
1447 •  2024

MELLANRUMMET  ©  2024    •  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: Respektive författare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.

M E L L A N R U M M E T
NORDISK TIDSKRIFT FÖR BARN- OCH UNGDOMSPSYKOTERAPI
NORDIC JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOTHERAPY

Randi Ulberg og Hanne-Sofie Johnsen Dahl
Oslo

Effekten av overføringsintervensjoner
i psykodynamisk behandling av
ungdom med depresjon

Ungdomstiden er en sårbar periode preget av utviklingsmessige, følelsesmessige og so-
siale endringer. Psykiske lidelser som depresjon og personlighetsforstyrrelser, er vanlige 
blant ungdom og kan ha alvorlige konsekvenser i en viktig livsfase. 
I denne artikkelen vil vi oppsummere funn fra en randomisert kontrollert studie som un-
dersøker effekten av overføringsintervensjoner i tidsavgrenset psykodynamisk terapi for 
ungdom med depresjon. 

Depresjon blant ungdom er en alvorlig psykisk 
tilstand som krever effektiv behandling for å be-
dre psykiske helse og livskvalitet samt forebygge 
kronifisering. En vanlig behandlingsmetode for 
ungdom med depresjon, er psykodynamisk terapi 
(PDT). PDT legger vekt på den terapeutiske re-
lasjonen, ubevisste psykologiske prosesser. I den 
store engelske studien IMPACT (Improving Mood 
with Psychoanalytic and Cognitive Therapies)(1), 
benyttes  PDT i behandlingen av ungdom med de-
presjon. Studien underbygger empirisk at PDT har 

god effekt for denne gruppen. Teamet i IMPACT-
studien har utviklet en manual for tidsavgrenset 
PDT som beskriver de sentrale behandlingsprin-
sippene (2). Behandlingen består av 28 ukentlige 
timer. Innledningsvis i terapien utarbeides en 
strukturert kasusformulering i tråd med Busch og 
kollegers beskrivelse (3). En slik kasusformulering 
ved depresjon beskriver sammenhenger som antas 
å ligge bak den enkelte unges depressive plager, 
den beskriver aktuelle symptomer og problemer, 
utløsende stressorer eller hendelser samt predis-
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ponerende livshendelser eller stressfaktorer. Fire 
alternative sentrale dynamiske mekanismer ved 
depresjon beskrives. Det er narsissistisk sårbarhet, 
konfliktfylt sinne, strengt superego, idealiserte el-
ler devaluerte forventninger til seg selv/andre samt 
andre karakteristiske måter å forsvare seg mot 
smertefulle affekter (3). 

Personlighetsforstyrrelser (PF) er også en bety-
delig utfordring blant ungdom og ofte foreligger 
det komorbide tilstander mellom f.eks depresjon 
og PF. Korsgaard og kolleger undersøkte utbredel-
sen av PF blant ungdom i en klinisk setting på en 
barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk i Oslo. 
De undersøkte sammenhengen mellom PF og 
livskvalitet, og fant en klar negativ sammenheng 
mellom antall oppfylte PF kriterier og synkende 
livskvalitet. De pekte på viktigheten av å komme 
til med adekvat behandling tidlig for ungdom med 
PF diagnose og understreker viktigheten av å ut-
vikle tilpasset behandling og terapeutiske inter-
vensjoner for denne pasientgruppen (4). 

Terapi innenfor det psykodynamiske spekter er 
en evidensbasert behandlingsmetode for et bredt 
spekter av psykiske lidelser (5, 6). Psykodynamisk 
terapi inkluderer en forståelse av at tidligere erfa-
ringer, relasjoner og ubevisste konflikter kan påvir-
ke en persons nåværende atferd og mentale tilstand. 
Et sentralt konstrukt i psykodynamisk psykoterapi 
er overføring. I psykoterapi refererer begrepet til 
de følelser og holdninger pasienten tillegger te-
rapeuten og som farger pasientens oppfatning av 
terapeuten og av terapien. Det antas at vektlegging 
og utforskning av hvordan overføringsfenomener 
manifesterer seg i den terapeutiske relasjonen, har 
en terapeutisk effekt og er undersøkt hos voksne 
(7). Høglend og kolleger har kategorisert over-
føringsintervensjoner (se Tabell 1) (8).

