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Anvendelsen af psykoterapi er i en rivende udvikling i de offentlige og private sundhedstilbud. Udviklingen bliver i
stigende grad mgdt med et politisk krav om evidens, kvalitet og effektivitet. Forfatteren er udgver af psykoterapi
i privat praksis og i offentlige institutioner og er optaget af, hvordan psykoterapeuter MPF kan evaluere og udvikle
vores psykoterapeutiske kompetencer, komme i dialog med forskningen og blive medskabere af praksisbaseret evi-

dens.

Anvendelsen af psykoterapierienrivende udvikling i
de offentlige og private sundhedstilbud. Udviklingen
bliver i stigende grad mgdt med et politisk krav om
evidens, kvalitet og effektivitet. Forfatteren er udgver
af psykoterapi i privat praksis og i offentlige institu-
tioner og er optaget af, hvordan psykoterapeuter MPF
kan evaluere og udvikle vores psykoterapeutiske
kompetencer, komme i dialog med forskningen og
blive medskabere af praksisbaseret evidens.

Artiklen har til formal at introducere og diskutere evi-
densbegrebet og Feedback Informed Treatment (FIT).FIT
eren trans-teoretisk tilgang til at evaluere og forbedre
kvaliteten og effekten af psykoterapi og behandlings-
arbejde. Det er et konkret vaerktgj til, hvordan prakti-
kere kan booste deres faglighed, evidensbasere deres
praksis og blive medskabere af en dialog mellem prak-
sis og videnskab.

CASE -FRANK

Frank pa 42 ar droppede pludselig ud af terapiforlgbet.
Frank havde tidligere haft problemer med alkohol og
havde gdet i terapi hos undertegnede over en periode
pa seks maneder. Min oplevelse og faglige vurdering

var ellers, at vi havde en staerk relation og alliance,
hvilket Franks mundtlige feedback bekreaeftede.

Der kan vaere gode grunde til, at Frank valgte at afbry-
de terapien - hvilket min supervisor ligeledes pegede
pa. Men var der noget, som jeg ikke havde vaeret op-
merksom pa? Eller var der noget, jeg havde sagt/gjort,
der havde brudt tilliden og alliancen? Havde terapien
ikke lengere en effekt, eller oplevede Frank ligefrem,
at terapien havde forveerret hans livskvalitet?

Det er relevante spgrgsmal, men selv med mange ars
erfaring, uddannelse, trening, supervision og egente-
rapi opdagede jeg ikke, at Frank var pa vej tilat droppe
ud. Sidst i artiklen vender jeg tilbage til, hvordan jeg
kunne have reflekteret og drgftet med Frank om hans
udvikling i terapien eller mangel pa samme.

VORES MENTALE HELBRED UDFORDRES

Ifplge Statens Institut for Folkesundhed rammes ca.
20 % af befolkningen arligt af psykiske problemer,
hvilket svarer til 700-800.000 voksne danskere (Kjgl-
ler 2007). Fra 2010 til 2017 steg andelen af danskere
med mentalt darlig helbred fra 10 % til 13,2 % (Sund-
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”Som psykoterapeuter MPF er det ngdvendigt, at vikan dokumentere, at vores praksis —dvs. den
psykoterapi, vi praktiserer — har hgj kvalitet og er effektfuld. Kravet om dokumentation kommer
ikke kun fra dem, der betaler: sundhedsmyndigheder, politikerne og forsikringsselskaber. Kravet
om dokumentation for, at psykoterapi er effektiv, kommer ogsa fra modtagerne af vores ydelser:

klienterne og deres pargrende.”

hedsstyrelsen 2018), og de direkte og indirekte sam-
fundsmessige omkostninger ved mentale helbreds-
problemer i Danmark anslés til at udggre 55 mia. kr.
arligt (Borg 2010). Det er foruroligende, at mennesker
istigende grad lider pga. af et darligt mentalt helbred,
sa behovet for forebyggelse, psykoterapi og behand-
ling er abenlyst. Psykoterapi og behandling kan redu-
cere omkostningerne i sundhedsvaesen mellem 30 %
0g 60 % (Miller, Bertolino & Bargmann 2016), sd set fra
et menneskeligt og et samfundsgkonomisk perspek-
tiv er psykoterapi en god investering.

