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HVAD ER FIT? (FEEDBACK INFORMED TREATMENT)

Det er en meta-metode, som: 

• Systematisk inddrager borgerens stemme (feedback) i et samarbejde

Men også:

• Et start på terapisessionen, samtalen, støtten, mødet eller aktiviteten skema (ORS) med fokus på, at 
indsatsen nytter/skaber udvikling  

• Et afslutning på terapisessionen, samtalen, støtten, mødet eller aktiviteten skema (SRS) og fokus på, 
at indsatsen/samarbejdet fungerer

• En graf 

• … og ikke mindst et 

ORS (OUTCOME RATING SCALE) SRS (SESSION RATING SCALE)
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FIT GRAF:
Patienter skal have (mere) magt over egen sygdom

”Fire ud af t i pat ienter føler sig inddraget i eget behandlingsforløb …”

”Planen” lægger op t il en kulturændring, der skal sikre, at patienternes viden tages alvorligt 
og vægtes …”

”Der lægges op t il, at personalet bruger ’beslutningsstøtteværktøjer’, som metodisk sikrer , at 
patientens behov, ønsker og præferencer kommer for en dag … og for at  måle, om det går 
bedre, skal der opst illes ”patientoplevede effektmål …”

”Hvis vi kan få feedback fra patienten med det samme i situationen, vil det være meget mere 
brugbart …” 

Da gb la d e t Po l itike n  d . 23.04.2015

”PLANEN: BORGERNES SUNDHEDSVÆSEN” 

”I DAG BEHANDLES ALLE DIABETESPATIEN TER ENS …”

I Dansk Center for Strategisk Forskning i Type 2-diabetes forskes der i at  forstå de 
forskellige typer af sygdommen bedre. I stedet for at alle får den samme 
behandling, skal patienterne i fremtiden behandles mere individuelt  og dermed 
bedre

”Meningen er, at  man tager udgangspunkt i den enkelte patient og ikke 
giver alle samme behandling”

”Det er vigt igt , fordi vi ellers ender op med, at  alle patienter får 10-20 
piller uden, at  vi ved, om de virker og hvordan de virker sammen. Vi 
ved ikke, om det er godt, men kan se, at  behandlingsresultaterne er 
dårlige”

He nn ing Be ck -Nielse n  (Le d e r a f DD2, Ode nse  Unive rsi te tsh osp i tal ) i Da ge ns Me d icin d . 05.02.2016 o g p å www.d r.d k d . 20.09.2016

HVORFOR FIT – HVAD HAR OPTAGET SCOTT OG BARRY?
Vi gør en forskel …, men:

• På trods af (psykoterapi)forskning og udvik ling af nye teorier og interventioner de sidste 
40 år, er vi ikke blevet mere effektive

Rosenzweig,  S.  ( 1936) .  Som e im plicit  com m on f act or s in diver se m et hods in psychot her apy.  J our nal of  
Or t hopsychiat r y,  6,  412- 15.

Duncan,  M iller ,  W am pold & Hubble ( nov.  2009) :  Hear t  & Soul of  Change 2nd Edit ion.

• Den gennemsnit lige drop-out rate i forskningslit teraturen er 47% (psykoterapi)

• 10% af borgere i behandling får det værre mens de er i behandling, og behandlerne får 
ofte ikke øje på hvem de er

• 1 ud af 10 borgere forbruger 60-70% af de samlede udgifter til behandling
Lam ber t ,  M . J . ,  W hipple,  J . ,  Hawkins,  E. ,  Ver m eer sch,  D. ,  Nielsen,  S. ,  & Sm ar t ,  D.  ( 2004) .  I s it  t im e f or  clinicians
r out inely t o t r ack client out com e? A m et a- analysis Clinical Psychology,  10,  288- 301
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HVORFOR FIT – HVAD HAR OPTAGET SCOTT OG BARRY?

• Alliancen har været genstand for forsknings i mere end 1100 videnskabelige 
undersøgelser

Nor cr oss,  J .  ( 2009) .  The Ther apeut ic Relat ionship.  I n B.  Duncan,  S.  M iller ,  B.  W am pold,  & M .  Hubble ( eds. ) .  The Hear t  and Soul of  Change.  W ashingt on,  D. C. :  APA Pr ess

• 60% af effekten af behandling t illægges alliancen 
W am pold,  B.  ( 2001) .  The Gr eat  Psychot her apy Debat e.  New Yor k:  Lawr ence Er lbaum .

KULTURÆNDRING ER EN FORUDSÆTNING …

M E D I C I N S K  P A R A D I G M E ” F I T”  P A R A D I G M E

”Hva d  vi rk e r fo r (no gle ) d e  fle ste ” (e vid e ns 
b a se re t p ra k sis)

↓

Sub je k t – o b je k t re la tio n

↓

”Je g ve d  so m p ro ff. ,  h va d  d u  h a r b rug fo r”

E l le r:

“Hvi lk e n  b e h a nd l ing e r me st e ffe k tiv fo r 
b o rge re n  me d  d e nne  sp e ci fik k e  d ia gno se  
und e r d isse  sp e ci fik k e o mstæ nd igh e d e r, o g 
h vo rd a n  sk a l  d e n  le ve re s? ”

”Hva d  vi rk e r fo r d e n  e nk e l te ” (p ra k sis b a se re t e vid ens)

↓

Sub je k t – sub je k t re la tion

↓

”Je g vi l  ge rne  sik re  mig, a t d u  få r d e t ud  a f vo re s 
sa ma rb e jd e , so m d u  ø nsk e r”

E l le r:

“F unge re r re la tio ne n  me l le m b o rge re n  o g b e h a ndle re n 
fo r d e nne  b o rge r p å  d e tte  tidsp unk t o g p å  d e tte  ste d ?”

FIT PRÆMISSER
• Borgernes præferencer …

§ Hvad har borgeren af forventninger til støtten/behandlingen? – hvad er vigtigt?
§ Hvad vil borgeren (opnå) med indsatsen og samarbejdet?
§ Hvad har borgeren af idéer og ønsker til, hvordan vi bedst samarbejder?

• Alliance effekt – at få borgeren ”comitted” til samarbejde

• Gensidig afstemning – tror vi på, at vi sammen kan lykkes

• Indsatsen virker bedst, når borgeren er engageret, har fokus og oplever struktur og kontinuitet

• Nogle professionelle lykkes bedre end andre – vær nysgerrig på, hvad de gør (bevidst og målrettet træning)

HVAD KAN FIT?
Bl.a: 

§ Sikre at borgeren får skabt udvikling på de områder, der er vigtige for borgeren

§ Halvere antallet af drop-outs

§ Reducere afslutninger af behandlinger før tid

§ Nedsætte antallet af hospitalsindlæggelser og længden af disse

FIT taler på den måde direkte ind i dominerende overskrifter som:

§ Evidens

§ Mere velfærd for færre penge

§ Fokus på ressourceforbrug

§ Kvalitet og flow
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LÆS MERE …

www.susannebargmann.dk

Gratis download af ORS/SRS papir udgaver på: 
www.scottdmiller.com

KONTAKT MIG GERNE …

Mail: reneess@roskilde.dk

Mobil:  2496 0187

ICCE - Certified FIT Trainer, Denmark www.centerforclinicalexcellence.com


