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Sammendrag

Hensikten med masteroppgaven har veert a oppna utvidet kunnskap om
emosjonsfokusert terapi. Gjennom oppgaven har vi utforsket hva som
beskrives som sentralt i emosjonsfokusert terapi i arbeid med mennesker
med psykiske lidelser. Var forskningsprosess var inspirert av integrativ
litteraturoversikt som metode for & utvide var forstaelse av
emosjonsfokusert terapi. Vi har identifisert to hovedfunn som vi
presenterte som hovedtema. Det farste hovedtemaet er empatisk allianse.
Vi definerte tre undertema som beskriver empatisk allianse; empatisk
inntoning, allianse og empatisk respons. Det andre hovedtemaet er
utforsking av emosjoner. Her ble fem undertema definert. Disse
undertemaene er emosjonell organisering, emosjonsbevisshet, emosjonell
alterering, emosjonsregulering og emosjonell endring. Gjennom empatisk
allianse som trygg base, kan klienten sammen med terapeuten utforske
sine emosjoner i arbeidet mot en endringsprosess. Emosjonell endring
inneberer at klienten oppnar gkt forstaelse over egen situasjon og bedre

klarer & uttrykke og regulere sine emosjoner.

Summary

The purpose of this master thesis has been to achieve expanded
knowledge of emotion focused therapy. Through this thesis, we have
explored what is described as central in emotion focused therapy work
with people with mental disorders. Our research process was inspired by
an integrative literature review to expand our understanding of emotional
focused therapy. We have identified two main findings that we presented
as main themes. The first main theme is empathetic alliance. We have
defined three sub topics that describe empathetic alliance; empathetic
impression, alliance and empathetic response. The second main theme is
the exploration of emotions. Five sub-topics were defined to describe
exploration of emotions. These sub topics are emotional organization,
emotional emotion, emotional change, emotional regulation and

emotional change. Through the empathetic alliance as a safe base, the



clients, together with the therapist, can explore their emotions while
working towards a change process. Emotional change means that the
client will gain a better understanding of his or her own situation and is

more able to express and regulate his or her emotions.



1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Hensikten med var masteroppgave er a oppna utvidet kunnskap om
emosjonsfokusert terapi (EFT) som benyttes i relasjonsarbeid med
mennesker med psykiske lidelser. Basert pa empirisk og teoretisk
forskning fremlegges EFT som en evidensbasert behandlingsmetode.
EFT springer ut i fra humanistisk psykoterapi. Humanistisk psykoterapi
har fokus pa bedring gjennom opplevelser her og na. EFT tar
utgangspunkt i dette fokuset og trekker videre frem emosjonene som
hovedgjenstand for arbeid som farer til bedring. Emosjonene hevdes a
veere grunnleggende mentale komponenter hos mennesker. Dette er den
viktigste teoretiske antakelsen i EFT (Stiegler, 2015). Gjennom vart
masterstudium “Erfaringsbasert master i relasjonsbehandling” har vi blitt
oppmerksomme og nysgjerrige pa EFT og dens fokus pé bruk av
emosjoner i terapi for & oppna endring hos mennesker med psykiske

lidelser.

1.2 Tidligere forskning pa psykiske lidelser

Norske og internasjonale studier viser at mellom 30-50% av voksne
mennesker far en psykisk lidelse i lgpet av livet (Kessler, Chiu, Demler
& Walters, 2005; Mykletun & Knudsen, 2009). Halvparten av disse
rammes av ytterligere psykiske lidelser, i tillegg til gkt risiko for
rusavhengighet (Kessler, Demler, et al., 2005). Psykiske lidelser omfatter
alt fra lett angst til schizofreni. Fellesnevneren for psykiske lidelser er at
tanker, atferd, folelser, veeremate og samveer med andre pavirkes. Det
fremkommer at mennesker med psykiske lidelser ofte har kortere levetid
enn resten av befolkningen. I tillegg kan psykiske lidelser fare til ufarhet,
sykefraveer og andre sykdommer. Norske og internasjonale studier
hevder at det er vanskelig a peke pa entydige arsaker til psykiske lidelser,
men at bade miljgsmessige og genetiske faktorer kan pavirke
patologiutviklingen. Komplikasjoner fra fadsel, traumer i barndom,



tapsopplevelser og rusmisbruk er faktorer som kan pavirke utvikling av
psykiske lidelser (Stoltenberg, 2015).

Innenfor psykisk helsefag kan man se at fokus pa relasjon, emosjoner og
mening har fatt en sentral plass de siste arene. Det finnes et stort utvalg
tilnzerminger som brukes for & hjelpe mennesker med psykiske vansker
(Stiegler, 2015). Eksempler er kognitiv terapi, psykoterapi, psykofarmaka
og EFT. EFT tar sikte pa bedret emosjonell fungering ved a gke den
enkeltes evne til problemlgsning og at man blir mer tilpasningsdyktig i
krevende situasjoner. Emosjonskompetanse er en annen faktor som kan
pavirke hvordan man presterer slik at man i starre grad fullfarer og
nyttiggjer seg utdanning eller tilpasser seg arbeidslivet. Emosjoner kan
forstas som medfadte adaptive systemer som gir informasjon om viktige
personlige behov og mobiliserer til handling i ulike situasjoner (Stiegler,
2015). I litteratur av L. S. Greenberg (1997) hevdes det at emosjoner kan
forstas som bade biologiske og nevrologiske prosesser som kan fungere
som indre selvorganiserende prosesser som gjer oss i stand til 3 ivareta

vare egne behov for trygghet, mestring og kontroll.

Psykiske lidelser innebaerer ofte at man har utfordringer med & regulere
emosjoner, samt gjenkjenne og uttrykke disse. Litteratur av Stiegler
(2015) hevder at dette kan pavirke hvordan man fungerer bade i
arbeidslivet og i det sosiale aspektet. Vansker med a uttrykke negative
emosjoner kan fare til skam, frykt og tap av kontroll. I en studie gjort av
Kannan og Levitt (2013) hevdes det at emosjoner kan bli maladaptive
som et resultat av traumer eller manglende utvikling av

emosjonsregulering.

I den empiriske studien til Cunha et al. (2017) fremlegges det at klienter
sgker profesjonell hjelp nar deres fortid blir emosjonelt belastende og de

opplever personlig underskudd.



1.2.1. Tidligere forskning pa emosjonsfokusert terapi og
psykiske lidelser

EFT har vaert under utvikling av kanadiske Dr. Leslie Greenberg og hans
medarbeidere siden 1970-tallet og frem til i dag (Stiegler, 2015). Flere
empiriske studier utforsker og analyserer klientens opplevelse av EFT. |
studien til Cunha et al. (2017) uttrykte Klientene at de mot slutten av
terapien fikk en ny forstaelse av egen endring. Klientene uttrykte endring
som en utviklende prosess som foregar over tid. De uttrykte en klarere
forstaelse om hva som kreves for a forsta hvordan utfordringer kan
handteres. Klientene ble ikke like overveldet i mgte med utfordringer

som de gjorde tidligere.

Det finnes en empirisk studie som fremla EFT som en effektiv
tilnerming (Steinmann, Gat, Nir-Gottlieb, Shahar & Diamond, 2017).
Studiens informanter oppga at terapien hadde hjulpet dem & sette ord pa
og komme i kontakt med emosjonene sine. Studien viser til emosjonelle
prosesser som klient og terapeut gjennomgar i EFT. Prosessene
inneberer blant annet utforskning av klientens tidligere vonde
opplevelser og arbeid med narrativ for 4 oppna gkt forstaelse rundt egen

situasjon.

I studien til L. S. Greenberg (2007) vises det til EFT-sesjoner hvor
terapien fungerte som en motiverende faktor for endringsprosesser hos
klientene. Klientene oppnadde en hgyere grad av vilje til endring.

Endringen kom gradvis gjennom terapiforlgpet (L. S. Greenberg, 2007).

Basert pa den presenterte forskningsgjennomgangen finnes det mye
informasjon om EFT som metode og hva som kan veere viktige faktorer i
terapien. Studiene vi har undersgkt har mange likheter i sine beskrivelser
av EFT og de trekker frem viktige forutsetninger og prosesser for a
oppna vellykket terapi. Fra vart perspektiv trengs det likevel en
oppsummering og utvidelse av kunnskapen. Grunnlaget for denne
pastanden er studienes ulike betegnelser pa begreper og prosesser i
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terapien. Vi har ikke identifisert en felles konsensus om hvordan terapien
bar bygges opp eller funnet felles betegnelser pa hva som beskrives som
sentralt i terapien. Mennesker med psykiske lidelser har ofte vansker med
a gjenkjenne og uttrykke emosjoner. EFT har emosjoner som
fokusomrade og vi gnsker at oppgaven kan utforske betydningen av
arbeid med emosjoner i terapi. Det er derfor vart gnske at denne
oppgaven bidrar til & synliggjere hva som er sentralt i EFT.

1.3 Problemstilling

Falgende problemstilling er formulert: Hva beskrives som sentralt i EFT

I arbeid med mennesker med psykiske lidelser?

1.4 Masteroppgavens oppbygning

Vi vil i kapittel 2 gjennomga var forskningsprosess som er inspirert av
integrativ litteraturoversikt som metode. | kapittel 3 fremlegges
inkluderte studier, samt gransking av disse. Her fremlegges analyse av
materialet fra inkluderte studier. Her vil vi gjennomga analysearbeidet og
redegjere for fokusomradet i det utvalgte materialet. Videre vil vare funn
fremlegges i kapittel 4 (Friberg, 2017). | metodediskusjon i kapittel 5 vil
vi diskutere styrker og svakheter i vart analysearbeid for a videre vurdere
det opp mot validitet og reliabilitet. Her vil vi ogsa ta for oss
generaliserbarhet. Avslutningsvis vil oppgaven diskutere EFT som

behandlingsmetode for mennesker med psykiske lidelser.
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2.0 Metode

2.1 Forskningsprosess

Var forskningsprosess er inspirert av integrativ litteraturoversikt som
metode for & utvide var forstaelse av EFT i arbeid med mennesker med
psykiske lidelser (Friberg, 2017).Vi har gjennomfart en
litteraturgjennomgang av kvalitative studier gjort pa EFT i arbeid med
mennesker med psykiske lidelser. Vi gnsket 4 oppna en dypere forstaelse
og videre utvidet kunnskap om EFT. Dette er grunnlaget for at var
forskningsprosess er inspirert av integrativ litteraturoversikt som metode
(Friberg, 2017).

2.2 Generelt sgk

Vi startet med et generelt sgk med sgkeordet emosjonsfokusert terapi i
databasene PsychNet, PsychlInfo, Svemed+, Cinahl og Medline. Samtlige
av disse er helsefaglige. Pa grunnlag av disse sgkeresultatene fikk vi en
god oversikt over hva som fantes av forskning i feltet. Databasene
PsycNet, Svemed+ og Medline ga langt flere relevante resultater
sammenlignet med de gvrige helsefaglige databasene. P& grunnlag av
dette valgte vi & benytte disse databasene i det videre systematiske sgk.
Vi prevde ulike sgkeord og tilpasset disse for & oppna best mulig
spkeresultat. Som illustrert i Tabell 1. Liste over endelige sgkeord, pa
side 13, brukte vi relativt fa sgkeord for a sikre at vi fikk oversikt over
relevant forskning for var oppgave. Vi hadde ytterligere sgkeord som
alternativer og supplement til disse, men det resulterte i sveert fa eller

ingen treff og var ikke relevante for var oppgave.
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Tabell 1. Liste over endelige sgkeord

Emotion focused Psychodynamic/Psychod

therapy ynamic therapy

Treatment Psychotherapy

Therapeutic
relationship/thera
peutic
processes/therape
utic alliance

Neste fase i prosessen var a gjennomfare systematisk sgk. Far vi gikk i
gang med dette, fikk vi hjelp av en universitetsbibliotekar til sgk for a
sikre optimale sgkeresultater.
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2.3 Systematisk litteratursgk

Neste fase var gjennomfgring av
systematiske sgk i ovennevnte databaser.
Vi utformet en oversikt over hvert sgk
slik vi hadde kontroll over resultatet og
sgkeord fra hvert sgk. Vi kombinerte de
ulike sgkeordene i hver database. Vi
erfarte fort hvilke kombinasjoner som ga
best treff. Disse kombinasjonene er
beskrevet i Figur 1. FLYT-skjema til
hgyre. Avslutningsvis utarbeidet vi
FLYT-skjemaet som viser sgkeprosessen.
Se Figur 1. FLYT-skjema. Her ser man
farst i hvilken database sgket er
gjennomfart. Videre star en pil ned til
sgkeordet som ble benyttet.
Avsluningsvis viser skjemaet resultat som
inneholder antall treff ved utfort sgk. |
neste bolk betegnet som “Screening”,
vises henholdsvis antall inkluderte studier

fra hver benyttede database.

