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KUNSTEN A LYTTE De nye pakkeforlgpene anbefaler tilbakemeldingsverktgy i behandling

av psykiske lidelser, men forskningen gir ikke et entydig svar pa om slike verktgy faktisk
forbedrer behandlingsresultater. Foto: Yoshiyuki Hasegawa/Scanpix

Forskningen gir ikke et entydig svar pa om tilbakemeldingsverktgy
forbedrer behandlingsresultater eller ikke. Hvordan kan vi bruke slike
verktgy pa en fruktbar mate?
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For noen ar siden holdt jeg pa 4 utrede en ung kvinne som hadde blitt henvist til det
distriktspsykiatriske senteret jeg jobbet ved, med mistanke om bipolar lidelse. Det tok
litt tid 4 finne ut av hva kvinnens ustabile stemningsleie egentlig handlet om, men jeg
syntes det ble tydeligere for hver gang vi mgttes. Men si, etter 4-5 samtaler, ba hun om
a fa bytte behandler. Hun fglte ikke at vi hadde en god kjemi. Dessuten hadde
spgrsmalene mine fatt fram vonde minner fra fortida, og hun hadde folt seg verre for
hver samtale. Tilbakemeldingen kom helt uventet pa meg. Jeg visste ikke helt hvordan
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jeg skulle reagere. Jeg forsgkte a forsta hva som 14 bak gnsket om behandlerbytte, men
lyktes ikke s& godt, kanskje fordi jeg strevde med noen vage falelser av a ikke veere god
nok. Kvinnen kom ikKke tilbake til neste time, og svarte heller ikke pa telefonen da jeg
forsgkte & fa kontakt med henne. Hun droppet ut av behandling.

Kunne denne situasjonen ha veert unngatt? Hvis jeg hadde visst at samtalene med meg
gjorde henne verre — eller at kKjemien var darlig - kunne jeg da ha mgtt henne pa en
bedre mate? Hensikten med tilbakemeldingsverktgy, som Feedback-Informert Terapi
(FIT; Bertolini & Miller, 2012), er & gi en pekepinn pa om behandlingen er pa riktig kurs
eller ikke. I starten av hver terapitime svarer pasientene pa et spgrreskjema om hvordan
det gar med dem. Det blir dermed lett & f4 gye pa manglende tidlig bedring, som er en
Kjent og sterk prediktor for terapiutfall (f.eks. Koffmann, 2018). P4 slutten av hver time
svarer pasientene pa spgrsmal om hvordan timen har vert. Dette skal gjgre det lettere &
fange opp og reparere problemer i den terapeutiske alliansen, som ogsa har en godt
dokumentert sammenheng med behandlingseffekt (Horvath, Del Re., Fliickiger, &
Symonds, 2011). De to spgrreskjemaene ved start og avslutning av timen er ment som et
supplement til det pasienten sier, og var egen kliniske vurdering, en tredje kilde til
informasjon som det ellers kan vaere vanskelig a fa tak i.

Interessen for tilbakemeldingssystemer er stor, og den gker. Men resultatene fra
forskning péa effekten av slike verktgy har veert blandede. For eksempel har mange
studier rapportert at behandlingsutfall blir bedre med FIT, men det er ikke tilfelle i alle
(Ostergard, Randa, & Hougaard, 2018). Det er relativt fa studier av hgy metodisk
kvalitet, og evidensen til stgtte for tilbakemeldingssystemer er per i dag utilstrekkelig
(Kendrick et al., 2016).

The Tiller Feedback Project

Vi begynte med FIT pa en allmenpsyKkiatrisk poliklinikk pa Tiller DPS i Trondheim for
atte ar siden. Parallelt med den kliniske implementeringen har vi forsket pa hvordan
det pavirket bade behandlingen vi ga, og oss som terapeuter. I doktorgraden min har jeg
sett neermere pa noen variabler som kan hjelpe oss a forstad hvorfor FIT ikke alltid er like
nyttig, og hvordan vi kan fa mer utbytte av slike verktgy.

Hovedfunnet fra the Tiller Feedback Project var at FIT forbedret terapiutfall (Brattland
et al., 2018). Pasienter som fikk behandling med tilbakemeldingsverktagyet, hadde to og
en halv gang stgrre sjanse for & oppleve en reliabel bedring av symptomer og funksjon
enn de som fikk behandling uten verktgyet. Nar vi tok hensyn til noen variabler som
kan péavirke en slik effekt (bl.a. forskjeller mellom terapeuter), ble effektstgrrelsen av
FIT likevel liten, Cohen’s d = 0,27.

For hvem?

