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Hva er psykiske lidelser?

• Tanker, følelser og atferd som gjør det utfordrende å fungere på skole 
eller arbeid, med familie og venner, eller gir redusert evne til egenomsorg

Hvilke psykiske lidelser er vanlig?

• Angst, depresjon, søvnvansker, rusbrukslidelse

Hvordan behandles psykiske lidelser?

• Selvhjelp og selvhjelpsprogrammer

• Behandling i kommunal Psykisk helsetjeneste eller hos fastlege

• Behandling i spesialisthelsetjenesten

Hvordan starter man med behandling i spesialisthelsetjenesten?

• Behandling starter med utredning for å finne ut om man har en diagnose

• Diagnose kan gi rett til behandling i spesialisthelsetjenesten

Psykiske lidelser
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste



Oppdraget til psykisk helsevern
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

Kartlegging og diagnostikk

o Pasientens mål, ressurser, interesser og mestringsevne
o Psykisk og somatisk sykehistorie
o Risikofaktorer for selvmord
o Psykiske og somatiske sykdommer i familien
o Rusmiddelbruk
o Annen avhengighet
o Levevaner
o Vold, overgrep og andre traumatiske erfaringer
o Somatisk status,
o Legemiddelbruk
o Vurdering av førerkort
o Barn som pårørende
o Strukturert utredningsverktøy inkl relevante og validerte 

selvutfyllingsskjemaer.

Evaluering av behandling
o Evaluering av behandling med selvrapportering



Utfordring med kartlegging
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

Brukervennlig design?



Identifisering av psykiske lidelser hos personer med kognitive 
utfordringer kan være vanskelig.

Psykiske helsebehov til personer med kognitive utfordringer blir ofte 
oversett.

Det meste av kunnskapen vi har om psykisk helse hos mennesker med 
kognitive utfordringer baserer seg på informasjon fra tredjeperson.

***
Selvrapportering og pasientdeltakelse er spesielt viktig ved psykiske 
helseproblemer.

Standard kartlegging- og evalueringsverktøy er ofte ikke anvendelige på 
grunn av deres krav til brukerens kognitive funksjoner.

Klinikere mangler kunnskap og metoder for å gjennomføre en kognitivt 
tilgjengelig undersøkelse.

Å designe kognitivt tilgjengelige selvrapporteringsverktøy øker valid 
selvrapportering betydelig blant personer med kognitive utfordringer.

Kunnskapsstatus
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

Diagnosetriangulering

Behandler

Pasient

Komparent



Kognitiv design - evidensgrunnlaget
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

Kognitiv design for egenrapportering

• Språk
• Visuell støtte
• Layout
• Svaralternativer

Er du sliten på dagtid på grunn av dine søvnvansker?
    -iSpe

I hvor stor grad opplever du at søvnproblemene dine 
REDUSERER funksjonsevnen din i hverdagen (f. eks. 
utslitt på dagtid, evne til å fungere på jobb /daglige 
gjøremål, konsentrasjon, hukommelse, humør, osv.)?
                                                         -Insomnia sleep index

Bruk enkelt språk for å unngå
manglende svar på grunn av man ikke
forstår spørsmålet.

Bell 2018, Finlay 2001, 
Finlay 2002, Gjertsen 
2019, Jen-Yi 2015, Scott 
2018, Sigstad 2018, 
White Koning 2005

Moderate confidence: 
Mostly based on clinical 
expertise. What constitutes 
simple vocabulary is not 
specified.

Bruk den konkrete betydningen av 
ord, ikke bruk metaforer eller ordtak.

Ikeda 2014 Low confidence: 
Finding seems common sense, 
but this specific study does 
not contribute to the 
evidence base for the 
recommendation.

Hold setningsstrukturen klar og 
enkel

Bell 2018, Finlay 2001, 
Sigstad 2018, White 
Koning 2015

Moderate confidence: 
What constitutes simple 
grammar is not specified.

Bruk korte setninger for å 
minimalisere belastningen på
hukommelsen.

Bell 2018, Gjertsen 2018 Moderate confidence: 
How short sentences should 
be is not made specific More 
empirical research needed.



Kognitiv design - evidensgrunnlaget
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Kognitiv design for egenrapportering

• Språk
• Visuell støtte
• Layout
• Svaralternativer

Bruk visuell representasjon for å 
støtte betydningen av spørsmålet.

Stenfert-Kroese 1998, 
Finlay 2001, Ikeda 2014, 
O'keeffe 2019, Reid 
2009,

Moderate confidence: 
Recommendation seems plausible but lacks 
specificity (what exactly works for whom?) and 
empirical validation. More empirical research needed.

