CTSR-4 Kort manual

CTSR-4 ar en kortversion av instrumentet Cognitive Therapy Scale Revised (CTS-R) och bygger pa
samma modell av KBT och de viktiga komponenter som férekommer under en session med KBT. CTS-
R har 12 items och varje item beddms och skattas var for sig medan CTSR-4 anvands for att bedéma
och skatta terapeutens kompetens Gvergripande inom fyra omraden.

CTSR-4 CTS-R

Struktur Agendasattande och féljsamhet
Tempo och effektivt anvdndande av tid
Aterkoppling

Relation Interpersonell effektivitet
Samarbete
Frammanande av lampliga kdnslomassiga uttryck

Konceptualisering Frammana nyckelkognitioner
Frammana nyckelbeteenden
Konceptuell integration

Forandring Tillampning av forandringsmetoder
Vaglett utforskande
Hemuppgift

CTSR-4 ar en global skattningsskala och en bedémare kodar terapeutens sammantagna uppvisade
kompetens inom varje omrade och inte enskilda beteenden. Ett beteende eller ett uttalande som
terapeuten gor kan darfor skattas pa ett eller flera av CTSR-4s fyra omraden.

Exempel pa terapeututtalande:

“Jag férstdr att du blev frustrerad i den situationen, det skulle nog de flesta blivit, men samtidigt
undrar jag hur du nu i efterhand ser pd att just dessa automatiska tankar d6k upp i just den hér
situationen?”

Detta uttalande kan bedémas bade under Relation och under Konceptualisering eftersom uttalandet
innehaller bade en validerande del och en del som hanvisar till den konceptualisering man arbetar
utifran.

Beddmarens uppgift ar alltsa att skatta i vilken grad och hur skickligt terapeuten uppvisar de olika
kompetenserna och inte bara bedéma inom vilken kompetens ett visst beteende eller uttalande ska
klassas. Observera ocksa att det &r terapeutens beteenden som ska skattas, oavsett vilken respons
det vacker hos patienten. Om terapeuten tex bjuder in till samarbete pa ett skickligt satt utan att
patienten svarar sa kan det anda bedémas som en hog grad av uppvisad kompetens. Samtidigt ar
flexibilitet och lyhordhet for patientens reaktioner typiska tecken pa hog kompetens hos terapeuten.

Kompetens inom varje omrade bedéms sammantaget och en brist inom vissa delar kan vagas upp av
styrkor inom andra. En terapeut kan tex helt avsta fran att satta en agenda med patienten och ha ett
otydligt mal med sessionen men sedan leda samtalet pa ett lyhort vis och utnyttja tiden effektivt for
att hinna med flera centrala moment med patienten. Den sammantagna bedémningen inom Struktur
blir da ett medelvarde nagonstans mellan ett lagt och ett hogt varde.



CTSR-4 ar ett globalt matt dar kompetens skattas utifran ett stickprov fran en session vilket innebar
att det kan bli aktuellt att bedoma en kompetens som endast framgar indirekt. Det kan hdnda att det
framkommer information som gor det uppenbart att terapeuten uppvisat en viss kompetens dven
om det inte kan observeras direkt. Det kan tex handla om att terapeut och patient diskuterar en
O6vning man gjort utan att sjalva genomforandet av 6vningen ingar i stickprovet fran sessionen.
Beddmarens uppgift r da att bedéma om kompetensen verkar ha uppvisats utifran den information
man far indirekt. Vanligen innebar saddan indirekt information att kompetensen inte kan beddémas pa
sarskilt hog niva utan framfor allt att den har uppvisats. | praktiken innebar det att kompetens som
beddms indirekt vanligen sdllan skattas hogra an 3 daven om det kan férekomma.

Exempel pa indirekt information kring en terapeuts kompetens:
Terapeut: "Vad tyckte du om 6vningen, vickte den nagra tankar du vill dela med dig av?”