Etter farste screening var det forelgpige
resultatet pa totalt 24 studier. Denne
screeningen besto av gjennomgang av
tittel, ngkkelord og sammendrag for a
velge studier med hgyest relevans for var
oppgave. Videre var det behov for
ytterligere analyse av utvalget for & luke

Figur 1. FLYT-skjema

Sek i PsycNet
Emosjonsfokusert terapi
Resultai: 160

Emosjonsfokusert terapi
AND Elkskdudert:

Psychotherapy 84

Resultat:76
Ekskludert:
65

Screening:
Resultat: 11

Sok i PsycNet
Emosjonsfokusert terapi
AND
Treatment
Resultat: 67

Screening
Resultat: 7

Sek 1 Medline

Emosjonsfokusert terapi
Resnltat: 119

Emosjonsfokusert
terapi Elslduderi:

AND 43
Treatment
Resultat: 76

Screening: Ekskludert:
Resultat: § 71

Seki Svemed+
Emosjonsfokusert
terapi
Resultat: 2

Ekskludert:

Screening
Resultat- 1 1

ut studier som ikke bidro til & belyse var problemstilling. Vi utformet

inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier. Se tabell 2.

Inklusjon/eksklusjonskriterier pa side 11, som vi benyttet under screening

og kvalitetssjekk. Kriteriene var ngdvendige for a oppna resultat som
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inneholdt studier som kunne belyse problemstillingen. Kriteriene hadde
ogsa til hensikt & luke ut studier som ikke holdt forsknings- og
kvalitetsmessige mal som vi ansa som ngdvendige for a oppna gnsket

faglig kvalitet pa vart utvalg.

Tabell 2, Inklusjon/eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

- Kvalitative studier - Kvantitative studier

- EFT og psykiske - Omhandler ikke EFT
lidelser som eller psykiske lidelser
hovedtema - Skrevet pa andre sprak

- Spraket ma vere enn engelsk, norsk,
engelsk, norsk, svensk svensk eller dansk
eller dansk - Produsert fgr ar 2000

- Produsert etter ar 2000 - Ikke peer-reviewed og

- Peer-reviewed og ma ikke publisert i et
veere publisert i et vitenskapelig tidskrift
vitenskapelig tidsskrift - Pasientperspektiv

- Terapeutperspektiv - Empiriske studier

- Teoretiske studier

2.4 Kritisk kvalitetsvurdering av studier

Forskning har til hensikt & utvide den vitenskapelige kunnskapen og
systematisere denne. Derfor ma ogsa resultatene ha tilstrekkelig tyngde
for & kunne tale andre forskeres vurderinger av arbeidet som er utfart.
Kritisk vurdering av vitenskapelig kunnskap skal vurderes systematisk,
og refleksjon fra forskerens side skal veare gjennomgaende i vurderingen
(Malterud, 2017). Vi foretok kritiske kvalitetsvurderinger av de 24
studiene ved hjelp av sjekklisten fra Critical Appraisal Skills Program
(CASP) av studiene. Vi delte de 24 studiene likt mellom oss og fylte ut et
CASP-skjema for hver enkelt studie. Etter dette byttet vi studier og leste
gjennom disse, samt hverandres vurderinger i CASP-skjemaet av den
enkelte studie for & dobbeltkontrollere hverandres arbeid. CASP-skjema
er en sjekkliste for helsepersonell hvor malet er vurdering av kvalitativ
forskning (Malterud, 2017). Ved hjelp av elleve sparsmal gikk vi
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systematisk til verks med & vurdere den kvalitative forskningen. Vi
vurderte blant annet falgende forhold: om resultatene fremstar som
tilstrekkelig valide og reliable basert pa valgt metode og analyse, hva
resultatene kunne fortelle oss og generaliserbarhet i den grad disse kunne
veere relevante for var forskning (Malterud, 2017). Vi oppnadde dermed

et overfladisk overblikk over det den enkelte studie la frem om EFT.

2.4.1 Ekskluderte studier
De 24 studiene vi satt igjen med etter forste  Figur 2. FLYT-skjema 2

screening ble detaljert gjennomgatt og

Kandidatartikler: 24

gransket. Etter fullfart kvalitetssjekk var det

ngdvendig & vurdere hvilke studier som skulle Kodittanall
inngd i analysen (Friberg, 2017). Ved bruk av i

CASP-skjema endte vi opp med étte teoretiske

. e . Artikl
studier. | utgangspunktet gnsket vi a estimere

antall artikler til mellom 10-15, men etter

kvalitetssjekken ble antall studier noe mindre. Dette matte bli utfallet da
det ikke var flere enn étte studier som svarte til vare inklusjonskriterier,
og vi ansa disse kriteriene som ngdvendige for & oppna gnsket kvalitet pa
var oppgave. Til hgyre vises ekskluderingen gjennom figur 2, FLYT-
skjema 2. Her fremkommer det at vi ekskluderte 16 av 24 studier. Flere
av studiene ble ekskludert da de inneholdt mer enn ett av
eksklusjonskriteriene. Empiriske studier ble et eksklusjonskriterium da
det fantes for lite empirisk forskning til & kunne belyse problemstillingen

tilstrekkelig.
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3.0 Utvalg

3.1 Utvalgte studier

De atte studiene som inngar i utvalget er alle teoretiske studier som
omhandler EFT i arbeid med mennesker med psykiske lidelser. Felles for
studiene er at de undersgker og beskriver ulike aspekter ved EFT i arbeid

med mennesker.

Avslutningsvis i granskingsprosessen utarbeidet vi en oversiktstabell
over inkluderte studier. Se Vedlegg 1, oversiktstabell. Denne utarbeidet
vi for & fa en oversikt over hver studie med dens informasjon som blant

annet forfatter, hensikt og tema (Friberg, 2017).

3.2 Analyseutfarelse

Analysearbeid inneberer a bryte opp helheten i flere deler for videre a
sette det sammen igjen til en ny helhet (Friberg, 2017). Etter at vi hadde
gransket hver studie ngye gjennom CASP-skjema gikk vi videre til & lese
gjennom studiene flere ganger slik at vi fikk en helhetsforstaelse av
innholdet i studiene (Friberg, 2017).

For & systematisere materialet var det ngdvendig a identifisere
meningsbarende enheter (Friberg, 2017). Meningsbarende enheter
omhandler i denne oppgaven det materialet fremlegger som sentralt i
EFT. Dette skrittet i analysearbeidet hadde til hensikt ikke bare a
tydeliggjere det studiene fremla som sentralt i EFT, men ogsa a sortere
de meningsbarende enhetene i materialet. Neste skritt i prosessen var a
kondensere de meningsbzrende enhetene i materialet (Friberg, 2017).
Herunder fortettet vi materialet, men beholdt likevel innholdet. Vi
sorterte det kondenserte materialet i to deler ved a lese gjennom de
identifiserte meningsbaerende enhetene igjen. | denne gjennomlesningen
fokuserte vi pa likheter og forskijeller i materialet. | siste fase av analysen

ble det lest enda en gang for a se etter rgde trader som lgp gjennom de
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meningsbarende enhetene (Friberg, 2017). Denne gjennomgangen
medfarte at vi analyserte frem to hovedfunn som ble formulert som to
hovedtema. Vare to hovedtema bestar av et utvalg undertema til hvert
hovedtema. Denne analyseprosessen er skjematisk fremstilt i en

oversiktstabell (se vedlegg 1. Tabell over analysearbeid).

3.3 Forskningsetiske vurderinger

Vi tilstrebet & forholde oss tro til materialet som ble presentert i litteratur

og utvalgte studier, og ikke betvile forskning som var gjennomfart
(Malterud, 2017). Vi tilstrebet & vaere oppmerksomme pa eventuelle
forutinntatte meninger og ubevisste antakelser slik at de i minst mulig
grad ville pavirke forskningsarbeidet vart (Kalleberg & De Nasjonale
Forskningsetiske, 2006).
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4.0 «Funn» To sentrale hovedtema
i emosjonsfokusert terapi

Denne oppgaven vil nd presentere to hovedfunn. Vi har strukturert disse
som to hovedtema; empatisk allianse og utforskning av emosjoner i EFT.
Vi har videre utformet tre undertema som beskriver empatisk allianse og
fem undertema som beskriver utforskning av emosjoner i EFT. Videre vil

oppgaven fremlegge hovedtemaene med tilhgrende undertema.

4.1 Empatisk allianse

Det forste hovedtemaet er empatisk allianse. Vare funn er at empatisk
allianse fungerer som en forutsetning for endringsprosessen til klienten i
EFT. I studien til L. Greenberg (2014) brukes begrepet terapeutisk
relasjon om det vi har valgt & benevne som empatisk allianse. 1 falge L.
Greenberg (2014) skal den terapeutiske relasjon fungere som en base for
optimale vekstbetingelser som har som mal a bidra til klientens
endringsprosess. De valgte studiene bruker ulike begreper nar de omtaler
faktorer som kan veere ngdvendige for & oppna en empatisk allianse. Vare
tre undertema som beskriver hovedtemaet er empatisk inntoning, allianse
og empatisk respons. Disse undertemaene forstas her som tre viktige
faktorer for & oppna en emosjonell endringsprosess hos klienten i EFT.

4.1.1 Empatisk inntoning

Empatisk inntoning star som et sentralt undertema i en empatisk allianse
(Bridges, 2006; Elliott & Greenberg, 2007; L. Greenberg, 2014; L. J.
Greenberg, Warwar & Malcolm, 2008; L. S. Greenberg, 2002; Paivio,
2013; Warwar, Links, Greenberg & Bergmans, 2008). Vare funn viser
empatisk inntoning som fullstendig tilstedeveerelse i den empatiske
alliansen sammen med sin klient. Som terapeut forsgker man a tre inn i
klientens forstaelse og referanseramme i terapien (Elliott & Greenberg,
2007). Pa denne maten falger terapeuten klientens gyeblikkelige, samt
evolverende forstaelse gjennom terapi. Terapeuten utgver empatisk
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inntoning blant annet gjennom & la klientens ubevisste behov veere
styrende for hvilke omrader som utforskes i terapien. Videre benyttes
empatisk inntoning for a hjelpe klienten med & utforske maladaptive
emosjonelle reaksjonsmgnstre og endring av disse. Gjennom arbeid med
a bedre regulering av primare maladaptive emosjoner kan man fremme
tilgangen til de adaptive emosjonene som tidligere er blitt stoppet
(Binder, Hjeltnes, Nielsen & Schanche, 2013; L. Greenberg, 2014; L. S,
Greenberg, 2002). Paivio (2013) hevder i sin studie at alle terapeuter som
gnsker fremdrift i terapi, bar bruke empatisk inntoning for & koble seg
inn pa klientens emosjoner og anvender disse som veivisere for en god

terapiprosess.

4.1.2 Allianse

Vare funn slar fast at allianse er et viktig undertema. Allianse bestar av
tre viktige aspekt; bandet mellom klient og terapeut, enigheten mellom
klient og terapeut om terapiens mal, samt hvordan en gnsker a jobbe mot
dette malet. Flere av studiene hevder at det & bygge en allianse kan ha en
positiv innvirkning pa endringsprosessen til klienten (Elliott &
Greenberg, 2007; L. J. Greenberg et al., 2008; Paivio, 2013). L.
Greenberg (2008) hevder i sin studie at det er grunnlag for a tro at en god

allianse er en forutsetning for emosjonell prosessering.

Bandet mellom klient og terapeut forklares i studien til Paivio (2013)
som en forutsetning for at klienten skal oppleve tilstrekkelig trygghet til &
kunne utforske sin psykiske smerte. Gjennom en god, trygg og sikker
allianse mellom klient og terapeut kan emosjoner som er underregulert
og unnveket jobbes med (Elliott & Greenberg, 2007).