Nar man leser forskningslitteraturen, kan man fi mistanke om at disse
tilbakemeldingsverktgyene passer best for pasienter med lettere psykiske lidelser. Av de
fa studiene som er gjort i spesialisthelsetjenesten, er det nesten ingen som har vist en
effekt av slike verktgy pa behandlingsutfall. Derfor undersgkte vi om pasientenes



symptomtrykk og funksjonsnivi hadde innvirkning pa effekten av FIT. Det var ikke
tilfelle. FIT var like nyttig for pasienter som hadde det veldig vanskelig, som for de som
hadde lettere plager.

Nar?

Vi brukte en god del ressurser pa opplaering og veiledning gjennom de fire &rene som
studien varte, og syntes at vi fikk mer ut av FIT etter som tiden gikk. Dette kunne vi ogsa
se i datamaterialet. I begynnelsen avimplementeringsperioden hadde FIT veldig liten
innvirkning pa behandlingsutfall, men mot slutten hadde pasientene mye bedre nytte
av behandling med enn uten tilbakemeldingsverktgyet.

Hvordan?

Dersom vi forstar hvordan tilbakemeldingssystemer forbedrer behandlingsutfall, kan vi
bruke dem mer effektivt, slik at flere pasienter far nytte av dem. Fordi FIT eksplisitt
retter seg mot den terapeutiske alliansen, var dette et naturlig sted 4 starte i jakten pa
endringsmekanismer i FIT. Resultatene tyder pa at noe av grunnen til at pasientene i
FIT-betingelsen hadde mer utbytte av behandlingen, var at disse pasientene hadde
opplevd en betydelig bedring av alliansen i begynnelsen av behandlingen (Brattland et
al., 2019).

Vi var ogsa nysgjerrige pa hvordan terapeuter opplever a fa negativ feedback fra
pasienter. Resultatene tyder pa at mgtet med pasientens misngye kan vekke
utfordrende fplelser i terapeuten, men at direkte og spesifikk tilbakemelding bade gjar
det mulig for dem & gjgre noe med situasjonen, og & leere noe som de kan bruke i mgtet
med framtidige pasienter (Brattland et al., 2016).

Anbefalinger

Resultatene fra the Tiller Feedback Project statter bruk av tilbakemeldingsverktgy i
behandling av psykiske lidelser, som anbefalt i pakkeforlgpene. Men det & male
pasientens behandlingsrespons med slike verktgy er neppe virksomt i seg selv. Effekten
avhenger av hva terapeuter gjor nir de oppdager at en pasient ikke har nytte av
behandlingen, og det kan veere ngdvendig med systematisk innsats over tid for 4 finne
en god mate 4 bruke tilbakemeldingsverktay pa. Klinikker som vurderer &
implementere slike verktgy, begr derfor veere forberedt pa a sette av tid og ressurser til
oppleering og veiledning.

Hva er tilbakemeldingsverktoy?

« Tilbakemeldingsverktgy er en familie av ulike spgrreskjemaer som brukes regelmessig
gjennom et behandlingsforlap.

« Begrepsbruken pa feltet kan vaere forvirrende. Det brukes flere samlebegreper for verktayene
(f.eks. feedbacksystemer, Routine Outcome Monitoring, ROM og systematic client feedback),
og det fins mange ulike tilbakemeldingssystemer (f.eks. NORSE,0Q-45, CORE og STIC).



« Feedback-Informert Terapi (FIT) brukes pa norsk oftest for behandling med ett slikt system,
nemlig Klient- Og Resultatstyrt behandling (KOR). Pa engelsk heter det The Partners for Change
Outcome Monitoring System (PCOMS; Miller, Duncan, Sorrell, & Brown, 2005) eller ORS/SRS. Av
og til brukes FIT ogsa som et samlebegrep pa all behandling med tilbakemeldingsverktay.

Doktorgrad om tilbakemeldingsverktoy

» Heidi Brattland forsvarte doktorgraden For whom, when, and how does Routine Outcome
Monitoring (ROM) improve psychotherapy outcomes? A randomized clinical trial and a
qualitative study at a hospital mental health center 9. november 2018.

« Veiledere var Valentina Iversen og Truls Ryum ved Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU).

« | en randomisert kontrollert studie fikk pasienter pa en allmenpsykiatrisk poliklinikk (N = 170)
behandling med eller

uten FIT. Behandlere (N = 20) jobbet med pasienter i begge betingelsene, og fikk regelmessig
veiledning i FIT gjennom

de fire arene som studien varte. Symptom- og funksjonsniva ble malt fer behandling og ved
avslutning, og arbeidsalliansen etter farste time og to maneder.

« | en kvalitativ studie svarte erfarne terapeuter (N = 18) skriftlig pa apne spgrsmal om en
situasjon der en pasient hadde gitt dem en negativ tilbakemelding, uavhengig av om de hadde
brukt et tilbakemeldingsverktay eller ikke.
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