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Unified Protocol
Jon Vdllestad et al. presenterer Unified Protocol, der malet er & fremme ferdigheter i

emosjonsregulering.

Teori og menneskesyn

Psykisk lidelse handler ofte om falel ser. Menneskelige reaksjoner som i utgangspunktet er normale og
nyttige, oppleves som ukontrollerbare og uakseptable. Dette farer til ulike former for unngéelse som
blir til hinder i livet og hverdagen. Unified Protocol (UP) er en transdiagnostisk behandling der malet
er & hjelpe personer & forsta og forholde seg mer hensiktsmessig til falelsene sine. UP er utviklet
av David Barlow og kollegaer og bygger pa prinsipper frakognitiv atferdsterapi (KAT), moderne
emosjonsteorier og «tredjebgl ge»-strategier som aksept, ikke-demmende oppmerksomhet og kognitiv
fleksibilitet (Barlow et a., 2004; Kennedy & Barlow, 2018).

UP retter seg mot underliggende emosjonsregul eringsvansker som er felles for ulike lidel ser.
Dette er en annen tilnaaming enn den som har preget diagnostikk og behandling av psykiske lidel ser
de siste tidrene. Diagnosesystemene deler psykiske lidelser inn i distinkte kategorier, og det har
blitt utviklet mange virksomme behandlinger for spesifikke lidelser. En utfordring med en slik
tilneaming er at mennesker som segker behandling, svaat ofte fyller kriteriene for flere psykiske
lidelser samtidig (Brown et a., 2001; Kessler et al., 2005; Saha et a., 2021). Dermed kan det bli
vanskelig a avgjere hvilken manual en skal velge. Videre er det urealistisk for klinikere alagre seg en
manual for enhver spesifikk lidelse som de mgter i sin praksis (Dagliesh et al., 2020). P4 systemniva
er det ressurskrevende og komplisert &implementere mange ulike behandlingstilnaaminger rettet
mot enkeltdiagnoser. Det er ogsa gkende anerkjennelse for at det finnes brede dimensjoner i
personligheten som ligger til grunn for ulike kategoriske diagnoser (Kotov et al., 2021; Lahey et dl.,
2021). Dette kan bidratil en transdiagnostisk tilnaaming der en retter behandlingen mot det som er
felles patvers av lidelser (Hagen et al., 2012; Mansell et al., 2008).

De transdiagnostiske faktorene som adresseres i UP, er forhold som forarsaker og
opprettholder en rekke emosjonelle lidel ser. En grunntanke her er at det ikke er falelsene i seg
selv som utgjer lidelsen, men hvordan personen forholder seg til og handler padem. Malet er agi
pasienten kjerneferdigheter som gjar at de kan forholde seg til egne falelser pA mater som er til hjelp
(Barlow et a., 2018a, 2018b). Menneskesynet som ligger til grunni UP er optimistisk, med tiltro til at
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personen gjennom ataaktivt del i et terapeutisk samarbeid kan fa gkt frihet til alevei trad med egne
mal og verdier. Tilnaamingen kan tilbys bade som individuell psykoterapi og i gruppeformat. | denne

teksten vil vi beskrive tilneamingen ut ifra en individuell behandling av Nadine.

Utlgser e og opprettholdere

En grunnleggende antakelse i UP er at falelser er medfadte og i utgangspunktet adaptive
responssystemer som gir informasjon, motiverer for handling og kommuniserer til andre. Men pa
grunn av en kombinasion av medfadt sdrbarhet og lagringserfaringer utvikler noen et forhold til egne
falelser som skaper vansker i livet. UP beskriver tre mekanismer som ses som arsak til at emosjonelle
lidelser oppstar og holdes ved like. Kombinasjonen av disse tre mekanismene omtalesi UP som
nevrotisisme (se Barlow et al., 2004; Bullis et al., 2019).

For det farste har personer med emosjonelle lidelser en tilbayelighet til & oppleve negative
falelser lettere, hyppigere og mer intenst enn andre (Bullis et al., 2019). De kan bade bli mer
folelsesmessig aktivert ndr ting skjer, og bruke lengre tid pa & samle seg igjen. Kroppslig uro, grubling
og bekymring er vanlig. For det andre reagerer de ofte aversivt pa egne felelser, det vil si at de pa
ulike méter tolker og forholder seg til dem som noe truende, uakseptabelt eller ukontrollerbart.

Den aversive reakgonen har gjerne form av negative fortolkninger som «Jeg burde ikke hatt det
sann», «Jeg er svak som grater», «Andre vil synes jeg er stakkarslig som reagerer pa denne méten».
Manglende aksept av egne opplevelser bidrar til at felelsene blir opplevd som enda mer ubehagelige
og vanskelige & handtere (Barlow et a., 2014). For det tredje forsgker personer med emosjonelle
lidelser a mestre falelser gjennom a unnga dem, enten ved a forhindre at falel sen vekkes, & dempe
falelsen eller &flykte fraden (Payne et al., 2021). Dette kan ta ulike former, som & unnga konkrete
steder eller situagoner hvor det kan oppsta vanskelige falel ser. Det kan ogsa vaare mer subtilt, som
aunnga aspekter ved en situasion som vekker ubehag, for eksempel @yekontakt, atiltrekke seg
oppmerksomhet eller &si meningen sin. Unngael sen omfatter ogsating folk gjer for afakontroll over
indre opplevelser, som A distrahere seg selv eller forsake aikke tenke pating. Felles for ale former
for unngaelse er at de ofte vedlikeholder eller forverrer den emosjonelle lidelsen.