Den stigende opmarksomhed pa, at psykoterapi og
behandling har en positiv effekt pd mennesker med
psykiske problemer, afspejles i et stigende antal pro-
fessionelle psykoterapeuter. Medlemstallet i Dansk
Psykoterapeutforening er gget fra omkring 30012006
til 1.700 medlemmer i 2016 (Dansk Psykoterapeut-
forening 2018), og i samme periode er Dansk Psyko-
log Forenings medlemstal gget fra omkring 6.500 til
10.000 medlemmer (Dansk Psykolog Forening 2018).
Det stigende fokus pa anvendelse af psykoterapi i be-
handling af psykiske problemer og vaeksten i antallet
af professionelle terapeuter er positivt.

I kglvandet fglger en faglig diskussion om, hvordan vi
kan dokumentere kvaliteten af den psykoterapi, vi til-
byderog udfgreripraksis. Forskningen viser,at psyko-
terapi virker og har en positiv effekt for de fleste men-
nesker,men hvor effektfuld er den psykoterapi, som vi
faktisk praktiserer og tilbyder? Svaret er ukendt for de
fleste af os, men sddan behgver det ikke at veere.

MALETER ANERKENDELSE -
MIDLETER DOKUMENTATION

Medlemmer, tillidsvalgte og formand (senest Pia Jep-
pesen i Dansk Psykoterapeutforening) har de senere
ar markant gget kendskabet til foreningen, vores ud-
dannelse og faglige kompetencer i offentligheden.
Indsatsen er veerdsat og vesentlig for at indfri et af
Dansk Psykoterapeutforenings formadl:at psykoterapi
bliver en anerkendt del af det offentlige tilbud om be-
handling.

Anerkendelsenafvores faglighed erbetydningsfuld af
to grunde. For det fgrste kan vi psykoterapeuter MPF
bidrage med vores faglighed og veere medskabere af et
velfeerdssamfund i bedre balance til gavn for klienter,
deres pargrende og samfundsgkonomien. For det an-
det vil vi som aktgrer i de offentlige sundhedstilbud
blive mgdt med krav om gget dokumentation for
kvalitet og effektivitet, hvilket igen kan styrke udvik-
lingen af vores uddannelser og faglige og personlige
kompetencer.

Mange af os er privatpraktiserende og/eller ansat i
offentlige/private behandlingsinstitutioner, hvor vo-
res faglighed anvendes, men anerkendelsen sker ofte
kun indirekte med begrundelsen, at psykoterapeut
ikke er en beskyttet titel. Malet er altsa klart nok, men
hvordan strategisk, og hvilke greb kan vi anvende for
at na i mal? Certificeret uddannelse, hard trening,
egenterapi og supervision er ngdvendigt, men det
er ikke leengere nok i sig selv (Bargmann 2017). Som
psykoterapeuter MPF er det ngdvendigt, at vi kan do-
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kumentere, at vores praksis - dvs. den psykoterapi, vi
praktiserer - har hgj kvalitet og er effektfuld. Kravet
om dokumentation kommer ikke kun fra dem, der
betaler: sundhedsmyndigheder, politikerne og for-
sikringsselskaber. Kravet om dokumentation for, at
psykoterapi er effektiv, kommer ogsa fra modtagerne
af vores ydelser: klienterne og deres pargrende (Hou-
gaard 2008).

Svaret pa, hvordan vi nar malet: at psykoterapi bli-
ver en anerkendt del af det offentlige tilbud om be-
handling, er selvfglgelig ikke enkelt. Forfatteren vil i
artiklen fgrst preesentere forskningens beviser for, at
psykoterapi virker. Derneest vil jeg diskutere begrebet
evidens og forskellen mellem to tilgange til evidens:
evidensbaseret praksis og praksisbaseret evidens. Af-
slutningsvis gives anbefalinger og inspiration til vide-
re lesning og arbejde i Dansk Psykoterapeutforening.

PSYKOTERAPIVIRKER

Historisk var det et chok i psykoterapiverdenen, da
den tysk-engelske psykolog Hans Jiirgen Eysenck i
1952 i sine analyser af 19 ikke-kontrollerede effekt-
studier ndede konklusionen, at psykoterapi i bedste
fald ikke virkede bedre end spontan bedring (Eysenck
1952). Eysencks konklusion blev selvfglgelig mgdt
med kraftig modkritik, og siden har mere end 1000
kontrollererede effektstudier dokumenteret, at psy-
koterapi virker bedre end ingen behandling (Hou-
gaard 2009).

