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Hvorfor bruke 

tilbakemelding

Positive effekter

- Bedre utfall

- Særlig for «not-on-track»-saker

- Bedre allianse

- Bedre opplevd kontroll over egen psykiske 

helse



Hvorfor bruke 

tilbakemelding

Økt engasjement og medvirkning

- Brukerorientert hjelp og etikk

- Nedfelt i lovverk 

- Opplevd kontroll over 

intervensjoner

Potensiale for læring (deliberate

practice)



10 000 timer
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Et stor flertall hevder å være en 

bedre og tryggere sjåfør enn 

gjennomsnittet (Svenson, 1981)
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Selvtillit bak rattet



7,3% (40)



0,01% (3)



“Therapists need independent data to 

alert them that treatment is not having its 

intended effects.”
(Hannan et al., 2005)



Oppdager vi forverring?

Terapeuter gjettet rett på 1 av 40 saker med negativ utvikling (Hannan et al. 2005) 

Selv i saker med tydelig forverring i symptomer bemerkes det svært sjelden i journal (Hatfield et al. 2010) 

Terapeuter underestimerer antall pasienter med negativ utvikling og overestimerer terapeutisk relasjon 

(Chapman et al. 2012)

“The great majority of clinicians rated themselves as being better clinicians than their peers … also reported 

exceptionally positive therapy outcomes” (Parker & Waller, 2015)

Lite samsvar mellom pasienters og terapeuters opplevde allianse (Bar-Kalifa et al. 2016)



What’s the use?

Therapists and patients voting with their feet 

vs. implementation barriers 



Nå telte han deg også!



Så hvordan får vi det til? 

Og hvorfor får man det noen ganger ikke til?
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Ulike feedback-systemer i psykisk helsearbeid

Partners for Change 

Outcome 

Management 

System (PCOMS)

Også FIT/KOR

Allianse og symptomer

To korte skjemaer: 

ORS og SRS, 

ukentlig utfylling

Grafer på skjerm/papir 

og korte rapporter. 

Pasienten er aktiv 

deltaker. Fokus på 

relasjon og tilpasning. 

Outcome

Questionnaire-45 

(OQ-45)

Symptombelastning, 

interpersonlig funksjon 

og sosial rolle

45 spørsmål, fylles ut 

regelmessig (eks. 

ukentlig)

Grafisk og skriftlig 

tilbakemelding om 

pasientens utvikling.

Mer klinikerrettet, vises 

ofte uten pasienten til 

stede.

Off-track/on-track
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Norse Feedback

Dynamisk, adaptiv 

kartlegging av 

symptomer, funksjon, 

allianse og 

ressurser/mestring

Skjema før hver time. 

Skjema justeres 

basert på tidligere 

svar

Visuell rapport som 

både pasient og 

behandler kan bruke 

som grunnlag for 

samtale

Hva er viktig for deg 

(HEVD)
Selvdefinerte mål

Lages i samtale med 

behandler, følges opp 

og scores ved hvert 

møte

Scoringsark hvor man 

sammen med pasient 

manuelt plotter inn nye 

scorer

Trier Treatment

Navigator (TTN)

Symptombelastning

Funksjonsnivå

Demografisk informasjon

Diagnoser 

Behandlingstype

Historikk

Skjemaer før og 

underveis. Prediktiv 

modell basert på store 

datasett, 

sammenligner 

pasientforløp

Konkrete anbefalinger 

basert på maskinlæring 

og antatt 

behandlingsutbytte både 

før og under behandling

Ulike feedback-systemer i psykisk helsearbeid
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Tilbakemeldingstype Varslingsfunksjon Anbefalinger Pasientinvolvering

TTN
Prediktiv kurve 

(on track / off track)
Ja, tidlig avvik varsles Ja, forslag til tiltak

Begrenset 

(datadrevet fokus)

PCOMS
Grafisk visning + 

samtalegrunnlag
Nei (ingen algoritme)

Nei, men terapeut 

tilpasser direkte

Høy (pasienten eier 

dataen)

OQ-system
Graf + fargekode 

(grønn/gul/rød)

Ja, avviksvarsler 

(“not on track”)

Begrenset 

(tilbakemelding til 

terapeut)

Moderat

Norse
Dynamisk rapport med 

fokusområder

Ingen eksplisitt, men 

fremhever endringer

Ja, terapeut får 

visuell støtte og 

oppfølgingstemaer

Høy (refleksjon og 

målsetting sammen)

Forskjeller i hvordan systemene støtter terapeuten i behandlingsarbeidet



Så hvordan får vi det til? 

Og hvorfor får man det noen ganger ikke til?
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• Implementering av rutinemessig utfallsmåling (OQ-45)

• Obligatorisk å tilby OQ-måling

• Rekruttering av personale med interesse for utfallsmåling

• Månedlig klinisk veiledning

• "Feilsentrerte" veiledninger

• Bruk av FIT-behandlingsmodeller

• Inkorporering av utfallsdata i opplæring og praksis

• Fremme bevisst praksis (deliberate practice)





Takk for oppmerksomheten!

kristian.rognstad@r-bup.no
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