UP ser pa samspillet mellom disse tre mekanismene som sentralt ved emosjonelle lidel ser.

| stedet for a rette behandlingen mot spesifikke symptomer legger UP vekt pa & endre denne
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underliggende nevrotiske dynamikken (Kennedy & Barlow, 2018). Figur 1 gir en visuell illustrasjon
av behandlingsfokuset i UP.
Figur 1
Funksjonell modell for emosjonelle lidel ser
Merknad. Det funksjonelle forholdet mellom falelser, aversive reaksjoner p& disse og unngéelse. Basert pa Barlow et al.

(2018b).

Sentrale prosesser og intervensjoner

| UP er mélet & endre uhensiktsmessige méater & mgte egne falelser pd. Dette innebager atillate
egne fal el sesreaksjoner, la seg informere av dem og ikke lenger & snevre inn sitt eget opplevelses-
og handlingsrom gjennom flukt og unngael se. Behandlingen bestar av atte moduler som gir ulike
kjerneferdigheter for & handtere intense og vanskelige falelser. Ved atilegne seg disse ferdighetene
kan en fortsette & pve pa dem i mete med de utfordringene livet byr pa ogsa etter behandlingen. Vi
presenterer modulene kort her, far vi illustrerer dem naamere ved & beskrive hvordan de kan se ut i
behandlingen av Nadine. | det falgende bygger vi pa andre utgave av UP-manualen (Barlow et al.,
2018a, 2018b; se ogsa Payne et al., 2021, for en oppsummering av behandlingsprinsippene).

Somi al behandling er farste steg i UP etablering av kontakt og utredning av pasientens
vansker, for sd & utarbeide en kasusformulering som kan gi retning til det terapeutiske prosjektet.
Hvis vedkommende opplever at ragonalet i UP gir mening som en forstael sesramme for vanskene,
vil terapeuten introdusere den farste modulen i behandlingen, «Malsetting og motivasjonsavklaring.
Her settes det mal, som blir konkretisert i delmal og praktiske steg for & na disse. Utgangspunktet for
malene er alltid det pasienten selv ensker aforandrei livet sitt. Det ma oppleves som bade relevant
og viktig. Gjennom modulen far personen mulighet til a utforske hva som er utfordrende med & skulle
giere endringer i livet. Innenfor UP gjares dette etter prinsipper fra motiverende intervju (Miller &
Rollnick, 2013). Malet er a styrke troen pa at endring er mulig, og motivere pasienten til a delta aktivt
i behandlingen selv om det er krevende.

Den andre modulen er «Forstaelse av falelser». Her far pasienten psykoedukasjon om
hvafelelser er, og hvilken funksjon de har. For eksempel at sinne gjer det lettere & sette grenser,
og at tristhet og sorg er viktig for & bearbeide tap og invitere andre til atilby trast og stette.

Her lagrer en ogsa a skille mellom de tre ulike komponentene som falelser bestar av (tanker,
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kroppsfornemmelser og atferd). Videre gves det pa a observere hva som utlaser felelser, og hva
som kan vaae konsekvensen av a unnga falelser. Prinsippet om negativ forsterkning formidles.
Dette innebagrer at ndr en unngar falelser, vil det dempe intensiteten pa kort sikt, men palengre sikt
forsterker det bade ubehaget og livsvanskene. Her er det viktig at kunnskapsformidlingen ikke blir
en monolog fraterapeutens side, meni sterst mulig grad blir knyttet til konkrete eksempler fraden
enkelte pasientensliv.

| de fem paf @l gende modulene introduseres det som regnes som kjerneferdighetene i UP.
«lkke-demmende oppmerksomhet» innebaarer & @ve pa aksept og atillate falelser a vaaetil stede uten
askulle skyve dem vekk eller endre dem. Malet her er @ mgte felelser som de er, erfare dem fullt ut
og ladem falge sitt naturlige forlgp. Her viser UP sin forankring i nyere, sdkalte tredjegenerasjons-
perspektiver i KAT, som legger vekt pa aksept og mindfulness. En aksepterende og her-og-n&-
fokusert holdning kan vagre et gode i seg selv, meni UP er det viktig at denne ferdigheten gis et godt
rasjonale inn mot pasientens livshemmende vansker.

| likhet med tradisionell KAT legger UP'til grunn at fortolkningene vare spiller en sentral
rollei emosjonelle lidelser. Modulen «Fleksibel tenkning» har til hensikt & gjere pasienten mer bevisst
paat vi heletiden fortolker virkeligheten, og at ulike tankefeller er vanlige i emosjonelle lidelser. En
kan trekke forhastede slutninger og overvurdere sannsynligheten for at det skal skje noe negativt i
livet, eller bedrive katastrofetenkning, hvor en undervurderer egen evnetil & mestre det verst tenkelige
dersom det skulle inntreffe. Vedkommende far her gvelsei & gjegre seg mer nyanserte vurderinger,
men ikke med vekt pa & endre negative fortolkninger. | stedet legges det vekt pa at et hvilket som
helst perspektiv bare er ett av mange mulige. Mdlet er gkt fleksibilitet gjennom & klare a se flere
aternativer.

| modulen «A gjgre det motsatte» utforskes farst det pasienten gjer for & unngé eller flykte
frafalelser. Her ser en pa hele spekteret av kontroll- og tryggingsstrategier som har til hensikt &
regulere ned falelser. Mdlet er & fa pasienten med pa & nearme seg fremfor a fjerne seg fra det som er
utfordrende, og & vaae helt og fullt i kontakt med falelsen der den kommer og gar i et naturlig forlgp.

