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1 Indledning

1.1 Introduktion til projektet

Mennesker med psykiske lidelser er ikke kun ramt af en reekke belastende symptomer. Generelt
geelder det for personer med psykiske lidelser, at de har en lavere tilknytning til arbejdsmarke-
det, et lavere uddannelsesniveau, et hgjere forbrug af sundhedsydelser, en hgjere dgdelighed,
samt en livskvalitet, som ligger langt under end den gvrige befolknings.

Tilsammen fortzeller ovenstaende, at der pahviler det offentlige en vigtig men ogséa udfordrende
opgave med at finde virksomme veje til inklusion af mennesker med psykiske lidelser. Bade for
at undga en marginalisering, som truer de ekskluderedes livskvalitet, og for at understgtte et
mere velfungerende arbejdsmarked.

De senere ars forskning om skizofreni og anden sveer psykisk sygdom har bidraget til, at kroni-
citetsteenkningen er blevet aflgst af en viden om, at selv mennesker med sveere psykiske lidel-
ser kan komme sig." Der kan vaere tale om fuld recovery eller social recovery. International
forskning viser, at cirka 25 % kommer sig helt fra sveere psykiske vanskeligheder, mens 35 %
kommer sig socialt.? Borgerens recovery understgttes af fagprofessionelles rehabiliteringsind-
sats gennem brug af de mest virksomme psykosociale metoder.?

| forbindelse med Fremrykningspuljen er der afsat 19 mio. om aret til at udvikle kvaliteten i ind-
satsen over for mennesker med sveere psykiske lidelser. Puljen har fokus pa at lgfte kvaliteten i
den kommunale sociale indsats ved at afprgve evidensbaserede metoder, der understatter
rehabiliterende indsatser, og derved borgernes recoveryproces.

En af de afprgvede metoder er Social Feerdighedstraening (SFT) i gruppe. Metoden er afprgvet i
ni kommuner i tidsrummet 2014-2016. DEFACTUM har evalueret metodeafprgvningen af SFT.
Denne rapport praesenterer resultaterne vedrgrende effekt, implementering og gkonomi. Rap-
porten henvender sig til laesere, der gnsker dybdegaende viden om projektet. Rapporten sup-
pleres af to gvrige produkter. Det drejer sig om:

e Et kort vidensdokument, som indeholder korte beskrivelser af metodens indhold og mal-
gruppe, samt af metodens effekt, implementering og gkonomiske konsekvenser. Vidensdo-
kumentet henvender sig primeert til ledere og medarbejdere i kommuner, som overvejer at
implementere metoden, og som har brug for et fgrste hurtigt overblik.

e En metode- og implementeringsguide, som indeholder en beskrivelse af metoden, af im-
plementeringens faser, trin og de relevante erfaringer fra metodeafprgvningen.  Guiden
henvender sig til aktgrer, som overvejer eller skal i gang med at implementere SFT.

! Topor, A. (2001): Managing the contradictions — recovery from severe mental disorders. Ph.D.-afhandling. Stockholms
Universitet. Topor, A. et al. (2011): Not just an individual journey — social aspects of recovery. International Journal of
Social Psychiatry. 57:90.

2 Juliussen, F.B. et al. (2013): Mennesker med psykiske vanskeligheder. Socialstyrelsen, s. 7.

3 Liberman, R.P. (2008): Recovery from disability. Manual of psychiatric rehabilitation. Washington: American Psychi-
atric Publishing, Inc.
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1.2 Leaesevejledning

1.2.1 Oversigt over kapitlernes indhold

Ud over dette farste kapitel, som introducerer projektet og de planlagte produkter, bestar rap-
porten af falgende kapitler:

Kapitel

Kapitel 2
Sammenfatning
Kapitel 3

Evalueringsdesign og
datakilder

Kapitel 4
Projektkommuner

Kapitel 5
Metode og malgruppe

Kapitel 6
Metodeafprgvningens
resultater

Kapitel 7
Implementering

Kapitel 8
Forankring og tilpas-
ning

Kapitel 9
@konomiske konse-
kvenser

Indhold

Dette kapitel indeholder en opsummering af de vigtigste resultater og erfaringer
fra projektet med relevans for aktgrer, som vil implementere SFT.

Dette kapitel indeholder en kort beskrivelse af evalueringsdesignet og de an-
vendte metoder og datakilder.

| dette kapitel preesenteres de ni projektkommuner og de rammer, kommunerne
har haft for projektet.

| dette kapitel beskrives den afprgvede metode og manualen, kompetenceudvik-
lingen af medarbejderne, der skal udfgre metoden, samt inklusionskriterierne for
malgruppen og projektets faktiske malgruppe.

Dette kapitel indeholder resultaterne af effektstudiet, samt en analyse af hvilke
faktorer der kan pavirke effekten. Desuden indeholder det borgernes og medar-
bejdernes vurdering af borgernes udbytte af SFT.

| dette kapitel belyses implementeringsprocessen i projektkommunerne, og
hvilke faktorer der har haft betydning for implementeringen. Desuden redeggres
der for fidelitetsmonitoreringen og dens resultater.

Dette kapitel praesenterer projektkommunernes planer for forankring og tilpas-
ning af indsatsen og de faktorer, som de vurderer betydningsfulde i denne pro-
ces. Desuden evalueres metoden p& baggrund af borgernes og medarbejder-

nes vurderinger.

| dette kapitel preesenteres metodens gkonomiske konsekvenser i form af en
omkostningsvurdering og cost-effectiveness analyser.

1.2.2 Begrebsafklaring
| rapporten anvendes en raekke begreber, hvis betydning defineres i nedenstadende tabel:

Begreb
Projektkommuner
Projektmedarbejdere

Kompetence-
leverandgr

Indsatsteori
Metoden

Fidelitet

Forklaring
De ni kommuner, som indgar i projektet, og afprgver metoden

De ni projektledere og 33 gruppetraenere, som udfarer projekterne

Leverandgr af kompetenceudviklingen af gruppetreenerne

En figur og tekst, som illustrerer indsatsens ressourcer og aktiviteter (implemen-
teringsmodellen) og de forventede resultater (forandringsteorien)

Den afprgvede metode — Social Feerdighedstraening i gruppe

Den overensstemmelse der er mellem den manualiserede metode og dens
udfarelse — beskrives ogsa ofte som programtrofasthed
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2 Sammenfatning af projektets resultater

Ni kommuner har i perioden 2014-2016 afprgvet metoden Social Feerdighedstraening (SFT) som
gruppetilbud over for borgere med svaere psykiske lidelser. Projektet er finansieret af 19M-
pulien og DEFACTUM har evalueret projektet pa vegne af Socialstyrelsen.

Som afsaet for metodeafprgvningen er der udarbejdet en metodebeskrivelse og en manual, og
gennemfgrt en kompetenceudvikling og certificering af 33 gruppetraenere, som har udgvet me-
toden igennem projektperioden.

Projektkommunerne har gennemfgrt 46 gruppeforlgb inden for projektperioden, heraf har de 19
gruppeforlgb veeret genstand for evalueringen. Et gruppeforlgb bestar af ugentlige mader over
en ni-maneders periode.

Evalueringens formal er at dokumentere:

e Resultaterne af SFT for de borgere, der har gennemfgrt forlgbene

o Hvilke forudseetninger der skal indfries for at sikre en vellykket implementering
e @konomiske konsekvenser af den afprgvede metode

Resultaterne af SFT er undersggt gennem et RCT-studie af metodens effekt, en reekke analy-
ser af hvilke variable der har indflydelse p& effekten, og en kvalitativ vurdering af borgernes
udbytte.

RCT-studiet inkluderer 304 borgere, som er randomiseret til henholdsvis en indsatsgruppe og
en kontrolgruppe. Borgerne bliver vurderet og udfylder en raekke spgrgeskemaer ved forlgbets
start, afslutning og ved opfglgning seks maneder efter. Der er afslutningsmaling pa op til 234
borgere og opfalgningsmaling pa op til 194 borgere (afhzengigt af spargeskema).

Implementeringen er monitoreret gennem spgrgeskemaundersggelser blandt projektmedarbej-
derne og opfglgende interview tre gange i lgbet af projektperioden. Desuden gennem fidelitets-
spgrgeskemaer og en certificeringsproces af SFT-gruppetreenerne.

Som supplement til implementeringsevalueringen er der gennemfgrt en evaluering af metoden
og borgernes udbytte pad baggrund af borgernes og gruppetreenernes vurderinger indhentet
gennem spgrgeskemaer og interview.

De gkonomiske konsekvenser af metoden er analyseret dels ud fra et omkostningsperspektiv,
dels gennem analyser af omkostningerne set i forhold til metodens effekt. Desuden foreligger

en beskrivelse af borgernes arbejdsmarkedstilknytning pa baggrund af registerdata.

| det falgende sammenfattes evalueringens vigtigste resultater og de erfaringer, evalueringen
kan pege pa har relevans for aktgrer, som overvejer at implementere metoden.
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2.1 Resultater pa borgerniveau

SFT har positiv effekt pa borgernes sociale funktionsniveau og graden af recovery
RCT-studiet viser, at SFT i gennemsnit har haft en lille effekt ved afslutningen af gruppeforigbet
p& borgernes sociale funktionsniveau® og graden af mental recovery®. De deltagere, der har
modtaget SFT, har haft en statistisk signifikant stgrre udvikling pa disse to indikatorer, end de
borgere, der i samme periode har modtaget traditionel indsats. Effekten malt ved afslutning af
gruppeforlgbet aftager imidlertid i perioden op til opfglgningstidspunktet et halvt ar efter for bade
socialt funktionsniveau og graden af recovery.®

Omkring en tredjedel af deltagerne i SFT-forlgbet udvikler sig i en grad, der betragtes som Kli-
nisk signifikant. Det gaelder bade pé socialt funktionsniveau og graden af recovery, og bade pa
afslutningstidspunktet og opfglgningstidspunktet. For socialt funktionsniveau er der en stgrre
andel deltagere i SFT-forlgbet, der udvikler sig klinisk signifikant, end i kontrolgruppen. Det
geelder bade ved afslutningstidspunktet og opfalgningstidspunktet.

Effekten er afheengig af diagnosetidspunkt, alder, diagnose og socialt funktionsniveau
Effekten af SFT pa bade socialt funktionsniveau og recovery geelder i seerlig grad de borgere,
der er diagnosticeret senest, samt unge mellem 25-34 ar. Evalueringen kan ikke afklare, om
alder i sig selv er afggrende, eller om det er diagnosetidspunktet, som indikerer, hvor lseenge
borgeren har levet med vanskelighederne, der har starst indflydelse pa borgerens udvikling.
Effekten af SFT pa socialt funktionsniveau gaelder desuden i seerlig grad de borgere, der har en
hoveddiagnose inden for F2 (Skizofreni mv.), samt de deltagere, der ved startmalingen havde
henholdsvis det neestbedste og naestdarligste niveau pa skalaen for socialt funktionsniveau. |
forhold til recovery er det i seerlig grad borgere, der ved baselinemalingen vurderede sig selv pa
det neestdarligste niveau samt deltagere med en hoveddiagnose inden for F2 (Skizofreni mv.)
eller F4 (Nervgse og stressrelaterede tilstande).

Der er sammenhang mellem borgernes fremmgde og udvikling

Resultaterne viser desuden, at der er signifikant sammenhaeng mellem fremmgde og udviklin-
gen i bade socialt funktionsniveau (PSP) og recovery (MHRM) ved afslutningen. Begge sam-
menhaenge er positive, hvilket betyder, at jo hgjere fremmgde borgeren har haft i SFT-forlgbet,
jo starre positiv udvikling har borgeren haft pa bade socialt funktionsniveau og graden af reco-
very. Dette resultat underbygger gruppetraenernes oplevelse af, at mgdestabilitet er en vigtig,
men vanskelig, faktor, og at arbejdet med at sikre fremmgde ma indga som et fokuspunkt for
implementeringen og udgvelsen af metoden.

Borgerne oplever stort udbytte af SFT

Borgernes tilfredshed med gruppeforlgbet er hgj. 97 % er enten tilfredse eller meget tilfredse
med den SFT-behandling, de har faet. Borgerne vurderer ogsa deres udbytte af SFT-forlgbet
meget positivt. De fremhaever sma forbedringer, sdsom bedre at kunne tale med andre, og et
gget overblik over egne symptomer, som har umiddelbar betydning i deres hverdag.

* Socialt funktionsniveau males ved hjeelp af Personal and Social Performance (PSP), som er et klinisk maleinstrument,
der maler graden af social dysfunktion. Morosini, P. et al. (2000): Development, reliability, and acceptability of a new
version of the DSM-IV social and Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS) to assess routine functioning.
Acta Psychiatrica Scandinavica. 101:323-329.

° Graden af mental recovery méales ved hjeelp af Mental Health Recovery Measure (MHRM), som er et spgrgeskema
udviklet til at male mental recovery hos personer med alvorlige psykiske lidelser. Bullock, W.A. (2005): Mental Health
Recovery Measure (MHRM). I: Campbell-Orde, T. et al. (Prepared by) Measuring the Promise: A Compendium of Re-
covery Measures. Volume Il. The Evaluation Center@HSRI: Cambridge, MA.

6 Statistisk signifikans anvendes til at pavise, at et resultat (fx en forskel mellem grupper) ikke alene skyldes en tilfzel-
dighed. Effektstarrelse anvendes til at vurdere starrelsen pa en observeret forskel. Klinisk signifikans forholder sig til
spergsmalet om, hvor stor/vigtig en given forskel er i klinisk forstand.
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Gruppetraenernes vurdering af deltagernes udbytte er ogsa meget positiv. Samtlige gruppetrae-
nere vurderer, at borgerne i hgj grad eller nogen grad har udbytte af SFT. De naevner en lang
reekke omrader, som SFT fokuserer pa, og hvor de kan se forbedringer hos borgerne: borgerne
bliver bedre til at seette ord pa falelser og symptomer og at handle pé det, borgerne bliver bedre
til at Iytte og til at koncentrere sig, borgerne bliver bedre til at tackle konflikter og borgerne far
mere selvtillid.

Gruppetreenerne forteeller ogsd om, hvordan borgerne kan overfgre feerdighederne til hverda-
gen og har succes med at bruge gvelser og modeller i det daglige liv. Nogle bliver bedre til at
deltage i sociale sammenhaenge og far starre netveerk og de melder sig i stigende grad til aktivi-
teter, for eksempel pa veerestedet.

Deltagernes og gruppetreenernes vurderinger peger pa, at SFT ogsa skaber nogle umiddelbare
forbedringer i borgernes hverdag, som de kan bygge videre pa. Disse vurderinger er et meget
relevant supplement til RCT-studiet, fordi de anvendte maleinstrumenter formentlig ikke i til-
streekkelig grad kan indfange disse sma forbedringer.

2.2 Implementeringserfaringer

Projektkommunernes implementeringsproces udpeger fokusomrader

Evalueringen af implementeringen af SFT i projektet tegner i overvejende grad et billede af, at
kommunerne har fulgt implementeringsmodellerne i forhold til organisering, ledelse og kompe-
tenceudvikling. Der er dog ogsa forhindringer, som har vanskeliggjort dele af implementeringen.
De vigtigste implementeringserfaringer fra projektet, som kan have relevans for andre, som
matte @nske at implementere SFT, beskrives i det fglgende.

Kendskab til metoden mindsker modstand

SFT som metode vil harmonere fint med de fleste kommuners veerdier i forhold til recoveryt-
egnkning. Der kan dog sagtens veere mere eller mindre skjult modstand mod at introducere en
ny metode, mod tankegangen bag metoden eller de konsekvenser metoden kan have. En even-
tuel modstand mod metoden kan skyldes manglende kendskab til metoden og dens fordele.
Projektkommunerne har oplevet, at spredning af kendskab til metoden kan sikre stgrre grad af
opbakning fra kolleger og samarbejdsparter.

Kendskab og opbakning til metoden blandt kolleger er essentiel, bade i forhold til at sikre for-
staelse for gruppetraenernes sendrede opgaver, men i hgj grad ogsa for at sikre statte til rekrut-
tering og fastholdelse af borgere i gruppetreeningen. Flere projektkommuner har besluttet sig for
at uddanne alle relevante medarbejdere i SFT, bade for at sikre opbakning og for at kunne tilret-
teleegge en samlet indsats for borgeren, som bygger pad SFT-principper og veerktgijer.

Samarbejde fordrer ledelsesopbakning pa tvaers af relevante enheder

Projekterne har sikret sig overvejende god ledelsesopbakning pa relevante niveauer. De steder,
hvor medarbejderne rapporterer om manglende ledelsesopbakning, handler det om ledelsesop-
bakning pa tveers af enheder, for eksempel manglende ledelsesopbakning til at prioritere VUM-
udredninger i myndighedsafdelingen. Denne problemstilling tydeliggar, at det er vigtigt allerede i
planleegningen af implementeringen af metoden, at undersgge ngje hvordan forankringen skal
veere, og hvilke parter, der vil blive involveret i rekruttering og stgtte til borgeren — og at sikre sig
ledelsesopbakning i disse enheder.

Opbakning pa tvaers af enheder har ogsa vist sig betydningsfuld i forhold til beskeeftigelsesind-
satsen. Et SFT-forlgb bryder pa flere mader med kommunernes saedvanlige tilgang til visitation
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til tilbud og aktiviteter, blandt andet ved at vare ni maneder. Det er vigtigt, at kommunen tager
stilling til, hvordan tilbuddet om SFT kan tilrettelaegges, sa borgeren kan sikres ro til at gennem-
fare forlgbet.

Motiveringsarbejde tager tid og ressourcer

Rekrutteringen af borgere til projektet er stgdt pa en raekke problemstillinger, hvoraf nogle er
projektspecifikke, mens andre ogsa vil have relevans for gvrige aktgrer. Projektmedarbejderne
forteeller, at motivering af borgere tager tid og at rekruttering og fastholdelse kreever opbakning
fra gvrige fagpersoner omkring borgeren, En specifik udfordring for SFT i gruppe er, at der skal
findes et antal borgere, der er klar pd samme tidspunkt.

Eksisterende samarbejde og tillid som drivkraefter

Projektkommunerne har veeret forpligtede pa en seerlig projektorganisering, med styregruppe,
arbejdsgruppe, projektleder, og udarbejdelse af en reekke implementeringsvaerktgjer. Projektle-
derne forteeller, at de til en vis grad ville benytte disse eller lignende veerktgjer, hvis de skulle
implementere i almindelig drift, men at de i starre grad ville benytte sig af eksisterende fora og
samarbejder. Flere fremhaever, at det har veeret en drivkraft i implementeringen at benytte sig af
allerede eksisterende samarbejde og tillid mellem parter, og at neerhed mellem enheder, geo-
grafisk og/eller samarbejdsmeessigt, er en stor fordel, som skal udnyttes i implementeringen.
Projektlederne understreger, at en af de starste risici mod samarbejdet er ledelses- og persona-
leudskiftninger.

Borgerne som ressourcer i udbredelsen af metoden

Der har ikke veeret hgj grad af borgerinddragelse i planleegningen af projektet, fordi rammerne
var fastlagt p& forhand. Flere projektmedarbejdere naevner dog borgernes rolle i spredning af
kendskab til metoden som en vigtig ressource. Nar de gode historier om metoden og dens kon-
sekvenser opstar, er borgeren den bedste til at formidle overbevisende til andre borgere og til
medarbejdere og samarbejdsparter.

Supervision er en uomgeaengelig del af kompetenceudviklingen
Kompetenceudviklingsprogrammet har tilsyneladende veeret tilstraekkeligt til at gare gruppetrae-
nerne i stand til at udfare SFT i gruppe med en tilfredsstillende grad af fidelitet. Projektmedar-
bejderne vurderer, at supervision er en vigtig og uomgeengelig del af kompetenceudviklingen,
da det er gennem supervisionen, at traenerne bliver klogere pa og udvikler egne kompetencer. |
sidste del af projektperioden har projektkommunerne videreuddannet et antal traenere til super-
visorer og enkelte til undervisere, for at sikre fortsat mulighed for supervision og uddannelse af
flere treenere.

Arbejdet med metoden skaber gget arbejdsglaede og motivation blandt medarbejderne
Gruppetraenerne rapporterer projektet igennem om en gget arbejdsgleede og stor tiltro til, at
metoden skaber resultater.. 96 % af gruppetraenerne angiver, at de i hgj grad er motiverede for
at arbejde videre med metoden efter projektperiodens ophgr og mange kommentarer vidner
om, at det er yderst motiverende at se, hvad metoden kan ggre for borgerne.

SFT til andre malgrupper?

Samtlige projektkommuner planleegger forankring af indsatsen og vil tilbyde SFT til en bredere
malgruppe end i projektet. Nogle videreferer tilbuddet i samme form, mens andre planleegger
forskellige tilpasninger. Evalueringen kan naturligvis ikke afggre, om SFT ogsa vil skabe effekt
hos andre malgrupper, men projektmedarbejderne er dog overbeviste om, at SFT ogsa vil gav-
ne andre malgrupper, end den projektet har defineret.
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2.3 Evaluering af metoden

Som supplement til implementeringsevalueringen og fidelitetsmonitoreringen er der gennemfart
en evaluering af metoden pa baggrund af borgernes og gruppetreenernes vurderinger. Resulta-
terne viser, at det er relevant fremadrettet at overveje fglgende:

Antal gruppedeltagere

Ved projektets start var det et krav, at der skulle indgé 8-10 deltagere i hver gruppe. | praksis
har tallet veeret lidt lavere pa grund af rekrutteringsvanskeligheder. Ved gruppestart har der
typisk veeret 7-9 deltagere. Ifalge bade gruppetraenere og borgere har det veeret godt: Borgerne
vurderer, at 4-8 deltagere er optimalt, mens gruppetraenerne siger i gennemsnit syv. De vurde-
rer, at for mange deltagere gar ud over den tid, der er til den enkelte, og over tryghedsniveauet i
gruppen. Fremadrettet kan det overvejes, om et deltagerantal pa 8-10 er for hgjt. Samtidig ma
antallet ikke blive for lavt, da gruppen sa bliver sarbar over for frafald. Frafaldet i grupperne har
veeret i gennemsnit 1,5 pr. gruppe (varierende mellem nul og fire), og der ses ingen sammen-
haeng mellem gruppestgrrelse og frafald.

Modulernes leengde

Der er delte meninger om modulernes leengde, men isaer konfliktmodulet vurderer borgerne for
kort. Det kan ikke afvises, at denne vurdering haenger sammen med, at konfliktmodulet er det
sidste, og at det skal afslutte hele forlgbet. Blandt gruppetraenerne er der forskellige holdninger
til, hvilke moduler der er hhv. for korte og for lange. Som beskrevet i fidelitetsafsnittet har grup-
petreenerne i projektet tilpasset modulernes laengde efter gruppedeltagernes behov - og det
giver metoden netop ogsa plads til - sa de tilpasninger, der eftersparges, kan sandsynligvis
rummes af metoden, som den foreligger. Det kan dog overvejes, om konfliktmodulet er sa vae-
sentligt, at der skal skabes plads til forleengelse, i hvert fald i de grupper, hvor emnet fylder eks-
tra meget.

Hjemmearbejde

Hjemmearbejdet er den aktivitet, som feerrest borgere oplever udbytte af, sandsynligvis fordi det
volder store vanskeligheder at fa lavet. Borgerne naevner selv flere metoder, som kunne under-
stgtte hjemmearbejdet: At lave hjemmearbejdet sammen med andre deltagere, pamindelser fra
andre gruppedeltagere eller bostgttemedarbejdere, aktiv stagtte fra bostgttemedarbejdere i for-
hold til at lave hjemmearbejdet og gve sig i sociale faerdigheder. Det tyder saledes p3, at grup-
petreening med fordel kan sammentsenkes med anden indsats, sa borgerne oplever statte til
forlgbet fra de gvrige fagprofessionelle omkring dem.

Stgtte til borgerens arbejde og fastholdelse

Gruppetraenerne vurderer, at hgjere grad af stgtte til borgeren vil hgjne udbyttet. Bade gennem
starre mgdestabilitet (dette understgttes af effektevalueringens fund af sammenhaeng mellem
fremmgde og effekt) og gennem treening af de sociale feerdigheder i hverdagen. Det vil ikke
kreeve en eendring af metoden, men snarere fordre et fokus p& en sammenhaengende indsats,
hvor borgerens bostgttemedarbejder og eventuelt andre fagprofessionelle omkring borgeren
stgtter borgerens forlgb. Denne stgtte kan se forskellig ud. Fra den rent praktiske statte, til at
komme af sted og blive mindet om hjemmeopgaver, til en mere aktiv statte, hvor bostgttemed-
arbejderen ogsa har kendskab til SFT og anvender denne viden aktivt sammen med borgeren.

Efterfglgende vedligeholdelse

Bade borgere og gruppetraenere naevner risikoen for, at borgerne ikke formar at holde fast ved
de nye og bedre tanke- og handlemader. Flere gruppetraenere vurderer, at det vil styrke indsat-
sen, hvis der etableres opfalgning efter gruppeforlgbets afslutning, for eksempel i form af ma-
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nedlige brush-up sessioner, peergrupper eller lignende. | forlaengelse af ovenstdende kunne
vedligeholdelsen ogsa vaere en del af en eventuelt fortsat bostatteindsats.

Iszer de to sidste punkter reekker ud over metoden og peger pa organisatoriske forhold, som
muligvis vil kunne understgtte metoden og dens resultater. Evalueringen kan ikke sige noget
om, hvorvidt gget statte fra for eksempel bostgtter til fastholdelse og til borgernes arbejde med
SFT vil forstaerke effekten, eller om en efterfglgende vedligeholdelse vil kunne modvirke ten-
densen til, at effekten aftager. Det forekommer dog at vaere gode bud, som bygger pa projekt-
medarbejdernes erfaring med metoden. Det vil derfor veere relevant for aktgrer, som vil imple-
mentere SFT, at overveje, i hvilken grad SFT som gruppetraening skal sta alene, eller skal vaere
en del af og underbygges af den samlede kommunale rehabiliterende indsats over for borgeren.

2.4 @konomiske konsekvenser

Omkostningerne til implementering, drift og sundhed

Omkostningsvurderingen viser, at der i projektet har veeret implementeringsomkostninger til i
gennemsnit 30.329 kr. pr. borger og driftsomkostninger til i gennemsnit 47.667 kr. Prisen for
implementering og drift at SFT kan af forskellige arsager sandsynligvis vaere lavere ved imple-
mentering af SFT, som ikke er underlagt de samme betingelser som i projektet.

En sammenligning af omkostninger til sundhedsydelser i interventions- og kontrolgruppe viser
et signifikant merforbrug af psykiatriske sengedage i interventionsgruppen sammenlignet med
kontrolgruppen i 15-maneders perioden. Forskellen skyldes primaert fa borgeres lange indleeg-
gelser. @vrige forskelle i sundhedsydelser er ikke signifikante.

Cost-effectiveness og cost-utility analyser

Cost-effectiveness analyserne viser, at fra en sundhedsgkonomisk vinkel vil en meromkostning
pa kun 20.000 DKK pr. borger (ni-maneders perioden) veere tilstreekkelig til at gge sandsynlig-
heden for effekt i forhold til sociale feerdigheder (1 PSP-point) til 80 %. Teelles implementerings-
og driftsomkostninger til SFT med, er investeringen starre — omkring 30.000 DKK for at opna en
sandsynlighed for effekt pa 80 %.

Ses der pa hele perioden (15 maneder) inklusiv drifts- og implementeringsomkostninger er
sandsynligheden for, at SFT er omkostningseffektiv i forhold til borgerens sociale funktionsni-
veau over 80 %, hvis beslutningstager er villig til at betale 100.000 DKK. mere i gennemsnit pr.
borger. Halveres dette belgb til 50.000 2015-DKK er sandsynligheden 60 %. For recovery og
trivsel er sandsynligheden lavere ved samme belgb.

Resultaterne af afpr@gvningen viser ingen udvikling malt ved hjeelp af spgrgeskemaet EQ-5D. En
cost-utility analyse baseret pa disse data viser ingen omkostningseffektivitet.

Borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet

En analyse af aendringer i borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet viser, at de stgrste sendrin-
ger ses i perioden, hvor SFT-forlgbet var i gang. De mest bemeerkelsesvaerdige sendringer ved-
rarte et fald i andelen pa passiv forsgrgelse og en stigning i andelen i revalidering, jobafklaring
eller ressourceforlgb, om end forskellene mellem interventions- og kontrolgruppen ikke kunne
vises at vaere statistisk signifikante p& nogen af tidspunkterne.

Resultaterne skal dog leeses med det forbehold, at de er lavet pa baggrund af enkelt-uges ned-
slag ved henholdsvis start, afslutning og opfelgning af SFT-forlgbet. Grundet den aktive ar-
bejdsmarkedspolitik er det forventeligt, at der sker et vist skifte mellem passiv og aktiv forsgr-
gelse alt efter, hvilke uger der ses pa. Det kan dog formentligt ses som positivt, at en starre
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andel er kommet i revalidering, jobafklaring eller ressourceforlgb med henblik p& afklaring af
arbejdsevne og muligheder for tilbagevenden til arbejdsmarkedet, samt at andelen pa fartids-
pension er relativt stabil over perioden. Tallene indikerer, at der er sket stgrre eendringer for
borgerne i interventionsgruppen end i kontrolgruppen i typen af ydelser, som de modtager,
selvom forskellene mellem grupperne i de udvalgte uger ikke kan vises at veere statistisk signifi-
kant med det givne antal observationer.

Den gkonomiske evaluering skal leeses med forbehold

Vurderingerne af metodens gkonomiske konsekvenser har en raekke veesentlige begraensnin-

ger, som skal tages i betragtning i anvendelsen af resultaterne.

e Omkostninger til implementering og drift i metodeafprgvningen er sandsynligvis hgjere, end
de vil veere i en efterfalgende implementering — det vil ogsa have indflydelse pa beregningen
af cost-effectiveness.

e Forskellen i omkostninger til sundhedsydelser skyldes primeert fa borgeres meget lange ind-
leeggelser, som pavirker sammenligningen markant.

e Rammerne for projektet medfagrer, at SFT er givet som en supplerende indsats, og at sam-
menligningen med kontrolgruppen derfor viser en stor forskel i omkostninger. Hvis SFT gives
som erstatning for anden indsats, bgr omkostningerne til SFT sammenlignes med omkost-
ningerne til den indsats, borgeren ellers ville modtage.

e /Endringer i borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet er monitoreret over en forholdsvis kort
tidshorisont i forhold til at kunne forvente veesentlige sendringer.

Endelig er det vigtigt at sla fast, at den gkonomiske analyse ikke fortzeller, om SFT kan betale
sig gkonomisk. Langt fra alle relevante variable indgar i analyserne — og det er ikke muligt at
prisseette de effekter, som metodeafprgvningen viser. Analyserne bgr derfor kun veere vejle-
dende og indga som ét element af flere i beslutningen om at implementere SFT.

Side 9



Side 10



3 Evalueringsdesign og datakilder

3.1 Evalueringsdesign og strategi

Evalueringen af SFT skal overordnet set bidrage til vidensbaseringen af indsatsen over for bor-
gere med sveere psykiske lidelser. Konkret skal evalueringens resultater kunne anvendes til at
vurdere, om SFT er en virksom metode — og hvordan den bedst implementeres.

Evalueringens formal er at dokumentere:

o Hvilken effekt Social Feerdighedstraening har i forhold til de borgere, der har gennemfart
forlgbene

e Huvilke forudsaetninger der skal indfries for at sikre en vellykket implementering

e @konomiske konsekvenser af den afprgvede metode

Som grundlag for evalueringen udarbejdede DEFACTUM ved evalueringens start - i samarbej-
de med Socialstyrelsen og leverandgren - tre indsatsteorier: En for den borgerrettede indsats
(Social Feerdighedstraening i gruppe), en for organisering og ledelse af projektet i projektkom-
munerne og en for kompetenceudviklingen af de medarbejdere, der har udfart gruppetreenin-
gen. Indsatsteorierne beskriver indsatsens ngdvendige ressourcer og aktiviteter (implemente-
ringsmodellen) og de forventede resultater (forandringsteorien), og p& denne baggrund udledes
indikatorer for evalueringen af implementering og resultater. | samarbejde med Socialstyrelsen
udvalgte DEFACTUM derefter de bedst egnede maleinstrumenter, hvor det var muligt, og udvik-
lede gvrige dataindsamlingsinstrumenter.

3.2 Metoder og datakilder

Evalueringen har fulgt tre hovedspor: en effektevaluering, en implementeringsevaluering og en
gkonomisk analyse.

