvikler seg sammenlignet med sitt eget 
vanlige nivå eller sitt eget utgangspunkt. Forholdet 
mellom terapeutens intervensjoner og pasientens 
reaksjoner var avhengig av pasientens utvikling og 
variasjon på selvopplevelse fra time til time. Jo mer 
en terapeut orienterer en pasient mot følelser re-
lativt til det vanlige nivået for den pasienten, dess 
mer følelser vil pasienten oppleve. Men terapeuten 
må vite at dette forholdet er avhengig av pasien-
tens selvopplevelse. Terapeuten må derfor være 
oppmerksom på pasientens utvikling på selvopp-
levelse, og tilpasse intervensjonene sine til dette 
dersom man ønsker følelsesaktivering. I tilegg kan 

terapeuten aktivt jobbe med å styrke pasientens 
selvopplevelse, og igjennom det øke pasientens fø-
lelsestoleranse.

Del 2: Allianse, Affekt og Utfall av Terapi

For å utforske videre hvordan følelser virker i te-
rapi sammen med andre antatt viktige variabler ble 
en analyse av allianse, følelser og utfall i korttids 
dynamisk terapi og kogntiv terapi utført. Det ble 
altså fokusert på terapeutens arbeid med følelser, 
men denne gang hvorvidt terapeuten unngår fø-
lelser, og hvordan dette sammen med det terapeu-
tiske båndet, som en del av den terapeutiske allian-
sen, forklarer utfall av terapi. 

Allianse

Alliansens relasjon til utfall er godt etablert i psy-
koterapi. En nylig meta-analyse fant mer enn 200 
studier som undersøkte dette forholdet, og fant en 
moderat til stor effekt av allianse (Horvath, Del 
Re, Flückiger & Symonds, 2011). Forøvrig har De-
Rubeis, Brotman og Gibbons (2005) kritisert det 
de referer til som et vanlig argument i alliansefor-
skingen: ”Alle terapier søker å etablere en allianse. 
Hvis allianse predikerer utfall, kan man hevde at 
utfall av terapi i stor grad kan tilskrives slike ikke-
spesifikke faktorer” (s. 175, min oversettelse). De 
fortsetter med å kritisere dem som på bakgrunn av 
dette konkluderer med at ikke-spesifikke faktorer 
produserer terapeutisk endring, heller enn fakto-
rer som er spesifikke for en bestemt terapiretning. 
Videre kritiserer de viktigheten av allianse som en 
terapeutisk faktor ved å poengtere at korrelasjone-
ne mellom allianse og utfall kan være forklart ved 
at a) gode terapeuter danner gode allianser, b) pa-
sienter som blir bedre i terapi er bedre på å danne 
gode allianser, c) en formålstjenlig match mellom 
terapeut- og pasientkarakteristikker produserer 
både gode utfall og god allianse, og d) tidlig symp-
tomendringer (det vil si, endring i symptomer 
forekommer før alliansen blir målt) leder til både 
god allianse og gode utfall. Baldwin, Wampold og 
Imel (2007) undersøkte korrelasjonen mellom al-
lianse og utfall ved å skille mellom mellomeffekter 
(en terapeuts evne til å skape gode allianser relativt 
til andre terapeuter) og inneneffekter (forskjeller i 
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allianse på bakgrunn av pasientens evne til å dan-
ne allianser). De fant at terapeuter varierer i hvor 
gode de er til å danne allianser, og at denne varia-
biliteten er relatert til utfall. Det vil si at terapeuter 
som danner gode allianser har bedre utfall enn de 
som ikke danner gode allianser. For øvrig fant man 
også at pasienter som hadde bedre allianser med en 
terapeut ikke hadde bedre utfall enn pasienter som 
hadde dårligere allianser med den samme terapeu-
ten. Denne forskningen støtter verken matching 
av terapeut og pasient, eller at tidlig symptomlette 
forklarer alliansens effekt på utfall. Man har for 
øvrig ikke konkludert i forskningen på forholdet 
mellom allianse og tidlig symptomendring (se for 
eksempel Barber, Connolly, Crits-Christoph, Gla-
dis & Siqueland, 2000; Crits-Christoph, Gibbons, 
Hamilton, Ring-Kurtz & Gallop, 2011; DeRu-
beis & Feeley, 1990; Feeley, DeRubeis & Gelfand, 
1999; Klein et al., 2003; Tang & DeRubeis, 1999; 
Webb et al., 2011).

