TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

En norsk pilotstudie av ferdighetstesten
fasiliterende interpersonlige ferdigheter

Ennorsk oversettelse av en ferdighetstest for fasiliterende
interpersonlige ferdigheter har gode psykometriske egenskaper, og
kan brukes i framtidige kliniske studier der man undersgker
behandlingseffekt eller terapeututvikling.
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ABSTRACT:
A Norwegian pilot study of the Facilitative Interpersonal Skills performance test

Background: The Facilitative Interpersonal Skills (FIS) test is a performance-based test that
assesses therapists’ level of interpersonal skills (empathy, warmth, building expectations, etc.).
Therapists are presented with video clips of difficult therapist-client moments and are asked to
respond to them as if they were the therapist. The responses are then assessed by independent
raters. This pilot study examined the psychometric properties of a Norwegian version of the FIS
performance test and rating method.

Methods: Fifteen trainee therapists volunteered to participate. Their responses to the FIS
performance test were videotaped and assessed by three independent raters who were trained
to perform such ratings.

Results: The results indicated high levels of inter-rater agreement (ICCs range .71-.74) for all
eight FIS domains (ICCs range .71-.74), excellent inter-rater agreement for the total score (ICC =
.84), and excellent internal consistency (Cronbach’s a= .92).

Implications: The Norwegian version of the FIS performance test demonstrated adequate
psychometric properties, and holds promise as a research tool for use in process-outcome
research. Future research should also explore avenues for adapting and implementing the FIS
performance task as a clinical training tool for improving levels of FIS among therapists with
varying amounts of clinical experience.

Keywords: facilitative interpersonal skills, performance test, assessment, clinical training, pilot
study

Siden SO-tallet har det veert et stort fokus pa & undersgke effekten av psykologiske
intervensjoner for ulike pasientpopulasjoner, bade i naturalistiske og randomiserte
kontrollerte studier (Lambert, 2013). To hovedfunn fra denne forskningen er at det er
sma og noksa ubetydelige forskjeller mellom kliniske terapimetoder som er ment a



veere terapeutiske, og at det varierer betydelig i hvor stor terapeutisk effekt terapeuter
genererer hos sine klienter (det vil si terapeuteffekter) (Cuijpers, 2017; Lambert, 2013;
Ryum, 2014; Ryum & Halvorsen, 2014). Dette betyr ikke at metode og
behandlingstilnaerming er irrelevant, men at generiske kvaliteter og ferdigheter ved
den enkelte terapeut (fellesfaktorer) sannsynligvis er avgjgrende for utfallet av
behandlingen - sifremt terapeuten forholder seg til en behandling som er basert pa
psykologisk teori og er ment & veere terapeutisk (bona fide). Det er likevel lite kunnskap
om hvilke terapeutvariabler som forklarer terapeuteffekter (Heinonen & Nissen-Lie,
2019).

Anderson og kolleger (2019) har operasjonalisert et sett med fasiliterende
interpersonlige ferdigheter (engelsk: Facilitative Interpersonal Skill) som er sentrale.
Disse brukes av hjelpere i ulike profesjoner, og antas 4 motivere en person med
emosjonelle eller psykiske vansker til & initiere endring mot bedre emosjonell og
psyKkisk helse. Ferdighetene (FIF) antas a veere felles, ikke bare for behandlere pa tvers
av teoretiske orienteringer i psykoterapi, men ogsi for andre hjelperroller som lege,
sykepleier, prest osv. (Anderson et al., 2019). Kjernen i de fasiliterende interpersonlige
ferdighetene kan defineres ved at man som hjelper er i stand til 1) 4 fange opp, forsta og
kommunisere et bredt spekter av interpersonlige budskap til en hjelpesgkende person,
samt at man 2) er i stand til & overbevise den hjelpesgkende om & ta i bruk foreslatte
lgsninger til problemet og gi slipp pa mer uhensiktsmessige mestringsstrategier
(Anderson et al., 2019). Anderson og kolleger (2019) har identifisert tte domener av
ferdigheter som de mener er de mest sentrale (se tabell 1), og som méles med en
praktisk ferdighetstest. Dette gjor den empiriske tilneermingen til 4 teste FIF innovativ,
da tidligere studier pa terapeutferdigheter i stor grad har basert seg pa selvrapportdata
(Anderson et al., 2019). Et implisitt premiss ved metoden som brukes for a teste FIF, er
at forskjeller i terapeuters interpersonlige ferdigheter kommer seerlig til syne i
emosjonelt krevende og utfordrende terapisituasjoner, som ved en alliansebrist, og
kanskje er mindre avgjgrende sa lenge samarbeidet mellom terapeut og klient er godt.

