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I denna studie har vi inte tagit ställning till de olika begreppen affekt, 

emotion och känsla. Det finns inte konsensus i emotionsfältet kring dessa 

begrepp. Därför har vi valt att använda oss av en direkt översättning från 

engelskan av det ord som används i artiklarna. Hur begreppet definieras 

framgår av den kontext som begreppet används i texten. 

 



 

 

 

Sammanfattning 

 

För forskning om emotioner och emotionsbehandling är det en spännande tid. Nyare 

hjärnforskning har öppnat nya möjligheter för förståelsen av hjärnan och emotioner. En ny teori 

inom psykologisk konstruktionism, som utgår från hjärnforskningen, tvärvetenskapliga studier 

och bristerna i den dominerande affektteorin, basic emotion, är Theory of constructed emotion 

(TCE). Ännu finns ingen behandlingsmodell kopplad till TCE men utifrån dess fokus att 

beskriva hur hjärnan fungerar och emotioner skapas är det ändå intressant att undersöka om 

dess verksamma mekanismer. Detta är en översiktlig litteraturstudie med syfte att undersöka 

begreppen; allostas, interoception och emotionell granularitet i sammanhanget psykisk ohälsa 

och psykologisk behandling av emotionell problematik. Resultatet visar att allostas, 

kroppsbudgeten, är grunden i vår fysiska och psykiska mående, interoception och hjärnans 

prediktioner är viktiga för vår förmåga att förstå våra emotioner och emotionell granularitet 

hjälper oss att konstruera finkorniga emotionskoncept vilket hjälper oss att välja rätt handling 

vid rätt tillfälle till rätt emotion. Att träna upp interoception och emotionell granularitet hjälper 

oss att vidmakthålla psykisk hälsa och är bra psykoedukativa inslag i psykologisk behandling. 

Mer forskning behövs, främst kring hur man kan tillämpa begreppen i psykologisk behandling 

samt generellt för att bättre kunna integrera ny emotionsforskning med dominerande teorier för 

en gemensam förståelse för emotioner och psykoterapi. 

Nyckelord: Theory of constructed emotion, allostas, interoception, emotionell 

granularitet, psykologisk behandling, psykoterapi 

 

 

Abstract 
 

For research on emotions and emotion processing, it's an exciting time. More recent brain 

research has opened new possibilities for the understanding of the brain and emotions. A new 

theory in psychological constructionism, based on brain research, interdisciplinary studies and 

the shortcomings of the dominant affect theory, basic emotion, is the Theory of constructed 

emotion (TCE). There is no treatment model linked to TCE yet but based on its focus on 

describing how the brain works and emotions are created, it is still interesting to investigate 

whether its active mechanisms. This is a general literature study with the aim of examining the 

concepts; allostasis, interoception and emotional granularity in the context of mental illness and 

psychological treatment of emotional problems. The results show that allostasis, the body 

budget, is the foundation of our physical and mental well-being, interoception and brain 

predictions are important for our ability to understand our emotions and emotional granularity 

helps us construct fine-grained emotion concepts that help us choose the right action at the right 

time to the right emotion. Training interoception and emotional granularity helps us maintain 

mental health and is a good psychoeducative element in psychological treatment. More research 

is needed, primarily on how to apply the concepts in psychological treatment and in general to 

better integrate new emotion research with dominant theories for a common understanding of 

emotions and psychotherapy. 

Keywords: Theory of constructed emotion, emotion, allostasis, interoception, 

emotional granularity, psychological treatment, psychotherapy 
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Allostas, interoception och emotionell granularitet  
i psykologisk behandling av emotionell problematik 

-En litteraturstudie 
 

“Emotioner är våra bästa vänner och våra värsta fiender. De är konstanta kompanjoner 

i livet och styr mycket av det vi gör” (Greenberg, 2012). Det är en spännande tid inom 

emotionsfältet då det är mycket som händer just nu, mycket ny kunskap och forskning som är 

på gång och tvärvetenskapliga studier blir alltmer efterfrågade (Grecucci et al. 2017; Barrett & 

Russell, 2015). Även inom emotionsfältet finns idag en bred önskan att integrera teorier för att 

skapa en gemensam förståelse (Ekman & Cordaro, 2011; Izard, 2011; Levenson, 2011; 

Panksepp & Watt, 2011; Greenberg, 2012) även vid motstridiga teorier (Gross & Barrett, 2011; 

Papa & Epstein, 2018, Hofmann, 2019). Emotioner spelar en viktig roll i genomförandet av 

förändringen som sker i psykoterapi, men det är fortsatt osäkert på vilket sätt de gör skillnad 

(Lane et al., 2020). En ny teori om emotioner som utgår från ny hjärnforskning och 

tvärvetenskapliga studier är Theory of constructed emotion (TCE) (Barrett 2017; 2018). Teorin 

bygger även på forskning om de brister som framkommit i den dominerande Affektteorin och 

kan möjligtvis ge nya perspektiv och ny kunskap även för psykologisk behandling av 

emotionell problematik. 

Emotioner är bland det viktigaste vi människor har för att få information om oss själva 

i stunden, utifrån våra behov och våra mål, underlätta och berika socialt samspel samt ge mening 

i våra liv, genom att hjälpa oss att veta vad vi tycker om och vad vi inte tycker om, vad vi vill 

och önskar och helst vill undvika (Lane, 2020, Grecucci, 2017). Emotioner är värdefulla och 

hjälpsamma men kan också vara smärtsamma och oönskade (Lane, 2020). Emotioner är en stor 

del av psykoterapeutisk behandling (Papa & Epstein, 2018). När vi inte lyckas bemöta 

emotioner kognitivt, beteendemässigt eller genom att rikta vår uppmärksamhet på ett hjälpsamt 

sätt kallar vi det för dysreglering (Grecucci, 2017). Det innebär att vi i stunden hanterar våra 

emotioner på ett dysfunktionellt sätt. Det är inte alltid vi är medvetna om att vi använder oss av 

en regleringsstrategi, exempelvis undvikande eller distraktion, eller att den valda strategin på 

lång sikt är maladaptiv det vill säga dysfunktionell (Barlow, 2020). Dysreglering spelar roll för 

vidmakthållande av känslomässiga störningar genom ökad maladaptiv emotionsreglering 

exempelvis genom ökad kontroll av känslor, undertryckande, undvikande och att dölja sina 

känslor (Barlow, 2020). 

