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Atferdsanalyse i behandling av kliniske problemer — som angst eller depresjon — har de siste drene
fatc fornyet oppmerksomhet som ledd i videreutviklingen av mindfulness-basert atferdsterapi.
Malet med artikkelen er & oppsummere den historiske utviklingen til klinisk atferdsanalyse, samt
gi en kort aktuell oversikt over behandlingsformer i klinisk atferdsanalyse. Forst presenteres den
historiske utviklingen av klinisk atferdsanalyse gjennom tre generasjoner med atferdsterapi. Vi gir
en kortfattet innforing i de mest sentrale behandlingsformene i tredje generasjons atferdsterapi
med fokus pa Dialektisk atferdsterapi, Atferdsaktivering, Aksepr og forpliktelsesterapi og Funksjonell
analytisk psykoterapi. Deretter vil tredje generasjons atferdsterapi oppsummeres i tre sentrale
kjennetegn: Mindfulness, bruk av funksjonelle analyser ssmmen med pasienten, og etablering av
verdi-baserte atferdsrepertoar. Avslutningsvis diskuterer vi behov for forskning som kan forbedre
klinisk utforming og den empiriske stotten til klinisk atferdsanalyse i fremtiden.

Nokkelord: Dialektisk atferdsterapi, atferdsaktivering, aksept- og forpliktelsesterapi, funksjonell

analytisk psykoterapi

Milet med anvendt atferdsanalyse 4
endre atferd til det bedre for enkeltper-
sonen og/eller samfunnet (Baer, Wolf, og
Risley, 1968). P4 tross av det vide malet,
har anvendt atferdsanalyse primeart fokusert
pa behandling av klienter med autisme,
psykisk utviklingshemming eller omfat-
tende atferdsproblemer, og i mindre grad
pa kliniske problemer som depresjon, angst
eller rusproblematikk (Hanley, Iwata, og
McCord, 2003). Klinisk atferdsanalyse er
et samlebegrep pa anvendt atferdsanalyse
rettet mot behandling av verbalt kompetente
klienter, primeert med verbale intervensjoner
(Dougher og Hayes, 1999). Til forskjell fra
anvendt atferdsanalyse er behandlingen i
klinisk atferdsanalyse oftest basert pd inter-
vensjoner som formidles verbalt og en sentral
del av behandlingen foregir som hjem-
meoppgaver uten at terapeuten er tilstede.
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Klinisk atferdsanalyse deler antagelser, prin-
sipper, og metoder med atferdsanalyse, og
kan dermed ses pa en undergren av anvendt
atferdsanalyse. Woods, Miltenberger, og
Carr (2006) foreslar at det svake fokuset
pa kliniske problemer skyldes at anvendt
atferdsanalyse oppsto ut ifra eksperimentell
psykologi fremfor klinisk psykologi, og at de
metodologiske standardene i atferdsanalyse
(som single-case eksperimentelle design) i
liten grad er tilpasset for eller gjennomfer-
bare med klienter med kliniske problemer.
I tillegg jobbet atferdsanalytikere primeart
i hel-degnsinstitusjoner eller skoler med
klienter med svaert omfattende bistands-
behov. Mer avgrensede problemer — som for
eksempel angst eller depresjon — ble oftest
behandlet poliklinisk.

Det har de siste 20 édrene vert en klar
okning i interesse for klinisk atferdsanalyse.
En arsak til gkningen er utviklingen av
distinkte atferdsorienterte behandlings-
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former som Dialektisk Atferdsterapi, Aksept
og forpliktelsesterapi og atferdsaktivering.
Behandlingsformene er beskrevet pa engelsk
og de fleste er ogsa beskrevet pa norsk (Harris
og Jacobsen, 2010; Mehlum og Termoen,
2015; Myhre, 2017). Likevel eksisterer det
ikke i dag en samlet oversikt over det som
kategoriseres som tredje generasjons atferds-
terapier. Hensikten med artikkelen er & gi
en kortfattet introduksjon til den historiske
utviklingen pa feltet og gi en aktuell oversike
over sentrale behandlingsformer i klinisk
atferdsanalyse. Sist blir sentrale kjennetegn
ved nyere behandlingsformer gjennomggtt.

Tre generasjoner

Store utviklinger har skjedd innen psyko-
terapi, fra starten med Freuds psykoanalyse
mot slutten av 1800 tallet og frem til i dag. I
motsetning til psykoanalyse, som er innsikts-
orientert, kjennetegnes atferdsterapiene
ved at de alle er handlingsorienterte. Ved
& fokusere pd handlinger, men ogsa tanker
og folelser rundt spesifikke situasjoner, sa
vil situasjoner gjenkjennes og alternative
atferdsrepertoar vil kunne gke. Atferdsterapi
som en egen terapiretning har eksistert siden
omtrent 1950.

Utviklingen innen klinisk atferdsanalyse
har blitt beskrevet som & forega i tre gene-
rasjoner (Hayes, 2004a, 2004b). Genera-
sjonsbegrepet er kritisert for at endringene
mellom generasjonene ikke er store nok, og
at det indikerer at utvikling stopper opp eller
forsvinner (Hofmann og Asmundson, 2008).
Uansett fremstar begrepet som praktisk for
den foreliggende artikkelens mal — & presen-
tere den historiske utviklingen og néverende
status innenfor klinisk atferdsanalyse.