Verbal flyt og emosjonsuttrykk dreier seg om formen en respons gis pa — altsa om
terapeutens tale er sammenhengende (uten angst) og engasjerende (med affekt).
Hvordan responsen gis, innvirker pi om terapeuten framstar med naturlig autoritet og
overbevisningsevne, og hvorvidt terapeuten er i stand til 4 skape hip og positive
forventninger for endring hos klienten. Empati utgjgr her en ngkkelkvalitet; det er en
forutsetning for at terapeuten presist skal kunne forsta klientens virkelighetsopplevelse
og kunne gi en troverdig forklaring pa klientens symptomer/vansker og skissere nye
lgsninger/mestringsstrategier. Evnen til 4 skape en atmosfaere preget av samarbeid og
vi-fglelse (evne til & danne allianse) samt a reparere brudd i alliansen som matte oppsta
(respons pé alliansebrudd), er to andre domener. Uavhengig av hva slags respons
terapeuten gir til klienten, er det viktig at terapeuten viser omsorg og aksept for
klienten, og ikke framstir pad en demmende eller kritisk méate (varme, aksept og
forstielse). De dtte domenene kan slik forstas a representere distinkte kvaliteter ved
terapeutens grad av fasiliterende interpersonlige ferdigheter, som likevel er beslektet,



overlappende og til dels gjensidig avhengige av hverandre, og kanskje enklere & skille
fra hverandre teoretisk enn praktisk.

FIF kan méles i en klinisk ferdighetstest (FIS performance test). Ferdighetsbasert
testing av FIF som prediktor for behandlingsutfall har s& langt blitt undersgkt i et fatall
studier, og funnene peker i noe ulik retning. I en farste studie (Anderson et al., 2009) ble
grad av FIF hos erfarne terapeuter funnet & predikerer utfall, mens selvrapporterte
interpersonlige ferdigheter og teoretisk orientering ikke var signifikant. En svakhet var
at FIF ble malt retrospektivt, etter at behandlingene var avsluttet. I en prospektiv studie
(Anderson et al., 2016b) ble grad av FIF hos terapeuter under utdanning funnet a
predikere utfall, mens selvrapporterte interpersonlige ferdigheter ikke var signifikant. I
en tredje randomisert kontrollert studie (Anderson et al., 2016a) ble klienter tilfeldig
fordelt til terapeuter (studenter i klinisk psykologi) og ikke-terapeuter
(doktorgradsstudenter i andre fag) som hadde ulik grad av FIF. Studenter som var
heyere pa FIF, oppnadde stgrre symptomlette hos sine klienter enn de som skaret
lavere pa FIF, uavhengig av utdanningsprogram, og de hadde ogsa bedre allianse. En
fjerde prospektiv studie pa terapeuter under utdanning (fra en annen forskergruppe)
fant ogsi at grad av FIF predikerte utfall, etter at det blant annet var kontrollert for
teoretisk orientering (Schottke et al., 2017). Effekten var imidlertid bare signifikant nr
grad av FIF ble vurdert av uavhengige observatgrer (objektivt) i en gruppediskusjon, og
ikke nir dette ble vurdert av en enkelt ekspert i et intervju.

