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Fag lig inn spill

Tan ke felt te ra pi – noe for nor ske psy ko lo ger?
Som kli ni ke re må vi for hol de oss til me to der som over sel ges og  
mang ler vi ten ska pe lig evi dens. Men vi må evne å kom bi ne re  
kri tisk tenk ning med åpen het for nye me to der.

Atle Dyregrov
Senter for kri se psy ko lo gii

Da terapimetoden Eye Movement Desen­
sitization og Reprocessing (EMDR) ble in­
tro du sert for et norsk pub li kum (Dy re grov, 
1993), anså man ge den som mer ke lig. Fle re 
av vis te den umid del bart, sann syn lig vis for­
di den brøt med de res for me ning om hva 
som kun ne inn gå i en te ra peu tisk me to de. I 
dag er den etab lert som en virk som me to de 
for trau me be hand ling. Som kli ni ke re må vi 
for hol de oss til me to der som er mer ke li ge, 
som over sel ges og som mang ler vi ten ska­
pe lig evi dens. Slik må det som ri me lig er 
være med nye me to der. Men vi må evne å 
kom bi ne re kri tisk tenk ning med åpen het 
for nye me to der.

Jeg skal her om ta le tan ke felt te ra pi 
(TFT), en me to de man ge fag folk har stor 
skep sis til, ikke minst for di mer el ler mind­
re ufag lær te «te ra peu ter» har etab lert egen 
prak sis både i bygd og by og til byr den som 
hjelp for et utall li del ser. Men selv om den 
er blitt be ryk tet for di det for tel les messias­
lignende his to ri er om dens for tref fe lig het 
uten nød ven dig em pi risk do ku men ta sjon, 
bør ikke det skrem me oss fra å in ter es se re 
oss for me to den.

Energipsykologi
Tan ke felt te ra pi er en form for så kalt 

energipsykologi som in klu de rer fle re uli ke 
me to der. De tre mest kjen te av dis se er tan­
ke felt te ra pi, ut vik let av Ro ger Callahan (se 
Callahan & Trubo, 2003), Emotional Freed­
om Tech nique, ut vik let av Gary Craig, som 
i høy grad er ba sert på TFT (se www.emo­
free.com), og Ta pas Acupressure Tech­
nique, ut vik let av aku punk tø ren Ta pas Fle­
ming (www.tatlife.com). De to nor ske 

psy ko lo ge ne Gun nar Sør bot ten og Bir ger 
Kris tian sen har star tet Norsk In sti tutt for 
Energipsykologi, og på sine hjem me si der 
(www.energipsykologi.no) be skri ver de 
energipsykologi slik: «Energipsykologien 
fo ku se rer på krop pens ener gi sy stem slik 
det te for hol der seg til fø lel ser, ad ferd, tenk­
ning, psy kisk hel se mm. Det te inn be fat ter 
den elek tris ke ak ti vi te ten som får nerve sys­
te met til å fun gere, ak ti vi te ten i me ri dia­
ner og and re ut trykk for hvor dan bio ener­
gi en sy ner seg.» Kan skje ikke en udelt klar­
gjø ren de be skri vel se, men fel les nev ne ren 
for dis se me to de ne er at de ba se rer seg på 
ki ne sis ke energimeridian­sys te mer hvor 
det an tas at sti mu le ring av aku pres sur­
punk ter langs dis se me ri dia ne ne kan frem­
me fly ten av ener gi. Det fin nes få vel kon­
trol ler te stu dier, men nok un der sø kel ser og 
ka sus rap por ter til å gå vi de re med mer se ri­
øse stu dier.

Det spe ku le res rundt hvil ke me ka nis­
mer som kan for kla re end rin ge ne som skjer 
un der be hand ling, spe sielt i for bin del se 
med trau me re ak sjo ner (Feinstein, 2008; 
Ru den, 2007). Blant de fore slåt te vir ke me­
ka nis me ne er a) at sti mu le ring av aku pres­
sur punk ter mins ker aktiveringssignalene i 
amyg da la, b) at en eli mi ne rer limbisk over­
ak ti ve ring gjen nom en kom bi na sjon av eks­
po ne ring og sti mu le ring av aku pres sur­
punk te ne, c) at sti mu le ring øker se ro to nin­
ut skil lel se som i sin tur på vir ker 
pro te in syn te sen i amyg da la som er nød­
ven dig for rekonsolidering av min ner. Selv 
om vi ikke vet om dis se hy po te se ne er rik ti­
ge, for tel ler de oss om ikke an net at det et­
ter hvert fin nes plau sib le me ka nis mer som 

kan for kla re hur tig end ring av trau me min­
ner.

Frem gangs må te
TFT be står av sti mu le ring, kalt ban king el­
ler tap ping, av aku pres sur punk ter. De uli ke 
aku pres sur punk te ne er be skre vet i Calla­
han og Trubo (2001). For uli ke psy kis ke 
pro ble mer er det ut vik let be stem te rek ke­
føl ger av punk ter som ban kes, kalt en al go­
rit me. Klien ten kan ban ke selv, el ler te ra­
peu ten kan gjø re det.