Psykoterapi riktad mot emotioner handlar till stor del om emotionsreglering (Aldao & 

Plate, 2018). De negativa emotionella reaktionerna och dysreglering av emotioner är fokus för 

merparten av psykoterapeutiska interventioner (Papa & Epstein, 2018) och ligger bakom de 

flesta former av psykopatologi (Grecucci et al., 2016). Emotionsreglering har stort empiriskt 

stöd och har visat sig ha effekt på ett flertal psykiatriska diagnoser (Sakiris & Berle, 2019) samt 

vid samsjuklighet (Ellard et al., 2010). Emotionsreglering beskrivs som den process då 

individen modifierar intensiteten och/eller durationen på sina emotioner med syfte att 

respondera de varierande utmaningar som uppstår i kontakten med omgivningen (Aldao & 

Plate, 2018). Med andra ord; det vi gör för att påverka vilka emotioner vi har, när vi har dem 

och hur vi upplever och uttrycker dem (Gross, 1998). Flera olika psykoterapimodeller arbetar 

med emotionsreglering som även är en transdiagnostisk faktor (Sakiris & Berle, 2019) och 

används exempelvis i Unified Protocol-behandling (Barlow et al., 2020) och processbaserad 

kognitiv beteendeterapi (Aldao & Plate, 2018). 

James Gross (2013) har utvecklat en processmodell för emotionsreglering som menar 

att emotioner kan regleras på fem stadier av den emotionsskapande processen; vid val av 

situation, modifiering av situation, styrning av uppmärksamhet, modifiering av kognitiv 

värdering och nyansering av respons. Vanliga funktionella regleringsstrategier är kognitiv 

omvärdering (Aldao et al., 2010, Sakiris & Berle, 2019) acceptans (Aldao & Plate, 2018), 

psykoedukation (Sakiris & Berle, 2019) samt att sätta ord på sina emotioner (Torre & 
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Lieberman, 2018).  Den viktiga komponenten vid emotionsreglering är att vara flexibel dels 

genom variation av utförande, dels genom att kunna anpassa sina regleringsstrategier utifrån 

sammanhang (Aldao & Plate, 2018; Sakari & Berle, 2019).  

Det finns en lång teoritradition inom emotionspsykologin där Affektteorin varit 

dominerande sedan 1950-talet (Papa & Epstein, 2018). Affektteorin baseras på grundaffekter, 

basic emotion, (Figur 1, i rött) som utgår från Silvan Tomkins (1962) och Paul Ekmans (Ekman 

& Cordaro, 2011) teorier. Teorin består idag av flera affektteorier som utvecklats över tid med 

förslag på olika benämningar och antal grundaffekter (Tracy & Randles, 2011). Enligt Gross 

och Barretts (2011) beskrivning utgår dessa teorier från att det finns ett begränsat antal, 

medfödda, biologiskt grundade emotionstillstånd som är unika i form, funktion och orsak och 

skiljer sig från andra tillstånd, så som kognition och perception. Emotioner orsakar begynnande 

responstendenser och beteenden, exempelvis specifika ansiktsuttryck och härleds till specifika 

områden i hjärnan. Vissa av teorierna menar att kultur och kognition modifierar emotioner.  

Basic emotion-teorierna menar att emotionsreglering skiljer sig markant från 

emotionsgenerering det vill säga uppkomsten av emotioner, utifrån bakomliggande 

psykologiska och neurala processer. 

Appraisal-teorierna, (Figur 1, i gult) som betonar tolkningen eller reflektion av emotion, 

började sin bana med Magda Arnolds (1960) förslag och Richard Lazarus (1966) utveckling av 

teorin och består idag av flera olika varianter av teorin (Moors et al., 2013). Begreppet appraisal 

betyder värdering och används frekvent inom emotionsforskningen i olika former och 

skepnader som inte alltid hänvisar till en teori (Moors et al., 2013). Vissa av appraisal-teorierna 

utgår från basic emotion-teorierna med distinkta emotioner som aktiveras av kognitioner, men 

utan några riktade mekanismer i sig (Gross & Barrett, 2011). Andra ser kognitioner som en 

beståndsdel av emotioner samt att emotioner i sig är löst koordinerade responstendenser som 

förändras utifrån sitt sammanhang och hur en relaterar till omvärlden på ett specifikt sätt (Gross 

& Barrett, 2011). Ytterligare teorier ser emotioner som ett sätt att uppleva världen och 

bibehåller antagandet att emotioner är distinkta funktionella tillstånd, men emotioner ses som 

meningsskapande och beskriver innehållet i meningen. Det kan innebära att när en är i ett 

tillstånd av ilska är upplevelsen att en är angripen och när en är i ett tillstånd av ledsenhet 

upplever en sorg (Gross & Barrett, 2011). Här är distinktionen mellan emotionsreglering och -

generering inte längre lika skarp utan i stället tros emotioner skapas och modifieras genom en 

kombination av överlappande hjärnområden (Gross & Barrett, 2011). Utifrån appraisal-

teorierna kan emotioner regleras i olika stadier av Gross processmodell för emotionsreglering 

(se ovan) (Gross & Barrett, 2011). 

Teorier som definierar emotioner som socialt konstruerade (Figur 1, i blått) definierar 

emotioner som sociala artefakter eller konstruktioner utifrån kulturen i stället för inre mentala 

tillstånd (Gross & Barrett, 2011). Vissa teorier ser sociala konfigurationer som utlösande 

faktorer för basic emotion-respons medan andra ser emotioner som sociokulturella produkter 

som föreskrivs av den sociala världen och konstrueras av människor i stället för att vara 

medfödda (Gross & Barrett, 2011). Emotioner i sig kan inte regleras eftersom de utifrån 

teorierna inte har inre mekanismer som är reglerbara. Emotionsreglering kan ske utifrån 

specifika sammanhang. Till exempel kan det kulturella sammanhanget anta att “män gråter 

inte”, men att det kan finnas undantag exempelvis på begravningar där “alla kan gråta” (Gross 

& Barrett, 2011). 

 Sen har vi teorierna som utgår från psykologisk konstruktionism (Figur 1, i grönt) som 

ser på emotioner som kategorier. Här kan en inte längre skilja på emotionsreglering och -

generering eftersom emotioner, som alla mentala händelser, ständigt konstrueras (Gross & 

Barrett, 2011). Psykologiska ingredienser är representerade i hjärnan. Primära ingredienser är 

information från kroppen och processen av vilka inre sensoriska eller affektiva tillstånd som 

görs meningsfulla relaterat till eller orsakat av den yttre omgivningen (Gross & Barrett, 2011). 
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Emotioner kan inte regleras i sig, men dess ingredienser kan regleras, så att emotionerna 

konstrueras på ett annat sätt eller inte alls, till exempel genom att uppfatta affekt som ett fysiskt 

symtom i stället för ett mentalt tillstånd (Gross & Barrett, 2011). Även utifrån ett psykologisk 

konstruktionistiskt perspektiv kan emotionsreglering vara användbart och verkligt på ett mer 

ontologiskt subjektivt sätt trots att det inte är en reflektion av den biologiska distinktionen 

(Gross & Barrett, 2011). Emotionsregleringen kan ses som en subjektiv upplevelse av 

agentskap, att kunna styra och ta kontroll över sina emotioner. Utifrån detta synsätt förstås 

emotionsreglering utifrån dess upplevelse av funktion för individen (Gross & Barrett, 2011). 