I alle de fire studiene fant man altsa at objektive mal pa FIF, men ikke selvrapportert
eller ekspertvurdert grad av FIF, predikerte behandlingsutfall (Anderson et al., 2009;
20164a, 2016b; Schottke et al., 2017). I to studier fant man en korrelasjon mellom
ferdighetsbaserte og selvrapporterte mil pa interpersonlige ferdigheter (Anderson et
al., 2016a; 2016b), men andre studier har ikke funnet en signifikant sammenheng
(Munder et al., 2019; Anderson et al., 2009; Hill et al., 2016). Samlet tyder dette pa at
ferdighetstesten (objektivt mal) fanger opp noe unikt ved terapeuters fasiliterende
interpersonlige ferdigheter som har betydning for behandlingsutfall, og som ikke
fanges opp av mer subjektive mal. Metoden kan slik ha et potensial bade hva gjelder
forskning og oppleering/utdanning ogsa i Norge, gitt at maleegenskapene ved testen er
tilfredsstillende. Sentralt ved en slik vurdering er & undersgke grad av samsvar
(enighet) mellom uavhengige observatgrer; altsa hvorvidt disse er i stand til & vurdere
grad av fasiliterende interpersonlige ferdigheter i en gitt respons pa en palitelig mate.
Malet med denne pilotstudien var & undersgke de psykometriske egenskapene ved en
norsk oversettelse av denne ferdighetstesten i et norsk utvalg av psykologstudenter.

METODE

Prosedyre og maleinstrument

FIF Ferdighetstest (Anderson et al., 2019) bestar av et sett med korte videofilmet
vignetter (stimulusklipp) med klienter som viser utfordrende terapisituasjoner.
Terapeuten sitter alene og ser videoene. Nar stimuliklippene stoppetr, er det terapeutens
oppgave a forsgke i respondere pa en mate som kan veere til hjelp for klienten, altsa til &



si noe som man tror kan veere til hjelp for akkurat denne klienten i denne situasjonen.
Terapeutene blir filmet mens de gir sin respons.

Stimuliklippene representerer vanlige, men ogsa seerlig utfordrende terapisituasjoner.
Noen eksempler er en sint og konfronterende klient («Du klarer ikke & hjelpe meg»), en
passiv, stille og tilbaketrukket klient («Jeg vet ikke hva jeg skal snakke om»), en
forvirret, ettergivende og passivt krevende klient («Jeg har en tendens til 4 enten sette
hgye standarder for folk rundt meg eller til & ikke ha noen standard i det hele tatt»),
samt en aktivt kontrollerende og klandrende klient («Du burde passe pa a veere der du
skal veere nar du faktisk skal vaere der!»). Klientene i vignettene er valgt ut med tanke pa
at alle kvadrantene i den interpersonlige sirkumpleksmodellen (Alden et al., 1990) skal
veaere representert, og framstar derfor med varierende grad av dominans/underkastelse
og varme/kulde. Alle klientene er polikliniske pasienter med problemstillinger som
relasjonelle vansker, depresjon, somatisering, utbrenthet m.m.

Den engelske FIF-manualen (FIS English v.2, fisresearch.com) ble oversatt ved Institutt
for psykologi, NTNU under ledelse av Patrick A. Vogel og Truls Ryum, etter tillatelse fra
Timothy Anderson ved Ohio University, USA.

FIF Ferdighetstesten gjennomfgres ved at en terapeut sitter alene i et rom og hgrer en
kort presentasjon av en klient pa en tv-skjerm. Denne presentasjonen inneholder typisk
noen bakgrunnsopplysninger om klientens vansker og/eller en beskrivelse av kvaliteten
i samarbeidet mellom terapeuten og klienten. Deretter spilles det av et videoopptak av
denne klienten som varer i 1-2 minutter. Vignettene er laget slik at terapeuten skal fa en
opplevelse av at klienten snakker til dem. Pa et Kritisk punkt stopper vignetten, og
terapeuten blir bedt om 4 formulere en umiddelbar respons. Responsene tas opp pa
video. De syv vignettene ble vist i samme rekkefglge til alle «terapeutene» i var
pilotstudie.

