Formular for foljsamhetsskattning av BRT och IPT i
LURIPP (FABIL)

IPT-fragor

1. Interpersonell rational for depression: Relaterade terapeuten klientens depression eller
specifika depressiva symptom till svarigheter i klientens relationer (eller rollforvéntningar i
relationer)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls relaterade lite relaterade relaterade
ganska mycket véldigt mycket

2. Rational for interpersonell terapi: Gav terapeuten en rational som betonade att klientens
depression kommer att minska av att arbeta med att forstd och fordndra klientens relationer
och/eller sociala roller?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls gav lite rational gav ganska gav valdigt
mycket rational mycket rational

3. Koppla interpersonella forindringar till terapin: Kopplade terapeuten forédndringar i
klientens relationer (eller rollforvédntningar i relationer) till att man i terapin har jobbat med att
forsoka forstd och fordndra klientens interpersonella fungerande (eller rollfoérvéntningar i
relationer)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

4. Interpersonellt fokus: Fokuserade terapeuten pa klientens relationer (eller
rollforvéntningar i relationer)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls under en liten under storre enda fokus
del av tiden delen av tiden under sessionen

5. Relationsménster: Drog terapeuten paralleller mellan eller pekade péd liknande monster 1
tvd eller fler av klientens relationer for att hjilpa klienten att forstd hur hon/han fungerar i
interpersonella relationer?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

6. Kommunikationsménster: Utforskade terapeuten tillsammans med klienten hur klientens
satt att kommunicera paverkar hennes/hans interpersonella relationer?




1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

7. Interpersonella forvintningar: Hjilpte terapeuten klienten att utforska hennes/hans
forvantningar OCH den andres forvéntningar gillande deras relation?

1 2 3 4 // 5 6 7
inte alls lite utforskande ganska mycket véldigt mycket
av klientens utforskande av BADEutforskande av
BADE
forvantningar klientens OCH den  klientens OCH den

andres forvéantningar andres forvéntningar

8. Tillfredsstiillelse med relationer: Undersokte terapeuten tillsammans med klienten
tillfredsstdllande OCH icke tillfredsstdllande aspekter av klientens tidigare eller nuvarande
viktiga relationer?

1 2 3 4 // 5 6 7

inte alls lite undersdkande ganska mycket valdigt mycket
av tillfredsstdllande undersdkande undersdkande
ELLER icke av BADE av BADE
tillfredsstdllande tillfredsstdllande OCH tillfredsstéllande

OCH
aspekter icke tillfredsstdllandeicke tillfredsstillande
aspekter aspekter

9. Onskviirda forindringar i relationer: Utforskade terapeuten tillsammans med klienten
vilka fordndringar klienten Onskar se i en viktig relation (eller géllande rollforvéntningar i en
relation)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

10. Overvig alternativ: Uppmuntrade terapeuten klienten till att fundera &ver olika
alternativ fOr att hantera ett relationsproblem (eller rollférvantningar i en relation)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

11. Olika sétt att fordindra relationer: Hjilpte terapeuten klienten att dvervéga olika sitt for
klienten att fa till stdind en Onskad fOrdndring 1 en viktig relation (eller géllande
rollforvéantningar i relationen)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

12. Utveckla nya relationer: Hjilpte terapeuten klienten att dvervéga olika sitt att utveckla
nya relationer?




1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

13. Fokus p4 interpersonella dispyter: Fokuserade terapeuten pa en nuvarande 6ppen eller
dold konflikt med en, for klienten, viktig person?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls under en liten under storre enda fokus
del av tiden delen av tiden under sessionen

14. Konsekvenser av olika forvintningar: Hjélpte terapeuten klienten att relatera
interpersonella konflikter till klientens och den andra partens olika forvéntningar och
vérderingar?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

15. Relatera konfliktfyllda relationer till andra relationer: Forsokte terapeuten hjélpa
klienten att se likheter eller skillnader mellan en aktuell konfliktfylld relation och andra
relationer (tidigare eller nuvarande) i klientens liv?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

16. Vidmakthdllande av konflikten: Diskuterade terapeuten och klienten processer som
vidmakthéller klientens interpersonella konflikt?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

17. Fokus pé rolloverging: Fokuserade terapeuten pé klientens aktuella dvergang fran en
social roll till en annan?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls under en liten under storre enda fokus
del av tiden delen av tiden under sessionen

