ACCS skjema for tilbakemelding									





Kort oppsummering av retningslinjer 

ACCS-brukermanual
Det anbefales at bedømmeren bruker tid på å lese og gjøre seg kjent med ACCS-brukermanualen før man vurderer en behandlingstime. Til å begynne med bør man gå gjennom brukermanualen punkt for punkt når man fyller ut tilbakemeldingsskjemaet. Etter hvert som man blir kjent med ACCS, kan brukermanualen konsulteres når spørsmål eller usikkerhet oppstår. Det anbefales at man med jevne mellomrom gjennomgår manualen på nytt for å forhindre «bedømmer drift» (dvs. at man over tid gradvis endrer sine standarder eller kriterier for vurdering av skalaens elementer).	Comment by Thomas Pedersen: Merknad om oversettelse: Engelske ordet assessors er oversatt til terapeuten framfor ”Vurderer/vurdereren”. Dette kan endres tilbake. 
Tallmessig rangering
Skalaen inneholder 8 områder, hvert av disse inneholder flere elementer. Hvert element skåres fra 1 til 4. Det er mulig å gi 1/2-poeng (dvs. 1.5, 2.5 eller 3.5). Overordnede definisjoner av skalaen: 
	[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK21]
Kompetansenivå 1. Begrenset

	Definisjon

	2. Grunnleggende 


	· Terapeut fremviser ikke ferdighetene beskrevet i elementet.
· [bookmark: _Hlk204430764]Eller terapeuten viser en betydelig mangel på ferdighetene eller har en feilaktig fremgangsmåte som vil sannsynligvis ha negative terapeutiske konsekvenser.

	3. Bra

	· Terapeuten viser passende ferdigheter med en viss grad av dyktighet. Det er imidlertid noen åpenbare problemer eller mangler.

	
	· Terapeuten viser en god grad av dyktighet uten store problemer.
· Det forekommer imidlertid mindre problemer eller noen uregelmessigheter i ytelse.

	4. Avansert

	· Terapeut viser konsekvent et høyt ferdighetsnivå med bare svært få og svært ubetydelige problemer.


Se i brukermanualen for beskrivelse av kompetansenivået elementene i de ulike områdene. 
Kvalitativ tilbakemelding
For hvert område, trekk frem eksempler på mer eller mindre vellykket terapeutatferd som resulterte i skåren som ble gitt. Diskuter alternative fremgangsmåter eller gi eksempler på hvordan terapeuten kan forbedre kompetansen på områder som ble vurdert svakere. Fremhev måter terapeuten kan videreutvikle sine ferdigheter på disse områdene.
Vurderingsmateriell
I tillegg til opptak av en behandlingstime med KAT, kan bedømmer også bruke ACCS-omslagsarket som gir ytterligere informasjon som vil bidra til en nyansert vurdering av terapeutens arbeid.

Terapeutens navn:  ___________________________	Veileders navn:  __________________________________
Dato for innlevering:  __________________________ 
Se brukermanualen side 6 – 7
Område 1 – Agenda-setting


	1.1. Egnede agendapunkter: Evne til å hjelpe pasienten med å identifisere og prioritere spesifikke, relevante og hensiktsmessige agendapunkter.
	

	1.2. Gjennomførbar agenda: Evne til å sette en agenda som er realistisk og gjennomførbar gitt den tiden som er tilgjengelig.
	


Viktige styrker og læringsbehov:







Se brukermanualen side 8
Område 2 - Kasusformulering


	2.1. Sammenhengende og dynamisk kasusformulering: Evne til å utvikle en klar og oversiktlig kasusformulering som bygger på egnet evidensbasert teori og som gir en presis, helhetlig og persontilpasset forklaring av relevant historie, samt utløsende og vedlikeholde faktorer for pasientens problemer.	Comment by Thomas Pedersen: På engelsk benyttes kun ordet formulation. Siden ordet kasusformulering er så integrert i norsk praksis inkluderte jeg dette
	


Merk: Dette elementet skal være basert på skriftlig eller diagrammatisk formuleringsmateriale i tillegg til timetopptaket.
Viktige styrker og læringsbehov:









Se brukermanualen side 9 - 13
Område 3 – KAT-intervensjoner



	3.1. Passende intervensjonsmål: Evne til å definere, tydeliggjøre og spesifisere områder i pasientens hverdag og relevante mål for intervensjonen. Valg av mål baseres på både evidensbasert teori og kasusformuleringen slik at man med sikkerhet kan si at faktorene som opprettholdere pasientens problemer blir adressert.
	

	3.2. Valg av egnede intervensjoner: Evne til å velge KAT-tiltak som er en del av en logisk, meningsfull og helhetlig behandlingsstrategi som med sannsynlighet kunne føre til endring i de valgte intervensjonsmålene. Tiltakene er tilpasset pasientens terapeutiske kontekst. Intervensjonene ble nøyaktig styrt av passende teoribasert praksis eller praksis basert på oppdagelser eller bevis når det dukker opp.
	

	3.3. Begrunnelse for intervensjoner: Evne til å fremme pasientens forståelse av både viktigheten og potensielle nytte av intervensjon(er).

	

	3.4. Implementering av intervensjoner: Evne til systematisk å iverksette intervensjonen(e) på en smidig og velformulert måte. Evne til å være følsom for, og lydhør når det gjelder terapeutisk kontekst. Evne til å gi optimal grad av støtte, oppmuntring og ros.
	

	3.5. Vurdering av intervensjoner: Evne til å gjennomføre en omfattende gjennomgang av resultatene av intervensjoner (enten positive eller negative) for å hjelpe pasienten bli oppmerksom på oppdagelser eller læringspunkter.
	