Imidlertid foreligger det det lite forskning på 
hvordan overføring gjøres og effekten av denne 
intervensjonsformen i psykodynamisk psykoterapi 
med ungdom. Det er så vidt vites ikke tidligere ut-
ført en kvantitativ studie, enn FEST-IT (First Ex-
perimental Study on Transference Work– in teena-
gers), som undersøker betydningen av å adressere 
overføringsarbeid i psykodynamisk psykoterapi 
med ungdom. Utforskning av overføringsfenome-
ner antas imidlertid å kunne gi økt innsikt i de un-
derliggende psykologiske prosessene og bidra til en 
dypere forståelse av ungdommens indre verden. 

I denne artikkelen vil vi oppsummere og pre-
sentere publiserte funn fra FEST-IT studien, Re-
sultatene omhandler hovedfunn knyttet til effek-
ten av overføringsintervensjoner for depressive 
symptomer (9) og personlighetsforstyrrelse (10). 
Ungdommene var omfattende og nøyaktige diag-
nostiert (11). Det er faktisk en utfordring i kvan-
titativ forskning på psykoterapi for barn og ung-
dom, at måleredskapene ofte er utviklet for voksne 
og ikke tilpasset yngre aldersgrupper (12). Derfor 
ble et nytt måleredskap utviklet under forbere-
delsene til studien for å kartlegge ungdommens 
nære relasjoner (13). Resultater knyttet til kasus-
formuleringene i studien (14) og kvaliteten av de 
deprimerte ungdommenes relasjoner (15) vil bli 
presentert. Dessuten vil vi gi eksempler på hvor-
dan overføringsintervensjoner rent faktisk ble gitt 
(16). Oppsummerte resultater fra prosessanalyser 
(17, 18), analyser av motoverføring (19), samt ef-
fekt på søvn vil bli presentert. Til slutt vil vi også 
presentere resultater i studier på hvordan ungdom-
mene opplevde behandlingen (20, 21) og hvordan 
terapeutene opplevde å gi psykodynamisk terapi 
med og uten overføringsintervensjoner (22).

 Tabell 1.
 Overføringsintervensjoner

1. Terapeuten peker på interaksjon og  
relasjon i pasient/terapeutforholdet.

2. Terapeuten oppmuntrer pasienten til å ut- 
forske tank ene og følelsene sine om tera- 
peuten og terapien.

3. Terapeuten oppmuntrer pasienten til å  
drøfte hva terapeuten kan tenke og føle  
om pasienten.

4. Terapeuten inkluderer seg selv direkte i  
tolkninger av dynamiske elementer  
(konflikter), direkte manifestasjoner av  
overføring og hentydninger til overføring.

5. Terapeuten tolker repeterende inter- 
personlige mønstre, inkludert genetiske  
tolkninger og knytter dem til interaksjonen 
mellom pasient og terapeut.

  Efter Høglend og kolleger, 2006 (8)
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Metode

Metode og design er beskrevet i studieprotokol-
len (23). Randomiserte kontrollerte studier er 
anerkjent som gullstandarden for å sammenligne 
effekten av ulike behandlinger. FEST-IT studien 
oppfyller de strenge kravene til studiedesign og er 
en eksperimentell multisenterstudie av effekten av 
overføringsarbeid hos tenåringer. 

Ungdom i alderen 14–19 år ble rekruttert fra 
psykiatriske poliklinikker og delt inn i to grupper. 
Den ene gruppen mottok psykodynamisk terapi 
(PDT) med moderat bruk av overføringsarbeid  
(1–3 intervensjoner pr time; se Tabell 1), den andre 
gruppen fikk også PDT, men uten spesifikke inter-

vensjoner rettet mot overføringsfenomener. Begge 
grupper var i psykoterapi som varte i 28 uker. Det 
ble gjennomført flere evalueringer og målinger av 
symptomnivå og funksjonsnivå underveis.

Overføringsintervensjonene i den førstnevnte 
gruppe involverte utforskning av pasientens følel-
ser og holdninger til terapeuten og overføringsdy-
namikken som oppstod i terapiforholdet. Terapeu-
ten hjalp pasienten med å identifisere og reflektere 
over disse følelsene for å fremme innsikt og forstå-
else av de underliggende psykologiske prosessene.

