DBT terapeutskattnings- och feedback formular
(Alan E. Fruzzetti & J. Michael Worrall, 2009)

Detta formular har utvecklats for att hjdlpa handledare i DBT fortydliga och strukturera
sin feedback till de terapeuter som de handleder (vare sig de ar formella handledare
eller arbetar i sitt eget DBT-team). Skattnings- och feedbackformularet kan dven
anvandas i arbetet med det egna DBTteamet. Formularet syftar till att ge hogre
adherence i DBT (forbattrade DBT-fardigheter a behandlarens sida) och hogre
motivation att tillhandahalla fullstandig DBT (vilket i sin tur ger hogre tillgdnglighet for
klienter, och lagre utbrandhet).

Instruktioner for formularet:

Obligatoriskt innebar att samtliga sessioner i DBT fas 1 bor innehalla denna intervention. Notera
att skillnader kan finnas i orienterings- och kontraktsfas, dar vad som raknas som obligatoriska
moment kan variera nagot.

Vid behov innebér att i vissa sessioner, beroende p3 situationen (klientens problematik/
beteenden) kan denna intervention vara obligatorisk, medan den i andra situationer inte
nodvandigtvis vore obligatorisk (men danda ok) och i ytterligare andra situationer skulle denna
intervention vara ett daligt val.

Skalsteg for skattningar av specifika interventioner (enbart for en enda session):

1.

Terapeutens hanterande av denna intervention var mycket effektiv — interventionen levereras
tillracklig ofta, med god tajming, mycket kompetent. Behover inte forbattras alls for att vara god
DBT. | denna session var interventionen av expert- eller nastan-expertkvalitet (notera: behover
inte vara perfekt... bara valdigt bra/valdigt effektiv).

Terapeutens hanterande av denna intervention var tillrdckligt effektiv utifran klientens behov.
Den levererades ocksa tillrackligt ofta (inte alldeles for ofta, inte heller for sdllan), och tillrackligt
kompetent (“good enough” DBT, men inte pa expertniva i denna session).

Terapeutens hanterande av denna intervention var blandad — genomford tillrackligt val vid flera
tillfallen, men antingen 6verflodig (upprepad for ofta) eller inte tillrdckligt ofta genomford (for
sallan) eller inte genomford speciellt val vid andra tillfallen, nar den hade behovts (notera: om
den var vél genomférd nar den behovdes, men inte sa val i en situation nar den inte behévdes,
skatta terapeuten som “effektiv” —tank pa den som tillrackligt val genomford utifran sessionens
behov).

Terapeutens hanterande av denna intervention var otillracklig — behover viss forbattring.
Antingen behover terapeuten gora detta lite skickligare (visa storre kompetens) eller oftare (eller
bade och). Terapeuten forsokte helt klart genomfora interventionen, interventionen var viktig i
sessionen, men antingen tajmingen, frekvensen eller kvaliteten pa interventionen behover vara
béattre for att bli effektiv i denna session. Terapeuten uppvisar dock en grundkompetens for
interventionen som kan férbéattras och vidarutvecklas.

Terapeutens satt att genomfdra denna intervention var mycket otillrdacklig — behover betydligt
forbattras, antingen behover terapeuten lara sig denna intervention fran boérjan (kompetensen
var mycket lag i denna session) eller battre forsta tajmingen av interventionen (tajmingen var sa
pass mycket fel att interventionen blev ineffektiv eller t o m kontraproduktiv). Stérre miss dn en
4, antingen pga. att interventionen var séimre genomford eller for att den var viktigare i denna
session.

Intervention ej behovd eller utford i sessionen.



1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4, Otillrackligt

5. Mycket
otillrackligt

6. Behovs ej &
utfors ej

Notera:

= Vid feedback till DBT-terapeuten, var tydlig med vilka delar av sessionen du tittat pa. Om du inte
sag hela sessionen, var medvetet narvarande om att du kan ha missat viktiga exempel pa mer

effektiva eller mindre effektiva interventioner.

= GOor en hierarki avamnen for feedback, fran de viktigaste till mindre viktiga problem (m a o de
viktigaste fordndringarna for att sessionen skulle bli “tillrackligt bra” DBT eller for att bli “mycket

effektiv “ DBT). Borja med strukturen och arbeta framat.