Enighet om terapiens mal og samarbeid om oppgaver i terapien er de to
andre aspektene i alliansen (Binder et al., 2013; Elliott & Greenberg,
2007). I Paivio (2013) sin studie hevdes det at terapien som oftest starter
med en avklaring av terapiens mal og hvordan man gnsker a jobbe mot
dette malet. Dette stattes videre i flere studier som hevder at flere klienter

anser oppgavesamarbeid som er en del av alliansen, som mer effektivt for
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endring enn terapeutens utevelse av empati (Binder et al., 2013; Elliott &
Greenberg, 2007; L. Greenberg, 2014).

4.1.3 Empatisk respons

Empatisk respons er det tredje undertemaet i empatisk allianse. Vare funn
viser at empatisk respons er et viktig fokusomrade i terapeutens
kommunikasjon med klienten. Terapeuten skal forsgke a forsta og sette
seg inn i det klienten forteller og opplever (Paivio, 2013). Det
fremkommer i Paivio (2013) sin studie at etter alliansebygging med
avklaring av mal og oppgaver, vil det neste fokuset veere terapeutens
utevelse av empatisk respons pa klientens smerte og utfordringer. Videre
begrunner studien viktigheten av empatisk respons ved & hevde at
klienter ikke kommer til EFT-behandling for & endre interpersonlige
mgnstre eller maladaptiv atferd, men at det anses som viktigere a
redusere den psykiske smerten disse kan medfere. L. S. Greenberg
(2002) hevder i sin studie at klientens opplevelse av empatisk respons
kan styrke emosjonell likevekt og bidra til & styrke selvfglelse hos
vedkommende. | studiene til henholdsvis Bridges (2006) og Warwar et
al. (2008) hevdes det at en trygg og empatisk relasjon som kan oppnas
gjennom empatisk respons, kan veere avgjgrende for klientens endring.
Empatisk respons fra terapeutens side kan gke klientens bevissthet rundt
egne emosjoner og bidra til at klienten kan kategorisere og skille disse fra
hverandre. Et eksempel kan veere terapeutenes trgstende ord som
kommentar til en vond opplevelse klienten har hatt. Den empatiske
responsen klienten mottar, bidrar til at klienten fgler seg sett og forstatt,
og vedkommendes emosjoner rundt dette aksepteres og valideres av
terapeuten. Empatisk respons kan ogsa i falge Paivio (2013) bidra til gkt
emosjonsregulering hos klienten, hvor terapeuten kan bidra til opp-og
nedregulering av klientens fglelser, ut fra behovet i den enkelte

situasjon.
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4.2 Utforskning av emosjoner |
emosjonsfokusert terapi

Det andre hovedtemaet er utforskning av emosjoner. Vare funn viser at
etter at man har etablert en trygg og empatisk allianse, har man det
ngdvendige utgangspunkt for a starte med utforskning av emosjoner for &
arbeide mot endringsprosess hos klienten. Med utforskning menes her
begreper som gir innfgring i og beskrivelser av hva som fremholdes som

viktig i terapiarbeidet.

Utforskning av emosjoner omhandler terapeutiske prosesser og
komponenter som brukes som verktgy i EFT. De utvalgte studiene fremla
ulike betegnelser pa det vi har valgt 8 sammenfatte og definere som fem
undertema i EFT; emosjonell organisering, emosjonsbevisshet,
emosjonell alterering, emosjonsregulering og emosjonell endring. Dette
velger vi primert  gjere da essensen i begrepene de utvalgte studiene
brukte var sveert like og overfarbare. | det falgende vil vi presentere de

fem undertemaene vi har formulert.

4.2.1 Emosjonell organisering

Vare funn fastslar at emosjonell organisering er en sentral del i utforsking
av emosjoner. | studien til Elliott og Greenberg (2007) forklares
emosjonell organisering slik at klienters saeregne, implisitte erfaringer
videre setter grunnlag for vedkommendes selvorganisering som
inkluderer handling, identitet og bevissthet. Den emosjonelle
organiseringen pavirker vedkommendes emosjoner og relasjoner til seg
selv og andre. Gjennom gkt kunnskap om den indre emosjonelle
organisering, kan vi innhente viktig informasjon om hvorfor man handler
som man gjer. Klienten kan oppna bedre forstaelse for sin emosjonelle
organisering gjennom terapeutens utgvelse av empatisk lytting eller
gjennom utforskning av klienten emosjonelle organisering. Klienten kan
da starte med refleksjon og evaluering av sin emosjonelle organisering.
Ifelge Elliott og Greenberg (2007) kan klientens emosjonelle

organisering som inneberer tidligere relasjonelle og traumatiske
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erfaringer veere med pa a forklare klientens reaksjoner i natid. Fokus pa
erfaring med kjernefglelser som sinne, frykt, avsky, glede, sorg, kan gi
tilgang til et nettverk av informasjons- eller meningssystem (tanker,
folelser, tro, begjeer, kroppslig erfaring), som videre gjer det tilgjengelig
for utforsking og endring. Emosjonell organisering kan forstas som et

gjennomgaende fokus i EFT.

4.2.2 Emosjonsbevissthet

Det neste undertemaet er emosjonsbevissthet. Emosjonsbevissthet
handler om at klienten skal lzere & gjenkjenne, akseptere og sette ord pa
adaptive emosjoner, for eksempel bli oppmerksom pa sinne, tristhet og
glede (Binder et al., 2013). Ved a uttrykke og sette ord pa sine
emosjoner, oppnas en stgrre emosjonsbevissthet hos klienten og man kan
i starre grad forsta sine emosjoner. | fglge L. Greenberg (2014) skal man
leere seg & mate sine emosjoner og ikke unnga dem til tross for at det kan
oppleves som ubehagelig. Terapeuten hjelper klienten i tilnaerming,
toleranse og aksept for sine emosjoner. Et hgyere niva av emosjonell
bevissthet knyttes til en forbedret evne til impulskontroll (Elliott &
Greenberg, 2007; L. Greenberg, 2008; L. S. Greenberg, 2002; Warwar et
al., 2008).

4.2.3 Emosjonell alterering

Vare funn viser at emosjonell alterering er en sentral del av EFT.
Emosjonell alterering handler i fglger studien til Bridges (2006) om det
fysiologiske ved emosjoner, herunder hovedsakelig det autonome
nervesystem. Klienten skal na et hensiktsmessig niva av emosjonell
alterering. Dette innebeerer a gke klientens egen involvering i egne
emosjoner for a kunne jobbe med disse, uten at klientens affekttoleranse
blir utfordret i for stor grad. Dersom dette skjer, blir klientens affektniva
skjevet forbi det terapeutiske toleransevinduet. Da svekkes
vedkommendes evne til a reflektere og sta i disse emosjonene sammen
med terapeuten. Pa samme mate ma terapeuten sammen med klienten,

sgrge for at klientens emosjonelle alterering nar det terapeutiske
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toleransevinduet og ikke distanserer seg fra sine emosjoner (Bridges,
2006; L. Greenberg, 2008). Bade emosjonell under og-overinvolvering
vil hindre konstruktiv terapi. Man sgker det ideelle niva av emosjonell
alterering for & kunne arbeide sammen i det terapeutiske
toleransevinduet. En trygg og empatisk allianse er grunnleggende i
emosjonell alterasjon (Bridges, 2006; L. S. Greenberg, 2002). Ved a
utforske emosjoner, spesielt ubearbeidede emosjoner, kan en igangsette

emosjonell alterasjon

4.2.4 Emosjonsregulering

Basert pa vare funn er emosjonsregulering det neste undertemaet i
utforskning av emosjoner. L. S. Greenberg (2002) hevder at
emosjonsregulering er sentralt for menneskers funksjon og helse. | falge
studien til Binder et al. (2013) handler emosjonsregulering om a fremme
evnen til & uttrykke og erfare emosjoner pa en balansert mate. L. S.
Greenberg (2002) forteller i sin studie at emosjoner kan reguleres pa
mange ulike mater. Det fremholdes at emosjoner kan reguleres ved a ta
avstand til overveldende emosjoner, eller gjennom utviklingen av
selvregulering. I studien hevdes det & vare enighet om
emosjonsregulering som en ngdvendighet i terapien. Emosjonsregulering
er gjennomgaende for hele terapien og man jobber sammen mot
internalisering av emosjonsregulering hos klienten. En trygg, empatisk
allianse kan bidra til at emosjoner i stgrre grad tilnermes, tolereres og
aksepteres og klienten kan i stgrre grad utforske sine emosjoner uten at
redusert eller manglende emosjonsregulering skal vere til hinder for
dette (L. Greenberg, 2014).

4.2.5 Emosjonell endring

Emosjonell endring er det femte undertemaet. Vare funn fremlegger dette
som det overordnede malet for terapien. Dette kommer blant annet frem i
L. J. Greenberg et al. (2008) og L. Greenberg (2014)som beskriver
emosjonell endring som mal for terapien, hvor emosjonsregulering og

selvaksept internaliseres. Klienten skal oppna gkt forstaelse for egen
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situasjon og endre ubearbeidede emosjoner ved hjelp av sine adaptive
emosjoner. @kt emosjonell fleksibilitet vil ogsa veere en adaptiv ressurs
ved den emosjonelle endringen (Bridges, 2006). Binder et al.
(2013)beskriver at bedret evne til & uttrykke emosjoner er et essensielt
mal i endringsprosessen. Klienten skal ogsa kunne gi uttrykk for sine
indre opplevelser og erfaringer. Studien fremholder ogsa endring i
klientens relasjonsmgnstre som en del av selve endringsprosessen. |
Elliott og Greenberg (2007) skal klienten oppna kontrollert tilgang pa det
vonde og sgke ressurser som apner for refleksjon og en ny mening.

Denne vekstorienterte opplevelsen skal fare til emosjonell endring.
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5.0 Diskusjon
5.1 Metodediskusjon

Validiteten av forskningsresultatet forteller oss ikke om resultatet er sant
eller ikke, men snarere om forskerens kritiske blikk, valgte metode og
studiens innhold som danner et rammeverk som gir grunnlag for a gi et
gyldig resultat (Malterud, 2017). Resultater som fremkommer gjennom
forskningen som utfares, kan virke relevante og troverdige ved farste
gyekast. Dataene resultatene baseres pa, ma imidlertid veere innsamlet pa
en palitelig og korrekt mate for at man skal kunne stole pa disse. Dette
gjelder alle ledd i de ulike prosessene i forskningen. Dersom det
avdekkes feilkilder og svake innsamlingsmetoder gjennom
kvalitetsvurdering, vil resultatene fremsta som mindre reliable (Dalland,
2012).

| starten av prosessen ved denne masteroppgavens litteratursgk hadde vi
som utgangspunkt a benytte empiriske studier for a belyse
problemstilling. Etter gjentatte sek med lite empiriske funn i databaser
ansa vi det som ngdvendig a endre var opprinnelige hensikt med studien
og pafglgende problemstilling. Vare litteratursgk avdekket primaert
teoretiske studier fra terapeutens perspektiv. Vi endret da problemstilling
fra & undersgke hvordan EFT kunne fare til recovery til 2 undersgke hva
som er sentralt i EFT. Vi utfgrte systematiske sgk, noe som kan styrke
oppgaven. Det innebzrer at vi har gjennomgatt det meste som finnes av
relevant forskning om EFT. En styrke ved kvalitetssjekken er at alle
studiene har blitt kontrollert av to personer, da vi separat
kvalitetsvurderte alle studiene ved hjelp av CASP-skjemaet. Disse
skjemaene styrket var kritiske vurdering av den metodiske kvaliteten pa
de vitenskapelige artiklene. Vi kunne i stgrre grad stole pa resultatene i
artiklene vi valgte ut. En svakhet ved bruk av CASP-skjema er at flere av
spgrsmalene er rettet mot empiriske studier. Dette vises ogsa i den videre
granskingen da man i henhold til Friberg (2017) skal utfgre en
sammenligning av likheter og ulikheter i studiens analyse. Dette ble ikke
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gjort i var granskning, da majoriteten av vart utvalg ikke hadde en tydelig

beskrivelse av analyse.

Videre ble gransking og analyse av de utvalgte studiene utfart flere
ganger for & sgrge for at vi forsto innholdet i studiene. Vare hovedtema
gir en forstaelse av hva som beskrives som sentralt i EFT. Da vi har
oppnadd en fornyet og helhetlig forstaelse av hva som er sentralt i EFT,

anser vi en integrativ oversikt som en egnet metode.