Regional etisk komité i Norge har godkjent 
studien (REK: 2011/1424). Studien er registrert i 
ClinicalTrials.gov: NCT01531101.

Figur 1.
Flyt-skjema for randomisert ungdomsterapistudie med Psykodynamisk
psykoterapi med og uten overføringsintervensjoner (9)
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Resultater

70 ungdommer ble inkludert i studien. Se Figur 1. 
Ved behandlingsstart var gruppene like. Totalt 

var gjennomsnittsalderen 17 1/2 år, det var flest 
jenter (82 %), 42 % bodde sammen med begge fo-
reldre, mens 49 % bodde hos den ene eller pendlet 
mellom foreldrene. Alle hadde en alvorlig depres-
jon og 8 % hadde en personlighetsforstyrrelse når 
dette ble diagnostisert ved et semistrukturert in-
tervju.

Klarte terapeutene å gi eller ikke gi overførings-
intervensjoner? Dette var et springende punkt. 
Terapeutene fikk for hver pasient de tok imot i stu-
dien, informasjon om de skulle gi eller ikke gi over-
føringsintervensjoner etter loddtrekningsprinsipp 
(randomisering) Hvis terapeutene ikke klarte å 

forholde seg til instruksjonen, ville studien blitt 
meningsløs og data ville vært ubrukelig til å un-
dersøke overføringsfenomener. Etterundersøkelser 
viste at terapeutene holdt seg imponerende godt 
til instruksjonen. Det ble ikke gitt overføringsin-
tervensjoner i ikke-overføringsgruppen og altså 1-3 
slike intervensjoner i hver samtale i overførings-
gruppen.

Hovedresultatet fra studien viste at over-
føringsintervensjoner hadde en positiv effekt på 
behandlingsutfallet. Ungdommene i ikke-over-
føringsgruppen fikk en litt raskere bedring fram 
til 12.samtale (Figur 2). Etter time 12 og opp til 1 
år etter behandling holdt bedringen seg for denne 
gruppen. I overføringsgruppen fortsatte imidlertid 
bedringen slik at de depressive symptomene ble yt-
terligere redusert opp til 1-årsundersøkelsen (9).

Figur 2.
Mean trajectories for Montgomery and Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) over time 
for patients in psychotherapy with or without transference interventions. The level MADRS 
over time. 0, pre-treatment; 1 and 2, measures during therapy; 20 weeks; 3, post-treatment; 
4, post-treatment
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Effekten på personlighetsforstyrrelse hos ung-
dom (10) overrasket. Ungdommene var omfatten-
de og nøyaktig diagnostisert når det gjaldt symp-
tomer forenelig med personlighetsforstyrrelser 
(11). En liten, men tydelig tilleggseffekt ble funnet 
i overføringsgruppen for ungdommer med cluster 
B-personlighetspatologi (bl.a. emosjonelt ustabil 
personlighetsforstyrrelse). Pasienter med et høyere 
antall cluster B-kriterier ved behandlingsstart, 
hadde bedre effekt av behandlingen og forskjellen 
mellom gruppene holdt seg til ett år etter avslut-
tet behandling. Ungdom med alvorlig depresjon og 
komorbid cluster B personlighetssymptomer, synes 
å ha enda bedre effekt av PDT med overføringsar-
beid enn ungdom uten slik personlighetspatologi.

En ny skala ble utviklet for å kartlegge ungdom-
mens nære relasjoner. Selvutfyllingsskjemaet må-
ler ungdommenes opplevelse av kvalitetene i for-
holdet til søsken, venner og foreldre (Adolescent 
Relationship Scale; ARS) (24).

