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Forord

Det er velkjent at noen terapeuter er bedre hjelpere og har bedre behandlingsresultater
enn andre. Samtidig finnes lite empiri som fastslér hva som utgjer disse
effektivitetsforskjellene. A fremme og generalisere egenskaper som kjennetegner szrlig
effektive terapeuter kan ha store konsekvenser pa fagfeltet. Da vi ble introdusert for lovende
funn innen fasiliterende interpersonlige ferdigheter, var dette svaert interessant og noe vi ville
vaere med pa & utforske. Gjennom en eksperimentell studie ensket vi & bidra til ekt kunnskap
og tydeliggjore sammenhenger.

Takk for at vi har fatt fordype oss i dette forskningsfeltet. Det har vart spennende og
utfordrende, og vi opplever & ha fitt et stort faglig utbytte ved & bidra i de ulike leddene 1
forskningsprosessen. Vi har jobbet selvstendig med rekruttering av deltagere og
datainnsamling. I samarbeid med veileder, Truls Ryum, har vi ogsa gjennomfert de statistiske
analysene, med en eksplorativ fremgangsméte. Denne hovedoppgaven er en av flere studier
ved Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) som benytter testrammeverket
knyttet til fasiliterende interpersonlige ferdigheter. Prosjektet mottok forhdndsgodkjenning av
Regionale komitéer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), og gjennomferingen

av workshopen ble stottet skonomisk av Norsk Psykologforening.

Forst og fremst vil vi takke var veileder Truls Ryum, for et godt samarbeid. Vi har satt
stor pris pd dine faglige og kloke innspill. Vi vil ogsé takke var biveileder Katrine Hoyer
Holgersen for gode og konstruktive tilbakemeldinger. For oss gér en epoke mot slutten. De
siste 6 arene har vart en berg-og-dalbane vi ikke ville vaert foruten. Tusen takk til gode
venner og familie for all stotte gjennom studiedrene. Sist, men ikke minst, vil vi ogsé takke

studentene som tok seg tid til & delta i studien.

Trondheim, juni 2023



Sammendrag

Bakgrunn: Noen terapeuter er konsekvent mer effektive, og har bedre behandlingsutfall enn
andre. Empiri tyder pa at terapeuters grad av fasiliterende interpersonlige ferdigheter (FIF)
kan vere avgjerende for hva som skiller effektive og mindre effektive behandlere fra
hverandre. Det overordnede forskningsspersmaélet lagt til grunn for denne hovedoppgaven er a

underseke om disse ferdighetene kan trenes opp.

Formadl: Denne studien har utforsket om skarer pa en test, som maler fasiliterende
interpersonlige ferdigheter, endret seg etter at deltakerne deltok pa en ferdighetsbasert
workshop. Emosjonelle motoverforingers innflytelse pa deltakernes testresponser ble ogsa

utforsket.

Metode: En eksperimentell tilneerming ble benyttet for & undersoke utvikling i 11 deltakeres
interpersonlige ferdigheter over tid. Testrammeverket Fasiliterende interpersonlig
ferdighetstest (FIF-test) kartlegger 8 fasetter som utgjer en samlet FIF-totalskdre. Denne
testen ble gjennomfort for og etter “Workshop om fasiliterende interpersonlige ferdigheter”.
Flere sparreskjema ble inkludert, blant disse Feeling Word Checklist (FWC), som kartla

opplevd emosjonell motoverforing.

Resultater: Studien viste ingen signifikant endring i deltakernes totale FIF-skarer ved a delta
pa workshopen. Noen trender ble observert pa fasettniva. Det ble funnet signifikant ekning i
Empati og reduksjon i Verbal flyt fra forste pretest til posttest. Emosjonelle motoverferinger
predikerte ikke deltakernes totale FIF-responser. To signifikante effekter og flere trender ser
likevel ut til & foreligge pé fasettnivd. Subskalaen Selvsikker var signifikant positivt relatert til

deltakernes prestasjon pa fasettene Verbal flyt og Varme, aksept og forstdelse.

Konklusjon: Denne studien fant ingen overordnet effekt av en ferdighetsbasert workshop pa
deltakernes totale fasiliterende interpersonlige ferdigheter. Signifikante resultater pa
fasettnivd, og raskérer gir imidlertid positive antydninger. Det er indikasjoner for at
motoverforing pavirker deltakernes responser. Videre forskning synes nedvendig for &
tydeliggjore interpersonlige ferdigheters relevans, og innvirkningen av trening ytterligere.
Dette kan ha viktige implikasjoner for fremtidig ferdighetsutvikling, utdanning og rekruttering

av terapeuter.

Nokkelord: Fasiliterende interpersonlige ferdigheter (FIF), motoverforing, workshop, interpersonlige

egenskaper, mdlbevisst ferdighetstrening.



Abstract

Background: Some therapists are consistently more effective and have better treatment
outcomes than others. Empirical evidence suggests that therapists’ facilitative interpersonal
skills (FIS) can be an essential part of what distinguishes more and less effective therapists
from one another. The main aim in this paper is to investigate whether these skills can be

enhanced by training.

Objective: This study investigated whether scores on a test, which assesses facilitative
interpersonal skills, changed after participating in a skill-focused workshop. The impact of

emotional countertransference on the participants’ test responses was also explored.

Method: An experimental approach was implemented to examine 11 participants’
development of interpersonal skills over time. The facilitative interpersonal skill task and
rating method (FIS-test) examines 8 facets that constitute a total FIS score. This test was
administered before and after the “Workshop of facilitative interpersonal skills”. Multiple
questionnaires were included in this study, among others the Feeling Word Checklist (FWC)

was applied to assess the occurrence of emotional countertransference.

Results: This study showed no significant change in total FIS scores by participating in the
workshop. Some trends were observed in the facets. A significant increase in Empathy, and a
reduction in Verbal fluency were detected from the first pretest to the posttest. Overall, the
analyses did not indicate that emotional countertransference predicts the participants’ total
FIS responses. Nevertheless, two significant effects and several trends appear when
examining the facets separately. The subscale Self-esteem was significantly positively related
to the participants’ performance on the facets Verbal fluency and Warmth, acceptance and

understanding.

Conclusion: The current study shows no overall significant effect of the workshop on the
participants facilitiative interpersonal skills. However, significant changes in single facets and
raw scores give positive indications. There are findings suggesting that countertransference
influences the participants’ responses. Future research seems important to further clarify the
relevance of interpersonal skills, and the impact of training. This can have essential

implications for future skill development, education and recruitment of therapists.

Keywords: Facilitative interpersonal skills (FIS), countertransference, workshop, interpersonal

skills, deliberate practice
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Introduksjon

Terapeuteffekter

Metaanalyser konkluderer gjennomgéende med at psykoterapi er effektivt ved en
rekke psykologiske vansker og lidelser (Barkham & Lambert, 2021). Til tross for dette er det
fremdeles lite kunnskap om hva som gjer at psykologisk behandling fungerer (Crits-Christoph
& Gibbons, 2021). Tradisjonelt har forskning innen psykoterapi fokusert pd a utvikle og
underseke virkningene av ulike teoretiske behandlingsmodeller og metoder (Wampold og
Imel, 2015, s. 32- 34). Forskningsresultater fra flere tidr tyder imidlertid pé at hvilken
metodisk forankring som blir benyttet ikke er avgjerende, men kun utgjer sma
effektivitetsforskjeller (Barkham og Lambert, 2021). Samtidig blir faktorer ved klienten ansett
som s&rlig betydningsfulle 1 henhold til behandlingsutfall, eksempelvis klienters grad av
motivasjon, apenhet og tilgang pa sosial stette (Bohart & Tallman, 2010). Til tross for dette
kan en stor del av variansen knyttet til hva som gjer at terapi fungerer ikke forklares
(Norcross & Lambert, 2011). Egenskaper ved terapeuten har derfor fatt okt oppmerksomhet
pa fagfeltet (Wampold & Owen, 2021).

Interessen for terapeutens rolle er ikke et nytt perspektiv innen psykoterapi. Allerede i
1936 foreslo Saul Rosenzweig at sdkalte “fellesfaktorer”, det vil si elementer benyttet pa tvers
av ulik metodikk, var avgjerende for effekt av behandling. Blant annet ble katarsis foreslatt.
Rosenzweig (1936) poengterte slik terapeutens sentralitet og understreket at terapeuter skiller
seg fra hverandre. At effektivitetsforskjeller mellom terapeuter eksisterer, ble ogsa observert
empirisk av David F. Ricks 1 1974. De to terapeutene han studerte behandlet samme
pasientgruppe, men hadde store forskjeller i behandlingsutfall (Ricks, 1974; Baldwin & Imel,
2013). Terapeuter har historisk sett likevel blitt ansett og behandlet som en homogen gruppe
(Kiesler, 1966). Variabilitet som kan tilskrives terapeuter ble i liten grad tatt hensyn til, og
fokuset innen terapiforskning har i hovedsak dreid seg om & utvikle behandlingsmetoder og
manualer for 4 blant annet standardisere og kvalitetssikre psykologisk behandling (Wampold
& Owen, 2021). Dette har resultert i lite empiri knyttet til terapeutens bidrag for terapiprosess
og -utfall.

Nyere forskning har fastslatt at enkelte terapeuter er bedre hjelpere og har bedre
behandlingsresultater enn andre (Johns et al., 2019). Begrepet terapeuteffekter beskriver dette
fenomenet, og viser til variansen i behandlingseffekt som kan tilskrives den enkelte terapeut.

Dette uavhengig av gitt behandling (Wampold & Owen, 2021). Okiishi og kolleger (2003)



fant eksempelvis i sin studie at de mest effektive terapeutene bidro til 10 ganger hurtigere
klinisk bedring sammenlignet med gjennomsnittsterapeuten. Flere studier og metaanalyser har
blitt gjennomfort for & klargjere betydningen av terapeuteffekter nermere. En omfattende
metaanalyse av 29 studier, ble gjennomfert av Baldwin og Imel (2013). Forskerne
konkluderte med at terapeuteffekter forklarte mellom 3-7 % av variansen i behandlingsutfall.
Ulike estimater har de siste tidrene blitt rapportert. En relativt ny metaanalyse av Johns og
kolleger (2019) fant at terapeuteffekter i gjennomsnitt forklarte 5 % av utfallsvariansen,
uavhengig av pasientpopulasjon, behandlingstilnerming og utfallsmél som ble benyttet. Til
sammenligning er den komparative effekten av metode anslatt & vere opptil 1 % (Wampold et
al., 1997; Wampold & Imel, 2015). Egenskaper ved terapeuten synes 4 ha avgjerende
betydning for terapiutfall (Barkham & Lambert, 2021). Likevel er forskningsfeltet begrenset,
og relativt fa studier har utforsket hva som gjer at noen kan anses som “superterapeuter”

(Wampold & Owen, 2021).