= Setill att inkludera val utférda interventioner i din feedback ocksa! Konsultera med ditt team

angaende hur du kan ge feedback pa ett konstruktivt satt.
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5. Mycket 6. Behovs ej &

1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4. Otillrackligt I .
otillrackligt utfors ej

Sessionsstruktur

1. Genomgang av veckokort eller probleml6sning vid ofullstandigt/ej medhavt

veckokort - (Obligatoriskt)

Veckokortets funktion dr att hdlla aktuella behandlingsmal tydliga och framtrddande for klienten
varje dag. Veckokortet dr ocksa ett instrument for mdtning och uppféljning av behandlingen.
Bland annat underldttar veckokortet mdtning av framsteg vad gdller primdra och sekunddra mal
och mdter anvdndandet av fardigheter som alternativ till problematiska beteenden. Veckokortet
anvdnds for att sédtta agenda (se nedan) och det férbdttrar kedjeanalysen genom att klienten
bdttre kan komma ihdg detaljer. Veckokortet fungerar ocksd som en pdminnelse om att anvéinda
férdigheter, och hjélper till att blockera flykt och undvikande. Veckokortet ger en grundléggande
struktur fér behandlingen.

2. Satter agendan utifran veckokort - (Obligatoriskt)
Veckokortets funktion dr att hdlla aktuella behandlingsmal tydliga och framtrddande for klienten
och organiserar snabbt féregdende veckas behandlingsmdl i mdlhierarkin (nedan). Veckokortet dr
ddrmed en vital del av strukturen i sessionen, och underldttar for terapeuten att snabbt férsta
klientens vecka lite grann, sétta agendan effektivt, kolla av évriga behandlingskomponenter och
bedéma pdgdende dysfunktionella impulser (som impulser att sluta behandlingen, daterfalla i
missbruk eller géra ett sjélvmordsférsok).

3. Agendan avspeglar behandlingens malhierarki (primara mal) - (Obligatoriskt)
Fas ett

Suicidalt beteende
a) Suicidriskbeteenden, beteenden som ékar risk for suicid, suicidriskgenererande beteenden,
b) Sjdlvskadebeteende, c) Signifikant férhéjd intensitet av suicidtankar och suicidal
kommunikation, d) Signifikant férvdrrat sjilvskadebeteende eller 6kad upptagenhet med
suicidrelaterade férvdntningar, e) Signifikant férhéjd suicidrelaterad affekt, f) Aggressivitet
och/eller vald (som férévare eller offer), g) Barnmisshandel eller grov férsummelse (som
forévare eller offer)

Terapistérande beteenden
a) A klientens sida, b) A terapeutens sida

Livskvalitetsstérande beteenden
a) Samtliga beteenden som pa ett avgérande sdtt bidrar till allvarliga problem i nuvarande
livskvalitet (scikerhet och stabilitet), kan dven vara fdrdighetsbrister. Dessa prioriteras i
samrad med klienten.

Fas tvd
a) Trauma/PTSD och/eller b) Problem med kédnslomdssigt upplevande (éven vid triggers, om
sddana finns) eller allvarligt kdnslomdssigt lidande eller axel | problematik.

4. Haller agendan - (Obligatoriskt)
Terapeuten dterkommer hela tiden till agendan (som dr baserad pa mdlhierarkin) éven ndr
hon/han uppmdrksammar andra beteenden i sessionen.
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1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4. Otillrackligt I .
otillrackligt utfors ej

5. Kollar av 6vriga behandlingskomponenter sasom grupp, telefonkontakt och

familjeinterventioner - (Obligatoriskt)

Har klienten ndrvarat vid fardighetstrdning, dr han eller hon aktivt deltagande i gruppen, har han
eller hon fragor om hemuppgift eller finns andra problem rérande férdighetstrédningen? Har
klienten ringt eller talat med terapeuten under veckan? Om det har varit en familjesession under
veckan, behévs ndgot klargérande eller uppfélining fran den sessionen? Har det varit ndgra
kriser, kortare inldggningar eller besék pG akuten sedan senaste beséket?

- Behandlingsmdl fér fardighetstrdning: Minska beteenden som G6kar sannolikheten att forstéra
terapin om de inte hanteras omedelbart. Oka férvirvande av firdigheter (kortare
undervisning). Minska terapistérande beteenden.

- Behandlingsmdl fér telefonkonsultation med individualterapeut eller mobilt akutteam: Minska
krisbeteenden, 6ka generalisering av fdrdigheter och bibehdlla/férbdttra relationen
For fardighetstrdnare: minska terapistérande eller terapiférstérande beteenden. Hinvisa
klienten tillbaka till individualterapeut.