Når du ser et bilde 
eller realistisk 
tegning..

ser du en annen 
person

Når du går inn i 
tegneseriens 
verden…

ser du deg selv



Kognitiv design - evidensgrunnlaget
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Kognitiv design for egenrapportering

• Språk
• Visuell støtte
• Layout
• Svaralternativer

Bruk en enkel og attraktiv lay-out for å 
fange respondentens oppmerksomhet og 
redusere forstyrrelser (35% white space)

White Koning 2005, 
Bell 2018

Moderate confidence: 
Sensible suggestion but lacks specificity.

Still ett spørsmål av gangen. Ikeda 2014 Low confidence: 
Recommendation seems self-evident, but 
no empirical evidence.

Begrens bruk av forklarende tekst og 
instruksjoner

White Koning 2005 Low confidence: 
Recommendation seems plausible, but 
origin of the recommendation is not clear, 
and it lacks specificity.



Kognitiv design - evidensgrunnlaget
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Kognitiv design for egenrapportering

• Språk
• Visuell støtte
• Layout
• Svaralternativer

To 
svaralternativer

Yes/no type questions are 
understood by the largest 
proportion of persons with ID.

Ikeda 2016, Ramirez 
2005, Stancliffe 2015

High confidence: 
Decisive results from 
quantitative studies.

Flere enn to svar
alternativer

Tailor the number of response 
options to the need for nuance in 
answers and the ability of the target 
population. Rule of thumb: - It is 
generally preferable to use 3-point 
Likert scales. - Up to 5-point Likert 
scales can be used for most persons 
with borderline intellectual 
functioning to mild ID.

Hartley 2006, Bell 
2018, Cummins 1997, 
Fang 2011, Power 
2010, Dagnan 1995

High confidence: 
Compelling evidence form a 
broad variety of research 
designs. Adequate 
differentiation of findings 
between subpopulations.



Praktiske løsninger

• Peke ut områder i prosjektet hvor det er behov for brukermedvirkning
• Gi innspill til MindMe’s vitenskapelige strategi (prioriteringer, temautvikling osv.)
• Delta i paneler for å vurdere prosjektforslag
• Delta i gjennomganger av prosjekter
• Gjennomgå innholdet i dokumenter utarbeidet for pasienter og allmennheten
• Delta på MindMe arrangementer
• Delta i formidling av forsknings- og innovasjonsprosessen

Sluttbrukere
Brukerorganisasjoner
Prosjektleder
Forskere
Eksperter
Interessenter

Strategisk arbeid

Kognitive utfordringer
Barn- og unge
Pårørende
Helsepersonell i kommune 
og spesialisthelsetjenesten

• Være aktive i utvikling av design
• Være aktive i utvikling av innhold
• Teste ut løsninger og komme med forslag til endringer
• Være med å utvikle nye moduler
• Delta i MindMe brukergruppemøter
• Delta på MindMe arrangementer
• Delta i formidling av forsknings- og innovasjonsprosessen

Brukermedvirkning
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste



Praktiske løsninger

• Deltatt i vurdering av prosjektforslag
• Deltatt i gjennomganger av prosjekter og problemstillinger
• Gjennomgått språk mtp stigma
• Deltatt i MindMe brukergruppemøte
• Deltatt i styringsgruppe

Strategisk arbeid

• Deltatt i utvikling av design
• Deltatt i utvikling av innhold
• Testet ut løsninger og kommet med forslag til endringer
• Delta i MindMe brukergruppemøter

Faktisk brukermedvirkning og samskaping
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste



1. Føler du deg mer ensom enn du pleier?

2. Har du mindre lyst til å være med på aktiviteter?

3. Er du mer irritert eller i dårlig humør enn du pleier? 

4. Er du veldig misfornøyd med deg selv? D

A

C

B
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iSpe testkatalog
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

Modulkatalog
1. Depresjon
2. Sosiale fobier
3. Separasjonsangst
4. Agorafobi
5. Panikkangst
6. Insomni
7. ICF Venner
8. ICF Familie
9. ICF Mestring
10. ICF Samspill
11. ICF Psyisk helse
12. ICF Somatisk helse
13. ICF Fremtid

Inkluderer sekvenser for
1. Primære symptomer
2. Situasjoner
3. Tanker
4. Autonome reaksjoner
5. Varighet
6. Funksjon



Fra analoge til digitale skjemaiSpe system
Cognitive accessible services

Datamodell som håndterer:
- Bilde og animasjoner
- Audio og tekst til tale generering
- Fleksible svaralternativer
- Kartleggingsflyt 
- Analyse av selvrapport data
- Persontilpasninger
- Temaer tilpasset sluttbruker

Administrasjonsflate som håndterer:
- Persontilpasninger
- Analyse definert av testutvikler