Terapeutenes responser skires for grad av fasiliterende interpersonlige ferdigheter for
hver av de atte FIF-domenene pa en skala fra 1 (ikke karakteristisk) til 5 (ekstremt
karakteristisk). Skaringsmanualen gir utdypende beskrivelser for hvert skaringsniva for
a hjelpe skarere a identifisere riktig niva (Anderson et al., 2019). Se tabell 1 for en
oversikt over egenskapene som vurderes, og eksempler pa lav (1), middels (3) og hay (S)
skar.

Deltagere

«Klienter»

Frivillige studenter ble rekruttert som skuespillere, og disse ble matchet med hensyn til
alder og kjgnn fra de originale stimuliklippene. For denne pilotstudien ble det spilt inn
syv stimuliklipp ved hjelp av profesjonelt opptaksutstyr. Senere er ytterligere syv
stimuliklipp blitt oversatt og innspilt.

«Terapeuter»

For a rekruttere «terapeuter» til pilotstudien fikk fgrstearsstudenter ved
profesjonsstudiet i psykologi ved NTNU informasjon om prosjektet,



«Terapeutkompetanse hos psykologstudenter», FIS og behovet for deltagere gjennom
studentassistenter pa forelesninger og gjennom andre sosiale kanaler som Facebook.
Femten studenter ble rekruttert, som utgjorde et bekvemmelighetsutvalg for denne
pilotstudien. Gjennomsnittsalderen pa «terapeutene» var 23.8 (SD 3.0), og ti studenter
(67 %) var kvinner.

Skérere

Studenter pa profesjonsstudiet i psykologi ved NTNU fikk informasjon om muligheten
for lennet arbeid som studentassistenter pa prosjektet. Interesserte studenter
henvendte seg til prosjektlederne, og aktuelle kandidater ble invitert til en samtale om
motivasjonen for a sgke, tidligere erfaring med tilsvarende arbeid og sa videre. Tre
viderekomne studenter (som var i gang med den kliniske delen av studiet) ble
rekruttert, alle kvinner. Disse tre studentene fikk en teoretisk og praktisk innfgring i
FIF-manualen og skaringsprosedyren av prosjektlederne. Farst leste skarerne seg opp
pa manualen og skaringsprosedyren hver for seg, og deretter ble det holdt meater der
FIF-domener, skaringskriterier og prosedyrer ble drgftet med prosjektlederne. Deretter
skaret studentassistentene videopptak av responser som allerede var skiret, men som
ikke var del av det aktuelle prosjektet, for & sammenligne egne skarer opp mot disse
(«gullstandard»). Den praktiske oppgvingen foregikk dels ved at skarerne sammenlignet
sine respektive skarer med hverandre, og dels ved at dette ogsi ble gjennomgatt og
droftet i moter med prosjektledelsen.

Oppleeringen ble avsluttet da skarerne oppnadde tilstrekkelig hgy interrater reliabilitet
(ICC =2.70). De tre skarerne skaret deretter videoene av «terapeutene», og alle skarere
gjorde uavhengige skaringer. Det ble holdt jevnlige kalibreringsmater mellom skarerne
for & sikre at vurderingene var samstemte, og for & unngi drift, uten at dette pavirket
uavhengigheten i skaringene. Prosjektlederne undersgkte ogsé interrater reliabiliteten
underveis i skaringen, og de deltok p4 mgter med skdrerne etter behov.

Statistiske analyser

En toveis «mixed-model» (absolutt enighet) ble brukt for & undersgke interrater
reliabilitet (ICC). Ettersom tre uavhengige skarere ble brukt, ble interrater reliabilitet
for giennomsnittsmal oppgitt. Falgende kutteskarer ble brukt for & tolke ICC-verdiene
(Fleiss, Levin & Paik, 2013): < 0.40 = darlig, 0.40-0.59 = akseptabel, 0.60-0.74 = god, og
0.75-1.00 = utmerket. Deskriptiv statistikk ble brukt for & undersoke
giennomsnittsskirer for FIF-domenene og totalskidren. Cronbachs alpha ble brukt for &
undersgke indre konsistens, mens gjennomsnittlig item-korrelasjon og spredning
(range) for individuelle inter-item Korrelasjoner ble brukt for & undersgke
unidimensjonalitet. For Cronbachs alpha regnes en verdi pa .80 eller mer for & indikere
adekvat indre konsistens. Verdier pa 0.15 eller mer for giennomsnittlig item-korrelasjon
og individuelle inter-item korrelasjoner regnes for a indikere en unidimensjonell skala.