Dessa fyra teoridomäner inom emotionsfältet har Gross och Barrett (2011) placerat in 

längs ett kontinuum (Figur 1) utifrån hur de olika teorierna vetenskapligt definierar emotion 

och hur de ser på koncepten emotionsreglering kontra emotionsgenerering. De två första 

teoribildningarna från vänster, basic emotion- och appraisal-teorierna, ser på emotioner som 

något som kan regleras och de två till höger, psykologisk och social konstruktionism teorierna, 

som något som skapas. Genom att explicit lyfta fram skillnaderna mellan teoribildningarna 

önskar Gross och Barrett påbörja en gemensam tvärvetenskaplig förståelse för emotioner och 

andra mentala tillstånd.  

 

Figur 1. 

 

Indelning av emotionsteorier utifrån definitionen av emotion och förhållningssätt till 

emotionsreglering kontra emotionsgenerering (Gross & Barrett, 2011). 

 Att basic emotion-teorierna varit domineranade inom emotionfältet innebär att det 

bedrivits mest forskning om dessa teorier medan andra teorier om emotioner har hamnat i 

skymundan (exempelvis LeDoux, 2012). Senare forskning har visat på problem med 

affektteoriernas påståenden om bland annat distinkta kopplingar mellan emotioner och 

specifika hjärnregioner och nervsystem och menar att det inte går att separera emotioner på 

detta sätt från varandra samt att hjärnan är prediktiv och inte reaktiv (Siegel et.al., 2018; Russell, 

2009; Barrett, 2017; Papa & Epstein, 2018). Hjärnforskningens utveckling och 

tvärvetenskapliga studier ger nya metoder att studera emotioner (Grecucci et al, 2017). Idag 

finns två huvudlinjer inom forskning kring emotioner; affektteorierna om basic emotion och 

det konstruktionistiska perspektivet där emotioner är dimensionella och inlärda (Papa & 

Epstein, 2018; Lindquist et al., 2013). 

Barretts nya teori om emotioner Theory of  Constructed  Emotion (TCE) eller teorin om 

konstruerade känslor (Barrett, 2018) hör till teorierna inom psykologisk konstruktionism som 

bygger till stor del på den senaste hjärnforskningen om emotioner, flera tvärvetenskapliga 

studier och fram för allt på forskningen om bristerna i den dominerande affektteorin (Barrett, 

2017). Därför är det intressant att undersöka teorins förhållningssätt till psykoterapeutisk 

behandling av emotionell problematik. Än så länge finns ingen utarbetad psykoterapeutisk 

behandlingsmodell eller specifika interventioner utifrån TCE. Barrett beskriver att det 

viktigaste en kan göra för att hantera sina känslor är att hålla sin kroppsbudget (se nedan) i god 

form då kroppen och sinnet är sammankopplade samt stärka sina mentala begrepp och på så 

sätt öka den emotionella intelligensen (Barrett, 2018). 
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Enligt TCE är hjärnans främsta jobb att förutse kroppens energibehov, det vill säga hålla 

en kroppsbudget för att vi ska överleva och må bra (Barrett, 2017). Barett (2018) använder sig 

av metaforen kroppsbudget för allostas (Sterling, 2011), där kroppen är en stat som har ett 

finansdepartement som summerar kroppens konton gällande vatten, salt, socker, fett och så 

vidare. Finansdepartementet håller reda på inkomster och utgifter. Prognosinstitutet och 

finansdepartementet ser också till att hälsan upprätthålls genom att investera i aktiviteter som 

lärande, träning och underhålla sociala relationer. 

Hjärnan förutser genom ständiga prediktioner det vill säga gissningar och simuleringar 

och det är det interoceptiva nätverket i hjärnan som utfärdar prediktionerna. Interoception är 

hjärnans representation och användande av de inre sensoriska förnimmelserna (Barrett, 2017). 

Interoception hjälper hjärnan att få information om ditt hjärta pumpar, dina muskler spänns och 

hur mycket glukos du använder, det vill säga energi som förbrukas och summerar hur du ligger 

till i ditt budgetmässiga tillstånd i en affektiv känsla av behag eller obehag och lugn eller 

uppvarvning/upprördhet/iver (Barrett, 2018). En kan se det som att affekt är hjärnans bästa 

gissning om tillståndet i kroppsbudgeten (Barrett, 2018). Med affekt menas här de enkla 

dimensionella upplevelserna av behag/obehag (valens) eller uppvarvning/lugn (arousal) 

(Barrett, 2017; Barrett & Bliss-Moreau, 2009; Russell, 2009). Vi behöver ge affekten en mening 

för att hjärnan ska uträtta en specifik handling. Detta görs genom skapandet av koncept 

(begrepp) och kategorisering (Barrett, 2018). 

De ständiga prediktionerna om den sensoriska miljön för att hålla kroppsbudgeten i 

balans (interoception) utgår från tidigare erfarenheter av liknande situationer (koncept). Ett 

koncept är en samling av förkroppsligade representationer av hela hjärnan som förutser vad 

som är på väg att hända i den sensoriska miljön, vad som är den bästa åtgärden för att hantera 

den kommande händelsen och dess konsekvenser för kroppsbudgeten. Dessa konsekvenser 

uppfattas av medvetandet som affekt (Barrett, 2017). När ett emotionskoncept konstrueras det 

vill säga att du upplever emotion eller uppfattar det hos andra så kategoriserar du med hjälp av 

begrepp och ger dina förnimmelser från interoception och dina fem sinnen en innebörd (Barrett 

2017; 2018). Hjärnan väljer ett ”vinnande” uttryck av det emotionskoncept som bäst beskriver 

dina sensoriska förnimmelser i sammanhanget och bäst passar ditt mål i situationen. Den 

vinnande instansen, uttrycket, avgör hur du beter dig och vad du upplever, detta är 

kategorisering (Barrett, 2017). När prediktionsfel uppstår justerar hjärnan vanligtvis 

prediktionen utifrån de aktuella sensoriska förnimmelserna. Om prediktionerna i det 

interoceptiva nätverket är kroniskt ur fas med kroppens faktiska behov är det svårt att få kroppen 

åter i balans. Därför är det viktigt att hålla prediktionerna kalibrerade och kroppsbudgeten i 

balans. Ju bättre du kan definiera dina emotionsbegrepp desto bättre kalibreras dina prediktioner 

(Barrett, 2018). 