3.2.1 Effektevaluering

Social Feerdighedstreening er en velafprgvet og manualiseret metode, og det antages derfor, at
metoden kan implementeres med en tilstraekkelig grad af sammenlignelighed pa tvaers af pro-
jektkommunerne. Effektevalueringen af Social Feerdighedstraening blev derfor tilrettelagt som et
randomiseret kontrolleret forsgg (RCT-studie) med en interventionsgruppe, der modtager bo-
stgtte samt SFT, og en kontrolgruppe, som kun modtager bostgtte. Alle borgere indgar i en
baselinemaling, en maling ved gruppeforlgbets afslutning og 6 maneder efter afslutning. Dette
design ggr det muligt at afggre, om en eventuel effekt kan tilskrives indsatsen.

Analysen af effekt suppleres med en analyse af en reekke udvalgte variables indflydelse pa
effekten. Vi undersgger, om alder, kgn, diagnose, diagnosetidspunkt, sveerhedsgrad og mgde-
stabilitet har en indflydelse pa effekten.

Udover den kvantitative effektevaluering er der samlet kvalitative data ind gennem spgrgeske-
maer og interview med borgere og medarbejdere, hvor de vurderer effekten af SFT. Disse sup-

plerer den kvantitative effektevaluering

3.2.2 Implementeringsevaluering

Implementeringsevalueringen skal dels svare pa, om implementeringsmodellen er fulgt, dels
afdaekke hvilke faktorer der har vaesentlig indflydelse pa implementeringen af metoden.

Implementeringsevalueringen har fglgende to fokusomrader:
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1. Fidelitetsmaling - selve metodens implementering med passende grad af fidelitet

2. Konteksten eller rammebetingelserne for implementeringen

Evalueringen af i hvilken grad metoden er implementeret med fidelitet, bygger dels p& beskri-
velse af og resultater fra certificeringsprocessen af de involverede gruppetreenere, dels pa
spgrgeskemaundersggelser og interview blandt borgere og treenere.

Evalueringen af kontekst- og rammebetingelser tager udgangspunkt i eksisterende viden om,
hvilke faktorer der generelt synes at pavirke implementering af nye metoder - det vil sige bade
haemmende og fremmende faktorer — og en mere specifik undersggelse af hvilke faktorer, der
formodes at spille en rolle for implementeringen af den konkrete metode.

Dataindsamlingen bestar af tre runder spgrgeskemaundersggelser blandt SFT-gruppe-traenere
0og projektledere, samt opfglgende interview. Referater, fra  Socialstyrelsens
implementeringsstattemgder med projektkommunerne og fra projektkommunernes
netvaerksmgder, har suppleret dataindsamlingen

3.2.3 @konomisk analyse

De gkonomiske konsekvenser af metoden er undersggt gennem en omkostningsvurdering og
cost-effectiveness analyser. Dataindsamlingen har haft primaert fokus pd monitorering af med-
arbejdernes forbrugte timer til kompetenceudvikling, visitation og udfgrelse af SFT. Desuden er
der foretaget et registertraek pa udvalgte variable.

P4 baggrund af disse data kan der foretages en omkostningsvurdering, hvor omkostningerne
ved at implementere og drive metoden samt omkostningerne til sundhedsydelser gares op.

Resultaterne fra omkostningsvurderingen seettes derefter i forhold til effekten af metoden i en
cost-effectiveness analyse. Cost-effectiveness analysen har et kommunalgkonomisk perspektiv,
og udgangspunktet er derfor, hvor meget effekt der opnas, for hver krone kommunen bruger.
Der suppleres dog med en cost-effectiveness analyse, hvor kun det sundhedsgkonomiske per-
spektiv indgar.

Der gennemfgres ogsa en Cost utility analyse, hvor effekten beregnes i form af kvalitetsjustere-
de levedr (QALY - Quality Adjusted Life Years). QALY er et generaliseret effektmal, hvor levetid
og funktionelt helbred sammenvejes som en nytteveerdi, der kan males og veerdiseettes, hvilket

muligggr sammenligning af vidt forskellige sundheds-indsatser.

Endelig udfgres en analyse af arbejdsmarkedstilknytning med udgangspunkt i registerdata.
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4 Projektkommuner

4.1 Kommuner der har afprgvet SFT

SFT afprgves som gruppeforlgb i falgende ni kommuner:

e Jammerbugt Kommune

e Aalborg Kommune

e Silkeborg Kommune

¢ Norddjurs Kommune

e Fredericia Kommune

e Esbjerg Kommune

¢ Rudersdal Kommune

e Halsnaees Kommune

e Hgje Taastrup Kommune

4.2 Rammer for projektet

Projektkommunerne har hver isaer indgaet en kontrakt med Socialstyrelsen om afprgvningen af
SFT. Kontrakten indeholder blandt andet en beskrivelse af en reekke rammeforhold, hvoraf de
vaesentligste er gengivet nedenfor:

e SFT skal tilbydes som et supplerende tilbud til det eksisterende bostgttetilbud i hele projekt-
perioden. Uanset hvilken udvikling eller status borgeren vil underga eller opleve zndret un-
dervejs i gruppeforlgbet, sa skal vedkommende sikres deltagelse i gruppeforlgbet i samtlige

ni maneder, safremt denne gnsker dette.

o Alle projektkommuner fglger de centralt definerede inklusionskriterier i forhold til den define-
rede malgruppe.

e Alle borgere udredes ved hjeelp af Voksenudredningsmetoden (VUM) af en myndighedsper-
son.

¢ Projektkommunerne skal etablere en styregruppe og en projektgruppe.

e Den enkelte projektkommune udpeger en projektleder/-koordinator, der er kommunens gen-
nemgaende person i projektets 2%-arige periode.

e Alle projektkommuner udpeger et antal gruppetraenere, som skal deltage i og gennemfgre
kompetenceudviklingsprogrammet, samt certificeringsprocessen.

e Projekterne modtager implementeringsstatte fra Socialstyrelsen og projektmedarbejdere
deltager i Socialstyrelsens netvaerksmgder med fokus pa implementeringsstatte, information

omkring evalueringen og pa erfaringsudveksling kommunerne imellem.

¢ Alle projektkommuner er forpligtede til at deltage i evalueringen af projektet.
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5 Metode og malgruppe

Ved projektets start udarbejdede Socialstyrelsen i samarbejde med leverandgren en metodebe-
skrivelse for SFT, samt definerede en malgruppe for projektet. Leverandgren udviklede desu-
den en manual og en plan for kompetenceudviklingen af de medarbejdere, der skulle udfgre
SFT i projektkommunerne. Disse produkter definerer og afgreenser den afprgvede version af
SFT, og de skal derfor indga som grundlag for evalueringen.

Dette kapitel indeholder fglgende:

¢ En sammenfatning af den oprindelige metodebeskrivelse samt en beskrivelse af manual og
kompetenceplan.

e En beskrivelse af den indledende malgruppeafgreensning, visitationsprocessen og den kon-
krete malgruppe, evalueringen bygger pa.

5.1 Social Feerdighedstraening i gruppe

5.1.1 Teoretisk baggrund

Professor i psykiatri, Robert Paul Liberman, udviklede Social Feerdighedstraening i 1960’erne,
dels med inspiration fra psykolog og professor Albert Banduras sociale leeringsteorier og Jo-
seph Wolpes assertionstraening, og dels med afsaet i kognitiv adfserdsteori. Banduras sociale
leeringsteorier handler om, hvordan adfaerd generelt kan indleeres ved iagttagelse af andres
adfeerd 7. Kognitiv adfaerdsteori rummer en tilgang, der involverer hjeelp til personer til at se
konsekvenser af egen adfzerd, forstd egne motiver og udvikle nye mader at kontrollere egen
adfeerd pd, og inkluderer treening i sociale feerdigheder. Der leegges saledes vaegt pa, at delta-
geren er aktiv og tager stilling til forskellige sociale situationer.®

5.1.2 Forstaelsen af sociale feerdigheder

Metoden Social Feerdighedstreening bygger pa en grundleeggende antagelse om, at sociale
feerdigheder skal forstas i lyset af socialt samveer. Det er gennem fzerdighederne, at mennesker
opfatter hinanden, og det er gennem samveeret, at feerdighederne opstéar, udvikles og forsteer-
kes. Sociale feerdigheder seetter os med andre ord i stand til at fungere sammen med andre i
sociale sammenhaenge.9

Sociale feerdigheder er komplekse, og nar vi indgar i socialt samveer,, bliver sociale feerdigheder
veevet ind i sociale normkoder omkring, hvad der er socialt acceptabelt at gagre og sige i be-
stemte situationer. Disse sociale normkoder er kontekst- og situationsbestemte, og personers
adfeerd kan derfor ikke undersgges uafheengigt af konteksten.

Den kliniske psykolog og professor Kim T. Mueser m.fl. viderebringer det adfeerdsteoretiske
perspektiv pa sociale faerdigheder i den praktiske guide til Social Faerdighedstreening "Social

Skills Training for Schizophrenia”.*

5.1.3 Baggrund for brugen af metoden i dette projekt
SFT er blevet tilpasset en skandinavisk kontekst af blandt andre den svenske psykolog Per
Borell. | en dansk kontekst er SFT yderligere blevet tilpasset af Allan Fohlmann og Merete Nor-

! Se for eksempel Social Learning Theory (1977) og Self-Efficacy. The Exercise of Control (1997).

8 Fohlmann, A. (2009): Social feerdighedstreening. I: Nordentoft, M. et al. (red) Psykose hos unge — symptomer, behand-
ling og fremtid. Kgbenhavn. Psykiatrifonden: Kapitel 12, s. 161-168.

% Ibid.

10 Bellack et al. (2004): Social Skills Training for Schizophrenia. A Step-by-Step Guide. New York: Guilford Press.
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dentoft til behandlingspsykiatrien. Afprgvning af metoden i den danske behandlingspsykiatri har
fundet sted i regi af OPUS, og metoden har vaeret underlagt et randomiseret effektstudie.™

5.1.4 Evidens og erfaringer med metoden

SFT er en af de bedst undersggte metoder til forbedring af funktionsevne og evne til selvsteen-
dig livsfgrelse. Evidensen for SFT er afdeekket i en raekke internationale studier. Metoden er
primaert undersggt i forhold til personer med skizofreni, men der er ingen forbehold i selve me-
toden der betinger, at den udelukkende skulle veere anvendelig i forhold til personer med skizo-
freni.

Studierne og undersggelserne af SFT viser falgende:

o Ifglge de svenske nationale retningslinjer viser forskningen, at borgernes sociale feerdighe-
der forbedres og negative symptomer reduceres.*

e Ifglge en metaanalyse viste SFT sig at have stor effekt pa& indleerte sociale feerdigheder,
moderat effekt pa sociale faerdigheder i hverdagssituationer, moderat effekt pa psykosocial
funktion, samt moderat effekt p& negative symptomer.13

e Syv ud af otte amerikanske reviews™ af forskningen i effekterne af SFT fra perioden 1988-
2002 viser bemeerkelsesveerdige ens resultater:

Deltagerne kan leere sociale feerdigheder

Deltagerne kan opretholde sociale feerdigheder over tid og efter afslutning af treeningsfor-
labet

Der sker en vis grad af spontan generalisering af faerdigheder fra treeningssituationer til
nye situationer

SFT gger det sociale funktionsniveau og kvaliteten og antallet af sociale kontakter

SFT har begreenset effekt pa sveerhedsgraden af symptomer, tilbagefald og genindlaeg-
gelser.

5.1.5 Overordnet formal med SFT

Ved at treene en raekke psykosociale feerdigheder stattes borgerne i at leve et selvsteendigt liv
og bedre deres livskvalitet. Sociale feerdigheder defineres her overordnet som de feerdigheder,
der seetter individet i stand til at klare sig i en given social sammenhaeng, det vil sige at lgse
praktiske problemer, engagere andre mennesker i en relation, mobilisere et stgttende netveerk,
bo selvstaendigt og klare et arbejde.™

Social Feerdighedstraening fokuserer pa at traene borgeren i at tage medansvar i den medicin-
ske behandling, at mestre symptomer, at opdage tidlige tegn pa eksempelvis psykose, samt at
forbedre kommunikative feerdigheder og evne til konfliktlgsning.

5.2 Uddannelse af gruppetreenere
Projektet indebaerer kompetenceudvikling af et antal gruppetreenere. Planen for kompetenceud-
vikling beskrives kort her og uddybes i senere afsnit om implementering.

Kompetenceudviklingsforlgbet i SFT bestéar af:
1. Fire dages grundkursus, hvor elementerne i SFT gennemgas grundigt

1 Fohlmann, A. (2009): Social feerdighedstraening. |: Nordentoft, M. et al. (red) Psykose hos unge — symptomer, be-
handling og fremtid. Kgbenhavn. Psykiatrifonden: Kapitel 12, s. 161-168.

12 Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen SE. 2011.

13 Kurtz, M.M. & Mueser, K.T (2008): A meta-analysis of controlled research on social skills training for schizophrenia.
J Consult Clin Psychol. 76:491-504.

14 Bellack et al. (2004): Social Skills Training for Schizophrenia. A Step-by-Step Guide. New York: Guilford Press.
15 Statens referenceprogram for skizofreni. Sundhedsstyrelsen 2004
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2. Supervision en dag manedligt, hvor der laegges veegt pa understgttelse af den fortsatte fagli-

ge og personlige udvikling som gruppetraener.

Grundkurset har fglgende indhold:

Baggrund for og erfaringerne med SFT

Kognitive deficit og deres betydning for tilrettelaeggelsen af SFT

Den kognitive referenceramme i SFT

Psykoedukation som et kerneelement i SFT

Teori og peedagogiske overvejelser omkring sociale feerdigheder

Teori og gvelser ift. visitation og assessment til SFT

Teori og gvelser ift. SFTs moduler medicin, symptommestring, samtale og konfliktlgs-
ning

Teori og gvelser ift. metoderne i SFT: rollespil, brainstorms, problemlgsning, hjemmegvel-
ser

Resultater fra forskningen i SFT

Gennemgang og diskussion af praksiserfaringer ved SFT.

Supervisionen indeholder flere former for supervisionsfokus:

Metodesupervision. Fokus p& metoden. Hvorledes kan metoderne i den kognitivt basere-
de sociale feerdighedstreening give refleksions- og handlemuligheder, og hvilke metoder og
teknikker kan anvendes ved forskellige problemstillinger og modulelementer, samt over for
forskellige deltagere?

Sagssupervision. Fokus pa borgeren. Der tages udgangspunkt i den konkrete borger og
dennes historie og reflekteres over borgerens problemer, og hvorledes borgeren kan for-
stas, samt hvorledes der bedst kan samarbejdes ud fra denne forstaelse.

Proces- og relationssupervision. Fokus pa samspillet mellem borger og treener, relatio-
nen, relationens historie, hvad relationen gar ved borgeren og ved treeneren.

5.3 Rammer for SFT i gruppe
| den version af SFT, som er afprgvet i dette projekt, geelder fglgende rammer:

Gruppen skal ledes af to gruppetreenere
Antallet af deltagere i gruppen er 8-10

Faste og samme lokaler gennem hele forlgbet
Grupperne er lukkede — ingen lgbende optag
Forlgbet varer ni maneder

Grupperne mgdes i 1% time, en gang om ugen.

5.4 Manual og gvrigt materiale
Leverandgren har henvist til folgende materiale i kompetenceudviklingen af gruppetraenerne,
som baggrund for kompetenceudvikling i og udgvelse af SFT:

Baggrundsmateriale:

Kompendium (metodeleverandgrens undervisningsslides)

Kapitlet "Social feerdighedstraening” ved Allan Fohlmann i bogen: Psykose hos unge. Symp-
tomer, behandling og fremtid. Nordentoft, M., Melau, M., Iversen, T. & Kjeer, S. (2009). Kg-
benhavn. Psykiatrifondens Forlag.

Metoderedskaber:

Manual (udarbejdet af metodeleverandgren)
Arbejdsbog (med gvelser etc.)
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e Tre gvelser til visitationssamtalen: Visitationstjekliste, skema 47 og "klassiske mal”.

5.4.1 Manual

Manualen er malrettet de ni maneders samlede gruppeforlgb. Den beskriver metodens kerne-
elementer, som ikke m& eendres ved, og de justerbare elementer, der kan tilpasses det konkre-
te gruppeforlgb. Desuden indeholder den en konkret beskrivelse af de 36 ugentlige sessioner,
med forslag, gvelser og redskaber. Manualens indhold beskrives kort i det efterfalgende.

Kerneelementerne bestar af:

e Fire tematiske moduler
Medicinmodul
Symptommestringsmodul
Samtalemodul
Konfliktlgsningsmodul

e En fast opbygning af hver ugentlig session
Runde
Hjemmegvelse fra sidst
Opleeg/undervisning
Deltagererfaring med temaet inddrages
Rollespil eller problemlgsning
Ny hjemmegvelse
Afslutning

e En obligatorisk forberedelse og efterbehandling af sessionerne, hvor treenerne (altid mindst
to pr. gruppe) forbereder sig mindst en halv time far hver session og samler op en halv time
efterfglgende. Der anvendes logbog og skema for programtrofasthed.

De justerbare elementer indebeerer:

e Manualen er et opleeg til, hvilke metoder og hjemmegvelser man med fordel kan bruge i hver
session. Manualen kommer med konkrete eksempler til hver af de 36 ugentlige sessioner,
men disse kan varieres.

e Hvis gruppen har brug for det, kan man en ekstra gang dveele ved en metode eller et opleeg.
De enkelte moduler kan forleenges eller forkortes efter behov.

e Opleeg kan bade veere lzengere oplaeg, for eksempel 5-10 minutter, eller et spgrgsmal ud {il
gruppen om dagens tema. Hvis gruppen selv kan generere vigtige pointer, er det ofte bedre
end at de far dem serveret fgrst. Oplaegget kan da samle op efter deltagererfaringerne.

e Hvis man er tryg og godt inde i metoder og SFT-elementer, kan man vaere mere fri, hvis man
er usikker, kan man ga tilbage og gare mere preaecist, hvad der foreskrives.

5.5 Inklusionskriterier og visitation
Socialstyrelsen har defineret malgruppen for afprgvningen som borgere med sveere psykiske
lidelser. De konkrete inklusionskriterier fremgar af nedenstdende boks:

Malgruppe for afprgvning af SFT

e Alder: over 18 ar
e Kgn: Meend og kvinder
e Sprog: Minimum funktionelt dansk

e Statte: Borgeren far bostatte efter SEL § 85, eller anden stgtte med lignende mal
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e Diagnose: Borgeren har en eller flere af diagnoserne F2 Skizofreni mm (20-29), F3 Af-
fektive sindslidelser (30, 31, 33.2, 33.3, 34), F4 Nervgse og stress-relaterede tilstande
(40, 41, 42, 43 (dog ikke 43.0 og 43.2), 44, 45), F6 Personlighedsforstyrrelser

e VUM (Voksenudredningsmetoden)

o Borgeren er i VUM vurderet til at have en sindslidelse, herunder en eller flere af
flg. problemer: Angst, depression, personlighedsforstyrrelse og forandret virke-
lighedsopfattelse

o Borgeren vurderes i VUM, tema 4-10 (Praktiske opgaver i hjemmet, Egenom-
sorg, Kommunikation, Mobilitet, Samfundsliv, Socialt liv og Sundhed) til at ligge
inden for vurderingerne 2-4 (moderat problem, sveert problem, fuldsteendigt
problem) p& minimum 3 ud af de 7 parametre/temaer

o Den samlede vurdering af borgeren vurderes i VUM til at ligge pa C, D eller E
(moderat problem, sveert problem eller fuldsteendigt problem)

5.5.1 Visitationsproces

De borgere, der indgar i projektet, har gennemgaet en visitationsproces, hvor det i farste om-
gang er blevet vurderet, om de opfylder ovenstaende inklusionskriterier — og dernzest, om de er
egnede til SFT i gruppe. Efter visitation foretages en baseline-maling af alle deltagerne. Herefter
randomiseres borgerne til enten SFT-forlgb eller traditionel indsats. Der foretages en slutmaling
efter forlgbets afslutning, samt en opfglgningsmaling seks maneder efter forlgbets afslutning.

Figur 1 illustrerer processen:
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Figur 1: Visitations- og randomiseringsproces
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1. Forvisitation
Inklusionskriterier:
Over 18 ar, bostgtte, diagnoser, VUM-kriterier

h 4

2. Visitation ved gruppeleder
Inklusionskriterier: egnethed til SFT
Indhentning af samtykke

h 4

3. Baselinemaling
Vurdering af socialt funktionsniveau
Selvevaluering vedr. recovery, trivsel, livskvalitet
Registrering af antal bostgttetimer

Y

4, Randomisering
Fordeling af borgere i hhv. kontrol og
interventionsgruppe vha. lodtrakning

5. Interventionsgruppe 6. Kontrolgruppe
Social Feerdighedstraning + bostgtte Bostgtte (traditionel indsats)

9 maneder

7. Slutmaling
Vurdering af socialt funktionsniveau
Selvevaluering vedr. recovery, trivsel, livskvalitet
Maling af tilfredshed
Registrering af antal bostgttetimer

6 maneder

8. Opfelgningsmaling
Vurdering af socialt funktionsniveau
Selvevaluering vedr. recovery, trivsel, livskvalitet
Registrering af antal bostgttetimer

5.6 Aktuel malgruppe

Alle ni projektkommuner gennemfgrer minimum to gruppeforlgb, som indgar i dataindsamlingen
til RCT-studiet af SFT. Som det fremgar af tabellen herunder, har de ni projektkommuner gen-
nemfart yderligere tre SFT-gruppeforlgb, ud over dem der indgar i RCT-studiet, sdledes at alle
projektkommuner i alt har gennemfgrt 5-6 gruppeforlgb (nogle af dem er farst afsluttet efter

projektperioden).

Tabel 1: Antal gruppeforlgb i projektkommunerne

Kommune Antal SFT-grupper i RCT-studie Antal ekstra SFT-grupper
Esbjerg 2 3
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Fredericia
Halsnaes
Hgje-Taastrup
Jammerbugt
Norddjurs
Rudersdal
Silkeborg
Aalborg

NDNDNDNDNWDNDN
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Der er sdledes gennemfart i alt 46 gruppeforlgb, heraf indgar 19 gruppeforlgb i RCT-studiet.
Der er udfyldt stamskema for og registreret i alt 407 borgere i projektet. Heraf er i alt 304 borge-
re blevet randomiseret til enten SFT-forlgb eller traditionel indsats. Der mangler samtykke for 11
borgere, hvilket betyder, at i alt 293 borgere indgéar i det endelige RCT-studie. Af disse borgere
er 57 % kvinder og 43 % maend. Aldersfordelingen fremgér af figuren herunder. Deltagerne er
nogenlunde ligeligt fordelt mellem 25 og 54 ar, mens der er lidt feerre af de yngste og de aldste.

Figur 2: Aldersfordeling blandt borgere i RCT-studiet

30% 27% 27%

= 20%
o]
S 15% 11% 12%
a 10%

5%

0%

Under 25 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55 ar og

derover

Det fremgar af figuren herunder, at halvdelen af deltagerne har en hoveddiagnose inden for F2
(Skizofreni mv.). Den anden halvdel er nogenlunde ligeligt fordelt mellem hoveddiagnoserne F3
(Affektive sindslidelser), F4 (Nervagse og stress-relaterede tilstande) og F6 (Personlighedsfor-
styrrelser).

Figur 3: Hoveddiagnose for borgere i RCT-studiet

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%

Procent

F2 F3 F4 F6

Figuren herunder viser fordelingen af RCT-studiets borgere pa de ni projektkommuner. Hgje-
Taastrup har lidt flere borgere med i RCT-studiet end de gvrige kommuner, hvilket skyldes, at
de som den eneste kommune har gennemfgrt tre gruppeforlgb i den periode, hvor dataindsam-
lingen til RCT-studiet foregik.

Figur 4: Antal borgere fra hver kommune i RCT-studiet
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Figuren herunder viser, hvor mange deltagere, der har veeret i de enkelte SFT-gruppeforlgb i
RCT-studiet. De fleste grupper har pa starttidspunktet haft 7-9 deltagere.

Figur 5: Antal deltagere i SFT-grupper i RCT-studiet
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6 Metodeafprgvningens resultater

Ved projektets start udarbejdede DEFACTUM, i samarbejde med Socialstyrelsen og metodele-
verandgren, en indsatsteori for den borgerrettede indsats, det vil sige den konkrete udgvelse af
SFT. Figur 6 viser en forsimplet version af den indledende indsatsteori.

Figur 6: Indsatsteori for den borgerrettede indsats, SFT

S Resultater pa kort sigt Resultater pa lang sigt
FAKENIESISE (under gruppeforigbet) (efter gruppeforigbet)

Bedring af verbale og Bedre socialt
non-verbale faardigheder funktionsniveau

Synliggerelse af og Sedre c‘:pmg fits Bedre livskvalitet
reklame for tilbuddet symptomer
. En mere velfungerende
Rekruttering af borgere izl ) B ez Vel dagligdag
Gruppetraning ud fra Mere kontaktlt(il andre
manualens principper MENNESKEr
Hejere aktivitetsniveau L menl_ngsfuld
beskaeftigelse

Ressourcerne for den borgerrettede indsats bestar af projektkommunernes organisering og
ledelse, samt kompetenceudvikling. Disse beskrives i kapitel 7 om implementering.

Organisering og ledelse

Kompetenceudvikling af
SFT-traenere

Et sundere liv og
nedgang i forbrug af

sundhedsydelser

Aktiviteterne udger den konkrete udgvelse af SFT. Monitoreringen af disse er daekket af imple-
menterings- og fidelitetsovervagningen, som ligeledes beskrives i kapitel 7.

Dette kapitel handler om resultaterne af metodeafprgvningen — indsatsteoriens anden og tredje
kolonne. Resultaterne undersgges farst og fremmest ved hjeelp af et RCT-studie, der dokumen-
terer metodens effekt pa borgerne i forhold til de langsigtede mal i indsatsteorien (operationali-
seringer af klinisk og social recovery). De konkrete indikatorer og maleinstrumenter er udvalgt
pa baggrund af de forventede resultater pa lang sigt, og maler samlet set pa socialt funktionsni-
veau, graden af recovery og graden af mental og fysisk trivsel.*®

RCT-studiet kan imidlertid kun opfange den effekt, der lader sig male ved hjeelp af de udvalgte
maleinstrumenter. Projektet definerer en malgruppe af borgere med svaere psykiske lidelser, og
som ofte har veeret belastede i en leengere arreekke. For denne malgruppe kan recovery veere
en lzengere proces, og enkeltstdende indsatser kan maske kun bidrage med sma skridt. For at
imgdekomme dette, er det ogsa relevant at belyse selv de mindre forandringer, der sker i bor-

16 | forbindelse med den gkonomiske evaluering, som tilfgjes rapporten i maj 2017, indgar et registertreek p& udvalgte
variable, som vil vise, hvorvidt borgerne far nedsat forbrug af sundhedsydelser og gget tilknytning til uddannelse og
beskeeftigelse.
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gernes liv under og efter SFT-forlgbene. Evalueringen tilvejebringer derfor ogsd borgernes og
gruppetraenernes vurderinger af metodens resultater.

Kapitlet indeholder fglgende:

e En preesentation af resultaterne af RCT-studiet, herunder en frafaldsanalyse, en beregning
af metodens effekt for borgerne, en test af sammenhaeng mellem effektmal og en test og
vurdering af blindingen i forhold til det primaere effektmal

e En undersggelse af udvalgte faktorers indflydelse pa effekten

e En vurdering af metodens resultater baseret pa borgernes tilfredshed med metoden samt
borgernes og gruppetreenernes vurdering af borgernes udbytte af metoden

e En samlet drgftelse af metodens resultater

6.1 Datakilder
Data til vurdering af resultater baserer sig pa fglgende kilder:

Tabel 2: Datakilder resultater

Datakilde

Stamskemaer for borgerne

PSP-interview med borgere

Selvrapporteringsspgrgeskemaer il
borgerne

Spgrgeskemaundersggelse

Spergeskemaundersggelse og inter-
view med borgerne

Spgrgeskemaundersggelse blandt
gruppetraenere

Individuelle interview blandt udvalgte

Tidspunkt

Ved rekruttering til projektet og lgben-
de

Ved SFT-forlgbets start, slutning og
opfelgning

Ved SFT-forlgbets start, slutning og
opfelgning

Efter SFT-forlgbet

Under SFT-forlgbet

Ved projektperiodens slutning

Midt i projektperioden

Data

Baggrunds- og kontekstfaktorer

Borgerens udvikling

Borgerens udvikling

Borgernes tilfredshed med forlgbet

Borgernes vurdering af udbytte

Vurdering af borgernes udbytte

Vurdering af borgernes udbytte

projektledere

6.2 Effekt

Effekten af SFT evalueres via et randomiseret kontrolleret forsgg, hvor det er muligt at afggre,
om SFT er mere effektivt end traditionel indsats for malgruppen. Metoden indebzerer, at mal-
gruppen efter visitation tilfeeldigt inddeles i en interventionsgruppe, der modtager SFT, og en
kontrolgruppe, der modtager traditionel bostgtte-indsats.

Der er foretaget baselinemaling af alle deltagere inden opdelingen i interventions- og kontrol-
gruppe. De samme malinger foretages for begge grupper ved afslutning af forlgbet (ni mdr.),
samt et halvt ar efter forlgbets afslutning. Dermed kan udviklingen for de borgere, der har mod-
taget SFT sammenlignes med udviklingen for de borgere, der har modtaget traditionel indsats.

Analyserne foretages efter princippet Intention-To-Treat (ITT). Det betyder, at alle borgere, der
er blevet randomiseret til at indga i enten interventions- eller kontrolgruppe, indgar i evaluerin-
gen, uanset om de har gennemfart forlgbet eller er faldet fra. Der skal dog veere udfyldt bade en
baselinemaling og henholdsvis en afslutningsmaling eller opfglgningsmaling, far borgeren kan
indga i analyserne af effekt.
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Effekten undersgges ved forskellige maleinstrumenter som vist i tabellen:

Tabel 3: Oversigt over indikatorer, maleinstrumenter og maletidspunkter

Indikatorer Maleinstrumenter Maletidspunkter

Socialt funktionsniveau PSP Baseline, afslutning og opfelgning
Grad af recovery MHRM Baseline, afslutning og opfalgning
Trivsel/mental sundhed WHO-5 Baseline, afslutning og opfalgning
Antal bostattetimer Projektkommunernes opggarelse Baseline, afslutning og opfalgning

Maleinstrumenterne indfanger forskellige aspekter af borgernes udvikling, og de udfyldes alle
ved bade baseline, afslutning og opfelgning.

Den primaere effektindikator er borgernes sociale funktionsniveau. Det méales ved hjeelp af Per-
sonal and Social Performance (PSP), som er et klinisk maleinstrument med fokus pa socialt
funktionsniveau inden for fire domeaener. PSP udfyldes af gruppetreenerne efter interview med
borgeren. Gruppetraenerne er i forbindelse med projektet uddannet i at gennemfgre en PSP-
vurdering af borgere med sveere psykiske lidelser. For at sikre at PSP-vurderingerne er konsi-
stente pa tveers af medarbejdere, er der to gange foretaget samrating blandt gruppetraenerne. |
samratingen har gruppetreenerne set en video, hvor en borger bliver interviewet, og gruppetrae-
nerne har hver iseer udfyldt PSP-vurderinger. Efterfalgende er vurderingerne blevet sammenlig-
net med henblik pa at analysere, i hvilket omfang gruppetreenerne vurderer konsistent. En Krip-
pendorff's Alpha viste en acceptabel grad af reliabilitet i fgrste samrating, men en mindre accep-
tabel grad i anden samrating. Gruppetraenerne har ogsa undervejs i projektet udtrykt bekymring
over, om de vurderede borgerne ens, da de ikke har falt sig tilstraekkeligt kleedt pa til dette af
undervisningen i PSP. P& baggrund af disse omsteendigheder traf DEFACTUM og Socialstyrel-
sen en beslutning om, at gruppetreenerne skulle veere to om at PSP-vurdere hver enkelt borger i
bade interventions- og kontrolgruppen, da det reducerer usikkerheden omkring den enkelte
vurdering.

