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Exrfaringer ved bruk av feedbackverktoy

Bruk av feedbackverktay i klinikk styrker pasientmedvirkning og
effekt av behandling. I denne artikkelen vil jeg dele vare erfaringer fra
Bla Kors Borgestadklinikken.
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I dette essayet gnsker jeg & dele vare erfaringer ved praktisk implementering av Partner
for Change Outcome Management System, PCOMS, pi rus og
avhengighetspoliklinikken ved Bla Kors Borgestadklinikken. Jeg gnsker & vise hvordan
vi bruker systemet pa en enkel og nyttig mate ved & ta for meg eksempler fra pasi-
entforlgp. Jeg vil gi en presentasjon av hvordan vi har gjort feedbackverktgy
kompatibelt med pakkeforlgp, samt av noen dilemmaer og utfor dringer ved bruken av
PCOMS.

Bla Kors Borgestadklinikken har to avdelinger i Skien i Telemark. Klinikken tilbyr
behandling bade poliklinisk og inneliggende pa forskjellige avdelinger. Milgruppen er
pasienter med skadelig bruk eller avhengighet til illegale stoffer, alkohol og
medikamenter. Vi har ogsa samtaletilbud til pdrgrende til mennesker med
rusproblematikk, samt at vi behandler pasienter med spilleavhengighetsproblematikk.

Vi er en liten klinikk som samarbeider med de offentlige sykehusene som en del av
spesialisthelsetjenesten innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Jeg har brukt PCOMS siden 2009 i alle mine pasientbehandlinger. Altfor ofte har jeg
opplevd at behandlere ikke bruker feedbackverktgy systematisk. Min opplevelse er at
mye viktig informasjon om pasientens egne tanker rundt behandlingsprosessen kan ga
tapt uten slike kontinuerlige prosessevalueringer. A male effekten av behandlingen
uten feedbackverktgy blir fort komplisert og subjektivt. En jevnlig feedbackmaling har
gjort meg ydmyk overfor pasientens vurderinger. Slik blir jeg en veileder i pasientens
behandling og unngér a styre behandlingsforlgpet forbi pasientens opplevelse

Jeg har utdannet meg videre til «trener for trenere» med kurs i PCOMS, og jeg er aktiv i
nettverk for feedbackverktgy ved TSB kompetansesenter ved Universitetet i Oslo. Jeg
har veiledet var poliklinikk med PCOMS siden 2012.
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Klientorientert og resultatstyrt maleverktgy (KOR) ble utviklet av Miller og Duncan pa
90-tallet. Duncan utviklet maleverktgyet videre til evidensbasert praksis i den kliniske
prosessen. PCOMS med bruken av outcome rating scale (ORS) og session rating scale
(SRS) ble utarbeidet og standardisert for bruk i manualen «The heroic client» (Duncan
et al., 2004). Manualen finnes ogsa i en norsk oversettelse (Duncan, 2010/2012).

Effekten av PCOMS for behandling kan stgtte seg p& ni randomiserte kontrollerte
studier (omtalt i Duncan & Reese, 2015), hvorav to ble gjennomfart i Norge (Anker et al.,
2009; Brattland et al., 2018). Generelt vises det i studier at ved bruk av feedbackverktagy
vil pasienten ha bedre nytte av behandling, og det gker sannsynligheten for positivt
utbytte (Arnevik, 2016; Lambert, 2010).

Innsamling av tilbakemeldinger for hver behandlingstime gjar at behandlingslgpet kan
tilpasses den enkelte pasienten mer individuelt, samt at arbeidsalliansen tydeliggjares.
Det er ogsa et nyttig verktgy for utvikling av terapeutferdigheter (Orlinsky & Rgnnestad
et al., 2005).

PCOMS, som flere andre digitale feedbacksystemer, er teoriuavhengig.
Feedbacksystemene kan brukes i alle typer behandlingsformer og modeller. PCOMS er
orientert mot pasienter som individer, men kan ogsa brukes i gruppeterapi og
familiesettinger. Denne digitale lasningen for KOR feedbackskalaer er i stadig utvikling,
og statistiske data i programmet kan gi detaljerte data om behandlingsprosessen i
pasientpopulasjonen pa avdelingen eller i klinikken. Det gir muligheten til & fglge opp
enkelte pasientforlgp, evaluere klinikkens behandlingstilbud samt at terapeuter far en
oversikt over oppnadde mal i behandlingene.