Det er fremdeles manglende kunnskap knyttet til hvilke variabler ved terapeuter som
forklarer forskjeller mellom behandlere. Effektene synes ikke & kunne forklares av objektive
karakteristikker ved terapeuten slik som klinisk erfaring og utdanningsniva, eller
demografiske variabler som terapeutens alder og kjenn. Faktorer ved klienten som alder,
diagnose og kjenn virker heller ikke & utgjore denne variansen (Wampold & Brown, 2005).
Det kan imidlertid virke som om effektive terapeuter viser tilsvarende gode resultater pa tvers
av aldersgrupper, diagnoser og utfallsomrader, som for eksempel funksjonsniva, eller
interpersonlige problemer. Det samme gjelder for mindre effektive terapeuter som viser
konsistent mindre effekt pa tvers av ovennevnte variabler (Wampold & Brown, 2005; Nissen-
Lie et al., 2016). Folgelig kan dette antyde at grad av effektivitet er et gjennomgaende, og
kanskje et statisk trekk hos terapeuter.

Det kan se ut til 4 vaere 1 emosjonelt krevende terapisituasjoner at
effektivitetsforskjeller mellom terapeuter blir seerlig fremtredende (Strupp, 1993; Anderson et
al., 2020a). Effektene ser ogsé ut til & ke ved alvorlig pasientproblematikk. Berglar og
kolleger (2016) rapporterte blant annet at pasienter med alvorlige psykologiske problemer
som ble behandlet av mer effektive terapeuter hadde mellom 50-70 % sjanse for vellykket
behandling. Dette i motsetning til et estimat pd 30 % ved behandling av en mindre effektiv

terapeut. Mer effektive terapeuter viser seg ogsa & ha lavere frafallsprosent (Berglar et al.,
2016).



Hvilken terapeut en pasient blir tildelt kan dermed ha store konsekvenser for utbyttet
vedkommende har av behandling. Terapeuteffekter akkumuleres over tid gjennom et helt
yrkesliv. P4 bakgrunn av dette vil disse relativt smé forskjellene mellom terapeuter bli store
ndr en estimerer antallet klienter en psykolog vil mete i lopet av sin karriere. Dette
understreker relevansen av & undersgke terapeutens rolle for prosess og utfall i psykoterapi
narmere. Det vil ha konsekvenser ikke bare for enkeltindivider, men ogsa i et
samfunnsgkonomisk perspektiv. A avdekke hvilke karakteristikker som gjor at noen
terapeuter har bedre behandlingsutfall enn andre, kan ha omfattende implikasjoner for den
enkelte pasient, fagfeltet og kvaliteten pé psykisk helsehjelp. Dette kan ogsa vaere relevant
ved rekruttering og utdanning av terapeuter. A kunne generalisere og fasilitere egenskapene

som karakteriserer de mest effektive terapeutene vil ha hoy relevans for fagfeltet.

Hva kjennetegner effektive terapeuter?

Det beheves kunnskap om hvilke egenskaper og ferdigheter som kjennetegner
effektive terapeuter. Heinonen og Nissen-Lie (2020) undersgkte denne tematikken gjennom
en litteraturgjennomgang av 31 relevante studier fra 2000-2018. Studien trekker frem at
terapeuters interpersonlige egenskaper virker sarlig sentralt. Eksempler er dannelse og
reparasjon av allianse, og utevelse av empati. Ulike profesjonelle og personlige faktorer som
direkte og indirekte kan relateres til effektive terapeuter, er ogsa aktuelle, eksempelvis
terapeuters mestringsstrategier og tilknytningshistorikk. Selv om det er mye usikkerhet knyttet
til forskningen pa terapeutkarakteristikker antyder oversiktsartikkelen at bade intra- og

interpersonlige faktorer er sentrale, og kan relateres til virkningsfulle terapeuter.

Intrapersonlige egenskaper

Intrapersonlige egenskaper omhandler personlige karakteristikker ved terapeuten.
Flere slike trekk har blitt utforsket, og relatert til behandlingsprosess og utfall. Eksempler pé
dette er terapeutens personlighet (Delgadillo et al., 2020), emosjonelle intelligens (Kaplowitz
et al., 2011), mentaliseringsevne og tilknytningsstil (Cologon et al, 2017; Schauenburg et al.,
2010). Terapeutens egne holdninger har ogsa vist seg & vare betydningsfullt. En studie av
Nissen-Lie og kolleger (2017) fant sammenhenger mellom terapeuters grad av tvil til egne

profesjonelle evner, og reduksjon i pasienters interpersonlige problemer. Vanderbildt-studiene



pa 1950-tallet avdekket ogsé at hvilken holdning terapeuten hadde ovenfor pasienten var
relatert til grad av empatisk kommunikasjon og terapiutfall (Strupp, 1993). Disse funnene
antyder at terapeuters egne reaksjoner som oppstdr i mete med pasienten pavirker

effektiviteten av terapi.

Sigmund Freud (1910) beskrev motoverferinger som psykoanalytikerens ubevisste og
ikke-ngytrale reaksjoner i form av felelser, holdninger og atferd, som respons pé pasientens
overforinger. Freud mente at disse reaksjonene oppstod pa bakgrunn av terapeuters egne indre
konflikter, med opprinnelse i barndommen. Ulike definisjoner og perspektiver relatert til
denne kontroversielle tematikken har siden den gang blitt presentert. I dagens forskning
benyttes hovedsakelig en operasjonell definisjon av begrepet: P4 bakgrunn av terapeutens
egne sdrbarheter, forutsetninger og indre uleste konflikter vil elementer ved pasienter og
aktuell terapisituasjon trigge reaksjoner i terapeuten (Hayes et al., 2018). Slike reaksjoner
forekommer bade bevisst og ubevisst (Fauth, 2006). De kan forekomme akutt, ved spontane
reaksjoner i enkelte terapitimer, eller vare kronisk til stede i mote med pasienter (Gelso &
Kline, 2022). Motoverfering kan utspille seg som emosjonelle, atferdsmessige, sensoriske og

rent kognitive reaksjoner, som pavirker terapiprosesser (Fauth, 2006).

Motoverforing har blitt negativt relatert til terapiprosess og -utfall. Det er funnet
signifikante, negative korrelasjoner mellom grad av motoverfering hos terapeuter og
behandlingsutfall (Hayes et al., 2011). Slike reaksjoner har ogsé blitt relatert til uheldige
prosesser i terapi, som ekt hyppighet av alliansebrudd og redusert reparasjon (Tishby &
Wiseman, 2022). Dette antyder at uhensiktsmessig motoverfering forer til darligere
terapiutfall (Hayes et al., 2011; Hayes et al., 2018), samt at terapeuters handtering av egne
reaksjoner kan vere sentralt for hva som skiller effektive og mindre effektive terapeuter fra
hverandre. Det argumenteres for at motoverfering kan ha bade negative, positive og ngytrale
virkninger betinget av terapeutens evne til & mote slike reaksjoner hos seg selv (Hayes et al.,
2018). Hensiktsmessig hdndtering av motoverforing har blitt forbundet med bedre

psykoterapiutfall, samt reduksjon i terapeuters motoverforingsresponser (Hayes et al., 2011).

Motoverfering er et komplekst fenomen, og forskningsfeltet er fremdeles mangelfullt.
Det beheves korte og anvendelige mal for & kartlegge og utforske virkninger av
motoverforingsprosesser ytterligere. Ulike méleverktey har blitt benyttet for &
operasjonalisere motoverforing, eksempelvis The Feeling Word Checklist (FWC). For &
undersoke dette instrumentets psykometriske egenskaper og faktorstruktur gjennomforte

Breivik og kolleger (2020) en faktoranalyse. Dette pa en forkortet versjon av FWC, bestdende



av 12 folelsesord. Studien samlet inn FWC-skjema fra 2425 pasienter, fylt ut av en rekke
terapeuter fra 13 poliklinikker i Norge. Denne analysen resulterte i at 10 av folelsesordene ble

gruppert inn i 3 subskalaer: Idealisert, Utilstrekkelig og Selvsikker (Breivik et al., 2020).

Interpersonlige ferdigheter

Interpersonlige ferdigheter og relasjonelle prosesser har ogsa blitt satt i sammenheng
med terapeuteffekter (Constantino et al., 2021). Eksempelvis har mal p4 allianse
gjennomgéende vist seg som en robust og betydningsfull utfallsvariabel (Horvath &
Symonds, 1991). Dette pa tvers av ulike behandlingstilnaerminger (Fliickiger et al., 2018).
Terapeutens evne til & vise empati har ogsé vist seg som en sentral faktor i henhold til
terapiutfall (Elliot et al., 2018). P4 bakgrunn av disse funnene kan det tenkes at terapeuter som
mestrer & danne og reparere allianse, samt uteve empati pa tvers av terapiretninger og
pasientgrupper, er utslagsgivende (Anderson et al., 2016b). Det har blitt ansett som plausibelt
at terapeuter innehar ulike grader av relasjonelle ferdigheter, som handler om evnen til & legge
til rette for fasiliterende interpersonlige prosesser. Ulikheter 1 interpersonlige ferdigheter

mellom terapeuter kan folgelig tenkes & utgjore en sentral del av observerte terapeuteffekter.

Forskningen pa interpersonlige ferdigheter er likevel i stor grad gjort pd overordnet
gruppeniva, hvor gjennomsnittlige resultater undersekes. Folgelig blir ikke variansen mellom
terapeuter tatt hayde for. De fleste studiene pa terapeutkarakteristikker er ogsa utarbeidet
basert pa selvrapportering (Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Subjektive mél vil innebzere
begrenset grad av pélitelighet, noe som kompliserer 4 kartlegge sammenhenger ytterligere.
For 4 imetekomme disse utfordringene har et nytt og unikt eksperimentelt
forskningsparadigme blitt etablert. Anderson og kolleger utformet testprotokollen
Fasiliterende interpersonlig ferdighetstest (FIF-test) (Anderson & Patterson, 2013) for &
klargjere interpersonlige ferdigheters betydning. Denne metoden muliggjer kartlegging av
interpersonlige ferdigheter pa terapeutniva, samt forbindelsen til behandlingsutfall og

terapeuteffekter.