RESULTATER



Det var 105 responser tilgjengelige for analyser (15 studenter som responderte pa syv
stimuliklipp). Utregning av interrater reliabilitet ble gjort pa raskirer for hvert FIF-
domene og FIF-totalskaren. Tabell 2 presenterer resultatene fra de statistiske
analysene, sammenholdt med funn i fra to tidligere studier pa engelsk- og tyskspraklige
utvalg.

TARBELL 1. Desiriptiv statstikk, imtesrater rellabiliet §C0) og indre konststens for FIF | tre ubalg

FF-domene M (5D} Interrater rellabilitet og 95 % Konfdensintervall
Ryumetal, Munderefal, Andersonetal, Ryometal, 2021 Munderetal,  Andersonetal.,
2021 08 i 0 2019

‘Verbal iyt 3.93 (0.55) 364 {0.32) 3.7 (0.58) a7 [68-B4] .51 1.16-72] 82 [J1-BE9]

Hip og positive 172 {0.55) 343 (0.33) .07 (0US8) B 7587 % 65-ER] B [ TE-52)

Torventninger

Overbevisningsavoe 3.B3 (054 3.53 (0.39) A71(0.58) 35 |.65-.82] a9 .65—-8E8] .81 |-70-.E3]

Emosjons uttrykk 1.65 (0.53) 362 (0U38) 3.5 {(LE3) 70 |56-B0] .50-B6] B [J7-50)

Varme, akseplog 3.9 [(.55) 365 (0.36) 236 (065 B2 |T5-8B7] i .57-86] B4 [A-51)

forstielse

Empati .54 [0U54) 337 (DALY 232{0.56) ) |61-B001 7B [62-FE7] B4 [F-50]

Evne tll A danme 3.BL{0.56) 357 {0.3T) 2.33 (0.57) i | |-28-.80] TB .63-8E8] .81 |-70-.E3]

alllanse

Respons i .66 (DUEZ) 3.33 (0.53) 323 (0.6Z) 73 [.63-.81] B0 LB6-B9 T9  [66-B8)

alllansebrudd

FIF Todalskar 3.76 (0.44) 3.52 (0.33) 343 (0.50) B4 |TE-.89] .El |67-89] B6 [TB-57]

Indre konsistens 52 85 96

(Cronbachs ay

Note. FIF = Fasilitzrende interpersonlige fentigheter,

Interrater reliabilitet for hvert enkelt FIF-domene var i omradet god til utmerket, og
interrater reliabilitet for FIF-totalskir var utmerket. Indre konsistens var ogsi meget
god. Gjennomsnittlig item-Kkorrelasjon var pa 0.59, og spredning (range) for inter-item
korrelasjoner var 0.25 til 0.83, som tyder pa at FIF-domenene maler unidimensjonelle
kvaliteter.

Diskusjon

Malsettingen med denne studien var & undersgke de psykometriske egenskapene ved
en norskspraklig oversettelse av en ferdighetstest for & mile grad av fasiliterende
interpersonlige ferdigheter (FIF). Resultatene er lovende, men utvalget er lite i det som
ma betraktes som en pilotstudie av metoden i en norsk oversettelse. Interrater
reliabilitet var akseptabel for alle 8 FIF-domener (ICC 2.70), utmerket for totalskaren
(.84), og indre konsistens var hgy (a = .92). FIF-totalskaren synes & kunne betraktes som
en unidimensjonell skala. De psykometriske egenskapene ved testen er
sammenlignbare med det som er rapportert i tidligere engelsk- (Anderson et al., 2019)
og tyskspraklige (Munder et al., 2019) utvalg. I likhet med tidligere studier pa FIF
oppnadde tre uavhengige skarere tilstrekkelig interrater reliabilitet, som gir stgtte bade
til operasjonaliseringen av domenene i FIF-manualen og oppleaeringsprosedyren.
Studenter med noksi begrenset klinisk erfaring kan slik leeres opp til & skire relativt
komplekse kliniske fenomen pé kort tid, som vist i andre studier (se f.eks. Valen et al.,
2011). Skarerne var imidlertid intervjuet og selekterte for studien, og det kan tenkes at
skarernes egen grad av FIF her kan spille inn.