Ett felles trekk i alle tre generasjonene er
en tydelig forpliktelse til empirisme, med et
mél om 4 ha vitenskapelig stotte for behand-
lingsformene (Dimidjian et al., 2016).
Fokuset pd empiri representerer et historisk
skille fra flere andre psykoterapiretninger.
Det er ogsa viktig & papeke at selv om gene-
rasjonene presenteres separat og kronologisk

har de til dels store likheter med hverandre.
Vitenskapsteoretisk og konseptuelt er det
viktige forskjeller mellom generasjonene. Det
ligger utenfor artikkelens formal & redegjore
for forskjellene her. Dette er sentrale temaer
for utviklingen av atferdsanalyse som burde
adresseres i egen artikkel. Et eksempel gjelder
bruken av teoretiske konstrukter i de ulike
generasjonene, ett tema nylig debattert i
tidsskriftet med utgangspunke i Svartdals
(2014) kritikk av hypotetiske konstrukter
i atferdsanalyse. Dette er sentrale temaer
for utviklingen av atferdsanalyse som burde
adresseres i en egen artikkel.

Farste generasjon - Atferdsterapi og
anvendt atferdsanalyse

Utgangspunktet for all atferdsorientert
behandling er Watson (1913) og hans empi-
riske tilnerming til psykologi, selv om fa
direkte omfavnet hans metodologiske beha-
viorisme. Rundt 1950 oppsto to beslektede
men separate floyer innenfor klinisk atferdsa-
nalyse (Dougher og Hayes, 1999): En floy
som oppsto i USA og var inspirert av radikal
behaviorisme (Skinner, 1953/1965)—senere
kalt anvendt atferdsanalyse, og en floy som
oppsto i England og Ser-Afrika basert pa
metodologisk behaviorisme—senere ble kalt
atferdsterapi. Det verdt & papeke at forskjel-
lene mellom atferdsterapi og atferdsanalyse
i praksis er sma.

Forskjellen mellom atferdsanalyse og
atferdsterapi dreide seg hovedsakelig om
fokus og bakgrunnen til utoverne. Atferdsa-
nalytikere var oftest eksperimentelle psyko-
loger som jobbet i degninstitusjoner, mens
atferdsterapeutene var kliniske psykologer
som jobbet i typiske polikliniske settinger.
Utviklingen av sentrale behandlingspro-
grammer fra denne perioden illustrerer ogsa
dette skillet. Atferdsanalytikere utviklet
tegnokonomi-systemene (Ayllon og Azrin,
1968) som er velegnet til bruk i institusjoner,
mens atferdsterapeutene utviklet systema-
tisk desensitivisering (Wolpe, 1968) for
behandling av fobisk angst, vanligvis gitt som
poliklinisk behandling. I bade eksponerings-
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terapi og tegn(z)konomi er intervensjonene
direkte rettet mot & redusere problematferden
— for eksempel redusere forekomsten av
angstatferd. Typene psykopatologi som ble
behandlet i denne generasjonen dreide seg
hovedsaklig om relativt avgrenset psykopa-
tologi, som fobisk angst, ferdighetsmangler,
utagerende atferd eller selvskading i en
bestemt setting. Intervensjonene fra forste
generasjon danner fundamentet for klinisk
atferdsanalyse og er fortsatt svert aktuelle.
For eksempel har eksponeringsterapi for
spesifikke fobier (Choy, Fyer, og Lipsitz,
2007) og tegn-okonomi for pasienter med
schizofreni (Dickerson, Tenhula, og Green-
Paden, 2005) begge sterk forskningsstotte,
og anvendes den dag i dag.

Andre generasjon - Kognitiv
atferdsterapi

Andre generasjon atferdsterapi bygger i
stor grad videre pé forste generasjon, og dens
metodologiske behaviorisme, der tanker er
en mediator mellom omgivelser og atferd
(ofte betegnet som S-O-R behaviorisme).
Endringen er et signifikant brudd fra radikal
behaviorisme som forste generasjon var
fundamentert i. Sentralt i den andre belgen,
som etterhvert betegnes som kognitiv atferds-
terapi (KAT), var fokuset pa 4 fjerne eller
svekke dysfunksjonelle eller ugnskede tanker
giennom ulike teknikker og evelser (Hayes,
2004a). Endring av tanker er et sentralt
fokus, men KAT benytter bade kognitive
og atferdsorienterte intervensjoner. KAT er
ikke én enkelt modell eller behandlingsform,
men en familie med intervensjoner som
fokuserer pd endring av kognitive prosesser
(Hofmann, Asmundson, og Beck, 2013).
Sentrale eksempler er Ellis Rational Emotive
Therapy (1962), Beck og kollegers (1979)
kognitive terapi for depresjon, og Clark og
Wells (1995) modell for sosial fobi. KAT har
empirisk stotte for behandlingens effektivitet
pa tvers av mange ulike lidelser. Der forste
generasjon hadde en tydelig forbindelse
mellom grunnforskning og klinisk behand-
ling, fokuserte KAT i stor grad kun pa klinisk

forskning som evaluerte effektiviteten til
ulike behandlings-protokoller. Derfor er
endringsmekanismene i KAT for depresjon
fremdeles uklare (Jacobson et al., 1996).
Beck (1970) beskriver en rekke felles-
trekk mellom KAT og forste generasjons
atferdsterapi der begge terapiformene er
strukturerte med aktiv terapeut, begge retter
seg mot (i prinsippet) observerbar atferd og
begge terapiformene fokuserer pa avlering
av maladaptive atferdsmenstre. I likhet med
forste generasjon er behandlingsfokuset i stor
grad symptomrettet, og fokusert pa & dempe
eller fjerne symptomer. En fremtredende
behandlingskomponent i KAT er kognitiv
restrukturering. Kognitiv restrukturering
gjennomfores ved at feiloppfatninger iden-
tifiseres, og man undersgker evidensen for
og imot oppfatningene. Deretter genererer
man alternative oppfatninger som kan testes i
virkeligheten gjennom atferdseksperimenter.