- Behandlingsmdl fér kortare inldggning: Minska de omedelbara hégriskbeteenden och/eller
problembeteenden som ledde till inldggning. Minska nya problembeteenden som kan
vidmakthdlla eller férldnga slutenvdrdstid. Utveckla ldmplig plan f6r utskrivning innehdllande
a) DBT i 6ppenvdrd b) en siker boendesituation. Orientera och koppla klienten till DBT i
Oppenvdrden. Utskrivning.

6. Terapeuten uppmarksammar fortlépande klientens emotioner — (Obligatoriskt)
Terapeuten identifierar kdnslor och ldgger tonvikten pa kénslor i mdnga olika situationer (i
sessionen, i kedjeanalysen, i diskussioner om andra émnen). Terapeuten hjdlper ocksa klienten
diskriminera mellan priméra och sekunddra kdnslor, se koppling mellan démanden och sekunddra
kénslor, hjdlper klienten observera och etikettera kénslor korrekt samt hantera kénslor i
sessionen (med coachning om sa behévs).

7. Uppmaéarksammar eventuella pagaende dysfunktionella impulser - (Vid behov)
Strukturerar sessionen enligt mdlhierarkin. Uppmdrksammar samtidigt, om sG behévs, pdgdende
impulser hos klienten (att sjdlvskada, anvédnda droger, avbryta terapin). Detta gérs bade i bérjan
av sessionen och fortlépande under sessionen.

8. Tillrackligt fokus pa sdkerhetsplan (orientering och motivation) - (Vid behov)
Om klienten har pdgdende och/eller nyligen uppkomna impulser att skada sig (eller ta livet av sig,
vara aggressiv eller dr i hGg risk av att bli misshandlad) sa hjélper terapeuten klienten att
utveckla eller skapar motivation att géra det.

9. Tillrackligt effektiv avrundning av sessionen. Nedvarvning, sammanfattning,

avslutning av sessionen - (Obligatoriskt)

Om klienten upplever hég arousal/kdnsloldge under sessionen, s@ hjdlper terapeuten klienten att
varva ned och fa ned kdnsloldge innan sessionen dr slut och/eller hjélper klienten utveckla en plan
for att hantera hég arousal/kdnsloldge efter att sessionen dr slut.
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1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4, Otillrackligt

otillrackligt utfors ej

Acceptansstrategier

10. Valideringsniva 1 - (Obligatoriskt)
Vaken, uppmdrksam pa klienten och hans/hennes upplevelser. Lyssnar aktivt, observerar och dr
medvetet ndrvarande om klienten.

11. Valideringsniva 2 - (Obligatoriskt)
Korrekt aterspeglande (verbalt och icke-verbalt); bekrdftar pa ett icke-tolkande sdtt klientens
kédnslomdssiga upplevelser.

12. Valideringsniva 3 - (Obligatoriskt)
Sdtter ord pa klientens kdnslor, tankar eller beteendeménster, dven ndr klienten inte sjélv tydligt
kan artikulera dessa. “Tankeldser” pd ett icke-insisterande sdtt.

13. Valideringsniva 4 - (Vid behov)
Validerar utifrdn klientens historia, tidigare inldrning eller biologiska férutsdttningar.

14. Valideringsniva 5 - (Obligatoriskt)
Validerar utifran aktuell kontext: normaliserar normalt fungerande G klientens sida (ex: “det dr
klart att du kdnde sG!” eller “vem som helst skulle kdnna/tdnka X i den situationen”).

15. Valideringsniva 6 - (Obligatoriskt)
Radikalt dkta: klienten dr inte skér; dysfunktionella beteenden beméts pa ett rakt och respektfullt
sdtt, och klientens upplevelser delas direkt och pa ett genuint sdtt av terapeuten.

16. Omsesidig kommunikation — (Obligatoriskt)

Terapeuten dr genuint engagerad i klienten som person, och anvéinder virme och éppenhet (kan
vara bade om sig sjélv eller om sina reaktioner). Arbetar aktivt med att minimera maktskillnader
som beror pa roll, status, socioekonomiska skillnader osv. (Gr férst och frimst mdnsklig). .

17. Uppmuntran/Cheerleading - (Vid behov)
Uppmuntrar ndr klienten hanterar problem, tror pa klientens férmdga att férdndra sig och fa ett
bdttre liv, mer férdigheter m.m.