18. Utforskande av positiva aspekter av en ny roll: Hjélpte terapeuten klienten att utforska
de positiva aspekterna av (och méjligheterna med) en ny roll?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

19. Utvirdera forluster av rollférindringar: Hjilpte terapeuten klienten att utvirdera vad
hon/han forlorat genom sin rollférandring?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket



20. Forberedelse for en ny roll: Hjilpte eller uppmuntrade terapeuten klienten att forbereda
sig for en ny roll (genom att exempelvis utveckla sitt sociala ndtverk och nédvindiga sociala
fardigheter samt att uppna en kénsla av att klara av kraven i den nya rollen)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

21. Fokus pa interpersonella brister: (Definiera som: Social isolering pa grund av en
betydande brist pa hdlsosamma viktiga relationer ELLER betydande social otillfredsstillelse i
alla sina relationer pa grund av klientens oférméga att fa sina behov uppfyllda i dem.)
Fokuserade terapeuten pa klientens interpersonella brister?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls under en liten under storre enda fokus
del av tiden delen av tiden under sessionen

22. Forstaelse for tidigare svarigheter: Hjélpte terapeuten klienten att utforska tidigare
svérigheter i klientens relationer OCH att forsta hur dessa svérigheter uppkom ELLER hur de
kan undvikas 1 framtiden?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

23. Relatera problem till barndomen: Foreslog eller antydde terapeuten att klientens
nuvarande problem é&r relaterade till en konflikt eller situation fran hennes/hans barndom?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

24. Anvindande av den terapeutiska relationen som modell: Férsokte terapeuten anvdnda
den terapeutiska relationen for att hjdlpa klienten att forstd hur hon/han relaterar till andra
ELLER som en modell for klienten att anvdnda vid utvecklandet av tillfredsstdllande
relationer utanfor terapin?

1 2 3 /1 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

25. Bista aspekterna av tidigare relationer: Hjilpte terapeuten klienten att utforska de
bista aspekterna av klientens tidigare relationer for att ge henne/honom en modell att anvinda
vid utvecklandet av nya tillfredsstillande relationer?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

26. Kinslor angiende forlust/dédsfall: Hjilpte terapeuten klienten att identifiera OCH
utforska kdnslor som klienten hade for en avliden person ndr hon/han var i livet, ELLER
kénslor som klienten har angéende forlusten ELLER angéende den avlidna personen?

1 2 3 4 // 5 6 7

i



inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

27. Utforskande av Kinslor: Hjdlpte terapeuten klienten att utforska sina kinslor gillande en
relation (eller rollforvéntningar i en relation)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite utforskande ganska mycket grundligt
av klientens kénslor utforskande av utforskande av
klientens kénslor klientens kénslor

28. Uppmirksammande av affekt: Forsokte terapeuten hjilpa klienten att uppmérksamma
affekter som hon/han inte uttryckte ELLER som hon/han var omedveten om?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls forsokte lite forsokte forsokte
ganska mycket véldigt mycket
BRT-fragor

29. Foljer klientens upplevelser minut-for-minut. Foljde terapeuten klientens upplevelser,
tankar och kénslor nédr de upplevdes i1 stunden? Terapeuten kommenterade inte nagot som
klienten inte upplevde i stunden.

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

30. Intervenerar med skicklig forsiktighet. Var terapeutens attityd utforskande och
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subjektiv; anvéinde terapeuten fraser som “kanske”, ”det verkar som”, "mojligtvis™?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

31. Stiller utforskande fragor som undersoker vilken Kkinsla/upplevelse som ligger
bakom Kklientens uttalande, inklusive kinslor angiende kinslan/upplevelsen eller
uttalandet i sig — att kiinna sig skamsen for att man kinner pa ett visst siitt etc.
Undersokte terapeuten vad klienten upplevde eller har upplevt? "Hur kidnns det f6r dig?” “Hur
var det for dig ndr han akte ivdg?” ”Hur var det for dig?” ”Hur kénns det for dig att vara sa
angestfylld?”