Patient: “Férst tyckte jag det var svart men sen férstod jag hur du menade med att bara observera
hur det kéinns i kroppen och flytta fokus till olika delar. Jag tyckte dina instruktioner var tydliga och
hjdlpte mig att hdlla fokus. Det var intressant att se hur svart det dr att verkligen bara beskriva.”

| detta exempel observerar inte bedomaren sjdlva genomfdrandet av 6vningen men kan sluta sig till
att terapeuten genomfért en konkret 6vning och att det verkar ha hjalpt patienten att reflektera.
Beddmaren kan ddrmed skatta kompetensen Férandring till férslagsvis 2 — 3. Aven om patienten
uttrycker positiva erfarenheter av 6vningen sa dr kompetensen enbart indirekt observerad sa skattas
sdllan med en hogre poang.



Instruktion
Lyssna pa och bedém X stickprov fran en KBT session och bedém terapeutens kompetens | KBT inom
nedanstaende omraden. Varje omrade graderas pa en skalla 0 — 6 pa samma satt som i CTS-R (REF):

0 | Franvaro av faktorn eller hogst olamplig prestation
Inkompetent

1 | Olamplig prestation, med uppenbart omfattande svarigheter

Novis

Tecken pa kompetens, men ett flertal svarigheter och brist pa
konsekvens

Avancerad nyborjare

3 | Kompetent, men med vissa svarigheter och/eller inkonsekvenser

Kompetent
4 Uppfyller faktorn, men med mindre svarigheter och/eller
inkonsekvenser
Kunnig
5 Uppfyller faktorn val, minimala svarigheter och/eller
inkonsekvenser
Expert 6 Utmarkt genomforande, eller val genomfort i ljuset av

patientsvarigheter

Observera att 6 podng vanligen endast kan foreligga i mycket krdvande situationer, tex da patientens
svarigheter yttrar sig i rummet, patienten inte sjalv sokt hjalp eller da patienter har en sekundar
problematik, tex funktionsnedsattning som férsvarar terapiarbetet.

De fyra omraden som ska bedémas ar

Struktur

Struktur i KBT innebar att terapeuten har ett tydligt syfte med sessionen och att tiden disponeras for
att na detta syfte. Vanligen innebér det att terapeuten gor en agenda tillsammans med patienten och
identifierar viktiga punkter att diskutera eller arbeta med. Terapeuten bor vara tydlig med malen for
bade sessionen och behandlingen i stort. Sessionen bér vidare halla ett tempo som ar lampligt for
patienten och fokusera pa de viktiga punkter man kommit 6verens om utan att dra 6ver tiden.
Terapeuten stdmmer av med patienten att man lagger tid pa ratt saker och ber om feedback fran
patienten. Struktur innebar ocksa att terapeuten leder samtalet och har en lagom balans mellan att
styra sessionen och vara lyhord for patientens behov. Vid behov kan terapeuten avbryta eller
aterféra patienten till sessionens agenda men 6verlag bér terapeuten inte dominera samtalet.
Genom lamplig aterkoppling underlattas att terapeuten forstar patientens situation. Dessutom kan
patienten ta till sig material som maijliggor viktiga insikter och terapeutiska férandringar.
Aterkopplingen bidrar ocksa till att uppratthalla patientens fokus pa terapin.

Att terapeuten har en struktur visas bla genom anvandandet av en agenda, en balans mellan att styra
samtalet och folja patienten och att sessionen har tydligt fokus och mal. Aterkoppling ska ges under
sessionen — med Overgripande sammanfattningar bade i bérjan (genomgang av




veckan som gatt) och i slutet (sammanfattning av sessionen), medan sammanfattning av de amnen
som gas igenom (chunking) bor ske I6pande under sessionen.

Exempel

Ingen agenda satt, hogst olamplig agenda, eller agendan f6ljs inte. Bristfallig disponering av
0 | tiden. Terapeuter varken leder eller fokuserar samtalet. Franvaro av aterkoppling eller
mycket olamplig aterkoppling.

Olamplig agenda ar satt. Sessionen ar for langsam eller for snabb. Terapeuten forsoker leda
samtalet men lyckas inte eller gor det inte tillrackligt tydligt. Samtalet saknar tydligt fokus

! och terapeuten visar bristande lyhordhet. Hogst begransad forekomst av [amplig
aterkoppling.
Agendan féljs i liten grad. Rimligt tempo, men avvikelser eller upprepningar fran terapeuten
) och/eller patienten leder till ineffektiv anvandning av tiden. Terapeuten styr samtalet till viss

del men fokus ar splittrat. Lamplig aterkoppling, men den ges inte tillrdckligt ofta av
terapeuten.