När du har många begrepp för dina emotioner har du en hög emotionell finkornighet 

och är emotionsexpert det vill säga emotionellt intelligent (Barrett, 2006). Människor är olika 

när det gäller förmågan att beskriva emotionella upplevelser. De flesta vet om en känner sig 

nöjd eller missnöjd (valens), men alla har inte tillgång till att känna emotionella nyansskillnader 

(Barrett, 2006). I sin forskning observerade Barrett (2006) att olika typer av beskrivningar av 

emotionella erfarenheter utgjorde ett stadigt mönster. Det är dessa individuella skillnader som 

Barrett kallade för emotionell granularitet. En person med låg emotionell granularitet beskriver 

sina erfarenheter i breda generella termer. De använder emotionella etiketter så som arg och 

ledsen för att representera de mest generella aspekterna av deras interna tillstånd medan 

individer som har en högre emotionell granularitet beskriver mer precisa erfarenheter, 

distinktioner mellan kategorier och använder diskreta emotionella etiketter på ett sätt som 

fångar den distinkta meningen av ordets betydelse (Barrett, et al. 2001; Hofmann, 2019, Smidt 

& Suvak, 2015). De psykologiska konstrukt eller ingredienser som Barrett hänvisar till är 

allostas, interoception, dimensionell affekt och koncept för att kategorisera och skapa ett 
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emotionskoncept (Barrett, 2017) och som kan regleras gällande emotioner (Gross & Barrett, 

2011). I denna studie väljer vi att undersöka begreppen; allostas, interoception och emotionell 

granularitet som består av ingredienserna affekt och emotionskoncept. 

 

Syfte 

 

Syftet med föreliggande studie är att undersöka det aktuella kunskapsläget för 

begreppen allostas, interoception och emotionell granularitet i sammanhanget psykisk ohälsa 

och psykologisk behandling av emotionell problematik.  

 
Metod 

 

För att besvara syftet med föreliggande studie har en översiktlig litteraturstudie genomförts 

utifrån aktuell forskning om begreppen allostas, interoception och emotionell granularitet i 

sammanhanget psykisk ohälsa och psykologisk behandling för emotionell problematik. 

 
Procedur 

 

Sökning efter relevanta artiklar gjordes via Google scholar och Umeå universitets (UB) 

databassökning för att kunna bilda en uppfattning om fältet samt för att kunna välja lämpliga 

sökord inför databassökningen via Psycinfo och Pubmed.  Artiklar har även sökts via 

kedjesökning genom referenslistorna på inkluderade artiklar. 

Databassökningarna gjordes under oktober - november 2021. I sökningarna användes 

sökorden: “theory of constructed emotion”, Lisa Feldman Barrett, allostasis, “predictive 

brain”, interoception och “emotional granularity” enskilt och i kombination med 

psychotherapy, talktherapy, treatment, depression, anxiety och psychopathology. Efter 

genomläsning av artiklarna gjordes tilläggssökningar med sökorden: “emotion differentiation”, 

alexithymia och IACC (Interoceptive accuracy) i kombination med psychotherapy. 

Urvalet gjordes först genom att välja ut de mest relevanta artiklarna utifrån titlar och 

genomläsning av abstract och därefter lästes artiklarna med hänsyn till syftet. 

Artikelsökningarna begränsades till publiceringsåren 2005 - 2021. Artiklar som inkluderats 

genom kedjesökning har inte haft samma tidsbegränsning utan inkluderats utifrån relevans. 

Artiklar som inkluderats har använt och refererat till begreppen och sökorden på ett 

liknande sätt som stämmer överens med vår utgångspunkt i TCE eller haft samma 

bakgrundsreferens till begreppen. Detta för att säkerställa att artiklarna skriver om samma 

ämnesområde om psykologiska mekanismer eftersom begreppen (fram för allt allostas och 

interoception) kan förekomma inom andra ämnesområden. Artiklar som exkluderats har 

beskrivit begreppen utifrån andra aspekter såsom bland annat beslutsfattande, kognition, 

marknadsföring, musik eller biologi. 

Resultat och diskussion 

För att svara på studiens syfte att undersöka kunskapsläget för begreppen allostas, 

interoception och emotionell granularitet i sammanhanget psykisk ohälsa och psykologisk 

behandling för emotionell problematik har 23 artiklar inkluderats. Av dessa artiklar var 3 meta-

analyser, 7 RCT-studier och 13 kvalitativa studier. Det finns få publicerade studier i ämnet. 

Majoriteten av relevanta artiklar har hittats genom kedjesökningen i de redan inkluderade 

artiklarnas referenslistor. Detta är en översiktlig litteraturstudie och bör inte ses som en 

allomfattande beskrivning av kunskapsläget. 
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Allostas 

Hjärnans primära uppgift är att använda inkommande information från våra sinnen och 

utifrån den förutse vad som kommer att hända därefter och förbereder kroppen på vad som ska 

ske, det vill säga implementera allostas, vilket innebär att värdena varierar ändamålsenligt för 

en effektiv ämnesomsättning och energireglering (Sterling, 2011). I allostas är variation normen 

(Barrett et al. 2016). Konsekvensen av detta är att metabolismen och andra energiregleringar 

även påverkas utifrån tankar, känslor, beteenden och perception (Barrett et al. 2016). Precis 

som en vanlig budget kan även kroppsbudgeten (allostas) dras med ständiga underskott. När 

det gäller kroppen kan detta vara ett trauma eller en långvarig infektion som leder till oväntade 

“utgifter” och om en då saknar en buffert i sin kroppsbudget kommer en att bli sjuk. Psykisk 

ohälsa som depression kan ses som en konkurs (Barrett, 2018). När hjärnan är i skuld minskar 

den sin konsumtion, det vill säga slutar att göra aktiviteter som kostar energi när en skapar hälsa 

långsiktigt. Den inriktar sig bara på att överleva i stunden och väntar in “bättre tider” (Barrett, 

2018). 