Etter dette kommer en modul om den kroppslige komponenten i falelser, «A mate fysiske
fornemmelser». Her arbeides det med a fremkalle kroppslige fornemmelser som er mest mulig like
de personen strever med i hverdagen, som hgy puls, kortpustethet, hjertebank eller svimmelhet. For

eksempel vil en lgpe pa stedet for &fa opp pulsen, pustei sugerar for a kjenne pa vansker med afa
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nok luft, og snurre rundt for a kjenne pa svimmelhet. Malet er & gke toleransen for disse kroppslige
fornemmelsene.

Deretter falger den mest omfattende modulen, «<Emosjonell eksponering». Det sentrale i
eksponeringen er a fremkalle falel sene som skaper vansker for pasienten (sinne, frykt, tristhet, skam
etc.), og derfare dem fullt ut uten & unnga dem. Pasienten oppfordrestil atai bruk alle ferdighetene
de har avd pé hittil. Under eksponeringen inviteres pasienten til &innta en ikke-demmende holdning
og & vage oppmerksom pa hva som dukker opp i tankene og kroppen, og pa tendensen til aville
handle. Oppfordringen er & gjare det motsatte av & unngd, for eksempel noe som gker intensiteten
i den ubehagelige falelsen heller enn regulerer den ned. Eksponeringen adresserer alts personens
reaksion pafalelsen og ikke falelsen i seg selv. Mdlet er ikke en habituering til felelser, men derfare
at en kan handtere dem pa en fleksibel méte. Med andre ord at det er mulig & handlei tréd med egne
ansker, planer og verdier selv nar en erfarer ubehagelige falelser. | lgpet av behandlingen oppfordres
pasienten til & gjere sitt beste for a mate falelser de tidligere har unngétt nar disse oppstar i hverdagen.

| siste modul oppsummeres hva den enkelte pasienten har laat, og hvordan de opplever
at terapien har pavirket vanskene de sgkte hjelp for. Her legges ogsa en konkret plan for hvordan

pasienten kan fortsette eksponeringen i tiden som falger etter behandlingen.

Empirisk grunnlag

Den teoretiske utviklingen av UP har gétt hand i hand med systematisk klinisk forskning: fra
kasusstudier, ukontrollerte studier, til randomiserte kontrollerte studier (Carlucci et al., 2021).

En tidlig randomisert kontrollert studie viser at UP er virksom for en rekke angstlidelser, og at
pasientene var i fortsatt bedring 18 maneder etter avsluttet behandling (Farchione et al., 2012). En
sterre randomisert kontrollert studie av UP har vist at metoden er like virksom som diagnosespesifikk
KAT for pasienter med generalisert angstlidelse, sosial angstlidelse, OCD og panikkangst
(Barlow et al., 2017). Forelgpige dataindikerer ogsa at metoden kan vaare virksom i behandling
av andre emosjonelle lidelser, som emaosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, PTSD, OCD og
somatiseringslidel ser (Cassiello-Robbins et al., 2020; Sakiris & Berle, 2019). Studier pAUP i
gruppeformat har funnet at UP er mer virksomt enn standard behandling (Osmaet al., 2021). UP
er ogsavist avaae like virksomt som gruppebasert diagnosespesifikk KAT (Reinholt et al., 2021).

En nylig giennomfart metaanalyse av UP for emogjonelle lidel ser fant at behandlingen har store til
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moderate effekter i ukontrollerte studier, og at behandlingen hadde starre effekt enn bade aktive og
passive kontrollbetingelser i randomiserte studier (Carlucci et al., 2021). Det er derfor god stette fra

forskning pa at denne transdiagnostiske tilnaamingen er virksom.

Statusi Norge

Savidt vi kjenner til, tilbys UP i gruppeformat ved psykologisk poliklinikk ved Universitetet i
Bergen, Kronstad DPS, Solli DPS, @yane DPS og Sammen Psykisk Helsei Bergen. | Bergen er
det ogsa etablert et fagnettverk for de som arbeider med modellen i omrédet. Det etableres nd et
UP-behandlingstilbud for pasienter med bipolar lidelse ved Nydalen DPSi Oslo. Fra hgsten 2023
undervises det i behandlingsformen ved institutt for klinisk psykologi ved Universitetet i Bergen.