Tredje generasjon — Mindfulness-basert
atferdsterapi

P4 starten av 90-tallet oppsto en rekke
atferdsterapier som skilte seg fra tidligere
generasjoner ved at de var opplevelsesbaserte
og kontekstualistiske, samt fokuserte pa
elementer som akseptering, mindfulness og
terapirelasjonen (Hayes, 2004b). Sentrale
cksempler er Aksept og forpliktelsesterapi
(ACT; Hayes, Strosahl, og Wilson, 1999),
Dialektisk Atferdsterapi (DBT; Linehan,
1993), og Funksjonell Analytisk Psykoterapi
(FAP; Kohlenberg og Tsai, 2007). Med de
nevnte behandlingsformene ble empiriske
stottede behandlinger for mere omfattende
og kompliserte tilstandsbilder, som emosjo-
nelt ustabil personlighetsforstyrrelse, tilba-
kevendende depresjon, og kroniske smerter
etablert over tid.

Der forste og andre generasjons kliniske
atferdsanalyse gjerne var protokoll-basert, er
tredje generasjons tilnerminger i storre grad
prinsipp og teori-drevet. En endring i tredje
generasjon er ogsa det eksplisitte fokuset
pa 4 etablere effektive atferdsrepertoar, som
ligner Goldiamonds (1974) constructional
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approach til atferdsendringer. Tilnermingene
inkluderer for eksempel komponenter som
ferdighetstrening eller strukturert planleg-
ging av aktiviteter som direkte bygger pé
& etablere eller reetablere ferdigheter. En
konsekvens av tilnzrmingen er et fokus pa
regulering av folelser gjennom etablering av
alternative eller inkompatible atferdsreper-
toar, der fokuset tidligere primert var pd a
redusere forekomst av problematferd. Dette
star i kontrast til begge de tidligere generasjo-
nenes fokus pa symptomreduksjon som det
primezre mélet ved behandlingen. For mer
kompleks problematikk, som for eksempel
emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse,
kan et sterkt symptomreduksjonsfokus fere
til spenninger mellom terapeut og pasient.
Det overordnede perspektivet i tredje gene-
rasjon omhandler & fullstendig akseptere
og bekrefte pasienten som vedkommende
er, samtidig som fokus pa endring av atferd

opprettholdes.
Oversikt over tredje generasjon

Tredje generasjons atferdsterapi er asso-
siert med spesifikke behandlingsformer,
selv om behandlingsformene — i likhet med
tidligere generasjoner — har mange felles-
trekk. Presentasjonen under er basert pd en
nylig litteraturgjennomgang (Dimidjian et
al., 2016). Gjennomgangen er ikke uttom-
mende, da en rekke andre behandlingsformer
kunne vert inkludert i denne sammenheng
(for eksempel Mindfulness-basert kognitiv
terapi for depresjon (Segal, Williams, og
Teasdale, 2013), Metakognitiv terapi (Wells
og Simons, 2009), og Unified Protocol of
Emotional Disorders (Allen og Barlow, 2008;
Barlow, Allen, og Choate, 2004). Vi har
imidlertid valgt ut fire sentrale eksempler pa
tredje generasjons atferdsterapier, som alle
benyttes i storre eller mindre utstrekning i
Norge.

Dialektisk atferdsterapi
Dialektisk Atferdsterapi (DBT) (Linehan,
1993) ble utviklet for pasienter med emosjo-

nelt ustabil personlighetsforstyrrelse og
vedvarende suicidalatferd, og har senere
blitt tatt i bruk for en rekke andre psykiske
lidelser og i ulike settinger der emosjonell
reguleringssvikt er sentralt. DBT bygger pa
en biososial modell der biologisk sirbarhet
interagerer med den individuelle leringshis-
torien og skaper psykopatologi som person-
lighetsforstyrrelser. Linehan og kollegers
(1991) forste RCT av DBT var banebry-
tende siden det var den forste studien som
viste en positiv effekt av & behandle ustabil
personlighetsforstyrrelse. I en meta-analyse
fra 2012 (Stoffers-Winterling et al., 2012)
blir evidensen for DBT oppsummert, og
i en nyere meta-analyse som inkluderer
ogsd en rekke tilpasninger av DBT til ulike
populasjoner demonstreres det at DBT
er effektivt for 4 redusere selvskading og
selvmordsforspk (DeCou, Comtois, og
Landes, 2018). Behandlingsmetoden har
utgangspunkt i atferdsanalyse, dialektikk
og zen-buddhisme. En grunnleggende
antagelse er at mennesker med emosjonell
reguleringssvikt mangler ferdigheter eller
hindres & bruke de ferdighetene en har hva
gjelder & regulere folelser, atferd og mellom-
menneskelige relasjoner, og ferdigheter i &
holde ut eller akseptere emosjonell smerte.
Pasientene lares derfor opp i ferdigheter
som reflekterer disse problemomréidene.
Ferdighetsoppleringen er manualbasert,
mens terapien ellers er prinsippstyrt. Det er
snakk om relativt overordnede prinsipper,
men de ber vere synlige i enhver terapise-
sjon med pasienten. Et overordnet dialektisk
prinsipp er 4 balansere behandlingsstrategier
som kommuniserer aksept og validering med
strategier for endring og problemlosning.
Utgangspunktet er at dysfunksjonell
atferd er lert og opprettholdes gjennom
operant og respondent betinging, samt at
personligheten bestdr av tillerte atferds-
menstre. Det antas at pasienter sjelden er
klar over hvordan dette foregar, og trenger
bevisstgjoring pa dette gjennom atferdsspesi-
kk kasusformulering og atferdsanalyse som
inkluderer lpsningsforslag. For & balansere
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dette sterke fokuset pé endring integrerer
DBT akseptorienterte prinsipper. DBT
soker a fylle fem funksjoner og strukturerer
behandlingen rundt disse: (1) A oke motiva-
sjon for endring gjennom individualterapi,
(2) Lere nye mater 4 hindtere utfordringer
pa gjennom ferdighetsopplering, (3) Gene-
ralisere ferdighetene til dagliglivet via hjem-
megvelser og gjennom telefonveiledning med
sin terapeut, (4) Strukturere miljoet rundt
pasienten gjennom 4 inkludere familie eller
andre rundt pasienten der det er ngdvendig,
og (5) Holde terapeuter motiverte og godt
i stand til & gi adekvat behandling etter de
nevnte prinsippene gjennom konsultasjons-
team.