Kvaliteten av de deprimerte ungdommenes 
relasjoner (15) er undersøkt. Tilknytningsteori 
postulerer at kvaliteten på det tidlige barn-foreld-
rebåndet har betydning for barnets mellommen-
neskelige forhold senere i livet. Derfor ble sam-
menhengen mellom den selvrapporterte kvaliteten 
på de opplevde emosjonelle båndene til mor og 
far og den selvrapporterte betydningen av forhold 
til venner og søsken hos disse ungdommene med 
depresjon, undersøkt. Skalaene som ble brukt var 
Parental Bonding Instrument (PBI) (25) et selv-
rapporteringsskjema som kartlegger hvordan ung-
dommen har opplevd mors og fars foreldrestil med 
tanke på omsorg og kontroll og ARS, nevnt over. 
Forholdet mellom ungdommenes opplevelse av 
mors og fars omsorg og kontroll, og viktigheten av 
vennskap og forhold til søsken, ble analysert. Re-
sultatene viste en negativ korrelasjon mellom høye 
nivåer av mors kontroll og viktigheten av venn-
skap, og en positiv korrelasjon mellom høye nivåer 
av fars omsorg og viktigheten av forhold til søsken. 
Resultatene synes å være i tråd med Bowlbys teori 
om tilknytning om at tidlige barn-foreldrebån-
det blir internalisert og skaper en prototype for 
mellommenneskelige relasjoner senere i livet. In-
teressant nok belyser funnene en forskjell når det 
gjelder fars og mors foreldrestiler og deres tilknyt-
ning til ungdommens forhold til venner og søsken. 

Mors oppdragelsesstil var knyttet til ungdommens 
forhold til venner, mens fars oppdragelsesstil var 
knyttet til ungdommens forhold til søsken. Så vidt 
vi vet er dette mønsteret mellom mor og venner og 
far og søsken ikke funnet i tidligere forskning, og 
bør undersøkes nærmere.

Kasusformuleringene i studien viste at mekanis-
men bak de depressive symptomene hos hele 22 %  
av ungdommene var knyttet til mekanismen kon-
fliktfylt sinne (14). Konfliktfylt sinne beskriver sin- 
ne, skyld og misunnelse rettet mot andre og fører 
til forstyrrelser i mellommenneskelige forhold.   
Dessuten omfatter det en usikkerhet når det gjelder 
å ta ansvar og sinne rettes innover mot en selv med 
påfølgende depressive affekter. En dobbeltkasus-
studie utforsket med kvantitativ og kvalitativ me-
tode, terapiforløpene til to av ungdommene med 
konfliktfylt sinne en i overføringsgruppen og en i 
ikke-overføringsgruppen, som begge hadde et godt 
behandlingsresultat. Analysene viser hvordan kjer-
neproblematikken ble arbeidet med i timene (13). 

  Tabell 2.
  Kategorier Overføringsintervensjoner (16)

1. T: Hei P: Hei 
T: Du kommer idag 
P: Ja, jeg skal på trafikalt grunnkurs i dag også da, 
men det er ikke før klockka sju. 
T: Mmh, okei...

2. P: ...Jeg har funnet ut underveis at det ikke hjelper 
for meg å drive og prate om ting. 
T: Hva tenkte du om å begynne her da? Var det 
noe du egentlig ikke ønsket?

3. P: Jeg vet ikke. Når jeg skal forklare vil jeg ikke 
være en sånn person som... Jag vil liksom ikke si 
det højt, det jeg tenker da... 
T: Då virker det som du har noen tanker om at jeg 
vil reagere på en spesiell måte hvis du forteller 
meg det?

4. P: Det er vanskelig når sier noe som tvinger meg å 
tenke tilbake på det som hendte. 
T: Du føler det at jeg har tvunget deg til å tenke 
på ting du ikke vil tenke på?

5. T: For jeg tenke litt på det – noen ganger er vi an-
nerledes med forsjellige mennesker. Hvordan er 
du med det? 
P: Hvordan da? 
T: Er du lik når du er sammen med mamma som 
når du er sammen med pappa? Og er du lik når 
du er sammen med dem, som når du er sammen 
med meg?  



1947 •  2024

MELLANRUMMET  ©  2024    •  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: Respektive författare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.

Randi Ulberg og Hanne-Sofie Johnsen Dahl: Effekten av overføringsintervensjoner

Hva slags overføringsintervensjonene ble gitt? 
Samtalene som ble tatt opp på lydfiler, er analy-
sert og overføringsintervensjoner er identifisert 
(26). Det kan se ut som om kategori 1–3 (Tabell 
1) ble gitt gjennom hele forløpet mens kategori 4 
ble gitt mest midt i terapiforløpet. Det var få iden-
tifiserte kategori 5 – intervensjoner. Eksempler på 
overføringsintervensjoner ble identifisert (16). Se 
Tabell 2.

