TBES, Therapist Beliefs about Exposure Scale
Nedan presenteras 21 pastdenden om exponeringsbaserad terapi. Ringa in det alternativ som stammer
bést dverens med din egen uppfattning.

Instammer
inte alls

Instammer
inte

Osaker/
varken
eller

Instammer

Instammer
helt

1. De flesta patienter jag moter
har svart att tolerera obehaget och
angesten i samband med
exponering.

2

2. Exponering ar enbart
symtomlindrande och hjalper inte
for att komma at grundorsaken till
problemen.

3. Exponeringsbaserad terapi
fungerar inte sarskilt bra for
svarare och mer komplex
problematik, t.ex nér det finns
samsjuklighet.

4. Exponeringsbaserad terapi
leder till fler avhopp &@n andra
former av terapi.

5. Att bedriva exponeringsbaserad
terapi utanfor terapirummet
innebéar en okad risk for att
terapirelationen dvergar fran
professionell till privat.

6. Det ar svart att anpassa
exponeringsbaserad terapi efter
patientens individuella behov.

7. Exponeringsbaserad terapi ar
forknippad med en samre
terapeutisk allians &n andra
terapiformer.

8. Att exponera patienten for
traumatiska minnen i terapin kan
leda till atertraumatisering.

9. Det ar oetiskt att medvetet
framkalla angest och obehag hos
patienten.

10. Exponering kan leda till att
patienten tappar kontrollen.

11. Exponeringsbaserad terapi
som bedrivs utanfor terapirummet
riskerar att bryta
sekretessen/anonymiteten.

12. Andningsovningar och
avslappning i syfte att minska
fysiologiska paslag &r nodvandiga
for att patienten ska sta ut med det
obehag exponering innebér.




Instammer | Instammer | Osaker/ Instammer | Instimmer
inte alls Inte varken helt
eller

13. | jamforelse med andra 0 1 2 3 4
terapiformer innebar
exponeringsbaserad terapi en
Okad risk for patienten att komma
till skada.

14. De flesta patienter upplever att 0 1 2 3 4
exponering &r alltfér obehagligt.

15. Patientens angestsymtom 0 1 2 3 4
forvérras ofta genom exponering.

16. Att exponera for traumatiska 0 1 2 3 4
minnen i terapin kan leda till
sekundartraumatisering hos
terapeuten.

17. Patienten riskerar att ta fysisk 0 1 2 3 4
skada av sin egen hoga angest vid
exponering (tex genom att forlora
medvetandet).

18. Att anvanda sig av imaginar 0 1 2 3 4
exponering &r tillrackligt: att
exponera for en verklig situation
ar séllan nddvandigt.

19. Exponeringsbaserad terapi &r 0 1 2 3 4
en hard och omansklig metod.

20. De flesta patienter gar inte 0 1 2 3 4
med pa att delta i
exponeringsbaserad terapi.

21. Terapeuter som arbetar med 0 1 2 3 4
exponeringsbaserad terapi l6per
en hogre risk att bli anmélda i
jamforelse med terapeuter som
anvander sig av andra metoder.
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