Ved baseline er borgeren interviewet i egen kommune, mens borgeren ved afslutning og op-
falgning er vurderet af gruppetraenere fra en anden projektkommune for at sikre blinding. v

Ud over PSP anvendes fglgende maleinstrumenter, som borgerne selv udfylder:
¢ MHRM, som maler graden af recovery i forhold til sveere psykiske lidelser
e WHO-5, som er et mal for trivsel med fokus p& mental sundhed.

| effektmalingen indgar desuden en analyse af udviklingen i antallet af bostgttetimer pr. uge,
som borgerne tildeles. Timetallet registreres af projektmedarbejderne. Derudover inddrages
registerdata, der viser borgernes forbrug af sundhedsydelser og tilknytning til uddannelse eller
arbejdsmarked.

Laesevejledning til analyser
Effekten af SFT analyseres ved hjeelp af begreberne statistisk signifikans, effektstarrelse og
klinisk signifikans. Tabellen indeholder en laesevejledning til de tre begreber.18

1 Blinding anvendes | RCT-studier for at undgd, at vurderingerne pavirkes af viden om deltagernes tilknytning til hhv.
interventions- eller kontrolgruppe. | denne sammenhaeng betyder det, at de gruppetraenere, der vurderer borgerens
funktionsniveau via PSP ikke ved, om borgeren har modtaget SFT eller traditionel indsats.

18 Se diskussion af begreberne og deres anvendelse i fglgende:

Ellis, P.D. (2010): The Essential Guide to Effect Sizes: An Introduction to Statistical Power, Meta-Analysis and the
Interpretation of Research Results. United Kingdom: Cambridge University Press.
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Tabel 4: Leesevejledning til analyse

Begreb Forklaring og anvendelse

Anvendes til at pavise, at et resultat (fx en forskel mellem grupper) ikke alene skyldes tilfaeldighed.
Statistisk Bygger pa p-veerdier, som angiver sandsynligheden for, at den observerede forskel er reel og ikke
signifikans tilfeeldig. En statistisk signifikant forskel mellem interventions- og kontrolgruppe betyder, at der ér
forskel. Begrebet siger derimod ikke noget om, hvor stor en evt. forskel er.

Anvendes til at vurdere starrelsen pa en observeret forskel. Effektstarrelse kan sige noget om, hvor-
vidt interventionen gjorde en forskel OG hvor stor forskel, den gjorde. Er baseret p4 gennemsnit og

Effektstarrel . .
extstarreise standardafvigelser, og anvendes derfor primaert pa gruppe-effekter. Effektstarrelse er seerligt veleg-
net ved sma datamaengder, som tilfeeldet er i denne evaluering.
Forholder sig til spgrgsmalet om, hvor stor/vigtig en given forskel er i klinisk forstand. Dvs. hvor
- R meget rykker individet sig ift. sine klinisk bestemte vanskeligheder (som fx er konstateret ifm. udred-
Klinisk signifi- . . I ° Lo S
kans ning). Klinisk signifikans anvendes mest pa det enkelte individ. Der er oftest tale om subjektivt be-

stemte niveauer for udvikling. | analyserne i denne evaluering forholder vi os til de udviklingsniveau-
er, som ophavsmaendene til maleredskaberne definerer, eller som er anvendt i tidligere studier.

6.2.1 Datagrundlag

Datagrundlaget for effektevalueringen omfatter i alt 304 borgere, som er blevet randomiseret,
heraf 153 til SFT-forlgb og 151 til traditionel indsats. For 11 borgere er det ikke lykkedes at ind-
hente samtykke til at indga i evalueringen. Disse 11 borgere udgéar af analyserne. Derudover er
yderligere 46 borgere frafaldet undervejs i evalueringen. Der er afslutningsmaling pa op til 234
borgere og opfalgningsmaling pa op til 194 borgere (forskelligt antal for forskellige spargeske-
maer).

6.2.2 Frafald
Samlet set er der ikke et systematisk frafald, som skeevvrider resultaterne af denne evaluering.

Der ma forventes et vist frafald fra et forholdsvist ressourcekreevende og langvarigt treeningsfor-
lab, som SFT er, ligesom man generelt méa forvente udfordringer med fastholdelse i denne mal-
gruppe. Frafaldets omfang er forholdsvist beskedent, og de frafaldne borgeres fordeling pa de
undersggte baggrundsvariable er forholdsvis teet pa fordelingen i undersggelsesgruppen.

De hyppigste arsager til frafald er, at borgeren ikke leengere ansker at deltage, eller at borgeren
ikke har tid/ressourcer til traeningen. Andre mindre hyppige arsager er fraflytning eller sygdom.

De frafaldne fordeler sig med 31 fra interventionsgruppen (20 %) og 15 fra kontrolgruppen (10
%). Det er ikke overraskende, at lidt flere fra interventionsgruppen er faldet fra, idet mange an-
giver manglende tid og ressourcer til treeningen som arsag.

Der er et lidt stgrre frafald blandt kvinder end maend. 68 % af de frafaldne er kvinder, mens 32
% er meend. Fordelingen skal dog ses i sammenhaeng med fordelingen i undersggelsesgrup-
pen, hvor der ogsa var flere kvinder (57 %) end maend (43 %).

| figuren herunder sammenlignes aldersfordelingen for henholdsvis undersggelsesgruppen og
gruppen af frafaldne borgere. Som det fremgar, er der iseer en overrepreesentation af frafaldne
blandt de unge.

Peterson, L. (2008): "Clinical* Significance: "Clinical" Significance and "Practical" Significance are NOT the Same
Things. Online Submission, Paper presented at the Annual Meeting of the Southwest Educational Research Association
(New Orleans, LA, Feb. 7, 2008).
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Figur 7: Aldersopdeling i undersggelsesgruppen og hos frafaldne
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De frafaldne borgeres hoveddiagnose fordeler sig naesten identisk med undersggelsesgruppen.
De frafaldne borgere har en lidt lavere gennemsnitlig PSP-score ved baselinemalingen end
undersggelsesgruppen. Undersggelsesgruppen ligger ved baseline pa 40,6 i gennemsnit, mens
gruppen af frafaldne borgere ligger pa 38,4 i gennemsnit ved baselinemalingen.

6.2.3 PSP

PSP maler graden af social dysfunktion inden for de fire domaener socialt nyttige aktiviteter inkl.
arbejde og uddannelse, personlige og sociale relationer, egenomsorg og forstyrrende og ag-
gressiv adfeerd. Sveerhedsgraden af borgerens vanskeligheder vurderes inden for hvert domee-
ne til at veere let, manifest, udtalt, sveer eller meget sveer. Ud fra operationelle kriterier omseaettes
vurderingen til en samlet score for borgerens funktionsniveau. Skalaen gar fra 1 til 100, hvor
100 repreesenterer det bedste funktionsniveau.

Ved baselinemalingen ligger borgerne i interventions- og kontrolgruppen meget teet pa hinan-
den. Borgerne i interventionsgruppen blev i gennemsnit vurderet til 40,11, mens borgerne i kon-
trolgruppen i gennemsnit blev vurderet til 41,08.

Figuren viser de to gruppers udvikling pa PSP-skalaen fra baseline til henholdsvis afslutning og
opfelgning. Gruppen af borgere, der har modtaget SFT-traening, er i gennemsnit vurderet til at
have udviklet sig 1,3 point i positiv retning pA PSP-skalaen ved afslutning af forlgbet. | samme
periode har de borgere, der har modtaget traditionel indsats, i gennemsnit beveeget sig 4,0 point
i negativ retning pa PSP-skalaen. Sammenligningen baserer sig pa i alt 234 borgere, der er
gennemfart afslutningsmaling pa.

Statistisk signifikant udvikling

Forskellen mellem interventionsgruppens og kontrolgruppens udvikling fra baseline til afslutning
af forlgbet er statistisk signifikant."® Det vil sige, at den observerede forskel mellem de to grup-
per ikke skyldes tilfaeldigheder, og ud fra den betragtning har SFT haft en effekt. Den gennem-
snitlige udvikling for interventionsgruppen er forholdsvis beskeden, men den skal ses i forhold til
kontrolgruppens negative udvikling i samme periode.

19 Deltagernes udvikling er beregnet som forskellen mellem den gennemsnitlige score ved baseline og henholdsvis
afslutning og opfalgning. Forskellen mellem de to grupper er undersggt ved hjeelp af en dobbeltsidet parvis t-test, hvor
det undersgges, om forskellen er statistisk signifikant.
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Figur 8: Udvikling fra baseline til afslutning og opfglgning malt ved PSP
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Udviklingen fra baseline til opfelgningsmalingen et halvt ar efter afslutningen af forlgbet viser
det samme mgnster: At udviklingen i gennemsnit er mere positiv for gruppen af borgere, der har
modtaget SFT, end for gruppen af borgere, der har modtaget traditionel indsats. Interventions-
gruppen har i gennemsnit haft en negativ udvikling pa -0,8 point, mens kontrolgruppen har haft
en negativ udvikling pa -3,4 point. Sammenligningen baserer sig pa i alt 194 borgere, der er
gennemfart opfelgningsmaling pa. Forskellen mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen
pa opfalgningstidspunktet er ikke statistisk signifikant.

Lille effekt ved afslutning

Ud over statistisk signifikans er det relevant ogsa at se pa effektstgrrelsen vedrgrende SFT.
Effektstarrelsen angiver dels, om der er en forskel mellem de to grupper, og dels hvor stor for-
skellen, og dermed effekten, er. Effektstarrelsen beregnes ved Cohen’s D%, som er et mél for
starrelsen af forskellen mellem to gruppers gennemsnit.

Cohen's D er ved afslutning beregnet til 0,35 og ved opfalgning til 0,19. Det betyder, at SFT ud
fra en traditionel tolkning af Cohen's D har haft en lille effekt ved afslutning, mens effekten ved
opfaelgning ligger lige under det niveau, hvor man traditionelt tager den i betragtning.

Det betyder, at SFT har haft en effekt ved afslutningstidspunktet, men at den er aftaget ved
opfglgningstidspunktet. Deltagerne er ved afslutningen malt umiddelbart efter et intensivt trae-
ningsforlgb med jaevnlig kontakt og stgtte, hvorimod de pa opfalgningstidspunktet ikke har haft
samme intensive tilknytning i det foregdende halve ar. Det kan veere en forklaring pa, at effek-
ten aftager over tid.

Tabel 5: Tolkning af effektstgrrelse ved Cohen's D*

Effektstarrelse Tolkning
0,2-0,5 Lille effekt
0,5-0,8 Medium effekt
0,8 - Stor effekt

Klinisk signifikant udvikling hos et stort mindretal

| en reekke tidligere studier af PSP betragtes en udvikling pa 7-9 point som en klinisk signifikant
udvikling.?? Ud fra den betragtning er den gennemsnitlige positive udvikling hos borgere, der har
modtaget SFT-indsatsen forholdsvis beskeden.

0 Cohen J. (1988): Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Second ed. Lawrence Erlbaum Associates.
21 .
Ibid.
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Gennemsnittet deekker imidlertid over store individuelle forskelle i udviklingen. Saledes har 43
ud af 120 borgere (36 %) fra interventionsgruppen ved afslutningen haft en positiv udvikling, der
kan betragtes som Klinisk signifikant. Til sammenligning har 22 ud af 116 borgere (19 %) fra
kontrolgruppen ved afslutningen haft en positiv udvikling, der er klinisk signifikant. Pa opfalg-
ningstidspunktet har 31 ud af 94 borgere (33 %) fra interventionsgruppen haft en positiv udvik-
ling, der er klinisk signifikant. | kontrolgruppen er det til sammenligning 24 ud af 102 borgere (24
%).

Selvom den gennemsnitlige udvikling i PSP-score er forholdsvis beskeden, sa fremgar det, at
det er lykkedes at opna en Klinisk signifikant udvikling for en relativt stor gruppe borgere i den
undersggte periode. Det fremgar videre, at SFT-indsatsen har bevirket en klinisk signifikant
udvikling for markant flere borgere end en traditionel indsats.

Blinding er tilfredsstillende gennemfart

Som beskrevet tidligere er PSP-vurderingerne ved afslutning og opfglgning foretaget af medar-
bejdere fra en anden projektkommune for at sikre, at vurderingen ikke pavirkes af viden om,
hvorvidt borgeren har modtaget SFT eller en traditionel indsats. Selvom de medarbejdere, der
vurderer borgeren, ikke kender vedkommende, er der alligevel risiko for, at de bliver bekendt
med, om borgeren har tilhgrt den ene eller den anden gruppe. Medarbejderne har derfor, sam-
men med deres vurdering, skulle svare pa, om de har veeret vidende om den pagaeldende bor-
gers tilknytning til den ene eller anden gruppe.

| alt har medarbejderne i 47 tilfeelde pa tveers af PSP-vurderingerne ved afslutning og opfalg-
ning angivet, at de er blevet vidende om, hvorvidt borgeren har modtaget SFT eller traditionel
indsats. Analyserne af deres svar viser ikke et svarmgnster, der er entydigt anderledes, end
dem der ikke har veeret vidende om borgerens tilknytning. Dem der ved afslutning har veeret
vidende om, at borgeren har modtaget SFT, vurderer i gennemsnit borgerne til at have haft lidt
mindre udvikling, end dem der ikke har kendt borgerens tilknytning. Ved opfalgning vurderes
borgere med kendt tilhgrsforhold derimod til at have haft lidt stgrre udvikling, end borgere hvor
tilhgrsforholdet ikke har veeret kendt. De medarbejdere, der har veeret vidende om borgerens
tilknytning til kontrolgruppen, har ved afslutning vurderet borgerne til at have haft en lidt mindre
udvikling, end dem der ikke har kendt tilhgrsforholdet, hvorimod de ved opfalgning har vurderet
borgerne til at have en lidt mere positiv udvikling.

De forskelle, der er fundet, opvejer saledes i en vis udstreekning hinanden. Ingen af forskellene
er signifikante. Konklusionen er saledes, at de tilfeelde, hvor medarbejderne er blevet vidende
om borgerens tilknytning, ikke har pavirket PSP-vurderingerne i evalueringen systematisk.

6.2.4 MHRM

MHRM er et spgrgeskema udviklet til at male recovery hos personer med svaere psykiske lidel-
ser. Spgrgeskemaet udfyldes af borgeren selv. Det bestar af 30 udsagn, som skal besvares pa
en 5-punkt-skala. 28 af udsagnene falder inden for syv kategorier med hvert sit tema; overvinde
fastlasthed, styrkelse af selvet, laering og ny selvforstaelse, grundleeggende funktionsniveau,
generelt velbefindende, nye muligheder og overskud/engagement. De resterende to udsagn
maler, om religigs og/eller spirituel tro spiller en rolle i recovery-processen. Der beregnes en
samlet score for MHRM, som kan ga fra 0 til 120. Jo hgjere score, des hgjere niveau af recove-

ry.

22 Se blandt andet Juckel G. et al. (2008): Validation of the Personal and Social Performance (PSP) Scale in a German
sample of acutely ill patients with schizophrenia. Schizophrenia Research. 104:287-293.
Nasrallah H.A. et al. (2008): Schizophrenia, “Just the Facts” What we know in 2008. Schizophrenia Research. 102:1-18.
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Ved baselinemalingen havde gruppen af borgere, der skulle modtage SFT, en gennemsnitlig
MHRM-score pa 60,7, mens de borgere, der skulle modtage traditionel indsats havde en gen-
nemsnitlig MHRM-score pa 62,1. | en amerikansk kontekst er gennemsnitsscoren pa tveers af
forskellige grupper af personer med psykiske lidelser 80 point.*

Figuren herunder viser de to gruppers udvikling i MHRM-scoren efter henholdsvis SFT og tradi-
tionel bostgtteindsats. Ved afslutningen af forlgbet har interventionsgruppen haft en positiv ud-
vikling pa 7,3 point pA MHRM-skalaen, mens kontrolgruppen kun har haft en positiv udvikling pa
2,8 point i samme periode.

Ved afslutningen af forlgbet er forskellen mellem de to grupper statistisk signifikant, og ud fra
den betragtning har SFT en starre effekt pa mental health recovery, end en traditionel bostgtte-
indsats. Effektsterrelsen er ved hjaelp af Cohen’s D beregnet til 0,36 ved afslutningen af forlg-
bet. Jaevnfar skemaet ovenfor er der tale om en lille effekt.

Spergeskemaets ophavsmaend betragter en udvikling pa 10 point som klinisk signifikant®. Ved
afslutningen har 39 ud af 108 borgere (36 %) i interventionsgruppen haft en positiv udvikling,
der kan betragtes som Klinisk signifikant, mens det i kontrolgruppen drejer sig om 31 ud af 107
borgere (29 %).

Figur 9: Udvikling fra baseline til afslutning og opfglgning malt ved MHRM
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Effekten af SFT malt ved MHRM ser imidlertid ud til at aftage over tid. Bade interventionsgrup-
pen og kontrolgruppen har udviklet sig positivi pA MHRM-skalaen ved opfglgningsmalingen et
halvt ar efter forlabets afslutning. Forskellen mellem de to grupper er ikke statistisk signifikant,
og Cohen’s D viser ikke en effektstarrelse, der er stor nok til at tage i betragtning. Effekten af
SFT pa mental recovery fastholdes saledes ikke et halvt ar efter afslutningen af forlgbet. Ande-
len af borgere med en klinisk signifikant udvikling p& opfalgningstidspunktet er den samme for
bade interventions- og kontrolgruppen (cirka 32 %).

6.2.5 WHO-5

WHO-5 er et mal for trivsel med veegt p& den mentale sundhed. Det er et spgrgeskema med
fem spargsmal, som borgeren udfylder ved baseline, afslutning og opfelgning. Spgrgsmalene
handler om, hvordan borgeren har fglt sig tilpas de seneste to uger, og de méler dermed graden
af positive oplevelser for borgeren.

Scoren pd WHO-5 kan ga fra 0 til 100, jo hagjere score, des bedre trivsel. Placeringen pa skala-
en betragtes ud fra fglgende standarder:

2 Bullock, W.A. (2005): Mental Health Recovery Measure (MHRM). I: Campbell-Orde, T. et al. (Prepared by) Measur-
ing the Promise: A Compendium of Recovery Measures. Volume Il. The Evaluation Center@HSRI: Cambridge, MA.

2 Bodine M.N. (2013): Validation of the Mental Health Recovery Measure as a clinical assessment. Theses and disser-
tations. Paper 27. University of Toledo.
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e 0-35: Der kan veere stor risiko for depression eller stressbelastning
e 36-50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning
e over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning.

Den gennemsnitlige placering pa skalaen for befolkningen som helhed er p& 68 point, og en
bevaegelse pa 10 point betragtes som klinisk signifikant.”

Ved baselinemalingen havde interventionsgruppen og kontrolgruppen en gennemsnitlig place-
ring pA WHO-5 pa henholdsvis 46,8 og 47,6. Figuren herunder viser de to gruppers udvikling pa
skalaen ved afslutningen og opfglgningen. De borgere, der har modtaget SFT, har ved afslut-
ning af forlgbet bevaeget sig 5,9 point i positiv retning p&A WHO-5 skalaen, mens de borgere, der
har modtaget traditionel indsats, kun har haft en positiv udvikling pa 3,4 point.

Forskellen pa interventions- og kontrolgruppe er ikke statistisk signifikant. Cohen’s D er pa 0,14
hvilket betyder, at effektstarrelsen heller ikke angiver en forskel mellem de to grupper. Ved af-
slutningen har 39 ud af 112 borgere (35 %) i interventionsgruppen haft en udvikling, der kan
betragtes som klinisk signifikant, mens det samme er geeldende for 34 ud af 109 borgere (31 %)
i kontrolgruppen.

Figur 10: Udvikling fra baseline til afslutning og opfelgning malt ved WHO-5

59

H [Interventionsgruppe

m Kontrolgruppe

Gennemsnitlig
udvikling

O R, N W~ 01 O
1

Afslutning Opfalgning

Ved opfglgningsmalingen ses der kun en ganske lille forskel mellem de to gruppers udvikling.
Forskellen er ikke statistisk signifikant, ligesom beregningen af effektstgrrelse heller ikke angi-
ver en forskel mellem grupperne. Ved opfglgningen har lidt flere borgere fra kontrolgruppen (34
ud af 84) end fra interventionsgruppen (26 ud af 85) haft en positiv udvikling, der kan betragtes
som Klinisk signifikant.

6.2.6 Antal bostgttetimer

Den sidste effektindikator er borgernes behov for bostattetimer. Projektkommunerne har, for
hver borger i bade interventions- og kontrolgruppen, registreret det gennemsnitlige antal bostgt-
tetimer om ugen inden for den seneste maned. Registreringen er foretaget ved baseline, afslut-
ning og opfalgning.

Nogle projektkommuner har angivet visiteret tid, mens andre har angivet den direkte brugertid
(ATA-tid). Hver enkelt kommune har dog veeret konsistente og har angivet pA samme made ved
de tre maletidspunkter.

Ved baselinemalingen havde bé&de borgerne i SFT-gruppen og i kontrolgruppen i gennemsnit
haft fire bostgttetimer pr. uge. Figuren herunder viser, hvor stor reduktionen i det gennemsnitli-

%5 Guide til trivselsindekset: WHO-5. Sundhedsstyrelsen.
https://www.sst.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx

Side 32


https://www.sst.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx

ge antal bostgttetimer pr. uge der har veeret for de to grupper ved henholdsvis afslutning og
opfalgning.

Figur 11: Udvikling i antal bostgttetimer pr. uge
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Antal timer

Det fremgar, at antallet af bostattetimer pr. uge ved afslutningen er reduceret med henholdsvis
1,4 time og 1,2 time for de to grupper. Reduktionen er lidt starre for begge grupper ved opfalg-
ningstidspunktet.

Der er ikke signifikant forskel p& den gennemsnitlige reduktion i de to grupper, hverken ved
afslutning eller opfalgning, og Cohen’s D viser heller ikke nogen effekt ved de to maletidspunk-
ter.

Den forholdsvis begraensede reduktion i antallet af bostgttetimer pr. uge skal blandt andet ses i
lyset af, at nogle kommuner anvender bostgtte-pakker, hvor borgeren tildeles bostgtte inden for
et interval, for eksempel 2-5 timer om ugen. Her kan det forventes, at der maksimalt vil veere en
udvikling, som ligger inden for den givne bostatte-pakke. Derudover er det i rammerne for at
indga i projektet af Socialstyrelsen angivet, at afprgvningen af SFT skal indg& som en supple-
rende indsats til de eksisterende indsatser, herunder bostgtte. Det har nogle af projektkommu-
nerne tolket s&dan, at SFT ikke matte treede i stedet for bostgtteindsatsen i projektperioden. Set
i det lys er det ikke overraskende, at reduktionen i antallet af bostgttetimer pr. uge har veeret
forholdsvis begreenset.

6.2.7 Opsummering

Tabellen herunder sammenfatter resultaterne af effektevalueringen. Analyserne viser, at SFT
ved afslutningen af forlgbet har en positiv effekt pa bade socialt funktionsniveau og graden af
mental recovery, sammenlignet med en traditionel bostgtte-indsats. Derimod kan der ikke ud fra
dette datamateriale pavises en positiv effekt af SFT i forhold til trivsel.

Ved opfelgningen et halvt ar efter forlgbets afslutning er effekten pd bade socialt funktionsni-
veau og graden af mental recovery aftaget. Her findes ikke statistisk signifikant forskel p& inter-
ventions- og kontrolgruppe, og heller ikke Cohen's D viser en effekt. Der er heller ikke effekt af
SFT pa de gvrige indikatorer et halvt ar efter forlgbets afslutning.

Tabel 6: Effekten af SFT

Indikator Ved afslutning af forlgbet Ved opfglgning

(9 mdr. efter start) (6 mdr. efter afslutning)

Statistisk signifikans Cohen’s D Statistisk signifikans Cohen’s D
Socialt funktionsniveau Signifikant forskel Lille effekt Ikke signifikant forskel Ingen effekt
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Grad af recovery Signifikant forskel Lille effekt Ikke signifikant forskel Ingen effekt
Trivsel/mental sundhed Ikke signifikant forskel Ingen effekt Ikke signifikant forskel Ingen effekt

Antal bostattetimer Ikke signifikant forskel Ingen effekt Ikke signifikant forskel Ingen effekt

Resultaterne skal ses i relation til, at PSP er det primaere effektmal for SFT. SFT har specifikt
fokus pa at udvikle borgernes sociale funktionsniveau, og derfor var forventningen ogsd, at PSP
ville veere det redskab, der bedst indfanger de forandringer, som traeningsforlgbet méatte medfa-
re.

Ved afslutningen er der statistisk signifikant positiv sammenhgeng mellem udviklingen for alle tre
indikatorer. Det betyder, at det er de samme borgere, der udvikler sig henholdsvis positivt og
negativt pa de tre effektmal.

Det er ofte en udfordring at fastholde effekten af en social indsats over tid. Det ser ogsa ud til at
veere tilfeeldet med SFT, jeevnfar ovenstdende. Som naevnt kan en forklaring ligge i forskellen
pa at male deltagerne umiddelbart efter et intensivt traeningsforlgb og pa et tidspunkt, hvor de
ikke har haft samme intensive tilknytning i det foregdende halve ar.

De statistiske analyser er lavet ud fra gennemsnitsberegninger. Det vil sige. at der ses pa, hvor
stor udvikling deltagerne i henholdsvis interventions- og kontrolgruppe har haft i gennemsnit.
Det er imidlertid vaesentligt ogsa at se pa, hvor mange borgere der har haft en klinisk signifikant
udvikling. Tabellen herunder sammenfatter andelen af borgere med klinisk signifikant udvikling i
henholdsvis interventionsgruppen og kontrolgruppen. Det fremgar, at der for alle indikatorer er
cirka en tredjedel af borgerne, der udvikler sig klinisk signifikant. | forhold til socialt funktionsni-
veau er der en stgrre andel med klinisk signifikant udvikling i interventionsgruppen, end tilfeeldet
er i kontrolgruppen. Her kan det altsa konstateres, at SFT-forlgbet har veeret bedre end traditio-
nel bostgtteindsats til at rykke borgerne i en grad, der betragtes som klinisk signifikant. Andelen
og forskellen i forhold til traditionel indsats ses ogsa ved opfglgningstidspunktet, hvad angar
socialt funktionsniveau.

Tabel 7: Andel borgere med klinisk signifikant udvikling

. Ved afslutning af forlgbet Ved opfglgning
Indikator .
(9 mdr. efter start) (6 mdr. efter afslutning)
Interventionsgr. Kontrolgr. Interventionsgr. Kontrolgr.
Socialt funktionsniveau 36 % 19 % 33 % 24 %
Grad af recovery 36 % 29 % 32% 32 %
Trivsel/mental sundhed 35% 31% 31% 41 %

6.3 Influerende faktorer

| de foregaende afsnit har fokus veeret pd, om SFT har haft en effekt pa socialt funktionsniveau,
grad af recovery og trivsel. Analyserne har vist, at SFT har en effekt pa socialt funktionsniveau
og grad af recovery ved afslutningen af gruppeforlabet. | dette afsnit vil fokus veere pa at under-
sgge, hvilke faktorer der spiller en rolle i forhold til effekten, Det gares ved hjeelp af stratificerede
analyser af, hvordan effekten ser ud pa tveers af udvalgte baggrundsfaktorer.

Vi har undersggt effekten pa falgende baggrundsfaktorer:
e Kgn
e Alder
e Diagnosetidspunkt
e Hoveddiagnose
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e Niveau pa hhv. PSP og MHRM i baselinemaling
e Fremmgde
e Tilfredshed med forlgb

Ved at inddrage disse faktorer, kan vi undersgge, om der er forskel i effekt mellem maend og
kvinder, unge og eldre, om diagnosetidspunktet har en betydning, om borgerens hoveddiagno-
se har en betydning, om effekten varierer afhsengig af borgerens niveau i udgangspunktet, bor-
gerens fremmgade eller borgerens tilfredshed med forlgbet. Dermed bidrager denne analyse
med viden om, hvem SFT iseer virker overfor.

Tabellen herunder sammenfatter resultatet af en stratificeret analyse af effekten pa henholdsvis
PSP og MHRM ved afslutning. Der er i analysen fortsat fokus pa, om borgerne fra interventi-
onsgruppen udvikler sig mere end borgerne i kontrolgruppen. Analysen er her blot gentaget for
hver enkelt baggrundsfaktor, hvilket giver et billede af, om der er undergrupper, hvor effekten af
SFT er saerligt stor. Tabellen angiver effektstarrelsen (Cohen's D) for hver kategori pa den en-
kelte baggrundsfaktor. Den gule farve markerer en lille effekt, den rgde farve en middel effekt
og den grgnne en stor effekt. Derudover er det markeret med stjerner, hvor der er tale om en
statistisk signifikant forskel.

Effektstarrelse i undergrupper (Cohen's D)

Baggrundsfaktor Kategorier PSP ved afslutning MHRM ved afslutning
Kgn Maend 0,40* 0,41*
Kvinder 0,31 0,44*
Alder Under 25 &r 0,44 0,62
25-34 ar 0,91** 0,48
35-44 ar 0,11 0,46
45-54 ar 0,02 0,26
55 ar og derover 0,49 0,29
Diagnosetidspunkt Op til &r 2000 -0,24 0,23
Ar 2001-2006 0,56 0,49
Ar 2007-2009 -0,01 0,16
Ar 2010-2012 [ 0,60~
Ar 2013 el. senere 0,72 0,71
Hoveddiagnose F2 BsE-+ [0
F3 0,19 0,03
F4 0,28 0,58
F6 0,30 0,31
PSP baseline Niveau 1 0,28
Niveau 2 0,55*
Niveau 3 0,10
Niveau 4 0,80*
Niveau 5 0,13
MHRM baseline Niveau 1 0,32
Niveau 2 0,82**
Niveau 3 0,27
Niveau 4 0,39
Niveau 5 0,11

** Signifikant v. 0,01-niveau
* Signifikant v. 0,05-niveau

6.3.1 Kgn

Nar effekten af SFT pd PSP ved afslutning splittes op pa ken, fremgar det, at bade maend og
kvinder har en Cohen's D, der angiver en lille effekt. Effekten er beregnet som forskellen i udvik-
lingen pa PSP mellem meend i interventionsgruppen og maend i kontrolgruppen, samt forskellen
mellem kvinder i interventionsgruppen og kvinder i kontrolgruppen. Bade maend og kvinder op-
nar altsd en bedre udvikling i socialt funktionsniveau ved at deltage i SFT end ved traditionel
indsats.
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Cohen's D er stgrre for meend end for kvinder. Det betyder, at forskellen mellem interventions-
gruppen og kontrolgruppen er starre for meend end for kvinder. Det betyder ogsa, at meend i lidt
hgjere grad end kvinder profiterer af SFT, nar det kommer til udvikling i socialt funktionsniveau.

Effekten af SFT pa graden af recovery (MHRM) ved afslutning geelder ogsa bade meend og
kvinder. Her er der kun en meget lille forskel i retning af, at kvinder profiterer lidt bedre af SFT
end maend.

6.3.2 Alder

Det fremgar, at der er relativt store forskelle pa effekten pa PSP ved afslutning pa tveers af al-
dersgrupper. Der er ikke nogen effekt blandt de 35-54 arige; de profiterer saledes lige sa godt af
traditionel indsats. Bade de yngre og de aeldre har derimod en effekt af SFT i forhold til socialt
funktionsniveau, og i saerlig grad profiterer de 25-34 arige af SFT-forlgbet. Blandt denne alders-
gruppe er der en stor effekt.

Billedet er lidt anderledes hvad angar effekten af SFT pa graden af recovery. Her profiterer de
yngre mere end de eldre af SFT-forlgbet.

6.3.3 Diagnosetidspunkt

Det fremgar, at det iseer er de borgere, der er diagnosticeret senest, der profiterer af SFT, bade
i forhold til sociale faerdigheder (PSP) og recovery (MHRM). Saledes er effektstarrelsen starst
for de grupper, der er diagnosticeret (hoveddiagnose) i perioden 2010-2012 eller i 2013 eller
senere.” Det tyder altsd p&, at dem der har veeret syge i kortest tid profiterer mest af SFT-
forlgbet.

Dette resultat nuancerer ogsa resultaterne omkring alder. Yderligere analyser viser, at det i
forhold til udviklingen malt pd MHRM iseer er de yngre nydiagnosticerede, der profiterer af SFT.
| forhold til PSP er det bade de yngre (25-34 arige) og de eeldre (45 ar og derover) nydiagnosti-
cerede, der isaer profiterer af SFT. Resultatet malt pA PSP betyder, at det formentlig i hajere
grad er borgerens diagnosetidspunkt, og dermed hvor leenge de har haft psykiske vanskelighe-
der, end det er borgerens alder, der er afggrende for, i hvilken grad han/hun profiterer af SFT-
forlgbet.