18. Funktionell validering - (Vid behov)
Terapeuten dr éppen for klientens behov och upplevelser. Den éppenheten gar utéver verbal
validering till en mer beteendeorienterad respons som férmedlar att terapeuten forstar klientens
situation. Till exempel, om en klient dr speciellt orolig infér en kommande héndelse, sa sétter
terapeuten upp den hdndelsen pd agendan och arbetar extra hart med att hjdlpa klienten komma
fram till en effektiv plan fér att hantera den hdndelsen och pd sa sdtt tar situationen pad fullaste
allvar.

19. Terapeuten invaliderade (inte) klienten - (Obligatoriskt)
Terapeuten invaliderar inte klienten, vare sig genom att tolka normala upplevelser som onormala
eller genom att inte férsta hur klientens upplevelser (oavsett dysfunktionalitet) dr rimliga.
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1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4. Otillrackligt I .
otillrackligt utfors ej

Forandringsstrategier

20. Kedjeanalys av primdra mal - (Obligatoriskt)
Identifierar Gtminstone ett primdrt behandlingsmdl och gér en kedjeanalys av detta, eller plockar
upp en tidigare kedjeanalys och far fram mer detaljer i denna. Genererar effektivt beskrivande,
rimliga hypoteser om saknade Idnkar (som klienten inte minns eller uppfattade vid tillfdllet).

21. Terapeuten identifierar utldsande hiandelser i kedjeanalysen - (Obligatoriskt)
Terapeuten forsoker identifiera en (eller flera) utlésande hdndelser, Gven om klienten hdvdar att
féréndringen av arousalnivé/kénsloldge eller att problembeteendet startade “som en blixt frégn
klar himmel”.

22. Fokus pa kénslor i kedjeanalysen - (Obligatoriskt)
Samtidigt som kedjeanalysen gérs identifierar terapeuten och klienten viktiga kdnslor som Iénkar
i kedjan. Terapeuten skiljer — pd ett korrekt sdtt — mellan primdra och sekunddra kdnslor i kedjan.

23. Fokus pa sarbarhetsfaktorer i kedjeanalysen - (Obligatoriskt)
Terapeuten eller klienten identifierar faktorer som ékar sdrbarhet for aktuellt primdrt
behandlingsmdl. Detta kan vara, men dr inte begrdnsat till, sjukdom, sémnbrist, svdlt/otillréckligt
matintag, for mycket kaffe eller andra stémningspaverkande dmnen, eller ouppmdrksamhet vad
gdller sjélvvard. Andra faktorer som pdverkar kénslighet och reaktivitet, sésom temperament
eller historiska variabler kan ocksa inkluderas hdr.

24. Fokus pa sekunddra mal i kedjeanalysen och under hela sessionen -
(Obligatoriskt)

Identifierar sekunddra mal som leder till primdra mal:

a) Kdnslomdssig dysreglering (6ka kdnslomdssig modulering).

b) Sjdlvinvalidering (6ka sjdlvvalidering).

c) Aktiv passivitet — istdllet fér att klienten arbetar fér att I6sa sina egna problem, arbetar
klienten fér att andra — dven terapeuten — skall I6sa hans/hennes problem Gt henne (6ka aktiv
problemlésning).

d) Skenbar kompetens (6ka korrekt beskrivande/accurate expression).

e) Kontinuerliga kriser (6ka medveten ndrvaro & férmdaga till realistiska bedémningar).

f) Obearbetad sorg, hdmmat kdnslomdssigt upplevande (6ka kdnslomdssigt upplevande).

25. Vaver in fardigheter som Iésningar - (Obligatoriskt)
Terapeuten och klienten vdljer Gtminstone en Idnk fran kedjeanalysen och problemléser kring hur
de kan véva in en specifik DBT-férdighet i stéllet for det problembeteende som finns vid Iénken.
Mer dn en l6sning per ldnk och fler Iénkar én en kan hdllas i Gtanke/diskuteras.

26. Losningar utvecklas gemensamt - (Obligatoriskt)
Terapeuten och klienten arbetar tillsammans. Terapeuten arbetar inte pé egen hand. Aven om
klienten dr svdr, sa arbetar terapeuten hart med att “dra ur” klienten gemensamma lGsningar och

6verenskommelser.
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1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4. Otillrackligt I .
otillrackligt utfors ej

27. Lar ut nagot som underlattar problemlésning (kanske en fardighet, annan

relevant information eller psykoedukation om t ex kénslor) - (Vid behov)

Ndr en fdrdighet behévs for att I6sa ett problem och klienten inte dnnu lért sig den fdrdigheten,
sd orienterar terapeuten till fardigheten och ldr ut den i sessionen. | samma anda, om felaktig
information eller bristande férstdelse fér fdrdigheten bidrar till ett problem, sa ger terapeuten
korrekt information (eller konsulterar till klienten hur han/hon skall finna denna information)

28. Far engagemang for I6sningarna - (Obligatoriskt)

Terapeuten behéver fa klientens Gtagande/committment till Gtminstone en fdrdighetsmdssig
16sning pa atminstone en problematisk ldnk fran kedjeanalysen: terapeuten ser till att klienten ér
orienterad till I6sningen, att klienten forstar I6sningen och dr villig att géra det nya beteendet.