Atferdsaktivering

Atferdsaktivering er en samlebetegnelse
pa behandlinger av depresjon som primeart
anvender atferdsorienterte intervensjoner
som planlegging av aktiviteter (activity sche-
duling). Behandlingsformen har eksistert i
ulike former siden 70-tallet (Ferster, 1973;
Lewinsohn, Sullivan, og Grosscup, 1980).
Etter en lengre periode utover 1980-tallet
hvor interessen rundt metoden var liten
gjenoppsto interessen etter at Jacobson et al.
(1996) fant at atferdsaktivering alene var like
effektivt som kognitiv terapi for depresjon
i en komponentanalyse. Effekt av atferds-
aktivering er funnet i flere meta-analyser
(Cuijpers, van Straten, og Warmerdam,
2007; Sturmey, 2009), og evidensen for
behandling av depresjon vurderes som sterk.

Behandlingen bestar hovedsakelig av
individuell terapi med et kjernefokus pa
monitorering og strukturert planlegging
av aktiviteter basert pa kartlegging av mal
og verdier (Kanter et al., 2010). Gruppe-
behandling (Porter, Spates, og Smitham,
2004) og degnbehandling (Hopko, Lejuez,
LePage, Hopko, og McNeil, 2003; Myhre,
Stremgren, Arnesen, og Veland, 2018) basert
pa atferdsaktivering eksisterer ogsd, men er
mindre evaluert og utbredt. Atferdsaktive-
rings teoretiske utgangspunkt er at en hoy
forekomst av negativ forsterkning (og straff)

forer til en reduksjon av positiv forsterkning.
Tristhet — som den essensielle komponenten
i en depresjon — oppstir som et bipro-
dukt som felge av reduksjonen av positiv
forsterkning. Malet med behandlingen er
& oke forekomsten av positiv forsterkning
gjennom malrettet og systematisk kart-
legging, planlegging, og gjennomfering
av aktiviteter som sannsynligvis er positivt
forsterkende. @kningen av positiv forsterk-
ning vil dermed redusere forekomsten av
negativ forsterkning. Behandlingen bestir
av fi komponenter og det legges mye vekt
pa 4 identifisere og planlegge aktiviteter ut
ifra den individuelle pasients mal og verdier.

Aksept og forpliktelsesterapi

Aksept og forpliktelsesterapi (ACT) (Hayes
et al., 1999) er en transdiagnostisk tilner-
ming til psykopatologi, opprinnelig utviklet
for pasienter med omfattende problemer,
som ikke responderte pd annen behandling.
ACT bygger ogsd pa relasjonell rammeteori
(Hayes, Barnes-Holmes, og Roche, 2001),
som er en tilnerming til menneskelig sprak
og kognisjon. ACT er primeart en individuell
behandling, men andre utforminger — som
degnbehandling (Gaudiano og Herbert,
2006) — eksisterer ogsa. Siden ACT er
transdiagnostisk, er den utformet, tilpasset,
og undersgkt for en rekke ulike psykiatriske
og somatiske sykdommer. En meta-analyse
av Ost (2014) konkluderte med at ACT
ikke er en vel-etablert behandling for noen
malgrupper, men er sannsynligvis effektiv for
kroniske smerter og tinnitus, og muligens
effektiv for depresjon, psykotiske symp-
tomer, OCD, blandet angst, rusmisbruk,
og jobbstress. I motsetning til for eksempel
DBT eller atferdsaktivering som forst
bygget et empirisk grunnlag mot en bestemt
malgruppe (henholdsvis borderline person-
lighetsforstyrrelse og depresjon) har ACT
blitt evaluert i en rekke ulike mélgrupper
med ulike protokoller.

Utgangspunktet for ACT er at mennes-
kelig lidelse er uunngaelig og at verbal atferd
forer til opplevelsesunngelse (experiental



76 Martin @verlien Myhre, Anita Johanna Termoen, Barge Stremgren, og Fredrik A. Walby

avoidance) (Hayes et al., 1999). Opplevel-
sesunngielse er et sentralt begrep i ACT ved
det forer til psykologisk infleksibiliter. Malet
med behandlingen er & oke pasientens psyko-
logiske fleksibilitet — som er ett samlebegrep
som bestar av delene kognitiv defusjone-
ring, akseptering, kontakt med nuet, det
observerende selvet, verdier, og forpliktende
handlinger. Metaforer og opplevelsesbaserte
ovelser benyttes for 4 redusere unngdelse av
opplevelser og eke psykologisk fleksibilitet.
ACT kan ses pd som en form for forberedelse
for forste generasjonsbehandling, og Hayes
et al. (1999) presiserer at ACT alltid skal
ende opp i et konkret endringsarbeid som
eksponeringsterapi.