Arkitektur som gjør:
- Tredjepartsintegrasjon med EPJ enkelt



Forskningsdrevet innovasjon
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Fra forskning:
- Kunnskap om høy forekomst av psykiske lidelser
- Kunnskap om urettferdige helseforskjeller
- Kunnskap om manglende inkludering og deltagelse
- Kunnskap om design for selvrapportering

Til innovasjon:
- IT-utvikling
- Visuelt- og interaksjonsdesign
- Tekstforenkling
- Integrasjonsteknologi og systemutvikling
- Persontilpasning
- Brukermedvirkning

Til innovasjonsdrevet forskning:
- MindMe studien
- Pilot helseprosjekt

https://doi.org/10.1007/s00127-009-0046-0


Forskningsdrevet innovasjon
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MindMe

Teknologi

Dashboard design

SmartOnFHIR

Schema builder 

& engine

Teknologi-støtte

Text complexity

Informatics

Personalization

Helsenæring

VIS

You Well

Bedrekommune.no

Kliniske prosjekter

iSpe

This matters to me

It is about me

Multisenter pilot

Brukermedvirkning

Styringsgruppe

Fra forskning:
- Kunnskap om høy forekomst av psykiske lidelser
- Kunnskap om urettferdige helseforskjeller
- Kunnskap om manglende inkludering og deltagelse
- Kunnskap om design for selvrapportering

Til innovasjon:
- IT-utvikling
- Visuelt- og interaksjonsdesign
- Tekstforenkling
- Integrasjonsteknologi og systemutvikling
- Persontilpasning
- Brukermedvirkning

Til innovasjonsdrevet forskning:
- MindMe studien
- Pilot helseprosjekt



Creator

Develop accessible forms

Therapist

Plan and tailor assessment

Patient

User centered front end

Dashboard

Report and analyze

Veien videre
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

Midler tildelt for 2024-2028
- Kunstig intelligens, 1,5 mill
- Psykisk helse og egenrapportering, 3,6 mill

Midler søkt med svar februar 2024
- Pilot Helse, 37 mill

Totalt søkt H 2023: 42,1 mill



MindMe studien
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

RQ1 – Psykiske lidelser og psykososiale risikofaktorer ved NDD

• RQ1.1: Hva er forekomsten av psykiske lidelser hos ung og unge voksne med NDD?

• RQ1.2: Hvilke psykososiale risikofaktorer bidrar til Psykisk helseutfordringer I overgang ung

til voksen ved NDD?

RQ2 – Reliabilitet og validitet

• RQ2.2: Korrelerer iSpe moduler med validerte kartleggingsverktøy (concurrent validity)? 

• RQ2.1: Er iSpe modulene sensitive og spesifikke diagnostiske mål på psykiske lidelser?

• RQ2.3: Er iSpe modulene reliable (test – retest)? 

RQ3 – Selvrapportering

• RQ3.1: Er enklete symptomer vanskeligere for pasientene å rapportere enn andre og 

hvordan korrelerer dette med kognitiv fungering?

• RQ3.2: Hva predikerer terapeutens oppgitte nytte av selvrapporterte symptomer vs 

symptomer rapportert av tredjeperson hos personer med NDD?

Deltagere:

• 250 personer mellom 13-24 år henvist til behandling i 

spesialisthelsetjenesten. 

• Deltagere gjennomgår kartlegging med iSpe moduler, 

samt gullstandard diagnostisk kartlegging

Rekruteringssteder:

• Helse Fonna HF

• Helse Stavanger 

• Helse Bergen

• Blå kors klinikk Haugaland



Pilot helse – WPs og konsortium
Kognitiv tilgjengelig psykisk helsetjeneste

• H1 Instrumentutvikling og diagnostisk innhold (PTSD, ED, HSB, SUD)

• H2 Kognitivt design og informasjonsvisualisering

• H3 Tekstkompleksitet og tekst forenkling ved NDD

• H4 Psykometrisk evaluering av iSpe moduler (PTSD, ED, HSB, SUD)

• H5 Koordinering og samhandling - Dasboard utvikling

• H6 Teknologiutvikling og datasikkerhet

Samarbeidspartnere:
• Helseforetak: Helse Stavanger, Hele Bergen, Blå Kors Klinikk Haugaland
• Kompetansetjenester: NKUP, NKROP, Statens Barnehus Stavanger
• Næringsliv: VIS, Skauge Forlag, Vestbris AS, DIPS AS, Tvinteract AS, NSCLab
• Brukerorganisasjoner: Ungdomsrådet
• Kommune: Tysvær kommune, 
• Akademia: Universitetet i Oslo, Universtietet i Bergen, Høyskolen på Vestlandet
• IKT: Helse Vest IKT, Direktoratet for e-helse, Digitaliseringsdirektoratet
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