Ferdighetstesten kartlegger 8 ulike relasjonelle fasetter, som er utarbeidet pd bakgrunn
av teori, konsistente forskningsfunn og observasjoner (Anderson & Patterson, 2013).
Deltakerne som gjennomforer testen, responderer pé standardiserte videoklipp av utfordrende
terapisituasjoner. Deres responser analyseres i henhold til de 8 fasettene av objektive

observaterer. Samlet utgjor disse resultatene deltakernes overordnede fasiliterende
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interpersonlige ferdigheter, FIF-totalskare (FIF, engelsk: Fascilitative Interpersonal Skills,
FIS). En grunnleggende antakelse ved bruk av dette testrammeverket er at hvordan terapeuter
héndterer kompliserte terapisituasjoner, gir innsyn i terapeuters reelle fasiliterende
interpersonlige ferdigheter (Anderson & Patterson, 2013). Det kan tenkes at
kvalitetsforskjeller i henhold til hndtering av slike scenarioer utgjer terapeutforskjeller, og

har avgjerende effekt for pasienters behandlingsutfall (Anderson et al., 2020b).

Anderson og kolleger sine studier, ved bruk av FIF-rammeverket, illustrerer at
terapeuters grad av fasiliterende interpersonlige ferdigheter predikerer behandlingsutfall
(Anderson et al., 2009; Anderson et al., 2016a; Anderson et al., 2016b). Dette i motsetning til
andre relevante faktorer som blant annet teoretisk forankring og erfaringslengde, samt
subjektive selvrapportsmél som vurdering av egne sosiale evner. Det kan folgelig
argumenteres for at fasiliterende interpersonlige ferdigheter viser seg som et distinkt sett med
evner, som ikke kan forklares av sosiale ferdigheter. Sammenfallende resultater har blitt
funnet 1 en uavhengig 5-arig longitudinell studie av Schottke og kolleger (2017). Til tross for
bruk av ulik forskningsmetode beskriver studien overlappende interpersonlige
terapeutkarakteristikker, og tilsvarende forbindelser til utfallsforskjeller. Effektene var ogsa
uavhengige av alle utforskede terapeut- og pasientfaktorer, slik det ogséd fremgar av Anderson

og kolleger forskning (Anderson et al., 2009).

Senere forskningsresultater av Anderson og kolleger (2016b) indikerer at terapeuter
med hoy FIF-skare skiller seg betydelig fra terapeuter med lavere skare. Anderson og kolleger
(2016a) konkluderte med at terapeuter med heyere FIF-skire var mer effektive, hadde hoyere
symptomreduksjon og bedre psykoterapiutfall enn de med lavere skdre. Dette bade ved endt
behandling, og ved oppfelging 3 méineder senere. Fasiliterende interpersonlige ferdigheter ble
ogsa ansett som en prediktor for allianse; terapeuter med hey FIF-skare hadde hoyere, og
kontinuerlig stigende pasientvurderte allianseskérer, og skarer pa alliansemal generelt
gjennom behandling (Anderson, et al., 2016a). Selv om forskningsfeltet er relativt nytt og
innehar begrensninger, indikerer resultatene at terapeuters fasiliterende interpersonlige

ferdigheter er sentralt i psykoterapi, og ber tillegges mer vekt i opplering av terapeuter.

Hvordan forbedre terapeutferdigheter?

Veiledning, treningsprogram og kurs benyttes for 4 forbedre og opprettholde

terapeuters ferdigheter og faglige niva. Det finnes imidlertid & empiriske studier pd
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forskningsfeltet som underbygger effekten av disse, samt motstridende og inkonsistente
resultater (Knox & Hill, 2021; Watkins, 2011). Callahan og Watkins (2018) oppsummerer at
noe evidensbasert forskning pa utdanning av terapeuter foreligger, men at feltet preges av
mangler og lite kunnskap om hvilke intervensjoner som er effektive i opplaering. Knox & Hill
(2021) fremhever at det er behov for mer forskning pd hvilke komponenter som eker
effektivitet hos terapeuter, sarlig siden det ser ut til at terapeuter ikke blir bedre med erfaring
over tid. Til tross for stor spredning rapporterer en mye omtalt studie at terapeuter ble

gjennomsnittlig mindre effektive med tiden (Goldberg et al., 2016b).

Malbevisst ferdighetstrening, “deliberate practice”, har blitt introdusert som en ny og
lovende tilnerming for & bedre terapeutferdigheter. Metodens prinsipper omfatter aktiv og
spesifikk trening pa bestemte egenskaper over tid for a forbedre ferdigheter (Ericsson, 2009,
s. 411-412). Sentrale prinsipper her er & observere prestasjoner, fa eksterne tilpassede
tilbakemeldinger, danne konkrete ferdighetsmal og repetere ovelse med gjentatte og
regelmessige evalueringer (Vaz & Rousmaniere, 2021, s. 15-51). Pa denne maten kan
praktiske prosedurale ferdigheter utvikles og automatiseres, noe som skiller seg fra en
konseptuell forstielse. Treningen ber uteves i en kontekst tilsvarende der ferdighetene skal
benyttes, og individuelt skreddersys (Vaz & Rousmaniere, 2021, s. 15-22). Malbevisst
ferdighetstrening md ikke forveksles med erfaring, som ikke nedvendigvis er knyttet til

forbedring i ferdigheter (Tracey et al., 2014; Wampold & Brown, 2005).

Effektene av malbevisst ferdighetstrening pa terapeutferdigheter er enda et nytt og
begrenset forskningsfelt (Vaz & Rousmaniere, 2021 s. 76). Noen studier viser imidlertid
lovende resultater ved at terapeutferdigheter kan bedres ved hjelp av denne metoden (Westra
et al., 2021; Perlman et al., 2020; Anderson et al., 2020b). En litteraturgjennomgang av Daryl
Mahon (2022) antyder at mélbevisst aktiv trening synes mer virksomt enn teoretisk og passiv
undervisning for & utvikle praktiske ferdigheter hos terapeuter. Slike tradisjonelle didaktiske
tilneerminger har blitt kritisert for & ha begrenset effekt, og for & ikke alene kunne endre
terapeutatferd (Beidas & Kendall, 2010). Fa studier har undersgkt sammenhengen mellom
mélbevisst ferdighetstrening og behandlingsutfall (Mahon, 2022), men to studier har vist
lovende resultater (Chow et al., 2015; Goldberg et al., 2016a). Til tross for optimistiske funn
trengs mer forskning for helhetlige konklusjoner kan trekkes om mélbevisst trenings
implikasjoner innen psykoterapi. En nyere tilneerming for 4 studere terapeutferdigheter er & la

deltakerne gjennomfore workshopbasert opplering for slike ferdigheter.
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Strukturert trening pd fasiliterende interpersonlige ferdigheter

I forlengelsen av forskning pa malbevisst ferdighetstrening, og fasiliterende
interpersonlige ferdigheter, har implementering av treningsopplegg blitt foreslatt og utformet.
Et fatall studier har undersokt effektene av slike intervensjoner. I det folgende blir fire studier

presentert.

Perlman og kolleger (2020) utarbeidet en workshop som kombinerer alliansefokusert
trening (AFT) (Safran et al., 2014) og fasiliterende interpersonlige ferdigheter (FIF).
Forskerne gjennomferte en RCT-studie for 4 undersegke effekten av denne 90 minutter lange
workshopen. Elementer som malbevisst ferdighetstrening, gruppediskusjon og rollespill var
inkludert i intervensjonen. Utvalget bestod av 58 deltagere som var en kombinasjon av
viderekomne studenter og profesjonelle terapeuter. Resultatet indikerte at AFT/FIF-
workshopen hadde pé grensen til statistisk signifikant forbedring av terapeutferdigheter. En
deltager viste seg imidlertid & ha betydelig mer erfaring enn de andre. Etter & ha fjernet denne
utliggeren viste workshopen seg som en signifikant prediktor (f = .21, #(50) = 2.06, p = .045)
for deltakernes FIF-resultater ved posttest. Deltakerne i AFT/FIF-betingelsen hadde
signifikant heyere FIF-skarer etter intervensjonen sammenlignet med kontrollgruppen, som
kun fikk se en videodemonstrasjon av evidensbasert behandling og deltok i gruppediskusjon.
FIF-fasettene Empati, Evne til d danne allianse og Alliansebrist-responsivitet viste serlig

forbedring (Perlman et al. 2020).

Lignende funn ble rapportert i en senere RCT-studie som ogsa utforsket effekten av
AFT/FIF-workshopen (Perlman et al., 2022). Den avsluttende analysen inkluderte 41
bachelorstudenter uten tidligere erfaring med utevelse av terapi. Resultatene indikerer at
deltagerne som mottok AFT/FIF-trening hadde bedre FIF-resultater etter treningen,
sammenlignet med kontrollgruppen (F(1, 38) = 6.32, p = .016, partial > = .143), som sé en
video av en terapitime og et intervju med terapeuten. I denne studien gjaldt ogsé forbedring
serlig for fasettene Empati, Evne til d danne allianse og Alliansebrist-responsivitet (Perlman

et al., 2022).

En RCT studie av Anderson og kolleger (2020b) utforsket om fasiliterende
interpersonlige ferdigheter kunne forbedres gjennom a benytte prinsipper av modellert gvelse
(MP). Deres treningsprogram innebar a presentere deltakerne for videoopptak av gode og
dérlige responser pa FIF-videoklipp, etterfulgt av praktisk evelse ved & respondere pé de

samme klippene. Kontrollgruppen ble presentert for videoopptak i samme format, men uten
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terapeutisk innhold. Studien analyserte responsene til 92 bachelorstudenter som ble testet pa
tre forskjellige sett med FIF-videoklipp: ett for trening og ett etter hvert av de to
treningstidspunktene. Eksperimentgruppen viste signifikant heyere FIF-resultater fra pretest

til siste posttest sammenlignet med kontrollgruppen (F(1, 86) = 5.402, p = .022, n°=.059).

Hill og kolleger (2020) undersokte effektene av et 60 timers kurs 1 hjelpeferdigheter
(“Helping skills”) i en oppfelgingsstudie etter 5 ar. I den opprinnelige studien fikk deltakerne
15 ukers opplering i ferdigheter, som blant annet relasjonsdannelse og hvordan fasilitere
atferdsendring og innsikt (Hill et al., 2016). Halvparten av tiden ble benyttet til praktisk
ferdighetstrening i grupper. Deltakerne svarte pa flere méleinstrumenter, blant dem FIF-testen
som kun ble administrert for kursstart. Oppfelgingsstudien 1 2020 viste ikke signifikant
endring i deltakernes FIF-resultater etter 5 ar (#(27) = -1.331, d = .252). Deltakerne som
rapporterte 4 ha tatt videre utdanning innen psykisk helse, etter kurset i 2016 (n = 15), viste
imidlertid heyere FIF-skarer ved oppfelging, i motsetning til gruppen som ikke hadde tatt
tilsvarende utdanning (n = 18) (Hill et al., 2020).