Kasus Nadine

Predisponerende faktor er

Innledningsvis vil UP-terapeuten bruke tid pa a bli kjent med Nadine for a forsta bakgrunnen og den
névaarende livssituasjonen hennes. Dette er grunnleggende for at hun skal fatillit til terapeuten og
behandlingstilnaamingen, og for at hun skal kunne ta et informert valg om a begynne i behandling.
Hun kommer til behandling fordi hverdagen er vanskelig: Hun strever med angst, har lav selvtillit, er
redd for nye depressive episoder, vegrer seg for a veae sosia og strever med a uttrykke seg og hevde
sine meninger i samspill med andre. Malet for de innledende samtalene vil vaae afa fram hvilke
falelser som saalig skaper vansker for henne nd, og hva hun typisk gjer for & unnga disse falel sene.
Her vil terapeuten ogsa utforske sammen med Nadine om det er noei hennes bakgrunn som kan
medvirke til vanskene hennes. Dette kan vaae saarlig viktig med Nadine da hun har tanker om at hun
har vaat et krevende barn, at hun er for f@som og at noe er «galt» med henne. Hun var et genert og
forsiktig barn som vokste opp i en familie med lite toleranse for falel sesuttrykk og med erfaringer av &
bli avvist nar hun viste tristhet og bedt om a ga pa rommet da hun var uenig med sin mor. Terapeuten
vil validere at det er hgyst forstaelig at hun har laat seg &unngafelelser i en familiekultur uten gode

rollemodeller som viste at falelser kan tolereres og bli mett og respektert.
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Terapeuten vil sAutforskei hvilken grad Nadine i dag, basert pa det hun har med seg av
tidligere erfaringer, forsaker a unngd, kontrollere eller flykte frafalelsene sine. Her vil terapeuten
be Nadine hente fram og utforske konkrete episoder hun opplever som utfordrende. Det kan veare
situasioner hvor hun har vansker med & vaare sosial, eller episoder hvor hun er uenig med kollegaene
sine eller med ektemannen Bjgrn. Nadine vil inviterestil a utforske hvilke falelser som vekkes
badei og etter disse situasionene. Dette kan for eksempel vagre tristhet, sinne/selvhevdel se, skam,
frykt eller positive falelser overfor seg selv. Siden fokusi UP er pad emosjonsregulering heller enn
de diagnosespesifikke symptomene, er det viktig a utforske hvordan hun typisk forholder seg til
og reagerer pa egne falelser. Spesifikt vil terapeuten vaae oppmerksom pa om hun har aversive og
dammende reaksjoner pa falelsene nar de oppstar. Det gar fram av kasusbeskrivelsen at hun har lett
for dtenke at tristhet ikke vil ga over, og at det signaliserer at hun er pavei inni en ny depresjon. |
tillegg er selvkritikk en annen reaksion i form av Nadines tanker om at hun er mislykket eller haplgs.
Nar det gjelder Nadines sosiale vegring, vil terapeuten vaare opptatt av hvordan hun meter angsten,
for eksempel om hun far tanker om at den skal eskalere ut av kontroll, at det gjer henne il en svak
person, eller at andre skal synes at hun virker nervas eller uinteressant. Videre har Nadine over tid
hatt vansker med & formidle egne meninger, saalig i konfliktsituasjoner. Pajobb kan hun bli redd
for at kollegaer ikke vil tale at hun er uenig med dem, og nar det gjelder Bjern, ser hun for seg at
forholdet skal ta slutt fordi han ikke godtar henne slik hun er. | kasusformuleringen vil eni UP ikke
bare vaare opptatt av negative falelser, da emosjonsregul eringsvansker ofte gjer seg gjeldende overfor
positive falelser ogsa. Kanskje kan Nadine fa aversive reakgoner pafelelser som lyst, interesse og
engasiement? Terapeuten vil sa utforske i hvilken grad Nadine forsgker & unngd, kontrollere eller

flykte fra folel sesmessige opplevel ser.

Opprettholdende faktorer

Ut fra kasusbeskrivel sen synes Nadine & ha en tendens til & unnga konflikter ved abli stille og trekke
seg tilbake. Hun unngér ogsa sosiale situasjoner mer generelt, eller velger en passiv rolle nér hun

er sammen med andre. | tillegg bruker hun strategier som alkohol eller det & holde seg aktiv for
adempe indre opplevelser og slippe & kjenne etter. Terapeuten vil her vise forstaelse for de ulike
formene for unngael se og forklare dem som mestringsforsgk, men samtidig utforske kostnadene de

har for henne. Nadine har ogsa en klar tendens til agruble. | et UP-perspektiv vil det vagre relevant
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aundersagke om denne negative repetitive tenkningen kan vaare en atferd som har som funksjon &
holde mer ubehagelige falelser unna. Nadine har videre en historikk med impulsiv falel sesstyrt atferd
i form av selvskading, som i UP vil forstas som et forsgk pa aflykte fra vanskelige felelser gjennom
aerstatte folel sesmessig ubehag med konkret fysisk smerte. Her vil terapeuten vaare oppmerksom pa
selvmordstankene hennes, som en kan utforske og forstai lys av samme dynamikk.

Sammen med Nadine vil terapeuten sette disse ulike momenteneinni en UP-
kasusformulering (se figur 2). Hensikten vil veare @ se om det er mulig afa en felles forstaelse av at
Nadines vansker ikke skyldes de ubehagelige falelsene i seg selv, men strategiene hun bruker for &
handtere dem. Forhapentligvis vil det &fa et ragionale for hva som opprettholder vanskene hennes,
skape hdp om at endring er mulig. Terapeuten vil formidle at malet med UP ikke er afjerne felelsene
Nadine opplever, men & gve pa ulike ferdigheter som kan hjel pe henne & forholde seg til dem pa méater
som er mindre livshemmende. Med andre ord betyr dette at hun skal kunne nsame seg falelser i stedet
for &fjerne seg fradem, og dermed gi uttrykk for opplevel ser, meninger og behov i mete med andre
mennesker, selv om det vekker frykt eller skam. Det & arbeide pa denne maten kan ogsa hjelpe henne
abryte sitt ndvarende manster av passivitet og sosial vegring som hemmer hennei livet. Dersom
dette rasjonalet gir mening for Nadine, vil de gavideretil a definere konkrete mal for behandlingen.
Figur 2