De utvalgte studiene baseres i stor grad pa teoretiske studier av Dr. Leslie
Greenberg med sine kollegaer. Man kan anse EFT som relativt ny
metode med tanke pa at den har hatt sin opprinnelse pa 1970-tallet og
siden da har vaert under stadig utvikling frem til i dag (L. S. Greenberg,
2002; Stiegler, 2015). Det kan anses som en svakhet ved utvalget, da mye
av det teoretiske og forskningsbaserte grunnlaget er utfert, dokumentert
og tolket av samme person. Samtidig kan man tenke at betydningen av
denne svakheten er begrenset, da Greenberg har veert en sentral person i
utviklingen av metoden. Man kan argumentere for at Greenbergs rolle
har gitt ham unik kjennskap til de sentrale trekkene i metoden. I tillegg
viste materialet at det var stor konsensus i det som ble beskrevet som

sentralt i metoden.

5.2 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet forteller hvordan studien kan bidra til & gi ny innsikt
som kan veere nyttig for andre i lignende sammenhenger som det
forskeren har som utgangspunkt. Malterud (2017) hevder at forskeren bgr
tilstrebe a styrke generaliserbarheten av resultatet for a kunne gi

resultatet mening utover den konkrete studien. Var studie kan komme til
nytte for andre terapeuter med interesse for metoden, da den
oppsummerer og konkluderer hva som er sentralt i EFT. Vi anser var
oppgave som oppklarende og tydeliggjerende da den gir en komprimert

innfgring i hva som beskrives som sentralt i EFT.
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5.3 Resultatdiskusjon

Hva som beskrives som sentralt i emosjonsfokusert terapi har vaert
problemstillingen i denne oppgaven. Vare funn slar fast at en empatisk
allianse er en ngdvendig forutsetning for terapiarbeidet mellom terapeut
og klient (L. Greenberg, 2014). Funnene viser ogsa til utforskning av

emosjoner som betingelse for endring hos klienten (Paivio, 2013).

Vare funn viser oss viktigheten av emosjonsarbeid for & oppna endring,
noe som ogsa samstemmer med det skende fokuset emosjoner har fatt de
siste arene (Paivio, 2013; Stiegler, 2015). Det som primeert skiller EFT
fra andre terapiformer, er behandlingsmetodens fokus pa a arbeide med
emosjoner her og nd. Dersom vi sammenligner EFT opp mot andre
behandlingsmetoder, finner vi tydelige forskjeller i metodenes
fokusomrade. Atferdsterapi har sitt hovedfokus pa synlige og malbare
handlinger hos klienten, mens kognitiv terapi har sitt hovedfokus pa a
endre indre tankemgnstre hos klienten. Disse metodene gir dermed ikke
emosjonene samme fremtredende plass som i EFT, som har sitt primare
fokus pa arbeid med emosjonelle prosesser som kan styrke klientens
emosjonelle fungering (Binder et al., 2013). Vare funn slar fast at god
emosjonell fungering kan bidra til at klientens evne til problemlgsning
bedres. Vedkommende oppnar ogséa bedret emosjonell kompetanse
(Binder et al., 2013; L. Greenberg, 2014). Stiegler (2015) sier at disse
egenskapene farer til at klienten fungerer bedre i hverdagen, oppnar
starre grad av tilpasningsdyktighet og oppleves mer tilfreds. Vare funn
viser at klienten oppnar endring gjennom de to hovedtemaene vi har
presentert og kan bidra til validering av det Stiegler (2015) viser til. Ved
a kombinere kunnskapen fra vare funn og tidligere forskning kan vi pasta
at klienten gjennom EFT kan oppna en generell bedring i sine psykiske

vansker. Dette kan fare til at klienten oppnar gkt livskvalitet.

Vare funn viser at EFT har begrenset fokus pa endring av relasjon- og
handlingsmanstre. Det anses som viktigere a redusere den psykiske

smerten maladaptive mgnstre og atferd kan medfare, enn & endre selve
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mgnstrene og atferden (Bridges, 2006; Paivio, 2013; Warwar et al.,
2008). Dette kan veere en svakhet ved EFT som metode. Terapien tar
ikke sikte pa a fjerne arsaken til at maladaptive emosjoner oppstar, men
snarere fokus pa at man skal redusere smerten disse gir. Det er gjerne
ikke optimalt & ha et ensrettet fokus pa a forsta hvorfor maladaptive
emosjoner har oppstatt nar man uansett ikke tar sikte pa a endre selve
arsaken. De maladaptive emosjonene vil likevel regenereres, selv om
smerten blir mindre. Mennesker med psykiske lidelser kan ogsa trenge
hjelp til & forstd hvordan man kan komme seg ut av uhensiktsmessige

relasjonelle mgnstre. Dersom man ikke utfordrer de maladaptive

handlingsmenstrene kan dette fgre til at klientens maladaptive emosjoner

og psykiske smerte oppstar pa ny. EFT som metode kunne muligens veert

enda mer effektiv dersom man ogsa tar sikte pa a endre eller fjerne

uhensiktsmessige relasjoner og arsaker til maladaptive emosjoner.
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6.0 Oppsummering

Hensikten med masteroppgaven har veert a oppna utvidet kunnskap om
EFT. Inspirert av en integrativ metode har vi gjennomfgrt et litteratursgk
for & utforske hva som beskrives som sentralt i EFT. Empatisk allianse
ble ett av vare to hovedfunn. Vi har funnet tre undertema som beskriver
empatisk allianse. Disse undertemaene er empatisk inntoning, allianse og
empatisk respons. Vart andre hovedfunn er utforskning av emosjoner i
EFT. Dette ble beskrevet gjennom fem sentrale undertema. Disse ble
formulert basert pa det utvalget studier beskriver som sentralt i EFT. De
fem undertemaene er emosjonell organisering, emosjonsbevissthet,
emosjonell alterering, emosjonsregulering og emosjonell endring.
Gjennom empatisk allianse som trygg base, kan klienten sammen med
teraputen utforske sine emosjoner i arbeidet mot en endringsprosess.
Emosjonell endring inneberer at klienten oppnar gkt forstaelse over egen
situasjon og bedre klarer a uttrykke og regulere sine emosjoner. | et stgrre
perspektiv kan man argumentere for at vare to hovedtema kan bidra til &
tydeliggjere kunnskapen som danner forstaelsesrammen for terapien.
Denne kunnskapen kan komme til nytte for terapeuter som interesserer
seg for emosjonenes betydning i arbeid med klienter, og for EFT som

behandlingsform.
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Emosjonsfokusert terapi

- hva er sentralt i terapien?

| arbeid med mennesker med psykiske lidelser

Miriam Dubland & Cecilie Jakobsen Dye

Emosjonsfokusert terapi (EFT) er en evidensbasert metode med fokus pG emosjoner
som grunnleggende mentale komponenter. Hensikten med artikkelen er en
litteraturgjennomgang som vil presentere hva som beskrives som sentralt i EFT i arbeid
med mennesker med psykisk lidelse. Dette vil vi gjere gjennom G oppsummere tidligere
forskning og gjere den tilgjengelig for terapeuter som @nsker utvidet kunnskap om
temaet. Vi vil presentere to funn; den empatiske alliansens betydning for terapien og
utforskning av emosjoner i EFT. Artikkelens material bygger pad teoretisk forskning fra

de siste 30 drene.

Introduksjon

Hensikten med artikkelen er & kunne gi leseren innsikt i hva som beskrives som sentralt i
emosjonsfokusert terapi. Emosjonsfokusert terapi (EFT) har veert under utvikling av kanadiske dr.
Leslie Greenberg og hans kollegaer siden 1970-tallet og frem til i dag. Terapiformens teoretiske
bakgrunn springer ut fra den psykoterapeutiske arven hvor mdlet er bedring gjennom opplevelser
her og nd (Stiegler, 2015). EFT har som fokus @ skape endring som farer til okt kognitiv
fleksibilitet og emosjonsrequlering hos klienten. Dette tilstrebes gjennom relasjonen mellom klient
og terapeut (Stiegler, 2015). Terapien bestdr i stor grad av utforskning av klientens emosjoner.
Emosjoner forstas i denne artikkelen som medfadte adaptive systemer som gir informasjon om
viktige personlige behov og mobiliserer til handling i ulike situasjoner (Stiegler, 2015). Ifalge
studien til L. S. Greenberg (1997) er emosjoner bade biologiske og nevrologiske prosesser som
kan fungere som indre selvorganiserende prosesser som gjer oss i stand til d ivareta vdre egne
behov for trygghet, mestring og kontroll. Emosjoner kan ogsd veere uhensiktsmessige i den
forstand at de kan fare til ukontrollert sinne og dyp skam, noe som kan fare til okt psykisk

belastning (L. S. Greenberg, 1997).
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EFT hevdes gjennom tidligere forskning & veere en empirisk validert behandlingsmetode der
det er underspkt hva terapeuten og klienten gjer i behandlingen som resulterer i bedring og
endring for klienten (Steinmann et al., 2017). God emosjonell fungering kan hjelpe klienten i
handtering av utfordringer i livet, samt at man oppndr en hayere grad av kognitiv fleksibilitet i

krevende situasjoner (Stiegler, 20135).

Forskning fremlegger EFT som en metode som bygger pd den grunnleggende antakelsen om
at emosjoner er essensielle for G oppnd forstdelse om hvordan vi oppfatter verden ut fra vdr
mentale helse og hvordan disse pavirker vart psykiske velveere (L. S. Greenberg, 2007). Stiegler
(20135) trekker frem emosjonell prosessering av tidligere vonde opplevelser som et hovedprinsipp
for endring hos klienten. Stiegler (2015) hevder ogsa at flere emosjonsteoretikere vil si seg enig i
at emosjonell prosessering er en av nokkelkomponentene i EFT. Emosjonell prosessering defineres
som den meningsfulle integrasjonen av vdre falelser og vdr kognisjon (Stiegler, 20135).
Emosjonelle prosesser i terapien kan ogsd fare til positiv endring hos klienten (Steinmann et al.,
2017). Emosjonell involvering og bruk av narrativ anvendes aktivt av terapeuten for g bidra til at
klienten oppndr gkt forstdelse for eget falelsesliv. | EFT utforsker klient og terapeut hele spekteret
av klientens emosjoner, ogsd maladaptive emosjoner som kan oppleves som skremmende (Cunha
et al, 2017). Primcere maladaptive emosjoner, for eksempel skam- eller angstbaserte opplevelser,
kan oppstd som direkte respons til bestemte situasjoner. Dette gjelder ogsd fastldste og
dysfunksjonelle emosjonelle reaksjonsmenstre som hindrer tilgang til mer adaptive emosjoner.
Det fremlegges at gjennom utforsking av emosjoner kan klientenes bevissthet rundt emosjoner
okes og de opplever seq i starre grad rustet til & hdndtere livets utfordringer (Cunha et al., 2017).
| studien til Steinmann et al. (2017), viser resultatet at EFT kan veere en effektiv tilncerming i

arbeid med mennesker med psykisk lidelse.

Norske og internasjonale studier viser at 30-50% av voksne mennesker far en psykisk lidelse
i lopet av livet (Kessler, Chiu, et al., 2005; Mykletun & Knudsen, 2009). Halvparten av de som
rammes, fdr flere psykiske lidelser (Kessler, 2005b). Psykiske lidelser omfatter alt fra lett angst og
depresjon til schizofreni. Fellesnevneren for psykiske lidelser er at tanker, atferd, folelser,
veeremdte og samveer med andre kan padvirkes negativt. Mennesker med psykiske lidelser har
kortere levetid sammenlignet med resten av befolkningen. I tillegg kan lidelsene fere til uferhet,
okt sykefraveer og andre sykdommer. Norske og internasjonale studier hevder at man ikke kan

trekke frem entydige drsaker som ligger til grunn for utvikling av psykiske lidelser, men at bdde
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miljgmessige og genetiske faktorer kan pdvirke utvikling av psykisk lidelser. Eksempler pd dette
kan veere komplikasjoner fra fodsel, traumer i barndom, tapsopplevelser og rusmisbruk

(Stoltenberg, 20135).