Det er sdledes ikke muligt at afggre, om alder i sig selv har en indflydelse, eller om det udeluk-
kende er et spgrgsmal om, at de borgere, der har vaeret pavirket af vanskelighederne i kortest
tid, responderer bedst p& SFT.

6.3.4 Hoveddiaghose

Tabellen viser ogsa, at det navnlig er borgere med F2 (Skizofreni mv.) som hoveddiagnose, der
profiterer af SFT i forhold til socialt funktionsniveau, idet der her er stgrre forskel mellem inter-
ventions- og kontrolgruppe, end tilfeeldet er for borgere med de gvrige hoveddiagnoser.

| forhold til effekten malt pa graden af recovery, er det iseer borgere med hoveddiagnoser inden
for F2 (Skizofreni mv.) og F4 (Nervgse og stressrelaterede tilstande), der profiterer af SFT.

Deltagere med en hoveddiagnose inden for F3 (Affektive sindslidelser) profiterer tilsyneladende
ikke af SFT, hverken i forhold til socialt funktionsniveau eller i forhold til graden af recovery.

2 | forbindelse med rekruttering til projektet har medarbejderne indhentet borgerens hoveddiagnose og tidspunkt for
denne. Beregningerne er foretaget pa baggrund af disse data. Der er sdledes ikke taget hgjde for, at borgeren kan have
haft psykiske vanskeligheder i kortere eller leengere tid for vedkommende er blevet diagnosticeret, eller om hoveddiag-
nosen eventuelt aflgser andre tidligere diagnoser.
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6.3.5 Borgerens udgangspunkt

I analyserne er baselinemalingen for henholdsvis PSP og MHRM inddraget for at se, om effek-
ten afheenger af, hvilket niveau borgeren starter fra inden indsatsen. Borgerne er grupperet i
fem niveauer ud fra deres baselinemaling pa henholdsvis PSP og MHRM. Niveau 1 omfatter de
20 %, der har den laveste score ved baseline.

Tabellen viser ikke et entydigt billede af, at enten borgerne med darligst eller bedst udgangs-
punkt profiterer mest af SFT i forhold til socialt funktionsniveau. Resultatet viser, at to grupper,
som man kan karakterisere som henholdsvis de naestdarligste og de naestbedste isaer profiterer
af SFT, hvorimod dem pa det hgjeste og pa et middel niveau ikke profiterer af SFT.

De samme to grupper skiller sig ud, som dem der iseer profiterer af SFT, nar der males pa gra-
den af recovery; her dog med lidt starre forskel i retning af, at det iseer er de neestdarligste, der
profiterer mest. Her fremgar det ogsa, at dem der ved baseline er pa det bedste niveau ikke
profiterer af SFT frem for traditionel indsats.

6.3.6 Fremmgade og tilfredshed

Betydningen af fremmgde og tilfredshed pa effekten af SFT kan ikke analyseres pa samme
made som de gvrige baggrundsvariable ovenfor. Det skyldes, at der kun er oplysninger om
borgere i interventionsgruppen for disse to baggrundsfaktorer.

Det er alligevel interessant at se p4, om der er sammenhang mellem henholdsvis fremmgde og
tilfredshed og de to effektmal. En test af korrelationen viser, at der er signifikant sammenhaeng
mellem fremmgde og udviklingen i badde PSP og MHRM ved afslutningen®’. Begge sammen-
haenge er positive, hvilket betyder, at jo hgjere fremmgde borgeren har haft i SFT-forlgbet, jo
starre positiv udvikling har borgeren haft pa bade socialt funktionsniveau og graden af recovery.

Korrelationstesten viser derimod, at der ikke er signifikant sammenhaeng mellem borgerens
samlede tilfredshed med SFT-forlgbet og udviklingen pa PSP eller MHRM ved afslutning.

6.3.7 Opsummering

Den stratificerede analyse af effekten viser saledes et mere nuanceret billede af den effekt af
SFT, der er fundet p& socialt funktionsniveau og graden af recovery. SFT virker ikke lige godt
for alle deltagere. For nogle deltagere er effekten af SFT stor, mens der for andre deltagere slet
ikke er nogen effekt.

De deltagere, der i seerlig grad profiterer af SFT i forhold til forbedring af deres sociale funkti-
onsniveau, er de deltagere, der ved PSP baselinemalingen blev vurderet p& det naestbedste og
naestdarligste niveau, deltagere med en hoveddiagnose inden for F2 (Skizofreni mv.), de borge-
re, der er diagnosticeret senest, samt unge mellem 25-34 ar

De deltagere der i seerlig grad profiterer af SFT i forhold til forbedring af graden af recovery er
dem, der ved MHRM baselinemalingen vurderede sig selv pa det neestdarligste niveau, deltage-
re med en hoveddiagnose inden for F2 (Skizofreni mv.) eller F4 (Nervgse og stressrelaterede
tilstande), de borgere, der er diagnosticeret senest, samt unge mellem 25-34 ar,

Evalueringen kan ikke med sikkerhed afklare, om alder i sig selv er afggrende, eller om det er
diagnosetidspunktet, som indikerer, hvor laenge borgeren har levet med vanskelighederne, der
har starst indflydelse pa borgerens udvikling.

27 . .
Der er foretaget en korrelationstest med Pearson’s R.
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Deltagere inden for de ovenneevnte grupper har haft en medium eller stor effekt af SFT sam-
menlignet med de samme grupper, der har modtaget traditionel indsats.

Endelig tyder resultaterne pa, at borgernes grad af fremmgde til treeningen har en positiv effekt
pa deres udvikling.

Evalueringens resultater peger pa, hvilke grupper af borgere der profiterer bedst af SFT. Det er
dog vigtigt at understrege, at disse resultater selvfalgelig skal anvendes med omtanke og under
hensyntagen til de begreensninger, evalueringen er underlagt.

Ovenstdende resultater er saledes begraenset af valget af maleinstrumenter. DEFACTUM har i
samarbejde med Socialstyrelsen udvalgt de maleinstrumenter, vi fandt bedst egnede, men vi
forestiller os ikke, at disse instrumenter er i stand til at indfange alle relevante forandringer i
borgerens tilstand og liv. For at imgdekomme dette er det ogsa relevant at belyse de forandrin-
ger, der sker i borgernes liv under og efter SFT-forlgbene, ved hjeelp af kvalitative data. Evalue-
ringen tilvejebringer derfor ogsa borgernes og gruppetreenernes vurderinger af borgernes udbyt-
te af SFT.

6.4 Borgernes og gruppetreenernes vurdering af udbytte

Borgernes vurdering af eget udbytte er undersggt dels gennem en spgrgeskemaundersggelse
af generel tilfredshed med indsatsen, dels gennem en spgrgeskemaundersggelse og opfalgen-
de fokusgruppeinterview med fokus p& borgerens vurdering af udbytte af gruppetraeningen.

6.4.1 Borgernes tilfredshed med SFT

Alle borgere, der har gennemfart SFT-forlgbet, er blevet bedt om at udfylde Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ)* ved afslutningen af forlgbet. CSQ maler borgernes tilfredshed med for-
lgbet. Skemaet bestar af 8 spgrgsmal, der vedrarer forskellige aspekter af SFT-forlgbet. 122 af
deltagerne i SFT-forlgbene har besvaret CSQ-skemaet. Oprindeligt var 236 randomiseret til et
SFT-forlab. Heraf er 63 frafaldet undervejs. Det giver en svarprocent for CSQ pa 71 %.

Figuren herunder viser svarfordelingen pa det spgrgsmal i CSQ-skemaet, hvor deltagerne skal
angive deres overordnede tilfredshed med behandlingen. Det fremgar, at 97 % enten er tilfred-
se, eller meget tilfredse med den behandling, de har faet. Ingen borgere svarer, at de er ret
utilfredse med den behandling, de har modtaget.

Figur 12: Borgernes samlede tilfredshed med den SFT-behandling de har faet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Meget tifreds  mTilfreds  ®m Neutral eller let utilfreds Ret utilfreds

98 % af deltagerne bedgmmer kvaliteten af behandlingen til enten at veere god eller fremragen-
de. 96 % svarer, at de overordnet set eller helt sikkert fik den hjaelp, de gnskede. 89 % svarer,

28Angélende Client Satisfaction Questionnaire (CSQ) se fglgende:
http://apntoolkit. ncmaster.ca/index.php?option=com_content&view=article&id=94:client-satisfaction-questionnaire-csg-
8&Itemid=56
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at de fleste eller naesten alle deres behov er blevet opfyldt i forlgbet. 98 % svarer ja, det tror jeg
eller ja, helt bestemt til at ville anbefale behandlingen til en ven med lignende behov.

93 % er enten tilfredse eller meget tilfredse med den hjzelp, de har faet. 93 % svarer ja, det har
hjulpet i nogen grad eller ja, det har virkelig hjulpet til spargsmalet om, hvorvidt behandlingen
har hjulpet borgeren til at handtere sine problemer mere effektivt. 95 % svarer enten at de tror,
eller at de helt bestemt ville vende tilbage, hvis de skulle f& behov for hjeelp igen.

6.4.2 Borgernes vurdering af udbytte

Borgerne i otte SFT- grupper har besvaret et kort spgrgeskema efter hvert af de 4 moduler
(medicin, symptommestring, samtale og konfliktlasning). Som opfglgning pa spergeskemaun-
dersggelsen er der udfgrt gruppeinterview i to grupper inden for hvert modul (i alt otte interview)
for at uddybe forstaelsen af besvarelserne fra spgrgeskemaundersggelsen inden for det netop
afsluttede modul. De detaljerede spagrgsmal til udbyttet af enkeltelementer i metoden belyses i
afsnit 8.4, evaluering af metoden. Her vises svarene pa de overordnede spgrgsmal, hvor bor-
gerne er blevet bedt om at vurdere deres udbytte af det samlede forlgb, om de har leert noget
og om de er i stand til at overfare det til dagligdagen.

Et meget stort flertal af borgerne vurderer, at SFT er en god metode for dem. Andelen der vur-
derer, at SFT i hgj grad er en god metode, er starst ved forlgbets afslutning.

Figur 13: Oplever du, at social feerdighedstraening er en god metode for dig

Modul 1 10%
Modul 2 9 u | hgj grad
® | nogen grad
Modul 3 % ® | mindre grad
Ved ikke
Modul 4 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=55, modul 3: N=39, modul 4: N=31

Samme billede tegner sig ved spargsmalet, om deltageren har leert noget ved at deltage.

Figur 14: Har du leert noget ved at deltage i social feerdighedstreening

Modul 1 10%
Modul 2 % m | hgj grad
® | nogen grad
Modul 3 ® | mindre grad
Ved ikke
Modul 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=56, modul 3: N=39, modul 4: N=31

Der er ogsa et stort flertal af deltagerne, der kan bruge det, de har leert, i hverdagen. Her er
andelen, der svarer i hgj grad, ogsa starst ved forlgbets afslutning.
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Figur 15: Kan du bruge det, du har leert, i hverdagen

Modul 1
® | hgj grad
Modul 2 ® | nogen grad
wlmi
Modul 3 | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 u Ved ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=50, modul 2: N=56, modul 3: N=39, modul 4: N=31

Af interviewene fremgar det, at borgerne har langt overvejende positive vurderinger af forlgbets
udbytte. Nogle af borgerne har forventninger om, at forlgbet farer til styrket selvveerd, at de
bliver bedre til at tage ordet og tale med andre mennesker og til at komme mere ud. Flere del-
tagere er allerede begyndt at sige ja til flere sociale ting. Andre naevner bedre overblik over
egne symptomer og mulighed for at reagere pa dem og til at handtere symptomer i hverdagen. |
en gruppe forteeller de om positive tilbagemeldinger fra omverden: Deltagerne har faet at vide,
at de har udviklet sig. En borger i en anden gruppe siger, at forlgbet giver noget at teenke over
og arbejde med, men at det endnu er sveert at vurdere udbyttet, fordi vedkommende ikke taler
med sa mange mennesker.

Der er saledes ikke tvivl blandt deltagerne om, at SFT skaber resultater for dem, og at de sma
skridt, de bliver bedre til at tage, er betydningsfulde i deres hverdag.

6.4.3 Gruppetraenernes vurdering af udbytte
Gruppetraenerne er meget enige i borgernes vurderinger. Samtlige gruppetraenere vurderer
saledes, at borgerne i hgj eller nogen grad har udbytte af SFT.

Figur 16: Vurderer du alt i alt, at borgerne har udbytte af SFT

Runde 2 ,
® | hgj grad

A ® | nogen grad

® | mindre grad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Runde 2: N=30, runde 3: N=28

Gruppetreenerne naevner en lang reekke eksempler pd, hvordan de kan se, at borgerne har faet
positivt udbytte af gruppetraeningen, blandt andet.:

» Borgerne bliver bedre til at seette ord pa fglelser og symptomer og at handle pa det
e Borgerne bliver bedre til at lytte og til at koncentrere sig

» Borgerne bliver bedre til gjenkontakt, at samtale og at veere i gruppesammenhaenge
» Borgerne bliver bedre til at tackle konflikter
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Borgerne bliver bedre til at reflektere over egen og andres situation

Borgerne far mere selvtillid

Borgerne bliver bedre til at deltage i sociale sammenhaenge og far starre netvaerk
Borgerne fortaeller om successer med at bruge gvelser og modeller i det daglige liv
Borgerne melder sig i stigende grad til aktiviteter, for eksempel pa veerestedet.

En enkelt kommentar rummer gruppetraenernes meget store begejstring over de resultater, de
ser:

Vi har s& mange gode historier! Borgere som er kommet i job, i uddannelse, borgere som bliver
i stand til at tage ansvar i eget liv, i forhold til deres medicin, mgder pa radhuset, bliver bedre til
at handtere konfliktfyldte forhold i familien, i forhold til naboer. En bedre forstaelse af dem selv,
og hvordan de tackler, de udfordringer de har. De far redskaber til at handle i svaere situationer.

En projektleders kommentar forteeller, at de ogsa ser resultater, som slet ikke deekkes af den
indledende forstaelse af indsatsen, bade for medarbejdere og borgere:

Jeg synes ogs4, det her, det har jo virkelig rart alle. Det rgrer jo ogs& mange af medarbejderne,
at det har sa stor en effekt, at borgerne far s meget ud af. Sa er vi generelt stor tilhaenger af
gruppearbejde, fordi det er utroligt, s& meget som det ger for folks eget selvbaerende sociale
netvaerk. De far faktisk meget bedre grundlag for at etablere nogle og fastholde dem. Det er jo
alfa omega i vores liv, altsa at vi ikke kan klare os uden dette og vi teenker slet ikke over, at vi
har det. Det at vi har nogle bgrn og nogle venner, at det er en del af et socialt selvbaerende
netvaerk. Det er s afggrende for at vi kan klare os, for at vi ikke bryder sammen hver gang, at
der sker det mindste for os. Det er jo noget af det, som de ogsa far ud af det her. Og sa det der
med, at de laerer sig selv bedre at kende, starre mulighed for at leere at leve med at have nogle
ting, der er besveerlige for dem i deres liv, men at kunne tackle dem p& en anden made og ikke
blive sa frustreret, og maske ogsa have nogle redskaber til at arbejde med noget af det. Altsa,
det er jo ogsa noget af det, som de giver udtryk for alle sammen.

Borgernes og gruppetraenernes vurderinger af borgernes udbytte peger pd, at metoden ogsa
skaber nogle af de kortsigtede resultater, som evalueringen méaske ikke kan fange, fordi de ikke
giver tilstraekkeligt udslag pa de anvendte maleinstrumenter.

6.5 Samlet evaluering af resultater

| dette kapitel er resultaterne af de ni projektkommuners afprgvning af SFT analyseret. Der har
veeret fokus p& bade kortsigtede og langsigtede resultater for de borgere, der har veeret en del
af metodeafpravningen. Hovedvaegten i kapitlet har vaeret pa resultaterne af RCT-studiet, som
dokumenterer effekten af SFT pa borgerne i forhold til udvikling i socialt funktionsniveau, graden
af recovery, trivsel og antallet af bostgttetimer. Resultaterne af effektmalingen er efterfglgende
nuanceret ved at se pd udvalgte faktorers betydning for effekten.. Borgernes tilfredshed med
metoden og gruppetraenernes vurdering af borgernes udbytte af metoden er inddraget for at
supplere resultaterne.

Det primzere effektmal i RCT-studiet er borgernes udvikling i socialt funktionsniveau, malt ved
hjeelp af PSP-vurderinger. RCT-studiet viser, at SFT i gennemsnit har haft en lille effekt ved
afslutningen af gruppeforlgbet. De deltagere, der har modtaget SFT, har saledes haft en starre
udvikling i socialt funktionsniveau end de borgere, der i samme periode har modtaget traditionel
indsats. SFT har ogsa haft en lille effekt ved afslutningstidspunktet pa borgernes grad af reco-
very, sammenlignet med kontrolgruppeborgerne. Pa de gvrige maleinstrumenter har der ikke
vist sig nogen effekt.
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Effekten malt ved afslutning af gruppeforlgbet aftager imidlertid i perioden op til opfglgningstids-
punktet et halvt ar efter for bade socialt funktionsniveau og graden af recovery. Det er ikke sa
overraskende ud fra en betragtning af, at det ofte er en udfordring at fastholde effekten af socia-
le indsatser over tid.

Cirka en tredjedel af deltagerne i SFT-forlgbet udvikler sig i en grad, der betragtes som klinisk
signifikant. Det geelder bade pa socialt funktionsniveau, graden af recovery samt trivsel, og ba-
de pa afslutningstidspunktet og opfalgningstidspunktet. For socialt funktionsniveau er der en
stgrre andel deltagere i SFT-forlgbet, der udvikler sig klinisk signifikant end i kontrolgruppen.
Det geelder bade ved afslutningstidspunktet og opfelgningstidspunktet.

De stratificerede analyser viste, at effekten af SFT pa socialt funktionsniveau i seerlig grad geel-
der de borgere, der er diagnosticeret senest, unge mellem 25 og 34 ar, de deltagere der havde
henholdsvis det neestbedste og neestdarligste udgangsniveau, samt deltagere med en hoveddi-
agnose inden for F2 (Skizofreni mm.). | forhold til recovery er det i seerlig grad borgere, der ved
MHRM baselinemalingen vurderede sig selv pa det naestdarligste niveau, deltagere med en
hoveddiagnose inden for F2 eller F4, de borgere, der er diagnosticeret senest, samt unge mel-
lem 25-34 ar der profiterer af forlgbet.

Resultaterne viser desuden, at der er signifikant sammenheeng mellem fremmgde og udviklin-
gen i PSP ved afslutning. Sammenhaengen er positiv: jo hgjere fremmgde borgeren har haft i
SFT-forlgbet, jo starre positiv udvikling har borgeren haft pa social funktionsniveau.

Borgernes tilfredshed med gruppeforlgbet er hgj. 97 % er enten tilfredse eller meget tilfredse
med den SFT-behandling, de har faet. Borgerne vurderer ogsa deres udbytte af SFT-forlgbet
meget positivt. De fremhaever sma kortsigtede forbedringer, sdsom bedre at kunne tale med
andre og et gget overblik over egne symptomer, som har umiddelbar betydning i deres hverdag.
Gruppetreenernes vurdering af deltagernes udbytte er ogsd meget positiv. Samtlige gruppetrae-
nere vurderer, at borgerne i hgj grad eller nogen grad har udbytte af SFT.

Deltagernes og gruppetreenernes vurderinger peger pa, at SFT ogsa skaber nogle veesentlige
kortsigtede forbedringer i borgernes hverdag, som de kan bygge videre pa. Disse vurderinger er
et relevant supplement til RCT-studiet, fordi maleinstrumenterne heri formentlig ikke i tilstraekke-
lig grad kan indfange disse forbedringer.
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7 Implementering

Metodeafprgvningen af SFT er tilrettelagt som et RCT-studie, og denne type effektevaluering
kan i sig selv afggre, om den udfgrte indsats har haft en effekt. Det er imidlertid yderst relevant
at undersgge, i hvilken grad metoden er implementeret og anvendt som foreskrevet. Dels for at
kunne sandsynligggre at det er metoden, som beskrevet i metodebeskrivelse og manual, som
borgerne har vaeret udsat for, dels for at undersgge, hvilke faktorer der understgtter en succes-
fuld implementering.

Dette kapitel indeholder fglgende:
e En belysning af i hvilken grad faktorer med formodet relevans for implementeringen har
veeret til stede pa tveers af projektkommunerne
e En belysning af i hvilken grad metoden er implementeret med fidelitet.

Afsnit 7.2 og 7.3 beskriver, i hvilken grad de faktorer, som antages at veere afggrende for im-
plementeringen af SFT (jeevnfgr indsatsteorierne for organisation og ledelse og for kompeten-
ceudvikling), har veeret til stede i de ni kommuner gennem projektperioden. Afsnittene deekker
to temaer: organisation og ledelse, samt kompetencer.

Afsnit 7.4 beskriver leverandgrens vurdering af metodefidelitet gennem monitorering, stgtte og

en certificeringsproces af gruppetreenerne

7.1 Datakilder

Data til monitorering og evaluering af implementeringen baserer sig pa falgende kilder:

Tabel 8: Datakilder implementering

Datakilde
Projektkommunernes ansggninger

Individuelle interview blandt projekt-
ledere (9)

Spgrgeskemaundersggelse blandt
projektledere (9)

Fokusgruppeinterview blandt projekt-
ledere (9)

Individuelle interview blandt udvalgte
projektledere (3)

Spgrgeskemaundersggelse blandt
gruppetreenere

Diverse referater fra Socialstyrelsens
mgder med kommunerne

Skriftligt materiale fra og 2 interview
med leverandgren af kompetenceud-
viklingen

Tidspunkt

Far projektstart

Ved projektperiodens start

Ved projektperiodens start, midt og
slutning.

Ved projektperiodens start

Midt i projektperioden

Ved projektperiodens start, midt og
slutning.

Lagbende

Far og efter certificering af gruppe-
traenerne

Data

Beskrivelse af organisering, etc.
Afgraensning af dataindsamlingen
Status for implementeringen
Centrale implementeringsfaktorer

Opfalgning pa spgrgeskemabesva-
relser

Opfalgning pa spgrgeskemabesva-
relser

Status for implementeringen
Centrale implementeringsfaktorer

Erfaringer med implementeringen af
SFT

Beskrivelse af fidelitetsmaling og
certificeringsproces
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7.2 Organisering og ledelse

Indsatsteorien for organisation og ledelse beskriver de formodede ngdvendige ledelses- og
organisatoriske betingelser for at sikre en tilfredsstillende implementering.

Figur 17: Indsatsteori for organisering og ledelse, SFT

Ressourcer

Overensstemmelse mellem
projektet og kommunens
vaerdierlstrategi

Ledelsesopbakning pa
relevant niveau (overordnet

og fagligt)

Tydelig projektorganisering
med Klar rollefordeling

(Ledelses)opbakning fra
samarbejdsparter

Efterspergsel blandt
borgerne

Tilstraekkelige Iznmidler til
SFT-medarbejdere

Adgang til passende lokaler,
mulighed for IT-
understattelse og
registrering

Aktiviteter

Udarbejdelse af
implementeringsplan mm

Borgerinddragelse i
projektplaniagning

Dialog og samarbejde med
relevante samarbejdsparter

Spredning af kendskab til
projektet

Motivering og rekruttering af
borgere

Skabe gode
arbejdsbetingelser for SFT-
medarbejderne

Dokumentation

Resultater pa kort sigt (i
projektperioden)

Kendskab til SFT og
metodens fordele blandt
borgere, samarbejdsparter
ogd kolleger

Opbakning til SFT blandt
ledere, samarbejdsparter og
kolleger

Gennemfarelse af SFT-forlgb

@get arbejdsglade

SFT-medarbejdere kan
integrere SFT med gvrige
arbejde

Resultater pa lang sigt (ved
projektets afslutning og
efterfalgende — forankring)

SFT er afprovet pa det
planlagte antal borgere

Ledelsen i kommunen og
hos samarbejdsparter
bakker op om fortsat SFT

Planer om at SFT indgar
som fast del af kommunens
tilbud

@vrige medarbejdere bakker
op om rekruttering til og
deltagelse i SFT

Planer om at bruge SFT
overfor andre malgrupper

SFT-medarbejdere er
motiverede for at fortseette
SFT-arbejdet

Planer om fortsat
monitorering/dokumentation
af resultater

Overordnet set handler det om overensstemmelse mellem projektet og kommunens grundleeg-
gende veerdier, om efterspgrgslen efter metoden og opbakningen fra ledere, medarbejdere og
samarbejdsparter, den konkrete projektorganisering og de praktiske forhold omkring udfarelsen
af metoden. | det fglgende beskrives projektledernes og gruppetraenernes vurdering af, hvorvidt
disse ledelses- og organisatoriske betingelser har veeret til stede, og hvad det har betydet for
implementeringen af metoden. De langsigtede resultater behandles saerskilt i kapitel 9 om vide-
refgrsel af tilbud og forankring.

7.2.1 Veerdier og sammenhang

Ifglge projektlederne i de ni projektkommuner har der fra projektets start veeret overensstem-
melse mellem projektet og kommunens grundleeggende veerdier og strategi inden for det socia-
le omrade. Helt overordnet er der overensstemmelse mellem den recoveryorientering, alle pro-
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jektkommunerne bekender sig til, og malene for SFT, og det har betydning for implementerin-
gen, her ifglge en projektleder:

For os har det veeret rigtig vigtigt, at det har lagt sig op af nogle principper, som vi havde formu-
leret i forvejen omkring recovery og rehabilitering, at vi ligesom kan heegte det op pa det, bade i
forhold til medarbejdere og opadtil.

Pa det metodemaessige plan har en del af projektkommunerne ogsa tidligere prioriteret uddan-
nelse inden for den kognitive referenceramme, sa der er kendskab til og erfaring med denne,
bade blandt de medarbejdere der er involveret i projektet og blandt kolleger. Det har ifglge bade
projektledere og gruppetraenere veeret en fordel at kende til denne referenceramme, nar meto-
den skulle "saelges" til kolleger og samarbejdsparter i forbindelse med rekrutteringen.

Endelig er der blandt en del af projektkommunerne et generelt gnske om at omlaegge flere til-
bud til gruppeforlgb, da der er forventning om bade en faglig og ressourcemaessig gevinst ved
dette, og det har hgjnet interessen for implementeringen af SFT i gruppe.

Indledende tyder det alts& p&, at SFT som metode passer godt til kommunernes eksisterende
veerdier og strategier. Igennem projektperioden bliver det dog tydeligt, at der i flere af projekt-
kommunerne ogsé eksisterer en modstand mod metoden og mod at rekruttere borgere til pro-
jektet. Modstanden har, ifglge projektledere og gruppetraenere, grobund i eksisterende kultur
blandt nogle af bostgttemedarbejderne, der ikke gnsker at henvise "deres" borgere til en ind-
sats, de dels vurderer som for kreevende for borgerne, dels frygter vil skabe forstyrrelse i den
relation, de har til borgeren, og maske udstille den form for bostgtte, de praktiserer. En projekt-
leder udtrykker det sdledes:

Ja, altsd jeg vil sige, vi har jo to bostattegrupper (teams af bostgttemedarbejdere) og den ene
bostattegruppe er ikke s& varm péa det, men det handler meget om dem som personer. Vi har jo
meget arbejdet som enkelt bostatter og nu vil vi jo gerne flytte os til, at de bade kan dele borge-
re og at vi arbejder meget mere med noget grupperelateret. Det er der nogle, som der ikke er
interesseret i, og der bakker de altsa lidt mere der end de gar i den anden bostattegruppe. Det
kan vi godt meerke, der er forskel pd, hvordan man ser pa det her projekt og det er noget, der
skal arbejdes med. Ingen tvivl om det.

Denne problematik dukker op i forskellige sammenhaenge i projektet, og har for eksempel ind-
flydelse pa rekrutteringen og for opbakningen til borgeren under SFT-indsatsen. Det kan ogsa
have betydning for, om de gvrige medarbejdere vil gnske at uddanne sig til at udfare SFT.
Samme projektleder fortseetter saledes:

Det er da det der med, at hvis du kerer enkeltmandsvirksomhed, det er s&dan set det, som de
gor, sé er der jo ikke nogle, der kigger dig over skulderen, nu skal du jo ligesom taenke, at det
er nogen, der kan finde pa at ggre, der godt maske kan undre sig over den made, som du ar-
bejder pa. Du skal stille din egen made at arbejde pa til skue (gruppetreenerne). Hos os der la-
ver de jo videooptagelser hver eneste gang. Det jo ikke noget problem, men det kan det jo sag-
tens veere til at starte med — nu er jeg overvaget, hvad s&? Det er ikke ngdvendigvis metoden,
som de har noget i mod, det er det der med, at de kommer til at seette deres egen faglighed lidt
i spil? Det ggr man da.

Problemstillingen understreger, at der, til trods for tilsyneladende overensstemmelse mellem
veerdier og en ny tilgang, kan veere mere eller mindre kulturmaessige barrierer mod implemente-
ringen, som det er ngdvendigt at saette fokus pa og arbejde med, for at give implementeringen
de bedste betingelser. De projektkommuner, der har identificeret denne type modstand, peger
for eksempel pa, at det kan veere ngdvendigt at undervise alle i SFT — pé et eller andet niveau —
for at skabe forstaelse for metodens fordele.
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7.2.2 Ledelsesopbakning
Projektlederne rapporterer overvejende om god ledelsesopbakning pa b&de overordnet niveau
0g pé naermeste faglige niveau.

Figur 18: Er der opbakning fra det relevante overordnede ledelsesniveau til tilbuddet om SFT

1.runde = | hgj grad

® | nogen grad

1

® | mindre grad

2 runde Slet ikke

Runde 1: N=9, runde 2: N=9

Figur 19: Er der opbakning fra det relevante faglige ledelsesniveau til tilbuddet om SFT

® | nogen grad
® | mindre grad

Runde 1: N=9, runde 2: N=9

Der er dog forskelle projektkommunerne imellem i forhold til, hvad det betyder at have god op-
bakning, jeevnfer nedenstdende udtalelser fra to projektledere ved et fokusgruppeinterview ud-
fart kort efter projektets opstart (nov. 2014).

Interviewer: | har alle sammen en god opbakning fra ledelsen. De fleste siger i hgj grad eller i
nogen grad, men hvad betyder det?

Kommune 1: De bakker op, og sa gar de saddan set ikke s meget mere. De er ikke modstan-
dere af det. Hvad skal man sige, de kommer ikke og spgarger til det. De regner bare med, at det
karer. Det er i hvert fald sddan, at det er hjemme ved mig.

Kommune 2: Hos os der betyder det, at hvis der er nogle ting, der lige stopper eller ikke lige
glider s nemt, sd kan jeg bare lige ga ind og banke pa. Der er en chef, en omradeleder, og en
dagligleder, som jeg har samarbejde med, og der er de rigtig gode til at fa tingene skubbet i
den rigtige retning. Det er den made jeg oplever opbakningen pa.

Gruppetraenerne vurderer ogsd, at de har god ledelsesopbakning projekttiden igennem.
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Figur 20: Har du opbakning fra relevante ledere til at udfgre dit arbejde med SFT

Runde 1 T

m | hgj grad

Runde 2 = | nogen grad
® | mindre grad

Runde 3 - Slet ikke

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28

| lgbet af den farste projektfase bliver det dog tydeligt, at der trods formel ledelsesopbakning
kan opsta problemer med samarbejdet mellem forskellige enheder. Projektet fordrer hurtig
VUM-udredning af borgerne i forbindelse med rekrutteringen til projektet, og det viser sig at
udggre en forhindring i nogle af projektkommunerne. | flere kommuner er VUM-udredningen
ikke fuldt implementeret endnu, i andre er der problemer med sygemeldinger og generelt pres
pa myndighedsafdelingen, sa denne del af rekrutteringsprocessen kommer til at fungere som en
flaskehals. Enkelte projektledere og gruppetreenere angiver her, at det ikke fra relevant ledel-
seshiveau er blevet prioriteret at Igse dette problem.

Problemstillingen tydeliggar, at det er vigtigt fra implementeringens start ogsa at teenke ledel-
sesopbakning pa tveers af forskellige enheder. Flere projektmedarbejdere peger saledes pa, at
det er ngdvendigt at have ledelsesopbakning hos samarbejdsparter og ved Myndighedsafdelin-
gen, der skal visitere borgerne.

7.2.3 Projektorganisering og styring

Samtlige projektkommuner har etableret en styregruppe og en projekt- eller arbejdsgruppe.
Grupperne har veeret forskelligt sammensat, og det har varieret, hvor meget brug der har veeret
for styregruppen, og om det primaere samarbejde pa tveers og beslutninger har ligget i styre-
gruppe eller arbejdsgruppe. Det overvejende indtryk er dog, at organiseringen med en styre-
gruppe og en projektgruppe har fungeret og understgttet implementeringen.