Funksjonell analytisk psykoterapi

Funksjonell analytisk psykoterapi (FAP)
ble utviklet av erfaringene til Kohlenberg og
Tsai (2007) og deres arbeid med & utvikle
dype, intense og meningsfulle terapeutiske
relasjoner. FAP er en behandling for interper-
sonlige problemer som fokuserer pa hvordan
terapeuten kan shape pasientens atferd i en
terapeutisk relasjon. Teoretisk er FAP en
slags blandingsmodell av psykoanalytisk og
leeringsteoretisk tenkning, og kan ses pa som
et atferdsanalytisk perspektiv pa terapeut-
pasient relasjonen. Siden pasienter ofte
fremviser den samme typen problematferd
i en terapeutrelasjon som pa andre omréader
i livet, antar man at endringen i terapeutre-
lasjonen generaliseres til andre omrader av
livet. FAP har ikke empirisk stotte for spesi-
fikke psykiske lidelser, men er vist effektiv i
kasusstudier (Kanter et al., 2006; Villas-Bbas,
Meyer, og Kanter, 2016). I en meta-analyse
fant Kanter og kolleger (2017) stotte for at
FAP-teknikker — med terapeuten som en
sosial forsterkningsformidler — bidrar til
atferdsendring.

Tre klasser med klinisk relevant atferd
(KRA) er det kliniske fokuset i FAP: (1)
KRA1 - problematferd som inntreffer
under behandling, (2) KRA2 — alternativ/
malatferd som inntreffer under behandling,
og (3) KRA3 — at pasienter gjor funksjonelle

analyser av sin egen atferd (Kohlenberg og
Tsai, 2007). FAP vektlegger bruk av naturlige
forsterkere, og anvender ikke tegngkonomi-
systemer eller lignende. Malet for terapeuten
er & frembringe klinisk relevant atferd og
forsterkere KRA2 gjennom naturlige sosiale
forsterkere. Prinsippene i behandlingen er
relativt enkle og ustrukturerte, men utfor-
drende siden de skal gjennomferes spontant
og naturlig i en lppende interaksjon med
pasienten. FAP kan enkelt inkluderes i de
andre behandlingsformene beskrevet, blant
annet for & behandle terapihemmende atferd
under konsultasjoner.

Felles elementer og kjennetegn ved
tredje generasjons atferdsterapi

Selv om tredje generasjon atferdsterapi er
delt opp i avgrensede behandlingsformer med
ulike mélgrupper, utforming, og teknikker,
deler de flere sentrale kjennetegn. Tre slike
kjennetegn er mindfulness, funksjonelle
analyser, og fokus pa 4 etablere verdi-baserte
atferdsrepertoar. Sentrale trekk ved tidli-
gere generasjoner — som fokus pa atferd og
teknikker for & regulere folelser og inter-
vensjoner— inngdr ogsd i tredje generasjons
tilnzerminger, og dreftes ikke i det folgende.
I likhet med forste generasjons atferdsterapi
er primarfokuset pd 4 intervenere mot atfer-
dens funksjon fremfor struktur, noe som
gjor at behandlingsformene kan tilpasses
brede malgrupper fremfor spesifikke symp-

tomgrupper.

Mindfulness

Terapi kan defineres som malrettet
endring. En terapeutisk prosess vil utfra
dette métte medfore valg av omrader for
endring. En sentral del av endringen er 4
operasjonalisere mal. Det & velge ut omréader
for endring medferer ogsd valg av omréader
en ikke forsgker 4 endre, men avventer eller
helt og fullt aksepterer slik de er. Tilsynela-
tende er dette motsetningsfylt, men endring
og utvikling skjer nettopp gjennom at slike
dialektiske dilemma oppstir og handteres.
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For eksempel kan atferd— som manglende
ferdigheter — endres, mens opplevelser —
som vonde minner — ma aksepteres. Krantz,
McMain, og Kuo (2018) fant at ikke-
demmende aksept forklarer endringer i bruk
av DBT-ferdigheter og endringer i frekvensen
av selvskading.

Inspirasjonen fra mer akseptorientert
praksis og mindfulness i DBT balanserer
det sterke fokuset pa endring, og er forenlig
med atferdsanalyse. Likt atferdsanalyse er
det et prinsipp 4 forholde seg til virkelig-
heten slik den er; basert pa observasjoner og
ogsd antagelsen om alt har en drsak. Dette
er forenlig med radikal behaviorisme der
en jobber med & finne variabler som predi-
kerer og pavirker atferd. Dette folges av en
antagelse om at nettopp derfor er alt som
det skal vere. Her brukes ikke ordet ska/
som en vurdering, men som forenlig med
kontingensbegrepet. Atferd oppstar ikke i
et vakuum, men formes og opprettholdes
av kontingenser. For eksempel er nettopp
observasjon og aksept av ting slik de er
avgjorende for 4 kunne beskrive, analysere
og endre noen av faktorene som er involvert
i problematferd.

Likheten mellom atferdsanalyse og
mindfulness blir tydelig ogsd vedrerende
eksponering. Eksponering er for eksempel
4 fullt & oppleve (under trygge betingelser)
det en er redd for (utlesende stimuli), for si
d blokkere trangen til unngéelse/flukt. Dette
er mindfulness i praksis. Mindfulness er bade
et sett av ferdigheter som en mé oppove for
nettopp 4 kunne erfare ting slik de er, men
ogsd en kjerneferdighet for 4 kunne vite hva
slags andre ferdigheter en kan ha behov for
pa tvers av situasjoner. Det er ogsd vist at i
seg selv kan det & vare arvikent tilstede virke
folelsesregulerende (Roemer, Williston, og
Rollins, 2015).

Funksjonelle analyser

Funksjonelle analyser er en essensiell
del av alle atferdsorienterte tilnerminger,
folgelig er de ogsa en essensiell del av tredje
generasjons atferdsterapier. En funksjonell

analyse ser pid sammenhengen mellom en
konkret atferd, dens foranledninger, og
hvilke konsekvenser atferden produserer.
Fokuset har bade et psykoedukativt formal
der pasienten gis kontekstuelle forklaringer
pa symptomer og problematferd, men ogsa
ett terapeutisk formal siden det gir pasienten
muligheten til & forstd og begrunne inter-
vensjonene som benyttes i behandlingen.
Funksjonelle analyser er mindre grad veketlagt
iandre generasjon enn i de gvrige generasjo-
nene. For ovrig vektlegger tredje generasjon
betydningen av a lere bort funksjonelle
analyser til pasienter som en sentral del av
behandlingen, noe som i liten grad har vert
vektlagt tidligere.