Det kan vcere flere grunner til at mennesker med psykiske lidelser oppsgker hjelp. Cunha et
al. (2017) fremlegger i sin empiriske studie et resultat som viser at klienter sgker terapeutisk hjelp
ndr deres fortid blir emosjonelt belastende og de opplever personlig underskudd i hverdagen.
Psykiske lidelser kan ogsd innebcere at man har utfordringer med & requlere sine emosjoner pd en
hensiktsmessig mdte. Det kan ogsd veere vanlig at man kan ha vansker med d gjenkjenne sine
emosjoner og uttrykke disse (Stiegler, 2015). Stiegler (2015) hevder at dette videre kan pdvirke
den enkeltes fungering, bade i arbeidslivet, familieliv og evrig sosiale nettverk. Vansker med d
kunne uttrykke emosjoner kan fore til okt opplevelse av skam og frykt, noe som kan fore til at
man mister troen pd at man kan hdndtere seg selv i magte med sine emosjoner. Dette kan videre
gi konsekvenser i form av opplevelse av @ miste kontrollen over seg selv (Stiegler, 2015). | en
studie gjort av Kannan og Levitt (2013) hevdes det at emosjoner kan bli maladaptive som et
resultat av traumer eller uhensiktsmessige metoder for hdndtering og reqgulering av smertefulle

emosjoner.

Mange mennesker med psykiske lidelser soker endring gjennom terapi, da de opplever
lidelsen som hemmende for sin fungering og at livskvaliteten dermed reduseres (Cunha et al.,
2017). | studien til Cunha et al. (2017) viser resultatet at EFT-klientene oppnddde en ny
forstdelse av egen endring mot slutten av terapien. De opplevde en klarere og mer
stressdempende orientering om hvordan deres utfordringer kan hdndteres. Klientene ble ikke like
overveldet i mate med utfordringer som de gjorde tidligere. I studien av Steinmann et al. (2017)
rapporterte EFT-klientene at terapien hadde hjulpet dem 4 sette ord pd og komme i kontakt med
emosjoner. Klientene understreket viktigheten av g sette ord pa tidligere unngdtte minner og
emosjoner (Steinmann et al., 2017). L. S. Greenberg (2007) henviser i sin studie til EFT-sesjoner
hvor terapien fremstdr som den utlasende drsaken til endringsprosesser hos klientene. Klientene
oppndr en hay grad av vilje til endring og gjennom terapien blir endringsprosessen synliggjort for

dem (L. S. Greenberg, 2007).

Basert pd den presenterte forskningsgjennomgangen finnes det mye informasjon om EFT
som behandlingsmetode og hva som vil veere viktige faktorer i klient-terapeut-forholdet. Studiene

vi har undersgkt har mange likheter i sine beskrivelser av EFT og de trekker frem viktige
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forutsetninger og prosesser for d oppnd vellykket terapi. Fra vdrt perspektiv trengs det likevel en
oppsummering og utvidelse av kunnskapen. Grunnlaget for denne pdstanden er studienes ulike
betegnelser pd begreper og prosesser i terapien. Samlet sett fremstdr kunnskapen om EFT som
metode som noe uoversiktlig. Vi har ikke identifisert en felles konsensus om hvordan terapien bor
bygges opp eller felles betegnelser pd det som beskrives som sentralt i terapien. Mennesker med
psykiske lidelser har ofte vansker med & gjenkjenne, samt uttrykke emosjoner. EFT har emosjoner
som fokusomrdde og vi gnsker @ utforske betydningen av arbeid med emosjoner i terapi. Det er

derfor gnskelig at denne artikkelen bidrar til & synliggjere hva som er sentralt i EFT.

Metode

Denne artikkelen underseker hva som beskrives som sentralt i EFT. Utfarelsen av arbeidet er
inspirert av fremgangsmdten man bruker ved en integrativ litteraturoversikt. Vi har gjennomgdtt

og undersokt kvalitative studier (Friberg, 2017).

Sokeprosess

Et systematisk litteratursek ble giennomfart i de helsefaglige databasene PsycNet, Medline og
Svemed for d innhente forskning som kan bidra til G belyse hva som er sentralt i
emosjonsfokusert terapi. Det ble utarbeidet en oversikt over hvert sgk som viste resultatet av
benyttede sekeord fra hvert enkelt sak. Endelige sekeord ble falgende: emotion focused therapy,
treatment, therapeutic relationship/therapeutic processes/therapeutic alliance,
psychodynamic/psychodynamic therapy og psychotherapy. Inklusjonskriterier for studiene ble
folgende: EFT og psykiske lidelser som hovedtema, terapeutperspektiv, kvalitative studier, peer-
reviewed, samt publisert i vitenskapelig tidsskrift, nordisk eller engelsk sprak, produsert etter dr
2000. | tillegg ble sammendrag, nekkelord og tittel til resultatet gjennomgdtt og vurdert i

utvelgelsen av relevante studier.

Kvalifiserte studier

Etter forste screening besto det forelapige resultatet av 24 utvalgte studier. Videre var det behov
for ytterligere granskning av utvalget for G ekskludere studier som ikke belyste problemomradet
eller holdt forskning- og kvalitetsmessige mdl. Her ble en sjekkliste fra Critical Appraisal Skills
Program (CASP) benyttet for d foreta en kritisk kvalitetsvurdering av artiklene. CASP-skjema er en
sjekkliste for helsepersonell hvor mdlet er vurdering av kvalitativ forskning (Malterud, 2017). Ved

hjelp av elleve sparsmdl ble kvaliteten pd forskningen grundig vurdert. Det endelige utvalget
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besto til slutt av dtte teoretiske studier som vi gnsket d analysere videre. De valgte studiene
forseker alle & forstd og beskrive ulike aspekter ved emosjonsfokusert terapi. De dtte utvalgte

studiene er presentert i en tabell over resultatet pd neste side.
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Tabell over resultat

Avrstall Hensikt Tema Funn

Farsteforfatter

Tittel

Tidsskrift

2014 Vise viktigheten av Terapeutisk  Innfaring i relasjonelle prinsipper

L.Greenberg den terapeutiske relasjon og Terapeutens tilstedevearelse, aksept, empati, genuinitet og
The therapeutic relationship i relasjon. Redegjgre  prinsipper kongruens

EFT
Psychoterapy 51(3), 350-357

2008

L.Greenberg

Emotion and cognition in
psychotherapy: the transforming
power of affect
Canadian/Psychologie canadienne
49(1), 49-49

2002

L.S. Greenberg

Integrating an Emotion-Focused
Approach to

Treatment Into Psychotherapy
Integration

Journal of Psychotherapy
Integration 12(2), 154-189

2013

P.E.Binder

Experiencing patterns from
the inside: Differences and
points of convergence
between relational and
emotion-focused
psychotherapy

Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, 50(8),
765-771

2013

S.C. Paivio

Essential processes in EFT
Psychotherapy (Chicago, Ill.),
50(3), 341-345

for
relasjonsprinsipper

Redegjgarelse av
terapeutiske
prinsipper i EFT og
det terapeutiske
malet med disse

Redegjarelse/vurder
ing av tre
terapiformer og
arbeid med
emosjoner i de
ulike terapiene.
Tydeliggjare
prinsipper for
arbeid med
emosjoner.

Sammenligning av
relasjonell og
emosjonsfokusert
terapi, hvordan kan
disse utfylle
hverandre

Belyse/beskrive fire
essensielle
prinsipper i EFT
(ikke teknikker)

Terapeutiske
prinsipper

Arbeid med
emosjoner i
terapi og
prinsipper i
emosjonsfok
usert arbeid

Kombinasjo
nav to
terapiformer
(EFT og
relasjonell
psykoterapi)

Essensielle
prinsipper i
EFT

Affektregulering
Den terapeutiske allianse
Veiledning av klient

@ke forstaelse for emosjonenes betydning for menneskets
fungering

Emosjonenes rolle i psykoterapi

Fem prinsipper for emosjonell endring:
Emosjonsbevissthet, emosjonell uttrykkelse,
emosjonsregulering, refleksjon og emosjonell endring

Tre prinsipp for endring i EFT arbeid. Emosjonsbevissthet,
gjenkjenne og sette ord pa emosjoner (ikke unnga),
emosjonell alterasjon og dens regulasjon, regulering
handler om en balanse mellom avstand pa overveldende
emosjoner og utvikling av selvregulering (meditasjon,
selvaksept). Endring av emosjoner ved bruk av emosjoner.
Endring av maladaptive emosjoner ved bruk av mer
adaptive emosjoner. Emosjoner trengs for & endre
emosjoner. Emosjoner kan ikke endres eller fjernes med
mindre en bruker en annen sterkere emosjon.

Fire forskningsbaserte prinsipp, bevisstgjering, regulering,
refleksjon, transformasjon. EFT- ulike emosjonelle
prosesser trenger ulike terapeutiske grep. Emosjonell
inntoning og empatisk utforskning sammen med
terapeutens veiledning mot endring av maladaptive
emosjonelle reaksjonsmanstre.

Fire essensielle prosesser i EFT (vektlegger prinsipp

heller enn teknikk). Terapeutisk allianse, Empatisk respons
(Ikke endre maladaptive tankemgnstre eller atferd, heller
redusere smerten disse kan medfgre). Tilgang og

respons pa det vonde- finne ressurser- Refleksjon og ny
mening. Endring = terapeutisk relasjon
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2006

M.R. Bridges

Activating the Corrective
Emotional Experience

Journal Of Clinical Psychology,
62(5), 551-568

2008

S.H. Warwar

Emotion-Focused Principles for
Working with Borderline
Personality Disorder

Journal Of Psychiatric Practice,
14(2), 94-104

2007

R. Elliott

The Essence of Process-
Experiential/Emotion-Focused
Therapy

American Journal Of
Psychotherapy, 61(3), 241-254

Analyse

Oppsummerer
hvordan falelser
kan bli
tilgjengelige,
uttrykkes og
bearbeidet gjennom
terapeutisk relasjon

Diskuterer
funksjonen av
emosjon og dens
viktighet i
behandling av
mennesker med
BPD

Presentere forfatters
forstaelse av

PE EFT’s fem
essensielle
funksjoner. For
videre oppsummere
EFT seks
terapeutiske

prinsipp

Beskrivelse
av fire
ngkkelkomp
onenter i
emosjonsteo
ri

EFT
prinsipper i
behandling
av BPD

EFT sine
grunnleggen
de
funksjoner

Fire ngkkelkomponenter. Pasienter oppnar

tilgang til positive minner og emosjoner, kan en oppna
regulering og forstaelse for en negativ opplevelse.

For & oppna en emosjonell endringstilstand sa er
fleksibilitet og mottakelighet viktige ressurser hos klienten.
Herunder kan emosjonell og fysiologisk fleksibilitet veere
adaptive ressurser.

Prinsipper som primerstrategier: emosjonsevaluering, blir
brukt i terapien for & undersgke pasientens
emosjonsprosessering. Sterk terapeutisk allianse.
Emosjonsregulering er gjennomgéende i terapien.
Terapeuten skal vere en veileder gjennom emosjonene og
legge til rette for utvikling og hjemmelekser for klienten.
Primarmekanismen for endring i EFT er endring i
klientens emosjonelle organiseringer.

To ngkkelteorier, emosjonell organisering og emosjonell
reagering. Terapeuten hjelper klienten til &

forsta og endre emosjonell organisering gjennom empatisk
Iytting eller utforskning, i tillegg hjelper terapeuten med
refleksjon pa og evaluering av emosjonell organisering. Tre
relasjonsprinsipp: empatisk inntoning, terapeutisk allianse,
mal/oppgavesammarbeid. Videre utdypes en modell over
hvordan terapeuten kan jobbe sammen med pasienten om
dens mal og problemer.

I analysearbeidet har vi konsentrert oss om de delene av studiene som beskriver og utforsker EFT.

Vi forsgkte a identifisere beskrivelser av sentrale begreper og kjennetegn i terapien. Vi utarbeidet

en skjematisk oversikt over materialet som vi benyttet til & sammenligne studiene. Gjennom

denne oversikten kunne vi kondensere materiale og sortere det i deler. Vi sorterte det kondenserte

materialet i to deler. | siste stadium av analysen ble det kondenserte materialet lest enda en gang

for G se etter rade trader i materialet (Friberg, 2017). Denne gjennomgangen medfarte at vi

analyserte frem to hovedfunn.