29. Problemsoker l6sningarna - (Obligatoriskt)
Terapeuten och klienten underséker eventuella hinder som kan minska chansen att lyckas med
den nya lésningen. De kan diskutera hur I6sningen kan generaliseras till andra situationer. Efter
att en lésning har identifierats, sa férutspdr terapeuten och hjdlper klienten férutspd potentiella
hinder for lyckad implementering av det nya beteendet. Terapeuter lyfter fragan “vad kan
komma i vdgen for att du gér xx?” och hjdlper till att minska eller undanréja potentiella hinder
genom planering, coachning och problemlésning.

30. Knyter aktuella 16sningar till tidigare I6sningar - (Vid behov)
Terapeuten och klienten bygger vidare paG I6sningar som fungerat tidigare. Terapeuten anvénder
sig av tidigare lyckosamma férsék att implementera nya férdigheter for att ka motivationen att
prova en ny firdighet.

31. Vanvordig kommunikation - (Vid behov)
Terapeuten konfronterar klienten pa ett sdtt som fangar klientens uppmdrksamhet och som
stannar upp/avhjdlper dysfunktionellt prat och beteende; eller terapeuten svarar pd ett ovdntat
sdtt (t ex humor ndr klienten f6érvdntar sig allvar, eller allvar ndr klienten inte tar situationen pd
allvar), diskuterar dysfunktionella beteenden pa ett neutralt sdtt osv.

32. Anvander andra tillampliga beteendeterapeutiska strategier:

Forstarkningskontingenser - (Vid behov)

Terapeuten belyser eller anvénder férstdrkningskontingenser. Det innebdr att terapeuten
antingen kan minska eller ta bort forstdrkare fér problembeteendet (antingen primdrt eller
sekunddrt mal), eller ldgger till nya férstérkare fér att uppmuntra till fardighetsmdssiga
alternativ. Vidare kan detta inkludera medveten ndrvaro om eller 6kad uppmdrksamhet pG
naturligt uppkommande kort- och Idngsiktiga positiva konsekvenser av fiardighetsmdssigt
beteende. Det kan ocksd innebdra medveten nédrvaro om Idngsiktigt negativa konsekvenser av
problembeteendet. Att arbeta med férstdrkningskontingenser kan dven innebdra 6kad
uppmdrksamhet eller virme fran terapeuten som respons pa framsteg klienten gor.

33. Anvander andra tillampliga beteendeterapeutiska strategier:
Stimuluskontroll - (Vid behov)
Terapeuten belyser eller anvénder stimulus kontroll. Det kan innebdra betingning eller
ombetingning av kdnslomdssiga responser till stimulus (ord, situationer, specifika stimuli).
Vanligtvis innebdr detta ndgon form av klassisk betingning (ombetingning eller avbetingning),
och kan innebdra kortare exponering.
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1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4. Otillrackligt I .
otillrackligt utfors ej

34. Anvander andra tillampliga beteendeterapeutiska strategier:
Fardighetstraning - (Vid behov)
Terapeuten ldr ut eller pdminner om en fdrdighet fran DBT-fdrdighetstréningsmanualen (eller ev
ndgon annan fdrdighet som inte finns i manualen).

35. Anvander andra tillampliga beteendeterapeutiska strategier: Exponering med
responsprevention - (Vid behov)

Terapeuten presenterar upprepade gdnger ett stimulus fér att uppnd habituering eller for att
uppnd en signifikant mindre emotionell respons fran klienten samtidigt som han/hon exponeras

fér stimulus.

36. Anvander andra tillampliga beteendeterapeutiska strategier: Kognitiv
bearbetning - (Vid behov)
Detta kan innebdra kognitiv omstrukturering eller mer informella kognitiva interventioner (sésom
identifikation av tankefillor, kognitiv modifiering).