Barrett et al. (2016) föreslår att depression är en störning av allostas. Dysregleringen av 

sinnesstämning, motorik, autonomi, metabolismen och den cirkadiska rytmen tyder på ett 

generellt problem med ineffektiv energireglering. Avvikelserna i neurologiska-, metabola och 

immunologiska systemen samt den genomgripande negativa påverkan på HPA-axelns funktion 

påverkar hjärnans inre representationsmodell negativt under utvecklingen av depression 

(Barrett et al. 2016).  Det är som om hjärnan i det här tillståndet blir “inlåst”. Det sker antingen 

genom att modellen är okänslig för prediktionsfelen och /eller att precisionen på prediktionerna 

är dåligt kalibrerade och energiregleringen därför blir ineffektiv (Barrett et al. 2016). Utifrån 

detta perspektiv är depression en inre modell som är associerad med obehag, mentalt 

undandragande och ibland fysiskt undandragande från omvärlden (Barrett et al. 2016). Att 

förstå metabolismens roll i guidningen av perception och handlingar ger en bredare och mer 

kraftfullt ramverk för att studera depression. Det finns många sätt för hjärnan att utvecklas mot 

ineffektiv metabolism och energireglering och därför också många potentiella vägar som kan 

leda till depression (Barrett et al. 2016). 

När människor interagerar genom fysisk kontakt eller andra sinnen eller språk på ett sätt 

som gör att en delar en upplevelse kan en annan persons beteende påverka en individ och när 

det sker kallas det social allostas (Burleson & Quigley, 2021). Detta gör att en persons beteende 

kan påverka den andres inre upplevelse och en genom exempelvis beröring kan påverka en 

annan persons inre pågående processer (Burleson & Quigley, 2021). Barrett (2018) menar att 

vi reglerar varandras kroppsbudgetar och även tillsammans med våra husdjur. Social reglering 

av allostas är en naturlig belöning som förstärker inlärning av emotioner. Neurala kretsar som 

är involverade i emotioner överlappar med de som är inblandande i allostas och 

konceptualisering. Sålunda är emotioner kulturella begrepp, förvärvade via social reglering av 

allostas under uppväxten (Atzil & Gendron, 2017) och grunden i vår utveckling av emotionell 

finkornighet (Barrett, 2018). 

 
Interoception 
 

Interoception består av nervsignaler som går till hjärnstammen och hjärnan (afferenta 

signaler), centrala processer och neurala och mentala representationer av interna kroppsignaler 

(Critchley & Garfinkel, 2017) När det sker fysiologiska förändringar uppstår även förändringar 

i emotionella tillstånd. Nyliga framsteg är gjorda för att konceptualisera interoception och dess 

betoning av det neurala. Garfinkel et al., (2015) beskriver hur interoceptiva signaler påverkar 

emotionella och även då motiverande processer och det går inte längre att bortse från den 
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kroppsliga fysiologin till emotioners etiologi. Emotioner är influerade av interna tillstånd av 

kroppslig arousal via interoception (Garfinkel et al., 2015) Detaljerad förståelse av dessa 

mekanismer är viktiga med tanke på dess påverkan på adaptiva och maladaptivt beslutsfattande 

och dess implikationer för att förebygga och hantera kliniska tillstånd. Barrett och Simmons 

(2015) beskriver att interoceptiva erfarenheter reflekterar de prediktioner som hjärnan gör 

angående det förväntade tillståndet av kroppen och att rubbningar i de interoceptiva 

prediktioner kan fungera som en sårbarhetsfaktor både för mental och fysisk sjukdom (Barrett 

& Simmons, 2015). 

I de flesta studierna är det två faktorer gällande interoception har undersökts; 

interoceptiv träffsäkerhet, med vilket menas den objektiva träffsäkerheten en kan rapportera 

interna sensationer (Garfinkel et al., 2015) och interoceptiv sensibilitet, där en undersöker 

vilken tilltro en har till sin skattning. Interoceptiv träffsäkerhet har mätts genom att deltagarna 

får genomföra ett hjärtslag-perceptionstest och interoceptiv sensibilitet har mätts med skattning 

om vilken tilltro en har till sin skattning och hur korrekt en bedömer det. 

Inom flera psykiatriska diagnoser kan det spåras att det finns problem med interoception 

på olika sätt. Det kan gälla interoceptiv träffsäkerhet, interoceptiv sensibilitet, nedsatt förmåga 

att detektera kroppsignaler, en förvriden uppfattning av kroppsliga sensationer, rubbningar i 

kroppsuppfattning eller generella nedsättningar inom interoception. (Garfinkel et.al 2015, 

Müller et al., 2015) Dysreglering av interoception representerar en viktig mekanism av fysiska 

symtom inom stress-relaterade tillstånd (Schulz et al., 2020). 

När det gäller autism som är associerad med att ha svårigheter med att känna igen andras 

känslor och reglera sina egna kunde en se att personer med autism har en nedsatt träffsäkerhet 

och överdriven interoceptiv sensibilitet vilket reflekterar en nedsatt förmåga att objektivt 

detektera kroppsignaler (Garfinkel et al., 2016). Det visar att ursprunget av 

emotionsnedsättningar och emotionella symtom inom autism kan finnas mellan kropp och 

sinne, särskilt när det gäller tolkningen av interoceptiv information (Garfinkel et al., 2016) 

Hos patienter med borderline personlighetssyndrom har det visat sig finnas 

nedsättningar i kortikala processer av kroppsliga signaler. Det innebär att störd interoception 

bidrar till emotionell dysreglering som är ett av kärnsymtomen inom diagnosen och ökar nivåer 

av personalisering, rubbningar av kroppsuppfattning och minskad sensitivitet för fysisk smärta 

och det gör att personer med borderline personlighetssyndrom har en dålig kroppsuppfattning. 

(Muller et al., 2015). Det finns även beskrivningar som visar på att centrala nervsystemets 

representation i interoception är ändrad inom depersonaliseringssyndrom (Schulz et al., 2016). 

Att det finns interoceptiva svårigheter i grunden för en mängd tillstånd (Duquette 2017; 2020) 

påverkar emotionsregleringen tyder på att det därför borde gå att arbeta med att förbättra 

interoception för att då i sin tur förbättra emotionsreglering. Men trots att det finns en mängd 

studier som visar att det finns kliniska grupper med nedsatt interoception finns det inte 

motsvarande mängd studier som visar hur en tränar sin interoception och bara någon enstaka 

som använder det i psykoterapi (Duquette & Ainley, 2019).  

I en översiktlig studie (Khoury et al., 2018) undersöktes 14 studier som var 

randomiserade och kontrollerade försök gällande interventioner som var 

interoceptionsbaserade. Detta för kliniska grupper med ångest, ätstörning, psykosomatiska 

besvär och missbruksdiagnoser. I alla studier där det skedde en förbättring hade också 

mätvärdet för interoception förbättrats och det befäste att interoception kan vara en mekanism 

för att förbättra klinisk symtomatologi (Khoury et al., 2018). 

