Spesifikke ferdigheter i kognitiv atferdsterapi

Spesifikke ferdigheter i kognitiv atferdsterapi?

Noen behandlingsteknikker danner kjernen i de fleste former for kognitiv atferdsterapi.

Eksempler er utforsking av tenkemater gjennom sokratiske spersmal, bruk av

atferdseksperimenter, eksponeringstrening og tilbakefallsforebygging. Her er en utdypende

beskrivelse av spesifikke ferdigheter i1 kognitiv atferdsterapi. Beskrivelsene er ment som et

redskap for utvikling av kompetanse i kognitiv atferdsterapi. De er ikke absolutte krav, men ma

ses som viktige mél & strekke seg mot.

Eksponeringstrening
For a benytte eksponering som metode i kognitiv atferdsterapi ber terapeuten kunne:

forklare begrunnelsen for & bruke eksponering; at eksponering hjelper pasienten til & finne
ut om konsekvensene av ulike handlemater blir som forventet eller ikke, og at man lerer &
tolerere og venne seg til angst knyttet til fobiske situasjoner eller skremmende
kroppsreaksjoner

innfere tankegangen om gradvis og hierarkisk eksponering, og hjelpe pasienten med &
rangere fryktede situasjoner fra dem en frykter minst, til dem en frykter mest

samarbeide med pasienten om & bruke eksponering pa en mate som eker sannsynligheten
for et positivt utbytte av treningen; samarbeide om antall situasjoner, varighet og
fremdrift, og hjelpe pasienten med & identifisere og avsta fra unngaelsesatferd eller
sikkerhetsatferd

planlegge og gjennomfore eksponering for fryktede kroppsfornemmelser, in vitro-
eksponering (forestillingsgvelser) og in vivo-eksponering i faktiske situasjoner

vite nar det kan vaere nyttig & involvere personer som star pasienten nar, som medhjelpere
1 eksponeringstreningen, og 4 kunne planlegge og gjennomfere dette

hjelpe pasienten til & folge opp med eksponering pé egen hénd etter 4 ha gatt igjennom

! Beskrivelsene av de fem kompetanseomrédene i kognitiv terapi er utarbeidet for britiske helsemyndigheter og
programmet Improving Access to Psychological Therapies, ved British Association for Behavioural and Cognitive
Psychotherapies, og med Anthony D. Roth og Stephen Pilling som redakterer. Beskrivelsene er bearbeidet og
tilpasset norske forhold av Torkil Berge for Norsk forening for kognitiv atferdsterapi.
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treningen sammen med terapeuten

e hjelpe pasienten til & evaluere resultatet av eksponeringstreningen

e hjelpe pasientene med a bruke ferdigheter de har laert i de kognitive og
avspenningsfokuserte delene av behandlingen, slik at de bedre kan takle angst i

forbindelse med gradvise eksponeringsoppgaver

Bruk av avspenningsteknikker
Terapeuten ber kunne forklare pasienten begrunnelsen for bruk av avspenningsteknikker. Dette

gjelder serlig avspenningsteknikker som hjelpemiddel for a bryte onde sirkler med psykologisk
aktivering; fordelen ved a laere a bruke avspenningsteknikker i1 ulike sammenhenger; viktigheten

av hjemmeoppgaver for at utbyttet skal bli sterst mulig.

Terapeuten ber kunne bevisstgjore pasienten om hva som er tidlige tegn pa angstreaksjoner, ved
at pasienten registrerer episoder med angst. Pasienten leerer sa gradvis vanskeligere
avspenningsteknikker, 1 folgende rekkefolge: spenne og sé slippe; bare slippe; avspenning pa
signal; avspenne én og én kroppsdel om gangen samtidig som man holder pa med andre

gjeremal, og mens man beveger seg; hurtig avspenning.

En beslektet metode er muskelspenning for & motvirke besvimelsesanfall ved blodfobi eller
injeksjonsfobi. Terapeuten formidler kunnskap om den difasiske (tofasede) reaksjonen, som
begynner med forheyet blodtrykk og ekt hjerterytme, for blodtrykk og hjerterytme synker
plutselig, noe som kan fore til besvimelse. Terapeuten larer pasienten teknikker for
muskelspenning ved & demonstrere dem, og oppmuntrer pasienten til & trene pa teknikkene
hjemme. Sa anvendes stimuli som setter i gang en fobisk reaksjon, der pasienten lerer & oppdage

tidlige tegn pa blodtrykksfall og & bruke muskelspenning.