37. Coachning och feedback i sessionen — (Vid behov)
Ndir klienten uppvisar signifikanta problem eller dysfunktionella beteenden i sessionen, sa
anvdnder sig terapeuten av coachning och feedback fér att hjdlpa klienten éva pa att 6ka sina
fardigheter for att reglera sig sjélv. Anvinder tillfdllet i sessionen att bade stdrka
férdighetskunnandet och generalisering av firdigheter. Coachning och feedback ér motsatsen till
att terapeuten reglerar klienten (vilket kan vara Idttare eller ge snabbare resultat, men som ocksa
kan férstdrka klientens passivitet och minskar klientens férmdga att hantera sig sjdlv).

Dialektiska strategier
38. Balanserar acceptans och férandring i sessionen som helhet - (Obligatoriskt)
Terapeuten dr balanserad vad gdller att anvdnda bdde strategier foér acceptans och férdndring
6ver hela sessionen. Terapeuten tillhandahdller bade validering/acceptansstrategier och

problemlésning/férédndringsstrategier.

39. Balanserar fardigheter for acceptans och férandring som l6sningar
(Obligatoriskt)
Terapeuten anvdnder bdde acceptans- och férdndringsinriktade fdrdigheter som IGsningar i
kedjeanalysen. Det dr viktigt att komma ihdg att i de flesta situationer kan bdde
acceptansfirdigheter och férdndringsinriktade férdigheter vara effektiva alternativ till
problembeteenden, eller problematiska Iénkar pG kedjan.

40. Balanserar dmsesidig och vanvordig kommunikation - (Obligatoriskt)
Terapeuten balanserar virme och sdrbarhet (6msesidig kommunikation) med neutral, ovéntad,
ovanlig eller vanvérdig kommunikation (koda 6msesidig och vanvérdig kommunikation separat
ocksda (i avsnitten om “Acceptansstrategier” och i “Féréndringsstrategier”)

© Alan E. Fruzzetti, 2010
Oversattning Borderlineenheten 2010 8

5. Mycket 6. Behovs ej &




5. Mycket 6. Behovs ej &

1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4. Otillrackligt I .
otillrackligt utfors ej

41. Balanserar konsultation-till-patienten med miljdinterventioner - (Vid behov)
Vid behov, sa balanserar terapeuten strategier for att hjdlpa klienten att I6sa problem sjélv
(konsultation-till.patienten) med att faktiskt IGsa problemet eller delar av det (miljéintervention).
Balans i det hdr fallet, betyder inte nédvéndigtvis 50/50, utan snarare att terapeuten alltid viljer
konsultation-till-patienten men ibland gér undantag, dock endast nér behovet dr uppenbart. Det
kan det t ex vara om det handlar om liv och déd, om klienten dr skicklig men miljén har mycket
mer makt och svdrt att paverka (och det dr mycket viktigt att mdlet nds) eller i andra situationer
ddr kostnaden att ingripa dr mindre (p@ bade kort och IGng sikt) én vinsten.

42. Balanserar intensitet, hastighet, rorelse och flode - (Obligatoriskt)
DBT dr en terapi som inte nédvéindigtvis uppmuntrar till neutralitet. Istéllet tror man att framsteg
nds mest effektivt genom en dialektisk balans som dven innefattar varierande intensitet fran
terapeuten i sessionen. Varierad intensitet vad gdller hastighet, rérelse och fléde i sessionen.

43. Dialektisk kommunikation - (Obligatoriskt)
Anvdnder metaforer, historier, likheter och analogier som exempel pa eller modeller f6r
dialektiken mellan acceptans och féréndring.

44, Satter upp visshet som mal - (Obligatoriskt)
Da visshet dr en dialektisk syntes av foérnuftsldge och kdnsloldge, kan man genom att hjdlpa
klienten nd visshet ocksa ge klienten méjligheten att nd dialektisk balans.

Hantering av klientbeteenden i sessionen

45. Uppmarksammar klientens initiala kdnslolage, forbattring eller férsamring av

kadnsloldage/kanslouttryck — (Vid behov)
Det hdr dr mycket viktig ndr klientens kdnslor ér negativa, snabbt sjunker eller pa annat sdtt kan
leda till (eller redan har lett till) stérningar i sessionen.

46. Hanterar klientens passivitet — (Vid behov)
Om klienten uppvisar signifikant passivitet, sa forstdrker inte terapeuten detta, utan genomfér en
eller flera interventioner for att blockera passivitet och utléser och férstérker 6kad aktivitet G
klientens sida. Detta kan t ex innebdra att vénligt insistera pd att klienten gér ndgot aktivt sjélv,
innan terapeuten hjdlper till med stéd, férdighetscoachning eller dialektiskt balanserad validering
av pdgdende kdnsla (rddsla, ledsenhet) med push for att Gnda aktivt delta i sessionen (och hjdlper
klienten att géra det).