Funn

Vdre funn er formulert som to hovedtema. Disse beskrives gjennom henholdsvis tre og fem

undertema. Det forste hovedtemaet er empatisk allianse. Det andre hovedtemaet er utforskning

av emosjoner i EFT. De to hovedtemaene vil forst bli presentert og sd bli beskrevet gjennom sine

undertema.
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Empatisk allianse

Det farste hovedtemaet er empatisk allianse. Vdre funn sldr fast at en empatisk allianse mellom
terapeut og klient er en forutsetning for at klienten skal kunne oppnd bedring gjennom EFT. Den
empatiske alliansen vil veere essensiell gjennom hele behandlingsforlopet og klienten skal bli matt
med empati og bekreftelse av terapeuten gjennom det terapeutiske forholdet. De tre undertema
som beskriver hovedtemaet er; empatisk inntoning, allianse og empatisk respons. Disse
undertemaene bygger pa det utvalgte studier beskriver som viktige faktorer for G oppnd en

emosjonell endringsprosess hos klienten i EFT.
Empatisk inntoning

Vdre funn viser at empatisk inntoning er et sentralt undertema i en empatisk allianse (Bridges,
2006; Warwar et al., 2008). Empatisk inntoning beskrives som fullstendig tilstedevcerelse fra
terapeutens side i relasjon med sin klient. Som terapeut forseker man her d tre inn i klientens
forstdelse og referanseramme i terapien (Elliott & Greenberg, 2007; L. Greenberg, 2014). Pd
denne mdten falger terapeuten klientens pyeblikkelige, samt utviklende forstdelse gjennom terapi.
Videre brukes empatisk inntoning i arbeidet med @ utforske klientens maladaptive emosjonelle
reaksjonsmenstre og endring av disse (Binder et al., 2013; L. S. Greenberg, 2002). Paivio (2013)
hevder i sin studie at gjennom empatisk inntoning tilstreber terapeuten d koble seg inn pd
klientens falelser og behov og anvende disse som veivisere i terapiprosessen og i den empatiske

alliansen.

Allianse

Allianse er det andre undertemaet i empatisk allianse. Vdre funn viser at allianse bestdr av tre
viktige aspekt; bandet mellom klient og terapeut, enigheten mellom klient og terapeut om
terapiens mdl, samt hvordan en gnsker & jobbe mot dette mdlet. En sterk terapeutisk allianse
trekkes frem som en faktor som kan ha en positiv innvirkning pa endringsprosessen til klienten. L.
Greenberg (2008) studie hevder at det er grunnlag for G tro at en sterk terapeutisk allianse er en
forutsetning for emosjonell prosessering hos klienten. Gjennom en trygg og sterk allianse kan
klient og terapeut utforske og bearbeide falelser som er underregulert og unngdtt. Samarbeid om
endringsprosessen og oppgaver i denne prosessen kommer til uttrykk som en viktig del i den
empatiske allianse (Warwar et al., 2008). Paivio (2013) fremlegger alliansen som et
sikkerhetsnett hvor terapeutiske mdl og oppgaver er avklart mellom partene og hvor klienten skal

oppleve tilstrekkelig trygghet til G kunne utforske sin psykiske smerte.
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Empatisk respons

Vdre funn viser empatisk respons som et viktig undertema i empatisk allianse. Det fremkommer i
Paivio (2013) sin studie at etter alliansebygging med avklaring av mdl og oppgaver vil det neste
fokuset i terapien veere terapeutens utavelse av empatisk respons pd klientens smerte og
utfordringer. Empatisk respons handler om at terapeuten forsoker G forstd og sette seg inn i det
klienten forteller og opplever (Paivio, 2013). Empatisk respons pd klientens smerte og
utfordringer er gjennomgdende i EFT. EFT har ikke som mdl @ endre interpersonlige relasjoner
eller maladaptiv atferd. Det anses som viktigere d redusere den psykiske smerten disse kan
medfare (Paivio, 2013). I studiene til henholdsvis Bridges (2006) og Warwar et al. (2008) hevdes
det at en empatisk allianse kan veere avgjerende for klientens endring. Terapeutens empatiske
respons kan gke klientens bevissthet rundt egne emosjoner og bidra til at klienten kan
kategorisere og skille disse fra hverandre (Paivio, 2013). Empatisk respons kan komme i form av
trastende ord som kommentar til en vond opplevelse klienten har hatt. Den empatiske responsen
klienten mottar bidrar til at klienten foler seg sett og forstdtt, og vedkommendes emosjoner rundt
dette aksepteres og valideres av terapeuten i rammen av en empatisk allianse. Empatisk respons
kan ogsd bidra til ekt emosjonsrequlering hos klienten dersom terapeuten kan bidra til opp-og

nedreqgulering av klientens falelser, ut fra hvor man befinner seq i terapien (Paivio, 2013).

Utforskning av emosjoner i emosjonsfokusert terapi

Det andre hovedtema er utforskning av emosjoner som sentralt i EFT. Vdre funn viser at dersom
man har etablert en empatisk allianse, har man det nadvendige utgangspunkt for d videre
sammen kunne utforske klientens emosjoner i terapien. Med utforskning menes her begreper som
gir innfgring og beskrivelser av det som fremholdes som viktig i terapiarbeidet. Det er en viss
differanse i det de ulike studier leqger frem som viktige begreper. Essensen i disse begrepene er
forholdsvis lik og overferbar. Studiene fremlegger terapeutiske prinsipper og prosesser som er
tydelig sammenlignbare. Vi har sammenfattet disse i det denne artikkelen omtaler som fem

undertema som beskriver utforskning av emosjoner i EFT.

Emosjonell organisering

Emosjonell organisering er et sentralt undertema i utforskning av emosjoner. Vdre funn viser til
dette som et gjennomgdende fokus i EFT (Paivio, 201 3). I studien til Elliott og Greenberg (2007)
forklares emosjonell organisering som den enkeltes sceregne erfaringer som videre setter grunnlag

for vedkommendes organisering som inkluderer handling, identitet og bevissthet. Videre pdvirker
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vdr emosjonelle organisering vdre emosjoner og relasjoner til oss selv og andre. Ifalge Elliott og
Greenberg (2007) kan kiientens tidligere erfaringer, bdde relasjonelle og traumatiske, veere med
pa d forklare klientens reaksjoner og handlinger. Fokus pd erfaring med emosjoner kan gi tilgang
til et nettverk av informasjons- eller meningssystemer som tanker, falelser, tro, begjcer, kroppslig
erfaring, som videre gjares tilgjengelig for utforsking og endring. Terapeuten skal bidra til at
klienten oppndr bedre forstdelse for egen emosjonell organisering gjennom empatisk lytting og

utforskning (Binder et al., 2013).

Emosjonsbevissthet

Emosjonsbevissthet er neste undertema i utforskning av emosjoner. Vdre funn viser at
emosjonsbevissthet er viktig i utforskningen. Emosjonsbevissthet omhandler klientens evne til
gjenkjenne, akseptere og sette ord pd adaptive emosjoner, for eksempel bevissthet pad sinne,
tristhet og glede (Binder et al., 2013). A kunne sette ord pd og uttrykke emosjoner kan resultere i
at klienten oppndr starre forstdelse for sine emosjoner. Klienten skal lcere seg G mate sine
emosjoner og ikke unngd dem, til tross for at det kan veere ubehagelig (L. Greenberg, 2014).
Terapeuten hjelper klienten i tilncerming, toleranse og aksept for sine emosjoner for G oppnd
hayere bevissthet. Et hayere nivd av emosjonell bevissthet forbindes med forbedret evne til
impulskontroll hos klienten (Elliott & Greenberg, 2007, L. Greenberg, 2008; L. S. Greenberg,

2002; Warwar et al., 2008).

Emosjonell alterering

Vdrt neste undertema er emosjonell alterering. Vdre funn viser til emosjonell alterering som de
fysiologiske aspektene ved emosjoner, og herunder hovedsakelig det autonome nervesystem
(Bridges, 2006). Emosjonell alterering handler om & oke klientens involvering i egne emosjoner
for G kunne jobbe med disse, uten at klientens affekttoleranse blir utfordret i for stor grad.
Dersom dette skjer, blir klientens affektnivd skjovet forbi det terapeutiske toleransevinduet. Da
svekkes vedkommendes evne til G reflektere og sta i disse emosjonene sammen med terapeuten.
Pa samme mdte ma terapeuten sammen med klienten, sarge for at klientens emosjonelle
alterering ndr det terapeutiske toleransevinduet og at klienten ikke distanserer seg fra sine
emosjoner (Bridges, 2006; L. Greenberg, 2008). Klienten kan gjennom veiledning av sin
terapeut, fa hjelp til G nd et hensiktsmessig niva av emosjonell alterering. Bade emosjonell under

og-overinvolvering vil hindre konstruktiv terapi. Man sgker det ideelle nivd av emosjonell
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alterering for d kunne arbeide sammen i det terapeutiske toleransevinduet (Bridges, 2006; L. S.

Greenberg, 2002).

Emosjonsregulering

Emosjonsregulering er et sentralt undertema i utforsking av emosjoner. Vdre funn viser at
emosjonsrequlering er evnen til  uttrykke og erfare emosjoner pd en balansert mdte (Binder et
al,, 2013). Funnet viser ogsd at emosjonsregulering er sentralt for menneskers funksjon og helse
(L. S. Greenberg, 2002). Det er enighet om regulering av emosjoner som en ngdvendighet i
terapien. Empatisk allianse skal bidra til hensiktsmessig emosjonsreqgulering hos klienten. En trygg
allianse kan bidra til at affekter i storre grad tilncermes, tolereres og aksepteres (L. Greenberyg,
2014). Hensiktsmessig emosjonsregulering er evnen til en balanse mellom avstand til
overveldende falelser og utvikling av selvrequlering (Binder et al., 2013). Emosjonsrequlering er
gjennomgdende for hele terapien og man jobber sammen mot internalisering av forbedret evne

til requlering hos klienten (L. Greenberg, 2014).

Emosjonell endring

Emosjonell endring er vdrt siste undertema. Vdre funn viser at emosjonell endring er det
overordnede mdlet med terapien, hvor emosjonsrequlering og selvaksept internaliseres (L.
Greenberg, 2008, 2014). Undertemaene emosjonsbevisshet, emosjonell alterering og
emosjonsregulering er tre sentrale faktorer som gir emosjonell endring. Klienten skal oppnd okt
forstdelse for egen situasjon og endre ubearbeidede emosjoner ved hjelp av sine adaptive
emosjoner. Dkt emosjonell fleksibilitet vil ogsd veere en adaptiv ressurs i den emosjonelle
endringen (Bridges, 2006). Binder et al. (2013) beskriver at bedret evne til a uttrykke emosjoner
er et essensielt mdl i endringsprosessen. Klienten skal ogsd kunne gi uttrykk for sine indre
opplevelser og erfaringer. Paivio (2013) legger i sin studie vekt pd opplevelse av ny mening for
klienten som et mdl med terapien. Dette stattes ogsd i studien til Elliott og Greenberg (2007)
som sier at EFT har som hensikt G bidra til at klienten opplever en ny mening i eget liv. Klienten
oppndr tilgang til det vonde og soker ressurser som dpner for refleksjon og en ny mening, og
denne vekstorienterte opplevelsen farer til hensiktsmessig emosjonell endring (Elliott &
Greenberg, 2007). Binder et al. (2013) fremlegger endring i klientens relasjonsmanstre som en
del av selve endringsprosessen. | Paivio (2013) studie hevdes det derimot at man ikke skal seke
endring i maladaptive tankemegnstre, relasjoner eller atferd, men at man snarere skal redusere

den emosjonelle smerten disse kan medfare.
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Hvordan forstd sammenhengen mellom hovedtemaene

Basert pd det vdre funn har fastsldtt, har vi Figur. 1.Vdr tolkning av utforskningsprosessen

forspkt a danne en oversiktsmodell som

Emosjonell
organisering

illustrerer vdr forstdelse og tolkning av
utforskning av emosjoner gjennom den
empatiske allianse i EFT. Se figur 1 til heyre, Vdr
tolkning av utforskningsprosessen. Den Emosjons- j Emosjonell
bevissthet alterering

empatiske alliansen er gjennomgdende i

terapien og en forutsetning for

Emosjons-

endringsprosessen til klienten. Den enkeltes .
regulering

emosjonelle organisering vil ligge til grunn som

utgangspunkt i terapien, og vil veere gjenstand for utforskning for at klienten skal oppnd sterre
forstdelse for sine vansker (Elliott & Greenberg, 2007). De dysfunksjonelle mestringsstrategier og
maladaptive emosjonene vil bli gjenstand for utforskning ved hjelp av emosjonsbevissthet.
Terapeuten og klienten ma oppnd en viss grad av emosjonell alterering for @ komme i posisjon til
dette (Bridges, 2006). Etterhvert som man ter § undersoke sine smertefulle emosjoner sammen
med sin terapeut gjennom en empatisk allianse vil man i sterre grad veere i stand til G oppnad okt
emosjonsregulering. Disse fem undertemaene som beskriver ulike deler av utforskningen av

emosjoner i EFT kan da kan fare endring hos klienten.