När en har konfronterat personer med anorexia nervosa med kroppsliga funktioner och 

därigenom tränat interoception kan det förbättra interoception och då minska det 

kropprelaterande undvikandet (Pollatos et al., 2016). Interventioner så som att fokusera på sig 

själv eller att genomföra kroppsskanningsövningar fungerar för att förbättra interoception 

(Duquette & Ainley, 2019). Fokuserad uppmärksamhet på kroppsliga sensationer kan bidra till 
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“mentaliserande interoception” med vilket menas de kroppsliga signalerna som kan vara de 

enda medvetna av tidigare glömda erfarenheter, detta kan uppdatera patienters dysfunktionella 

respons till mer funktionella sätt (Duquette & Ainley, 2019). Kroppsskanning är en vanlig 

övning i medveten närvaro som tillämpas som ett inslag i flera psykoterapeutiska behandlingar 

(Ditto & Goldman, 2006). I en åtta veckor lång studie undersöktes interoceptiva processer 

genom kroppskanning. Resultaten visade på signifikanta förbättringar av interoception (Fischer 

et al., 2017).  

 
Emotionell granularitet 

 

Idén om att emotionell granularitet är en viktig och välgörande förmåga har växt fram 

relativt nyligt inom den psykologiska vetenskapen, men ökar stadigt (Wilson-Mendenhall & 

Dunne, 2021). Emotionell granularitet definieras som förmågan att göra finkorniga 

distinktioner mellan emotioner (Wilson-Mendenhall & Dunne, 2021) och fram för allt mellan 

liknande emotionella tillstånd (Kashdan et al., 2015; Smidt & Suvak, 2015). Emotionell 

granularitet är en aspekt av emotionell expertis på samma sätt som att förstå, att uppleva och 

att reglera emotioner (Wilson-Mendenhall & Dunne, 2021). Emotionell granularitet och 

emotionell differentiering kan generellt användas synonymt och definieras teoretisk på samma 

sätt, men operationaliseras något olika när de ska mätas (Smidt & Suvak, 2015). 

Barrett utvecklade en metod att kvantifiera granularitet. Modellen byggdes utifrån den 

affektiva cirkumplexmodellen som formades av Russell (1980). Emotionella fenomen kan delas 

in i de två dimensionerna av affekt; valens och arousal (Barrett 1998). För att operationalisera 

emotionell granularitet utvecklade Barrett två variabler för individuella skillnader, valensfokus 

och arousalfokus, vilket visade i vilken grad individens representationer av emotioner var 

betonade på valens eller arousal (Suvak et al., 2020). Att kunna göra finkorniga skillnader 

kräver förmågan att införliva adekvat information om båda dimensionerna (Smidt & Suvak, 

2015). Utifrån dessa studier kunde en se att valensfokus relaterade till vissa skillnader i 

språkbaserade representationer medan arousalfokus associerades med skillnader i att korrekt 

uppfatta kroppsliga signaler (Smidt & Suvak, 2015). 

Det finns en ökande mängd tvärvetenskapliga studier med evidens om att emotionell 

granularitet är konsekvent associerad med bättre coping och mental hälsa. Speciellt högkorniga 

upplevelser av negativa emotioner (Kashdan et al., 2015; Smidt & Suvak, 2015) Dessa 

förknippas med mindre omfattning av maladaptiva coping-strategier såsom ökad 

alkoholkonsumtion, aggression och självskadebeteenden samt färre symtom av depression och 

ångest (Wilson-Mendenhall & Dunne, 2021). Individer med depression upplever mindre 

differentierade negativa emotioner i sin vardag än friska individer och resultaten förklaras inte 

av emotionernas intensitet eller variabilitet (Demiralp et al., 2012). Differentiering mellan 

negativa emotioner korrelerar positivt med emotionsreglering (Demiralp et al., 2012, Barrett & 

Gross 2001). Det gör även frekvensen av emotionsreglering av negativa emotioner, speciellt 

vid högre intensitet av negativa emotioner (Barrett & Gross 2001). Därmed kan minskad 

differentiering leda till att individer med depression reglerar sina emotioner mer sällan än friska 

individer. (Demiralp et al., 2012). Studier tyder på att även vid schizofreni, borderline 

personlighetssyndrom och autism är det associerat med låga nivåer av emotionsdifferentiering 

och emotionsreglering (Smidt & Suvak, 2015). 

Differentiering av positiva emotioner visade inte på någon skillnad mellan depressiva 

individer och kontrollgrupp (Demiralp et al., 2012). Det kan innebära att emotionsreglering 

behöver tas i beaktande på olika sätt för negativa och positiva emotioner (Barrett et al., 2001). 

Emotionsdifferentiering och aspekten av emotionsreglering består av viktiga 

komponenter av emotionell intelligens-konceptet (Barrett, 2001). De stödjer också validiteten 

av konceptet emotionell intelligens. Individer med förmågan att särskilja mellan negativa 
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emotionella tillstånd och därpå reglera sina emotioner kan visa sig vara mer emotionellt 

intelligenta än de med mindre differentierade representationer (Barrett, 2001). 

Utifrån perspektivet med psykologisk konstruktionism ligger emotionell granularitet till 

grund för situationsbaserade handlingar. TCE adresserar funktionen av granularitet. Olika 

situationsbaserade handlingar är nödvändiga för att effektivt respondera i olika typer av 

situationer. Exempelvis behövs olika former av tolkningar/konstruktioner när en blir rädd för 

att det brinner i huset och när en blir rädd inför att ställa sig på scenen inför ett uppträdande. 

Dessa situationer behöver olika typer av handlande. (Wilson-Mendenhall & Dunne, 2021). Det 

är alltså viktigt att identifiera källan och orsaken av ett emotionellt tillstånd för att kunna 

generera en adaptiv respons (Demiralp et al., 2012). Ett specifikt emotionellt tillstånd har mer 

adaptivt värde än ett generellt affektivt tillstånd (Barrett & Gross, 2001). Wilson-Mendenhall 

och Dunne (2021) har undersökt hur teorin om psykologisk konstruktionism och mindfulness 

utifrån Buddhistisk tradition och teori kan integreras för att empiriskt kunna testa om emotionell 

finkornighet kan förbättras medvetet genom mindfulness.  

Evidens ökar ständigt för att emotionell granularitet och emotionell differentiering är 

positivt associerad med adaptiv emotionsreglering och psykosocialt fungerande (Smidt & 

Suvak, 2015). Det finns evidens för att båda kan representera emotionsregleringens resurser 

som buffrar mot skadliga konsekvenser av negativa emotioner. Att kunna göra distinktioner 

mellan liknande negativa emotionella tillstånd kan vara hjälpsamt i navigeringen av den ökande 

komplexitet i moderna människans sociala miljö (Smidt & Suvak, 2015). Forskningen kring 

koncepten är i sin linda men ökande evidens finns för att föreslå att emotionell granularitet och 

emotionsdifferentiering är associerade med psykosocial anpassning (Smidt & Suvak, 2015). 