P4 tveaers af alder, kgn, publikation og diagnoser vir-
ker psykoterapi med en effektstgrrelse pd omkring
0,80 (se faktaboks). Psykoterapi har saledes stor ef-
fekt, men effektstgrrelser kan ogsd omregnes til noget
mere brugbart (se Hougaard 2009 s.94). En effektstgr-
relse pa 0,80 svarer til, at den gennemsnitlige person,
som modtager behandling (behandlingsgruppen), vil
klare sig bedre end omkring 79 % af de personer, der
ikke modtager behandling (kontrolgruppen) (Wamp-
0ld 2010).

EFFEKTST@RRELSE

PA FORANDRING

Den amerikanske statistiker og psykolog Jacob Co-
hen introducerede en d vaerdi, der udtrykker effekt-
stgrrelsen pa forandringen (i standardafvigelses-
enheder). En effektstgrrelse pa 0,80 betyder, at en
gennemsnitlig outcomescore (fx pd symptomer hos
dem, der modtager behandling) er 0,80 standardaf-
vigelser bedre end scoren pa dem, der ikke modta-
ger behandling.

Endveerdipa:
0,20=lille / beskeden effekt
0,50 =moderat effekt
0,80 =stor effekt
(Cohen 1969; Hougaard 2009)

EVIDENSBASERET PRAKSIS -
ELLER PRAKSISBASERET EVIDENS?

Evidens har leenge varet et buzzword i sundheds-og
uddannelsessystemet og har bredt sig til domanet
for psykoterapi. Der foregar fortsat en kamp og debat
om begrebet evidens, og der er langt fra enighed eller
en entydighed om begrebet (Christensen & Dalgaard
2013). Ordet betyder vished og kan forstas som, at et
bestemt feenomen er en umiddelbar kendsgerning,
som man ikke behgveratargumentere foreller bevise.
Set fra et samfunds-, borger- eller klientperspektiv vil
evidens som grundlaget for psykoterapi vere indly-
sende, men sadan et gnske indeholder en raekke pro-
blemstillinger.

78 TIDSSKRIFT for PSYKOTERAPI - NR.2 - JUNI 2018



ERPSYKOTERAPEUTER OGSA FORSKERE?

Fordet fgrste er spgrgsmalet,om psykoterapeuter ogsa
er videnskabsfolk. Pa den ene side mener forskerne, at
praktikerne har en manglende vilje til at leere og inte-
grere ny forskning. P4 den anden side har praktikerne
fremfe@rt, at psykoterapiforskningen har mangel pa
ekstern validitet. Dvs. at fundene i randomiserede
kontrollerede forsgg ikke kan overfgres til reelle pro-
blemer i praksis (Hougaard 2009 s.158). Mellem tera-
piretningerne er der ogsa en meget forskellig tilgang
til forskning. For eksempel for gestaltpsykoterapeuter
er forskning typisk forbundet med negative konnota-
tioner som undertrykkelse, forveaerring og reduktion af
det hele menneske, mens forskning for psykoterapeu-
ter, der har en kognitiv adfeerdsterapeutisk (KAT) bag-
grund, ofte er forbundet med positive konnotationer.
Denne steerke polaritet findes i varieret form mellem
de forskellige psykoterapeutiske traditioner. Polari-
teten understreger, at klgften mellem praktikerne og
forskerne ikke kun handler om manglende vilje, men
et grundleggende forskelligt filosofisk udgangspunkt
foratarbejde med mennesker samtatundersgge og be-
handle psykologiske fenomener.

Gestaltterapeuter er ofte ikke imponerede over forsk-
ning, der objektiviserer mennesker/klienter og ikke
inddrager den relationelle dimension i terapien. Der
er en udbredt skepsis over for effekt- og effektivitets-
forskning i psykoterapi, der grundleeggende er baseret
pa statistiske antagelser.

Min erfaring er,at denne skepsis ofte heenger sammen
med, at statistik er ukendt territorium for de fleste og
er forbundet med frygt forat miste indflydelse, hvilket
ikke er ubegrundet. Der kan argumenteres for, at evi-
dens via randomiserede kontrollerede forsgg lettest
kan dokumenteres i de terapiformer, der har linezre
og observerbare processer, hvilket typisk optraeder
inden for den naturvidenskabelige tilgang. Evidens
er ikke en 100 % garanti for mere effektive praksisser,
men kan vere et magtredskab i kampen om fordeling
af ressourcer, sa de, der er dygtigst til fremskaffe evi-
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dens, fartildelt ressourcerne (Christensen & Dalgaard
20135.323).