Når man argumenterer med at allianse er noe 
enhver terapiretning forsøker å danne, og at denne 
er årsaken til terapiutfall, antar man at alliansen 
er en aktiv ingrediens i terapi som skaper endring 
uavhengig av andre faktorer. En alternativ forkla-
ring er at alliansen har en tilretteleggende funks-
jon; den hjelper andre faktorer, så som spesifikke 
faktorer, til å være effektive (Wampold & Budge, 
2012). En studie av Hoffart, Borge, Sexton, Clark 
og Wampold (2012) støtter en forståelse av allian-
sen som en faktor som indirekte bidrar til utfall i 
terapi. Med andre ord at alliansen må forstås på 
grunnlag av hvordan den fungerer sammen med 
andre faktorer.

Forskjellige terapier vektlegger forskjellige fak-
torer som viktige i terapi, og man kan derfor spe-
kulere i at forskjellige terapier vil danne forskjel-
lige allianser. Vi vet også at enkelte terapiretninger 
vektlegger alliansen mer enn andre (for eksempel 
humanistiske og enkelte dynamiske terapier sam-
menlignet med kognitive atferdsterapier). For øv-
rig fant Flückiger, Del Re, Wampold, Symonds, 
og Horvath (2012) at hverken forskningsdesign, 
manualbasert behandling, terapimodell eller spe-
sifisiteten til utfallsmål påvirket forholdet mellom 
allianse og utfall.

Forskningen til Flückiger et al. (2012) tok ikke 
høyde for at forskjellige deler av alliansen kan opp-
føre seg ulikt. Bordin (1979, 1980, 1994) definerte 
arbeidsaliansen som tredelt: Båndet mellom tera-

peut og pasient, enighet om mål og enighet om 
middel for terapien. Båndet referer til den relasjo-
nelle komponenten i forholdet mellom terapeut 
og pasient, mens enighet om mål og midler referer 
til elementer i terapimodellen som blir benyttet. 
Webb (2011) undersøkte om båndet og enighet 
om mål og midler hadde samme prediktive validi-
tet for kognitiv terapi, og fant at enighet om mål 
og midler, men ikke båndet, var relatert til utfall. 
Ifølge Bordin (1979) er et grunnleggende nivå av 
tillit tilstede i alle variasjoner av det terapeutiske 
forholdet. Slike dypere bånd av tillit og tilknytning 
utvikles når oppmerksomheten rettes mot godt be-
skyttede deler av det indre livet. De kan være av 
forskjellig art uten at en type bånd nødvendigvis 
er sterkere enn en annen (jf. Side 254). Hatcher og 
Barends (2006) diskuterte hvordan ulike terapi-
modeller belaster båndet avhengig av den terapeu-
tiske aktiviteten, forvenentningen og involvering-
en som er ventet innen de respektive modellene. 
For eksempel er det å be en pasient registrere tan-
ker eller atferd mellom sesjoner eller å komme med 
tolkninger av en pasients interpersonlige atferd to 
veldig forskjellige situasjoner som kan kreve forsk-
jellige bånd, selv om styrken på båndet kan være 
den samme (Bordin, 1979).

Denne studien undersøkte derfor hvordan bån-
det som en del av alliansen virket sammen med 
affektfokus i de forskjellige terapiene for å skape 
utfall. 

Metode

Det samme datasettet, samlet inn med samme me-
tode, som i den forrige studien ble benyttet. For 
prosessvariablene bånd og følelser ble det fokusert 
på de første fire timene av terapien, men utfallet er 
målt ved avslutning av terapien.