Diskusjon
Empatisk allianse som bakgrunn for utforskning av emosjoner i

emosjonsfokusert terapi

Vadre funn viser at de tre undertemaene som beskriver den empatiske allianse representerer viktige
faktorer som terapeuten ber tilstrebe d uteve i den terapeutiske prosessen med sin klient.
Viktigheten av fullstendiq tilstedevcerelse i relasjonen med klienten poengteres som nadvendig for
d oppnd fremgang i terapien (Elliott & Greenberg, 2007, L. Greenberg, 2014). Empatisk respons
pd klientens smerte fremholdes som gjennomgdende i terapien. Vdre funn viser at terapeutens
madte G respondere klienten pd, kan pdvirke klientens hdndtering, aksept og requlering av
emosjoner (Bridges, 2006, Paivio, 2013; Warwar et al., 2008). Terapeutens personlige bakgrunn

og hvordan den kan pdvirke den empatiske evnen og terapeutens egen fremtreden i terapien blir
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ikke fremholdt som et fokusomrdde i EFT. Hvilke opplevelser og erfaringer terapeuten bringer med
seg, ber fremholdes som en medvirkningsfaktor for hvordan samspillsdynamikken og terapien
utspiller seg i relasjonen. Psykodynamisk teori hevder at mennesker har en gjensidig pdvirkning
pd hverandre. Menneskers interpersonlige erfaringer pavirker vdr veeremdte i relasjon til andre
(Thorgaard, Haga & Psykiatrisk Opplysning, 2006). Dette kan videre forstds som at terapeutens
veeremdte i terapien er dannet av terapeutens interpersonlige erfaringer. For eksempel kan
terapeutens egne personlige opplevelser pavirke vedkommendes evne til d fullstendig utove

empatisk respons til ulike smerteerfaringer og utfordringer som klienten opplever.

Videre hevdes det i tidligere forskning at mennesker med psykiske lidelser kan ha vansker
med @ uttrykke negative emosjoner (Stiegler, 2015). Dette kan resultere i en opplevelse av tap av
kontroll. Herunder kan terapeutens tilncerming veere av stor betydning i mete med et menneske
som befinner seq i en krise i livet. Her er alliansebygging sentralt. Vdre funn viser at gjennom et
godt, trygt og sikkert band mellom klient og terapeut kan emosjoner som er underregulert og
unnveket i starre grad arbeides med (Warwar et al., 2008). Samtidig bar man som terapeut
reflektere hvordan man skal ga frem for d bygge en god og trygg allianse med en klient som kan
veere forvirret over alt som skjer i livet. | tillegg kan flere mennesker med psykiske lidelser ha
opplevd relasjonsbrudd eller traumer i ncere relasjoner, noe som kan medfare vansker med d stole
pd andre mennesker (Kannan & Levitt, 2013, Stoltenberg, 2015). Hver enkelt klient er unik, med
sine personlige egenskaper og karaktertrekk. De har ulike opplevelser og erfaringer, noe som ogsd
tilsier at terapeuten ma bli kjent med den enkelte klients referanseramme og verdensforstdelse,

og kan derfor trenge ulik tilncerming for kunne kjenne seq trygg i relasjonen til terapeuten.

Etter at terapeut og klient har opparbeidet en empatisk allianse, kan klienten begynne G
utforske sine emosjoner (Paivio, 2013). Dette er en prosess som kan styrke alliansen mellom
terapeut og klient, da klienten kan gjennomgqa flere utfordringer knyttet til sin utforskning av
emosjoner. For eksempel kan det tenkes at klienten i storre grad vil kjenne seq trygg nok til &
kunne utforske sine emosjoner pd et dypere plan etter at klienten har opplevd hvordan
terapeuten klarer @ bista og veilede klienten ved hjelp av den empatiske alliansen. En visshet om
at man trygt kan utforske sine emosjoner i den empatiske alliansens ramme, kan for mange
kanskje oppleves som styrkende og motiverende for videre arbeid i terapien. Til tross for disse
positive implikasjonene, er det viktig at terapeuten reflekterer over hvordan, og pa hvilket

tidspunkt terapien skal avsluttes. Som nevnt kan mange klienter ha opplevd relasjonsbrudd og
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traumer i relasjoner, noe som for mange kan vanskeliggjore prosessen med d danne nye
relasjoner. Relasjonen skal i tillegg dannes i en terapi-setting som vil kreve stor mental innsats fra
klienten, noe som ogsd kan oppleves som nytt og skremmende. | tillegg viser forskning at
psykiske lidelser kan utvikles av negative erfaringer knyttet til traumer og tapsopplevelser
(Kannan & Levitt, 2013; Stoltenberg, 2015). Ndr klienten har klart G danne en trygg relasjon
med sin terapeut for sd G mdtte avslutte denne, kan det fare til nye utfordringer og opplevelser av
relasjonsbrudd for klienten. For noen kan denne avslutningen gjerne oppleves som traumatisk og
sorgfull. Det kan derfor veere hensiktsmessig at terapeuten tar sikte pd d danne en empatisk
allianse som gir klienten trygge rammer for utforskning av emosjoner som kan fare til positiv
endring, men ikke i den grad at den empatiske alliansen blir sd dyp og betydningstull for klienten

at den farer til et nytt relasjonstraume etter endt terapi.

Hva kan emosjonsfokusert terapi tilby mennesker med psykiske lidelser?

Vdre funn viser at utforskning av emosjoner i EFT farer til endring hos klienten (Binder et al.,
2013, Bridges, 2006; L. Greenberg, 2008, 2014). EFT tar sikte pd at klienten skal oppleve
endring som farer til gkt forstdelse av seq selv og sine handlingsmenstre (Binder et al., 2013).
Klienten far mulighet til G utforske sine emosjoner ved at terapiarbeidet har fokus pd det som ble
fremlagt i undertemaene. Terapeutiske virkemidler som bruk av narrativer og utforskning av
emosjoner spiller en stor rolle i terapien og klienten skal vcere en aktiv deltaker som bidrar i
terapien. Som empirisk validert behandlingsmetode er arbeidet mellom terapeut og klient
undersgkt, og det vises til at arbeidet skal fare til endring og bedring for klienten (Cunha et al.,
2017).

En implikasjon med emosjonsfokusert terapi er at fokus pd emosjoner kan gi klienten en
bedre forstaelse av seg selv og kroppen sin. Klienten kan lcere G forsta ulike kroppslige reaksjoner
som oppstdr i dagliglivet. Andre terapiformer har gjerne ikke like stort fokus pd emosjonsbevisshet
og emosjonell organisering. Disse to faktorene kan veere helt nadvendige forklaringsmodeller pd
hvordan og hvorfor man handler, reagerer og faler som man gjer. Vdre funn viser at det kan
veere ngdvendig med fokus pG emosjonsbevissthet og emosjonsrequlering i terapi. Det vises ogsd
til at mennesker med psykiske lidelser kan ha utfordringer med forstdelse og bevissthet rundt
egne emosjoner (Stiegler, 2015). Flere empiriske studier hevder at klienter opplevde endring og
bedring gjennom @ bli bevisste og uttrykke emosjoner, noe som ogsd impliserer at terapien har
positiv effekt for klienten (Cunha et al., 2017). @kt emosjonsregulering kan fare til forbedret evne

til impulskontroll, noe som er spesielt viktig for mennesker med psykiske lidelser, da de lettere kan
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oppleve emosjonelt kaos. Manglende eller redusert emosjonsrequlering kan fare til impulsive
handlinger og reaksjoner som er lite hensiktsmessige. | verste fall kan disse vcere destruktive for
klientens mentale velbefinnende (Elliott & Greenberg, 2007; L. Greenberg, 2008; L. S.
Greenberg, 2002; Warwar et al., 2008).

En implikasjon med EFT er gkt involvering i egne folelser. Dette oppndr klienten gjennom
emosjonell alterering (Bridges, 2006). Her kan klienten bli kjent med sine emosjoner, samt jobbe
med disse pd en trygg arena i rammen av den empatiske allianse. Emosjonelle reaksjoner er noe
alle mennesker opplever, og som kan oppleves som uforutsigbare, uforstdelige og utfordrende for
enkelte. En terapiform som har emosjonsarbeid som hovedfokus kan veere hensiktsmessig for
mange. Dette kan fore til at man oppndr okt emosjonell kompetanse som kan resultere i at man
fungerer bedre i arbeidslivet (Stiegler, 20135).

Pd en annen side kan det tenkes at emosjonell alterering kan fare til at klienten opplever mer
kaos og gjerne blir ddrligere i perioden hvor emosjonene utforskes. Klienten kan oppleve gkende
symptomer og fd en falelse av & ha tatt noen skritt tilbake. A klare G holde klienten i terapien slik
at klienten gjennomfarer hele prosessen kan veere utfordrende for terapeuten. Vdre funn har slatt
fast at en empatisk allianse er en forutsetning for G utforske emosjoner (Paivio, 2013). Den kan
ogsd veere avgjerende for i hvilken grad klienten kiarer g std i eventuelle toffe perioder med kaos,
kroppslige reaksjoner og mye smerte under utforskningen av emosjoner.

Det kreves stor mental innsats og dedikasjon fra klientens side i utforskningen av emosjoner i
terapi. Mange mennesker med psykiske lidelser opplever livet som tungt og uhdndterlig, og at
lidelsen farer til mindre energi og overskudd (Stoltenberg, 2015). Hvordan oppleves da dette
kravet om aktiv deltakelse i terapien for klienten? For mange kan terapien kanskje oppleves som
et tungt arbeid som vil kreve for mye av dem, og man lar heller veere @ benytte seg av den. Andre
vil kanskje underveis oppleve at den psykiske lidelsen tar for stor plass til at man har overskudd til
d gjennomfare terapien. Dette kan oppleves som nok et nederlag i en tung hverdag og skuffende
dersom man har forhdpninger om at terapien skal kunne fare til rask bedring. Utforsking av
emosjoner og traumer kan veere krevende for enhver av oss, og det vil veere naturlig d anta at

det vil veere desto mer krevende for mennesker med psykiske lidelser.

Samtidig er EFT sitt fokus pa klient som aktiv deltaker i terapi en viktig styrke. Denne aktive
rollen kan fare til at klienten opplever starre eierskap til terapien og at motivasjonen gker ved at
man foler seq som en viktig del av arbeidet (Elliott & Greenberg, 2007, L. Greenberg, 2014).

Dersom klienten opplever mestring gjennom sin egen deltakelse, kan dette fore til en videre
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utvikling av selvtillit, bevisstgjering av egne ressurser og gkt egenforstdelse. Pa sikt kan disse
faktorene fore til en bedring av den psykiske helsen hos klienten. Det kan ogsd veere verdt d
merke seg at de fleste terapiformer vil kreve en form for egeninnsats fra klientens side dersom
man sgker bedring gjennom terapi. Dersom klienten er kiar over dette, vil vedkommende kanskje
i storre grad kunne innstille seg pd at terapien vil veere krevende. Da kan klienten ogsa jobbe
med d oke motivasjonen for oppstart av terapien, noe som igjen kan forhindre at man avbryter

terapiforlopet for det er fullfort.