47. Hanterar klientens upptrappning/uppvarvning — (Vid behov)
Om klienten uppvisar signifikant ékad kédnslomdssig arousal/pdslag som riskerar att, eller faktiskt
stor sessionen, sd ingriper terapeuten och hjdlper klienten att “reglera” detta pdslag. Detta
innebdr dven att terapeuten inte forstdrker upptrappning utan istdllet blockerar denna och
coachar klienten till att anvénda fdrdigheter, och vilka férdigheter som skulle vara ldmpliga.
Terapeuten kan ocksa arbeta med férstdrkningskontingenser men da frimst i samband med
coachning till fardigheter. Det dr ocksd viktigt att terapeuten forstdrker nér klienten reglerar
pdslaget/arousal.
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48. Forstarker forbattring av kdnslolage och/eller nedtrappning — (Vid behov)
Terapeuten diskriminerar/ldgger mdrke till, Gven de minsta férbdttringar i klientens
beteenderepertoar (minskning av lidande, minskning av negativa kdnslor) och uppmdédrksammar
detta (férstdrker). Vidare, kan terapeuten specifikt anvinda dessa tillfédllen for att forstérka dem
socialt eller mer patagligt (t ex genom att visa uppskattning, validera, planera ett specifikt sctt
att fira detta framsteg). Terapeuten kan ocksd anvdénda tillfdllet till klargérande av kontingenser
(t ex “om du fortsdtter att géra X och det hjdlper dig att Y, forestdll dig dé hur mycket béttre du
kommer att kéinna dig/ eller Idttare uppné Z”).

49. Hanterar (dven blockerar) klientens andra flyktbeteenden — (Vid behov)
Om klienten gér saker som skulle kunna stéra eller stor sessionens framsteg, sd intervenerar
terapeuten fér att hjdlpa klienten. Detta innefattar dven att terapeuten inte férstdrker klientens
beteenden, forstdrkningskontingenser kan ocksd anvdndas men anvdénds framst tillsammans med
coachning till fdrdigheter. Det dr ocksa viktigt att terapeuten férstdrker ndr klienten upphér med
det stérande beteendet.

50. Terapeuten forstarker inte klientens dysfunktionella beteenden —
(Obligatoriskt)

Terapeuten férstdrker inte klientens dysfunktionella beteenden. Blockerar eller ignorerar
avsiktligt.

Medveten narvaro

51. Ar icke-ddmande mot klienten — (Obligatoriskt)
Terapeuten dr hela tiden icke-démande mot klienten (Gven ndr klienten beter sig ineffektivt eller
démande). Detta syns genom terapeutens kroppssprdk, ton, verbalt beteende (beskrivande, icke-
démande). Terapeuten verkar inte ur balans, mao hdller terapeuten koll pa klientens
sammanhang, det valida/begripliga i hans/hennes beteende, och har koll pa sina egna reaktioner
pd ett sdtt som snarare fordjupar dn undergrdéver sessionen.

52. Ar icke-ddmande mot sig sjalv — (Obligatoriskt)
Terapeuten dr hela tiden icke-démande mot sig sjdlv, dven ndr terapeuten har gjort ett misstag,
varit invaliderande e.dyl. Det dr av yttersta vikt att modellera sjélvvalidering, sérskild nér man gér
misstag eller ndgot inte gérs helt perfekt. Detta férhindrar inte att terapeuten kan validera
klienten och be om ursékt fér misstag som gjorts, férhindrar bara sjidlvdémanden och
sjdlvinvalidering.

53. Aricke-démande mot andra — (Obligatoriskt)
Terapeuten dr hela tiden icke-démande mot andra, dven familj och vinner till klienten, annan
vdrdpersonal bade i DBT-teamet och utanfér, och andra i terapeutens liv.

54. Medveten narvaro i sessionen — (Obligatoriskt)
Terapeuten verkar hela tiden vara uppmdrksam pa klienten och pd innehdllet i sessionen.
Terapeuten verkar inte vara distraherad eller ouppmdérksam.
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55. Tycker om klienten — (Obligatoriskt)
Terapeuten verkar tycka om klienten. Det innebdr inte att terapeuten inte kan uttrycka
frustration, utan innebdr snarare att terapeuten snabbt atergar till neutralldge och inte verkar
tyngd av klienten, dennes dysfunktionella beteenden eller lidande, och att terapeuten kan se

klienten som en hel person.