Prosessanalyser ble gjort med Adolescent Psy-
chotherapy Q-Set (APQ) (17, 18). I en dobbelt-
kasusanalyse av en ungdom med godt og en med 
mindre godt behandlingsresultat, ble interaksjons-
mønstre i de to terapiprosessene identifisert. Tre 
av interaksjonsstrukturer mellom pasient og tera-
peut var karakteristisk i samtalene med ungdom-
men som hadde et godt behandlingsresultat. Det 
var «positiv arbeidsallianse», «terapeutens aktive 
bruk av psykodynamiske teknikker» og «en mot-
takelig pasient». To interaksjonsmønstre karakte-
riserte samtalene med ungdommen med et mindre 
godt behandlingsresultat. Det var at «terapeut 
bruker en mer problemløsende og symptomori-
entert tilnærming» og at «pasient viser begrenset 
evne til mentalisering». Prosessene i de to tera-
piene illustrere dermed forskjeller knyttet til men-
talisering, psykologisk tankegang og tilknytnings-
stil hos pasientene. Terapeuten på sin side, brukte 
ulike terapeutiske tilnærminger i de to terapiene. 
I terapien med best behandlingsresultat, ble mer 
psykodynamiske intervensjoner benyttet, mens det 
i terapien med mindre godt behandlingsresultat 
ble benyttet mer problemløsende og symptomori-
entert tilnærming. 

Resultater fra APQ-analyser viste tre distinkte 
interaksjonsstrukturer som karakteriserte terapi-
samtalene (forklarte 54,3 % av variansen) til ung-
dommene som avsluttet behandlingen før det var 
planlagt (17). Den første beskrev en prosess med 
gjensidig tillit og samarbeid, den andre var preget 
av pasientmotstand og følelsesmessig løsrivelse, 
den tredje av misforhold og inkongruens mellom 
terapeut og ungdom. 

Motoverføring har i studien blitt undersøkt ved at 
terapeutene flere ganger under terapien har fylt ut 
hvilke følelser de har kjent på i løpet av den siste 
samtalen med den enkelte ungdom. Fire under-

skalaer ble identifisert. Den første underskalaen 
«utilstrekkelig» (forklarer 25,7 % av variansen), 
inkluderer følelsesord som forventes å dukke opp 
når terapeuten føler seg anspent eller ukomforta-
bel. Underskalaen «trygg» (forklarer 12,2 % av 
variansen) inkluderer følelsesord som sannsynlig-
vis vil oppstå når terapeuten opplever en følelse av 
tilfredshet og er hjelpsom. Den «moderlige» un-
derskalaen (forklarer 8,4 % av variansen) og invol-
verer elementer som illustrerer følelsen av å være 
hengiven, varm, viktig og i kontakt med pasienten. 
Den «uengasjerte» underskalaen (forklarer 6,4 % 
av variansen) og representerer følelser av å være 
kald, likegyldig og uinteressert (19). 

Behandlingen viste seg å ha god effekt på søvn. 
Søvnløshet ble betydelig redusert fra behandlings-
start hvor 69 % hadde moderate til store søvnvans-
ker, til behandlingsavslutning hvor søvnvanskene 
var betydelig redusert (27). Behandlingseffekten 
holdt seg frem til oppfølgingsundersøkelsen. Søv-
nforstyrrelser hang imidlertid nært sammen med 
depresjonsdybde også ved restsymptomer mot 
slutten av terapien og ved 1-årsoppfølgingen. Det 
ble ikke funnet forskjeller i effekt på søvnforstyr-
relser mellom de to behandlingsgruppene.

 
Hva syntes ungdommene var virksomt i tera-
pien? Ungdommer i begge grupper ble intervjuet 
om hvordan de opplevde det å gå i tidsavgrenset 
PDT. De beskrev at de sammen med den støttende 
og lyttende terapeuten hadde nytte av å utforske 
seg selv innenfor rammene av den tidsbegrensede 
behandlingsperioden. Bedringen ser ut til å opple-
ves gjennom bedrede relasjoner til seg selv og an-
dre og ved i større grad å finne sin plass i familien 
eller på skolen. 

Ungdommene verdsatte også det de opplevde 
som hjelp til problemløsning og til å løse konkrete 
utfordringer (20, 21).  