P4 tross av sin sentrale rolle i alle behand-
lingsformene, er funksjonelle analyser
forholdsvis lite beskrevet og undersokt i
klinisk atferdsanalyse. Ruiz-Sancho, Frojdn-
Parga, og Calero-Elvira (2013) gjennomferte
en funksjonell analyse av verbal interaksjon
mellom terapeut og pasient. Formalet var 4
avdekke om det var relasjonen i seg selv som
var effektiv, eller om det var en leringspro-
sess. De analyserte terapeuters verbalatferd i
kategorier som cueing (stikkord, antydninger;
— Har du gjort oppgavene siden sist), approval
(— Bra, —Veldig bra) og disapproval (~Det er
ikke sant at du ikke klarer det). Pasientens
verbalatferd ble analysert i kategoriene pro-
terapeutisk og anti-terapeutisk. Pro-terapeu-
tisk bestod av well-being (— Jeg foler meg bra),
achievement (- Jeg klarte det), overholdelse
av instrukser i okten (at pasienten beskriver
mulige forklaringer pd at en situasjon
oppstod eller hvorfor han tenkte sann eller
slik i en situasjon) og overholdelse av instrukser
utenom okten (at pasienten beskriver hvordan
han skal gve pa en oppgave kommende uke).
Anti-terapeutiske utsagn var kategorisert
som discomfort (— Jeg foler meg ikke bra),
Jailure (—]Jeg kommer ikke til & klare det),
og ikke-overholdelse av instrukser i okten
(ikke & akseptere lydopptak) og utenom (Jeg
kommer ikke til & rekke & registrere). De fant
at terapeutens approval av pro-terapeutiske
ytringer bedret bide relasjonen og effekten
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av behandlingen, spesielt forsterkning av
overholdelse av instrukser utenom ekten.

I atferdsaktivering beskrives det at
funksjonelle analyser er en sentral del av
behandlingen, men det er lite beskrevet
hvordan de tilpasses klinisk atferdsanalyse.
Som tidligere nevnt er klientens funksjo-
nelle analyser en egen mélatferd i FAR. ACT
bruker funksjonelle analyser og kan vise
hvordan funksjonelle analyser inkluderes i
klinisk atferdsanalyse. Opplevelsesunnga-
else kan for eksempel tolkes som en funk-
sjonell responsklasse (negativ forsterkning)
gitt kontakt med ubehagelige situasjoner
(tanker, folelser, minner, andre mennesker)
(Lundgren, 2009). Denne responsklassen
kan vare destruktiv dersom funksjonen ikke
bidrar til et mer verdi-basert liv. Terapeuten
jobber sammen med pasienten for & kart-
legge atferdens funksjon og effekten pa sikt.
Deretter jobbes det med alternativet: i en
ubehagelig situasjon (tanker, folelser, minner,
andre mennesker), hvordan velge en verdi-
basert mate 3 mote den pd— med en villighet
til 4 oppleve ubehaget (ogsé kalt psykologisk
fleksibilitet)—fremfor med opplevelsesunnga-
else. Det gjores slik en funksjonell analyse
av bade problemet og av den alternative,
onskede atferden som kan erstatte proble-
matferden. Dette klargjor pasientens valg,
og skal motivere for det verdi-baserte valget.

DBT benytter en annen utforming pa
funksjonelle analyser enn tidligere beskrevet.
Funksjonelle analyser i DBT kalles kjedea-
nalyser (Linehan, 1993) og fokuserer i
storre grad pa sekvenser av atferd fremfor
en avgrenset atferd. Kjedeanalyser er en
effektiv mate 4 fi frem privat atferd i en
funksjonell analyse ved & se péa sekvenser av
hendelser, tanker og folelser frembragt av
en foranledigende hendelse. I likhet med
ACT benytter DBT kjedeanalyser for &
analysere problematferd og losningsanalyser
for 4 etablere verdi-baserte atferdsmeonstre.
I lgsningsanalysen identifiseres alternativ
atferd som etableres ved bruk av for eksempel
ferdighetstrening, eksponering eller contin-
gency management.

Etablering av verdi-baserte
atferdsrepertoar

Sentralt i atferdsanalyse er en gjensidig
interaksjon mellom atferd og omgivelser
— vi pévirkes av omgivelsene og vi kan
pavirke omgivelse. Det sentrale malet i alle
behandlingsformene beskrevet er at milet
er & fa pasienten til & pavirke og interagere
med omgivelsene pa en mate som er i trid
med livet pasienten ensker 4 leve. Malet
er 4 redusere atferdsmonstre under aversiv
kontroll (negativ forsterkning og straff) og
oke forekomsten av atferdmenstre som er
positiv forsterket. Det som skiller tredje
generasjons behandling fra de tidligere
behandlingsformene er ett bredere mal for
behandlingen. Felles for alle formene er
ogsd ett fokus pd & bygge ett godt liv i trad
med pasientens mal og verdier bredt sett,
utover & redusere symptomer. For & oppna
malet benyttes to elementer; verdier eller
mal i forhold til & identifisere verdi-baserte
atferdsmenstre, og empirisk baserte endrings-
teknikker for 4 etablere atferdsmonstrene.