Før an ven del sen av TFT etab le res det et 
mål på sub jek tivt ube hag (Subjective Unit 
of Disturbance – SUD) slik at man kan føl­
ge end ring. Der etter star tes en run de med 
sti mu le ring av de ak tuelle aku pres sur punk­
te ne. Ved ned gang i ube hag gjennom fø res 
det som kal les 9 G, som inne bæ rer at klien­
ten ut fø rer ni uli ke ak ti vi te ter mens det 
ban kes på et punkt mel lom fingerbena til 
ring fin ger og lil le fin ger. De ni ak ti vi te te ne 
be står av uli ke øye be ve gel ser og ak ti ve ring 
av vo kal ap pa ra tet ved å nyn ne en me lo di 
og tel le til fem. Der etter gjennom fø res en 
ny run de med sti mu le ring av al go rit me­
punk ter. Der som det ikke skjer end ring i 
SUD, føl ges spe sielle pro se dy rer for å ska­
pe be ve gel se i tan ke inn hol det el ler min net. 
Un der hele pro se dy ren blir klien ten bedt 
om å ten ke på sitt pro blem, for ek sem pel 
det trau ma tis ke min net, el ler det de er red­
de for. Selv har jeg an vendt den ne enk le 
frem gangs må ten for TFT, men det fin nes 
mer avan ser te må ter å bru ke me to den på, 
med dia gnos tiske al ter na ti ver og mer kom­
pli ser te sys te mer for ban king og te ra peu­
tisk in ter ven sjon (se Gal lo, 2007). Før det 
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Kon klu sjon
En kort ka sus pre sen ta sjon er ikke be vis på 
me to dens ef fek ti vi tet. Kan skje me to den 
bare fullt ut mo bi li se rer pla ce bo virk nin­
gen. Om så er til fel let, er jeg like vel svært 
for nøyd med det te på kli en te nes veg ne. 
TFT er en me to de i be hov av mer em pi risk 
do ku men ta sjon, men er far ne kli ni ke re har 
opp levd at me to den kan gi ras ke og gode 
re sul ta ter. Jeg vil der for an be fa le at psy ko­
lo ger gir den plass blant de te ra peu tis ke 
verk tøy de rår over.
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de slup pet ta ket, og at hun kun ne sen ke 

skuld rene. Hun for tel ler også over ras ket at 

angs ten for dat te ren er for svun net. En av 

de før s te da ge ne etter TFT­ti men sjok ke­

rer hun sin mann med å si «hun kan da gå 

til sko len ale ne». Virk nin gen har ved vart 

over tid.

Min er fa ring er at TFT gjen nom gå en de har 
hatt sam me po si ti ve virk ning ved be hand­
ling av and re for eldre med frykt for at noe 
skal skje med de res barn. Jeg har også hatt 
stor nyt te av me to den i ar bei det med på­
tren gende minnesbilder fra trau ma tis ke 
hen del ser.

An ven del se i terapi
Selv om re sul ta te ne ved bruk av me to den 
kan kom me svært raskt, er det ikke slik at 
den vir ker for alle. Dess ver re ser jeg in gen 
fel les trekk hos per so ne ne me to den ikke 
vir ker for. Om klien ten er skep tisk til me­
to den el ler ikke, sy nes uten be tyd ning.

For di me to den tar kort tid og gir ras ke 
re sul ta ter når den vir ker, be nyt ter jeg den 
ofte tid lig i et be hand lings for løp. Om me­
to den ikke vir ker, vil jeg gå vi de re med 
EMDR, eks po ne ring el ler kog ni tiv at ferds­
te ra pi, av hen gig av pro ble me ne klien ten 
pre sen te rer (se Dy re grov, 2004).

fore lig ger mer em pi risk do ku men ta sjon av 
me to den, for hol der jeg meg til de enk leste 
frem gangs må te ne.

Egen erfaring
Siden 2001 har jeg an vendt TFT i mitt kli­
nis ke ar beid. Ikke minst har jeg hatt god 
nyt te av me to den i ar beid med for eldre 
som mis ter barn. De blir til dels eks tremt 
red de for at noe skal skje med de res øv rige 
el ler senerefødte barn, angst re ak sjo ner det 
har vært van ske lig å dem pe med van lig 
angst be hand ling. Et ek sem pel vi ser hvor­
dan TFT kan bru kes mot slik frykt.

En kvin ne had de tid li ge re mis tet et barn 

un der svært dra ma ti ske om sten dig he ter. 

Hun fikk se ne re et nytt barn, og rundt sko­

le start for det te bar net kom hun til ba ke 

for nye sam ta ler. Mor vis te da sterk angst 

for at også det te bar net skul le dø, en angst 

som gjør at hun dag lig føl ger bar net helt til 

klas se rom met. Det kom mer ikke på tale å 

la hen ne gå ale ne til sko len, selv om sko­

len lig ger nær de res bo lig. Jeg sier at vi kan 

prø ve en me to de som har li ten evi dens å 

støt te seg til, men som jeg har an vendt for 

and re for eldre som fryk ter for sine barn 

etter å ha opp levd bar ne død. Hun er klart 

skep tisk, og sier ja mest for di hun har gode 

er fa rin ger fra tid li ge re hjelp hun har fått 

hos meg. SUD går svært raskt ned fra 10 

til 1–2. Hun får en re ak sjon jeg ver ken har 

sett før el ler se ne re ved bruk av TFT. Hun 

blir så usi ge lig trett at vi må av slut te ti­

men. I nes te time for tel ler hun at hun gikk 

rett hjem og la seg til å sove i fle re ti mer, 

noe jeg an tar kan av spei le at angs ten had­

HUR TIG END RING OG SKEP SIS: Med tan­
ke felt te ra pi kan man få hur ti ge end rin ger av 
trau me min ner. Men messiaslignende his­
to ri er om dens for tref fe lig het uten em pi risk 
do ku men ta sjon gjør også at man ge fag per­
so ner er skep tis ke. Foto: Flickr