De ni kommuner forpligtede sig ved projektstart pa at anvende en raekke redskaber til under-
stgttelse af implementeringen. Det drejer sig primeert om en implementeringsplan, suppleret af
eller indeholdende planer for rekruttering, motivering og visitation af borgere og en risikoanaly-
se. Projektkommunerne blev ogsa opfordret til at udarbejde en interessentanalyse og en kom-
munikationsplan for formidling af tilbuddet til relevante malgrupper.

Samtlige projektkommuner har udarbejdet en implementeringsplan i lgbet af projektets farste
maneder. Hovedparten af projektlederne vurderer, at implementeringsplanen i hgj eller nogen
grad er et nyttigt redskab for dem. Planerne bruges mest ved projektstart, senere bliver planer-
ne tilsyneladende ikke sa ngdvendige. En projektleder skriver sdledes, at planerne var nyttige i
starten, til at f& draftet mulige lgsninger igennem og sikre designet, til at fa draftet de forskellige
elementer af projektet og til at fa forventningsafstemt og sikre feelles forstaelse. En anden tilfg-
jer, at det iseer har veeret processen med at udarbejde planerne, der har veeret nyttig, men at de
ikke er blevet anvendt som dynamisk redskab. Endelig forteeller en projektleder, at i nogle til-
feelde udvikler virkeligheden sig hurtigere, end det er muligt at opdatere planerne, sa de med
tiden bruges mindre og mindre som dagligt referencepunkt.
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Alle projektkommuner udarbejder ogsa en plan for rekruttering, motivering og visitation af bor-
geren og en risikoanalyse og otte kommuner udarbejder en kommunikationsplan for formidling
af tilbuddet til relevante malgrupper, og flertallet af projektlederne finder disse redskaber nyttige
undervejs i forlgbet. syv projektkommuner udarbejder en interessentanalyse og 6 af disse vur-
derer, den er i hgj eller nogen grad nyttig. Overordnet set vurderes planer for rekruttering og for
kommunikation som mest nyttige.

Samtlige projektkommuner har ved projektstart udpeget en projektleder. Projektlederne er som
udgangspunkt ansat pa projektet i 5% time om ugen, men flere projektledere angiver, at det ikke
har veeret tilstreekkeligt. Projektlederens beslutningskompetence har i de fleste projektkommu-
ner, ifglge bade projektlederne selv og gruppetreenerne, vaeret pa et passende niveau i forhold
til behovet og i forhold til rollefordelingen mellem projektleder, arbejdsgruppe og styregruppe.
Endelig rapporterer projektledere og gruppetraenere, at kommunikations- og beslutningsgange
har veeret i hgj eller nogen grad kendte og anvendelige.

Samlet set har organiseringen i de enkelte projektkommuner i store traek fulgt den model, som
Socialstyrelsen har lagt op til i beskrivelsen af projektet og i implementeringsstgtten. Organise-
ringen har baret meget preeg af, at det var et projekt, der skulle implementeres. Men projektle-
derne forteeller, at de til en vis grad falger lignende modeller, nar de implementerer nye indsat-
ser, men i hgjere grad benytter sig af eksisterende fora og mindre omfattende arbejde med
implementeringsredskaber. De veesentligste udfordringer i organiseringen har veeret udskiftning
af medlemmer af styregruppe/arbejdsgruppe og udskiftning af projektleder.

7.2.4 Borgerinddragelse

Fire projektkommuner har i stgrre eller mindre grad samarbejdet med borgere i planlaegning og
udfgrelse af projektet. En kommune, der ikke har gjort dette, vurderer at projektet har veeret sa
fastlagt fra start, at det ikke har veeret relevant at invitere borgere ind i udvikling og udfarelse.

| nogle projektkommuner har brugerradet veeret involveret eller borgere har indgéet i udarbej-
delse af planer med videre. | andre kommuner har borgere medvirket til udarbejdelse af infor-
mationspjecen og/eller fortalt om projektet i forskellige sammenhaenge.

Der har altsa ikke veeret megen formel borgerinddragelse i planleegningen, men af projektmed-
arbejdernes kommentarer fremgar det flere steder, at borgerne med fordel kan teenkes som en
ressource i forhold til spredning af kendskab til projektet. Borgere, der forteeller positivt om de-
res erfaring med og udbytte af metoden, er gode til at "saelge" produktet, bade i forhold til andre
borgere og i forhold til de gvrige fagpersoner, som er omkring dem.

7.2.5 Spredning af kendskab til projektet

Igennem hele projektet har projektkommunerne arbejdet med at informere borgere, kolleger og
samarbejdsparter om tilbuddet, primaert med rekruttering for gje, men ogsa for at skabe forsta-
else for dels gruppetreenernes sendrede arbejdsopgaver, dels borgerens behov for fokus pa og
statte til at indga i gruppetraeningen og til at arbejde med SFT ogsa mellem mgderne.

Projektkommunerne har benyttet sig af en raekke fora og redskaber til at informere om projektet:
Egentlige informationsmeder for kolleger og samarbejdsparter, information som punkt pa alle-
rede eksisterende mgder, information i nyhedsbreve og kollegial undervisning. En del af kom-
munerne har udarbejdet en pjece om tilbuddet til uddeling.

Informationsarbejdet er i overvejende grad lykkes. Projektlederne rapporterer midt i projektperi-

oden, at der er hgj eller nogen grad af kendskab til projektet blandt relevante samarbejdsparter,
og ved projektets afslutning vurderer de, at de relevante medarbejdere i kommunen i hgj eller
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nogen grad har opnaet et kendskab til tilbuddet om SFT og har stgttet op om rekrutteringen i
lgbet af projektperioden.

De veaesentligste forhindringer i forhold til spredning af kendskabet til metoden er udskiftning af
ledere og medarbejdere. Som en projektleder udtrykker det, sa starter informationsprocessen
forfra. |1 det hele taget er erfaringen, at i en travl hverdag skal kolleger og samarbejdsparter
mindes om tilbuddet: Der méa foregd en kontinuerlig informationsproces. Flere kommentarer
peger pa, at det bliver lettere at sprede budskabet, da projektet har kart et stykke tid og de kan
se de gode resultater og formidle dem. Det virker mere overbevisende, iseer over for de kolle-
ger, som ikke kender til metoden og derfor ikke har det samme engagement som de involvere-
de medarbejdere.

7.2.6 Samarbejde med myndighedsafdeling og beskeeftigelse

Rekruttering og visitation af borgere har ngdvendiggjort samarbejde med myndighedsafdelingen
i forhold til at fa lavet eller opdateret VUM-udredninger. | hovedparten af projektkommunerne
har samarbejdet fungeret tilfredsstillende, men for nogle af kommunerne har det voldt proble-
mer, da myndighedsafdelingen ikke har haft ressourcer til at udfgre VUM-udredningerne sa
hurtigt, som det var pakraevet. Projektmedarbejderne angiver forskellige arsager til dette: syge-
meldinger, stort arbejdspres, manglende rutine i forhold til VUM-udredninger og endelig at der
ikke pa tilstreekkelig hgit ledelsesniveau har veeret klar aftale om prioritering.

Ved projektets start har tre af de ni projektkommuner indgaet en samarbejdsaftale med beskaef-
tigelsesomradet. Flere af de gvrige kommuner vurderer det ikke relevant, da de ikke mener,
omradet har borgere, der opfylder inklusionskriterierne. | lgbet af projektperioden indgar to
kommuner mere samarbejdsaftaler med beskeeftigelsesomradet. Samarbejdet handler ikke sa
meget om rekruttering, men mere om en smidighed i forhold til at borgerne kan indga i forlgb pa
ni maneder (normen er seks maneder) og i forhold til kravet om aktivering, mens borgeren er i
SFT-forlgb. | et fokusgruppeinterview med projektlederne lyder det:

Jeg vil sige, at en kaempe udfordring i forhold til vores system det er, at vi kerer s meget med
kortere tidshorisonter, og det er altsa et ni maneders program vi snakker. Vi har mange, der kun
far det der hedder en rehabiliteringsydelse i en kort periode, i 3 maneder, sa skal der opfglgning
igen. Dvs. vi kan faktisk ikke love, at de kan fortseette i et forlgb, hvis vi starter det op, hvis ikke
det er nogen, der har det som hedder et udviklingspotentiale. Sa der kan jeg se nogle forhindrin-
ger i det for andre kommuner ogsa, for jeg tror, at de er begyndt at kare efter noget af det sam-
me.

Flere medarbejdere naevner, at det er vigtigt at samarbejde med jobcenteret om at give borge-
ren ro til at gennemfgre forlgbet og ikke for eksempel erkleere borgeren jobparat undervejs.

Et par projektmedarbejdere naevner, at et samarbejde med OPUS kunne veere relevant, og i et
par tilfeelde har OPUS ogsa henvist borgere til projektet.

Flere projektmedarbejdere forteeller, at eksisterende forhold kan medvirke til at facilitere kom-
munikationen og samarbejdet omkring projektet — og dermed implementeringen. En projektleder
mener sdledes, at der i deres lille kommune er en naerhed mellem forskellige enheder, bade
geografisk og samarbejdsmaessigt, og at det ggr det nemmere at have det samlede overblik. |
en stgrre kommune forteeller en projektleder, at det har veeret en stor fordel, at de involverede
enheder alle var samlet i ét hus. En tredje projektleder vurderer, at allerede eksisterende sam-
arbejde og tillid mellem de relevante medarbejdere péa tveers af enheder har banet vejen for en
smidig implementering.
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7.2.7 Rekruttering og fastholdelse af borgere

Projektkommunerne angav i den oprindelige projektansggning, hvor mange borgere de forven-
tede kunne indgd i projektet, og dermed hvor mange grupper de forventede at kunne gennem-
fare. Allerede ved projektets start blev det dog tydeligt, at det ville blive vanskeligt at na disse
mal, af flere arsager, hvoraf nogle er meget projektspecifikke. Farst og fremmest indebar valget
af evalueringsdesign, at kun halvdelen af de rekrutterede borgere kunne indga i grupper fra
projektets start, den anden halvdel skulle indga i kontrolgruppen og kunne farst senere i projek-
tet blive tilbudt gruppebehandling. Desuden indskraenkede inklusionskriterierne til projektet mal-
gruppen i hgjere grad end projektkommunerne havde forventet, og besveerliggjorde visitationen
til grupperne.

Rekruttering af borgere til projektet har sdledes veeret en omfattende proces, da borgerne i far-
ste omgang skulle vurderes i forhold til inklusionskriterierne for projektet, hvilket blandt andet
indebar myndigheds VUM-udredning, og derefter visiteres af en gruppetraener i forhold til eg-
nethed for SFT i gruppe.

Rekrutteringen har da ogsd mgdt store udfordringer. Primzaert pa grund af projektspecifikke for-
hold som tidligere er naevnt: Kravet om VUM-udredning og indhentning af diagnose. % | en del
af projektkommunerne var VUM-udredningen ikke implementeret endnu, eller der var generelt
pres pa myndighedsafdelingen og ventetid i forhold til at fa udredninger. Desuden vurderer en
del af projektmedarbejderne, at VUM-udredningerne ikke foregar ensartet kommunerne imel-
lem, og at der derfor er forskel pa, hvilke borgere der inkluderes i projektet. Indhentning af bor-
gernes diagnose fra psykiatrien har ogsa veeret tidskreevende og i nogle tilfeelde meget vanske-
lig. Flere projektmedarbejdere har desuden reageret pa brugen af diagnoser som udgangs-
punkt. De forteeller, at de normalt ikke anvender diagnoser i det daglige samarbejde med borge-
ren, da deres tilgang er at se pd muligheder fremfor begraensninger, og de finder det problema-
tisk, at diagnoser skal definere, om en borger kan fa tilbudt SFT eller ej.

Projektledernes og gruppetraenernes besvarelser peger dog ogsd pa begreensende faktorer,
som ikke kun har med det aktuelle projekt at gare, men som ogsa vil have betydning for mulig-
heden for at visitere borgere til gruppebehandling efterfalgende, og som vil geelde i andre sam-
menhaenge i forbindelse med visitation til SFT.

Helt grundlaeggende skal der informeres om tilbuddet til de relevante parter, p4 en made som
gor, at de husker tilbuddet og henviser de relevante borgere. Denne problemstilling er tidligere
beskrevet.

Derudover udggr det, at SFT foregar som gruppetraening, en specifik udfordring, da det er ngd-
vendigt at samle et antal borgere til gruppestart. Det betyder, at motiverede borgere nogle gan-
ge skal vente p4, at andre borgere bliver motiverede. | projektet har det ogsa betydet, at det har
veeret ngdvendigt at starte grupper op med lavere startantal end det anbefalede (8-10 deltage-
re).

Endelig forteeller projektledere og gruppetreenere, at den konkrete motivering af borgere til at
indgd i SFT tager tid og koster engagement. Der skal ofte flere besgg og samtaler til for at moti-
vere borgeren til at deltage. Gruppetreenerne har i forbindelse med grundkurset faet en raekke
redskaber og gvelser, som de skal bruge i forbindelse med motiveringen og den egentlige visi-

29 Evalueringsdesignet som indebaerer et RCT-studie var ikke kendt for kommunerne, da de ansggte om projektmidler.
Kommunerne forventede saledes, at alle de borgere, de havde indenfor méalgruppen, kunne indga i grupperne, men
halvdelen af dem blev i farste omgang randomiseret til kontrolgruppen. Det betad, at kommunerne skulle rekruttere flere
borgere, end de havde regnet med, og det gjorde naturligvis rekrutteringsprocessen vanskeligere.
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tationssamtale, som skal afggre, om borgeren egner sig til SFT-gruppeforlgb. Gruppetreenerne
finder gvelserne overvejende nyttige.

Figur 21: Har gvelserne til visitationssamtalen vaeret nyttige

Runde 1 e pEEa
® | hgj grad
Runde 2 T ! roven orad
® | mindre grad
Runde 3  20% [ Slet ikke

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28
Gruppetraenerne rapporterer en raekke forhindringer i forhold til borgernes deltagelse:

o Borgerens funktionsniveau og symptomer. Selvom borgeren har et gnske om at deltage,
kan angst og problemer med overhovedet at komme ud af dgren veere en stor udfordring.
For mange borgere vil det at treeningen foregar i gruppe veere en ekstra udfordring.

* Manglende stgtte fra omgivelserne. Flere gruppetreenere forteeller, at borgernes egne bo-
statter eller evt. medarbejdere i psykiatrien kan undlade at bakke op eller lige frem frara-
de borgeren at deltage, fordi de mener, borgeren er for darlig til det.

o "Konkurrence" fra andre tilbud. | nogle projektkommuner forteeller de, at der kan opsta
kamp om borgerne, hvis der er flere projekter eller nye indsatser i gang, som sigter pa de
samme malgrupper.

» Krav fra andre instanser. Det kan vaere vanskeligt at fa bevilget et ni-maneders forlgb, og
vanskeligt at "fa fred" til at gennemfgre det, uden for eksempel krav fra jobcentret.

o Deltagelse i andre forlgb. Samtidig deltagelse i for eksempel OPUS-forlgb kan blive for
meget, sa borgeren ikke overkommer begge dele.

o Transportforhindringer. For nogle borgere kan transporten til gruppetraeningen udggre en
stor forhindring — bade rent praktisk og gkonomisk.

I nogle projektkommuner er det ikke lykkedes at rekruttere det forventede antal borgere. Endelig
har inklusionskriterierne defineret en gruppe af borgere med omfattende vanskeligheder og med
udpreeget grad af angst og social isolation, og det har afgjort veeret udfordrende for medarbej-
derne at motivere og fastholde disse borgere i forhold til SFT-forlgbene.

I den del af projekttiden som evalueringen har fulgt, er det lykkedes projektmedarbejderne at
starte 31 grupper op, med 238 deltagere. | projektet har fremmgadet i gennemsnit veeret 75 % og
i alt 72 borgere er frafaldet undervejs. 6 % af gruppetraenerne rapporterer i hgj grad problemer
med udeblivelser og frafald, for 61 % har det i nogen grad veeret et problem og for 29 % i min-
dre grad. Gruppetraenerne forteeller om sygdom, indlaeggelser, for hgjt angstniveau, opstart af
andre aktiviteter eller leengerevarende ferie som arsager til udeblivelser og frafald. For nogle
borgere bliver det for vanskeligt at komme ud af dgren og mgde op regelmaessigt, for andre
bliver det for sveert at veere til stede i en gruppesammenhaeng.

Gruppetreenerne har brugt mange ressourcer pa at motivere borgerne til at blive i forlabet, for

eksempel ved at ringe til dem mellem sessionerne. Mange gruppetreenere naevner, at noget af
det vigtigste i forhold til at fastholde borgerne i forlgbet er, at de oplever stgtte fra deres bostgat-
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temedarbejder eller gvrige fagpersoner omkring dem. Flere gruppetraenere forteeller specifikt, at
manglende opbakning fra fagpersoner omkring borgeren har resulteret i frafald. Omvendt for-
teeller andre, at det at deres bostgttekolleger har kendt til metoden og veeret positivt indstillede
overfor den, har understgttet arbejdet med metoden, og nogle steder har bostgttemedarbejder-
ne konkret understgttet borgernes arbejde med hjemmeopgaverne mellem gruppetraeningsses-
sionerne.

Ogséa den rent praktiske statte har betydning. | flere af projektkommunerne har de tilbudt trans-
port af borgerne til og fra gruppetraeningen, og gruppetraenerne forteeller, at det for nogle borge-
re er helt afggrende for, om de mgder op.

7.2.8 Gruppetreenernes arbejdsbetingelser

En raekke organisatoriske forhold udover de hidtil naevnte har skullet understgtte gruppetraener-
nes arbejde med SFT. Farst og fremmest har der veeret lgnmidler til gruppetreenerne, sa de har
veeret frikgbt fra deres saedvanlige arbejde i de timer, de har beskeeftiget sig med SFT, og der
er blevet ansat andre medarbejdere til at deekke deres arbejde. Gruppetraenerne vurderer da
ogsa i overvejende grad, at de @vrige medarbejdere Igfter gruppetreenernes tidligere opgaver
uden at have faet merarbejde.

Figur 22: Kan dine kolleger Igfte dine tidligere arbejdsopgaver uden at de samlet set har faet mere
arbejde

Runde 1 6%
m | hgj grad
Runde 2 ® | nogen grad
® | mindre grad
Runde 3 % Slet ikke
0‘% 26% 46% 66% 86% 106%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28
Gruppetreenerne rapporterer ogsa overvejende hgj grad af klarhed omkring hvordan de har
skullet lgse egne arbejdsopgaver i projektperioden samt en hgj grad af ledelsesmaessig opbak-

ning til udfagrelsen af SFT.

Gruppetraenerne vurderer, at fordelene ved SFT er formidlet til deres kolleger og at de i hgj eller
nogen grad bakker op om afprgvningen af SFT.

Figur 23: Er fordelene ved at afprgve SFT formidlet til de af mine kolleger, det er relevant for
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Runde 1: N=34, runde 2: N=32
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Figur 24: Vurderer du, at dine kolleger bakker op om afprgvningen af SFT

Runde 1 )
® | hgj grad

, ® | nogen grad
® | mindre grad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32

En del af gruppetreenerne har kommentarer til spgrgsmalet om, hvorvidt kollegerne bakker op,
og det er tydeligt, at det udgar en vigtig problemstilling. En del af kommentarerne viser, at grup-
petreenerne har meerket opbakningen som noget meget positivt, der har fremmet implemente-
ringen, og de fleste gruppetraenere kseder den positive indstilling sammen med kollegernes
kendskab til metoden.

En anden del af kommentarerne handler derimod om kolleger, der ikke bakker op, fordi SFT er
noget nyt, de ikke kender til, og at de kan veere bange for den udvikling, der sker med deres
borger, og som de ikke kan fglge med i.

Overordnet set vurderer gruppetreenerne dog, at kollegernes interesse og indsats i forhold til
SFT har fremmet implementeringen, og at der har veeret mindre behov for motivation af statte-
personer til at medvirke end forudset. Der er en interesse og tro pd, at det er et godt tilbud til
borgerne. Men det gzelder ogsa om at sikre, at kollegerne bliver overbeviste om metodens for-
dele. En projektkommune har for eksempel god erfaring med kollegial undervisning (i SFT-
principper). De fortzeller, at nar kolleger ser hvor godt det er, bliver de ogsa teendte, og der bli-
ver naesten kamp om at f& borgere med. Stgrre indblik i metoden gar det ogsd nemmere at
formidle til borgeren, hvad det er.

7.2.9 Praktiske forhold
Medarbejderne rapporterer ganske fa problemer i forhold til praktiske forhold, generelt har der
veeret adgang til passende lokaler og til det ngdvendige IT-udstyr.

De starste praktiske udfordringer har handlet om transport af borgere til og fra gruppetreening,
iseer i de projektkommuner, hvor afstandene er store eller transportmulighederne begreensede.
Flere kommuner har tilbudt transport til de borgere, som havde behov for det. | nogle af de
kommuner der ikke har haft mulighed for dette, er der borgere, som ikke har kunnet deltage i
gruppetraeningen, fordi de ikke selv kunne klare transporten.
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7.3 Kompetencer
Indsatsteorien for kompetenceudvikling beskriver de formodede ngdvendige betingelser og
planlagte aktiviteter for at sikre en tilfredsstillende kompetenceudvikling.

Figur 25: Indsatsteori for kompetenceudvikling, SFT

Resultater pa kort sigt Resultater pa lang sigt

Ressourcer Aktiviteter (i projektperioden) (ved projektets afslutning)

Medarbejdere med relevant
uddannelsesmassig Undervisning i SFT — fire Fortrolighed med manual og
baggrund og dages grundkursus ovrige redskaber
grundlaggende viden

Kommunerne rader over et
passende antal uddannede
medarbejdere

Medarbejdere der er
motiverede for at arbejde Supervision, sparring
med SFT

SFT-medarbejderne er
motiverede for at fortsaette
SFT-arbejdet

Tilegnelse af viden og
kompetencer

Andre medarbejdere er
interesserede i at fa SFT-
kompetencer

Gennemfgrelse af
gruppeforigb

Tid til kompetenceudvikling Erfaringsudveksling

SFT er en vaerdsat metode

Certificerin
9 blandt gruppetranere

Overordnet set handler det om gruppetraenernes baggrund og motivation, deres arbejdsbetin-
gelser og de konkrete kompetenceudviklingsaktiviteter. | det fglgende preesenteres gruppetree-
nernes vurdering af, om de tilstraekkelige ressourcer har veeret til stede og de ngdvendige akti-
viteter er udfgrt, og om det har haft de formodede resultater i projektperioden. De langsigtede
resultater behandles seerskilt i kapitel 9 om viderefarsel af tilbud/forankring.

7.3.1 Gruppetreenernes baggrund og motivation

Fra projektets start var det et krav, at de medarbejdere, der skulle uddannes til gruppetraenere,
skulle have relevant uddannelsesmaessig baggrund og en grundlaeggende viden om psykiatrisk
behandling. Af de 33 gruppetraenere, som indgar i projektet, har 10 en baggrund som psedagog
eller socialpeedagog. De gvrige har en uddannelse som social- og sundhedsassistent, social-
radgiver, sygeplejerske, ergoterapeut, leerer eller psykoterapeut.

Det var ikke et krav, at medarbejderne skulle kende til SFT ved projektstart, men 80 % angiver,
at de har lidt eller nogen kendskab til metoden. Kun fa har dog modtaget egentlig undervisning
eller har konkret erfaring med metoden. 60 % angiver at have erfaring med anden gruppebase-
ret treening.

Ved projektets start blev der lagt veegt pa at finde medarbejdere, der var motiverede for arbejdet
med SFT. En del af projektkommunerne valgte at sla stillingen op, for derved at tiltraekke de
mest engagerede medarbejdere. @vrige kommuner udvalgte medarbejdere, der selv gnskede
at afprgve SFT. Data afspejler denne udveelgelsesproces. Samtlige medarbejdere var ved pro-
jektstart i hgj eller nogen grad overbeviste om, at det ville lgfte kvaliteten af deres arbejde at
arbejde med SFT og at de involverede borgere ville mene, at det var et godt tilbud. Denne
overbevisning holder projektet igennem.
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Figur 26: Tror du, at det vil Igfte kvaliteten af dit arbejde med borgerne, at | anvender SFT

Runde 1
u | hgj grad
Runde 2 = | nogen grad
® | mindre grad
Runde 3 Slet ikke
0‘;/0 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 106%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28

Figur 27: Tror du, at de involverede borgere vil mene, at det er godt, at | anvender SFT

Runde 1
m | hgj grad
Runde 2 ® | nogen grad
® | mindre grad
Runde 3 Slet ikke
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Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28

Flere projektledere keeder gruppetreenernes engagement sammen med motivationen for at ar-
bejde med SFT helt fra start. En projektleder forteeller i et fokusgruppeinterview:

Jeg sidder lige og teenker p4, at en af de ting vi gjorde, og som jeg ogsa tror, er noget af det,
der er lykkedes ved, at de er s teendte. Det var jo egentlig, at vi slog stillingerne op. Man skul-
le faktisk s@ge og veere teendt pa at arbejde pa denne her made, sa det var ikke nogen vi var
ude at prikke..

Samtlige gruppetraenere vurderer undervejs i projektet, at det de lserer i uddannelsesprogram-
met om SFT, i gvrigt er brugbart i deres hverdag. Flere af de treenere, som ogsa arbejder som
bostgtter, bruger det de har lzert angdende SFT i arbejdet med den enkelte borger.

Ved projektets afslutning vurderer alle gruppetraenere, at de i hgj (59 %) eller nogen grad (41
%) har oplevet gget arbejdsgleede under projektperioden.

7.3.2 Gruppetreenernes kompetenceudvikling®

Fra 2014 til 2016 har SFT-treenerne traenet, gvet og faet supervision pd SFT-metoderne. 33
gruppetraenere har fulgt hele uddannelsen og er blevet certificerede, denne proces beskrives i
et senere afsnit om fidelitet. Kun to gruppetraenere er frafaldet og farst mod slutningen af pro-
jektperioden.

Der har i 2014 veeret afholdt et firedages grundkursus i SFT for alle projektkommuners SFT-
gruppetraenere. Der har veeret ét forlgb i Jylland og ét pd Sjeelland, og der har veeret afholdt
opfalgende temadage.

%0 Beskriver kun kompetenceudvikling for gruppetraenere, ikke supervisorer og undervisere.
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Gruppetraenerne har vurderet nytten af forskellige elementer i undervisningen ved projektstart
0g midtvejs i projektet. Elementerne vurderes alle som overvejende nyttige, vaegtningen er lidt
forskellig afhaengig af tidspunkt, hvilket sandsynligvis afspejler, at de forskellige elementer un-
derstgatter forskellige tidspunkter i SFT-gruppeforlgbet.

Samlet set vurderer gruppetreenerne, at grundkurset har givet en tilfredsstillende faglig bag-
grund for at udfgre SFT. Andelen af gruppetraenerne, der svarer i hgj eller nogen grad til dette
spgrgsmal, er 87 % ved runde 1 og 100 % ved runde 2.

Denne udvikling afspejles fint af et par af kommentarerne. En gruppetraener skriver saledes, at
hun har opnéet viden, men ikke faerdighed, efter grundkurset, og en anden skriver, at man farst
leerer det, ndr man er i gang.

Efter kurset har gruppetraenerne deltaget i gruppesupervision en gang om maneden. Supervisi-
onen skal understgtte gruppetreenernes udgvelse af SFT og sikre, at deltagerne laver en
enslignende, SFT-trofast indsats og deler erfaringer og vanskeligheder med hinanden, samt far
kvalificeret statte til at lzse disse vanskeligheder. | projektets sidste ar (2016) har supervisionen
desuden fokuseret pa, at treenerne mere selvstaendigt kunne supervisere hinanden og give
feedback.

Der har veeret afholdt 52 supervisionsdage (26 for hver gruppe). Alle gruppetraenere har delta-
get i gruppesupervision (min. 70 % af tiden) Udover gruppesupervision har gruppetreenerne haft
adgang til individuel supervision face to face, over telefon eller over Skype.

Gruppetraenerne vurderer, at supervisionen afgjort har vaeret nyttig, iseer efter at gruppeforlgbe-
ne er kommet i gang. Ved projektets afslutning vurderer samtlige gruppetreenere saledes, at

supervisionen har veeret i hgj eller nogen grad nyttig.

Figur 28: Har supervisionen veeret nyttig for dig

Runde 1
u | hgj grad
Runde 2 = | nogen grad
= | mindre grad
Runde 3 Slet ikke
O‘;/cJ 26% 46% 66% 86% 106%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28

Gruppetraenernes kommentarer vidner om, at leverandgrens supervision har veeret nyttig, men
at det ogsa har veeret meget laererigt at dele erfaringer med de @vrige gruppetraenere.

| den ene gruppe, hvor der har veeret seks kommuner, angiver flere dog, at det store antal del-
tagere har betydet, at de har brugt for lang tid pa runder. Desuden mener nogle af gruppetree-
nerne, at der i starten blev brugt for lang tid pa de forskellige deltageres organisatoriske pro-
blemstillinger.

7.3.3 Gruppetreenernes parathed

Som tidligere naevnt vurderer gruppetraenerne, at grundkurset har givet en tilfredsstillende bag-
grund for at udfgre SFT, og at supervisionen har vaeret nyttig. Fortroligheden med de materia-
ler, de skal anvende, vokser forventeligt nok ogsd gennem projekttiden.
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Figur 29: Er du fortrolig med det baggrundsmateriale, underviseren har preesenteret dig for

Runde 1
® | hgj grad
Runde 2 ® | nogen grad
® | mindre grad
Runde 3 Slet ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28
Figur 30: Er du fortrolig med de redskaber, du kan/skal anvende
Runde 1
® | hgj grad
Runde 2 H | nogen grad
® | mindre grad
Runde 3 Slet ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28

Gruppetreenernes selvoplevede parathed i forhold til at udfare SFT er stor allerede ved projek-
tets start og vokser gennem projekttiden.

Figur 31: Alti alt, fgler du dig i stand til at gennemfgre et SFT-treeningsforlgb

Runde 1
® | hgj grad
Runde 2 ® | nogen grad
® | mindre grad
Runde 3 Slet ikke
0% 26% 46% 66% 86% 106%

Runde 1: N=34, runde 2: N=32, runde 3: N=28

Ved projektets afslutning vurderer gruppetreenerne, i hvilken grad arbejdet med SFT har givet
dem de ngdvendige kompetencer.
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Figur 32: | hvilken grad vurderer du, at arbejdet med SFT har givet dig felgende kompetencer

Evne til at handtere problematisk adfeerd i
gruppesessionerne

Evne til at skraeddersy hjemmearbejde ift. 32 m

deltagernes individuelle behov

Evne til at fremsta involveret og direkte i
undervisningen 14
Evne til at give specifik feedback ift. de verbale og
nonverbale elementer i rollespil u | hgj
Evne til at engagere og motivere deltagerne i 39 grad
treeningsgvelser = ”Oc?e”
ra
Evne til at planleegge og gennemfgre - Igmindre
rollespilsgvelser grad
Evne til at preesentere SFT-materialet pa en let
forstaelig made 18
Viden om grundleeggende adfaerdsprincipper 36
T T 1
0% 50% 100%
Runde 3: N=28

Helt overordnet tyder resultaterne saledes p3, at kompetenceudviklingen er udfagrt som planlagt,
og at det ifglge gruppetraenerne selv har resulteret i, at de er i stand til at udfgre SFT. Neeste
afsnit om metodefidelitet belyser netop, hvorvidt gruppetreenerne er lykkedes med at anvende
metoden som foreskrevet.

7.4 Metodefidelitet

Afprgvningen af SFT har som forudsaetning, at gruppetreenerne uddannes og superviseres i
SFT, samt certificeres som SFT-treenere. Kompetenceudviklingen og kompetenceleverandg-
rens fidelitetsstatte og certificering er derfor at betragte som en del af den metode, der afprg-
ves. Dette afsnit indeholder en beskrivelse af leverandgrens fidelitetsstatte og certificeringspro-
ces, samt en praesentation af gruppetreenernes egen vurdering af en raekke spgrgsmal med
betydning for fideliteten.