FIF operasjonaliserer mange av de antatt mest sentrale grunnleggende interpersonlige
ferdighetene som er ngdvendige for alle som arbeider innenfor hjelpeprofesjonene. Det
kan forstis som et paraplybegrep eller en form for «meta-kompetanse» (Munder et al.,



2019), som ogsa omfatter valg av mer spesifikke teknikker og mater & tilpasse seg den
interpersonlige konteksten pa (Constantino et al., 2013; Hatcher, 2015). Det kan
innvendes at FIF inneholder bade for mange og for f4 domener, og at de er sa hgyt
korrelert med hverandre at de maler én grunnleggende faktor/ferdighet. Bade teoretisk
og praktisk er det likevel nyttig 4 skille domenene fra hverandre, da en ikke kan
fokusere pa alt samtidig verken i forskning eller praktisk ferdighetsoppeving. Et
innovativt aspekt ved FIF-metoden er at den fokuserer pa praktiske, malbare
ferdigheter i en standardisert testsituasjon. FIF skiller seg dermed fra mal som i stgrre
grad fokuserer pa indre kvaliteter hos respondenten (f.eks. personlighet, mentalisering,
osv.) eller selvrapporterte mal pa interpersonlige ferdigheter.

Vi ser ingen direkte motsetning mellom FIF og bruken av strukturerte
behandlingsmetoder. Grad av etterlevelse og kompetanse i en bestemt
behandlingsmanual undersgker imidlertid fgrst og fremst hvor dyktig terapeuteneria
utfgre en bestemt type behandling. Til sammenligning dreier FIF seg om kvaliteter man
antar er sentrale for alle terapeuter, uavhengig av hvilken metode/manual man arbeider
etter. Ferdighetstesten miler for eksempel terapeutens overbevisningsevne, altsa evne
til & formidle et (nytt) faglig perspektiv pa klientens vansker, men det er av underordnet
betydning hvilket perspektiv dette er. Fokuset blir dermed pa den psykologiske effekten
dette kan ha for klienten, heller enn pa hvor godt terapeuten sosialiserer klienten til en
bestemt tenkemate/manual. At man som terapeut har et solid teoretisk rammeverk, er
dermed sannsynligvis ngdvendig, men ikke tilstrekkelig, for 4 skare hgyt pa FIF. Det er
imidlertid ingen grunn til & tro at FIF blir mindre aktuelt nar terapeutene er godt trente
i spesifikke behandlingsmetoder, og terapeuters grad av etterlevelse og kompetanse i
spesifikke behandlingsmanualer er i hovedsak ikke funnet a predikere utfall i
behandlingsstudier (Webb et al., 2010).

FIF har til n4 blitt undersgkt som prediktor for behandlingsutfall og allianse i
psykoterapi. Det foreligger imidlertid lite kunnskap om hvorvidt grunnleggende
interpersonlige ferdigheter generelt, og FIF spesielt, er noe som kan gves opp, slik at
man blir en bedre og mer effektiv terapeut (Ryum, 2014). Metoden er dermed
interessant & bruke bade som et utfallsmal i studier som evaluerer metoder for
terapeututvikling, og som et verktgy i undervisning og opplaering. Generelt gir norske
psykologstudenter god behandling (se f.eks. Ryum et al., 2007), og den terapeutiske
alliansen - som er et viktig FIF-domene - predikerer behandlingsutfall her som i andre
populasjoner (Ryum et al., 2009). Derimot bekymrer norske psykologstudenter seg for a
ikke gjare en god nok jobb i sine farste terapier pa klinikken (Hansen et al., 2010). Mer
erfarne terapeuter rapporterer ogsa at enkelte klienter er utfordrende 4 mote, saerlig
personer med suicidproblematikk, passive personer eller hvor det er vanskelig & bli
enige om mal og metoder for behandlingen (Stige et al., 2019). Metoden synes slik &
kunne ha et bredt anvendelsesomrade. En kan fi tillatelse til 4 bruke stimuliklippene i
forskning eller annet faglig utviklingsarbeid ved & kontakte forfatterne og/eller
fisresearch.com.