Viktige styrker og læringsbehov:
















Se brukermanualen side 14 - 17
Område 4 – Hjemmeoppgaver



	4.1. Gjennomgang av hjemmeoppgaver: Evne til å gjennomføre en omfattende gjennomgang av hjemmeoppgaver (enten fullført eller ikke) for å hjelpe pasienten med å identifisere oppdagelser eller læringspunkter.
	

	4.2. Velge passende hjemmeoppgaver: Evne til å planlegge hjemmeoppgaver som er skreddersydd for den terapeutiske konteksten og bygger på tema som det ble arbeidet med i timen eller på tidligere hjemmeoppgaver.
	

	4.3. Begrunnelse for hjemmeoppgaver: Evne til å legge til rette for pasientens forståelse av viktigheten og potensielle fordeler med hjemmeoppgaver.
	

	4.4. Planlegging av hjemmeoppgaver: Evne til å arbeide sammen med pasienten for å sikre at hen har en klar og detaljert forståelse av hjemmeoppgaven.
	


Viktige styrker og læringsbehov:



















Område 5 – Vurdering av endring
Se brukermanualen side 18 - 19


	5.1. Velge egnede måling: Evne til å velge hensiktsmessige, klinisk relevante, standardiserte og/eller idiosynkratiske metoder for å måle endring i symptomer og andre faktorer (tro, atferd, følelser) og bevegelse mot oppsatte mål.
	

	5.2. Implementering av måling: Evne til å administrere målinger og registreringer på passende tidspunkter gjennom hele behandlingsforløpet og i løpet av en behandlingstime. Dyktighet i å gjennomgå, tolke og ta i bruk informasjonen som er samlet inn.
	


Merk: Dette elementet bør være basert på relevant skriftlig materiale (f.eks. utfylte spørreskjemaer, dagbøker, skaleringer av gyldighet/nytte av antagelser, behandlingsmål, etc.) i tillegg til timeopptaket.
Viktige styrker og læringsbehov:







Se brukermanualen side 20 - 22
Område 6 – Effektiv bruk av tid


	6.1. Tempo: Evne til å regulere tempo på en måte som er godt egnet til den terapeutiske konteksten og pasientens evne for læring.
	

	6.2. Tidsstyring: Evne til å styre tidsbruken i timen på en balansert og effektiv måte.
	

	6.3. Opprettholdt fokus: Evne til å opprettholde fokus på viktige tema, samtidig som terapeuten demonstrerer passende fleksibilitet ved uventede problemer.
	


Viktige styrker og læringsbehov:









Se brukermanualen side 23 - 25
Område 7 – Fremme terapeutisk relasjon


	7.1. Mellommenneskelig stil: Evne til å vise en positiv mellommenneskelig stil som samsvarer med den terapeutiske konteksten.
	

	[bookmark: _Hlk204434575]7.2. Empatisk forståelse: Evne til nøyaktig å forstå pasientens emosjonelle tone og innholdet i det pasientens forteller (dvs. forståelsen av seg selv og verden) og til å formidle denne forståelsen på en følsom og hjelpsom måte.
	

	7.3. Samarbeid: Evne til å oppmuntre pasienten til å ta en aktiv rolle i, og å dele ansvaret for timen og behandlingsprosessen på en måte som passer til behandlingsstadiet og pasientens presentasjon(problemer, symptomer, tilstand, væremåte, kapasitet osv.).
	


Viktige styrker og læringsbehov:







Se brukermanualen side 26 - 27
Område 8 – Effektiv toveiskommunikasjon



	8.1. Tilbakemelding fra pasient: Evne til å hente fram, utforske og svare på pasientens oppfatning, tilbakemeldinger og reaksjoner på timen.
	

	8.2. Reflekterende oppsummeringer: Evne til å reflektere over og oppsummere hovedpunkter i behandlingstimen sammen med pasienten, slik at man få ren felles forståelse av både læringspunkter og viktig terapeutisk materiale.
	


Viktige styrker og læringsbehov:







Total vurdering av behandlingstimen


Total poengsum (legg til poengsummene som er gitt for hvert element):
	
	Område = 22 til 88 poeng


[bookmark: _Hlk204435912]For å hjelpe til med tolkningen:
Ett poeng på alle elementene gi totalsummen 22 = Begrenset kompetanse 
To poeng på alle elementene en totalsum på 44 = Grunnleggende kompetanse 
Tre poeng på alle elementene en totalsum 66 = God kompetanse
Fire poeng på alle elementene en totalsum på 88 = Avansert  

Gjennomsnittlig poengsum (total poengsum delt på 22):
	



Total vurdering av kompetanse

Terapeutens samlede kompetanse i løpet av timen var: 
1. Begrenset
2. Grunnleggende
3. God
4. Avansert

Hvis terapeuten faller mellom to nivåer, gi 1,5, 2,5 eller 3,5poeng. 
	





Vurdering av pasientkompleksitet

Hvor kompleks var pasienten å arbeide med? 
1. Veldig enkel	2. Nokså enkel	3. Noe komplekst	4. Svært kompleks
		





Kompetanseprofil

Terapeutens viktigste styrker
Hva var terapeutens viktigste styrker i behandlingstimen? Hvordan kan terapeuten bygge videre på disse styrkene i fremover?










Terapeutens læringsbehov
Basert på opptaket av behandlingstimen, hva trenger terapeuten å fokusere på for å forbedre og utvikle seg videre?  Hvordan kan terapeuten videreutvikle sine ferdigheter på disse områdene?
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