Pa bakgrunn av lovende resultater av AFT/FIF-workshopen, har et storre rammeverk
for trening pé fasiliterende interpersonlige ferdigheter blitt utviklet. “Facilitative interpersonal
relationship training” (FIRST) er utformet som et 8 timers workshopopplegg fordelt pa fire
tidspunkt (Perlman, 2020, s. 48-49; Anderson & Perlman, 2020). Mélet er & gi mer grundig,
maélbevisst og individuell trening pé alle de 8§ fasettene. I likhet med forskningen pd FIF-feltet
er ogsé opptrening av fasiliterende interpersonlige ferdigheter, gjennom workshoper, et
relativt nytt forskningsomrade. Mer forskning behoves for 4 underseoke omfanget og effektene

av workshopintervensjoner pé terapeutferdigheter.

Denne studien

Hensikten med denne studien er & supplere FIF-forskningsfeltet. Dette ved a
underseke om praktisk ferdighetstrening vil gi forbedring i fasiliterende interpersonlige
ferdigheter hos viderekomne psykologstudenter. Deltagerne deltar pa en forkortet og oversatt
versjon av “Workshop om fasiliterende interpersonlige ferdigheter” (FIRST), opprinnelig
utviklet av Anderson og kolleger (Anderson & Perlman, 2020). Ved bruk av Fasiliterende
interpersonlig ferdighetstest (FIF-test) vil deltakernes FIF-skarer for og etter intervensjonen

utforskes.
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Det sekundare mélet med denne studien er & underseke tilstedevaerelsen av
emosjonelle motoverferinger, og i hvilken grad dette pavirker deltakernes FIF-responser. En
forkortet versjon av The Feeling Word Checklist (FWC-BV) blir benyttet for &
operasjonalisere motoverforing. Folelsesordene vil videre bli inndelt i Breivik og kolleger
(2020) sine FWC-subskalaer. P4 denne maten kan det undersekes om grad og type
motoverforing (Idealisert, Selvsikker og Utilstrekkelig) pavirker kvaliteten pd deltakernes

FIF-responser.

En eksperimentell og eksplorativ tilneerming vil benyttes for 4 undersegke folgende

problemstillinger:

e Kan viderekomne psykologstudenters grad av fasiliterende interpersonlige ferdigheter
forbedres gjennom en ferdighetsbasert workshop?
e Pavirkes deltakernes responser pa Fasiliterende interpersonlig ferdighetstest (FIF-test)

av deres grad av emosjonelle motoverforinger?

Metode

Deltagere

Fjerdedrsstudenter ved Profesjonsstudiet i psykologi, ved NTNU, ble gjennom et
bekvemmelighetsutvalg rekruttert for & underseke de aktuelle problemstillingene.
Inklusjonskriterier for deltakelse var at studentene studerte emnet “Klinisk psykologi voksen”
og kunne gi skriftlig informert samtykke om & delta i studien. Mélgruppen som ble valgt
hadde relativt lik mengde erfaring med terapi. Studien ble reklamert til aktuell mélgruppe
gjennom forelesninger, sosiale medier i form av et innlegg pa Facebook og et
informasjonsskriv pa epost. Det ble understreket at deltakelse var frivillig og anonymt. I alt
deltok 11 studenter i prosjektet (N =11). Av disse var 2 (18.2 %) menn og 9 (81.8 %)
kvinner, og utvalgets gjennomsnittsalder var 27.5 (SD = 5.01). Ingen av deltakerne hadde

tidligere erfaring med prosjektet, eller testprotokollen.
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Maleinstrumenter
Fasiliterende interpersonlig ferdighetstest (FIF-test)

Interpersonlige terapeutferdigheter kan méles ved bruk av Fasiliterende interpersonlig
ferdighetstest (FIF-test) (Anderson & Patterson, 2013). Denne testprotokollen inneberer at
deltakere opptrer som terapeuter i eksperimentet, pa samme méte som de ville gjort i en reell
terapisituasjon. Hver deltaker blir enkeltvis plassert foran en skjerm i et uforstyrret terapirom.
De blir vist videoklipp av ulike klienter med variert problematikk. Videoklippene er ment &
simulere ulike emosjonelt krevende interpersonlige terapisituasjoner. Det er antatt at
terapeutferdigheter er spesielt viktige i slike scenarioer (Anderson et al., 2020a).
Problematikken deltakerne meter i1 klippene er utvalgt pa bakgrunn av Strupp og kolleger sine
Vanderbilt-studier, og observasjoner av utfordrende terapisituasjoner (Strupp, 1993; Anderson
& Patterson, 2013). Klippene presenterer dessuten et mangfold av interpersonlige
samhandlingsmenstre representert i sirkumpleksmodellen (Russell, 1980). Blant annet kan
klipp introdusere pasienter som uttrykker fiendtlighet eller overdreven positiv idealisering

ovenfor terapeuten.

I testsituasjonen far deltakerne innledningsvis here en kort presentasjon av aktuell
klient med relevant informasjon om personens bakgrunn og problemstillinger. Kvaliteter ved
terapeut-klient-forholdet blir ogsa formidlet for et videoklipp pa 1-2 minutter vises. Klippene
er filmet slik at det skal virke som klienten sitter rett ovenfor en, og snakker direkte til
deltakeren som terapeut. Etter & ha sett videoklippet blir deltakeren bedt om & gi en
oyeblikkelig verbal respons, som er ment til & hjelpe klienten i gjeldende situasjon.
Deltakernes responser blir tatt opp, og senere analysert av objektive skérere for hver av de 8

FIF-fasettene beskrevet i det folgende:

Verbal flyt omhandler terapeutens evne til & kommunisere tydelig og
sammenhengende. Dette kan innebzre a gi rolige responser som er lette a forstd, med fravaer
av elementer som engstelse, neling og forstyrrende pauser. Den neste fasetten viser til
hvordan terapeuter uttrykker Hdp og positive forventninger i forhold til eksempelvis klientens
maél, fremtidsutsikter og behandlingsutfall. Overbevisningsevne beskriver terapeutens evne til
a fa klienten til & se og godta perspektiver som er ulike dennes opprinnelige oppfatninger pa
en troverdig méte. Fasetten Emosjonsuttrykk omfatter responser med passende emosjonell
intonasjon og engasjement. Det & meote klienter med Varme, aksept og forstaelse viser til

terapeutens mate & formidle disse elementene gjennom genuin omsorg og annerkjennelse
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ovenfor klienten i aktuell livssituasjon. Empati impliserer at terapeuten responderer pa en
méte som gir pasienten en opplevelse av a bli oppriktig forstétt. Terapeutens Evne til a danne
allianse dreier seg om evnen til & etablere og kontinuerlig fasilitere en trygg terapeutisk
arbeidsrelasjon. Den siste fasetten omfatter sensitivitet til & oppdage brudd i arbeidsalliansen,
og iverksette passende reparasjonstiltak. Dette kalles Alliansebrist-responsivitet (Anderson &

Patterson, 2013).

FIF-testprotokollen og skaringsmanualen som benyttes i denne studien er oversatte
versjoner av den originale engelske utgaven utarbeidet av Timothy Andersen og Candace
Patterson (2013). Truls Ryum og Patrick A. Vogel ved NTNU ledet dette
oversettelsesarbeidet til norsk (Anderson & Patterson, 2021; Ryum et al., 2021). Resultater fra
Ryum og kollegers pilotstudie (2021) antyder at den norskspréklige testprotokollen har
palitelige psykometriske egenskaper. Dette tilsvarende lignende forskning gjennomfort i
engelsk- (Anderson et al., 2009) og tyskspréaklige (Munder et al., 2019) kontekster. De norske
videoklippene er laget i forbindelse med andre forskningsprosjekter, ved NTNU, som
underseker utvikling av FIF-ferdigheter. Under innspillingen ble studenter benyttet som
skuespillere med kongruente kjonn- og alderskarakteristikker som i den opprinnelige

versjonen (Ryum et al., 2021).

The Feeling Word Checklist (FWC-BYV)

For a samle inn supplerende informasjon fikk deltakerne utlevert et batteri av flere
sperreskjema. Av disse ble en forkortet versjon av The Feeling Word Checklist (FWC-BV)
benyttet i denne studien. Dette sporreskjemaet undersoker hvilke folelser terapeuter opplever i
mete med pasienter (Whyte et al., 1982). Skjemaet bestar av 10 ledd i form av felelsesord
som rangeres pa en 5-punkts Likertskala fra 0 (Ikke noe) til 4 (Svert mye). Leddene ble, som
tidligere nevnt, valgt ut basert pa Breivik og kolleger (2020) sin faktoranalyse. De 10
folelsesordene ble delt inn i subskalaer pa denne méten: Idealisert (Betydningsfull, Oppheyd
og Beundret), Utilstrekkelig (Mislikt, Pa vakt og Invadert) og Selvsikker (Trygg, Rolig og
Oversikt).
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Workshop om fasiliterende interpersonlige ferdigheter

En forkortet og oversatt versjon av FIRST-workshopen ble arrangert. Workshopen ble
avholdt ved to tidspunkt; onsdag 30. og torsdag 31. mars 2022. Opplegget tok fem timer,
inkludert en lunsjpause. Det deltok seks deltakere pa det forste arrangementet, og de
resterende fem deltakere dagen etter. Psykologspesialist/PhD Heidi Bratland og
Psykologspesialist/ Forsteamanuensis Truls Ryum ledet begge arrangementene med identisk
program, innhold og evelser. De har ogsé tilpasset den avholdte workshopen, ved & oversette
og forkorte det originale workshopopplegget uten sterre endringer. Et mote med
kursholdernes kolleger ved Psykologisk Institutt ved NTNU ble avholdt for innspill til
opplegget i forkant av gjennomferingen. Den originale FIRST-workshopen fokuserer pi alle
de 8 FIF-fasettene. I denne reviderte workshopen ble kun tre av fasettene vektlagt og
gjennomgétt: Empati, Evne til d danne allianse og Alliansebrist-responsivitet. Dette pa
bakgrunn av tidsbegrensninger, samt at det er veldokumentert at empati og allianse er viktige

komponenter i psykologisk behandling (Elliot et al., 2018; Fliickiger et al., 2018)

Skarere

Véren 2022 ble femtearsstudenter ved Profesjonsstudiet i psykologi, ved NTNU,
rekruttert til & opptre som skérere i denne studien. Det ble informert om muligheten til &
arbeide som studentassistent gjennom epost. Tre studenter ble valgt ut pa bakgrunn av deres
tidligere erfaring med lignende arbeid og motivasjon. Studentene fikk innfering i FIF-
manualen og skdringsprosedyren pa lik linje med skarere i tidligere studier (Ryum et al.,
2021). En del av den praktiske oppleringen var a skére responser pa videoklipp som allerede
var ferdig skaret. Videre sammenlignet skarerne sine egne skarer med disse, samt hverandres
skérer. Skdrerne vurderer deltakernes responser pé en skala fra 1 (Ikke karakteristisk) til 5
(Veldig karakteristisk). En skére pa 3 anses som gjennomsnittlig niva av fasiliterende
interpersonlige ferdigheter, og utgjer et utgangspunkt for skaringen. Skarerne vurderer om
responsen i videoen ber gkes eller reduseres ut ifra hvor karakteristisk hjelpeatferden er 1

klippet. De kan ogsa oppgi halve skéringer (Anderson & Patterson, 2013).