7.4.1 Fidelitetsstgtte og certificering

Kompetenceleverandgren har understgttet fideliteten gennem undervisning, supervision og
gennem monitorering af gruppetraenernes aktiviteter. Manualen for SFT beskriver en reekke
kerneelementer, som er centrale i udgvelsen af metoden og ikke kan fraviges. Desuden inde-
holder manualen et opleeg til plan for alle sessioner, som kan tilpasses efter den konkrete grup-
pes behov. Leverandgren har, pa baggrund af metodens kerneelementer og tilpasningsmulig-
heder, udarbejdet en raekke redskaber, der anvendes til at sikre fideliteten lgbende og til at un-
derstgtte vurderingen i forbindelse med certificering.** Redskaberne bestér af fire skemaer: To
til leverandgrens vurdering af den enkelte treeners kompetencer og to til treenernes selvevalue-
ring. Skemaerne er beskrevet nedenfor:

Skema 1: Tjekliste til brug for metodeleverandgrens godkendelse af den enkelte gruppetraeners
tilfredsstillende deltagelse i grundkurset og dermed certificering pa niveau 1.

Skema 2: Tjekliste til brug for metodeleverandgrens godkendelse af den enkelte gruppetreeners
tilfredsstillende deltagelse i supervision og dermed certificering pa niveau 2.

3l Redskaberne er kvalitetssikrede af en ekspert i SFT (Per Borell).
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Skema 3 og 4: Tjeklister til brug for den enkelte gruppetreener for at registrere inddragelsen af
centrale elementer i SFT-traeningen.

Skema 3 og 4 har fungeret som gruppetreenernes egne redskaber, som de har anvendt i plan-
leegning og evaluering af de enkelte gruppetraeningssessioner som en hjeelp til at fokusere pa
metodens kerneelementer og blive opmaerksom pa eventuelle udeladelser. Som en del af me-
toden har gruppetreenerne skullet fgre logbog far og efter hver session (¥ time), hvor de har
noteret, hvad de gjorde sidst og hvad de skal ggre i dag. | forbindelse med udfyldelse af logbo-
gen har de samtidig udfyldt skema 3 og 4 og snhakket om, hvorvidt de fik brugt de rigtige ele-
menter (rollespil, lavet brainstorm, fagrer vi logbog, far vi forberedt os, har vi huske paedagogiske
overvejelser om, hvor er de nu osv.). Metodeleverandgren har spurgt ind til disse tjeklister i
forbindelse med supervisionen, for at fa en fornemmelse af, om treenerne inddrager de centrale
elementer i tilstreekkelig grad, og hvis ikke, s& er der sat fokus p& disse elementer i supervisio-
nen. Metodeleverandgren har saledes ogsa holdt gje med, om traenerne fulgte metodens an-
visninger om feelles forberedelse og opfalgning efter hver traeningssession.

Skema 1 og 2 er anvendt i forbindelse med certificeringen af gruppetreenerne, som er foregaet
pa to niveauer:

Tabel 9: Certificering af gruppetraenere

Certifice- Certificeringskrav

ringsni-

veau

Niveau 1 Efter gennemfarelsen af grundkurset foretog leverandgren en farste certificering.

Kravene i forhold til certificering pa niveau 1 er, at gruppetraeneren har laest baggrundsmaterialet, samt
deltaget i grundkurset. Metodeleverandgren har anvendt fidelitetsskema 1), som beskriver de elementer,
grundkurset bestar af. Disse elementer skal de have modtaget undervisning i og de skal alt i alt ikke
have vist en praestation under et gennemsnitligt karakterniveau svarende til karakterskalaen 7. Leveran-
dgren har vurderet og godkendt hver enkelt gruppetreeners deltagelse i grundkurset. Kriterierne for
godkendelse er saledes dels tilstedeveerelse, dels leverandgrens vurdering af, om den enkelte gruppe-
treener har forstaet grundtankerne i SFT og vil veere i stand til at fungere som SFT-gruppetraener. Leve-
randgren vurderer dette gennem spgrgsmal til den enkelte gruppetraener, observation af rollespil og
andre gvelser, samt en opmaerksomhed pa den enkelte treeners aktivitetsniveau i undervisningen. En
gruppetraener kan godt besta dette niveau, hvis leverandgren vurderer, at vedkommende kan fungere
som gruppetreener sammen med en anden, men maske ikke alene.

Niveau 2 Efter at alle gruppetraenere har gennemfart farste gruppeforlgb, har leverandgren foretaget certificering
pa niveau 2.
Kriterierne for at besta er gennemfgrelsen af mindst ét SFT-gruppeforlgb, deltagelse i mindst 70 % af
det samlede supervisionsforlgb eller modtaget supplerende supervision, s& det svarer til dette niveau,
samt leverandgrens godkendelse af treenerens gruppeterapeutiske feerdigheder. De gruppeterapeutiske
feerdigheder er fglgende:

Evne til at praesentere materialet i en let forstaelig form

Evne til at planlaegge og gennemfgre rollespilsgvelser

Evne til at engagere og motivere deltagerne i treeningsgvelser

Evne til at give specifik feedback i forhold til de verbale og nonverbale elementer i rollespil
Evne til at fremsta direktiv, involveret og direkte i undervisningen

Evne til at tilretteleege skreeddersyet hjemmearbejde i forhold til deltagernes individuelle behov
Evne til at handtere problematisk adfeerd, som matte opsta i gruppesessionerne.

Fidelitetsskema 2 indeholder de samlede krav til certificering pa niveau 2. Leverandgren har
vurderet den enkelte treeners feerdigheder i supervisionen. Dels gennem stikprgvetjek og |-
bende vurdering og feedback, hvor leverandgren spgrger treenerne, hvordan de udfgrer speci-
fikke elementer af SFT, dels ved brug af rollespil og videooptagelser. Det er sdledes et krav, at
hver enkelt gruppetreener skal medbringe mindst én sag til gennemgang og mindst en videoop-
tagelse til supervision og metodeleverandgren skal anvende disse i supervisionen og samtidig
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vurdere traenerens feerdigheder. Hvis det vurderes, at traeneren ikke udgver SFT pa tilfredsstil-
lende vis, superviseres vedkommende og ma derefter medbringe en ny videooptagelse. For at
besta pa niveau 2, skal de som minimum kunne vise en god praestation, svarende til karakter-
skalaens niveau 7 inden for alle fidelitetsskema 2’s elementer.

Samtlige gruppetraenere er certificeret pa niveau 2 efter gennemfarelsen af den farste gruppe.

Leverandgren rapporterer desuden ved projektets afslutning, at alle gruppetreenerne har benyt-
tet programtrofasthedsskemaerne (skema 3 og 4), deltaget aktivt i supervisionen og fremvist
evner til at varetage SFT-treening af borgerne. Udover deltagernes mundtlige fremlaeggelse af
problemer, udfordringer og Igsningsforslag i supervisionsgangene, s er deres niveau afdaekket
ved gennemgang af 55 videoer af treeningssessioner med borgerne.

7.4.2 Gruppetreenernes selvevaluering

Som naevnt i tidligere afsnit vurderer gruppetraenerne i overvejende grad, at de er fortrolige med
det materiale og de redskaber, de skal anvende, og at arbejdet med SFT har givet dem de ngd-
vendige kompetencer i forhold til at varetage gruppetraeningen.

De er ogsa blevet spurgt, ved midtvejs- og afslutningsevalueringen (runde 2 og 3), hvorvidt de
falger manualen. Nedenstaende figur illustrerer, at den selvrapporterede fidelitet er hgj:

Figur 33: I hvor hgj grad fglger du manualen

Runde 2 .
® | hgj grad

, ® | nogen grad
® | mindre grad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Runde 2: N=56, runde 3: N=39

Gruppetraenerne blev desuden spurgt: Hvor afviger du eventuelt fra manualen og hvorfor?
Kommentarerne fordeler sig pa fire temaer:

* Modulerne forkortes eller forleenges, hvis der er behov for det i gruppen

» Der byttes om pa reekkefalgen af forskellige elementer inden for modulerne

o Gruppetraenerne tilfgjer materiale, for eksempel andre redskaber (konflikttrappen, 4 ko-
lonneskema etc.) eller mere dybdegdende undervisning inden for bestemte temaer

« Gruppetraenerne "griber nogle gange det der kommer": Hvis en borger rejser en problem-
stilling eller et emne, der er vigtigt, kan gruppetreenerne afvige fra den aktuelle dagsor-
den, fordi de vurderer det relevant for gruppen.

Gruppetreenernes selvevalueringer tyder saledes pa, at de har implementeret metoden med hgj
grad af fidelitet, og at de afvigelser, de rapporterer, ikke overskrider de anvisninger manualen
giver i forhold til tilpasninger af de enkelte forlgh. Kernelementerne — de fire moduler og den
faste dagsorden til hver session — er ikke blevet udsat for tilpasninger. Gruppetraenerne har blot
udnyttet de tilpasningsmuligheder, manualen beskriver: variation af modulernes leengde samt
frihed til at folge de forslag, manualen kommer med.
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7.5 Samlet evaluering af implementeringen

Monitoreringen og evalueringen af implementeringen tegner i overvejende grad et billede af, at
projektkommunerne har fulgt implementeringsmodellerne i forhold til organisering, ledelse og
kompetenceudvikling, men at der ogsa er opstaet forhindringer undervejs, som har vanskelig-
gjort dele af implementeringen. Selve metoden er, ifglge kompetenceleverandgrens og gruppe-
treenernes egne vurderinger, udfart med tilfredsstillende grad af fidelitet.

De vigtigste implementeringserfaringer fra projektet med relevans for aktagrer, som gnsker at
implementere SFT, kan opsummeres saledes:

e SFT som metode vil harmonere fint med de fleste kommuners veerdier i forhold til recovery-
teenkning. Der kan dog sagtens veere mere eller mindre skjult modstand mod at introducere
en ny metode, mod tankegangen bag metoden eller de konsekvenser, metoden kan have.

¢ En eventuel modstand mod metoden kan skyldes manglende kendskab til metoden og dens
fordele. Projektkommunerne har oplevet, at spredning af kendskab til metoden kan sikre
stgrre grad af opbakning fra kolleger og samarbejdsparter.

e Kendskab og opbakning til metoden blandt kolleger er essentiel, bade i forhold til at sikre
forstaelse for gruppetraenernes aendrede opgaver, men i hgj grad ogsa for at sikre statte til
rekruttering og fastholdelse af borgere i gruppetreeningen. Flere projektkommuner har be-
sluttet sig for at uddanne alle relevante medarbejdere i SFT. Bade for at sikre opbakning og
for at kunne tilretteleegge en samlet indsats for borgeren, som bygger pa SFT-principper og
veerktgjer.

e Projektkommunerne har sikret sig overvejende god ledelsesopbakning pa relevante niveau-
er. De steder hvor medarbejderne rapporterer manglende ledelsesopbakning, handler det
om ledelsesopbakning pa tveers af enheder, for eksempel manglende ledelsesopbakning til
at prioritere VUM-udredninger i myndighedsafdelingen. Denne problemstilling tydeligger, at
det er vigtigt allerede i planlaegningen af implementeringen af metoden, at undersgge ngje
hvordan forankringen skal veere, og hvilke parter der vil blive involveret i rekruttering og stat-
te til borgeren, og at sikre sig ledelsesopbakning i disse enheder.

e Opbakning pa tveers af enheder har ogsa vist sig betydningsfuld i forhold til beskeeftigelses-
indsatsen. Et SFT-forlgb bryder pa flere mader med kommunernes saedvanlige tilgang til vi-
sitation til tilbud og aktiviteter, blandt andet ved at vare ni maneder. Det er vigtigt, at kommu-
nen tager stilling til, hvordan tilbuddet om SFT kan tilrettelaegges, s& borgeren kan sikres ro
til at gennemfare forlgbet.

e Rekrutteringen af borgere til projektet er stadt pa en raekke problemstillinger, hvoraf nogle er
projektspecifikke, mens andre ogsa vil have relevans for forankringen af metoden og for gv-
rige aktarer. Projektmedarbejderne forteeller, at motivering af borgere tager tid og at det
kraever opbakning fra gvrige fagpersoner omkring borgeren, hvis rekruttering og fastholdelse
skal have de bedste betingelser. En specifik udfordring for SFT i gruppe er, at der skal findes
et antal borgere, der er klar pA samme tidspunkt. Endelig kan "konkurrence" fra andre tiloud
eller krav fra andre instanser ggre det vanskeligt at sikre borgeren tid og ro til forlgbet.

e Projektkommunerne har veeret forpligtede pa en seerlig projektorganisering, med styregrup-
pe, arbejdsgruppe, projektleder, og udarbejdelse af en raekke implementeringsveerktgijer.
Projektlederne fortaeller, at de til en vis grad ville benytte disse eller lignende vaerktgjer, hvis
de skulle implementere i almindelig drift, men at de i stgrre grad ville benytte sig af eksiste-
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rende fora og samarbejder. Flere fremhaever, at det har vaeret en drivkraft i implementerin-
gen at benytte sig af allerede eksisterende samarbejde og tillid mellem parter, og at nserhed
mellem enheder, geografisk og/eller samarbejdsmaessigt, er en stor fordel, som skal udnyt-
tes i implementeringen. Projektlederne understreger, at en af de vaesentligste faktorer, der
kan hindre, at samarbejde lykkes, er ledelses- og personaleudskiftninger.

e Der har ikke veeret hgj grad af borgerinddragelse i planlaegningen af projektet, fordi rammer-
ne var fastlagt pa forhand. Flere projektmedarbejdere naevner dog borgernes rolle i spred-
ning af kendskab til metoden som en vigtig ressource. Nar de gode historier om metoden og
dens konsekvenser opstar, er borgeren den bedste til at formidle overbevisende til andre
borgere og til medarbejdere og samarbejdsparter.

o Kompetenceudviklingsprogrammet har tilsyneladende veeret tilstraekkeligt til at gare gruppe-
treenerne i stand til at udfere SFT i gruppe med en tilfredsstillende grad af fidelitet. Projekt-
medarbejderne vurderer, at supervision er en vigtig og uomgeengelig del af kompetenceud-
viklingen, da det er gennem supervisionen, at traenerne bliver klogere pa og udvikler egne
kompetencer.

| det naeste kapitel om forankring felger medarbejdernes bud pa, hvordan de fremadrettet i pro-
jektkommunerne vil handtere nogle af problemstillingerne indeholdt i ovenstaende.
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8 Forankring og tilpasning af indsatsen

De ni projektkommuner har i Igbet af projektperioden forholdt sig til spgrgsmalet om forankring
af indsatsen fremadrettet. De har blandt andet forholdt sig til, om de vil viderefgre metoden,
som den er anvendt i projektet, eller vil tilpasse den, og til hvilken malgruppe de vil tilbyde me-
toden til.

Evalueringen blev desuden, undervejs i projektet, udvidet med en evaluering af den anvendte
metodes delelementer, baseret pa spgrgeskemaundersggelser og interview blandt borgere og
gruppetraenere.

Dette kapitel indeholder:
e En praesentation af medarbejdernes vurdering af vilkarene for forankringen
e Medarbejdernes forslag til tilpasning/udvidelse af malgruppen
e En evaluering af metoden pa baggrund af gruppetraeneres og borgeres vurdering af
elementerne.

Det er vigtigt at understrege, at denne evaluering udelukkende kan vurdere resultaterne af den
version af SFT, som projektkommunerne har praktiseret over for den malgruppe, som har ind-
gaet i projektet.

Evalueringen kan ikke vise, hvilke malgrupper SFT i gvrigt egner sig til, eller hvordan metoden
bedst tilpasses, uden at det gar ud over resultaterne. Det fglgende bygger saledes primeert pa
borgeres og medarbejderes vurdering af metodens muligheder.

8.1 Datakilder

Data vedrarende forankring og tilpasning baserer sig pa falgende kilder:

Tabel 10: Datakilder forankring og tilpasning

Datakilde

Individuelle interview blandt projekt-
ledere (9)

Spgrgeskemaundersggelse blandt
projektledere (9)

Fokusgruppeinterview blandt projekt-
ledere (9)

Individuelle interview blandt udvalgte
projektledere (3)

Spgrgeskemaundersggelse blandt
gruppetreenere

Spgrgeskemaundersggelse blandt
borgerne i 9 SFT-grupper

Fokusgruppeinterview blandt borger-
ne i 8 forskellige SFT-grupper

Tidspunkt

Ved projektperiodens start

Ved projektperiodens start, midt og
slutning.

Ved projektperiodens start

Midt i projektperioden

Ved projektperiodens start, midt og
slutning.

Efter hvert af de fire moduler i grup-
peforlgbet

2 grupper efter hvert af de fire modu-
ler

Data

Afgraensning af dataindsamlingen

Status for implementeringen
Centrale implementeringsfaktorer

Opfelgning pa spgrgeskemabesva-
relser

Opfelgning pa spgrgeskemabesva-
relser

Status for implementeringen
Centrale implementeringsfaktorer

Vurdering af kernelementer og virk-
somme faktorer i SFT

Vurdering af kernelementer og virk-
somme faktorer i SFT

8.2 Forankring i projektkommunerne

Alle projektkommunerne har forholdt sig til spargsmalet om forankring af indsatsen og er blevet
spurgt til planer og vilkar i implementeringsevalueringens runde 3. Indsatsteorierne for organise-
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ring og ledelse og kompetenceudvikling peger pa de relevante temaer: kendskab og opbakning
fra ledelse og medarbejdere, sammenhaeng med gvrig indsats, et passende antal treenere og
motivation blandt traenerne til at fortseette tilbuddet, og planer for et system til monitorering og
opfalgning.

Overordnet set har de fleste projektkommuner naet de mal, indsatsteorierne beskriver, og har
altsd bade planer om at tilbyde SFT fremadrettet og fokus pa de faktorer, der er essentielle for
forankringen.

8.2.1 Ledelsesopbakning

Samtlige projektkommuner planleegger at viderefgre SFT som et tilbud i kommunen. | en enkelt
kommune er det, pa tidspunktet for afslutningsevalueringen, endnu ikke afklaret, om der er fuld
ledelsesopbakning. De gvrige kommuner rapporterer ledelsesopbakning fra bade overordnet
niveau og fagligt niveau til at viderefgre SFT efter projektperioden.

8.2.2 Kendskab og opbakning fra kolleger

Alle projektkommuner vurderer, at de relevante medarbejdere i kommunen til en vis grad har
opnaet kendskab til metoden og stgttet op om rekruttering af borgere i projektperioden. Nogle
kommuner vurderer i hgj grad, andre i nogen grad, og denne variation spsender over en opfat-
telse af stor benhed fra ledelse og medarbejdere til en oplevelse af, at de gvrige medarbejdere
ikke har haft samme engagement i projektet, og at nogle kolleger har haft en opfattelse af, at
SFT var for sveert for deres borgere. | den pagaeldende kommune bliver disse medarbejdere nu
ogsa uddannet i metoden. Flere gruppetreenere papeger, at det er vigtigt, at deres kolleger ogsa
far viden om eller konkret uddannelse i SFT, for at sikre engagement i forhold til henvisning af
borgere og for at sikre, at det gvrige professionelle netvaerk omkring borgeren kan stgtte op om
borgerens gruppetraeningsforlgb.

8.2.3 Integration med gvrig indsats

Det er i det hele taget en central problemstilling, bdde gennem projektperioden og ved dens
afslutning, hvordan SFT kan integreres med den gvrige indsats omkring borgeren. | projektperi-
oden har det veeret et krav, at SFT ikke matte st i stedet for den indsats, som borgeren i gvrigt
var berettiget til, for eksempel bostgtte. Det har veeret et veesentligt tema, hvorvidt bostgtten
stgttede op omkring borgerens deltagelse i SFT-forlgbet. | nogle projektkommuner har det fun-
geret godt, i andre ikke. Projektmedarbejderne tilskriver denne forskel deres kollegers kendskab
til metoden og den eksisterende kultur i forhold til bostagttearbejdet. Medarbejdere uden kend-
skab til SFT, med tradition for at arbejde meget lukket omkring den enkelte borger og med et
syn pa borgeren som for darlig til at indga i forlgbet, har ifglge projektmedarbejderne stattet
mindre op om forlgbet end medarbejdere med kendskab til metoden, med tradition for at arbej-
de mere teambaseret og for at vurdere borgerens muligheder fremfor begraensninger.

Kommentarer fra projektmedarbejderne peger pd, at det er meget vigtigt, at det professionelle
netveerk stgtter op omkring borgerens deltagelse i SFT. Flere projektkommuner har planer om
at uddanne de relevante medarbejdere i SFT for at sikre engagement og opbakning. Og flere
kommuner fortzeller ogsd om planer om pa mere formelt niveau at integrere SFT-forlgbet med
den gvrige indsats. Her siger en projektleder:

Fremadrettet vil vi arbejde pd en mere sammenhaengende plan for social faerdighedstraening i
grupper vaek fra hjemmet og det en voksenstatte arbejder med i hjemmet. S& der bliver yderli-
gere mulighed for at skabe en laeringsplatform.

Det fremgar ogsa af evalueringen, at det er vigtigt at etablere et samarbejde og en feaelles for-
staelse i forhold til den eventuelle beskeaeftigelsesindsats, som borgeren indgar i. Flere kommen-
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tarer fra bade medarbejdere og borgere peger p&, at borgeren har brug for ro til at indgd i SFT-
forlgbet, og derfor ikke skal stilles over for krav om for eksempel jobtreening. Det er ogsa pro-
blematisk, hvis borgeren bliver erklaeret jobparat under forlgbet.

Nogle projektledere angiver, at kommunens myndighedsafdeling er indstillet pa fremadrettet at
visitere direkte til SFT, men at det kan skabe modstand fra medarbejdere i socialpsykiatrien,
som vil holde fast i, at der er metodefrihed pa tilbudsniveau. Andre kommuner beskriver pro-
blemstillingen omkring finansiering af gruppeforlgbet, nar borgeren er visiteret til et individuelt
bostgtteforlgb: Kan en del af dette forlgb sa konverteres til gruppeforlgb?

Endelig eksisterer der en problemstilling i forhold til SFT-forlgbets leengde. Bevillingslaengden
pa en aktivitet er typisk 3-6 maneder, og det kan derfor veere vanskeligt at fa et typisk SFT-
forleb pa ni maneder til at passe med de eksisterende systemer. Enkelte projektledere angiver
denne problemstilling som arsag til, at kommunen vil tilbyde SFT i moduler eller som del af an-
den indsats.

Projektlederne vurderer, at der efter projektperioden vil komme en tid, hvor kommunerne ma
eksperimentere med organisering, visitation med videre, idet kommunernes organisatoriske
betingelser er forskellige og forankringen af SFT vil afspejle dette.

8.2.4 Kompetencer og motivation

96 % af gruppetraenerne angiver, at de i hgj grad er motiverede for at arbejde videre med meto-
den efter projektperiodens ophgr. Mange kommentarer vidner om, at det er yderst motiverende
at se, hvad metoden kan ggre for borgerne. For eksempel skriver en gruppetraener:

Vi har veeret sa heldige at fa forankret metoden i vores kommune, sa vi kan fortszette det gode
arbejde! Det er en keempe gleede at arbejde med en metode, som man kan se gar en forskel
for vores ofte meget forpinte borgere.

En enkelt gruppetraener er kun i nogen grad motiveret, og forklarer det séledes:

Svag opbakning fra kollegaer i forhold til at motivere borgere kan virke demotiverende pa lysten
til at keempe for indfarelsen af SFT, som en fast del af kommunens tilbud.

Fra projektets start var der opmaerksomhed p4, at det ikke var tilstraekkeligt at uddanne et antal
gruppetreenere, nogle af disse skulle ogsa videreuddannes til supervisorer og undervisere, for
at sikre fortsat drift af SFT. Ifalge planen skulle ni gruppetreenere videreuddannes til superviso-
rer og 4 af disse til undervisere.

Efterspargslen efter videreuddannelserne har imidlertid vaeret s& stor, at 15 gruppetraenere har
fuldt supervisoruddannelsen og syv af disse videreuddanner sig til undervisere. Kompetencele-
verandgren forestar videreuddannelsen af medarbejderne. Ved projektets afslutning er ni grup-
petraenere superviseret som supervisorer og de resterende seks mangler blot formel godken-
delse, mens de syv undervisere forventes at blive certificeret i lgbet af foraret 2017.

Udover videreuddannelsen af de eksisterende gruppetreenere har mindst to af projektkommu-
nerne allerede igangsat undervisning af et stgrre antal medarbejdere i SFT, for at de kan stgtte
op om borgernes deltagelse i SFT. Nogle af disse opleeres desuden til traenere gennem side-
mandsopleering, som supplement til grunduddannelsen.

Alle projektlederne vurderer ved projektets afslutning, at deres kommune har medarbejdere

med de forngdne kompetencer til at viderefare SFT. De er opmaerksomme p4, at der skal vaere
et tilstraekkeligt antal traenere til at kunne beere sygdom og udskiftning uden videns-tab, og at
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det er en fordel at have egne supervisorer og evt. undervisere, sa de fortsat kan uddanne og
supervisere egne treenere og eventuelt tilbyde denne ydelse til andre kommuner.

8.2.5 Dokumentation

Projektet har stillet omfattende dokumentationskrav til medarbejderne og borgerne og det har
givet udfordringer. Dette til trods svarer seks af ni projektledere ved afslutningsevalueringen, at
der er planer om at etablere et system til monitorering af erfaringer og resultater med SFT. De
avrige projektledere ved ikke endnu, om det er planlagt i deres kommune.

8.3 Tilpasning af malgruppe
Projektkommunerne planleegger at udvide malgruppen for tilbuddet om SFT. De otte projektle-
dere, der har besvaret afslutningsevalueringen, beskriver de fremtidige malgrupper séledes:

Tabel 11: Fremtidige malgrupper

Kommune Malgruppe
1 Alle borgere, der har udfordringer med sociale feerdigheder.
2 Borgere i botilbud og bostgatte, uden at skele sa meget til diagnose. Vi har primzert borgere med kom-

plekse psykiatriske diagnoser, eks. skizofreni, bipolar mv. Vi bruger elementer af socialfserdighedstree-
ning til borgere med spiseforstyrrelse i gruppe.

3 A og B (VUM).

4 Alle malgrupper i psykiatrien.

5 Alle der er tilknyttet kommunens Handicap og Socialpsykiatri, og som kan arbejde kognitivt.

6 Vi vil ikke have samme diagnose- og VUM-krav, men udgangspunktet er stadig sindslidende. P4 sigt vil

der evt. blive udvidet med andre typer malgrupper end sindslidende fx sarbare unge.
7 Alle der har behov for at optreene sociale faerdigheder.

8 De malgrupper vi ser i Socialt rehabiliteringscenter.

Evalueringens resultater giver naturligvis ingen svar pa, om SFT vil have en effekt over for de
ovennavnte malgrupper, men projektledere og gruppetreenere, der har arbejdet med SFT, har
en formodning om, at metoden vil have positiv virkning over for de ovenfor neevnte grupper. De
naevner desuden en raekke malgrupper, som de ogsa vurderer kunne profitere af SFT:

Nydanskere

Alle borgere med kognitive vanskeligheder
Borgere med personlighedsforstyrrelse
Borgere med spiseforstyrrelse

Borgere med ADHD

Borgere under jobsggning

Borgere med misbrug

Borgere med erhvervet hjerneskade
Borgere med Asperger.

| et interview med en projektleder kommer et bud p&, hvordan SFT kan tilpasses en anden mal-
gruppe:
Vi har den samme tanke, fordi vi er ved at udvikle indsats til borgere med spiseforstyrrelser.

Der er det helt klart, at sddan som det veelter ind over, s& kommer vi aldrig til at kunne give in-
dividuel stgtte til dem, sa der skal vi ogsa lave nogle spisegrupper, hvor man ogsa skal se rigtig
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meget af det, som vi har veeret rundt at kigge pa. Der skal vi selvfglgelig kigge p&, der kan vi jo
ikke tage udelukkende socialfeerdighedstraening konceptet, som det er nu. Jeg teenker, at de
medarbejdere, som jeg har, der kgrer det nu, de kan godt veere kreative og hjeelpe i forhold til
at sige, vi har den her ramme og den setting, vi plejer at bruge, hvad er det s, at vi skal snak-
ke om. Vi skal ikke snakke medicin, vi skal maske snakke mad. S& p& den made bliver det jo
noget med at tilpasse. Det bliver selvfalgelig ikke sddan, som det har kart nu i projektet, men
egentlig at bruge rammen og settingen, at det ligesom er det, der er med til at saette strukturen,
men at vi maske laver lidt om pé indholdet i forhold til hvad er det s&, at man som spiseforstyr-
ret har brug for at snakke om.

| forhold til malgruppen spaender projektmedarbejdernes forslag saledes vidt. Flere gar langt
videre end til at beskrive konkrete, diagnosebestemte malgrupper og vurderer, at alle med kog-
nitive vanskeligheder eller alle berettigede til bestemte tilbud kunne vaere i malgruppen. Medar-
bejderne naevner dog ogsa forhold, der kan haemme borgernes udbytte, for eksempel misbrug,
massive symptomer eller for omfattende kognitive vanskeligheder. Der er dog ikke beleeg for at
bruge disse som egentlige eksklusionskriterier, da en del kommentarer tyder pa, at det kan
veere vanskeligt at bedgmme borgernes mulighed for at deltage og fa udbytte pa forhand. Flere
er blevet overraskede over, at en borger, der blev vurderet som meget darlig, kunne indga i og
profitere af SFT, og andre, som var vurderet egnede, kunne ikke gennemfare. En projektleder
siger:

Jeg vil da sige, vi er ogsa blevet overrasket af, at vi troede nogle var darligere, end de var. Alt-
sa hvor vi taenker, hvorfor har vi teenkt, at de var sa darlige og sa har vi ogsa haft nogle, hvor vi
ikke troede at de var sa darlige, hvor det har vist sig, at det var meget sveerere end vi havde fo-
restillet os. Sa vi har ogsa faet vendt nogle ting p& hovedet, vi er kommet til at se anderledes
pa borgerne.

De kvantitative opggrelser af sammenhaenge mellem borgerkarakteristika og effekt giver nogle
fa holdepunkter i forhold til malretning af tilbuddet til dele af den inkluderede malgruppe. | for-
hold til udvikling af socialt funktionsniveau har de 25-34 arige deltagere med det naestbedste og
naestdarligste udgangsniveau, samt deltagere med en hoveddiagnose inden for F2 (Skizofreni
mm), i seerlig grad profiteret af SFT. Derimod kan der ikke pavises effekt af SFT pa de 35-54
arige, deltagere pa middel og hgjeste udgangsniveau, samt deltagere med en hoveddiagnose
inden for F3 (Affektive sindslidelser).

| forhold til udvikling af graden af recovery har unge under 25 ar, deltagere pa det naestdarligste
udgangsniveau, samt deltagere med en hoveddiagnose inden for F2 (Skizofreni mm) eller F4
(Nervgse og stress-relaterede tilstande) i szerlig grad profiteret af SFT. Deltagere pa det hgjeste
udgangsniveau, samt deltagere med en hoveddiagnose inden for F3 (Affektive sindslidelser),
ser derimod ikke ud til at have profiteret af SFT.

8.4 Evaluering af metoden
4 projektkommuner vil viderefgre tilbuddet i sin nuveerende form, mens de gvrige kommuner
arbejder med forskellige former for tilpasning af metodens form:
Tilbud om ni maneders forlgb suppleret med et udslusningsforlgb, hvor borgerne mades
en gang om maneden for at holde fast i det tillzerte
Tilbud om SFT som modultilbud opdelt efter temaerne i SFT
SFT indgar som element i gvrige gruppetilbud.

Implementeringsevalueringen har haft fokus pa at undersgge hvilke elementer i den afpregvede
version af SFT, som de involverede borgere og fagpersoner vurderer som mest virksomme.

Side 68



Borgerne og fagpersonerne er blevet bedt om at vurdere metodens kerneelementer. Besvarel-
serne kan anvendes til en evaluering af metodens tilpasningsmuligheder.

8.4.1 Borgernes vurderinger

Borgerne i otte SFT- grupper har besvaret et kort spgrgeskema efter hvert af de 4 moduler
(medicin, symptommestring, samtale og konfliktlasning). Som opfglgning pa spergeskemaun-
dersggelsen er der udfart gruppeinterview i to grupper inden for hvert modul (i alt 8 interview)
for at uddybe forstaelsen af besvarelserne fra spgrgeskemaundersggelsen inden for det netop
afsluttede modul. Formuleringen af de konkrete spargsmal til brug for spargeskemaundersggel-
se og interview tager afseet i metodebeskrivelsen og manualen for SFT. Undersggelsen har
saledes fokuseret pa falgende elementer:

Tabel 12: Gruppetraeningens elementer

Gruppetraeningens elementer

Gruppetreeningens rammer Introduktion til gruppetraening
Traening i gruppe
Antal deltagere
Grupperegler (fx tavshedspligt)

Gruppetreeningens omfang Sessionernes hyppighed
Sessionernes laengde
Modulernes leengde

Gruppetreeningens indhold Runde
Undervisning
Erfaringsudveksling
Dvelser
Hjemmearbejde

Borgerne er desuden blevet bedt om at vurdere deres udbytte af det samlede forlgb, om de har
leert noget og om de er i stand til at overfgre det, de har leert, til dagligdagen. Svarene pa disse
spargsmal er praesenteret i afsnit 6.4 om kvalitativ effektvurdering, men vil blive ridset kort op
her, s& de kan sammenholdes med borgernes vurdering af metoden.