Som et eksempel pd FIF som utfallsmal i evaluering av opplaeringsmetoder
giennomfgrer vi nd en randomisert kontrollert pilotstudie, Praksiserfaringer i
psykoterapeut-utvikling (PEPU). Her tester vi om fgrstedrs profesjonsstudenter i
psykologi kan forbedre sine FIF gjennom & delta som koterapeuter i ukentlige
pasientsamtaler med erfarne terapeuter ved en DPS. Ferdighetsbaserte in-vivo-
tilneerminger til terapeutoppleering fremheves i hvert fall ofte som viktige (Hill & Knox,
2013), og ferdighetstesten kan ogsa enkelt tilpasses og brukes som et leeringsverktgy og
stimuli for malrettet trening / «deliberate practice» (Rousmaniere, 2016). A gve pa
terapeutrollen i en «terapisimulator», og kanskje spesielt pa krevende interpersonlige
situasjoner, kan gjgre en bedre rustet til & mgte utfordrende situasjoner i den virkelige
kliniske hverdagen. A forholde seg til et ukjent fies, som i vignettene, i stedet for
studievenner/ kollegaer gjennom rollespill, kan oppleves som mer virkelighetsneert.
Erfaringer med ferdighetstesten og konkrete responser kan veaere et godt utgangspunkt
for faglig refleksjon og veiledning som fremmer trygghet i den fremtidige yrkesrollen
som psykolog. Sammenlignet med oppleering i yrker som lege, sykepleier,
blalyspersonell, sjgmann og pilot, der analoge opplaeringsmetoder (simulator) star
sentralt, har slike metoder i liten grad blitt tatt i bruk i terapeutoppleering.

Begrensninger

Hovedbegrensningene ved denne pilotstudien er at utvalget er lite, og det er behov for
framtidige studier pa starre utvalg.

Konklusjon

Denne pilotstudien viste at en norsk oversettelse av en ferdighetstest for fasiliterende
interpersonlige ferdigheter (FIF performance test) hadde gode psykometriske
egenskaper, pa linje med studier fra engelsk- og tyskspraklige utvalg. Man kan derfor
vurdere & implementere testen i framtidige studier som har til hensikt 4 undersgke
behandlingseffekt eller oppleering av terapeuter.



APPENDIKS A. Fasilterends interpersoniige fendghater (FIF) med aksempler pa skaner (Andarson et al, 20190