Da de tre skdrerne hadde en interrater-reliabilitet pa ICC > .70 ble opplaringen ansett
som ferdig. De gikk sa over til & individuelt skare datamaterialet knyttet til denne studien. For
a unnga feilkilder ble maletidspunkt for videoklippene maskert slik at skdrerne ikke skulle

vite hvilket testtidspunkt de vurderte. Under arbeidet ble det holdt jevnlige meter der skérerne
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sammenlignet sine skaringer med hverandre, for & kontrollere overenstemmelsen seg imellom

og unnga drift.

Prosedyre

Prosjektet mottok forhdndsgodkjenning av Regionale komitéer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) (2012/1498). Datainnsamlingen foregikk i perioden 9.
mars til 7. april 2022. Deltakerne i studien ble testet med FIF-testen tre ganger: to pretester og
én posttest. For hvert testtidspunkt ble deltakerne presentert for fire klienter i fire ulike
videoklipp. Samlet ble 12 klipp introdusert for hver deltaker. Deltakerne ble bedt om a fylle ut
FWC-BV etter & ha gitt en respons til hvert videoklipp. Prosedyren for hvert testtidspunkt tok
omtrent 10-15 minutter, men varierte ut fra deltakerens svarlengde. To pretester ble benyttet
med hensikt om & undersegke leringseffekter som en mulig forklaring av eventuelle
ferdighetsendringer. Etter de to pretestene deltok studentene pa “Workshop om fasiliterende
interpersonlige ferdigheter”. Som kompensasjon fikk deltakerne delta pa workshopen, og
lunsj denne dagen. Posttester ble gjennomfort den folgende uken. Forfatterne har gjennom
forskningsprosessen arbeidet selvstendig med rekruttering av deltagere, og innsamling av alle

data, herunder ogsa administrering av FIF-testen.

Statistiske analysemetoder

Versjon 29 av programmet “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) ble
brukt for & analysere datamaterialet. En eksplorativ tilnerming ble benyttet som
fremgangsmetode i denne pilotstudien. Dette grunnet et lite utvalg, og at FIF-forskningsfeltet
enda er lite utforsket. Til tross for at analysene opererer med et signifikansniva pa .05 ble ogsa
trender under .1 ansett som interessante. Da denne tiln@rmingen resulterte i mange parvise

sammenligninger ble en Bonferroni-korreksjon inkludert.

Deskriptiv statistikk ble anvendt for 4 undersegke gjennomsnitt og standardavvik for
hver av de 8 FIF-fasettene, samt for FIF-totalskare, ved hvert tidspunkt (pretest 1, pretest 2,
posttest). Gjennomsnittsverdier av de tre studentassistentenes skdringer oppgis. Det ble
gjennomfort preliminare analyser. Cronbach’s alpha ble anvendt for & underseke indre
konsistens for de 8 FIF-fasettene, og intraklassekorrelasjon (ICC) for & analysere interrater-

reliabilitet. En Cronbach’s alpha over .80 regnes som god indre konsistens (Field, 2018, s.
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823). Enveis variansanalyser (ANOVA) ble gjort for 4 underseke om det var statistiske
signifikante forskjeller mellom klippene presentert ved hvert testtidspunkt.

Paired samples t-tester ble benyttet for 4 underseke endringer i deltakernes totale FIF-
skarer, samt for hver enkelt FIF-fasett, mellom de ulike testtidspunktene.
Korrelasjonsanalyser ble ogsa gjennomfort for 4 underseke forholdet mellom FWC-
subskalaene. Det ble utfort en linezer mixed model regresjonsanalyse (LMM) for & se pa
overordnet FIF-utvikling over tid, og underseke om grad av ulike motoverferinger hadde noen
innvirkning pa deltakernes FIF-skarer. Tidspunkt (0, 1, 2) og FWC-skalaene (Idealisert,
Utilstrekkelig, Selvsikker) ble satt som uavhengige variabler og deltakernes FIF-
gjennomsnittsskarer som avhengig variabel. Et randomisert intersept ble modellert for hver
deltaker. Videre ble lineeere mixed model regresjonsanalyser, med samme prosedyre som
ovennevnt, utfert for & undersoke FWC-subskalaenes innvirkning pd de 8 FIF-fasettene. Her
ble hver FIF-fasett individuelt satt som avhengig variabel og de 3 subskalaene og tidspunkt

satt som uavhengig variabel.
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Deskriptiv statistikk for hver av de 8 FIF-fasettene, ved hvert testtidspunkt, ble

Resultater

innledningsvis undersekt. Totale FIF-skérer ble ogsa utregnet. Resultater er gjengitt i tabell 1.

Tabell 1

Deskriptiv statistikk, interrater-reliabilitet (ICC) og indre konsistens for FIF ved tre tidspunkt

Pretest 1 Pretest 2 Posttest

M (SD) M (SD) M (SD) ICC [95% CI]
Hap og positive 3.26 (0.43) 3.30(0.55)  3.18(0.43) 79 [.72-.85]
forventninger
Overbevisningsevne  3.22 (0.71) 3.38(0.61)  3.25(0.62) .83 [.77-.88]
Empati 3.26 (0.56) 3.43(0.64) 3.59(0.53) .87 [.82-.90]
Allianse 3.47 (0.56) 3.63(0.56)  3.64 (0.50) 83 [.77-.87]
Varme, aksept og 3.66 (0.56) 3.65(0.62)  3.74 (0.40) .82 [.76-.87]
forstéelse
Verbal flyt 3.42 (0.83) 3.18 (0.70)  3.11(0.73) .90 [.87-.93]
Emosjonsuttrykk 3.41 (0.54) 3.42(0.50)  3.52(0.38) .80 [.72-.85]
Alliansebrist- 3.43 (0.72) 3.55(0.67)  3.50(0.56) .83 [.78-.88]
responsivitet
FIF-totalskére 3.39(0.41) 3.44 (0.44)  3.44 (0.40) 92 [.90-.94]
Indre konsistens 94 .96 95

Note. N=11, "p < .05.
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Analysene illustrerte hoy interrater-reliabilitet for alle FIF-fasettene. ICC var over .80
for alle skérer, se tabell 1. Dette med unntak av fasetten Hdp og positive forventninger pa .79.
Dette indikerer at det er god overenstemmelse mellom de tre skarernes rangering av
datamaterialet. FIF-totalskarer hadde reliabilitet med Cronbach’s alpha pa .94-.96 ved de tre

tidspunktene, som indikerer at alle subskalaene lader pa en overordnet faktor.

Enveis variansanalyser (ANOVA) fant ingen statistisk signifikante forskjeller mellom
de fire klippene i pretest 1 (p = .833), pretest 2 (p = .785) eller posttest (p = .620), som

indikerer at videoklippene var like utfordrende for hvert testtidspunkt.

Paired-Samples t-tester ble benyttet for 4 underseke endringer i deltakernes FIF-
totalskare mellom de ulike testtidspunktene. Analysene viste ingen statistisk signifikante
forskjeller, se tabell 2. Slike t-tester ble ogsa brukt for & utforske endringer i henhold til
enkeltfasetter mellom de ulike testtidspunktene. To signifikante tilfeller ble detektert. Dette
mellom pretest 1 og posttest pa fasettene Empati (1(10) =3.17, p =.010) og Verbal flyt (1(10)
=-2.32, p =.043). Flere trender pd p < .1 ble ogsé observert. Dette i henhold til fasettene
Verbal flyt mellom pretest 1 og pretest 2 (#(10) = -2.14, p = .058), Empati mellom pretest 2 og
posttest (#(10) = 1.957, p = .079), samt Allianse mellom pretest 1 og posttest (#(10) = 1.898, p
=.087) og pretest 1 og pretest 2 (#(10) = 1.941, p = .081).

Tabell 2

Paired Samples T-tester for FIF-totalskdre mellom de ulike mdletidspunktene

M SD t df Sig (2- 95% CI
tailed)

Pretest 1 - 0.05 0.28 0.63 10 .546 [-.24-.14]
Pretest 2

Pretest 1 - 0.05 0.31 0.55 10 .596 [-.26-.16]
Posttest

Pretest 2 - -0.002 0.17 -0.04 10 972 [-.11-.12]
Posttest

Note. p < .05.
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Korrelasjonsanalyser ble benyttet for & undersgke forholdet mellom FWC-
subskalaene. Resultatene viste en signifikant positiv korrelasjon mellom Idealisert og
Selvsikker (= .75, p <.001). Korrelasjonen mellom Idealisert og Utilstrekkelig var
signifikant negativ (» = -. 42, p = .016).

En lineer mixed model regresjonsanalyse ble implementert for & underseke om
motoverforingssubskalaene (Selvsikker, Idealisert og Utilstrekkelig) predikerer deltakernes
overordnede FIF-totalskdrer. Analysene viste ingen statistisk signifikante resultater, se tabell
3. En trend ble likevel observert. Subskalaen Selvsikker hadde et positivt estimat pa .705 (p =
.063), og effektstorrelsen var ifolge Cohen’s kriterier hay (d = 1.732).

Tabell 3

Linear Mixed Model for FIF-utvikling over tid og FWC-subskalaer

Parameter Estimat d SE df t Sig.
Tid (0,1,2) 016 0.217 038 14.244 0.41 .688
Selvsikker .705 1.732 316 6.656 2.23 .063
Idealisert -1.29 -1.336 748 6.656 -1.72 131
Utilstrekkelig -014 -0.027 398 6.656 -0.04 973

Note. "p <.05,d = Cohen’s d (2 x t) + (/(d))).