Gruppetreeningens rammer

Efter farste modul svarer 67 % af borgerne, at de i hgj grad har faet en god introduktion til grup-
petreeningen. 29 % svarer i nogen grad og 4 % i mindre grad. Et stort flertal af borgerne vurde-
rer altsd, at de har faet en god introduktion til gruppetraeningen.

Et flertal af borgerne mener, at det er godt, at treeningen foregar i gruppe, og der er ikke store
udsving i svarfordelingerne afhaengigt af modul.

Figur 34: Er det godt, at treeningen foregar i en gruppe

Modul 1
® | hgj grad
Modul 2 = | nogen grad
ol mi
Modul 3 | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 u Ved ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=56, modul 3: N=39, modul 4: N=31
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Under gruppeinterviewene fremheever deltagerne fordelene ved, at SFT foregar som gruppe-
treening: Det er rart at mgde andre, som har en psykisk lidelse, og dele erfaringer. Der er en
hgjere grad af forstdelse hos andre borgere, der befinder sig i samme livssituation: Det skaber
tryghed. Sparring og spejling farer til, at deltagerne naerer omsorg for hinanden. Det giver mu-
lighed for at gve sig sammen og for at udvide netveerk. Det kan dog ogsa veere overveeldende
at treeningen foregar i en gruppe. For nogle deltagere tager det tid at leere de andre at kende og
fale tryghed. De mener, at der skal arbejdes meget med at sikre tryghed og gruppedannelse.

De fleste deltagere er i hgj eller nogen grad tilfredse med antallet i gruppen. Der ses dog en
tendens til, at tilfredsheden daler en smule med tiden, muligvis pga. frafald.

Figur 35: Er | et passende antal i gruppen

Modul 1
® | hgj grad
Modul 2 ® | nogen grad
Modul 3 ® | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 m Ved ikke
0% 26% 46% 66% 86% 106%

Modul 1: N=51, modul 2: N=56, modul 3: N=39, modul 4: N=31

Af interviewene fremgar det, at tilfredsheden daekker over forskellige holdninger til det optimale
antal. En enkelt borger mener sdledes, at fire er passende i en gruppe, da for mange deltagere
ger det sveert at abne sig. Andre siger 5-6, og endnu andre at 6-8 deltagere er det optimale,
blandt andet fordi der skal kalkuleres med frafald, og gruppen ikke ma blive for lille.

Et stort flertal af borgere oplever, at gruppemedlemmerne respekterer reglerne for gruppetrae-
ningen, for eksempel regler for tavshedspligt, og der er ikke nsevnevaerdig variation afhaengig af

tidspunkt.

Figur 36: Respekterer gruppemedlemmerne reglerne for gruppetreeningen

Modul 1

® | hgj grad
Modul 2 H | nogen grad
Modul 3 ® | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 u Ved ikke
0‘% 26% 46% 66% 86% 106%

Modul 1: N=51, modul 2: N=56, modul 3: N=39, modul 4: N=31
Gruppetreeningens omfang

Langt de fleste deltagere vurderer, at det er passende at mgdes én gang om ugen. Ingen sy-
nes, det er for meget, men 8-21 % mener, at det er for lidt, afheengig af tidspunktet i forlgbet.
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Figur 37: Er det passende, at | mgdes én gang om ugen

Modul 1
Modul 2
m Ja passende
Modul 3 = Nej, for lidt
Modul 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=56, modul 3: N=39, modul 4: N=31

Flertallet af deltagerne vurderer ogsa, at det er passende at mgdes i 1% time af gangen. Et stort
mindretal mener dog, det er for lidt og ganske fa mener, det er for meget.

Figur 38: Er det passende, at | er samlet i 1% time af gangen

Modul 1
Modul 2 m Ja passende
Modul 3 m Nej, for lidt
m Nej, for meget
Modul 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=56, modul 3: N=38, modul 4: N=31

Af interviewene fremgar det, at de, der gnsker mere tid mener, at tiden gar hurtigt, og at de isaer
savner mere tid til startrunden. De vurderer, at to timer ville veere passende. Det er der dog
andre, der mener at de ikke ville kunne holde til.

Vurderingen af, hvorvidt der har veeret et passende antal treeningsgange i hvert af de fire modu-
ler, afhaenger af, hvilket modul der spgarges til.

Figur 39: Har der veeret et passende antal undervisningsgange om medicin/symptomer/konflikt/
samtale

Modul 1 )
Modul 2 ®  mJapassende
m Nej, for li
Modul 3 ej, for lidt
m Nej, for meget
Modul 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=50, modul 2: N=52, modul 3: N=37, modul 4: N=31
Efter de tre farste moduler (medicinhandtering, symptommestring, samtalemodul) vurderer 70-

76 %, at der har veeret et passende antal undervisningsgange i det pdgeeldende modul, mens
hovedparten af de gvrige mener, der har veeret for fa. Efter det sidste modul (konfliktlasning)
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vurderer en vaesentligt stgrre andel af deltagerne, at der har veeret for f& undervisningsgange.
Dette gar igen i interviewene, hvor deltagerne blandt andet siger, at emneomradet fylder meget
i hverdagen, og at de kunne gnske sig mere tid til at lsere at bruge redskaberne.

Der er delte meninger om det samlede forlgbs leengde. Som naevnt er der borgere, der finder
nogle af modulerne for korte, men samtidig tyder kommentarerne i interviewene p4, at ni mane-
der er lang tid for borgerne, og at lgsningen derfor ikke kan veere at forleenge det samlede for-
Igb.

Gruppetreeningens indhold
Deltagerne har vurderet deres udbytte af de enkelte elementer, som indgar i hver gruppetrae-
ning. Vurderingen af den indledende runde ses i nedenstéende figur:

Figur 40: Har du haft udbytte af runden

Modul 1 o
m | hgj grad
Modul 2 = | nogen grad
® | mindre grad
Modul 3 ! g
Slet ikke
Modul 4 m Ved ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=54, modul 3: N=38, modul 4: N=31

De fleste vurderer runden positivt. Andelen der vurderer, at de i hgj grad har udbytte af runden,
er starst efter andet, tredje og fierde modul, hvilket tyder p3, at deltagerne skal lsere hinanden
lidt at kende, fer de kan fa udbytte af runden. Af interviewene efter de farste moduler fremgar
det ogsa, at det kan veere udfordrende at tale foran andre. Efter tredje og fjerde modul siger
deltagerne, at runden er det mest udbytterige, fordi det hjeelper deltagerne til at fa en falelse af,
at andre har det pA samme made.

Vurderingen af gruppetreenernes undervisning inden for de enkelte moduler fremgar af neden-
stadende figur:

Figur 41: Har du haft udbytte af gruppetraenernes undervisning omkring medicin/symptomer/
samtale/konflikt

Modul 1
m | hgj grad
Modul 2 0 = | nogen grad
ul mi
Modul 3 | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 = Ved ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=55, modul 3: N=39, modul 4: N=31
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Overordnet set oplever langt de fleste deltagere i hgj eller nogen grad udbytte af undervisnin-
gen. Der er mindst tilfredshed med medicinmodulet og mest tilfredshed med konfliktlgsnings-
modulet.

Af interviewene fremgar det, at deltagerne generelt er tilfredse med den made, undervisningen
er foregaet pa, og at treenerne har vaeret meget engagerede. Interviewene giver ikke svar pa,
hvorfor undervisningen i medicin vurderes som mindst udbytterigt. Enkelte borgere mener, mo-
dulet var for kort. Andre fremhaever, at de har faet ny viden om medicin og bivirkninger og er
blevet introduceret til hjeelperedskaber til handteringen af medicin.

Om undervisningen i symptommestring siger deltagerne blandt andet, at det er positivt, at de
anvendte eksempler er konkret oplevede situationer, det gar det lettere at relatere sig til. Delta-
gerne forteeller i gvrigt, at de er blevet introduceret til relevante veerktgjer, for eksempel Diaman-
ten og Sol-modellen. Det kan dog vaere vanskeligt at benytte modellerne selv i hverdagen. Del-
tagerne oplever desuden, at de har faet mere viden om hvilke advarselstegn, de skal veere op-
meaerksomme pa.

Af interviewene fremgar det, at nogle deltagere vurderer samtalemodulet mere relevant end de
foregdende. Redskaberne i forhold til at snakke med andre giver godt udbytte. En borger naev-
ner, at det er vigtigt farst at blive klogere pa egne reaktioner og svagheder, fgr man kan arbejde
med det. En anden borger synes, at samtalemodulet har veeret for kort.

Konflikthandteringsmodulet bliver ogsa i interviewene vurderet som vaerende for kort. Det bliver
fremhaevet, at modellen med de fire trin har veeret et godt veerktgj, som man kan bruge i mange
sammenhaenge.

Deltagerne har haft stort udbytte af at Iytte til og dele erfaringer med de andre deltagere. Det er
det element i gruppetraeningen, som flest borgere har haft hgj grad af udbytte af.

Figur 42: Har du haft udbytte af at lytte til og dele erfaringer med de andre gruppedeltagere

Modul 1
m | hgj grad
Modul 2 0 ® | nogen grad
Modul 3 ® | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 = Ved ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=51, modul 2: N=55, modul 3: N=39, modul 4: N=31

Af interviewene fremgar det, at erfaringsudveksling med ligesindede, der har samme udfordrin-
ger i dagligdagen, er meget givende og leererigt. Deltagerne giver udtryk for, at de far meget ud
af at dele erfaringer med de andre og at hare de andres erfaringer. Det hjeelper dem til at fa en
falelse af, at de ikke er de eneste, der har det sadan.

Borgerne oplever, at de har mulighed for selv at saette dagsordenen og definere, hvad der fylder

hos dem selv pa det pagaeldende tidspunkt, og fa sparring pa dette. Fremleeggelsen af egne
erfaringer er ogsa en god made at gve det at tale med andre mennesker pa.
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Vurderingerne af udbyttet af gvelser er mere blandet. Overordnet set mener et stort flertal, at de
i hgj eller nogen grad har udbytte af gvelserne, men der er ogsa en del, der ikke synes udbyttet
er stort, eller som svarer "ved ikke".

Figur 43: Har du haft udbytte af gvelser lavet i gruppen, fx rollespil, brainstorm, solmodel

Modul 1
m | hgj grad
Modul 2 ® | nogen grad
ol mi
Modul 3 | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 = Ved ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=50, modul 2: N=55, modul 3: N=39, modul 4: N=31

Af interviewene fremgar det, at deltagerne i hvert fald pa de fgrste moduler mener, brugen af
avelser har veeret begreenset. Flere naevner, at de kun har anvendt rollespil en eller fa gange,
og at det har virket lidt kunstigt og greenseoverskridende. | andre sammenhange fremheeves
flere af gvelserne dog som nyttige, for eksempel solmodellen.

Hjemmearbejdet, hvor deltagerne har skullet teenke over og skrive ned mellem mgderne eller
lave konkrete praktiske opgaver, er den aktivitet, som feerrest deltagere vurderer hgjt udbytte af,

men der er stadig et stort flertal, som har i hgj eller nogen grad udbytte af det.

Figur 44: Har du haft udbytte af hjemmearbejde fra gang til gang

Modul 1 6%
m | hgj grad
Modul 2 9 ® | nogen grad
wlmi
Modul 3 | mindre grad
Slet ikke
Modul 4 9 u Ved ikke
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modul 1: N=50, modul 2: N=55, modul 3: N=38, modul 4: N=31

Under interviewene er der delte meninger om hjemmearbejdet. Nogle mener, at udbyttet af
hjemmearbejdet har veeret for lavt og at opgaverne i for hgj grad minder om det der foregar pa
sessionen. Flere finder, at det er uoverskueligt at fa lavet opgaverne hjemme. Andre mener, at
det giver god mening. Oplevelsen er, at det understgtter deres egen refleksion og giver repetiti-
on, men at det kan veere sveert at fa gjort alene. Det er en god ide at fa hjeelp fra de gvrige i
gruppen (for eksempel padmindelser) eller fra bostatten. Nogle deltagere foreslar, at opgaverne
ikke laves hjemme men i feellesskab, inden sessionen starter.

Udbytte og overfarsel

Som beskrevet tidligere, i afsnit 6.4. om borgernes egen vurdering af metodens resultater, har
et meget stort flertal af de adspurgte borgere oplevet, at SFT er en god metode for dem, at de
har laert noget af metoden, og at de kan bruge det, de har leert, i hverdagen. Andelen der vurde-
rer, at metoden i hgj grad er virksom og kan overfgres til hverdagen, vokser i Igbet af forlgbet.
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| interviewene fremhaever deltagerne igen den erfarings- og vidensudveksling, der har fundet
sted i grupperne. Undervisningen har ogsa givet dem gget viden inden for de forskellige emne-
omrader, samt gode og anvendelige redskaber til at gve sociale feerdigheder. Deltagerne naev-
ner en reekke omrader, hvor de meerker, at gruppetraeningen far dem til at handle anderledes i
hverdagen, for eksempel i forhold til konflikter, til at forstd symptomer og handle pa dem, og i
forhold til at komme mere ud blandt andre mennesker. Enkelte borgere neevner ved forlgbets
afslutning, at de frygter at glemme det hele igen, men de naevner mappen og bostgtten, som
kan hjeelpe til at huske og til at holde fast i malsaetninger.

Samlet set tegner der sig et billede af, at borgerne helt overvejende vurderer metoden som
virksom. De peger pa enkelte forhold, som med fordel kunne tilpasses, disse samles op i en
samlet vurdering af metoden.

8.4.2 Gruppetreenernes vurderinger

Gruppetraenerne er ligeledes blevet bedt om at vurdere metodens elementer, tilpasningsmulig-
heder og deltagernes udbytte ved bade midtvejs — og slutevalueringen (runde 2 og 3 i imple-
menteringsevalueringen).

Gruppetreeningens rammer og omfang

De er blandt andet blevet spurgt om, hvad et passende antal deltagere i en SFT-gruppe er.
Udgangspunktet i projektet har, som tidligere naevnt, veeret at etablere grupper med 8-10 delta-
gere. | nogle grupper har der dog veeret et lavere antal fra start pga. rekrutteringsvanskelighe-
der, og ifglge gruppetreenerne er 8-10 deltagere ogsa for mange. Deres bud pa passende antal
gar fra fire til otte deltagere, gennemsnittet ligger pa syv. De gruppetraenere der foretreekker 4-6
deltagere i grupperne begrunder det med, at borgerne ikke fagler sig trygge, hvis der er for man-
ge deltagere, og at det bliver for vanskeligt at nd omkring og give tid og plads til alle. De gruppe-
treenere der argumenterer for 6-8 deltagere mener, at grupperne bliver for sarbare over for af-
bud og frafald, hvis der er for fa deltagere fra start.

| forhold til varighed og frekvens af gruppetreeningen vurderer samtlige gruppetraenere, at det er
passende at mgdes én gang om ugen. 68 % af gruppetraenerne mener, at 1% times sessioner
er passende, mens 32 % synes, det er for lidt. Det begrundes primeert i, at det kan vaere sveert
at na alle dagsordenspunkterne og nd omkring den enkelte borger pa 1 % time. To timer ville
passe disse gruppetraenere bedre, men de er opmaerksomme p4, at det nok er mere, end bor-
gerne kan holde til.

Gruppetraenerne har vurderet, i hvilkken grad gruppedeltagerne har overholdt gruppereglerne
samt vurderet konfliktniveauet i grupperne:
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Figur 45: Regler og konfliktniveau

Har der veeret konflikter mellem
61%
gruppedeltagerne

L ® | nogen grad

m | hgj grad

® | mindre grad
Respekterer '
gruppetraeningen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Runde 2: N=31

Ifglge treenerne har enkelte borgere veeret utrygge ved, om de gvrige deltagere overholdt tavs-
hedspligten. De konflikter der har veeret, tilskriver gruppetreenerne, at der er nogle deltagere,
der passer bedre sammen end andre, og at det kan veere sveert for enkelte at respektere den
store forskellighed i gruppen.

Gruppetreeningens indhold
Gruppetreenerne vurderer, at de fire moduler bygger ovenpd hinanden pa en god made, men de
er lidt mindre tilfredse med vaegtningen af modulerne:

Figur 46: Gruppetreenernes vurdering af de fire moduler

Bygger de fire moduler ovenpa

hinanden pa en god made? m | hgj grad
= | nogen grad
® | mindre grad

Er der en passende vaegtning
mellem modulerne? Slet ikke

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Runde 2 N=31
Kommentarerne til svarene afslgrer forskellige erfaringer med modulerne: Flere naevner, at det
kan veere vanskeligt at starte med medicinmodulet, fordi borgerne ikke kender hinanden s& godt
og maske ikke vil forteelle om eget medicinforbrug, og fordi nogle borgere ikke er s& motiverede
for modulet eller finder det irrelevant i denne sammenhaeng.

Andre vurderer, at de tre gvrige moduler er for korte eller for lange og har forslag til at korte eller
forleenge disse, og endnu andre skriver, at de netop har foretaget disse tilpasninger, sa forlgbet
passer til den enkelte gruppe.

Gruppetreenerne har ogsa vurderet de enkelte elementer i treeningen. Samtlige gruppetraenere
vurderer, at erfaringsudvekslingen og @velserne i hgj grad er nyttige. Undervisningen vurderer
65 % er i hgj grad og 35 % i nogen grad nyttig. Hjemmearbejdet vurderes mindst nyttigt, 58 %
siger i hgj grad og 42 % i nogen grad. Kommentarerne vidner om, at det kan vaere sveert for
deltagere at lave hjemmearbejdet, og at det ikke altid lykkes at motivere dem til det.
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Udbytte af treeningen

Som beskrevet tidligere, i afsnit 6.4, vurderer samtlige gruppetreenere, at borgerne har udbytte
af SFT. Gruppetraenerne naevner en lang reekke eksempler pa, hvordan de kan se, at borgerne
har faet positivt udbytte af gruppetraeningen.

Gruppetraenerne naevner ogsa en raekke forhold, som de vurderer kan fremme borgernes ud-
bytte af SFT. Kommentarerne falder inden for tre temaer:

Metodespecifikke elementer: Erfaringsudvekslingen, trygheden i gruppen, den faste
struktur, ny viden, hjemmeopgaverne

Statte til traeningen: Stgtte og opbakning fra bostgtten eller andre i privat eller professio-
nelt netveerk til at komme til treening hver gang og til at lave hjemmearbejde, rent praktisk
for eksempel sms-pamindelser og hjzelp til transport

Efterfalgende vedligeholdelse: Isser ved den sidste evalueringsrunde nasevner en del
gruppetraenere, at det vil styrke indsatsen, hvis der etableres formel opfglgning efter
gruppeforlgbets afslutning, for eksempel i form af manedlige brush-up sessioner, selv-
hjeelpsgrupper el. lign.

De faktorer som, ifglge gruppetraenerne, kan haemme borgernes udbytte er til dels modsaetnin-
gerne til ovenstaende, altsd manglende mgdestabilitet, manglende hjemmearbejde, manglende
statte til treeningen, manglende sammenhaeng med @vrig indsats og manglende opfglgning.
Derudover naevner gruppetraenerne yderligere forhold, som kan heemme borgernes udbytte:

Gruppedynamikken: Hvis gruppens interne relationer er konfliktfyldte, der er uro og delta-
gerne er utrygge og stemningen i gruppen er darlig, kan det influere negativt pa resulta-
terne

Borgerens vanskeligheder: Misbrug, lav 1Q, store kognitive vanskeligheder, massive
symptomer og darlig savn kan pavirke borgerens mulighed for at deltage og fa udbytte af
treeningen.

Samlet set ses manglende mgdestabilitet som en af de stgrste trusler mod udbyttet, dette bak-
kes op af effektstudiets pavisning af sammenhaeng mellem fremmgde og udbytte. Manglende
madestabilitet rammer desuden ikke kun den enkelte borger, der ikke mgder op, men kan ogsa
virke demotiverende pa bade de gvrige gruppedeltagere og gruppetreenerne. Gruppetranerne
vurderer, at det kraever samarbejde om den enkelte borger at sikre mgdestabiliteten. En grup-
petraener udtrykker det saledes:

Den starste udfordring jeg ser, er umiddelbart at mange i borgergruppen ikke er s& mgdestabi-
le. Det kraever en hgj grad af involvering af vores kolleger, hvilket er tidskreevende bade for
treenere og kolleger. Pa den anden side giver det ogsa borgeren en fglelse af at forlgbet er vig-
tigt og veerd at investere tid og kraefter i.

Gruppetreenernes vurderinger af metoden peger saledes i samme retning som borgernes pa
flere punkter, disse beskrives i naeste afsnit.

8.4.3 Samlet vurdering af metodens elementer
P& baggrund af borgernes og gruppetraenernes vurderinger er det relevant fremadrettet at over-
veje falgende:

Antal gruppedeltagere: Ved projektets start var det et krav, at der skulle indga 8-10 deltagere i

hver gruppe. | praksis har tallet veeret lidt lavere, fordi projektkommunerne havde sveert ved at
rekruttere nok borgere, ved gruppestart har der typisk veeret 7-9 deltagere. Ifglge bade gruppe-
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treenere og borgere har det imidlertid veeret godt. Borgerne vurderer, at 4-8 deltagere er opti-
malt, mens gruppetraenerne siger i gennemsnit syv. De vurderer, at for mange deltagere gar ud
over den tid, der er til den enkelte, og over tryghedsniveauet i gruppen. Fremadrettet kan det
derfor overvejes, om et deltagerantal pa 8-10 er i overkanten. Samtidig ma antallet ikke blive for
lavt, da gruppen sa er sarbar over for frafald. Frafaldet i grupperne har veeret i gennemsnit 1,5
pr. gruppe (varierende mellem 0 og 4), og der ses ingen sammenhang mellem gruppestgarrelse
og frafald.

Modulernes leengde: Der er delte meninger om modulernes leengde, men isser konfliktmodulet
vurderer borgerne for kort. Det kan ikke afvises, at denne vurdering heenger sammen med, at
konfliktmodulet er det sidste, og at det skal afslutte hele forlgbet. Blandt gruppetraenerne er der
forskellige holdninger til, hvilke moduler der er hhv. for korte og for lange. Som beskrevet i fideli-
tetsafsnittet har gruppetreenerne i projektet tilpasset modulernes laengde efter gruppedeltager-
nes behov, og det giver metoden netop ogsa plads til, s& de tilpasninger der eftersparges, kan
sandsynligvis rummes af metoden som den foreligger. Det kan dog overvejes, om konfliktmodu-
let er sa vaesentligt, at der skal skabes plads til forleengelse, i hvert fald i de grupper, hvor em-
net fylder ekstra meget.

Hjemmearbejde: Hjemmearbejdet er den aktivitet, som feerrest borgere oplever udbytte af,
sandsynligvis fordi det volder sa store vanskeligheder at fa lavet. Borgerne naevner selv flere
metoder, som kunne understgtte hjemmearbejdet: At lave hjemmearbejdet sammen med andre
deltagere, pamindelser fra andre gruppedeltagere eller bostattemedarbejdere, aktiv stgtte fra
bostgttemedarbejdere i forhold til at lave hjemmearbejdet og i det hele taget gve sig i sociale
feerdigheder. Det tyder sdledes pa, at gruppetreening med fordel kan sammentaenkes med an-
den indsats, s& borgerne oplever statte til forlgbet fra de gvrige fagprofessionelle omkring dem.

Borgere og gruppetraenerne peger ogsa pa forhold, som ikke hgrer under metoden, men som
muligvis kan understgtte dens resultater og dermed er relevante at overveje:

Stgtte til borgerens arbejde og fastholdelse: Gruppetraenerne vurderer, at hgjere grad af
stgtte til borgeren vil hgjne udbyttet, bAde gennem stgrre mgdestabilitet og fastholdelse og
gennem traening af de sociale feerdigheder i hverdagen. Det vil ikke kraeve en tilpasning af me-
todens kerneelementer, men snarere fordre et fokus p& en sammenhaengende indsats, hvor
borgerens bostagttemedarbejder og eventuelt andre fagprofessionelle omkring borgeren statter
borgerens forlgb. Denne stgtte kan se forskellig ud, fra den rent praktiske stgtte til at komme af
sted og blive mindet om hjemmeopgaver, til en mere aktiv stgtte, hvor bostgttemedarbejderen
ogsa har kendskab til SFT og anvender denne viden aktivt sammen med borgeren.

Efterfglgende vedligeholdelse: Bade borgere og gruppetreenere naevner risikoen for, at bor-
gerne ikke formar at holde fast ved de nye og bedre tanke- og handlemader. Flere gruppetrae-
nere vurderer, at det vil styrke indsatsen, hvis der etableres formel opfglgning efter gruppeforlg-
bets afslutning, for eksempel i form af manedlige brush-up sessioner, selvhjaelpsgrupper el. lign.
| forleengelse af ovenstdende kunne vedligeholdelsen ogsa vaere en del af en eventuelt fortsat
bostgtteindsats.
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9 dkonomiske konsekvenser

| dette kapitel belyses de gkonomiske konsekvenser af at implementere og anvende SFT. Be-
skrivelser og analyser bygger pa data indsamlet i det konkrete projekt, men det drgftes ogsa,
hvilke omkostninger der vil vaere sandsynlige i en fremtidig kommunes implementering og drift
af metoden.

De gkonomiske konsekvenser omhandler dels de direkte omkostninger forbundet med at give
borgerne et SFT-forlgb, dels effekterne af indsatsen, som formodes at stille borgerne bedre pa
en raekke omrader og i sidste instans have indflydelse pa bade statslige, regionale og kommu-
nale udgifter.

Dette kapitel indeholder:

e En preesentation af tilgangen til og datagrundlaget for den gkonomiske evaluering
¢ En omkostningsvurdering og sammenligning af indsats- og kontrolgruppe

o @konomiske analyser af cost-effectiveness og cost-utility

e En analyse af arbejdsmarkedstilknytning baseret pa registerdata

¢ En samlet vurdering af resultaterne, deres anvendelse og begraensninger

9.1 Tilgangen til den gkonomiske evaluering

De gkonomiske konsekvenser af indsatsen er analyseret ud fra et omkostningsperspektiv, hvor
omkostninger pr. gennemfgrt forlab sammenlignes med omkostninger forbundet med de indsat-
ser, som borgere med lignende problematikker traditionelt modtager (kontrolgruppen).

Som grundlag for denne sammenligning kortleegges ressourceforbrug og omkostninger i forbin-
delse med somatiske og psykiatriske sengedage, somatiske og psykiatriske ambulante besgg,
definerede dggn doser receptpligtig medicin; antipsykotika, anxiolytika, hypnotika, antidepressi-
va og psykostimulerende. Omfang og omkostninger af sengedage og ambulante besgg er hen-
tet fra landspatientregistret og receptpligtig medicin er hentet fra lsegemiddelstatistikregistret.
Priser er justeret efter nettoprisindeks med prisar 2015 og med en diskonteringsrate pa 3 %.

Desuden indgar implementerings — og driftsomkostninger i form af timeforbrug i forbindelse med
SFT-forlgbene i omkostningsvurderingen.

Der benyttes indeks fra spgrgeskemaerne anvendt i den kvantitative effektmaling som effekt-
mal. For alle faktorer benyttes der malinger ved opstart, ved afslutning af interventionen (ni ma-
neder efter opstart) og ved opfalgning (15 maneder efter opstart).

Omkostningsvurderingen og effektmalingen anvendes i en cost-effectiveness analyse, hvor
omkostningerne pr. borger seettes i forhold til effekterne malt ved hjaelp af MHRM, WHO-5 og
PSP. Cost-effectiveness analysen har et kommunalgkonomisk perspektiv, og udgangspunktet
er derfor, hvor meget effekt der opnés for hver krone, kommunen bruger. Der suppleres dog
med en cost-effectiveness analyse, hvor kun det sundhedsgkonomiske perspektiv indgar.

For at supplere de skitserede cost-effectiveness analyser med et mal, der kan bruges til at

sammenligne med andre interventioner pa tveers af omrade, bruger- og malgruppe, er der ud-
fart en cost-utility analyse. Datamaterialet for denne analyse bestér af borgernes besvarelse af
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et spgrgeskema til maling af helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne ud fra borgerens
egen vurdering af helbredet ( EQ-5D).*

Der er yderligere lavet en analyse af arbejdsmarkedstilknytning, hvor information indhentes fra
registret DREAM. Da kun fa ud af de 293 borgere er selvforsgrgende, er det ikke relevant at
lave en gkonomisk analyse af tabt arbejdsfortjeneste. Der laves i stedet en analyse af sendring i
arbejdsrelateret aktivitet.

9.2 Datagrundlag

Analysen af de gkonomiske konsekvenser tager udgangspunkt i kommunernes lgbende doku-
mentation af omkostninger til implementering og drift, budget for kompetenceudvikling, den
kvantitative effektmaling samt i et registertreek foretaget ved projektets afslutning. Dataindsam-
lingen i kommunerne knytter sig til de farste to gruppeforlgb i hver kommune — i alt 19 gruppe-
forleb.* Tabel 13 indeholder en oversigt over datakilder.

Tabel 13: Oversigt over datakilder, gkonomisk evaluering

Datakilde Tidspunkt Data

Implementeringsinterview Ved projektstart Kvalitativ afgreensning af implemente-
rings- og driftsomkostninger

Budget for kompetenceudvikling Lgbende Pris for kompetenceudvikling
Gruppetraenernes timeregistreringer Lgbende (de farste 2 gruppefor-  Forbrugte timer til implementering og
lab) drift
Gruppetraenernes registreringer Ved hver gruppeafslutning @vrige udgifter (lokaler mm.)
Registrering af borgernes basisdata Lgbende Forbrug af bostgtte
Effektmaling (PSP, MHRM, WHO, EQ-5D)  Gruppestart, afslutning og op- Effekt af indsatsen
falgning
Registertraek Projektets afslutning Sundhedsydelser

Beskaeftigelsesstatus

Datagrundlaget for den gkonomiske analyse omfatter de i alt 293 borgere, der har givet sam-
tykke. De er blevet randomiseret henholdsvis til Social Feerdighedstraening (n=151) og til kon-
trolgruppen (n=142). Der manglede enkelte besvarelser for effekt eller nyttemal for i alt 166
borgere. Ved mangler til baseline, men hvor alle andre tidspunkter var udfyldt, blev den mang-
lende baselinemaling erstattet af gennemsnittet af alle baselinemalinger. Mangler til afslutning
eller opfalgning blev erstattet af den foregdende maling for den pageeldende borger. Dette vur-
deres ikke at have skeevvredet resultatet, da den tidligere praesenterede effektmaling viser
samme resultat ved en complete caseanalyse (se kapitel 6). Da data ikke er normalfordelt, er
alle standardfejl bootstrappet med 10.000 gentagelser, for at kontrollere for ekstreme veerdier.

9.3 Omkostningsanalyse
Omkostningsanalysen indebaerer en sammenligning mellem det forbundne ressourceforbrug pr.
gennemfgrt forlgb i indsatsgruppen og forbundne ressourceforbrug pr. borger i kontrolgruppen.

| beregningen af ressourceforbruget pr. gennemfart forlgb skelnes mellem implementeringsom-
kostningerne og driftsomkostningerne. Implementeringsomkostningerne er afgraenset til de om-
kostninger, der udelukkende hgrer til implementeringen, og ikke til metodeafprgvningen (f.eks.
implementeringsstgtte, evaluering med videre).

32 http://www.eurogol.org/about-eq-5d.html
* Fra Hgje-Taastrup Kommune indgér de farste tre gruppeforlab
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De falgende afsnit redeger for, hvilke omkostninger indgar i beregningerne samt resultaterne af
beregningerne af henholdsvis implementerings- og driftsudgifterne i projektet.