Agendan féljdes i viss utstrackning. Bra tempo marks en del av tiden, men diffust ibland, och
vissa svarigheter marks. Terapeuten leder samtalet men saknar ibland lyhordhet for

3 | patientens 6nskemal. Samtalet har ett 6vergripande fokus men avsteg intraffar. Lamplig
aterkoppling som ges och tas fram frekvent, dven om vissa svarigheter ar tydliga nar det
géller innehall eller sattet pa vilket den ges.

Lamplig agenda foljdes i mattlig utstrackning. Balanserad fordelning av tid, med distinkt
bdrjan, mitt och avslutning. Goda fardigheter att hantera tiden marks, sessionen flyter

4 | smidigt. Samtalet har ett tydligt fokus samtidigt som terapeuten ar lyhord for patientens
behov. Lamplig aterkoppling som ges och tas fram frekvent och som resulterar i

vissa terapeutiska framsteg.

Lamplig agenda genomférd med olika och prioriterade @mnen som f6ljs upp. Tiden anvands
effektivt och hela sessionen har en rod trad med tydligt fokus. Terapeuten leder samtalet pa
ett tydligt men varsamt satt som inkluderar patientens 6nskemal. Klart I1amplig aterkoppling
som ges och tas fram frekvent.

Utmarkt agenda genomfoérd, eller mycket passande agenda satts trots svarigheter. Utmarkt
hantering av tiden, eller hogst effektiv hantering uppenbar trots svarigheter. Terapeuten

6 | lyckas halla sessionens fokus trots motstand eller svarigheter fran patientens sida.
Terapeuten ar lyhord och forankrar sessionens struktur hos patienten. Utmarkt anvandning
av aterkoppling.

Relation

Relationen mellan terapeut och patient bor kdnnetecknas av varme, 6ppenhet, nyfikenhet och
samarbete. Terapeuten skapar en god relation genom att anvanda samtalsfardighet med 6ppna och
slutna fragor, reflexioner och sammanfattningar. Terapeuten visar ocksa intresse for patientens
asikter och 6nskemal och stammer av kontinuerligt att man &r pa samma spar. Vidare uttrycker
terapeuten intresse, varme och empati for patienten, tex genom sma kommentarer, kroppssprak och
mimik. Terapeuten kan ocksa spegla patientens sinnesstamning och validera dennes tankar och
kadnslor. Samtidigt bor terapeuten balansera patientens stimningslage sa att en patient i lagt
stamningslage far hjalp att hoja sig och att en uppvarvad patient far hjalp att lugna ner sig. Vid en
god relation kan patienten ge uttryck for sina kanslor.



Att terapeuten har kompetens till terapeutisk relation visas bla genom att hen inbjuder till samarbete
samt uttrycker empati, anvander samtalsfardighet och validerar patienten vilket underlattar for
patienten att uttrycka kanslor.

Exempel

Franvaro av samtalsmetod. Patienten forhindras aktivt eller avskracks fran att samarbeta.
Terapeutens satt och interventioner far patienten att bli oengagerad och misstrogen.
Terapeutens eget maende eller strategier (t ex intellektualisering) har ett negativt inflytande
pa sessionen.

Hogst begransad forekomst av 1amplig samtalsmetod. Svarigheter att visa empati, dkthet
1 | ochvdrme. Misslyckande med att framja atkomlighet till, och uttryck for, lampliga
kanslomassiga uttryck.

Lamplig samtalsmetod, men anvands inte tillrdckligt ofta. Nagra sporadiska forsok till
samarbete, men undervisande stil eller passivitet fran terapeutens sida som uppmuntrar till

passivitet eller andra svarigheter i den terapeutiska relationen. Framjande av [ampliga

kdanslomassiga uttryck marks, men manga relevanta mojligheter tas inte till vara.

Lamplig samtalsmetod anvands frekvent. Uppenbart lagarbete, men vissa svarigheter.
3 Terapeuten kan forsta den direkta betydelsen av patientens kommunikation, vilket

resulterar i att ett visst fortroende utvecklas. Patienten far mojlighet att bli ndgot mer
medveten om sina kanslor.