Det ble ogsa gjennomfert eksplorative lineere mixed model regresjonsanalyser for
hver av de 8 fasettene, for & underseoke om grad av motoverforing predikerer deltakernes FIF-
responser. To signifikante funn fremkom. Subskalaen Selvsikker predikerte kvaliteten pa FIF-
fasetten Verbal flyt med et estimat pd 1.029 (p = .025). I tillegg til resultater pa fasetten
Varme, aksept og forstdelse med et estimat pd .727 (p = .049). Positive trender, med
signifikansniva under .1, var til stede for alle FIF-faktorene i henhold til subskalaen
Selvsikker. Videre var negative trender fremtredende ved subskalaen Idealisert pa 5 FIF-
faktorer. Ingen av disse var imidlertid signifikante. Det var ikke signifikante funn eller trender

for subskalaen Utilstrekkelig.
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Diskusjon

Hovedfunnet i denne studien var at workshopen ikke hadde noen signifikant effekt pa
deltakernes FIF-totalskarer. Gjennom en eksplorativ tilneerming ble likevel
ferdighetsutvikling i de to enkeltfasettene Empati og Verbal flyt observert. Grad av
motoverforing predikerte ikke deltakernes responser pd overordnet FIF-nivd. Subskalaen
Selvsikker predikerte likevel deltakernes FIF-responser i to fasetter. I det folgende vil de
enkelte funnene diskuteres i mer detalj, og implikasjoner for klinisk praksis, utdanning og

fremtidig forskning presenteres.

Kan viderekomne psykologstudenters grad av fasiliterende interpersonlige

ferdigheter forbedres gjennom en ferdighetsbasert workshop?

Vare forskningsresultater tyder pa at workshopintervensjonen ikke fremmer
psykologstudentenes fasiliterende interpersonlige ferdigheter. Til tross for manglende effekter
pa overordnet FIF-nivd, fremkommer likevel signifikante endringer i fasettene Empati og
Verbal flyt. 1 tillegg har statistiske trender (p <.1) relevans. Det var en signifikant positiv
utvikling i fasetten Empati og en positiv trend i fasetten Allianse, mellom pretest 1 og posttest.
Disse fasettendringene kan anses & vare forventet, da empati og allianse var egne
fokusomrader under workshopen. Likevel antyder resultatene at de observerte endringene er
et resultat av leringseffekter ved & ta FIF-testen flere ganger, ettersom effektene hovedsakelig
ser ut til & foreckomme mellom pretest 1 og pretest 2, og mellom pretest 1 og posttest.
Intervensjonen ble implementert i tidsrommet mellom pretest 2 og posttest. Dersom
ferdighetsutvikling var et resultat av workshopen, ville ferdighetsendringer mellom disse
tidspunktene vart forventet. En positiv trend i fasetten Empati er det eneste som fremkommer
her. Leringseffekter av & gjennomfere selve FIF-testen synes dermed hovedsakelig & forklare
observerte ferdighetsendringer. Fasetten Verbal flyt viser en signifikant reduksjon mellom
pretest 1 og posttest, samt en negativ trend mellom pretestene. Det kan veere mange arsaker til
disse funnene. En mulig forklaring kan vere at deltagerne folte pd et okende press om & gi
bedre responser sammenlignet med tidligere testing. Dermed kan de ha blitt mer nelende og

usikre i sine responser.

Denne studien viser noe sammenfallende fasettutvikling som workshopstudiene av

Perlman og kolleger. Disse to studiene finner serlig signifikante endringer i fasettene Empati,
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Allianse og Alliansebrist-responsivitet (Perlman et al., 2020; Perlman et al., 2022). Var studie
viser ogsa signifikant forbedring i fasetten Empati, samt positiv utvikling i Allianse-fasetten.
Dette synes interessant, da terapeuters evne til & presist oppfatte og uttrykke forstéelse for
pasientens situasjon, og evne til & legge til rette for en virksom arbeidsrelasjon, viser seg &
vare konsistent relatert til terapiprosesser og behandlingsutfall (Elliot et al., 2018; Fliickiger
et al., 2018). Disse funnene kan dermed underbygge relevansen av workshoptilne@rminger
med et interpersonlig ferdighetsfokus. Selv om utvikling i Alliansebrist-responsivitet ikke
forekommer 1 var studie, kan dette muligens forklares av metodiske forskjeller og andre

ulikheter mellom studiene.

I kontrast til denne studiens resultater rapporterer Perlman og kolleger sine studier
(2020; 2022) signifikante forbedringer i deltakernes fasiliterende interpersonlige ferdigheter
etter 4 ha gjennomfert AFT/FIF-workshop. Selv om disse funnene er signifikante synes ikke
ferdighetsendringene & vare spesielt store, verken pa overordnet FIF- eller fasettniva.
Deltakerne i var studie har betydelig hoyere gjennomsnittsskarer, bade ved pretest 1 og
posttest (hhv. M = 3.39, M = 3.44), sammenlignet med Perlman og kollegers studier i 2020 (M
=3.18, M =3.26) 0g 2022 (M =2.78, M = 3.13). Til tross for & veere viderekomne studenter
oppndr deltakerne i var studie forholdsvis heye FIF-resultater. Ryum og kollegers (2021)
studie, som ogsé benyttet den norskspraklige versjonen av testprotokollen, oppgir de hoyeste
FIF-gjennomsnittskarene som er publisert per dags dato (M = 3.76). Deltakerne i denne
studien har resultater som ligger relativt nert Ryum og kollegers (2021)
gjennomsnittsresultater. Folgelig kan det tenkes at deltakernes utgangspunkt, med relativt
haye FIF-skarer, kan ha innvirket pd deres utbytte av workshopen. Deltagernes raskarer
varierer med 1.47 poeng fra laveste til hayeste skare (2.76 - 4.23), og det er dermed noe
begrenset varians i utvalget uten svaert hoye eller lave skarer. Det kan derfor tenkes at

forbedring av FIF-skérer fremdeles er sentralt og oppnaelig.

Utvalgsforskjeller mellom studiene til Perlman og kolleger (2020; 2022) og aktuell
studie, kan muligens forklare diskrepansen mellom de observerte resultatene. Eksempelvis har
Perlman og kolleger (2020) over 50 deltakere, med stor varians i terapierfaring og kjennskap
til FIF-testen. Dette i motsetning til denne studien hvor de 11 deltakerne hadde relativt lik
mengde erfaring, og ingen kunnskap om testen fra for. P4 denne méaten kan mulige
utslagsgivende variabler vaere bade utvalgssterrelse, samt stor ulikhet i1 ferdighetsniva. Videre
er det mulig at var rekruttering har resultert i et relativt homogent utvalg, sammenlignet med

Perlman og kolleger sine studier (Perlman et al., 2020; Perlman et al., 2022).
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Resultatforskjellene mellom studiene kan ogsa komme av ulikheter knyttet til skaringen av
datamaterialet. Skdrerne i denne studien kan potensielt ha vart mer liberale enn skérerne i
Perlman og kolleger sin forskning. Det skal likevel nevnes at det er god interrater-reliabilitet
mellom skarerne i denne studien (ICC = .92). Forskjellene kan derfor veare et resultat av
kulturelle forskjeller, ulikheter 1 opplaering eller tolkning av skéringsmanualen pd tvers av

forskningsgruppene.

Pavirkes deltakernes responser pa Fasiliterende interpersonlig ferdighetstest

(FIF-test) av deres grad av emosjonelle motoverferinger?

Forskningsresultatene i denne studien viser at grad av motoverfering (Selvsikker,
Idealisert og Utilstrekkelig) ikke predikerer deltakernes totale FIF-resultater. Dette tyder pa
liten innvirkning av emosjonelle motoverforinger pa deltakernes responser. Til tross for disse
indikasjonene fremkommer to signifikante funn, og flere trender pa fasettnivad. Motoverforing

virker dermed & vere til stede, og pdvirker deltakernes responser noe i testsituasjonen.

Subskalaen Selvsikker omhandler deltakernes opplevelse av a fole seg trygge, rolige
og a ha oversikt i terapisituasjoner. Resultatene viser at denne subskalaen positivt predikerer
deltakernes resultater pa FIF-fasettene Verbal flyt og Varme, aksept og forstdelse. Dette
antyder at storre opplevelse av selvsikkerhet medferer bedre skédrer pa disse to fasettene.
Trender 1 henhold til subskalaen ble ogsd observert for de resterende fasettene. Folgelig kan
det virke som om terapeutens opplevelse av de elementene subskalaen Selvsikker omfatter er
viktig for & respondere godt i en emosjonelt krevende situasjon. Dette kan se ut til 4 st i
kontrast til resultatene fra studien til Nissen-Lie og kolleger (2017). Disse forskerne
poengterer at tvil til egne profesjonelle evner syntes hensiktsmessig, da deres resultater tydet
pa at hay grad av profesjonell selvtvil var positivt relatert til pasientutfall. Likevel trenger
ikke profesjonell selvtvil vare det motsatte av det FWC definerer og méler som selvsikkerhet.
Det skal nevnes at profesjonell selvtvil ble malt gjennom et selvrapporteringsskjema, ment til
a male generelle vanskeligheter i terapeutens egen praksis. Dette i motsetning til var studie,
der subskalaen Selvsikker ble mélt ved FWC-BV i direkte mote med pasienter i en analog

testsituasjon. Ulikhetene kan dermed muligens forklares av forskningens metodikk.

En korrelasjonsanalyse i denne studien viser at subskalaene Selvsikker og Idealisert er

hoyt korrelert med hverandre (» = .75). Dette indikerer at disse to FWC-subskalaene méler
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overlappende fenomener. Imidlertid viser det seg at ndr begge subskalaene inkluderes i
samme mixed model regresjonsanalyse fir subskalaen Idealisert en negativ korrelasjon til
flere av FIF-fasettene. Dette antyder at denne skalaen méler noe unikt og distinkt, som
Selvsikker ikke méler. Subskalaen Idealisert bestdr av folelsesordene: betydningsfull,
opphoyd og beundret. Trendene hentyder at 4 ha en folelse av a bli idealisert av pasienter kan
ha en negativ effekt pd terapeutens evne til 4 respondere i en utfordrende terapisituasjon.
Disse resultatene kan ogsa relateres til studien til Nissen-Lie og kolleger (2017). Det kan her
tenkes at folelsen av 4 bli idealisert medferer mindre grad av profesjonell selvtvil, som kan ha
negative virkninger. For eksempel kan terapeuter bli mindre ydmyke i1 henhold til egne
vurderinger, og bidrag i vanskelige samspill. De mulige negative innvirkningene av
subskalaen Idealisert er i overenstemmelse med Hayes og kollegers funn som tyder pa at

motoverforing kan ha negativ effekt pa terapi (Hayes et al., 2011; Hayes et al., 2018).