Aktivitetsregistrering og planlegging av aktiviteter
Ved aktivitetsregistrering ber terapeuten kunne:

e hjelpe pasienten med & fylle ut et registreringsskjema for & fa oversikt over sine aktiviteter

e hjelpe pasienten med & vurdere graden av mestring og tilfredsstillelse/glede knyttet til de
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forskjellige aktivitetene

e gdigjennom aktivitetsskjemaer sammen med pasienten og finne frem til aktiviteter som er
over- eller underrepresentert, og aktiviteter som er knyttet til hoye eller lave nivder av
mestring og tilfredsstillelse

e planlegge konkrete endringer i aktiviteter i samarbeid med pasienten, og kartlegge tanker

som kan gjore det vanskelig 4 gjennomfere endringene

Ved planlegging av aktiviteter 1 mélrettet atferdsaktivering ber terapeuten kunne:

e bruke aktivitetsskjemaet slik at pasienten kan planlegge og tidfeste aktiviteter for den
kommende uken, for eksempel aktiviteter som kan gi opplevelse av mestring og
tilfredsstillelse, aktiviteter som tidligere har vert unngétt, og hjemmeoppgaver

e passe pa at pasienten registrerer bade forventede og faktiske nivaer av mestring og
tilfredsstillelse ved de planlagte aktivitetene

e giigjennom aktivitetene sammen med pasienten, og diskutere hvordan pasienten

gjennom disse aktivitetene kan teste ut negative automatiske tanker og forventninger

Veiledet oppdagelse og sokratiske spgrsmal
Veiledet oppdagelse (“guided discovery”) bestér vanligvis av fire trinn:

1. stille sparsmél for & avdekke relevant informasjon som befinner seg utenfor pasientens
bevissthet 1 gyeblikket

2. lytte empatisk og komme med presise tilbakemeldinger og refleksjoner

3. oppsummere informasjonen som avdekkes underveis

4. formulere et oppsummerende sporsmal der pasienten anmodes om & bruke den nye

informasjonen pa sine opprinnelige antakelser

I bruk av veiledet oppdagelse ber terapeuten kunne:

e anvende sokratiske spersmaél for 4 hjelpe pasienten med & avdekke informasjon som far

frem alternative tenkemater og ny forstielse
e hjelpe pasienten a utvikle et alternativt perspektiv basert pa informasjon som han/hun

selv, og ikke terapeuten, kommer med
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¢ hjelpe pasienten med & innta en eksperimenterende holdning til evaluering av antakelser,
handlinger, humer og planer for endring

e ha en dpen og undersgkende stil, slik at pasienten kan trekke sine egne konklusjoner

e hjelpe pasienten med & utarbeide hypoteser omkring sin navarende situasjon, og til selv &
komme frem til mulige losninger

e hjelpe pasienten til & se sine opplevelser ut fra flere perspektiver ved & undersoke bevis,
vurdere alternativer og veie fordeler og ulemper ved de forskjellige perspektivene opp
mot hverandre

e bruke veiledet oppdagelse for & apne opp for tvil, og slik skape rom for revurdering og ny
innsikt

e lavare 4 presse et synspunkt pa pasienten; ikke debattere, overtale eller kryssforhere

Bevare en fleksibel og mottakelig holdning
Terapeuten ber kunne:

e bruke systematiske spersmal der man beveger seg fra det generelle til det spesifikke, og
tilbake igjen
e bruke sporrreteknikken pa en fleksibel og lydher mate

e utforme sporsmélene slik at de hele tiden er tilpasset pasientens stasted og forstaelse

Tankeregistrering
For man begynner med tankeregistreringen, ber terapeuten kunne:

e sorge for at pasienten har forstatt den kognitive modellen og akseptert at den har relevans
for arbeidet med egne problemer; pasienten skal forsta hva som ligger til grunn for
tankeregistreringen, og hvorfor det er viktig & kartlegge tanker

e sorge for at pasienten er 1 stand til & kjenne igjen automatiske tanker og folelser, blant
annet ved & gi eksempler pa spesifikke situasjoner og automatiske tanker som fulgte med,
1 terapitimen

e evaluere en viktig negativ automatisk tanke sammen med pasienten, i terapitimen
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Terapeuten forklarer begrunnelsen for & bruke skriftlig tankeregistrering, for eksempel ved bruk
av et ABC-skjema (situasjon—tanke—folelse), og understreker at tankeregistrering bidrar til at
pasienten blir aktiv deltaker i terapien. Pasienten kartlegger og vurderer sine reaksjoner pa

hendelser — kroppsreaksjoner, atferd, folelser og tanker.