Lamplig samtalsmetod anvands frekvent och resulterar i vissa terapeutiska framsteg.
Effektivt samarbete marks, men inte konsekvent. Terapeuten kan forsta saval den direkta

4 | som den underférstadda betydelsen av patientens kommunikation och formedlar detta i sitt
satt att vara pa. Effektivt fraimjande av lampliga kdnsloméssiga uttryck som leder till att
patienten blir mer medveten om relevanta kanslor.

Klart 1amplig samtalsmetod som anvands frekvent, vilket underlattar 6msesidig forstaelse.
Effektivt samarbete. Terapeuten uppvisar mycket god interpersonell effektivitet. Patienten
verkar sdker pa att vara forstadd, vilket underlattar for patienten att 6ppna sig. Terapeuten
framjar att patientens uttryck av relevanta kadnslor och hjalper hen att hantera dessa.
Utmarkt anvandning av samtalsmetod, eller patagligt verkningsfull aterkoppling som ges och
6 | tas fram regelbundet trots svarigheter. Utmarkt lagarbete. Utmarkt interpersonell
effektivitet. Utmarkt framjande av lampliga kdnslomassiga uttryck och att hantera dessa.

Konceptualisering

Konceptualisering innebar att terapeuten aktivt anvander en beteendeteoretisk eller kognitiv modell
for att forsta patientens problem och arbeta med en 16sning. Terapeuten bor vara tydlig med att hen
anvander en modell och direkt eller indirekt hanvisa till modellen vid bedémning och/eller
behandlingsarbete. Det kan vara en allmdn modell, tex en kognitiv fallkonceptualisering eller
beteendeanalys, eller en diaghos-specifik modell, tex Clarks modell vid panikangest. Terapeuten bor
anvanda korrekta begrepp eller férenklade men begripliga begrepp och samtala 6ppet om modellen
med patienten. Terapeuten ska undervisa om modellen eller hanvisa till den och kontrollera att
patienten forstatt och accepterat modellen. Konceptualiseringar och analyser ar teoretiska verktyg
for att hjdlpa patienten att férsta sina problem battre medan mer praktiskt anvandande av de
teoretiska modellerna, tex att tillsammans ga igenom kedjeanalyser, snarare bedéms under
Forandring.



Att terapeuten arbetar med en KBT-konceptualisering visas bla genom att hen identifierar och
diskuterar nyckelkognitioner och nyckelbeteenden samt integrerar dessa i behandlingen.

Exempel

Terapeuten misslyckas med att kartlagga relevanta kognitioner och/eller beteenden.
Franvaro av lamplig fallformulering och/eller analys.

Mindre centrala kognitioner och kanslor valjs, eller sa nonchaleras
1 | nyckelkognitioner/beteenden/kanslor. Fokus blir pd perifera/ovidkommande beteenden.
Utebliven, olamplig eller missvisande fallformulering eller analys.

Nagra kognitioner/beteenden/kanslor (eller en nyckelkognition, t ex ett grundantagande)
kartlaggs, men kopplingar mellan kognitioner, beteenden och kanslor tydliggors inte for
patienten. Viss outvecklad fallformulering eller analys uppnas, men den ar inte val
integrerad med terapins mal.

Nagra kognitioner/beteenden/kédnslor (eller en nyckelkognition) kartlaggs pa ett
3 | kompetent satt, dven om vissa brister marks. Kognitiv fallformulering eller beteendeanalys
ar delvis utvecklad, med viss integrering, men vissa svarigheter marks.

Ett flertal kognitioner, beteenden och kénslor (eller en nyckelkognition t ex ett
grundantagande) kartlaggs i muntlig eller skriftlig form, vilket leder till forstaelse av
sambandet emellan dem. Kognitiv fallformulering eller beteendeanalys ar i mattlig grad
utvecklad och integrerad i terapin.

Effektiv kartlaggning och urval av ett flertal kognitioner/beteenden/kanslor (eller en
5 | Nyckelkognition t ex ett grundantagande), som huvudsakligen hanteras pa ett lampligt satt.
Kognitiv fallformulering eller beteendeanalys ar val utvecklad och integrerad i terapin.