Uanset om frygten for effekt- og effektivitetsforsk-
ningen er begrundet eller ej, er min erfaring, at den
ofte udvikler dogmatiske overbevisninger mod ver-
dien af den objektive forskning og den naturviden-
skabelige forskningstilgang. Jeg understreger oven-
stdende skepsis, da jeg for og under min uddannelse
som psykoterapeut har oplevet og fglt denne frygt
og modstand. For mange - inklusive forfatteren - er
skepsis vendt til stigende engagement og interesse
for at overkomme polariteten og klgften mellem
praktikerne og videnskaben. Inden for gestaltterapi-
ens domane er de fgrste skridt taget til at skabe en
stgrre nysgerrighed og forskningstradition blandt
praktikerne. For eksempel har European Association for
Gestalt Therapy atholdt konferencer og workshops for
at fremme og stimulere gestaltpraktikere til at deltage
i forskningsprojekter. Bogen Towards a Research Traditi-
onin Gestalt Therapy af Jan Roubal (2016) skal ligeledes
opmuntre til videnskabelig undersggelse og projek-
ter, der kan understgtte bade udviklingen og anerken-
delsen af terapiformen.

ERNOGLETERAPIER BEDRE END ANDRE?
SPORG DODO-FUGLEN

En anden problemstilling er, at det er meget vanske-
ligt at fastsla, om terapi, der er evidensbaseret, over-
hovedet er mere effektiv end andre terapiformer.
Randomiserede kontrollerede forsgg regnes for at
vaere ‘golden standard’ (Blaszczynski 2005) i forsknin-
gen, hvor man bl.a. sikrer sig, at deltagerne i forsgget
er fordelt tilfeldigt mellem behandlingsgruppen og
kontrolgruppen. Nar fx kognitiv adfaerdsterapi kaldes
en evidensbaseret praksis, sa skyldes det, at mange
randomiserede kontrollerede forsgg har vist, at kog-
nitivadfaerdsterapi er virkningsfuld over for en reekke
forskellige psykologiske problemstillinger. Der er
altsa bevis/evidens for, at kognitiv adferdsterapi vir-
ker, men nar kognitive terapeuter og forskere som fx
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Tolin (2014) via meta-analyser signalerer, at i forhold
tilangstforstyrrelser er kognitivadferdsterapioverle-
gen i forhold til andre terapiformer, sa er der ikke evi-
dens for dette (Wampold et al 2017). Randomiserede
kontrollerede forsgg er relevante og kan fremskaffe
ny viden om, hvorvidt en terapiform virker, men alene
at satse pd at jagte en szrlig ingrediens eller metode
som arsagen til en psykoterapeutisk effekt ser ikke ud
tilat veere en serligt frugtbar vej at ga. Tveertimod har
forskningen i artier dokumenteret, at forskellige psy-
koterapeutiske metoder virker lige godt.

Saul Rosenzweig (1936) er ophavsmanden til forsla-
get om, at felles terapeutiske (ofte kaldet non-speci-
fikke) faktorer er hovedansvarlige for virkningen af
terapien. Den logiske slutning af forslaget indebzrer,
at psykologisk behandling, der indeholder de fzlles
faktorer, vil producere en virkning, og at denne virk-
ning ma veare lige for alle psykoterapier (ogsa kaldet
dodo-kendelsen). Rosenzweig har med sin reference
til Alice i Eventyrland - hvor dodo-fuglen (figur 1) skal
afggre vinderen af et rees omkring sgen og erklerer,
at "Alle har vundet, og alle md have en praemie” - skabt

Figur 1. Alice og dodo-fuglen. Tegning: John Tenniel.

grundlaget for en kontekstuel og alternativ tilgang til
at forsta, hvad der ggr psykoterapi virkningsfuld.

Som naevnt har forskningen dokumenteret, at psy-
koterapi virker, og at forskellige terapiformer virker
lige godt (se Hougaard 2009 og Wampold 2001 for
oversigt), men hvad deekker de fzlles faktorer over, og
hvad bidrager de med til effekten af psykoterapi? For
at understrege den terapeutiske betydning for effek-
ten bliver fellesfaktorerne i artiklen, i trad med tan-
kegangen i FIT, kaldt for de terapeutiske faktorer (Barg-
mann 2017). Figur 2 illustrerer, hvilke faktorer der er
tale om, og i hvilket omfang de har indflydelse pa kli-
entens forandringer i terapien.

For det fgrste er der klientfaktorerne (ofte kaldet eks-
traterapeutiske faktorer), der bidrager med 80-87 % til
klientens forandringer. Klientfaktorerne inkluderer
bl.a. forandringsparathed, styrker, ressourcer, stgtte
og netvark, motivation, livsbegivenheder og socio-
pkonomisk status. Klientfaktorerne er uafhaengige af
psykoterapien.