Konklusjon

Gjennom vdr studie viser vdre funn at den empatiske allianse og utforskning av emosjoner er
sentralt i emosjonsfokusert terapi. Basert pd vdre funn beskrives betydningen av sammenhengen
mellom en empatisk allianse og utforskningen av emosjoner. Den empatiske allianse beskrives
som en essensiell del av grunnlaget for videre terapeutisk arbeid. PaG bakgrunn av vdre funn, har
vi synliggjort tre viktige undertema som den empatiske alliansen ber inneholde for at man skal
kunne utave konstruktiv terapi i henhold til EFT: empatisk inntoning, allianse og empatisk
respons. Terapeutens bevissthet rundt disse tre undertemaene kan fare til gkt fokus pd G danne
en sterk empatisk allianse som igjen gir klienten et trygt milje til G kunne utforske sine emosjoner.
Vi har valgt @ systematisere og tydeliggjere hva som beskrives som sentralt i EFT for at den
skal veere synlig og mer tilgjengelig for andre terapeuter. Vdrt arbeid kan videre bidra til at
terapien i sin helhet fremstdr som i sterre grad stringent og samstemt ved at terapeutene
arbeider ut fra en felles konsensus om disse undertemaene som sentrale i utforskning av
emosjoner. Dermed vil EFT kunne fremstd som en mer spisset og oversiktlig terapiform som klart
og konsist presenterer det som beskrives som sentralt. Dette kan ogsd gjere terapiformen mer
attraktiv for nye terapeuter ved at det systematiserte innholdet er forenklet og at
metodegrunnlaget er tydeliggjort i starre grad. Hovedtemaene kan ogsa fere til okt grad av
bevissthet rundt betydningen av emosjonsarbeid hos terapeutene, noe som kan forbedre
kvaliteten pd det terapeutiske arbeidet. Vdre hovedtema og undertema er basert pd det som
beskrives som sentralt i EFT og innholdet er sdledes lojalt i forhold til materialet vi har analysert

fra de utvalgte studiene.
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Abstract

Emotion focused therapy (EFT) is an evidence based method which has its focus on
emotions as basic mental components. The purpose of this article is to present what is
described as central in emotion focused therapy work for people with mental disorders.
This will done by summarizing previous research and made available for therapists
who seek extended knowledge of the topic. We will present two findings: the
importance of the empathetic alliance in emotion focused therapy and exploration of
emotions in emotion focused therapy. The article's material is based on theoretical

research from the last 30 years.

Keywords: emotion focused therapy, mental illness, therapeutic treatment, review
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Vedlegg 1, Oversiktstabell

Hensikt Tema Funn
Avrstall
Farsteforfatter
Tittel
Tidsskrift
2014 Vise viktigheten av Terapeutisk  Innfaring i relasjonelle prinsipper
L.Greenberg den terapeutiske relasjon og Terapeutens tilstedevearelse, aksept, empati, genuinitet og
The therapeutic relationship i relasjon. Redegjgre  prinsipper kongruens

EFT

Psychoterapy 51(3), 350-357

2008
L.Greenberg
Emotion and cognition in

psychotherapy: the transforming

power of affect

Canadian/Psychologie canadienne

49(1), 49-49

2002
L.S. Greenberg

Integrating an Emotion-Focused

Approach to

Treatment Into Psychotherapy

Integration
Journal of Psychotherapy
Integration 12(2), 154-189

2013

P.E.Binder

Experiencing patterns from
the inside: Differences and
points of convergence
between relational and
emotion-focused
psychotherapy

Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, 50(8),
765-771

2013
S.C. Paivio
Essential processes in EFT

Psychotherapy (Chicago, Ill.),

50(3), 341-345

for
relasjonsprinsipper

Redegjgarelse av
terapeutiske
prinsipper i EFT og
det terapeutiske
malet med disse

Redegjarelse/vurder
ing av trre
terapiformer og
arbeid med
emosjoner i de
ulike terapiene.
Tydeliggjare
prinsipper for
arbeid med
emosjoner.

Sammenligning av
relasjonell og
emosjonsfokusert
terapi, hvordan kan
disse utfylle
hverandre

Belyse/beskrive fire
essensielle
prinsipper i EFT
(ikke teknikker)

Terapeutiske
prinsipper

Arbeid med
emosjoner i
terapi og
prinsipper i
emosjonsfok
usert arbeid

Kombinasjo
nav to
terapiformer
(EFT og
relasjonell
psykoterapi)

Essensielle
prinsipper i
EFT

Affektregulering
Den terapeutiske allianse
Veiledning av klient

@ke forstaelse for emosjonenes betydning for menneskets
fungering

Emosjonenes rolle i psykoterapi

Fem prinsipper for emosjonell endring:
Emosjonsbevissthet, emosjonell uttrykkelse,
emosjonsregulering, refleksjon og emosjonell endring

Tre prinsipp for endring i EFT arbeid. Emosjonsbevissthet,
gjenkjenne og sette ord pa emosjoner (ikke unnga),
emosjonell alterasjon og dens regulasjon, regulering
handler om en balanse mellom avstand pa overveldende
emosjoner og utvikling av selvregulering (meditasjon,
selvaksept). Endring av emosjoner ved bruk av emosjoner.
Endring av maladaptive emosjoner ved bruk av mer
adaptive emosjoner. Emosjoner trengs for & endre
emosjoner. Emosjoner kan ikke endres eller fjernes med
mindre en bruker en annen sterkere emosjon.

Fire forskningsbaserte prinsipp, bevisstgjgring, regulering,
refleksjon, transformasjon. EFT- ulike emosjonelle
prosesser trenger ulike terapeutiske grep. Emosjonell
inntoning og empatisk utforskning sammen med
terapeutens veiledning mot endring av maladaptive
emosjonelle reaksjonsmanstre.

Fire essensielle prosesser i EFT (vektlegger prinsipp

heller enn teknikk). Terapeutisk allianse, Empatisk respons
(Ikke endre maladaptive tankemgnstre eller atferd, heller
redusere smerten disse kan medfare). Tilgang og

respons pa det vonde- finne ressurser- Refleksjon og ny
mening. Endring = terapeutisk relasjon
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2006

M.R. Bridges

Activating the Corrective
Emotional Experience

Journal Of Clinical Psychology,
62(5), 551-568

2008

S.H. Warwar

Emotion-Focused Principles for
Working with Borderline
Personality Disorder

Journal Of Psychiatric Practice,
14(2), 94-104

2007

R. Elliott

The Essence of Process-
Experiential/Emotion-Focused
Therapy

American Journal Of
Psychotherapy, 61(3), 241-254

Oppsummere

hvordan falelser

kan bli
tilgjengelige,
uttrykkes og

bearbeidet gjennom
terapeutisk relasjon

Diskutere
funksjonen av

emosjon og dens

viktighet i
behandling av

mennesker med

BPD.

Presentere forfatters

forstaelse av

PE/EFT sine fem

essensielle

funksjoner. For
videre oppsummere

EFT seks
terapeutiske

prinsipp

Beskrivelse
av fire
ngkkelkomp
onenter i
emosjon

EFT
prinsipper i
behandling
av BPD

EFT sine
grunnleggen
de
funksjoner

Fire emosjons ngkkelkomponenter. Pasienter oppnar
tilgang til positive minner og emosjoner, kan en oppna
regulering og forstaelse for en negativ opplevelse.

For & oppna en emosjonell endringstilstand sa er
fleksibilitet og mottakelighet viktige ressurser hos klienten.
Herunder kan emosjonell og fysiologisk fleksibilitet veere
adaptive ressurser.

Prinsipper som primeerstrategier: emosjonsevaluering, blir
brukt i terapien for & undersgke pasientens
emosjonsprosessering. Sterk terapeutisk allianse.
Emosjonsregulering er gjennomgéende i terapien.
Terapeuten skal veare en veileder gjennom emosjonene og
legge til rette for utvikling og hjemmelekser for klienten.
Primarmekanismen for endring i EFT er endring i
klientens emosjonelle organiseringer.

To ngkkel emosjonsteorier, emosjonell organisering og
emosjonell reagering. Terapeuten hjelper klienten til &
forst& og endre emosjonell organisering gjennom empatisk
Iytting eller utforskning, i tillegg hjelper terapeuten med
refleksjon pa og evaluering av emosjonell organisering. Tre
relasjonsprinsipp: empatisk inntoning, terapeutisk allianse,
mal/oppgavesammarbeid. Videre utdypes en modell over
hvordan terapeuten kan jobbe sammen med pasienten om
dens mal og problemer.
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Vedlegg 3. Retningslinjer for publisering i tidsskriftet Matrix

Matrix retningslinjer for publisering

Matrix er et dobbelt blindt fagfellevurdert tidsskrift. Matrix er godkjent som et Niva 1-
tidsskrift i den norske databasen for vitenskaplig publisering (Norsk vitenskapsindeks; NVI).
Nar publikasjoner med originalt innhold registreres i CRIStin, gir det tellende
publikasjonspoeng for forfatteren og helseforetak i Norge CRIStin (Current research
information system in Norway) er et forskningsinformasjonssystem for helsesektoren,
instituttsektoren og universitet- og hagskolesktoren. Et av de viktigste formalene med
systemet er a samle all registrering og rapportering av forskningsaktiviteter for institusjoner
innenfor de tre sektorene i et felles system. CRIStin som organisasjon samarbeider naert med
Universitetets senter for informasjonsteknologi (USIT) ved UiO. Norsk vitenskapsindeks
(NVI) er en felles publikasjonsdatabasen for universitets- og hgyskolesektoren,

instituttsektoren og de regionale helseforetakene.

Retningslinjer

Alle rettigheter forbeholdes. Mekanisk, fotografisk eller annen gjengivelse av eller kopiering
av tekstene, eller deler av dem, er kun tillatt med kildehenvisning til Matrix. Enhver annen
utnyttelse er uten skriftlig samtykke med redaksjonen forbudt i falge lov om opphavsrett.
Unntak er korte utdrag til bruk ved anmeldelser.

ISSN 2387-600X Matrix-nordisk tidsskrift for psykoterapi (Oslo : elektronisk utg.)

Manuskript

Veiledning til forfattere

Manuskript innsendes via e-mail (elektronisk mail) med vedlagt fil i word 1993-format eller
nyere til: Redaksjonen for Matrix ved ansvarlig redakter Tove Mathiesen,
tove.mathiesen@dadlnet.dk. Henvendelser vedrgrende publisering rettes til hovedredakter,

tove.mathiesen@dadlnet.dk.

Manuskript skrives med dobbel linjeavstand og venstre marg pa 3 cm i A4-format.
Artikler skal ha et omfang mellom 10-25 manussider (ca. 2500 trykkenheter pr. Trykte side).

Artikler skrives pa norsk, dansk eller svensk.
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Manus skal omfatte fglgende:

Tittel (kort og informativt)

Pa tittelsiden skal det fremkomme navn, profesjon og adresse pa forfatterne
Artikkel innsendes med et sammendrag

Artikkel avsluttes med et engelsk sammendrag (abstract) og 3-5 sgkeord (keywords).

For teoretiske artikler skal sammendraget veere pa ca. 75-100 ord og inneholde:
artikkelens tema (en setning)

artikkelens formal, problemstilling og hovedlinje i fremstillingen

hvilket materiale artikkelen bygger pa (for eksempel egne erfaringer, oppsummering av
tidligere publisert materiale)

Henvisning i teksten:
Mitchell (1988) var spesielt opptatt av... Eller: Tidligere lagde Mitchell (1988) vekt pa...
Eller: I 1988, skrev Mitchell at...

Litteraturliste/ Referanseliste:
Tidsskiftsartikkel

: Nielsen, G. H., Binder, P.-E., & Holgersen, H. (2004). Individualterapi med barn og unge.

En velfundert, nyttig og regningssvarende behandlingsform? Matrix, 21, 22-40.

Bok

- Karterud, S. (1999). Gruppeanalyse og psykodynamisk gruppepsykoterapi. Oslo: Pax.
Bokkapittel

: Grant, J., & Sandell, R. (2004). Close family or mer neighbours. In P. Richardson, H.
Kéchele & C. Renlund (Eds.), Research on psychoanalytic psychotherapy with adults (81-
108). London: Karnac.

Teknikk:

Kun standardforkortelser anvendes.

Illustrasjoner kan benyttes i begrenset omfang, som foto, strektegning, tabeller. Alle
innsendes i original utfarelse med selvstendig forstaelig undertekst pa selvstendig ark.

Forfattere far tilsendt korrektur, som returneres til redaksjonen innen en gitt tidsfrist.
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Font og oppsett av artikkel:

Overskriften: ITC Stone Sans 22 punkt med en linjeafstand pa 28 punkt.
Mellomrubrikkene: ITC Stone Sans 11 punkt med en linjeafstand pa 14 punkt.
Manchetten: ITC Stone Sans italic 9,5 punkt med en linjeafstand pa 14 punkt.
Bradteksten: 9 punkt med en linjeafstand pa 14 punkt.
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