Innholdet 1 tankeregistreringen forklares. I starten omfatter dette registrering av dato, tidspunkt,
situasjonen, automatiske negative tanker og folelser. Senere utvides registreringen til ogsa a
gjelde alternative tanker og reaksjoner i forhold til de negative automatiske tankene, og resultatet

av dette.

Terapeuten trekker inn tankeregistrering som en del av terapisamtalen ved &:
e sorge for at tankeregistreringer blir gjennomgatt og snakket om 1 terapitimen
e oppmuntre pasienten til 4 bruke tankeregistrering som metode for & forsté sine egne

reaksjoner 1 terapisamtalen

Terapeuten handterer problemer i forbindelse med tankeregistreringen ved a:
e hjelpe pasienten med & kartlegge automatiske tanker knyttet til det a fylle ut skjemaet
e stimulere pasienten til & mete hindringer 1 forhold til tankeregistreringen med en holdning

om at dette er problemer som kan loses

Kartlegge og bearbeide sikkerhetsatferd

Terapeuten ber kunne benytte seg av kunnskapen om trygghetssekende strategier 1 arbeidet med &
kartlegge bade dpenlys og skjult sikkerhetsatferd, og pa den méaten fa innblikk i utviklingen og

opprettholdelsen av pasientens problemer.

For & anvende kunnskapen ber terapeuten evne a:
e kartlegge &penlys og skjult sikkerhetsatferd hos pasienten
e hjelpe pasienten med a bli klar over hvordan denne atferden pévirker problemene
o {3 frem sikkerhetsatferd knyttet til hdndtering av vanskelige folelser

e hjelpe pasienten til & se sammenhengen mellom atferd og folelser, slik at

Norsk forening for kognitiv atferdsterapi 5



Spesifikke ferdigheter i kognitiv atferdsterapi _

sikkerhetsatferdens rolle i opprettholdelsen av problemene blir tydelig

Identifisere og hjelpe pasienten med a realitetsteste automatiske tanker og
forestillingsbilder

Terapeuten ber kunne forklare begrepet automatiske tanker og forestillingsbilder pd en mate som

gir mening og er relevant for pasienten.

For & oppdage, utlose og registrere automatiske tanker og forestillingsbilder ber terapeuten
kunne:
e hjelpe pasienten til & legge merke til automatiske tanker eller forestillingsbilder i lapet av
terapitimen
e kommentere verbale og ikke-verbale signaler som indikerer endringer i pasientens
folelser, og hjelpe ham/henne til & fokusere pd tankene som gér gjennom hodet der og da
e hjelpe pasienten med & kartlegge automatiske tanker som oppstar i visse situasjoner ved &
granske disse situasjonene i detalj
e hjelpe pasienten med & utdype beskrivelsene av automatiske tanker, slik at man far
innblikk bdde i tankene om situasjonen i seg selv og hvordan han/hun reagerte pa
situasjonen
e bruke diskusjon og utforskning dersom pasienten har problemer med & kjenne igjen tanker
og situasjoner som utlgser tankene
e hjelpe pasienten til & spesifisere noyaktig hvordan tankene er formulert, slik at han/hun
kan skille tanker fra tolkninger og folelser, og slik at man kan finne ut hvilke tanker som
er forbundet med angst og ubehag
e hjelpe pasienten til & begynne & oppdage automatiske tanker pd egen hand
¢ hjelpe pasienten til & oppdage hvilke spesifikke ytre hendelser eller signaler som er
knyttet til spesifikke automatiske tanker og forestillingsbilder

e lere pasienten til & bruke og fullfere skriftlige registreringer

Ved undersekelse, evaluering og realitetstesting av automatiske tanker og forestillingsbilder ber
terapeuten kunne:

e hjelpe pasienten til & komme med utfyllende beskrivelser av situasjoner som setter i gang
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tanker og forestillingsbilder og pafelgende reaksjoner

e undersoke tankenes gyldighet ssmmen med pasienten, for eksempel gjennom & vurdere
data og overveie alternative forklaringer