Utmarkt arbete genomfors nar det galler nyckelkognitioner, beteenden och kanslor,
6 | eller mycket effektivt arbete trots svarigheter. Utmarkt utveckling och integration i terapin
marks.

Forandring

Forandringsarbete innebar att terapeuten anvander aktiva forandringsmetoder under sessionen med
malet att patienten ska fortsatta tillimpa dom utanfor terapirummet. Terapeuten kan anvanda
kognitiva metoder, som sokratiskt samtal, ifragasattande av tankar, kognitiv distansering,
beteendeexperiment och motivationsarbete eller beteendeinriktade metoder som avslappning,
exponering, rollspel och beteendeaktivering. Vissa forandringsmetoder ar mer allmdanna men rdknas
ocksa in, tex emotionsreglering, stimuluskontroll, problemlésning och acceptansévningar. |
forandringsarbete kan ocksa inga vissa kartlaggningsuppgifter, tex dagbok éver tankar, kanslor,
dagliga vanor mm. Terapeuten bor anvanda fordndringsmetoderna aktivt med patienten under
sessionen och inte bara beskriva eller diskutera dom teoretiskt. Terapeuten bor ocksa vara tydlig
med rational och syfte till att anvdnda férandringsmetoden. Sessionen bor resultera i att patienten
tar med sig nagot att registrera, 6va pa eller prova utanfor terapirummet.

Att terapeuten gor fordandringsarbete visas bla genom att hen gor praktiska 6vningar med patienten,
tillsammans tillampar kognitiva tekniker eller tillsammans planerar och 6var pa nya beteenden i
patientens vardag vilket ofta utmynnar i en hemuppgift.

Exempel




Inga forsok till vaglett upptackande. Terapeuten misslyckas med eller anvander pa ett
felaktigt satt kognitiva och beteendeinriktade metoder. Terapeuten lyckas inte faststalla en
hemuppgift, eller faststaller en olamplig hemuppgift.

Overtalning och argumentering anviands i hég omfattning. Terapeuten tillimpar antingen
otillrackliga eller olampliga forandringsmetoder eller metoder som vanligen inte anvands
inom KBT. Terapeuten forankrar inte hemuppgiften tillrackligt vilket leder till att en
ineffektiv uppgift bestams.

Viss anvdndning av fragor, men de hjdlper inte patienten att komma at sina tankar eller
kanslor eller att se samband mellan olika teman. Terapeuten tillampar lampliga konkreta
forandringsmetoder, men stora svarigheter marks. Terapeuten forankrar ensidigt
hemuppgiften och pa ett rutinmassigt satt, och utan att férklara syftet med uppgiften.

Viss sokratisk reflektion méarks. Terapeuten anvander huvudsakligen ett fragande
forhallningssatt som leder till ett produktivt upptackande. Terapeuten tillampar ett flertal
konkreta férandringsmetoder pa ett kompetent sitt. Terapeuten far till stand en lamplig
hemuppgift, men vissa svarigheter marks (t ex otillrdcklig forklaring och/eller inte skapad
gemensamt).

Terapeuten anvander sig av sokratisk frageteknik med skicklighet. Terapeuten tillampar en
spannvidd av konkreta forandringsmetoder med skicklighet och flexibilitet, som majliggor
for patienten att utveckla nya perspektiv eller strategier. Limplig hemuppgift bestams
gemensamt med tydliga mal och forklaringsgrunder.

Terapeuten anvander sig av sokratisk teknik med skicklighet som leder till reflektion,
upptackande och syntes. Terapeuten tillampar systematiskt en lamplig spannvidd av
konkreta forandringsmetoder pa ett kreativt, anpassat och effektivt satt. Lamplig
hemuppgift utvecklas gemensamt och férklaras val, inklusive utforskande av méjliga hinder.

Utmarkt vaglett upptackande som leder till fordjupad forstdelse hos patienten. Utmarkt
bredd och tillampning av konkreta férandringsmetoder, eller framgangsrik tillampning trots
svarigheter. Utmarkt hemuppgift bestams, eller hogst lamplig hemuppgift faststélls, trots
svarigheter.