Ökad emotionell granularitet ger en ökad medvetenhet om emotioner (Wilson-

Mendenhall & Dunne, 2021). Lane et al. (2020) har tillsammans som representanter för olika 

behandlingsmodeller; kognitiv beteendeterapi (KBT), emotionsfokuserad terapi (EFT) och 

psykodynamisk terapi (PDT) undersökt vilken roll den ökade emotionella medvetenheten 

spelar i förändringen under psykoterapier och menar att emotionell medvetenhet kan ses som 

en common factor på samma sätt som en stark terapeutisk allians, då den är nödvändig, men 

inte ensamt tillräcklig för förändring. Utifrån detta kan en ökad emotionell finkornighet vara 

väldigt hjälpsam och egentligen nödvändig för utgången av psykoterapi. 

Barrett et al. (2014) beskriver skillnaden på emotionsreglering och situationsberoende 

konceptualisering som att en tittar på samma sak från olika analysnivåer. De föreslår att 

ramverket kring situationsberoende konceptualisering ger ett förhållningssätt för 

emotionsreglering som ligger till grund för processmodellen av emotionsreglering av Gross 

(2013). Situationsberoende konceptualiseringar kan ses som kognitiva verktyg som den 

mänskliga hjärnan använder sig av för att modifiera och reglera kroppen, exempelvis homeostas 

och allostas, metabolism och /eller inflammatoriska processer, för att skapa emotioner och 

dispositioner mot beteenden (Barrett et al. (2014)). 

Psykoterapi, speciellt KBT, kan ses som att klienten får hjälp med att konstruera en ny 

situationsberoende konceptualisering genom att modifiera dennes konceptuella system, som 

reducerar intensiteten i den fysiska responsen eller bättre kalibrerar den konstruerade meningen 

till den respons som finns i den specifika situationen (Barrett et al., 2014). 

 
Kliniska implikationer 

 

När det gäller psykologisk behandling och psykoterapi vid emotionell problematik kan 

begreppen allostas, interoception och emotionell granularitet bidra med ny viktig kunskap. Att 

en behöver ta hand om sig själv fysiskt, psykologiskt och socialt är inte någon nyhet, men 

metaforen kroppsbudget för allostas medför ett nytt och enkelt sätt att prata om detta vid 

psykoterapeutisk behandling och även förebyggande i samtal om psykisk hälsa. Även 



10 

 

kunskapen om att kroppen, sinnet och emotioner hör ihop och påverkar varandra är känt, men 

kunskapen och interventioner kring interoception lyfter kunskapen till en annan, mer 

vetenskaplig, nivå. Forskningen om dessa begrepp visar varför det är viktigt med en holistisk 

grundsyn i psykoterapi och förklarar varför de psykologiska interventionerna är viktiga.  

Emotionell granularitet ger möjlighet att individanpassa psykologisk behandling av 

emotionell problematik. Traditionell emotionsforskning har fokuserat på generella kännetecken 

på emotioner (Hoffman, 2019). Det är viktigt i den kliniska behandlingen att acceptera och 

förstå de individuella skillnaderna i upplevelsen av emotioner. Individens emotionella 

upplevelser påverkas av många aspekter exempelvis individuella sårbarheter, upplevelsen av 

miljön och kulturen och individens bakgrund eller dysfunktionella emotionsregleringsstrategier 

på grund av emotionell psykopatologi (Hoffman, 2019). Alexitymi är motsatsen till emotionell 

granularitet (Hoffman, 2016) och innebär svårigheter att identifiera och beskriva sina egna 

känslor samt föreslås vara en generell nedsättning i interoception (Brewer, Cook & Bird, 2016). 

Alexitymi ses som en viktig komponent att ta i beaktande vid psykisk ohälsa och i 

psykoterapeutisk behandling (Hoffman, 2016). Emotionell granularitet och även interoception 

är viktiga delar i fortsatt utveckling av psykoterapeutiska interventioner vid alexitymi (Brewer, 

Cook & Bird, 2016). I klinisk praxis handlar det om att införa interoceptiv träning och öva upp 

sin emotionella granularitet för att stärka medvetenheten kring sina emotioner och 

emotionsreglering.  

Metoddiskussion 

 

En översiktlig litteraturstudie som denna innebär att resultatet både inhämtas och 

redovisas i mindre strukturerad form än vid en systematisk litteraturöversikt. Utifrån syftet med 

studien och mängden litteratur som finns i de databaser som använts är det ett relevant 

tillvägagångssätt. Brister i studien är främst det låga antalet av funna relevanta artiklar vid 

databassökningen. För att hitta fler relevanta artiklar utifrån syftet gjordes kedjesökning. Detta 

innebär att studien inte kan replikeras och resultatet därmed blir en svagare studie.  

Det finns en bias i vilka artiklar som publicerats, då studier som inte bekräftar hypotesen 

sällan publiceras. Samt även bias i hur urvalet gjorts då artiklarna både sökts och valts ut utifrån 

intressanta artiklar som kan svara på syftet med studien. Studien kan ses som ett försök att 

sondera terrängen för framtida forskning av psykologisk behandling av emotionell problematik 

utifrån psykologisk konstruktionism och de valda begreppen. Konsekvenserna för resultatet och 

slutsatserna är att studien inte är allomfattande om det aktuella kunskapsläget, utan kan mer ses 

som en ögonblicksbild av kunskapsläget utifrån författarnas perspektiv.  

Resultatdiskussion och slutsatser 

Svårigheterna att hitta relevanta studier genom databassökning antar vi beror på att det 

än så länge inte finns tillräcklig forskning i ämnet. Begreppen vi valt används inte av någon 

annan välbeforskad emotionsteori och fram för allt begreppen allosats och interoception tror vi 

används främst inom andra forskningsfält. Vi antar att det beror på att TCE är en ny teori och 

hör till den del av emotionsfältet där tidigare forskning inte finns i större omfattning. Därför 

finns inte heller forskning om klinisk tillämpning av teorin. Försvårande kan också vara att en 

stor del av teorin bygger på tvärvetenskapliga studier. Det kan vara svårt att sätta sig in i nya 

begrepp som exempelvis allostas och interoception. Det kan också vara svårt att jämföra studier 

med andra studier om psykisk ohälsa och psykoterapi på grund av olika tillämpade begrepp. 