e undersoke tankenes og forestillingsbildenes gyldighet uten & gé ut fra at tenkningen
nedvendigvis er feilaktig

e hjelpe pasienten til & vurdere nytteverdien av de automatiske tankene som han/hun tror
fullt og fast pa, uavhengig av om tankene er gyldige eller ikke

e diskutere mulige arsaker med pasienten nar evaluering av de automatiske tankene ikke har
noen innvirkning

e la pasienten evaluere automatiske tanker pa egen hand i form av hjemmeoppgaver

e hjelpe pasienten til & finne alternative lgsninger pd problemer pa bakgrunn av revurdering

av automatiske tanker eller forestillingsbilder

Terapeuten ber kunne lere pasienten a registrere automatiske tanker, men ogsé reaksjoner pé
disse tankene, slik at man kan vurdere informasjonen og undersgke mulighetene for alternative

tolkninger.

De tankene eller mentale bildene som er forbundet med angst og ubehag og/eller
funksjonsproblemer, kalles nokkeltanker og nekkelbilder, eller hete” kognisjoner. For & utlose
slike tanker og forestillingsbilder ber terapeuten kunne:
e fi informasjon fra en rekke kilder ved hjelp av empatisk holdning, bruk av sokratisk
utsperring, diskusjon og informasjon fra selvregistrering og atferdseksperimenter
e vare empatisk og anvende sokratisk utsperring for a gjere pasienten bevisst pa
nekkeltanker og nekkelbilder
e vare empatisk og bruke sokratisk utsperring for & hjelpe pasienten & komme frem til
tanker knyttet til vanskelige folelser som oppstér i terapitimen
e gjennom klinisk vurdering finne det stadiet i terapien som egner seg best til 4 fokusere pa

de "hete” kognisjonene
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Kartlegge og modifisere antakelser og leveregler
Ved kartlegging av antakelser (oppfatninger, holdninger, sekundere leveregler) ber terapeuten

kunne:

samarbeide med pasienten i dette arbeidet

sorge for at kartleggingen av antakelser er en prosess som styres av pasienten, ikke av
terapeuten

innta en “naiv” og “ikke-vitende” posisjon i forhold til hvilke antakelser som ligger under
og former pasientens tanker, og ikke trekke forhastede konklusjoner

finne frem til mulige antakelser og hjelpe pasienten til & utdype hva de betyr, ved hjelp av

“muldvarpspersmal” eller “nedadgaende pil-teknikk”

For & bidra til endring av antakelser, holdninger og leveregler ber terapeuten kunne:

finne frem til hvilke antakelser som er sentrale, og hvilke som er mer perifere, og fokusere
pa de viktigste

utfordre antakelsene ved hjelp av sokratiske spersmél og ved 4 komme med alternative
forslag, samtidig som man unngér & gjore dette pd en dirigerende og belerende mate
pavirke og justere antakelser som inneberer negative sammenlikninger mellom det
pasienten foler han/hun “ber” gjere med det han/hun er i stand til, for eksempel ved &
bruke sokratiske spersmal eller atferdseksperimenter

hjelpe pasienten til & reflektere over hvordan antakelser kan bli selvoppfyllende

hjelpe pasienten til & overveie a endre negative og selvutslettende antakelser, for eksempel
ved & granske fordeler og ulemper ved & beholde antakelsene

hjelpe pasienten til & handle pa tvers av sine antakelser, vanligvis gjennom eksponering
og atferdseksperimenter

hjelpe pasienten til & undersoke langtidsvirkningene av antakelser, sarlig nir antakelsene
ser ut til & fungere godt for ham eller henne pa det ndvarende tidspunkt, men kan ha

uheldige folger for tilpasning og mestring pa sikt
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Kartlegge kjerneoppfatninger, og hjelpe pasienten med a pavirke dem
For a bidra til identifisering av kjerneoppfatninger (grunnantakelser, primare leveregler,

skjemaer) ber terapeuten kunne:

e formulere hypoteser om sannsynlige kjerneoppfatninger pa bakgrunn av klinisk materiale
fra terapien

e finne frem til kjerneoppfatninger ved hjelp av muldvarpspersmaél eller nedadgdende pil-
teknikk, ved a seke etter sentrale temaer i pasientens automatiske tanker og ved & utlese
grunnantakelsene direkte