UP kasusformulering for Nadine

Mal for terapien

Konkrete behandlingsmal innenfor UP ma vaare forankret i hva Nadine selv gnsker mer av i livet

sitt, eller hva hun ser pa som verdifullt, men som hun nd hindresi & gjere pa grunn av vanskene

sine. Siden Nadine har tilbrakt myetid i en depressiv tilstand, har hun fétt forsterket falelsen av &
vaae mislykket og har trukket seg mer bort fra andre mennesker. Dette synes & vaare noe hun ikke er
forngyd med. For Nadine er et mulig méal derfor: «A vaare mer aktiv sammen med andre.» Hun har
ogsa en rekke katastrofetanker omkring situasjoner hvor hun er uenig med andre. Dette blir saglig
tydelig i forholdet til mannen, Bjarn. Et annet mél for Nadine kan dermed tenkes & vazre: «A si det jeg
mener til andre.» Det Nadine gnsker & handtere bedre i livet sitt, settes opp som det langsiktige malet
for terapien. Terapeuten vil sa sammen med Nadine bryte disse ned i delma med konkrete steg som

hun kan tafor & nearme seg de mer langsiktige malene. Disse delmdlene ma vagre spesifikke, relevante
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i forhold til det mer langsiktige malet og realistiske a gjennomfare innenfor en tidsavgrenset ramme.
Disse delmdlene er ikke tenkt som trinn i et hierarki, men mer som en liste over ulike omrader eller
oppgaver Nadine kan gve pafor anadet malet hun tenker er helt sentralt for behandlingen. Hvert
delmal vil utgjere en treningssituasjon hvor Nadine kan ave pa de ulike ferdighetene som er malet
atilegne seg i UP. For hovedmalet om a vaae mer aktiv sammen med andre kan mulige delmal for
Nadine vaare aringe til en venninne hun ikke har snakket med pa en stund, a deltai lunsjien fremfor &
spise pa kontoret, ainvitere noen patur, akomme i gang med gruppetrening igjen, a bli med kollegaer
pakino og a stille pa juleavs utningen pajobben. Nar det gjelder hovedmalet om &si meningen sin,
kan mulige delmal vaare & si til en venn hva hun synes om en matrett eller film, & argumentere for sitt
syn paen omstridt sak overfor terapeuten, asi meningen sini en samtale pajobben eller &si seg uenig
med Bjern.

| forbindelse med at Nadine konkretiserer malene, vil terapeuten systematisk utforske
ambivalens og skiftende motivasjon for & gjennomfere disse. Det gir Nadine en anledning til afa
satt ord pa sin egen tvil og skepsistil a gjennomfare det endringsprosjektet som terapi er. Dermed
kan Nadine og terapeuten bli bevisst p& hva som kan hindre det videre forlgpet. Pakort sikt kan det
vage en |ettel se & unnga de ubehagelige falel sene som det & gjennomfere disse delméalene vil aktivere.
Kanskje hun er usikker pd om behandlingen vil vaaeftil hjelp for henne. Samtidig er det viktig afa
fram ulempene ved & fortsette som far. Det & unnga egne falelser har en hgy pris for Nadine. Hun har
i perioder kjent seg mislykket og haplgs, og hun har hatt tanker om a skade seg selv og gjere slutt
palivet. Det at hun ikke far satt ord pa meninger og opplevelser, gjgr henne ensom, og hun kjenner
at hun eksisterer mer enn &leve. Hun er ogsa redd for & miste livspartneren sin. Det atenke over de
mulige langsiktige konsekvensene ved a fortsette som far kan motivere henne til a utsette seg for

ubehag og gve pa & handtere fagl el sene sine pa mer hjelpsomme méter.

Sentrale intervensoner

A forstéa falelser. UP legger til grunn at falelser er funksjonelle og adaptive responssystemer som
har tre likeverdige komponenter: tanker, fysiske fornemmelser og handling/handlingsimpulser. For
eksempel vil terapeuten utforske Nadines tristhet eller selvhevdel se/sinne som bestdende av tankene
hun gjer seg, hva hun kjenner i kroppen, og hva denne falelsen far henne il & ville gjere. Hensikten

er at hun skal bli mer bevisst pa egne falel sesmessige opplevelser, og aklare & sortere i de ulike
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komponentene som falelser bestar av. Dette vil vaae nyttig fordi vi kan anta at falelser kjennes

uklare for henne, eller som noe som «bare skjer med henne» automatisk. Det er ogsa et mal & hjelpe
Nadine & se hvordan samspillet mellom tanker, kropp og handling pavirker den helhetlige emosjonelle
opplevelsen. Her er det gjensidige koblinger mellom alle komponentene — for eksempel ved at det
Nadine tenker om fysiske fornemmelser, har noe asi for hvor ubehagelige de blir, eller at intensiteten
av kroppslige signaler kan virke inn p& hvordan hun fortolker dem.