««Krypdyr profilen» illustrerer
utfordringer vi noen ganger kan
ha med a holde fokus pa mal-
settingen for behandlingen»

Vurderinger av behandlingen og av alliansen

Feedbackverktgyet PCOMS bestar av fire spgrsmal for monitorering av
endringsprosessen i lgpet av behandlingen (outcome-rating scale, ORS) og fire spgrsmal
som omhandler den terapeutiske alliansen (session-rating scale, SRS). Skirene
registreres digitalt via nettbrett/iPad. I begynnelsen av behandlingstimen legger
pasienten inn sine ORS-skarer pa fire skalaer:

1. Hvordan har du det med deg selv med tanke pa hovedproblemet du seker hjelp for?
(personlig)

2. Hvordan har du det med dine neermeste med tanke pd problemet du seker hjelp for?
(mellommenneskelig)

3. Hvordan har du det i jobb og fritid, relatert til henvisningsgrunn? (sosialt)

4. Altialt? (generelt, hvordan livet ditt er med tanke pa problemstillingen)



P4 slutten av hver behandlingstime legger pasienten inn sine skarer for SRS:

1. Har du folt deg sett og hort i denne behandlingstimen? (relasjonen)

2. Var det viktig det vi snakket om i dag for a komme nermere en lpsning? (mdl og tema,
ogsda i forhold til behandlingsplanen)

3. Var fremgangsmdten/metoden vi brukte i dag passende for deg? (tilneerming eller
metode)

4. Generelt? (opplevelsen — nyttig eller ikke nyttig i forhold til madlsettingen i
behandlingen)

Pasientene skarer for ORS og SRS for hvert oppmgte. Skalaene for alle spgrsmalene gar
fra 0 til 10, som gir fire raskarer pa disse fire dimensjonene, samt en samlet ORS-skar for
opplevd livskvalitet i forhold til behandlingsmalet. P4 samme mate far man fire
raskarer pa de fire dimensjonene for SRS, samt en samlet skar for opplevelsen av
aktuelle behandlingstime. Begge sumskarene blir plottet inn som punkt i en visuell
fremstilling av forlgpet.

Ulike forlgp

I det fplgende illustreres hvordan ulike pasientforlgp kan se ut i klinisk praksis:
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FIGUR 1 Pasient med rusavhengighetslidelse

IT-systemet for PCOMS viser grafen for behandlingsendring (ORS) med en rgd linje og
utviklingen av den terapeutiske alliansen (SRS) i en bla linje.

Sumskar fra O til 25 for ORS indikerer behandlingsbehov og er markert som rgdt omrade
i figuren. Nar sumskaren for ORS gker og den rgde linjen peker oppover, betyr dette at
pasienten opplever positiv endring i forhold til terapimal. Nar samlet skar for ORS gar
nedover og den r@de kurven daler, er det viktig & snakke med pasienten om det som gjor
at det skjer en negativ utvikling i behandlingsforlgpet.

Figur 1 viser en sikk-sakk-kurve som er typisk for pasienter med rusavhengighet. I
rusfrie perioder gar den rgde linjen opp, mens den faller og gar ned i perioder med



tilbakefall til rus.

Vi ser her at det er en positiv endring i ORS-kurven over de fire forste
behandlingstimene. En slik positiv utvikling i begynnelsen av behandlingen vil som
regel gi en god prognose for det videre behandlingsforlgpet (Howard et al., 1986).
Prognosen viser seg i veaere riktig i dette tilfellet, da pasienten etter time 15 opplever
samlet sett bedre livskvalitet (rgd linje peker opp) og pasienten bruker mindre rus.