56. Tycker om att géra DBT — (Obligatoriskt)
Terapeuten verkar tycka om att géra DBT, verkar inte vara utbrénd, ber inte om ursékt fér att
han/hon implementerar delar av behandlingen som dr svdra fér klienten (Gven om terapeuten
kan beklaga den negativa inverkan dessa kan ha pa klienten osv.).

Kris som uppstar i sessionen eller session som halls mitt under pagaende kris

57. Forstarker inte upptrappning av kris eller dysfunktionella beteenden - (Vid
behov)

Om en kris uppstar/framkommer under sessionen, vare sig den dr aktuell, pdgdende eller ndra
forestdende, sd forstdrker inte terapeuten krisgenererande beteenden, vare sig genom att byta
samtalsdmne, undvika dmnet, férminska klientens roll i krisen eller pd ndgot annat sdtt
“férstdrka utbrott” av upptrappning (metaforiskt menat). Istdllet férséker terapeuten blockera
upptrappning eller dysfunktionella beteenden, coachar med férdigheter osv.

58. Validerar valida mal — (Vid behov)
Terapeuten hjdlper klienten klargéra mal som rimligtvis eller realistiskt torde lindra krisen,
snarare ¢n skenbara I6sningar som inte pa riktigt skulle underldtta for klienten eller I6sa krisen.
Exempelvis; att klienten Idgger in sig pa slutenvarden kommer sannolikt inte I6sa en pdgdende
interpersonell eller finansiell kris. Vidare innebdr denna intervention att terapeuten validerar
klientens rimliga reaktion/primdra kénslor tydligt (Ids V5) och hjdlper klienten diskriminera bort

frdn sekunddra kdnslor.

59. Coachar klienten med fardigheter som ldsningar — (Vid behov)
Terapeuten coachar klienten med férdigheter for att I6sa problemet, snarare én att antingen I6sa
problemet sjdlv eller uppmuntra klienten att anvénda andra mer passiva Iésningar.

60. Uppmarksammar affekter och problemloser forst efter kdnsloreglering — (Vid
behov)

Terapeuten férséker inte anvénda logiska I6sningar pd emotionella problem. Snarare férséker
terapeuten hjdlpa klienten reglera sin emotionella arousal innan han/hon gar éver till logisk

problemlésning.

61. Plan for aterkommande kris — (Vid behov)
Terapeuten och klienten diskuterar risken att krisen aterkommer, hur man kan férhindra att den
dterkommer men ocksd hur man da kan hantera detta sa sdkert och kdnsloreglerat som méjligt.

© Alan E. Fruzzetti, 2010
Oversattning Borderlineenheten 2010 11



5. Mycket 6. Behovs ej &

1. Mycket effektivt 2. Effektivt 3. Blandat 4. Otillrackligt I .
otillrackligt utfors ej

62. Balanserar egen tillgdnglighet som I6sning — (Vid behov)
Att ringa sin terapeut dr inte i sig en fdrdighetsmdssig 16sning vid en kris. Samtidigt, sG kan ett
telefonsamtal till ens terapeut fér coachning och hjélp med en krisplan, underldtta i ett krisldge.
Vad som krdvs dr en rimlig plan for att hantera krisen, en plan som kan innebdra att man ringer
sin terapeut (eller annan psykiatrisk vardpersonal). | bésta fall dr alla samtal till terapeuten
tydliga generaliseringsstrategier (Gven krissamtal) och sker efter att klienten sjélv férsékt
anvdnda fardigheter (vilka terapeuten dd kan férstdrka om de varit effektiva, eller férbéttra med
ytterligare fdrdigheter om de inte varit sa effektiva). Vid tillfdlle skulle detta kunna innebdra att
arbeta med att klienten skall ringa terapeuten (om det verkar vara en viktig del av en potentiell
16sning), och vid andra tillfdllen att arbeta med att fG klienten att vénta med att ringa till dess att
han/hon sjélv hunnit géra ett flertal forsék till fardighetsmdssig sjdlvkontroll. Alltsd, att ringa
terapeuten skall vara en balanserad firdighet; inte fér tidigt eller ofta, inte for sent eller séllan fér
att vara effektivt. Vidare skall éven terapeuten observera sina grénser i processen att balansera
klientens sékerhet och generalisering av férdigheter.
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