For detandet er der behandlingseffekter, der bidrager
med 13-20 % til klientens forandringer og fordeles pa
de terapeutiske faktorer med henholdsvis:

1. Terapeuteffekter (4-9 %)

2. Allianceeffekter (5-8 %)

3. Hab, forventninger og placebo (4 %)

4. Model-/ teknikeffekter (1 %).

(Bargmann 2017; Wampold & Imel 2015; Miller et al.
2016).

Det betyder, at stgrstedelen af effekten (80-87 %) af
psykoterapi og behandling tilskrives faktorer uden
for det terapeutiske rum. Der, hvor vi som psykote-
rapeuter kan ggre en forskel, er altsa i forhold til be-
handlingseffekterne, herunder alliancen (5-8 %) med
klienten, som uanset terapeutisk metode har veesent-
lig betydning for terapiens behandlingseffekt.

Der er altsa flere gode grunde til at diskutere og vaere
kritiske over for evidenskravet, men kravet om doku-
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Klient/ekstraterapeutiske faktore
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De terapeutiske faktorer

Behandlingseffekter
(13 - 20%)

Terapeuteffekter @)
(4 - 9%)

@ Allianceeffekter
(5-8%)

Modelteknikeffekter
{(1%)

Hab, forventninger, tiltro
(4%)

Figur 2. De terapeutiske faktorer © Miller, Bertolino & Bargmann, 2016.

mentation abner samtidig muligheder for at fremme
vores faglige udvikling samt en felles dagsorden
om at blive anerkendt og blive en del af de offentlige
sundhedstilbud.

Jeg tror, at de fleste psykoterapeuter MPF har svart
ved at se meningen i en fortsat jagt pa dén serlige in-
grediens eller dén psykoterapeutiske metode, der er
arsag til effekten. Derimod er jeg overbevist om, at de
fleste harerfaringer og oplevelser,der siger dem,atdet
er de felles terapeutiske faktorer, der er afggrende for
effekten af psykoterapeutisk behandling. Spgrgsma-
let er s&, hvordan vi faktisk kan vide, at den psykote-
rapi, som hver af os udfgrer i praksis uanset metode,
er effektiv, og hvordan vi kan blive bedre. Svaret er, at
det kan vi ikke — medmindre vi systematisk maler effekten af
den psykoterapi, vi udferer i praksis, og at vi far feedback
fravores klienter.

En systematisk evaluering og maling af praksis kaldes
ogsa for praksisbaseret evidens, og det er her, at FIT
kommer pa banen.

FEEDBACKINFORMED TREATMENT - FIT

FIT erikke en ny behandling eller terapi, men en trans-
teoretisk tilgang til at forbedre kvaliteten og effekten
patvers af forskellige terapi- og behandlingsmetoder.
Gennem kontinuerlig feedback fra klienterne i for-
hold til den terapeutiske alliance og effekten af tera-
pien og behandlingen bliver de delte informationer
anvendt til at skreeddersy terapien og behandlingen
til klientens behov (Miller & Bertolino 2016 5.10).

FIT kananvendes uathengigt af behandlings- og tera-
peutiske metoder og pa tvers af specifikke malgrup-
per, som fx unge/voksne under/over 18 ar med for-
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skellige psykiske udfordringer. Formalet
med FIT er systematisk at evaluere og
forbedre kvaliteten og effektiviteten af
forskellige indsatser og metoder. Et an-
det formal med FIT erat udvikle en foku-
seret feedback kultur, der kan understgt-
te faglig udvikling af psykoterapeuter,
og et klientperspektiv, der minimerer
dropout.

Udviklingen af FIT startede for mere
end 20 ar siden af Scott D. Miller og
Barry Duncan. I artiklen er der tidligere
redegjort for debatten om evidensba-
seret praksis vs. praksisbaseret evidens.
FIT kan ses som et alternativ til tanke-
gangen bag den evidensbaseret praksis,
hvor man pa baggrund af randomiserede
kontrollerede forsgg anbefaler bestemte
terapiformer og manualbaseret behand-
ling til diagnoser eller psykologiske pro-
blemstillinger. Som tidligere naevnt viser
forskningen, at det er de terapeutiske
faktorer, der har stor betydning for ef-
fekten. Gennem omfattende dokumen-
tation ggr FIT op med forestillingen om,
at der findes en serlig ingrediens/terapi-
form/metode, der inden for behandling
af fx angst, misbrug eller familiepro-
blematikker er mere effektiv end andre
(Bargmann 2017).