Den bld kurven er i dette tilfellet mer varierende. Motivasjon for & fortsette behandling
kan droppe fort nar det skjer tilbakefall til rus. Det er viktig 4 ha kontinuerlig dialog
med seerlig ruspasienter om behandlingsmalsetting og hvordan det gar med pasienten i
behandlingen, noe feedbackverktgyet kan bista i.
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FIGUR 2 Takknemlighetskurven

Vi opplever ofte at pasienter som raskt har klart 4 bli rusfrie, gir sveert haye skarer for
livskvalitet (ORS). Ofte er dette uttrykk for gleden av & ha blitt rusfri og reflekterer ikke
hele realiteten og livssituasjonen pasienten er i. Den bli kurven for terapeutisk allianse
(SRS) beveger seg ogsa sveert hayt (se figur 2), og er uttrykk for at pasienten er forngyd
med sin behandler. At slike pasienter skirer kunstig hgyt bade for ORS og SRS, kan vi
mote i samtalen med en anerkjennelse for at pasienten har klart a bli rusfri. Vi kan
glede oss sammen med pasienten over mal som allerede har blitt oppnadd, for sa a
snakke om veien videre i behandlingen og hvilke forebyggende omrader vi skal ha
fokus pa i fremtidige behandlingsmal.
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FIGUR 3 «Krypdyr-profil» - nar vi ikke maler det vi skal, eller nar behandlingen ikke virker

Her holder den rgde endringskurven seg pa et jevnt lavt niva, samtidig som den bla
kurven holder seg rundt cut-off for SRS (SCC pa 38).

«Krypdyrprofilen» illustrerer utfordringer vi noen ganger kan ha med a holde fokus pa
malsettingen for behandlingen. Nar vi spgr disse pasientene om hva det er de tenker pa
nar de fyller ut ORS, gir disse ofte uttrykk for at de har veldig lite energi i livet generelt.
Siden vi har en del pasienter som har opplevd alvorlig omsorgssvikt og samtidig sliter
med pagaende rusproblematikk, kan vi hypotisere at disse pasientene har vansker med
endringer i livet grunnet lite krefter til giennomf@ring av endringsprosjektet i
behandlingen. Endringen kan ogsa ta sveert lang tid, slik at den inntreffer fgrst en stund
etter avsluttet behandling. Pasienten kan ogsi holde skirene pa et lavt niva for a gi
uttrykk for behandlingsbehovet. De kan med andre ord bli redde for at et
behandlingsforlgp skal bli avsluttet mot deres vilje.

Pasienten kan ga lenge i behandling og mate regelmessig til timene. Samtalenes
kvalitet gir inntrykk av at pasienten har glede og nytte av tilbudet. Men SRS-skarene er
ikke hgyere enn at de ligger rundt cut-off, noe som kan tyde pa at pasienten ikke er
forngyd med behandlingen likevel. Denne informasjonen ville man ikke fatt tilgang til
uten grafisk abstraksjon i et slikt bilde, og den gir terapeuten en fin mulighet til & ta opp
viktige temaer som behandlingsmal og forventningene en har til en terapeutisk prosess.

Det kan ogsa tenkes at feedbackverktgyet har sine begrensninger nar evnen til 4 kjenne
etter hvordan en har det, er svekket hos pasienten. Pasienter med sammensatte
psykiske lidelser vil noen ganger ikke klare & samle motstridende fglelser og tanker i en
samlet skar pa endringskurven sin. Viktige tema i den terapeutiske alliansen mellom
pasient og terapeut kommer da ikKke til syne i profilen.

Terapeuter som arbeider med slike pasienter, vil ofte ha stor nytte av
veiledningssamtaler med utgangspunkt i feedbackresultatene for & f& opp motet til i ta
en avklarende samtale med pasienten.
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FIGUR 4 Innsikter i egen behandling

I dette bildet beveger endringskurven seg oppover, og pasienten nir malet sitt. Den bla
kurven indikerer at pasienten gir detaljert informasjon om egne opplevelser ved slutten
av hver behandlingstime. Slike profiler ser vi gjerne nar vi bruker intensive,
psykoterapeutiske metoder, som eksempelvis EMDR og ISTDP eller eksponering innen
KAT.

Pasientene angir en lavere skar for terapeutisk relasjon nir det kjennes tungt etter en
behandlingstime, hvor intense og eller nye behandlingstilneerminger har blitt brukt.
Nar terapeutisk arbeid gir positive falelser, som eksempelvis en lettelse i kroppen,
skarer pasientene hgyt for SRS etter denne behandlingstimen. SRS-skdrene kan altsa gi
muligheten for detaljert og spesifikk feedback pa bestemte behandlingsmetoder.