Beskrivelse av forskjellen på terapi og andre 
samtaler: 

Når du snakker om problemene dine eller hva som 
helst til noen du kjenner, får du ikke akkurat spørs-
mål som: «Hvordan følte dette deg? Hva gjorde 
dette med deg?” Det er ikke spørsmålene du får. 
Men når du er i terapi, får du flere av disse spørs-
målene.
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Figur 3.
Hva ungdommer beskrev som virksomme faktorer i psy-

kodynamisk psykoterapi med og uten overføringsinter-

vensjoner (21)

Hvordan opplevde terapeutene å gi psykodyna-
misk psykoterapi med og uten overføringsinter-
vensjoner? Det ble gjennomført dybdeintervjuer 
med seks terapeuter. Dataene ble analysert ved 
hjelp av tematisk analyse og viste tre hovedtemaer: 
(1) Terapeutene erfarte at overføringsintervensjo-
ner ofte var nyttige i terapier med ungdom med de-
presjon, (2) terapier uten overføringsintervensjo-
ner kan være utfordrende for terapeuter, men 
likevel nyttig. for pasienter, og (3) erfaringen bidro 
til å understreke at psykoterapeutiske teknikker 
alltid må tilpasses den aktuelle unge pasient (22). 

Eksempel på terapeutbeskrivelse av å gi over-
føringsintervensjoner:

Når følelsesmønster tas opp her og nå, og i forhold 
til meg, er det som om noe forandrer seg. De innser 
at det faktisk er noe de har en del i, noe de har pro-
jisert over på den andre [men] ikke nødvendigvis 
har med den andre å gjøre.

Eksempel på terapeutbeskrivelse av ikke å gi 
overføringsintervensjoner:

Det har jeg tenkt mye på, om bruk av overførings-
intervensjoner påvirker hvordan den terapeutiske 
relasjonen utvikler seg. Og det tror jeg ikke det 
gjør. Min forventning var at det ville, men mens 

jeg øvde på å intervenere uten å bruke overførings-
intervensjoner, opplevde jeg at det skjedde noe 
mellom oss uansett.

Eksempel på terapeutbeskrivelse av at terapi 
uansett må tilpasses den enkelte pasient: 

En pasient hadde svært redusert evne til 
mentalisering, eller til å jobbe på den måten. 
Så vi endte opp med en mer konkret samtale 
om hvordan uken hans hadde vært, hvordan 
dagene hans hadde vært. Det ble mye repetis-
jon. Å snakke om følelser var vanskelig.

Diskusjon

Denne randomiserte kontrollerte psykoterapistu-
dien for deprimert ungdom peker i retning av at 
overføringsarbeid er en spesielt nyttig tilnærming i 
behandlingen av ungdom med depresjon. Behand-
lingsmetoden har langtidseffekt og fører til ytterli-
gere bedring etter behandlingsavslutning. Det ser 
til og med ut som om ungdom med symptomer på 
personlighetsforstyrrelse har spesielt god nytte av 
PDT med overføringsintervensjoner. 

Analyser av terapiforløp har gitt mye infor-
masjon. Flere av terapiforløpene viser at ungdom-
mene etablerte sunnere relasjoner med familie og 
venner mens de gikk i terapi og i etterkant av be-
handlingen og de fikk et mer positivt syn på frem-
tiden. Hvordan pasientene ser på seg selv under 
behandlingen, deres interaksjoner i nære relasjoner 
og deres forventninger til fremtiden kan være av-
gjørende for videre utvikling. Flere synes å ha opp-
nådd viktige mål under terapien slik at de lettere 
kunne tilpasse seg situasjoner som var vanskelige 
å endre. De så også framover og tenkte at det ville 
være lettere å møte nye utfordringer som kunne 
komme. Ungdommer som sluttet i terapien før 
planlagt, avdekket interessante forskjeller som 
samlet sett tyder på at årsakene til at ungdom drop-
per ut av terapi varierer og er flerdimensjonale. Det 
kan være ekstra strev som ligger bak, eller det kan 
være terapiforløp med ekstra positiv kommuni-
kasjon mellom ungdommen og terapeuten. Gjen-
nom den åpne kommunikasjonen og mellommen-
neskelige interaksjoner i terapien, ser det ut som 
om mange av ungdommene fikk erfaringer som ga 
grunnlag for videre vekst. 
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Resultatene knyttet til hvordan terapeutene 
opplevde det å gi to nær beslektede terapiformer, 
øker vår kunnskap om betydningen av terapeuters 
handlinger i terapi med ungdom. Terapeutene be-
lyste problemstillinger som er viktige for å iden-
tifisere barrierer for å tilpasse terapien til den en-
kelte ungdom og inkorporere ny kunnskap i klinisk 
praksis.