FIF-domen: Beskrivelse Lav skir Medium skar Haoy skar
Verbal fiyt Evne til 4 kommua- Persomen har store van- Responsen er fordet  Kommunlsersr uten angst
nisere verbalt pd en skeT med & formulere en meste latt & falge g refleitarer et @nske om &
BvElappet Of pod MAlE  TESPONS; NeTYas, usikker +TLPIMe segv KHenten; respon-
eller vanskellg 4 falge can ar Mytende, lett A falge
og har en meloedisk/rytmisk
kovzlitet
Hipogpositive Evne il 3 utirykke Responsen mangler hap Viser en generell optl-  Uttrykker klart hap for Klien-
forventninger hap, optimsme og opfeller eT pessimistisk misme, men Ingen tens remtld, forsterker ved-
poslttve forventinin- plan for hvordan kommendes medvirkning og
pET; TEMME Person- kllenten kan nd slne formulerer forslag t kvordan
lig madvirkning og mal KlleTter: kan nd sine mal
etablere plan for
maloppnialse
Overbevismings- Evne il d (& kllenten Respomsen e wofganl- Vlser llten grad av Personen er syert overbeyl-
evne I & akseplere & 5yNs-  SOT, USAMMenhengende overbevisningsevne sande; snakier med seviit,
punkt som er nlikt op vanskelig & falge, eller slkkerhet og antoriiet, og
diet vedkommende persanen vet [kke vz han/ farmidier et oyt perspekti
har fra far; frmidlest  honskal si P kllentens oppevelss
fagllg perspektiv allar
rasjonale vedrarende
Kilden til Kllentens
plager
Emosjons- Evne til 2 formidle Personen utviser lieefler  Personen har prosod] — Det er afiekt og prosed 1 per-
wttrykk energl og felelse | ingen afekt; Kedellg (trykk, lengde, rylme  SONENs stemme; Tespinsen
[ESPONSEN (snakker med tInermet o tone) sam 1 en pis pd en svien emosjoned og
manoton stemme wten alminnellg samiale engasjerende mate
intensitet)
Varme, aksept Evne il A viseomsorg  Viser en Spenhar man- Det eret hvendagslly  Uttrykker kiart og tydelig
g forstaelse og aksept for Kienten;  gel pA respekt, aksept niva av heflghet og VAME, Omtanks of aksept av
omeorgefoll holdning  eller varme for kKienten VATME | TespOMEEn, kilentery; for esempel medie-
og anske om A hjslpe (fordomsfull, dammende,  eller pesonens hobd-  lende forsaik pd A relaters seg
nedsettende, kKlandremdea, ning til kllenten lar Ll kilentens opplavelse
skyldinduseTende) seg Ikke Klart aviede
Empati Evne til 3 respon- Persomen misinrstar Persomen of genefelt  Personen wiser t kilentens
dere med en uttryit apenbart et viktlg aspeit presls va glelder oppievelse pd en mate so0m
forstaelss av kilentens  ved Kllenten, sk som kllentens opplevelss,  glar det kiart at han/hun kke
subjektive opplevelse;  utfordringer, antagelser, men fanger bare opp  bare har lytiet, men har Mt
[ESPONSEN M agsd felelser mLm de mer Zpenbare ensviEr god forstaelse av kil
formidie en presis aspekiens ved kilen-  entens opplevelse; m2 avieds
fomstaelss av kientens tens applevelse og noe am klientens applevalse
Lanker og SmOsjines bekymringsr s0m 1kke 8T uttrykt eksphsitt,
men vises | Kllentens nonver-
bale uttryki
Evne tlddanne Evne il 3 skape et Personen Underminerer et Personen verken Personen utferer spesifikke
alllanse mmarbeldende milfe  glensidlg samarbedd, enten  underminerer eler handlinger fior 4 SkAPE e
wied A vaere over- (i st fors@ker & styThe AtMOsERTe av samartedd
ansvar, moralistisk) eller £ Eamarbeldends (=05, ved for elsempel &
underimvalvert (egge alt AtMasCETe stille sparsmal om tikninges,
ansvar pa kKienten) konksjimner of msal passer
med Kientens opplevelse
Respons pa Evne til 3 VBre respon-  Personen responderer pd Dat kan vere enafor-  Personen forsaier A redusers
alllansebrudd siw til det Interperson-  den Interpemsoniige spen- mell anerijennaise av - den Interpersonlige spen-
lige tema som oisplller  ningen pd en matesom kke  den Interpersonlige nlngen gjennom & engas|ers
sag mellom terapen- e prodinkdty eller som for-  sltnasjonen, men Kilenten 1 en direkte diskas|an
ten og Klienten sterker alllansebristen (Ceke.  responsen tiretteleg- 8y denumiddelbare sam-
negattvill en Gendtlig k- gerikke for videre dis-  handingen
ent), eller pé en mAte som kusjon av problemet/
tyder p2 af personen unngar - forholdet
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