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

32. Riktar eller aterfor fokus till Adr och nu gillande antingen klientens upplevelse eller
relationen mellan klienten och terapeuten. Stillde terapeuten fragor av typen; ”Vad hénder
for dig just nu?”, ”Vad krévs for att du ska vara tillfreds med mig just nu?”, ”’Vad handlar din
ridsla for att undersoka de har kdnslorna med mig just nu om?”?




inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

33. Metakommunicerar genom att formedla sina egna kinslor for att hjilpa klienten att
bli medveten om sin egen roll i interaktionen eller undersoka klientens inre upplevelse
av_den? (generell metakommunikationsfriga). Betonade terapeuten sin egen roll i
interaktionen? “Jag tror att jag har agerat pd ett fientligt sitt mot dig” “Jag kinner mig
utestdngd just nu” ”Jag kdnner mig forminskad just nu” ”Jag kénner mig som om jag spelade
schack. Kénner du igen dig i det?”

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

34. Respekterar klienten som expert pa sin upplevelse. Bibeholl terapeuten ett 6dmjukt,
subjektivt, utforskande forhallningssétt? Terapeuten dr inte expert pd klientens kénslor;
hon/han underlittar for upplevandet och uttryckandet av dem.

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

35. Fordjupar Kklientens medvetenhet/upplevelse genom associationsrika reflektioner..
Noterade terapeuten klientens implicit eller explicit uttryckta kdnslor och uttryckte empati for
dessa for att forstirka/utveckla klientens upplevelse av dem? ”S4, du kdnner dig lite avstingd
och arg” ’Sa du kénner det som om ingen riktigt forstdr hur jobbigt du har det.”

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

36. Fordjupar klientens medvetenhet/upplevelse genom medvetandedovningar under och
utanfor sessionerna. Nir klienten hade uttryckt en kénsla, sa terapeuten exempelvis; "Forsok

att sdga det direkt till mig”, "Forsok att sdga “jag &r arg pd dig'”, eller "Under veckan, forsok
att vara uppmirksam pé nér du blir ledsen eller avstéingd och drar dig tillbaka.”?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket vildigt mycket

37. Riktar pa ett icke konfrontativt siitt klientens uppmirksamhet pa hennes/hans
specifika beteenden, subtila icke verbala kommunikation eller siitt att tala for att oka
klientens medvetenhet. Observerade och kommenterade terapeuten klientens ansiktsuttryck,
kroppsrorelser, hdllning, tonfall etc? Gjordes detta pd ett stodjande och icke domande sitt?
“Jag uppfattar att ett speciellt tonfall i din rost” “Nér du sdger sé tycker jag att du ser véldigt
arg ut.”

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

38. Gor empatiska spekuleranden: stiller hypoteser rorande klientens upplevelse for att
sedan stimma av med Klientens uppfattning (ofta, men inte alltid, fragande). Rorde
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terapeutens spekulerande inre upplevelser, inte psykogenetiska orsaker, monster i beteenden
eller erfarenheter? Intog terapeuten en “gissande” eller “hypotetisk” instdllning och
kontrollerade med klienten om antagandet stimde med klientens uppfattning? ”jag férmodar
att det dr d& som du borjar kénna hopploshet ... stimmer det for dig?” “Kraftfullt, eller hur?
Det dr som den enda styrkan du har, eller?”

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

39. Undersoker HUR Klientens forsvar fungerar, inte VARFOR. Fokuserade terapeuten
pa kénslorna som ligger till grund for forsvaren och INTE orsakerna till forsvaren? Malet ar
inte att etablera orsakssamband utan att identifiera och uppleva kénslorna som aktiverar
specifika forsvar. ”Ar du medveten om att du forsdker kontrollera dina kénslor p& nagot sitt?”
”Vad #r det du undviker?” “Ar du medveten att du inte tillater dig kiinna vissa kinslor just
nu?” ”Hur gor du {or att hindra dina kénslor?”

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

40. Underliittar individuation och/eller sjilvhivdande. Uppmuntrade terapeuten klienten
att antingen be om det hon/han vill eller att uttrycka sina kénslor direkt till terapeuten? Vet
du vad du vill ha frdn mig just nu?” ”Jag undrar om du kan séga direkt till mig hur besviken
du &r pd mig just nu?”