Studien er et bidrag til økt kunnskap om effek-
ten av overføringsintervensjoner i behandlingen 
av ungdom med depresjon og understreker betyd-
ningen av å adressere overføring i terapiforløpet 
dersom dette synes nyttig i møte med den enkelte 
ungdom. Resultatene kan ha implikasjoner for 
utformingen av terapeutiske tilnærminger og be-
handlingsprotokoller rettet mot denne sårbare pa-
sientgruppen.

Forhåpentligvis vil resultatene kunne bidra til et 
variert og tilpasset tilrettelegging av behandlings-
tilbudene for denne sårbare gruppen av ungdom so 
sliter med de mest vanlige psykiske lidelsene.

Konklusjon

Målet med denne artikkelen har vært å oppsum-
mere og sammenfatte de kvantitative funnene fra 
en norsk randomisert ungdomsterapistudie som 
undersøker effekten av overføringsarbeid i psy-
kodynamisk tidsavgrenset psykoterapi med depri-
mert ungdom. Hvordan pasientene har opplevd å 
gå i terapien er undersøkt med kvalitative meto-
der. Det samme er hvordan terapeutene har opp-
levd det å behandle ungdom som er randomisert 
til å få eller ikke få overføringsintervensjoner som 
ledd i den psykodynamiske behandlingen.

Resultatene gir evidensbasert støtte til bruk av 
psykodynamisk psykoterapi som en behandlings-
metode for ungdom med depresjon og at over-
føringsintervensjoner kan være en effektfull tek-
nikk i behandlingen av depresjon hos ungdom. Det 
er viktig å fortsette med forskning og utvikling av 
behandlingstilbud for denne gruppen, med fokus 
på å tilpasse behandlingen til ungdommens indivi-
duelle behov og utfordringer.

Sammendrag

Depresjon er en alvorlig psykisk lidelse som på-
virker mennesker i ulike aldre, inkludert ung-
dom. Effektive behandlingsformer for depresjon 
hos ungdom er avgjørende for å forbedre psykiske 
helse og livskvalitet. Denne artikkelen oppsumme-
rer og sammenfatter de foreløpige hovedfunnene 
fra en norsk randomisert og kontrollert behand-
lingsstudie. Fokus er på å undersøke effekten av 
overføringsintervensjoner i korttids/tidsavgrenset 
psykodynamisk terapi for ungdom med depres-
jon. Funnene viser at ungdom som fikk over-
føringsintervensjoner hadde en større reduksjon 
i depressive symptomer sammenlignet med dem 
som ikke fikk slik behandling. Effekten av over-
føringsintervensjoner holdt seg og økte i året etter 
behandlingsavslutning. Overføringsintervensjoner 
kan være en effektiv psykodynamisk teknikk i be-
handlingen av depresjon hos ungdom. Resultatene 
belyser betydningen av denne tilnærmingen i be-
handlingen av ungdoms psykiske helse.

Søkeord: Psykodynamisk psykoterapi, psykoana-
lytisk psykoterapi, overføringstolkninger, psykote-
rapi for ungdom, depresjon hos ungdom.

Abstract

Depression is a severe mental disorder that affects 
individuals of different ages, including adolescents. 
Effective treatment approaches for depression in 
adolescents are crucial for enhancing mental health 
and quality of life. This article summarizes and 
synthesizes the present main findings from a Nor-
wegian randomized controlled treatment study. 
The focus is to examine the effect of transference 
interventions in short-term/time-limited psycho-
dynamic therapy for adolescents with depression. 
The findings indicate that adolescents who recei-
ved transference interventions experienced a grea-
ter reduction in depressive symptoms compared 
to those who did not receive such treatment. The 
effect of transference interventions persisted and 
increased in the year following the end of treat-
ment. Transference interventions can be an effec-
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tive psychodynamic technique in the treatment of 
depression in adolescents. The results highlight the 
importance of this approach in addressing youth 
mental health.

Key words: Psychodynamic psychotherapy, psy-
choanalytic psychotherapy, transference interpre-
tations, youth psychotherapy, adolescent depres-
sion.
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