e presentere kjerneoppfatninger for pasienten i form av hypoteser, og gjeore dette pé en
nysgjerrig, forseksvis og tilpasset mate

e presentere kjerneoppfatninger for pasienten pa et tidspunkt i terapien da det er sannsynlig
at han/hun er mottakelig for & diskutere dem

e hjelpe pasienten a forstd hva begrepet “kjerneoppfatninger” (primare leveregler)
innebarer, at de ofte har sine rotter i tidligere erfaringer, for eksempel

barndomshendelser, og hvilke faktorer som er med pa a opprettholde dem

For a pavirke eller endre kjerneoppfatninger ber terapeuten kunne:

e finne ut av hvilke grunnantakelser som er sentrale og hvilke som er perifere, og fokusere
pa de viktigste

¢ hjelpe pasienten til & se pa kjerneoppfatningene som ideer hvis gyldighet kan testes

e bruke vanlige metoder i kognitiv atferdsterapi for & hjelpe pasienten til & pavirke
grunnantakelser og styrke nye alternative antakelser, for eksempel ved sokratisk
utsperring, atferdseksperimenter og rollespill

e Dbruke kognitive teknikker spesielt utviklet for a hjelpe pasienten a péavirke
kjerneoppfatninger, for eksempel oppgaveark for grunnantakelser, positiv datalog, bruk
av kontinuum, undersgkelse av hvor grunnantakelsene stammer fra, eller restrukturering

av tidlige minner ved hjelp av rollespill
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Bruke teknikker ved spontane forestillingsbilder
Ved kartlegging av spontane forestillingsbilder ber terapeuten kunne:

e hjelpe pasienten slik at han/hun forstér hva “forestillingsbilder ” innebarer, og finne frem
til de begrepene som passer best til pasientens forstaelse av fenomenet

e hjelpe pasienten til & kartlegge spontane forestillingsbilder som gir angst og uro

e gjennom empati og normalisering gjore det enklere for pasienten & snakke om bilder som
er spesielt vanskelige, skamfulle eller angstfremkallende

o ikke gi opp selv om pasienten har vansker med & finne frem til forestillingsbilder som

oppstar spontant

For a bidra til kognitiv restrukturering ved spontane forestillingsbilder ber terapeuten kunne:

e hjelpe pasienten til & folge forestillingsbildene til de forsvinner av seg selv, og ikke stoppe
dem

e hjelpe pasienten med & redusere stressreaksjoner knyttet til forestillingsbilder gjennom a
hoppe fremover 1 tid til et punkt der situasjonen er lost

e la pasienten bearbeide forestillingsbildet pa en ny mate, og forestille seg at han/hun
mestrer situasjonen

e hjelpe pasienten til & bearbeide forestillingsbildet pa nytt og selv forandre slutten, noe
som bidrar til opplevelse av mestring og gir grunnlag for problemlgsning

e bruke sokratiske spersmél for & hjelpe pasienten til & revurdere forestillingsbildet

e hjelpe pasienten til gjentatte ganger & se for seg forestillingsbilder som er spesielt
vanskelige, og slik bidra til endret perspektiv og redusert ubehag gjennom gradvis
tilvenning

e bruke hjemmeoppgaver slik at pasienten kan gve pa teknikker for & handtere

forestillingsbilder

For a hjelpe pasienten til 4 minske ubehaget ved spontane forestillingsbilder ber terapeuten kunne
bruke teknikker som utskifting av bilder og distraksjon uten forsek pa tankeundertrykking.

Terapeuten ber kunne lere pasienten & gve pa mestringsstrategier 1 fantasien. Her er evnen til &
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fremkalle nye forestillingsbilder viktig.

Planlegging og gjennomfaering av atferdseksperimenter
Ved planlegning av atferdseksperimenter ber terapeuten vere 1 stand til &:

e utforme atferdseksperimenter som direkte tester ut om pasientens leveregler og antakelser
omkring seg selv eller verden er gyldige. Atferdseksperimentene kan gjores i timen eller
som hjemmeoppgaver, og bidrar til at pasienten danner og tester ut nye, mer
hensiktsmessige antakelser

e sorge for at atferdseksperimentenes form, “timing” og innhold stemmer overens med den
opprinnelige malsettingen

e planlegge eksperimenter som sannsynligvis far et positivt utfall

e sorge for at planleggingen av eksperimentene skjer i samarbeid med pasienten, og drofte