Vi antar att begreppet allostas inte tidigare använts i någons större utsträckning inom 

psykologisk forskning om emotioner då vi inte hittat artiklar som tyder på detta, speciellt få 

artiklar fanns som undersöker allostas och psykisk ohälsa.  Kunskapen om allostas och fram för 
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allt metaforen kroppsbudget är hjälpsam för att öka förståelsen att hjärnans primära uppgift är 

att reglera kroppens metabolism och energireglering för att hålla oss vid liv och må bra 

(Sterling, 2011). När hjärnan misslyckas med detta kan vi hamna i depression som föreslås vara 

en störning i allostas, det vill säga problem med ineffektiv metabolism och energireglering i 

kroppen vilket kan ha många olika orsaker. Det finns många potentiella vägar till depression 

(Barrett et al., 2016) och därför behövs det många olika behandlingsalternativ för depression, 

både medicinska och psykologiska samt fysiologiska. Vi tolkar detta som att lära sig att hantera 

en kroppsbudget är att förstå när vi har ett underskott, oavsett uppkomst, och att det leder till 

en ökad sårbarhet både för psykiska och fysiska tillstånd. Detta kommer att ge en ökad 

förståelse för hur en kan hamna i psykisk ohälsa.  

Vi människor påverkar och påverkas av varandra i form av social allostas (Burleson & 

Quigley, 2021) och även tillsammans med våra husdjur enligt Barrett (2018). Kunskap om detta 

är hjälpsam för bibehållandet av psykisk hälsa för att förklara vikten av att underhålla våra 

relationer. I psykoterapier använder vi oss av den sociala regleringen i alliansbyggandet som 

skapat våra emotioner under vår uppväxt i samspelet med andra (Atzil & Gendron, 2017) och 

är grunden i vår utveckling av emotionell finkornighet (Barrett, 2018). 

Interoception är en viktig mekanism för känslors uppkomst och brister i interoception 

associeras med flera psykiatriska diagnoser (Garfinkel et al., 2015). Vanliga problem med 

interoception visar sig bland annat genom minskad interoceptiv träffsäkerhet och sensibilitet 

(Garfinkel et al., 2015, Müller et al., 2015). Flertalet studier visade på att interoceptionsbaserade 

interventioner gav förbättrad interoception (Khoury et al., 2018, Pollatos et al., 2016, Ditto & 

Goldman, 2006). Därför ser vi att det viktigt att lägga fokus på att tolka sina interoceptiva 

signaler och att det är en faktor som går att träna. Denna kunskap gör att vi gör färre inkorrekta 

tolkningar och leder till bättre möjligheter till psykiskt välmående. När vi i den kliniska 

vardagen kan använda oss av psykoedukation kring att förklara hur kroppen och hjärnan inte är 

olika delar utan en helhet som samverkar. Då kan vi visa hur emotioner skapas genom att känna 

dem i kroppen och öva på att benämna dem, kan det tydligare skapa ett sammanhang för 

klienterna som leder till att vi också förbättrar våra behandlingsresultat. 

Emotionell granularitet är förmågan att göra finkorniga skillnader mellan liknande 

emotionella tillstånd (Kashdan et al., 2015; Smidt & Suvak, 2015) och hög emotionell 

finkornighet är associerad med funktionell emotionsreglering, psykisk hälsa och bättre 

psykosocialt fungerande när det gäller negativa emotioner (Kashdan et al., 2015; Smidt & 

Suvak, 2015; Wilson-Mendenhall & Dunne, 2021). Vi har nytta av att kunna benämna våra 

emotioner och öva upp vår emotionella finkornighet då det leder till ökad emotionell intelligens. 

Alla har vi olika förutsättningar men med övning får vi en bättre förmåga till finkornighet och 

emotionsreglering och därmed bättre strategier att hantera psykisk ohälsa och till och med 

bygga upp en buffert som skyddar mot ohälsa. Även frekvensen av emotionsreglering vid 

negativa emotioner korrelerar med differentiering av negativa emotioner, speciellt vid högre 

intensitet (Barrett & Gross 2001). Vilket innebär att vi behöver ha goda och varierande 

strategier att använda oss av. Resultaten visar på att det inte finns liknande association vid 

differentiering av positiva emotioner (Demiralp et al., 2012) vilket innebär att 

emotionsreglering av positiva och negativa emotioner bör bemötas på olika sätt (Barrett et al., 

2001). Att kunna reglera alla emotioner tänker vi är viktigt då vi har nytta av att både kunna 

reglera upp och ned även våra positiva emotioner. Det kan vara viktigt att kunna reglera upp 

positiva emotioner för att inte fastna i negativitet exempelvis vid depressivitet. Att reglera ned 

våra positiva emotioner kan vara hjälpsamt när vi behöver kunna välja var vi riktar vår 

uppmärksamhet. 

Vi tänker också att de interventioner som visar på att vissa mekanismer fungerar också 

kan användas av andra med en annan teoretisk bakgrund. Att de interventioner en gör inom 

emotionsfokuserade terapier fungerar men att vi genom denna litteraturgenomgång kan belysa 
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varför de fungerar. Detta innebär att vi kan fortsätta att arbeta enligt framtagna modeller för 

psykologisk behandling av emotionell problematik, men att vi kan ha lite mer förståelse för vad 

som är de verksamma mekanismerna. Det belyser också att det finns luckor i forskningen som 

gör att det är motiverat med mer forskning både på bakomliggande teorier men främst på hur 

teorierna omsätts i verksamma psykoterapeutiska modeller. 

Sammanfattningsvis visar resultaten på att begreppen allostas, interoception och 

emotionell granularitet är av betydelse i sammanhanget psykisk ohälsa och psykologisk 

behandling av emotionell problematik. Begreppen går att använda i befintliga psykologiska 

behandlingar av emotionell problematik som komplement, exempelvis i form av 

psykoedukation om vikten av att ta hand om sig utifrån sin kroppsbudget, förstå sambandet 

mellan kropp och sinne genom interoception och betydelsen av finkorniga distinktioner mellan 

negativa emotioner för bättre emotionsreglering. 

Mer forskning behövs kring emotionell intelligens utifrån TCE och emotionell 

granularitet (Barrett, 2018). Fortsatt forskning om begreppen i sammanhanget psykologisk 

behandling av emotionell problematik är viktigt för att kunna veta hur en kan använda sig av 

denna kunskap i den kliniska tillämpningen. Även forskning om emotioner och psykisk ohälsa 

samt emotionsbehandling generellt för att bättre kunna integrera ny emotionsforskning med 

dominerande teorier för en gemensam förståelse för emotioner och psykoterapi. Mycket 

forskning återstår innan det psykologiska konstruktionistiska perspektivet på emotioner kan 

mäta sig med evidensforskningen kring affektteorierna, men ny kunskap kan vara en hjälp i 

riktningen för forskning om emotioner och psykoterapeutiska tillämpningar och även i (det 

emotionella) livet i stort.  
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