Gjennom psykoedukasjon om funksjonen falelser har, vil Nadine fa hjelp til Ase at selv
ubehagelige felelser i utgangspunktet har en nytteverdi. For asikre at forstaelsen av falelser blir mest
mulig tilgjengelig, er det en klar fordel om terapeuten i timene ogsa kan arbeide med opplevel ser
som Nadine har her og nd. Hun kan for eksempel bli bedt om & se for seg en nylig episode med Bjarn
hvor de var uenige og hun valgte & trekke seg unna. Gjennom alegge merke il og sette ord patanker,
kroppslige fornemmelser og hva hun kjenner impulser til a gjere, kan hun fa en erfaring av at disse
falelsene er noe som kan utforskes og forstas sammen. Det er viktig & ogsa fa fram funksonen de
ubehagelige falel sene har.

Med utgangspunkt i listen over egne delmal vil Nadine til neste time oppfordrestil & neame
seg noen situasjoner hun vanligvis unngar. Selv om den formelle eksponeringsmodulen kommer ferst
midtveisi behandlingsforlgpet, legger UP opp til at Nadine helt fra starten av terapien skal gjare seg
erfaringer med & naame seg falel sesladede situasjoner. Ved at Nadine tar steg pa mal settingslisten
mellom timene, far hun materiale som hun kan se pa sammen med terapeuten i timen. | tillegg far hun
mulighet til & preve ut og gve seg pa hver av ferdighetene som introduseresi behandlingen. Nadine vil
bli invitert til fare en logg over falel sesmessige episoder, som terapeuten sa kan se pa sammen med
henne neste time. Her brukes egne registreringsskjema som ligner det terapeuter med KA T-bakgrunn
vil vaare vant til. Den selvobserverende ferdigheten som Nadine her gver pd, vil bli svaat viktig videre
i behandlingen nér de skal begynne afinne alternativer til de innarbeidede matene som hun unngér
folelser pa

| kke-dgmmende oppmerksomhet. Den neste modulen legger opp til & arbeide videre med
akunne observere egne fel el sesreaksjoner. Na blir det lagt vekt pa en her-og-né-fokusert og ikke-
dammende oppmerksomhet. | denne modulen vil terapeuten veilede Nadinei atillate egne tanker,
kroppsfornemmelser og handlingsimpul ser & vaare akkurat som de er, og vaae vennlig mot seg selv og

nysgjerrig pa hva hun legger merke til og kjenner pa Det kan faretil en opplevelse av at felelser har
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et naturlig forlgp. Nadine kan da etter hvert erfare at de kommer og gar nér hun lar dem vagre der uten
aevaluere dem negativt eller forsgke & fa kontroll over dem.

Terapeuten vil introdusere korte mindfulness-gvel ser som de gjar sammen i timen, samt
oppfordre Nadine til & gjere disse hjemme. Hun vil ogsa falaere en sakalt trepunktssiekk, en
komprimert gvelse pa en her-og-na&-fokusert, ikke-demmende oppmerksomhet. Her laarer hun & stoppe
opp og observere hva som 1) skjer i tankene, 2) skjer i kroppen og 3) hva hun faler for a gjere. Ved
A eve seg pa a observere seg selv og mete seg selv med en romslig holdning kan Nadine etter hvert
ake toleransen for bade tristhet, frykt, skam og sinne og la dem komme og ga fremfor aforsgke &
kontrollere dem. Samtidig er den ikke-demmende oppmerksomheten en ferdighet som kan tjene som
en plattform for de andre ferdighetene hun vil bli kjent med gjennom behandlingen. Det & kunne
observere seg selv med en ikke-demmende holdning er en forutsetning blant annet for det & handtere
egne tanker mer konstruktivt, som er temaet for neste modul.

Fleksibel tenkning. | denne modulen vil terapeuten fokusere naamere pa den kognitive
komponenten av falelser. Som vi allerede har beskrevet, har Nadine en rekke negative evalueringer
av seg selv og situasionen sin. Hva er det Nadine tenker i falel sesladete situasoner, og hvordan kan
hun forholde seg mer konstruktivt til egne tanker? Med utgangspunkt i Nadines egne eksempler vil
terapeuten sammen med henne identifisere eksempler pa sakalte tankefeller. La oss for eksempel
se patanken «Forholdet til Bjgrn er gdelagt». Sammen vil de forsgke & se om det er mulig afa
fram andre mater & se disse aktuelle situasjonene pa. Malet er ikke farst og fremst & endre Nadines
negative tanker i positiv retning, men & gke den kognitive fleksibiliteten ved & frembringe flere
mulige fortolkninger. Terapeuten vil her bruke ulike intervensjoner for alegge til rette for dette,
som forestilte emosjonelle scenarioer eller bruk av et flertydig bilde. Hensikten er a gjare henne
oppmerksom pa at sinnet er subjektivt fortolkende snarere enn et speilbilde av virkeligheten. Mdl et
her vil vaae at huni tillegg til katastrofetanken «Forholdet til Bjarn er gdelagt» kan overveie andre
muligheter, som at «Bjarn vil heller at jeg skal si det jeg mener enn at jeg blir stille og trekker meg»
eller «Kanskje blir han litt irritert paA meg og er uenig, men det betyr ikke at han vil gaframeg». Ved
aholde oppe flere perspektiv samtidig tenker en seg at katastrofetanken «vannes ut» og mister noe av
sin kraft.