Ingen signifikante funn eller trender fremkommer relatert til subskalaen Utilstrekkelig.
Subskalaen ser dermed ikke ut til & predikere deltagernes responser, verken pd overordnet
FIF- eller fasettniva. Da testsituasjonen er ment til & veere emosjonelt krevende kan dette
funnet anses som overraskede. Samtidig kan dette tolkes som et positivt funn, da det tyder pé
at folelsen av & vaere mislikt, invadert og pd vakt, ikke pavirker deltagerne pd en negativ maéte,

slik en kanskje kunne forventet.

Sa vidt forfatterne bekjent har ingen andre studier undersgkt sammenhengen mellom
motoverforing, malt med FWC (Whyte et al., 1982), og terapeuters FIF-resultater. Aktuell
studie fant at gjennomsnittsverdier for de 3 FWC-subskalaene i stor grad samsvarer med
Breivik og kolleger (2020) sine resultater. Disse forskerne samlet inn datamaterialet sitt fra
terapeuter med direkte pasientkontakt. Dette i motsetning til vér studie hvor terapeutene
responderte pa standardiserte videoklipp. Utgangspunktet for Breivik og kollegers (2020)
forskningsresultater var en generell skdring av FWC for hver pasient, hver 6. méned. |
kontrast har denne studien benyttet gyeblikkelig utfylling av skjemaet etter hvert mete med
hver pasient. De metodiske forskjellene mellom Breivik og kolleger (2020) og denne studien
er betydelige. Begge studiene benytter gjennomsnittlige skirer pa de ulike FWC-subskalaene,
men hva forteller disse resultatene oss? Sier det noe om terapeutens habituelle mate &
respondere overfor pasienter, eller handler det mer om det unike mete med hver pasient? Det
er tydelig at FWC maler bevisst og selvavslert motoverfering. Det kan dermed stilles
spearsmél ved om FWC gir et helhetlig bilde av total motoverforing deltakerne opplever. Dette

fordi mulige ubevisste opplevelser ikke fanges opp, og deltakerne kan velge & ikke genuint
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rapportere egne reaksjoner. Fremtidig forskning ber dermed undersoke reliabiliteten til FWC

som maleinstrumentet ytterligere.

Begrensninger og styrker

Denne studien innehar svakheter knyttet til egenskaper ved forskningsutvalget.
Utvalgssterrelsen kan, som tidligere nevnt, anses & begrense forskningsresultatenes robusthet
og generaliserbarhet. Det kan ogsa tenkes at de 11 deltakerne opptrer som en s&rskilt gruppe,
da et bekvemmelighetsutvalg kan medfore selvseleksjon. Dette kan resultere i at aktuelle funn
ikke er representative for populasjonen deltakerne er ment til 4 representere. Studentene som
har meldt seg pa kan for eksempel ha heoyere grad av apenhet, eller enske om & utvikle seg
som terapeut. Dette kan prege forskningsresultatene og observert utbytte av workshopen. Det
skal ogsé nevnes at studien er eksplorativ, med mange signifikanstester, som eker risikoen for
tilfeldige funn. En Bonferroni-korreksjon, der signifikansnivédet (p <.05) deles pé antall
analyser (39), ville gitt et signifikansniva péd p <.0013. Med dette vesentlig strengere

signifikansnivaet ville ingen av resultatene vaert signifikante.

Til tross for et lite utvalg detekteres sma effekter i vire analyser, noe som indikerer
statistisk styrke. Analysene inkluderer ogsé et komplett datasett uten mangler. Det er en styrke
at aktuell studie har benyttet seg av FIF-rammeverket. Dette fordi metoden er eksperimentell,
objektiv og standardisert, med gode psykometriske egenskaper (Anderson et al., 2009;
Anderson et al., 2016a; Anderson et al., 2016b; Ryum et al., 2021). Ved at alle deltagerne
responderer pa de samme videoklippene noytraliseres effekter av pasientvariasjon, og
resultatforskjeller mellom de ulike deltakerne kan ikke skyldes hvilke pasienter de mater.
Interaksjonseffekter mellom terapeut og pasient minimeres ogsa. P4 denne maten reduseres
mulige effekter av at enkelte terapeuter er bedre pa & mate og behandle visse pasientgrupper.
Dermed unngar dette forskningsdesignet en slik konfunderende variabel. Bruk av repeterte
maélinger er ogsa en fordel da det kan gi indikasjoner knyttet til effekt av workshopen.
Skérerne 1 studien var blindet for hvilket tidspunkt de vurderte, dermed unngas
forutinntattheter og forventningseffekter under skéringsprosessen. Det er videre en styrke ved
denne studien at deltagerne fylte ut FWC like etter & ha respondert pd hvert videoklipp.

Umiddelbare emosjonelle motoverforinger kan dermed fanges opp.
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Fremtidig forskning

Motoverfering og trening pa fasiliterende interpersonlige ferdigheter gjennom
workshoper, er enda begrensede forskningsfelt. Resultatene i denne studien preges av
manglende og beskjedne funn. Et sterre og bredere utvalg kunne antakelig gitt mer valide og
representative resultater. Eksempelvis kan det & inkludere hele, og flere, studiekull av
psykologstudenter vere aktuelt. Dette kunne resultert i et mer reliabelt
sammenligningsgrunnlag med tidligere gjennomferte studier, og tydeliggjort observerte funn
og indikasjoner. Fremtidige studier ber ogsa utformes som randomiserte kontrollerte studier.
Dette for & med storre sikkerhet si noe om effekter av motoverfering og

workshopintervensjoner pa fasiliterende interpersonlige ferdigheter.

Tradisjonelle, passive, undervisningstilnerminger har generelt blitt ansett for & ha
begrenset effekt pa terapeutatferd, grunnet liten grad av aktiv lering (Beidas & Kendall,
2010). Elementer av malbevisst ferdighetstrening har derfor blitt implementert i FIRST-
workshopen for & legge til rette for mer aktiv ferdighetstrening (Anderson & Perlman, 2020).
For at malbevisst trening skal ha effekter kreves regelmessig avelse over tid (Vaz og
Rousmaniere, 2021, s. 16). Kortvarige workshoper, som benyttet i denne studien, kan dermed
argumenteres for 4 ikke ta tilstrekkelig hensyn til dette. Folgelig kan det vare interessant &
utforske FIF-utvikling, ved & implementere hele FIRST-rammeverket, som et treningsopplegg
over fire tidspunkt. Utforskning av effektene ved en slik helhetlig workshop kan vere relevant
for 4 fa okt innsikt i utvikling av FIF-fasettene. Det vil ogsé kunne tydeliggjore observerte
trender som denne studien antyder. Hvorvidt trening pa alle fasettene over lengre tid er
hensiktsmessig vil ogséd kunne kartlegges. Det synes eksempelvis interessant & undersgke om
et mer spesifikt fokus pé fasetten Verbal flyt kan bidra til a reversere de negative effektene

observert.

Det er hovedsakelig Timothy Anderson, Matthew R. Perlman og deres
forskningsgrupper som har gjennomfoert forskningen pa dette feltet. At flere
forskningsgrupper undersegker effekter av workshopintervensjoner synes relevant for a
redusere potensielle feilkilder, og fremme resultatenes palitelighet. De to workshopsstudiene
pa feltet av Perlman og kolleger viser signifikant, men ikke betydelig, ferdighetsutvikling. Det
er behov for mer forskning for 4 tydeliggjore FIRST-workshopens reelle effekt. Verken
aktuell studie eller Perlman og kolleger sine studier (Perlman et al., 2020; Perlman et al.,
2022) har knyttet effekten av gjennomfert workshop direkte til behandlingsutfall. Selv om
FIF-resultater har vist seg & predikere terapiutfall (Anderson et al., 2009; Anderson et al.,
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2016b) er det uklart om terapeuter, som viser forbedringer 1 FIF-ferdigheter etter workshop,
faktisk blir bedre og mer effektive terapeuter i praksis. Dette er sentralt for & avgjere FIRST-
workshopens relevans i terapeututdanning. Hill og kollegers (2020) oppfelgingsstudie
illustrerte forbedringer i fasiliterende interpersonlige ferdigheter 5 ar etter opplering 1
hjelpeferdigheter. A utforske hvorvidt FIF-utvikling over tid er til stede hos deltakere, ved
eksempelvis endt studielep og spesialistutdanning, er ogséd aktuelt. En longitudinell studie er
under arbeid ved NTNU for 4 underseke psykologstudenters FIF-utvikling fra studiestart til
endt utdanning, ledet av Psykologspesialist/ Farsteamanuensis Truls Ryum (personlig

kommunikasjon, 5. Juni, 2023).

Motoverfering er et komplekst fenomen, med flere ulike definisjoner. Dette har
vanskeliggjort fremgang pa feltet (Hayes et al., 2018). Folgelig er det fremdeles begrenset
kunnskap om betydningen av motoverfering i psykoterapi. En antakelse i FIF-rammeverket er
at handtering av utfordrende interpersonlige terapisituasjoner er serlig betydningsfullt i terapi,
og kan tenkes 4 utgjore grunnlaget for effektivitetsforskjeller mellom terapeuter (Anderson &
Patterson, 2013; Anderson et al., 2020a). Emosjonelt krevende terapisituasjoner vil potensielt
vekke reaksjoner i terapeuten, som kan medfere uhensiktsmessig motoverfering. Det er behov
for mer forskning for a kartlegge hva som kjennetegner interaksjoner mellom terapeut og
pasient hvor utfordrende situasjoner blir lost pa en hensiktsmessig mate. Tilsvarende hva som
karakteriserer terapisituasjoner som resulterer i alliansebrudd, og hindrer et godt terapeutisk
arbeid. Hvordan terapeuter opplever og pavirkes av motoverferinger, og deres handtering av

slike reaksjoner, kan vare relevante variabler her.