FITIDANMARK

I Danmark anvendes metoden i forhold
til forskellige malgrupper, herunder
mennesker med psykiske lidelser pa bo-
tilbud, familier med bgrn, anbragte unge
med udviklingsforstyrrelser og menne-
sker med psykiske lidelser og misbrug.
Socialstyrelsen har gennemfgrt en analy-
se af udbredelsen af FIT i perioden 2014-
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2016,som viser en stigning i anvendelsen
af FIT fra 13 tilbud i 2014 til 58 tilbud i
2016 (Socialstyrelsen 2017). Mange psy-
koterapeuter MFP har derfor allerede er-
faringer med anvendelsen af FIT.

The International Center for Clinical Excel-
lence har oprindeligt publiceret seks
manualer pa engelsk, men pga. af den
stigende interesse for FIT i Danmark er
efterspgrgslen pa dansksproget litteratur
stigende (Miller & Bertolino 2016). Ma-
nualerne er derfori2016 blevet oversat til
dansk og er samlet i en bog, der indehol-
der de vigtigste informationer og prakti-
ske anvisninger foratimplementere FITi
behandlingsinstitutioner og organisatio-
ner. Manualerne er i overensstemmelse
med American Psychological Associations de-
finition og operationalisering af evidens-
baseret praksis (ibid.).

IPAD'‘EN GIVER OVERBLIK

FIT bestdr af to enkle og lettilgeengelige
skemaer med fire korte spgrgsmal, der
hurtigt kan udfyldes af klienten ved hver
session. Adskillige studier har dokumen-
teret skemaernes validitet, dvs. deres gyl-
dighed, og reliabilitet, dvs. palideligheden
og ngjagtighed. De to skemaer er oversat
til mere end 22 sprog og findes i udgaver
til personer fra 13 ar og opefter, til bgrn
og unge mellem 6-12 ar samt til klienter
i grupper. Skemaerne findes bade i en pa-
pir- og en online version. I online versio-
nen kan klienten nemt og hurtigt udfylde
skemaerne pa en iPad, og terapeuten kan
folge klientens udvikling pa sin compu-
ter,iPad eller mobil (Bargmann 2017).



Det fgrste skema, Outcome Rating Scale (ORS), udfyldes

afklienten ved begyndelsen af hver session. ORS ma-

ler pa en skala fra 0-10 klientens oplevelse af trivsel og

funktionsniveau pa fire elementer:

1. Personlige velbefindende

2. Forholdtil sine neere relationer

3. Sociale funktionsniveau (arbejde, skole, bekend-
te)

4. Generelle velbefindende

Detandet skema, Session Rating Scale (SRS), udfyldes af
klienten efter hver session. SRS maler pa en skala fra
0-10 klientens oplevelse af den terapeutiske alliance
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og pa fire elementer:

1. Relationen til terapeuten

2. Relevansenafindholdetisamtalen

3. Den professionelles metode

4. Denoverordnede oplevelse af samtalen

Klientens svar bliver indsamlet via et sikret online
FIT system, der informerer psykoterapeuten om kli-
entens udvikling. Figur 3 viser et grafisk eksempel pa
en klients udvikling i terapiforlgb. Pa X-aksen gverst
ses datoerne for hver enkelt session. Pa Y-aksen vises
klientens samlede scorer pa de fire spgrgsmal i de to
skemaer. De to stiplede linjer viser den kliniske cut-off,

ORS OGSRSSCORE

~ ~ ~ ~
i i i 5
[x2) [30) [30) <
< < Q Q
n (2] o <
— ~ ™ —

40

Cut-off SRS

Cut-off ORS ;5

~ ~ ~ ~

" = = n = <
< [Te) [Ta) Ln

S 8 8 S 3 S
~ 0 ©0 w ©0

~ o ~ N — Q

< ORS

{} SRS

Figur 3. Eksemplet viser en klients score pa henholdsvis outcome (ORS - nederste kurve) og alliancen, sessions (SRS - @verste

kurve) gennem nisessioner. © FIT-Outcomes.com 2018.
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der er forskellen mellem et normalt og et klinisk ni-
veau for forpinthed.