Verdier. Verdi-baserte atferdsrepertoar
viser til atferd som er positivt forsterket og
onsket av pasienten. Verdi-begrepet har eksis-
tert i en drrekke innenfor humanistisk psyko-
logi, men ble inkludert som en del ACT
(Hayes et al., 1999). Verdier er definert som
fritc valgte, verbalt konstruerte konsekvenser
av pigaende dynamiske atferdsmenstre, som
hovedsakelig er forsterkende i seg selv (Hayes,
Strosahl, og Wilson, 2012). Verdibaserte
atferdsmenstre har appetive kvaliteter siden
de er positivt forsterket. De stir i motsetning
til atferdsmenstre som er negativt forsterket,
der man er i kontakt med en aversiv stimulus.
Et sentralt skille mellom verdier og mél er at
verdier fokuserer pd pigiende atferdsmon-
stre, der mél fokuserer pé ett bestemt utfall.
Av den grunn er verdier ofte globale, mens
mal er spesifikke. En fordel med at verdier
er globale, er at de i mindre grad enn mél er
utsatt for metning og at de gjelder for bredere
omréder av livet.

En verdikartlegging gjores i samarbeid
med klienten. Til forskjell fra typisk anvendt
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atferdsanalyse kan vurderingen av sosial signi-
fikant atferd blant annet gjennomferes ved
i kartlegge pasientens preferanser og ensker.
Ulike skjemaer som Bulls Eye (Lundgren,
Luoma, Dahl, Strosahl, og Melin, 2012),
eller Valued Living Questionnaire (Wilson og
Murrell, 2004) kan benyttes. Metaforer og
opplevelses-baserte gvelser benyttes ogsa for a
illustrere verdi-konseptet. Et eksempel pd en
metafor er at verdier er som en kompasskurs
som gir livet ditt retning og mening. Typiske
eksempler pa verdier er nere relasjoner —
som for eksempel 4 vare en tilstedevarende
partner eller vare en omsorgsfull mor. Verdier
begrenser seg derimot ikke til relasjoner,
men vil ogsa gjelde andre omrader av livet
som fritid, arbeid og utdanning, personlig
utvikling og helse, eller daglige gjoremal.

Grunnstammer i pavirkning. Alle
behandlingsformene inkluderer eksplisitte
atferdsendringsintervensjoner som har bred
generalitet — for eksempel ferdighetstrening
i DBT, planlegging av aktiviteter i atferds-
aktivering, shaping av klinisk relevant atferd
i FAD, eller verdibaserte handlinger i ACT.
Fellestrekkene ved intervensjonene er at de
baserer seg pi empirisk stottede prosesser
for endring av atferd, som bidrar til & ke
forekomsten av verdi-baserte atferdsrepertoar.
Dette star i kontrast til forste generasjon og
andre generasjon som primart retter seg
mer spesifikt mot reduksjon av symptomer,
manualbasert for spesifikke lidelser. At inter-
vensjonene har bred generalitet gjor ogsa
at behandlingsformene ikke nedvendigvis
avgrenser seg til en spesifikk lidelse, men vil
kunne anvendes ved flere samtidige diagnoser,
eller beslektede tilstander.

Embry og Biglan (2008) har beskrevet
noe de kaller evidence-based behavioral kernels,
som da er enkle strategier for pavirkning
av atferd. I begrepet kernel (kjerne, grunn-
stamme, essens), ligger det at det er den
enkleste effektive strategi for pavirkning av
atferd. De kan regnes for & vare empirisk
stottede endringsprosesser. Eksempler pa
grunnstammer er time-out (negativ straff),
verbal ros (positiv forsterkning), eller &

puste gjennom nesa (demper fysiologisk
aktivering).

Grunnstammer kan ogsd vere verbale,
da basert pa relasjonell respondering eller
relasjonell rammeteori (Hayes et al., 2001).
Det handler om 4 koble stimuli sammen, for
eksempel gamle til nye, slik at den “gamle”
stimulusen endrer funksjon for personen etter
at den “nye” stimulusen har blitt koblet pa.
Nordmenn liker & sole seg, det er si fa dager
med sommer at alle anledninger benyttes.
Stimulusen sol foranlediger ut pa stranda og
av med klerne. Sa har det vert kampanjer
med at soling kan medfore foflekker, foflekker
kan endre seg og bli til feflekkreft, og
foflekkreft kan veare dedelig. Dette endrer
funksjonen av stimulusen sol, fordi den
verbalt ogsd er relatert til kreft og mulig
dod. Med endret funksjon endres kontekst,
med mindre avkledning, kortere soling eller
eventuelt mer solfaktor som utslag i atferd.
Embry og Biglan kalte denne grunnstammen
for branding, og viste til et eksempel der barn
i storre grad valgte gronnsaker dersom de ble
servert i McDonald innpakningspapir.

Motiverende Interviu (MI) (Miller og
Rollnick, 1992) er en annen verbal grunn-
stamme for pavirkning av atferd (Embry og
Biglan, 2008). Atferd endres gjennom dialog
mellom pasient og terapeut. Endringen
i motivasjon og siden atferd skjer ved at
betingelser for den problematiske atferden
avdekkes, eksempelvis hva som er positivt
med rus (positiv eller negativ forsterkning)
og nar det er mest sannsynlig at inntak av
rusmidler velges (kontekst). Videre forsterker
terapeuten pasientens utforskning av grunner
til & endre seg; hva er negativt med rus, hva
er positivt med & ikke velge rus, og hvor
vanskelig/lett er det & endre noe, hvor og nar
kan endringen begynne. Embry og Biglan
hevder at den mest apenbare effekten er at
dette endrer méten pasienten relaterer negativ
atferd til negative konsekvenser og positiv
atferd til positive konsekvenser. MI endrer
derfor pasientens nettverk av relasjoner pd en
miéte som gjor noen atferder mer onskelige
og andre mindre gnskelige.
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Avslutning

Mens alle behandlingsformene i tredje
generasjon i utgangspunktet er sammen-
satt av ulike typer intervensjoner som er
rettet mot en spesifikk malgruppe, har flere
av behandlingsformene blitt evaluert og
utviklet ogsd mot andre lignende lidelser og
komorbide tilstander. Det er mulig siden
behandlingene ikke er rettet mot en spesifikk
form for problematferd. Dette er en klar
fordel siden det i eksisterende strukturelle
diagnosesystemer er stor overlapp mellom
ulike tilstander, og behandlingen blir derfor
mer anvendbar enn nér den er rettet mot en
spesifikk lidelse. Som vist deler ogsa tilnr-
mingene flere sentrale kjerneelementer og
grunnleggende teoretisk perspektiv som gjor
at komponenter relativt enkelt kan kombi-
neres mellom tilnermingene. Prinsippfo-
kuset i behandlingene gjor ogsa at behand-
lingene er lettere & tilpasse pasientene enn
ved protokollbaserte tilnzerminger som KAT.