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

41. Terapeutens reaktion pa klientens symtom. Férmedlade terapeuten sin egen reaktion pa
de uttryck for depression som patienten visade?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

42. Metakommunikation angiende depressionens uttryck i relationen. Talade terapeuten
om relationen mellan henne/honom och patienten med utgdngspunkt i hur patientens
depressiva symtom paverkade relationen?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

KBT-fragor
43. Sambandet mellan tankar och kénslor: Uppmuntrade terapeuten klienten att koppla

samman kénslotillstind som hon/han har upplevt (ELLER kommer att uppleva i framtiden)
till sina da pagaende tankar?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite diskussion ganska mycket vildigt mycket



diskussion diskussion

44. Koppla forbittringar till kognitiv omstrukturering: Kopplade terapeuten ihop
forbattringar som skett 1 klientens depressiva symtom eller depressionsrelaterade problem
med fordndringar i klientens forestéllningar/antaganden?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

45. Utforskande av grundantaganden: Utforskade terapeuten tillsammans med klienten ett
generellt antagande som ligger till grund for flera av klientens specifika negativa tankar och
overtygelser?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls bendmnde ganska mycket vildigt utforlig
grundantaganden diskussion om diskussion om
1 viss man klientens klientens
grundantaganden grundantaganden

46. Undersoka tillgiingliga bevis: Hjdlpte terapeuten klienten att testa giltigheten av
hennes/hans forestillningar genom att anvénda tillgdngliga bevis eller information (inklusive
klientens tidigare erfarenheter)?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

47. Ova pa “rationella responser”: Ovade terapeut och klient pd mojliga rationella
responser pa klientens negativa tankar och forestillningar?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

48. Beteendeforindring via signaler eller konsekvenser: Hjélpte terapeuten klienten att
kartligga signaler for (stimulikontroll) ELLER konsekvenser (fOrstirkningar eller
forsvagningar) av klientens specifika tankar eller beteenden for att kunna manipulera
forekomsten av dessa beteenden?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

Generella faktorer

49. Terapeutens konversationsstil: Hur intressant var terapeutens sitt att konversera?
Overvig uttrycksfullheten, originaliteten i hans/hennes idéer, livfullheten i talet.

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket



50. Terapeuten formedlar kompetens: Formedlade terapeuten att hon/han har forstatt
klientens problem och dr formdgen att hjélpa klienten med detta?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

51. Terapeutens inlevelse: Hur engagerad var terapeuten? Overvig graden fran likgiltig till
engagerad.

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

52. Terapeutens virme: Formedlade terapeuten virme?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

53. Samforstind: Till vilken grad fanns samforstand mellan terapeut och klient? Hur vél kom
de dverens?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

54. Mottagande tystnad: Verkade terapeuten tillata tystnad att fortsitta genom att anvénda
minimalt med uppmuntran ex: “uh-huh,” “mm-hmm” och “okej” for att uppmuntra klienten

att fortsétta prata?
1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

55. Stodjande uppmuntran: Stédde terapeuten klienten genom att bekrifta framstegen under
terapin eller genom att forsékra klienten om kommande framsteg?

1 2 3 4 5 6 7
inte alls lite ganska mycket véldigt mycket

Globala fragor

56. Sessionens fokus: Riktade terapeuten fokus pa& hdndelser och relationer utanfor
terapirummet eller pad det som hédnde i terapirummet och i relationen mellan terapeut och
klient?

1 2 3 4 5 6 7
véldigt mycket fokus véldigt mycket fokus
utanfor terapirummet 1 terapirummet

57. Terapeutens forhillningssétt: Intog terapeuten en expertroll diar hon/han hade en tydlig
forklaring till klientens tillstand eller formedlade terapeuten att klienten dr expert pa sitt eget
tillstdnd och sina problem?



1 2 3 4 5 6 7
terapeuten klienten som
som expert expert

58. Forindringsfokus eller ej: Fokuserade terapeuten pd att forma klienten att aktivt 16sa
interpersonella problem 1 sitt dagliga liv eller fokuserade terapeuten pa att oka klientens
medvetenhet och pa processen i terapirummet?

1 2 3 4 5 6 7
fokus pa fokus pé
aktiv medvetenhet
problemldsning

59. Forhallningssétt till depressionen: Talade terapeuten om klientens tillstind som en
vilkdnd och definierbar sjukdom som klienten drabbats av (ger klienten en sjukroll) eller
forholl sig terapeuten till klientens tillstdnd som en unik subjektiv upplevelse?

1 2 3 4 5 6 7
depressionen klientens tillstind som
som sjukdom ett unikt subjektiv

upplevelse

Vilken terapimetod anvinder terapeuten?

IPT BRT

Shrout & Fleiss, 1979
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