Resultat

Først ble analysen utført på hele datasettet. Vi fant 
at unngåelse av følelser fra terapeuten hang sam-
men med styrken på båndet, altså når terapeuten 
ikke henledet oppmerksomheten mot følelser, så 
ble båndet sterkere. Det terapeutiske båndet var 
på sin side ikke knyttet til utfall, noe som er over-
raskende med tanke på at båndet regnes som en av 
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de mest robuste prediktorene av terapiutfall. Unn-
gåelse av følelser var heller ikke knyttet til utfall 
av terapi. Dette betyr at spesifikk terapeutatferd 
er knyttet til båndet, men ikke til utfall. For å un-
dersøke om dette kunne være en såkalt supresjons-
effekt inkluderte den neste analysen både unngå-
else av følelser og båndet som prediktorer av utfall. 
Denne analysen viste at unngåelse av følelser i 
kontekst med båndet er negativt knyttet til utfal-
let. Sagt på en annen måte: Det ser ut til at fokus 
på følelser gjør båndet svakere, men ikke de delene 
av båndet som leder til godt utfall. For ytterligere å 
nyansere funnet ble analysene gjort på nytt for hver 
av terapiretningene. I kognitiv terapi gav unngåel-
se av følelser et sterkere bånd, bånd var igjen knyt-
tet til utfall, og unngåelse av følelser ga bedre ut-
fall. Men for korttids psykodynamisk psykoterapi 
var utfallet annerledes og innebar en forsterkning 
av supressoreffekten. Unnvikelse av følelser gav 
også her sterkere bånd, men ikke bedre utfall, og 
et sterkt bånd var ikke knyttet til utfall. Med andre 
ord er et fokus på følelser i psyodynamisk psyko-
terapi knyttet til reduksjon i symptomer, selv om 
dette også gjør båndet svakere.

Diskusjon

Dette funnet understreker kompleksiteten i forhol-
det mellom følelser og båndet i terapi. For det før-
ste ser det ut til at virkningen av båndet avhenger 
av terapitypen, eller kanskje heller avhenger av 
oppgavene i terapi. Det betyr at det terapeutiske 
båndet ikke kan forstås som en fellesfaktor i den 
forstand at måten det virker på er den samme i alle 
terapiretninger.

I korttids dynamisk terapi ser man at et godt 
bånd gir godt utfall, og at båndet blir bedre når 
terapeuten velger ikke å fokusere på følelser. Kan-
skje oppleves det trygt at terapeuten ikke fokuserer 
på følelser og det blir lettere for pasienten å føle 
seg bekvem i terapien? I tillegg viste resultatene 
at unngåelse av følelser ikke bidro til godt utfall. 
I den formen for korttids dynamisk terapi som ble 
anvendt i denne studien, affektfobi-terapi, ten-
ker man at psykopatologi oppstår og vedvarer på 
grunn av en emosjonell konflikt. Denne konflikten 
hindrer pasientens sunne uttrykk av følelser og kan 
forstås som en fobi for følelser; idet en følelse vek-
kes i personen vekkes også andre følelser som opp-

leves ubehagelige, og man forsøker derfor å unngå 
å aktivere disse første følelsene. I affektfobi-terapi 
søker man å forstå de komplekse sammenhengene 
mellom forskjellige følelser, og hvordan en følelse 
kan komme i veien for og hindre en annen følelse 
fra å bli uttrykt. Man forsøker å hjelpe pasienten til 
å oppleve den avstengte følelsen gjennom ekspone-
ringsøvelser. Dette er ment å desensitivere følelsen 
slik at pasienten kan bruke den på en sunn måte i 
livet sitt. Fokus på følelser er et helt sentralt ele-
ment i behandlingen, og det er derfor ikke over-
raskende at et fokus bort fra følelser ikke bidrar til 
gode utfall for denne terapiretningen. Satt på spis-
sen kan det kanskje sies at å ikke fokusere på følel-
ser gjør at pasienten liker terapeuten bedre, men 
det fører ikke til at pasienten blir bedre. Det som 
gjør resultatet her litt utfordrende å forstå, er at 
unngåelse av følelser er knyttet til båndet, og bån-
det er igjen knyttet til utfall. Dette betyr for det 
første at båndet er viktig også i affektfobi-terapi, 
og for det andre at båndet mellom terapeut og pa-
sient må dannes på tross av at terapeuten fokuserer 
på følelser. Freud blir ofte kreditert som den første 
som poengterte betydningen av det terapeutiske 
båndet, i sin påpekning av det paradokset som lig-
ger i at pasienter velger å være i terapi på tross av 
at de må konfrontere vanskelige sider ved seg selv 
og sin historie (Horvath, 2001). En annen måte å 
forstå funnet på er at båndet kan bestå av flere for-
skjellige deler, en del som er knyttet til unnvikelse 
av følelser, og minst en som ikke er det. Det er i 
tillegg godt mulig at en annen del av terapien som 
ikke blir fanget opp av instrumentene som er brukt 
her kan være knyttet til både båndet og til utfallet 
av terapien.