A gjare det motsatte. Neste modul tar for seg den atferdsmessige komponenten av falelser.
Her vil terapeuten se pa de ulike strategiene Nadine bruker for & unnga egne felelser, og sammen med

henne utforske alternative mater & handle pa. For eksempel holder Nadine seg ofte aktiv for & skyve
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vekk falelser. Her vil terapeuten introdusere en overordnet strategi om «a gjere det motsatte» av de
innarbei dede unngéel sesmanstrene. For henne vil det & gjere det motsatte innebaare & stoppe opp og
tillate seg & fullt ut kjenne og eie sin egen emosjonelle reaksjon, og a se hva som skjer med falelsen
da. Det vil ogsa vaae & aktivt bryte med tilbaketrekning gjennom a velge aktivitet sammen med andre
fremfor abli hjemme. Og i sosiale situasjoner vil det innebagre & gjegre det motsatte av det angsten
forteller henne, som & mgte blikket, ta ordet og pa andre méter velge d vaaetil stedei fellesskapet
fremfor & distrahere seg og unnga kontakt ved hjelp av mobiltel efonen.

Det er viktig & understreke at malet om a gjare det motsatte ikke er en enkel |gsning.
Terapeuten forventer ikke at Nadine ved & velge againn i emosjonelt ladede situasjoner og bryte
med mgnsteret sitt skal oppleve at den vanskelige falel sen fordufter. Hun vil kunne oppleve negative
tanker, kroppslig ubehag og sterke impulser til flukt og unngdelse. Det hun imidlertid arbeider med i
denne modulen, er atil tross for dette velge handlinger som er i trad med det hun ensker og verdsetter.
Her vil terapeuten gjerne invitere Nadine til a bruke andre ferdigheter hun allerede har laat, som
alegge merke til hva som utfolder seg av tanker og kroppsfornemmelser med en ikke-demmende
oppmerksomhet.

ke toleranse for kroppslig ubehag. | denne modulen vil Nadine fa direkte erfaring med &
vekke kroppslig ubehag og eve pa & mete dette pa en ikke-dgmmende mate. Nadines vansker har
en klar kroppslig komponent, med bade nedstemthet og energimangel samt ulike former for angst
og uro. Det vil vagre viktig for terapeuten a rette sgkelyset mot hvordan hun forholder seg til disse
fysiske fornemmel sene. UP benytter her interoceptive eksponeringsegvelser vi vanligvis forbinder
med behandling av panikkangst. Dette kan vaae gvelser som hyperventilering, pusting i sugerer,
| gping pa stedet for & fa opp pulsen eller & svive rundt til du blir svimmel. Selv om Nadine ikke har
panikksymptomer, vil disse gvelsene likevel kunne vekke ubehag. Hun kan her ave seg paagi rom til
ubehaget og la det ga sin gang uten & starte med kontroll- eller unngael sesstrategier. Malet er autvide
toleransen for kroppslig ubehag. Underveisi gvelsene vil terapeuten hjelpe Nadine alegge merke il
og sette ord pa de kroppslige fornemmelsene og aftillate dem a vaae der. Hun vil ogsa oppfordres til
selv & gjare ting som gker ubehaget, avhengig av hvordan hun erfarer de kroppslige fornemmel sene.

Emosjonell eksponering. Hovedmalet for eksponeringen er at Nadine i mate med ubehag
skal anvende de ulike kjerneferdighetene hun har gvd pa gjennom de foregadende modulene. Poenget
er atsdiikke at det &for eksempel stai konflikter ikke skal vekke ubehag lenger. Gjennom a stadig

oppsake situasioner som vekker ubehagelige falelser, vil Nadine fa mengdetrening pa a sekke
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inn med felelser (tanker, kroppslige fornemmelser og handlingstendenser) underveis, a utfordre
katastrofetanker og atenke mer fleksibelt. Hun kan ogsa gjentatte ganger gve seg pa atillate ubehaget
avage der og mate det med en holdning av «sann er det akkurat nd, og det kan falov til & vagre sdnn».
Eksponeringen vil ta utgangspunkt i de konkrete delmalene som Nadine kom fram til sammen med
terapeuten helt i starten av forlgpet. Rammene for eksponeringen i timene er: «Hvakan vi gjare
sammen i denne timen for & vekke de falelsene og det ubehaget som hemmer deg i livet ditt nd?
Den emosjonelle eksponeringen kan forega enten ved a oppsgke konkrete situasjoner, ved a gjere
interoceptive pvelser som beskrevet i forrige avsnitt, eller & bruke andre mater &fa fram opplevel ser
pa som er mest mulig analoge til de Nadine synes er vanskelige.

Ved aklare alegge merke til det som skjer og akseptere ubehagelige falelser som dukker
opp, Vil Nadine kunne oppsake situasjoner som gir henne pafyll, eller gi uttrykk for det hun mener,
til tross for ubehaget det vekker. Vi kan se for oss at Nadine velger & gve seg paasi meningen sin
pa et omrade som vekker skam eller frykt — enten til terapeuten eller til en kollega som hentesinn
dersom det blir behov for & eke utfordringen. Tilsvarende kunne en se for seg at Nadine og terapeuten
finner mater & sette Nadine i beraring med tristhet pd, enten ved a se/lytte til triste stimuli eller
visualisere / skrive ned scenarioer knyttet til tap og avvisning. Her legger UP vekt pa at en med
fordel kan eksponere pasienten ogsa for de fysiske fornemmelsene av tristhet og nedstemthet (tyngde,
energimangel) gjennom kreative tiltak som & baare en tung ryggsekk eller feste vekter rundt handledd
og ankler.