FIRST-workshopen omfattet ikke bevisstgjoring og trening pé
motoverforingshandtering. Om slike intervensjoner ville redusert mulige negative effekter,
som eksempelvis a fole seg idealisert, er folgelig usikkert, og synes relevant & utforske. Hayes
og kolleger (2018) poengterer at & handtere motoverferinger pd en hensiktsmessig mate ser ut
til & dempe negativ effekt, og er knyttet til bedre terapiutfall. A tematisere og fokusere pa
motoverforing kan muligens vere et virkningsfullt supplement til FIRST-workshopen. Det
behoves mer forskning for & underseke sammenhenger mellom motoverforing, fasiliterende
interpersonlige ferdigheter og workshopintervensjoner. Eksempelvis synes det interessant &
undersegke om grad av motoverforing, eller avvik fra gjennomsnittlig grad av motoverforing
hos terapeuten, modererer utbytte av FIRST-workshopen. Det er behov for forskning pa
hvordan motoverferingshandtering kan fremmes hos terapeuter, og hvordan slike

intervensjoner kan utformes péd hensiktsmessig vis (Gelso & Kline, 2022).
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Praktiske implikasjoner for utdanning av psykologer, og klinisk arbeid

Psykoterapifeltet tilstreber evidensbasert utdanning (Callahan & Watkins, 2018).
Gjennom tidene har det blitt utviklet en rekke kurs, videreutdanninger og spesialiseringer for
a oke terapeuters kompetanse og forbedre ferdigheter. Til tross for dette er det er ikke
konsensus 1 henhold til hvilke intervensjoner eller komponenter som er mest betydningsfulle i
utdanning av terapeuter (Knox & Hill, 2021). Mer forskning kan bidra til & kartlegge hvilke
fokusomrader og intervensjoner som er hensiktsmessige for a utvikle effektive terapeuter i
klinisk praksis, og for & generalisere terapeuteffekter. Hvordan dette kan gjores avhenger av
hva som utgjer terapeuteftekter, og hvor formbare de avgjerende karakteristikkene ved
terapeuter er. I tilfelle det viser seg at terapeutens fasiliterende interpersonlige ferdigheter er
utslagsgivende, og mulige & trene opp, ber dette ha implikasjoner for utdanning av terapeuter.
Dersom FIRST-workshopen viser seg virkningsfull for terapeuters effektivitet i klinisk
praksis, kan denne vere relevant 4 anvende. Denne studiens forskningsresultater indikerer at &
praktisere FIF-testen i seg selv kan ha positive leringseffekter pa deltakernes FIF-resultater.
Det er behov for mer valide funn for 4 underbygge om denne testen kan brukes som

treningsverktoy. Modellert gvelse viser lovende resultater og kan vaere et supplement her

(Anderson et al., 2020b).

Dersom terapeuteffekter viser seg & hovedsakelig utgjore egenskaper som er medfedt,
statiske eller bestemt i lopet av tidlig utvikling, ber dette legge foringer for inntak til
utdanning av terapeuter. Per dags dato indikerer ikke empiri at terapeuter blir bedre over tid,
og med mer erfaring (Tracey et al., 2014; Goldberg et al., 2016b). Dette kan antyde at initiell
rekruttering er sarlig viktig. Et relevant spersmél i denne sammenhengen er om dagens
rekrutteringsmetode, som baserer seg utelukkende pé karaktersnitt (Direktoratet for hoyere
utdanning og kompetanse, 2023), er den beste maten & velge ut hvem som far utdanne seg til
terapeuter. Ved andre utdanningsfelt blir relevante egenskaper for gjeldende profesjon
vektlagt ved opptak (Forskrift om opptak til hegare utdanning, 2017). Dersom fasiliterende
interpersonlige ferdigheter over tid viser seg s@rdeles sentrale kan rekruttering med hensyn til
disse, ved bruk av FIF-testen, vare et nyttig supplement ved inntak. Det kreves mer forskning
for & tydeliggjore interpersonlige ferdigheters betydning pa fagfeltet, og eventuelt
rettferdiggjore inkludering av slike ferdighetskriterier.
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Konklusjon

Malet med denne studien var & undersgke om psykologstudenters grad av fasiliterende
interpersonlige ferdigheter, malt med FIF-test, kunne forbedres ved & delta pa “Workshop om
fasiliterende interpersonlige ferdigheter” (FIRST). Resultatene viser ingen signifikante
ferdighetsendringer i1 deltakernes totale FIF-skarer etter workshopen. To fasetter viser
imidlertid signifikant utvikling. Dette inkluderer en ekning i grad av Empati, og reduksjon 1
grad av Verbal flyt mellom pretest 1, og posttest. Disse resultatene antyder en mulig
leringseffekt av & ta ferdighetstesten flere ganger. Forskningsresultatene tyder videre pa at
motoverforing er til stede pd fasettnivd, men ikke signifikant predikerer deltagernes totale
FIF-resultater. Mixed model regresjonsanalyser viser at subskalaen Selvsikker signifikant
predikerer deltakernes skare pa fasettene Verbal flyt og Varme, aksept og forstdelse. Videre
kan trender relatert til subskalaen Idealisert, tyde péd negativ innflytelse pa flere av FIF-
fasettene. Denne studien har videre implikasjoner for fremtidig forskning relatert til utdanning

av terapeuter.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

"Workshop om Fasiliterende Interpersonlige Ferdigheter"

BAKGRUNN OG HENSIKT

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt som har som maél & undersoke effekten
av en workshop om Fasiliterende Interpersonlige Ferdigheter for viderekommende studenter pa
profesjonsstudiet i psykologi ved NTNU. Det er godt dokumentert at grunnleggende
mellommenneskelige ferdigheter, slik som evne til & vise empati, reparere samarbeidsproblemer og a
formidle hap, har mye & si for hvor godt terapeuter klarer a hjelpe pasientene sine. |
psykologutdanningen stér tradisjonelle undervisningsformer fremdeles noksa sterkt, slik som
forelesning. Det er imidlertid grunn til & tro at terapi ikke bare er en intellektuell aktivitet, men ogsé et
praktisk hadndverk. I dette prosjektet ensker vi derfor & undersgke om en ny workshop som spesifikt
fokuserer pa oppeving i fasiliterende interpersonlige ferdigheter kan ha en positiv effekt for
viderekommende studenter pé profesjonsstudiet i psykologi. Spesifikt ensker vi & belyse:

1. Kan grunnleggende terapeutferdigheter (fasiliterende interpersonlige ferdigheter) oppeves gjennom
en en-dags, ferdighetsbasert workshop?

HVA INNEBZRER PROSJEKTET?

Studenter som ensker & delta i studien vil fa tilbud om & delta pé en fulldags, praksisbasert workshop
om temaet "fasiliterende interpersonlige ferdigheter". Tilbudet retter seg bare til studenter som for
tiden har praksis pé psykologisk poliklinikk for voksen, NTNU. Workshopen vil vare en miks av teori
og praksis, men med serlig vekt pa & oppeve konkrete prosedurale ferdigheter som er sentrale i
utevelsen av praktisk-klinisk psykologarbeid (f. eks evne til & vise empati, reparere
samarbeidsproblemer og & formidle hép). For at workshopen ikke skal kollidere med annen
undervisning, vil det vere tilbud om a delta enten onsdag eller torsdag. Det serveres luns;j til alle
kursdeltakere i lopet av workshopen.

Om du ensker & delta i studien vil du bli bedt om 4 fylle ut en sperreskjemapakke, som blant annet
maéler personlighetstrekk, din méte & hdndtere bekymringer pa, sider ved ditt selvbilde og identitet. To
ganger for workshopen, og en gang etter, vil du bli invitert til en eksperimentell testsituasjon. I et
dedikert prosjektrom vil du da fa se noen korte filmvignetter som viser utfordrende samspill mellom
terapeuter og klienter, og nar disse stopper blir du bedt om & komme med forslag til hva du ville sagt
til klienten, om du var terapeut, som kunne vert hjelpsomt. Dine responser vil bli tatt opp pa video og
vurderes for aspekt av kommunikasjon som er viktige i terapi, og du vil bli bedt om & vurdere din egen
respons. Hver testing tar ca. 15 minutter. Du vil og bli invitert til & delta i et fokusgruppeintervju etter
at workshopen og den pafelgende siste testingen er ferdig, hvor vi er interessert i & laere mer om
hvordan workshopen kan videreutvikles for studenter pé klinikken. Intervjuer blir tatt opp pa lydfil for
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transkribering, og lagret pé et forsvarlig sted. All informasjon vil bli pseudonymisert (avidentifisert)
med en kode som oppbevares nedlast i klinikkens arkiv, og video- og lydopptak slettes etter at disse er
kodet. Den aktive prosjektperioden er varen 2022, med sluttdato 31.12.22.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

A fylle ut sperreskjemaene eller delta i den eksperimentelle prosedyren inneberer i seg selv ingen
belastning, foruten at det kan fore til en bevisstgjering av sider ved en selv en bade finner fordelaktig
og problematisk. Dette vil i sin tur kunne bidra til ekt selvinnsikt om ens personlige ressurser i forhold
til terapeutisk arbeid, men i noen tilfeller vil ogsé behovet for psykologisk behandling kunne bli
aktualisert. Det vil imidlertid ikke bli gitt noen personlig tilbakemelding pa testene pa noe tidspunkt. A
delta i en praksisbasert workshop om fasiliterende interpersonlige ferdigheter kan bidra til ny
forstaelse for terapeutrollen og faglig vekst, men vil ogsé kunne oppleves emosjonelt utfordrende og
krevende.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE
Det er frivillig & delta i studien. Dersom du ensker & delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa
siste side. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Uavhengig av om du
deltar i prosjektet eller ikke, sé vil ikke dette pavirke den faglige evalueringen av deg under studiet. Du
kan kreve innsyn i opplysningene som er lagret om deg, og opplysningene vil da utleveres innen 30
dager. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve & fa slettet innsamlede opplysninger, med
mindre disse allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. Dersom du senere
onsker & trekke deg eller har spersmaél til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se
kontaktinformasjon pa siste side).

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes som beskrevet i hensikten med prosjektet. Du
har rett til innsyn 1 hvilke opplysninger som er registrert om deg, og rett til & {4 korrigert eventuelle feil
i de opplysninger som er registrert. Du har ogsa rett til & {4 innsyn i sikkerhetstiltakene ved
behandlingen av opplysningene.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer, eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste, og det er kun
prosjektleder som har tilgang til denne listen. Video- og lydpptak oppbevares i henhold til gjeldende
forskrifter, og slettes straks de er skéret.

GODKJENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt
forhandsgodkjenning (2012/1498).

NTNU og prosjektleder Truls Ryum er ansvarlig for personvernet i prosjektet. Vi behandler

opplysningene basert pd EUs personvernforordning artikkel 6 nr. 1a og artikkel 9 nr. 2a og ditt
samtykke.
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KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spersmal til prosjektet eller ensker & trekke deg fra deltakelse, kan du kontakte
prosjektleder, forsteamanuensis Truls Ryum (truls.ryumantnu.no; tif 41608735).

Dersom du har spersmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet ved
institusjonen (NTNU): thomas.helgesenontnu.no
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JEG SAMTYKKER TIL A DELTA I PROSJEKTET OG TIL AT MINE
PERSONLIGE OPPLYSNINGER BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

47



Vedlegg 2: Feeling Word Checklist (FWC-BV)

FWC-BV

Folelser i samtale med pasienten

10.

Under samtale med pasienten siste tiden har jeg folt (meg)...

Ikke noe

UtilstrekKelig ..o

BeUNAIt ...

Pa vakt.

Middels

2

2

3

3

4

4

Mye Sveert mye
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