Kurvene gir terapeuten en gyllen mulighet til & kunne snakke med pasienten om
behandlingsprosessen. Pasienter kan i samtalen uttrykke hva kurvene betyr for en selv,
den gir et bilde av pasientens tolkning av behandlingsforlgpet samt av hvordan de
opplever den terapeutiske alliansen. Vi opplever at PCOMS pa denne maten bidrar til
aktiv ivaretaking av brukermedvirkning. Det gir oss behandlere en stgrre trygghet nar vi
til pasientens opplevelse av behandlingen supplerer med var fagkunnskap. Kurvene
fungerer som et kompass som hjelper oss til & skreddersy kompetansen var til den
enkelte pasienten. Da dette feedbackverktgyet er ressursorientert og fokuserer pa
genuine lgsningsmuligheter som den enkelte pasienten har, bidrar PCOMS til &
vitalisere bruken av feedbackverktgy i det kliniske arbeidet.

A bli en bedre terapeut

For at kunnskapen som ligger i abstrakte kurver skal gi mening i behandlingen av
sammensatte lidelser, trenger vi veiledning. Veiledning pa PCOMS utfordrer den
direkte dialogen om skaringer og hva disse betyr for den enkelte pasienten. Ved
implementering av feedbackverktgy er jevnlig veiledning en viktig ngkkel for a lykkes.

I veiledningen med PCOMS legger vi vekt pa & skape et klima hvor det er lett & leere av
hverandre. Vi henter ut noen grunnleggende prinsipper fra «reflekterende team»



(Andersen, 1987) til hjelp i dette. A respektere den enkeltes og andres mening,
anerkjenne krevende situasjoner og & gi ros for alt som skjer som er bra, star sentralt.
Med undring reflekterer vi over hva som kan gjgres annerledes, nar strategien sa langt
ikke har fort til positiv endring. Vi anerkjenner ogsa pasientens vanskelige situasjon,
som vi studerer i mangfoldige kurveformasjoner, og vi undrer oss sammen over
hvordan vi kan forstd og hjelpe pasienten pi en bedre mate.

Manualen har leert oss & ga direkte til sakens kjerne i PCOMS. Hva mener pasienten og
terapeuten om hva det betyr og hva som er arsak til det, nar den r@de kurven peker opp
eller ned? P4 den maten drukner vi ikke i anekdotiske pasienthistorier, som kan bli
noksa problemfokuserte. En negativ utvikling av endringskurven er et varseltegn og
forplikter behandlere til & ta kurven opp i veiledningen. Pa den andre siden kan et
positivt forlgp i behandlingen komme tydeligere frem ved bruk av grafiske kurvebilder
enn ved verbal fremstilling av behandlingsforlgpet.

Ved a abstrahere behandlingsforlgpet og utvikling av den terapeutiske relasjonen
gjennom bruken av feedbackverktgyet kan vi se behandlingen utenfra. Vi far pa4 denne
maten mange forfriskende diskusjoner rundt bidde metodiske grep og vare terapeutiske
ferdigheter, og pa den andre siden et fokus pa hva som fgrer til endring.

Hos oss bruker vi korte rollespill og videoklipp for & oppleve in vivo-bruken av PCOMS.
Slike metoder bidrar til at det blir lettere for behandleren & se pasienten innenfra, noe
som utlgser nye lgsningsforslag for det videre endringsforlgpet.

Veilederen ma ha veilederkompetanse, men denne kompetansen utvikler seg underveis
med kontinuerlig feedback fra deltakerne i veiledergruppen. Vi bruker PCOMS i vir
egen veiledning.

Feedbackverktay og pakkeforlgp - en tospraklig dans

Som behandler ma vi leere 4 veaere tolk overfor pasienten for a gjgre ytre krav og rammer
forstaelige.

Omvendt bgr informasjonen ogsa tolkes oppover til ledelsen om hva pasientene mener
og trenger, for 4 kunne tilpasse regelverket der det blir for rigid.

Alle som leerer seg et nytt sprak og som prgver a snakke to sprak samtidig, vet hvor
vanskelig og komplekst dette kan veere. Veiledningen hjelper nar vi pragver i forsta
nytten av bade feedbackverktay og pakkeforlgp i pasientbehandlingen.