eventuelle motforestillinger pa forhand

Ved gjennomfering av atferdseksperimenter ber terapeuten kunne:
o forsikre seg om at pasienten er klar over og forstar formalet med eksperimentet, og at
han/hun vet hvilke tanker eksperimentet er myntet pa
e forberede pasienten pa mulige problemer, og pa forhand komme frem til méter & lose
disse problemene pa
e hjelpe pasienten til & forutse hvilke reaksjoner som er sannsynlige dersom eksperimentet

bekrefter det han/hun frykter skal skje

Ved gjennomgang av atferdseksperimenter ber terapeuten kunne:
e hjelpe pasienten med a evaluere sine reaksjoner pa eksperimentet ved a registrere utfallet
og det han/hun har lert
e cvaluere utfallet av eksperimentet sammen med pasienten, uansett om det er positivt eller
negativt, og kartlegge hvordan utfallet pavirker tenkning eller atferd, og hvilken
betydning eksperimentet hadde for ham/henne

e gd gjennom hva pasienten har lert sammen med ham/henne, og bruke denne leerdommen
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som grunnlag for 4 planlegge nye atferdseksperimenter

Bruk av kasusformulering
For & utarbeide en kasusformulering ber terapeuten kunne:

utforme en teoribasert beskrivelse av problemer og sammenhenger (konseptualisering) pa
bakgrunn av grundig utredning

foreta en funksjonell analyse, altsé en analyse av de funksjonelle og drsaksmessige
sammenhengene mellom visse handlinger

omforme pasientens problemer og symptomer til nyttige behandlingsmal

komme frem til en kognitiv kasusformulering som viser sammenhengen mellom
pasientens symptomer og problemer, kjerneoppfatningene som underbygger dem, og
hendelsene som aktiverer kjerneoppfatningene

inkludere en beskrivelse av det som sannsynligvis er kilden til pasientens
kjerneoppfatninger

rette og oppdatere kasusformuleringen og behandlingsplanen ut fra informasjon som

kommer frem underveis

Ved bruk av kasusformuleringen 1 behandlingsplanlegging ber terapeuten kunne:

utarbeide en kasusformulering som er nyttig for behandlingen

utarbeide en behandlingsplan som er direkte knyttet til hypotesene fra kasusformuleringen
bruke kasusformuleringen til a utarbeide en generell plan for terapien, og en spesifikk
plan for hver terapitime

formulere en plan for hver terapitime som bidrar til at pasienten kan kartlegge og péavirke
uhensiktsmessig tenkning, og kjenne igjen og endre tankemenstrene som leder til
uhensiktsmessig tenkning og atferd

bruke kasusformuleringen til & planlegge behandlingen slik at den gir pasienten en
opplevelse av mestring, ved & fokusere pad mindre vanskelige, mer handterbare problemer,
tanker og antakelser i starten, for man beveger seg over pa vanskeligere og mer

utfordrende antakelser
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e komme frem til en kasusformulering som viser sannsynlige hindre for behandlingen og

hvordan en kan mete slike hindre

Ved delingen av kasusformuleringen med pasienten ber terapeuten kunne:

e samarbeide med pasienten om 4 utvikle en konseptualisering som bidrar til & gi
ham/henne forstaelse av hvordan oppfatninger og tolkninger, antakelser, holdninger og
leveregler er knyttet til problemene

e bidra til at pasienten forstar problemets utvikling, og utlesende og opprettholdende

faktorer

Forsta pasientens indre verden og reaksjon pa terapien
Terapeuten ma kunne se verden ut fra pasientens perspektiv, og med bakgrunn i pasientens

folelser, tanker og oppfatninger. Dette innebzrer evnen til &:
e kartlegge pasientens antakelser
o forestille seg hvordan verden ser ut for pasienten
e ha dette perspektivet i bakhodet ndr man samarbeider med pasienten, slik at det pavirker

alle aspekter ved det kliniske arbeidet

Et aspekt ved pasientens verdenssyn er hvordan pasienten oppfatter terapeuten. Terapeuten méa
evne 4 tilpasse og rette pa sin oppfatning av pasientens verdenssyn. Slike tilpasninger er
nedvendige dersom det kommer frem nytt klinisk materiale, eller hvis terapien forer til endringer

1 pasientens antakelser.
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