Skemaet giver psykoterapeuten et referencegrund-
lag for at vurdere graden af klientens forpinthed. Den
kliniske cut-off for en voksen er 25 for outcome (OSR).
Nar der anvendes et online FIT system, vil klientens
fgrste ORS veare lig med en baselinescore. Systemet
vil herefter ud fra baselinescoren og pa baggrund af
mere end 350.000 klientforlgb beregne de forventede
forandringskurver, ogsd kaldet den forventede be-
handlingsrespons. Er behandlingen hjzlpsom (grgnt
omrade), er behandlingen ikke hjelpsom (r¢dt om-
rade), eller er der ikke en klar indikation af klientens
udvikling (gult omrade)? Disse farveomrader kan
altsa informere psykoterapeuten om klientens udvik-
ling, nar der sammenlignes med den forventede ef-
fekt. Som psykoterapeuter har vi altid saerligt fokus pa
samarbejdsalliancen. Cut-off for alliancen (SRS) er 36,
og scorer klienten under, er der god grund til at drgfte
samarbejdet med klienten. En score under cut-off er
et udtryk for, at elementer i samarbejdet skal justeres
(ibid.).

Eksemplet i figur 3 viser en klient, der i fgrste session
oplever en outcome (ORS) score pa 10, hvilket er i det
kliniske omrade. Det giver mening, at klienten i star-
ten oplever udfordringer i sit liv og opsgger profes-
sionel hjelp. Som forlgbet skrider frem, gges outcome,
hvilket er en forventet behandlingsrespons ved suc-
cesfuld behandling. Nar enten outcome eller alliancen
(SRS) ikke forlgber som forventet, giver det psykote-
rapeuten mulighed for at reflektere og tale med kli-
enten, hvis personen oplever en forveerring eller er i
risiko for at droppe ud. FIT giver ikke svaret p4, hvad
psykoterapeuten skal ggre anderledes i terapien, da
FIT ikke er en metode, men et evalueringsveaerktgj til
bl.a. at gge psykoterapeutens opmarksomhed pa kli-
entens udvikling.!

FITOG KLIENTPERSPEKTIVET

Argumenterne for, at vi som psykoterapeuter bgr
male vores effektivitet rutinemessigt, handler ikke
kun om ngdvendighedens politik eller spgrgsmalet
om evidens. Der er to vaesentlige faglige grunde og
fordele ved Igbende maling af klientens proces.

For det f@rste at give psykoterapeuten en ‘off-track’ (af-
veje) alarm, der kan indikere, om terapien er pa afveje.
For eksempel hvis den ikke er virksom, eller hvis den
er direkte skadelig (Boswell et al. 2015). Selv med de
bedst uddannede og superviserede psykoterapeuter/
behandlere oplever mellem 30 % og 50 % af klienterne,
at terapien ikke hjelper dem. Yderligere oplever 5-10
% af de voksne klienter en forvaerring i terapien, mens
det for bgrn og unge er mellem 12 og 20 % (Miller et
al. 2016). Nar klienten enten ikke profiterer, eller hvis
klienten forverres i terapien, er der risiko for drop out
(Boswell et al. 2015). Afthengig af konteksten og ope-
rationaliseringen af drop out peger forskning pa, at i
gennemsnit dropper omkring halvdelen af klienterne
ud af terapien, hvilket er et problematisk hgjt antal
(Piselli et al. 2011; Swift & Greenberg 2014). FIT kan
bidrage til, at psykoterapeuten hurtig opdager, nar kli-
enten er pa afveje i terapien. Det giver mulighed for,
at psykoterapeuten kan finde lgsninger sammen med
klienten eller sende klienten videre til en kollega.

For det andet har vi som terapeuter en uheldig ten-
dens til at overvurdere vores effektivitet og ferdig-
heder. Steven Walfish ph.d. og medarbejdere bad i en
spgrgeskemaundersggelse med 129 professionelle te-
rapeuter med en gennemsnitsalder pa 53 ar om deres
vurdering af, a) hvordan de ville vurdere deres feerdig-
heder som terapeut til at hjeelpe klienter i forhold til
andre terapeuter, samt b) i hvilket omfang de mente,

L Af pladshensyn er det ikke muligt et gennemga forskellige klient-
forlgb, men lees Bargmann (2017), der beskriver anvendelsen af FIT i
forskellige behandlingskontekster.
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at deres psykoterapi hjzlper klienter til forbedring,
det samme eller en forvaerring. Gennemsnittet vurde-
rede, at 77 % af deres klienter fik det bedre eller blev
raske efter terapien, og naesten halvdelen vurderede,
at deres klienter aldrig fik det verre. Gennemsnitligt
vurderede terapeuterne, at deres kliniske feerdigheder
og effektivitet1ai 75 percentilen, dvs.iden hgje ende,
og ikke en eneste vurderede sin formaen under gen-
nemsnittet (Walfish etal. 2012).