 I kognitiv terapi fokuserer man på tanker og 
endring av disse. Et fokus på følelser kan derfor 
tenkes å være urelatert til utfallet og de prosessene 
man ønsker å sette i gang i terapien. Kanskje kan 
et fokus på følelser til og med komme i veien for 
det arbeidet og de prosessene man antar er end-
ringsmekansimene her. Et fokus på følelser i kogn-
tiv terapi ser dermed ut til å hindre dannelsen av 
båndet og bidrar lite til symptomlette. Hatcher og 
Barends (2006) poengterte at et godt samarbeid 
mellom terapeut og pasient er avhengig av en tillit 
og tilknytning (et bånd) som står i stil med opp-
gavene som skal gjøres i terapi. Kanskje kan det 
derfor være slik at det terapeutiske båndet må dan-
nes før oppgavene i terapi skal gjøres. Da kan det 
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hende at målingen av båndet som er gjort i denne 
studien er gjort for sent – båndet er allerede dan-
net før time fire, og dette har ikke blitt fanget opp. 
Webb et al. (2011) fant også at i kognitiv terapi er 
båndet i seg selv marginalt viktig, men når båndet 
sees i sammenheng med de andre bestanddelene av 
alliansen – enighet om mål og midler – forsvinner 
denne effekten.

Forskningsresultatene har også flere begren-
singer. Pasientene er alle diagnostisert med engs-
telig og unnvikende personlighetsforstyrrelse, som 
i sin kjerne er knyttet til unngåelse og forsøk på 
følelsesregulering. Det kan være at dette utvalget 
er svært annerledes enn andre pasientgrupper, 
men det kan også være at denne pasientgruppens 
følelsesregulering gjør det ekstra interessant å stu-
dere disse fenomenene her. I tillegg er utfallene 
av den siste studien målt før og etter behandling, 
men ikke i løpet av den, og mange nyanser kan ha 
gått tapt her. I den første studien er målingene fo-
retatt hyppigere og man ser på endring fra time til 
time. Allikevel kan det være at også dette nivået 
er for grovkornet, selv om dette er svært hyppig 
sammenlignet med det meste av annen psykotera-
piforskning. Flere av instrumentene som er brukt 
er godt validerte, men for underskalaene av pqs er 
dette gjort i mindre grad siden de ble laget spesifikt 
for disse undersøkelsene. 

På tross av dette bidrar de to forskningsfunnene 
til en mer nyansert forståelse av hvordan følelser 
i terapi bidrar til endring. De peker på forskjeller 
mellom terapiretninger og forstår følelser i lys av 
både andre spesifikke prosesser og fellesfaktorer. 
De viser også viktigheten av å studere prosesser i 
psykoterapi på et detaljert nivå, inkludert et nivå 
hvor man ser på den unike pasients og den unike 
terapeuts utvikling fra time til time.
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Abstract

While it has become clear that psychological treat-
ments are effective in alleviating human suffering, 
evidence based explanations for how psychothera-
py produces its effects are lacking. Two recent pa-
pers focusing on psychotherapy process have tried 
to investigate how affect activation occurs and how 
affect focus plays a part in creating change. The 
findings include that when a therapist focus on af-
fect it is related to affect activation, but the effect 
is moderated by the patient’s sense of self. A fo-
cus away from affect in short-term dynamic thera- 
py strengthens the therapeutic bond, but this is 
not related to symptom improvement. In cognitive 
therapy a focus away from affect is related both to 
the bond, and to symptom improvement. The fin-
dings of the two papers are presented in detail and 
discussed.

Abstrakt

Psykologisk behandling har vist seg effektiv i be-
handling av psykiske problemer, men fagfeltet 
mangler fortsatt evidensbaserte forklaringer på 
hvordan psykoterapi bidrar til dette. To nylige ar-
tikler undersøker hvordan følelsesaktivering fore-
kommer i terapi og hvordan følelsesfokus spiller en 
rolle i endring i terapi. Funnene inkluderer at når 
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en terapeut orienterer en pasient mot følelser så er 
det knyttet til følelsesaktivering i pasienten, men 
at denne effekten er moderert av pasientens selv-
opplevelse. Et fokus bort fra følelser i korttids dy-
namisk terapi styrker det terapeutiske båndet, men 
dette er ikke knyttet til symptombedring. I kogni-
tiv terapi er et fokus bort fra følelser både knyttet 
til båndet og til symptombedring. Funnene i de to 
artiklene blir her presentert i detalj og diskutert.
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