PCOMS er en rgd trad, et kompass i behandlingen, for at ikke pasienten skal miste
interessen for seg selv og motivasjonen i sin egen behandling. Imidlertid er det viktig &
huske at PCOMS er et feedbackverktgy og ikke et kvalitetsmal eller pasientregister.

Etter at pakkeforlgpet kom i 2019, palegger behandlingsretningslinjer i TSB
rusbehandlingsinstitusjoner a bruke feedbackverktgy i behandlingen
(Helsedirektoratet, 2018).

Pakkeforlgpsordning gir i tillegg klare fgringer for evalueringspunkter underveis i
behandlingsforlgpet. Da vi allerede hadde god erfaring med PCOMS, integrerte vi



bruken av denne i de pakkeforlgpspalagte evalueringene.

Som de fleste behandlere i tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) leter vi etter
tidsbesparende gode rutiner som gjor hverdagen enklere. A studere behandlingsforlgp i
PCOMS og samtidig foreta en pakkeforlgpsevaluering gar fort og er effektivt. Hos oss gar
vi gjennom pasientkurver som legges frem pa tverrfaglige behandlingsmgater. Vi gjor
pakkeforlgpsevalueringer hver attende uke vekselvis med pasient og i tverrfaglig
behandlingsteam. Behandleren kan fortelle mer om forlgpet de siste tte ukene og om
hendelser i livet til pasienten eller i behandlingen som kan ha trukket kurven opp eller
ned. Man kan ogsa peke i ORS-kurven pa tidsperioden for utforming av
behandlingsplanen i begynnelsen av pakkeforlgpet til pasienten. Det er ikke ngdvendig
a lese mye tekst ndr vi sitter samlet som et team pa mgte og evalueret, siden de grafiske
fremstillingene gjar det fort synlig hvilke pasienter som ikke profitterer pa
behandlingen. Vi kan raskt og malrettet diskutere hvilket niva av helsehjelp som
anbefales for vedkommende videre.

Viktig a investere i implementeringen

Var erfaring er at PCOMS er et enkelt verktgy a bruke og lar seg, som beskrevet over,
integrere i pakkeforlgpskrav til behandlingsevaluering.

Imidlertid var det innledningsvis mye motstand i behandlerteamet mot 4 méle
behandlingseffekter pd denne enkle maten. I dag kan vi se at det som hjalp for en god
implementering av feedbackverktgy, var & bruke verktgyet over tid. A ha tid til
disposisjon for gruppeveiledning med PCOMS og at ledelsen i klinikken sa
nytteverdien, har veert avgjgrende.

Men digital feedback erstatter ikke terapeutens vurderinger. Selv om vi ved var
poliklinikk er blitt komfortable med PCOMS, fungerer ikke IT-lgsningen optimalt. Vi
erfarer at statistikk og kurver ikke alltid gir et korrekt inntrykk av et pasientforlgp, og
det er ogsa viktig 4 erkjenne at det faktisk er vanskelig & vurdere samlet livskvalitet pa
fire dimensjoner.

Vi opplever pa poliklinikken at effekten av systematisk og kontinuerlig bruk av
feedbackverktgy har gitt mindre drop out, samt raskere, mer individuelle justeringer av
pasientforlgp. Vi opplever at vi utvikler oss til bedre terapeuter og fjerner oss mer og
mer fra faren for & bli utbrente behandlere. Vi opplever stgrre engasjement og bedre
utvikling av vare terapeutferdigheter giennom implementeringsarbeidet. Vi synes
faktisk det er goy.

Etter mange ar med systematisk bruk av feedbackverktgy Kklarer jeg meg ikke lenger
uten i behandlingssettingen. Vi behandlere p4 poliklinikken har blitt enda mer
endrings- og lgsningsfokuserte ved implementering av feedback, og det klaffer godt
med mangfoldige krav i spesialisthelsetjeneste. Jeg hiper at flere lar seg inspirere av de
gode erfaringene vare som jeg har beskrevet i dette fagessayet.




Merknad: Ingen kasus som presenteres i artikkelen er basert pa enkeltpersoner, men er
konstruerte for pedagogisk fremstilling.
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