Nar det kommer til terapeuters oplevelse af egente-
rapi, fandt Willams m.fl. (2011) i deres spgrgeskema-
undersggelse med psykologer i England, at 27 % op-
levede negative effekter, hvilket er en stgrre oplevet
forvaerring end hos klienterne. Terapeuterne kan altsa
selv opleve en forveerring af deres egenterapi, men
har tendens til at overvurdere deres effektivitet og
feerdigheder i forhold til egne klienter. Overvurderin-
gen kan medfgre, at terapeuten er blind for at kunne
identificere og reagere pa klienter, der oplever forveer-
ring eller ikke har udbytte af terapien, hvilket har bade
faglige og etiske implikationer.

FRANK FAR DET SIDSTE ORD

Frank droppede ud af terapien, og jeg fik ikke mulig-
hed forat tale med Frank om, hvad han havde brug for,
og hvad jeg kunne ggre anderledes i det terapeutiske
rum, sd alliancen og effekten af terapien igen kom pa
rette spor. Kunne jeg have gjort mere? Det korte svar
erja.Var FIT blevetimplementeret i min daglige prak-
sis, ville et rutinemessigt skriftligt feedback (ORS og
SRS) fra Frank have givet mig lgbende informationer
om Franks udvikling. De opnaede informationer ville
give nye handlemuligheder i det terapeutiske rum,
som fx at tale med Frank om, hvordan jeg i hgjere grad
kunne skreeddersy terapien til hans behov.

Jeg vil gerne bidrage til et fremtidigt Dansk Psykote-
rapeutforening, der understgtter, at psykoterapeuter
MPF kan blive medskabere af praksisbaseret evidens,
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sa vi kan dokumentere, at vores psykoterapi er effek-
tivsamtidig med, at vi kan blive endnu bedre psykote-
rapeuter. Foreningen har allerede ivaerksat et arbejde,
hvor vi skal finde ud af, hvordan vi kan understgtte
forskningsaktiviteter i foreningen. Vi har endnu ikke
besluttet, hvad viskal, eller hvordan vikommerigang,
men FIT er et godt bud pa en feelles start af processen.

Meget godtkan sigesom FIT,men FIT eringen schwei-
zerkniv, der kan Igse alle udfordringer i vores daglige
praksis. FIT er et evalueringsvaerktgj og et godt bud pa
etkvalitetslgftiforhold til, at vi kan male effekten af vo-
res psykoterapi og lgfte vores faglige udvikling. FIT kan
pa tveers af forskellige terapiretninger kvalitetssikre
vores psykoterapi gennem en praksisbaseret eviden-
stilgang. FIT vil give psykoterapeuter MPF adgang til
lgbende, systematisk feedback fra klienterne, sa vi kan
identificere og reagere pa dem, der ikke profiterer af te-
rapien eller ligefrem forvaerres og er pa vej til at droppe
ud af terapien. Det tror jeg faktisk,at Frank og vores kli-
enter bade vil vaere glade for og forventeraf os.

INSPIRATION TILVIDERE UDFORSKNING

Esben Hougaard, professor ved Psykologisk Institut
ved Aarhus Universitet, har med bogen Psykoterapi —
teori og forskning (2004) har givet et betydningsfuldt
bidrag pa dansktil et overblik over feltet og udfordrin-
gerne for forskning i psykoterapi. I bogen diskuteres
bl.a., hvad psykoterapi og evidens er, og hvordan vi
kan forsta og méle virkningen af en given behandling
for psykiske lidelser.

Den internationalt kendte forsker og underviser,
Scott Miller, er grundleegger af FIT, der er en trans-te-
oretisk tilgang, der evaluerer og forbedrer kvaliteten
og effekten af behandlingsindsatser og psykotera-
peutisk arbejde. Bogen Feedback-Informed Treatment in
Clinical Practice af Miller m.fl. giver baggrundsviden og
konkrete eksempler pa anvendelse af FIT i forskellige
kontekster, med forskellige klienter og ved forskellige
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psykiske lidelser. @nskes en dansk introduktion til
FIT, kan bogen Feedback-Informed Treatment — en grund-
bog af den danske psykolog og specialist i psykoterapi
Susanne Bargmann anbefales.

Bade Esben Hougaard og Scott Miller er oplaegshol-
dere pa Dansk Psykoterapeutforenings jubileums-
konference den 14.-15. september 2018, si her er der
en fantastisk mulighed for at opleve to hovedaktgrer.
Jeg gleeder mig.
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