Siden den spede starten med & utvikle
kriterier for & evaluere psykologisk behand-
ling med Chambless og kolleger (1998) sitt
arbeid for 20 ir siden, befinner vi oss na i
en periode der flere behandlingsformer har
empirisk stotte for en rekke ulike lidelser.
Kriteriene for empirisk stottet behandling
har som folge av den okte kunnskapsbasen
ogsa utviklet seg i retning av 4 fokusere
mer pd effektivitet, iatrogene effekter (nar
behandlingen forarsaker skade), og littera-
turoppsummeringer (Tolin, McKay, Forman,
Klonsky, og Thombs, 2015). Et betydelig
kunnskapshull er likevel hva som er endrings-
mekanismer, mediatorer, eller moderatorer i
de ulike behandlingsformene. For 4 evaluere
dette trengs andre typer design enn typiske
randomiserte kontrollerte undersokelser
som brukes for & evaluere behandlingens
relative effektivitet opp mot ingen behand-
ling, standard behandling eller en annen
spesifisert behandlingsform. Studier som
undersoker endringsmekanismer begynner
& komme (for eksempel: Folke et al., 2015;
Neacsiu, Rizvi, og Linehan, 2010; Santos et

al., 2017; Villatte et al., 2016), men behovet
for mer kunnskap om hva som virker — ogsa
i de empiriske stottede behandlingene — er
stadig stort. Mer kunnskap om prosesser
som ferer til endring vil kunne ha direkte
implikasjoner for utvikling av behandling.
Det er ingen grunn til & tro at utviklingen
skal stoppe her, og en ytterligere dreining i
retning av empirisk-baserte prosedyrer og
prosesser er i trad med atferdsanalysen vekt-
legging av empirisme og pragmatisme. Hayes
og Hofmann (2017) forespeiler en fremtidig
dreining mot prosess-basert terapi; der det er
et evidens-basert forhold mellom prosesser
og prosedyrer — slik som ved grunnstammer
i pavirkning,.

Béide 2. og 3. generasjons atferdsterapier
har muligens samme virkningsmekanisme.
De verbale og opplevelses-baserte elemen-
tene handler om 4 fa verbale pasienter til 4
forplikte seg til & delta i behandlingen. Alle
behandlingsformene beskrevet her retter
seg i stor grad mot & erstatte atferd under
aversiv kontroll med atferd som er positivt
forsterket. Behandlingsformene kan ha ulike
perspektiver pd hva som er viktig i utvik-
lingen av problematferd, men behandlingen
vil rette seg mot faktorene som opprettholder
problematferden. Intervensjonene retter seg
mot generelt mot (I) reduksjon eller demping
av unngielsesatferd (som eksponeringsterapi
eller mindfulness), eller (II) gke forekomsten
til eller kontakten med positiv forsterkning
(som contingency management eller ferdig-
hetstrening)._

Signifikante fremskritt i tredje genera-
sjonsbehandlingene kan oppsummeres med
mer fleksible tilnzrminger, anvendbarhet
ovenfor nye pasientgrupper, stadig voksende
grad av empirisk stotte, og en bevegelse mot
mer transdiagnostiske tilnzrminger. En
klinisk konsekvens av forstdelsen presen-
tert her er mer fleksibel behandling som
kan tilpasses til pasientens problematiske
atferdsmenstre. Behandlingen burde tilstrebe
4 vere basert pa evidensbaserte virknings-
mekanismer. Som nevnt innledningsvis er
malet med anvendt atferdsanalyse 4 endre
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atferd til det bedre for individet, og i lopet
gjennom de tre generasjonene har det skjedd
utviklinger som har gjort atferdsanalyse bedre
i stand til 4 oppna det malet. Det er all grunn
til & tro at videre forpliktelser til empiriske
evalueringer forer til ytterligere fremskritt i
tiden som kommer, hvorav bedre forstielse
av underliggende virkningsmekanismer er
serlig viktig. Fremskritt kan vere hva som
fungerer for hvem og hvordan, samt et fokus
pa hvilke komponenter som er effektive i
denne sammenhengen.
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Three Generations of Clinical Behavior Analysis
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Clinical behavior analysis has recently gained new attention, partly due to the recent developments
in Mindfulness-based behavior therapy. The aim of the current article is to briefly describe the his-
torical development of Clinical behavioral analysis and provide a relevant overview of the different
types of treatment. The historical development of Clinical behavioral analysis is described through
three generations of behavioral therapy. A brief introduction to third generation treatments - such
as Dialectical Behavior Therapy, Behavioral Activation, Acceptance and Commitment Therapy,
and Functional Analytic Therapy — is provided. Mutual elements essential for the third-generation
treatments are illustrated by three key characteristics: Mindfulness, the use of functional analysis
together with the patient, and the development of value-based behavioral repertoires. In the end,
we discuss the need for more research that can further improve the treatment’s feasibility and
design and enhance the empirical support of clinical behavior analysis in the future.

Keywords: Dialectial behavior therapy, behavioral activation, accept- and committment therapy,
functional analytic psychotherapy