| forkant av eksponeringen bruker terapeuten tid pa a hjelpe Nadine a fa fatt pa hva hun ser
for seg skal skje (katastrofetanker), og hvilke av ferdighetene hun har gvd pa gjennom behandlingen
som kan vage saglig viktig for henne a bruke underveis. Nar hun sa setter ord pa noe hun vanligvis
holder for seg selv, vil terapeuten siekke inn med henne om hun klarer &legge merke til hva som skjer
i kroppen, i tankene og hva hun far lyst til & gjere (f.eks. unnga gyekontakt eller snakke fort for & bli
ferdig). Terapeuten vil ogsa oppfordre hennetil atillate ubehaget, men samtidig gjere det motsatte
av tendensen hun kjenner — det vil s & opprettholde gyekontakt og snakke rolig og tydelig. | etterkant
av en eksponeringsgvel se vil de utforske hva Nadine laate av & gjennomfere gvelsen, og om dette er
noe hun kan tamed seg inn i uken som kommer. Mellom timene vil hun bli oppfordret til & arbeide
malrettet med a designe og gjennomfare egne eksponeringsevel ser rettet mot de omradene av livet
hun ansker & endre. Malet med eksponeringen er asikre at Nadine far erfaringer med a kunne mete

sterke falelser i en rekke forskjellige situasjoner og a gke intensiteten pa dem fremfor aregulere dem
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ned. | UP er ikke vekten pa diagnosespesifikke prosesser eller habituering til de ulike situasjonene
hvor vanskene spiller seg ut. Det viktigste er heller & endre de underliggende emosjonsregul erende
vanskene ved a bli mer villig til & naame seg og handtere sterke falelser.

Forebygging av tilbakefall. Behandlingen har foregatt innenfor en kort tidsavgrenset periode
(12-14 timer). Det er vesentlig at Nadine fortsetter & gve pa & mete vanskelige falelser fremfor &
unnga dem ogsa etter at behandlingen er avsluttet. | siste time legger derfor Nadine og terapeuten en
konkret plan for hvilke situasjoner hun kan fortsette & bevisst gve seg i, og hva som kan hjelpe henne
bade & huske pa dette og gjennomfare det (ferdigheter). Nadine har i tillegg hatt en rekke depressive
episoder frahun var 18 &r. Det blir derfor saarlig viktig alegge en plan for hvordan hun kan tai bruk
de nye ferdighetene hvis hun igjen opplever depressive symptomer. Dette kan involvere & skrive et
brev hvor hun formidler det hun trenger & hgre nér hun kjenner seg nedstemt og haplas, og & minne
seg selv pa hva hun av erfaring vet kan hjelpe henne & snu en depressiv spiral. Hun kan ogsa ga

giennom notatene fra de ulike modulene i behandlingen.

Hvordan vurdere endring?

Overordnet vil endring vurderesi lys av om Nadine er bedre i stand til & handtere situasoneneii livet
som hun kom til terapi for a mestre. | hvilken grad har hun utviklet ferdigheter som hjelper henne
amete falelser pa mater som gjer at hun kan leve det livet hun gnsker? For Nadine vil dette saarlig
gjeldei situasjoner hvor hun trenger a sette av tid til aktiviteter som gir pafyll, eller i situasjoner
hvor hun er redd for asi hvahun mener. Klarer hun & forholde seg til ubehaget som vekkesi disse
konfliktsituasjonene, uten & unnga falelsene ved atrekke seg unna eller & dempe dem gjennom
akohoal eler grubling? Mindre unngéel se antas & ha direkte sammenheng med en reduksjon av
symptomer pa depresjon og angst.

| UP benyttes ogsa to selvrapportskjemakalt OASIS (Overall Anxiety Severity and
Impairment Scale) og ODSIS (Overall Depression Severity and Impairment Scale). | ukene
behandlingen varer, vil Nadine fai oppgave afylle ut disse skjemaene hver uke. Hver time starter
med en gjennomgang av hvor sterke symptomene hennes har vaat i uken som gikk, og hva hun
tenker har pavirket symptomene enten i negativ eller positiv retning. Dette dpner ogsa for muligheten
til areflektere rundt hva som har veat til hjelp i vanskelige situasjoner, og hva som oppleves som

hindringer.
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Avslutning

Unified Protocol bygger pa en grunnantakelse om at ulike psykiske vansker oppstar nar personer
reagerer pa falelser med avergon og unngaelse. Ml settingen med UP er & hjelpe pasienten til &
utvikle et sett med ferdigheter for & kunne forholde seg til falelser pa mater som er til hjelp. Disse
ferdighetene omhandler evnen til & stoppe opp og legge merke til tanker, kroppslig aktivering og hva
en far trang til & gjere, & mete disse ulike felel seskomponentene med en ikke-demmende holdning, a
tenke fleksibelt og & gjare det motsatte i situasjoner hvor impulsen vanligvis er a unnga det som gir
ubehag. Disse ferdighetene antas a endre den underliggende prosessen der en pa lite hensiktsmessige
méter forsgker aregulere ned falelser som kjennetegner et bredt spekter av lidelser. For behandlere
tilbyr denne modellen derfor en fleksibel tilneaming som kan tasi bruk for en rekke vanlige kliniske
problemstillinger. For pasienter tilbyr den en aktiv og fokusert méte & arbeide pa som gjer dem
mindre hemmet av ubehag og bedrei stand til aleve livet i trad med egne gnsker og verdier.
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