9.3.1 Implementeringsomkostninger

Implementeringsomkostningerne er afgreenset til omkostninger forbundet med kompetenceud-
vikling af de gruppetraenere, der har udfgrt SFT i projektperioden — i alt 33 gruppetreenere. @v-
rige udgifter forbundet med implementeringen — for eksempel til projektlederens lgn, eventuelle
ekstra mgder og timer til ledelse, samarbejde pa tveers, udarbejdelse af informationsmateriale
og afholdelse af informationsmader med henblik pa rekruttering i den enkelte kommune - er
ikke registreret, da det ikke er muligt at vurdere, hvilke af disse aktiviteter er projektspecifikke,
og hvilke vil vaere ngdvendige for en given kommune, der gnsker at implementere SFT. En
kommune vil givetvis skulle afseette midler til dette arbejde, men omfanget vil afhaenge af den
konkrete kommunes organisering, eksisterende arbejdsgange, behovet for information etc. Ta-
bel 14 viser, hvilke specifikke omkostninger, der indgar i beregningen, og prisen for de enkelte
aktiviteter.

Tabel 14: Implementeringsomkostninger

Aktivitet Beskrivelse Pris i kr.

Leverandgrydelser Grundkursus ophold 136.000
Manual og program 29.850
Forberedelse og undervisning 130.835

Manedlig supervision. 2 supervisionsgrupper a 25 supervisionsdage  1.222.500

Administration mv. 250.000
Gruppetrzenernes deltagelse  4-dages grundkursus + manedlig supervision

176 timer pr. gruppetraener. Timepris beregnet til 358 kr.* 2.079.264

Forberedelse til grundkursus og supervision

55 timer pr. gruppetraener. Timepris beregnet til 358 kr. 649.770
Total 4.498.219

Belgbene i tabellen ovenfor summeres til i alt kr. 4.498.219, som er de samlede implemente-
ringsomkostninger for deltagerne. Som neaevnt har i alt 33 gruppetreenere udfart SFT i projektpe-
rioden. Det betyder, at de samlede implementeringsomkostninger pr. gruppetreener udgar kr.
136.310. Ved at gange dette belgb med antallet af gruppetraenere i den enkelte kommune fin-
des de samlede implementeringsomkostninger pr. kommune. De samlede implementeringsom-
kostninger pr. kommune divideres herefter med antallet af visiterede borgere for den pageel-
dende kommune, for at finde implementeringsomkostningen pr. borger i hver kommune, som
belaber sig til i gennemsnit 30.329 kr. Dette belgb indgar i beregningen af de samlede omkost-
ninger pr. borger og i den gkonomiske analyse.

Som det fremgar, er implementeringsomkostningerne beregnet ud fra kompetenceudvikling af
samtlige gruppetraenere og efter gennemfgrelse af kun to gruppeforlgb i hver kommune. Det
medfgrer, at implementeringsomkostningen pr. borger bliver forholdsvis hgj. Det er vigtigt at
pointere, at for en kommune, der gnsker at implementere SFT, vil implementerings-
omkostningerne pr. borger falde ved gennemfgrelse af flere gruppeforlgb, da omkostninger til
kompetenceudvikling med mere sa fordeles pa flere borgere.

3 Timeprisen er beregnet som et vaegtet gennemsnit ud fra Ignsatser fra fldnet.dk for de uddannelsesbaggrunde, grup-
petraenerne har. Der er regnet med 1418 fuldtidstimer pr. ar. Der er lagt et overhead pa& 20 % til den beregnede timelgn.
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9.3.2 Driftsomkostninger

Driftsomkostninger er afgreenset til omkostninger direkte forbundet med visitation og lgbende
motivering af borgere samt forberedelse til og udfgrelse af gruppeforlgb. @vrige udgifter forbun-
det med driften — f.eks. til projektlederens lgn, eventuelle ekstra mgder og timer til ledelse,
samarbejde pa tveers, udarbejdelse af informationsmateriale og afholdelse af informationsmg-
der med henblik pa rekruttering i den enkelte kommune er ikke registreret, da det ikke er muligt
at vurdere, hvilke af disse aktiviteter, der er projektspecifikke, og hvilke der vil veere ngdvendige
for en given kommune, der gnsker at implementere SFT.

Omkostninger til transport af treenere og borgere er heller ikke medregnet, da det vil variere i
forhold til kommunernes geografi og mulighed for at tilbyde borgerne transport til gruppetraenin-
gen. Eventuelle omkostninger til lokaler og materialer er ikke medregnet.

Omkostninger til evaluering af forlgbene er ikke medregnet. | projektet har dokumentationskra-
vet vaeret omfattende, og treenerne har brugt meget tid pa at foretage malinger, indberette data
med videre. Denne tid er ikke talt med i de samlede omkostninger, da en kommune, der gnsker
at implementere og drive SFT, sandsynligvis ikke vil stille s& omfattende krav til dokumentatio-
nen. Kommuner, der gnsker at implementere SFT, bgr derfor overveje, hvordan de vil doku-
mentere indsatsen og estimere omkostningerne dertil.

Tabel 15 beskriver de enkelte poster i beregningen af driftsomkostninger. Efterfglgende er be-
regningen af hver post udspecificeret.

Tabel 15: Driftsomkostninger

Aktivitet Beskrivelse Pris i kr
Visitation Gennemsnitlige omkostninger pr borger forbundet med motivering 3961

og visitation
Forberedelse, treening og Gennemsnitlige omkostninger pr. borger forbundet med gruppetree- 39.730
opfalgning nernes forberedelse til og afholdelse af gruppetreening
Lgbende motivation af Gennemsnitlige omkostninger pr. borger forbundet med den Ilgbende 3976
borgere motivation af borgere
Total 47.667

Visitation: Alle gruppetreenere har udfyldt et spgrgeskema, hvor de blandt andet angiver, hvor
mange timer de i gennemsnit har brugt pa at motivere borgere til deltagelse samt pa at gen-
nemfare visitationssamtaler. P& baggrund af dette er der beregnet et gennemsnitligt timeforbrug
pr. borger pa tveers af alle gruppetraenernes svar. Timeforbruget er ganget med den gennem-
snitlige timepris (358 kr.).

Forberedelse og traening: Via et spgrgeskema har hver enkelt gruppetraener hver uge regi-
streret, hvor mange timer de har brugt pd SFT-treening af gruppen. Dette inkluderer forberedel-
se til treening, traening, opfalgning pa traening, intern sparring omkring SFT, samt forberedelse til
og deltagelse i supervision. Manglende registreringer er efterfglgende erstattet af et gennemsnit
af den pageeldende gruppetraeners registreringer inden for det pageeldende 10-ugers interval.
Summen af hver enkelt gruppetraeners registreringer er beregnet. P& baggrund af dette er der
beregnet et gennemsnitligt timeforbrug pr. borger pa tveers af alle gruppetreenernes svar. Time-
forbruget er ganget med den gennemsnitlige timepris (358 kr.).

Lgbende motivation: Gruppetranerne registrerer i det omtalte spgrgeskema desuden, hvor

mange timer de hver uge har brugt pa lgbende at motivere borgerne til fortsat deltagelse i grup-
pen. Her er manglende registreringer ogsa erstattet af et gennemsnit af den pagaeldende grup-
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petraeners registreringer inden for det pageeldende 10-ugers interval. Den enkelte gruppetrae-
ners registreringer er summeret. P4 baggrund af dette er der beregnet et gennemsnitligt time-
forbrug pr. borger pa tvaers af alle gruppetreenernes svar. Timeforbruget er ganget med den
gennemsnitlige timepris (358 kr.).

Endelig kan den gennemsnitlige driftsomkostning pr. borger beregnes til summen af ovenstaen-
de: 47.666,69 kr.*°

Som det fremgar, er driftsomkostninger beregnet ud fra gennemfarelse af de farste to gruppe-
forlgb. Gruppetraenerne i projektet vurderer, at tidsforbruget til forberedelse med videre bliver
mindre, jo flere grupper de gennemfgrer. En kommune, der gnsker at implementere SFT, skal
derfor veere opmaerksom pa, at ogsa driftsomkostningerne pr. borger kan forventes at blive
lavere over tid

9.3.3 Omkostninger til anden indsats

Da det er et inklusionskriterium, at borgerne modtager bostgtte, geelder dette for samtlige bor-
gere i bade interventions- og kontrolgruppen. Som beskrevet i afsnit 6.2.6 er der ikke registreret
signifikant reduktion i antallet af bostgttetimer. Der er heller ikke signifikant forskel p& antallet af
bostattetimer givet i henholdsvis interventionsgruppen og kontrolgruppen i hele maleperioden.
Denne variabel er derfor ikke talt med i beregningerne.

Det har veeret en preemis for projektet, at SFT ikke matte tilbydes i stedet for anden indsats,
men som et supplement. Det er derfor ikke overraskende, at interventionsgruppen ikke modta-
ger feerre bostgttetimer i interventionsperioden. For kommuner, der fremover vil tilbyde SFT i
gruppe som hel eller delvis erstatning for individuelle bostgttetimer eller anden indsats, skal
omkostningerne til SFT selvfalgelig sammenlignes med, hvad borgerens saedvanlige indsats
koster — bade i forhold til kompetenceudvikling af medarbejdere og til drift af indsatsen - for at fa
en reel vurdering af omkostningsniveauet for SFT sammenlignet med den indsats, borgeren
ellers modtager.

9.3.4 Ressourceforbrug til sundhedsydelser

Ressourceforbruget til sundhedsydelser i henholdsvis interventions- og kontrolgruppen fremgar
af

Tabel 16 (interventionsperioden, ni maneder) og Tabel 17 (den samlede maleperiode, 15 ma-
neder).

| interventionsgruppen ses et lavere forbrug af medicin end kontrolgruppen ved tre ud af fem
psykofarma over 15 maneder. Dette var dog ikke tilfaeldet over ni maneder, hvor brugen af anti-
psykotika og hypnotika var en smule lavere, mens de resterende var en smule hgjere for bor-
gerne i SFT-forlgb. Generelt havde interventionsgruppen et hgjere ressourceforbrug i de ni
maneder, interventionen var i gang. Udvides denne periode til interventionsperiode plus opfalg-
ningsperioden (15 maneder) ses samme billede pa naer medicin. Interventionsgruppen havde et
hgjere forbrug af iseer psykiatriske sengedage, hvor interventionsgruppen har mindst dobbelt s&
mange i begge perioder. | forhold til 15-maneders perioden er forskellen mellem antal psykiatri-
ske sengedage signifikant p& et 5 % niveau.

® De beregnede driftsomkostninger afspejler udfgrelsen af SFT indenfor rammerne af et projekt og i en implemente-
ringsfase. Det er sandsynligt, at driften af SFT kan blive billigere med tiden, for eksempel pa grund af gruppetreenernes
stgrre erfaring. Denne problemstilling tages op i afsnit 9.7.
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Tabel 16: Gennemsnitlig ressource forbrug over 9 maneder

Interventionsgruppe Kontrolgruppe Difference
n =150 n =137
Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit
(standard fejl) (standard fejl) (standard fejl)
Antal sengedage, somatik 0,81 (0,31) 0,67 (0,24) 0,14 (0,40)
Ambulante besgg, somatik 2,16 (0,36) 1,83 (0,29) 0,32 (0,46)
Antal sengedage, psykiatri 7,70 (1,85) 3,75 (1,07) 3,95 (2,14)
Ambulante besgg, psykiatri 12,20 (1,37) 9,81 (1,23) 2,39 (1,84)
Receptpligtig medicin (DDD)
Antipsykotika 25,55 (2,43) 30,30 (3,37) -4,75 (4,13)
Anxiolytika 4,08 (0,93) 3,82 (0,98) 0,25 (1,34)
Hypnotika 10,70 (2,29) 10,90 (2,94) -0,19 (3,65)
Antidepressiva 58,32 (5,70) 50,42 (5,09) 7,90 (7,58)
Psykostim 2,61 (0,95) 2,28 (0,97) 0,34 (1,34)
*=p<0,05.
Tabel 17: Gennemsnitlig ressource forbrug over 15 maneder
Interventionsgruppe Kontrolgruppe Difference
n =150 n =137
Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit
(standard fejl) (standard fejl) (standard fejl)
Antal sengedage, somatik 1,22 (0,45) 0,96 (0,27) 0,26 (0,53)
Ambulante besgg, somatik 4,09 (0,68) 3,38 (0,44) 0,71 (0,81)
Antal sengedage, psykiatri 12,72 (2,91) 5,02 (1,24) 7,70 (3,15)*
Ambulante besgg, psykiatri 19,01 (2,08) 16,09 (1,99) 2,91 (2,87)
Receptpligtig medicin (DDD)
Antipsykotika 51,79 (5,10) 59,14 (6,41) -7,34 (8,14)
Anxiolytika 7,05 (1,73) 7,18 (1,76) -0,12 (2,45)
Hypnotika 17,49 (3,92) 21,66 (5,12) -4,17 (6,46)
Antidepressiva 107,30 (10,64) 96,26 (9,75) 11,04 (14,30)
Psykostim 5,04 (1,83) 4,35 (1,91) 0,68 (2,61)
*=p<0,05.

9.3.5 Samlede omkostninger
Tabel 18 og Tabel 19 viser de samlede omkostninger for henholdsvis ni og 15 maneder. Her
opggres implementeringsomkostninger til i gennemsnit 30.329 kr. pr. borger og driftsomkost-
ninger til i gennemsnit 47.667kr.

Tabel 18: Gennemsnitlige omkostninger (2015-DKK) over 9 maneder

Interventionsgruppe Kontrolgruppe Difference
n =150 n =137
Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit

Sengedage, somatik
Ambulante besgg, somatik
Sengedage, psykiatri
Ambulante besgg, psykiatri

(standard fejl)
8577 (4572)

3202 (499)
26 890 (6339)
19 953 (2245)

(standard fejl)
4383 (1140)

3250 (543,25)
13 120 (3704)
16 316 (2083)

(standard fejl)
4194 (4716)

38,47 (738,35)
13771 (7366)
3637 (3059)

Medicin
Antipsykotika 7438 (1044) 6439 (942) 999 (1405)
Anxiolytika 88 (23) 173 (55) -85 (59)
Hypnotika 69 (17) 59 (15) 11 (22)
Antidepressiva 523 (104) 791 (172) -268 (202)
Psykostim 515 (250) 436 (216) 79 (330)

Totale sundhedsydelser

67 255 (8845)

44 965 (5730)

22 290 (10 485)*

Implementering 30 380(555) 0 (0) 30 380 (555)*
Drift 47 663 (1191) 0(0) 47 663 (1197)*
Total 145 299 (8940) 44 965 (5730) 100 333 (10 542)*
*=p<0,05.
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Tabel 19: Gennemsnitlige omkostninger (2015-DKK) over 15 maneder

Sengedage, somatik
Ambulante besgg, somatik
Sengedage, psykiatri

Ambulante besgg, psykiatri
Medicin
Antipsykotika
Anxiolytika
Hypnotika
Antidepressiva
Psykostim

Totale sundhedsydelser
Implementering

Drift

Total

Interventionsgruppe

n =150
Gennemsnit
(standard fejl)
11 687 (4788)

6238 (1060)
48 310
(11 570)

31 223 (3400)

11 101 (1629)
140 (34)
103 (25)
765 (151)
953 (447)

110 520 (14 724)
30 380(555)
47 663 (1191)

188 563 (14 599)

Kontrolgruppe

n =137
Gennemsnit
(standard fejl)
8940 (2605)

6409 (1068)
17 741
(4384)

26 853 (3384)

9493 (1440)
285 (92)
129 (32)

1210 (265)
769 (381)

71 828 (7954)
0 (0)
0 (0)

71 828 (7954)

Difference

Gennemsnit
(standard fejl)
2747 (5451)

-171 (1496)
30 569
(12 335)*
4370 (4797)

1608 (2169)
-145 (98)
-26 (40)

-445 (306)
184 (587)

38 692 (16 692)*
30 380 (555)*
47 663 (1197)*

116 735 (16 643)*

*=p<0,05.

De totale omkostninger for interventionsgruppen er for bade ni og 15 maneder signifikant hgjere
end omkostningerne for kontrolgruppen. Dette skyldes farst og fremmest drifts- og implemente-
ringsomkostninger, men ogsa i hgj grad omkostninger til psykiatriske sengedage. Der er sale-
des stor forskel mellem interventions- og kontrolgruppe i antal sengedage i psykiatrien — i gen-
nemsnit knap fem dage mere i ni-maneders perioden og knap 10 dage mere i 15-maneders
perioden, og denne forskel ses selvfalgelig pA omkostningsniveau. For 15-maneders perioden
er forskellen statistisk signifikant. Dette resultat skyldes primzert, at nogle fa borgere i interventi-
onsgruppen har meget lange indlaeggelser indenfor tidsperioden.

Ud over disse omkostninger adskiller de to grupper sig ogsa betydeligt fra hinanden p& ambu-
lante besgg i psykiatrien. Her er forskellen 3.637 kr. for ni maneder og 4.370 kr. for 15 maneder.
Forskellen er dog ikke statistisk signifikant.

Resultaterne vedrarende de samlede omkostninger viser saledes, at borgerne i interventions-
gruppen i gennemsnit er dyrere. En reekke kommentarer er vigtige i forhold til fortolkningen af
disse resultater:

e Som tidligere naevnt er omkostninger til implementering og drift beregnet ud fra gennemfg-
relse af forholdsvis fa borgerforlgb pr. kommune — flere borgerforlgb vil betyde lavere om-
kostninger pr. borger

e Rammerne for projektet medfgrer, at SFT er givet som en supplerende indsats, og at sam-
menligningen med kontrolgruppen derfor viser en stor forskel i omkostninger. Hvis SFT gives
som erstatning for anden indsats, vil bgr omkostningerne til SFT sammenlignes med om-
kostningerne til den indsats, borgeren ellers ville modtage

e Sammenligningen af omkostninger til sundhedsydelser bezerer praeg af, at nogle fa borgere i
interventionsgruppen har lange indlaeggelser indenfor tidsperioden, og at omkostningerne til
indsatsgruppen derved bliver markant hgjere end omkostningerne til kontrolgruppen

e Sammenligningen af omkostninger til sundhedsydelser viser alene, at interventionsgruppen
samlet set har et hgjere forbrug og dermed bliver mere omkostningstung. Sammenligningen
kan ikke afgare, om det er et godt eller darligt resultat — et hgjere forbrug af medicin kan for
eksempel ogsa skyldes hgjere grad af compliance blandt de borgere, der deltager i SFT, og
som maske herigennem har faet bedre sygdomserkendelse og taget mere ansvar for egen
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medicinering. Det skal understreges, at resultaterne ikke kan bruges til at drage denne slut-
ning — men at det er en mulig fortolkning af data, som nuancerer betydningen af omkost-
ningsvurderingen

9.4 Effekter og QALY

Som resultaterne af effektmalingen viser, ses en signifikant forhgjet grad af socialt funktionsni-
veau (malt ved PSP) hos borgere, der har modtaget SFT. Fra opstart til afslutning er udviklin-
gen pa 5,26 og fra opstart til opfalgning pa 2,43. Derudover ses der en signifikant forhgjet grad
af recovery (malt ved MHRM) i perioden fra opstart til afslutning (p<0,05). Denne effekt udlig-
nes, nar hele perioden tages i betragtning. Der er ikke signifikant udvikling i generel trivsel (malt
ved WHO-5).

Tabel 20: Effektmal for 9 og 15 maneder

Interventionsgruppe Kontrolgruppe Difference
n =150 n =137
Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit
(standard fejl) (standard fejl) (standard fejl)
Socialt funktionsniveau (PSP)
9 maneder 1,26 (1,09) -3,99 (1,15) 5,26 (1,58)**
15 maneder -0,87 (0,91) -3,30 (0,98) 2,43 (1,34)*
Trivsel (WHO5)
9 maneder 5,90 (1,35) 3,30 (1,15) 2,60 (1,77)
15 maneder 4,11 (1,21) 3,94 (1,13) 0,16 (1,65)
Recovery (MHRM)
9 méneder 7,20 (0,90) 2,83 (0,85) 4,36 (1,24)**
15 maneder 5,76 (0,94) 5,08 (0,76) 0,67 (1,21)

Signifikant indicerede med **= p<0,05 og *=p<0,1.

Udviklingen malt ved hjeelp af spgrgeskemaet EQ-5D kan omregnes til Quality-Adjusted Life
Years (QALY), s& sammenhangen mellem omkostninger og nytte i princippet kan sammenlig-
nes med andre indsatser.

| tabel 21 vises gennemsnit af EQ-5D indekset til hvert af de tre maletidspunkter i metodeaf-
prevningen og til sidst det samlede QALY indeks. Der er ingen signifikant forskel mellem inter-
ventions og kontrolgruppe. Ved afslutning, opfglgning og ved den samlede QALY er tendensen,
at indekset er en smule hgijere for interventionsgruppen, men der er ikke en statistisk forskel.

Tabel 21: Utility mal (EQ-5D) inkl. imputerede missings

Interventionsgruppe Kontrolgruppe Difference
n =150 n =137

Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit

(standard fejl) (standard fejl) (standard fejl)
Baseline indeks 0,658 (0,01) 0,665 (0,02) -0,007 (0,02)
Afslutningindeks (9 mdr.) 0,665 (0,02) 0,660 (0,02) 0,005 (0,02)
Opfelgningindeks(15 mdr.) 0,670 (0,02) 0,668 (0,01) 0,002 (0,02)
QALY (hele perioden) 0,830 (0,02) 0,829 (0,02) 0,0009 (0,03)

*=p<0,05.

9.5 Cost-effectiveness (CEA) og Cost-utility analyse (CUA)

Formalet med CEA og CUA er at finde frem til det bedste alternativ, det vil sige det alternativ,
hvor man far mest sundhed pr. krone. Der udfgres cost-effectiveness analyser med hver af de
tre effektmal: Socialt funktionsniveau (PSP), recovery (MHRM) og generel trivsel (WHO-5) og
cost-utility analyse med QALY.

Der udfgres to analyser for hvert effektmdl: En hvor de samlede omkostninger til badde sund-
hedsydelser og til implementering og drift af SFT indgar, og en hvor kun omkostninger til sund-
hedsydelser indgar. Analysen, som kun medregner sundhedsydelser, er primeert interessant fra
et hospitalsperspektiv, da den forteeller, hvilken meromkostning en aktar skal veere villig til at
betale (her i form af @gede omkostninger til sundhedsydelser) for at opnd den samme effekt
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som i metodeafprgvningen. Analysen som medregner bade omkostninger til sundhedsydelser
og til implementering og drift af SFT er primaert interessant for den aktgr, der vil implementere
SFT, da den forteeller, hvilken meromkostning aktgren skal veere villig til at betale for at opna
samme effekt som i metodeafprgvningen.

9.5.1 Cost-effectiveness analyser

Samlet set er omkostningerne i interventionsgruppen hgjere end i kontrolgruppen. Samtidig har
SFT vist sig at have en positiv effekt pa deltagere i interventionsgruppen. | denne situationen er
det sveert at se, hvilket alternativ man umiddelbart skal veelge. | stedet for ma det vurderes, om
den ekstra effekt, der vindes ved SFT, er de ekstra omkostninger veerd, som kraeves. Her be-
regnes den inkrementelle cost-effectiveness ration (ICER), der netop udtrykker, hvad omkost-
ningen er for en ekstra effektenhed produceret med SFT, for eksempel prisen for at opna et
ekstra PSP-point. Formlen for ICER er:

ICER=0mkostning st — 0mKkostning yontrol / €ffekt st — effekt wontrol

Tabel 22: Omkostninger, effekter og inkrementel cost-effectiveness ratio ved effektméalene

Effektmal Omkostning Effekt ICER
STF Kontrol STF Kontrol

PSP 188 563 71828 -0,87 -3,30 48 039

WHO 5 188 563 71828 4,11 3,94 729 593

MHRM 188 563 71828 5,76 5,08 174 231

QALY 188 563 71828 0,830 0,829 116 735 000

Det vil sige at ekstraomkostninger pr. ekstra PSP-point ved at anvende STF frem for kontrol er
48.039 kr. Spgrgsmalet er sd, hvorvidt man synes, at disse ekstra omkostninger er veerd at
betale i forhold til de ekstra PSP-point, man opnar.

Valget af bedste alternativ kan ogsa preesenteres p& en anden made, som samtidig kan fungere
som en del af en visualisering, der farer frem til den s&kaldte acceptkurve (acceptability curve).

Figur 47: Grafisk fremstilling af omkostninger for hele perioden (inkl. drift og implementering) og
effekter (PSP, WHO5 og MHRM) i cost-effectiveness planet

150000 200000
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Effektdifference
R@d: WHO-5, Grgn: MHRM, Bl&: PSP.
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Figur 48: Grafisk fremstilling af omkostninger for hele perioden (uden drift og implementering) og
effekter (PSP, WHO5 og MHRM) i cost-effectiveness planet
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R@d: WHO-5, Grgn: MHRM, Bl&: PSP.

Det undersgges nu, hvad sandsynligheden er for, at Social Feerdighedstreening er omkost-
ningseffektiv sammenlignet med kontrolgruppen. Resultatet vises i form af acceptkurver,
Figur 49,

Figur 50, Figur 51 og

Figur 52.

Farst analyseres tilfeeldet, hvor alle omkostninger er inkluderet, det vil sige omkostninger til
sundhedsydelser og til implementering og drift af SFT. Ses der pa perioden fra opstartsmaling til
afslutningsmaling ni maneder senere, er sandsynligheden for omkostningseffektivitet for effekt-
malene socialt funktionsniveau og recovery over 80 %, hvis teerskelveerdien er 30.000 kr. per
vundet PSP-point. Hvis teerskelveerdien er 50.000 kr. per vundet WHO-5, er sandsynlighed for
at SFT anses som omkostningseffektiv nu 60 %.

Figur 49: Cost-effectiveness acceptability curve 9 maneder opfglgning (inkl. drifts- og implemente-
ringsomkostninger)
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Figur 50: Cost-effectiveness acceptability curve 9 maneder opfelgning (uden drifts- og implemente-
ringsomkostninger)

0 20000 40000 60000 80000 100000

Sandsynligheden for at SFT er omkostningseffeki

Teerskelveerdi (omkostning per vundet effekt) (2015 DKK)

PSP
MHRM

WHO5

Figur 51: Cost-effectiveness acceptability curve, 15 maneder opfelgning (inkl. drifts- og
implementeringsomkostninger)
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Figur 52: Cost-effectiveness acceptability curve, 15 maneder opfelgning (uden drifts- og implemen-
teringsomkostninger)
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SFT medfarer en meromkostning pa knap 130.000 2015-DKK pr. borger. Ser man pa de fire
opstillede tilfeelde vil SFT i forhold til socialt funktionsniveau (PSP) derfor veere
omkostningseffektiv i alle tilfeelde med en sandsynlighed over 80 %.
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9.5.2 Cost-utility analyse
En cost-utility analyse undersgger sammenhaengen mellem omkostninger og nytten af interven-
tionen.

Da der stort set ingen udvikling ses ved malingen ved hjelp af spgrgeskemaet EQ-5D, som
ligger til grund for cost-utility-analysen, viser analysen, en meget lav sandsynlighed for, at inter-
ventionen er omkostningseffektiv i forhold til nyttemalet (teet pa 0) for bade tilfeeldet med og
uden drifts- og implementeringsomkostninger (

Figur 53). SFT er derfor ikke omkostningseffektiv i forhold til nyttemalet QALY.

Figur 53: Cost-utility acceptability curve inkl. imputerede missings

-— -

0 50000 100000

Sandsynligheden for at SFT er omkostningseffektiv

Teerskelveerdi (omkostning per vundet QALY (2015 DKK)

|

9.6 Undersggelse af arbejdsmarkedstilknytning
Formalet med analyserne er at undersgge, om der er sket en aendring i borgernes relation til
arbejdsmarkedet i forbindelse med deltagelse i SFT.

Cost utility inkl. Cost utiity eksl. |

Til undersggelsen af arbejdsmarkedstilknytning for de 293 inkluderede borgere i SFT-forsgget
anvendes data fra DREAM-databasen. Der indgéar oplysninger til og med uge 47, ar 2016. Til
kodning af data er der taget udgangspunkt i beskrivelsen af DREAM Version 36 26, april 2016.

DREAM er en forlgbsdatabase, der indeholder oplysninger pd ugeniveau om modtagelse af
offentlige ydelser. Der registreres kun én ydelsesoplysning i registret pr. uge for den enkelte
person, hvorfor databasen har en rangering af de forskellige ydelsestyper. Eksempelvis vil en
person, der badde har modtaget kontanthjeelp og sygedagpenge i samme uge, kun veere regi-
streret med sygedagpenge, da dette har en hgjere prioritet i databasen.

Af de 293 borgere i SFT mangler der oplysninger pa inklusionsuge for seks personer. Det bety-
der, at det for disse seks personer ikke har veeret muligt at identificere, hvilke uger i DREAM-
databasen, der er relevante at se pa i forhold til modtagelse af eventuelle offentlige ydelser. De
seks personer indgar derfor ikke i analyserne af arbejdsmarkedstilknytning/type af offentlig for-
sgrgelse. Analyserne er saledes baseret pa de resterende 287 personer fordelt med 150 perso-
ner i interventionsgruppen og 137 personer i kontrolgruppen.

Fokus i analyserne er pa aendringer i arbejdsmarkedsstatus fra opstart af SFT (uge 0), til afslut-

ning af SFT efter ni maneder (regnet som uge 39) og ved opfalgning seks maneder efter afslut-
ning (regnet som uge 65).
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Enkelte af de 287 borgere har et starttidspunkt i SFT, der ligger 63 uger forud for de sidste
DREAM-oplysninger. Det betyder, at der for disse personer mangler oplysninger om arbejds-
markedsstatus i de sidste to ugers opfglgning (uge 64 og 65). For alle tre personer ses en stabil
ydelsesstatus i ugerne op til. Til analyserne anvendes derfor deres sidste kendte status, dvs. i
uge 63, som estimat pa status i uge 64 og uge 65. Dette vurderes ikke at have nogen betydning
for resultaterne.

DREAM-databasen indeholder oplysninger om mange udspecificerede ydelsestyper. Det er til
disse analyser ikke muligt at anvende de detaljerede oplysninger, da der vil optreede for fa ob-
servationer i mange af kategorierne. Ydelsestyperne inddeles derfor i stgrre hovedkategorier til
brug i analyserne.

Eksempelvis samles ikke-aktiverede modtagere af arbejdslgshedsdagpenge (herefter bensevnt
dagpenge), kontanthjeelp og uddannelseshjeelp (herefter benaevnt kontanthjeelp) samt ledig-
hedsydelse under én samlet kategori, kaldet passiv forsgrgelse. Hovedparten af personer i
denne kategori er modtagere af kontanthjeelp, hvor uddannelseshjeelp gives i stedet for kon-
tanthjeelp til unge under 30 ar, der ikke har en erhvervskompetencegivende uddannelse. Mod-
tagere af dagpenge og ledighedsydelse, som gives til ubeskeeftigede fleksjobbere i stedet for
dagpenge, grupperes med modtagerne af kontanthjeelp, da de ellers bliver for fa til at afrappor-
tere.*®

Tilsvarende grupperes personer i aktivering, der modtager dagpenge, kontanthjeelp, uddannel-
seshjeelp eller ledighedsydelse, under kategorien aktiv forsgrgelse.

Modsat er personer i revalidering, jobafklaring eller ressourceforlgb samlet i én gruppe uanset,
om de er aktiverede eller ikke-aktiverede. Det skyldes, at disse personer vurderes at veere et
andet sted i deres tilknytning til arbejdsmarkedet end grupperne inddelt i passiv og aktiv forsgr-
gelse. Der er dog for f& observationer til at opdele i henholdsvis aktiverede og ikke-aktiverede
eller de enkelte ydelsestyper.

Personer, der modtager sygedagpenge, udgear for lille en gruppe til at afrapportere — disse bor-
gere er derfor fordelt p& ovenstaende kategorier i henhold til deres seneste status fgr sygedag-
pengeperioden.

Tabel 23 viser, hvor stor en andel af alle deltagere i SFT, og hvor stor en andel af henholdsvis
interventions- og kontrolgruppen, der modtog de forskellige ydelsestyper ved opstart af SFT
(uge 0).

Tabel 23: Fordeling pa ydelsesgrupper ved opstart af SFT, malt i procent.

Hele gruppen Interventionsgruppen  Kontrolgruppen

(n =287) (n = 150) (n =137)
Total 100 100 100
Fartidspension, folkepension, ded 58 54 62
Revalidering, jobafklaring, ressourceforlgb 6 5 6
Passiv forsgrgelse (1) 23 27 18
Aktiv forsgrgelse (2) 8 7 8
Uddannelse, beskaeftigelse, selvforsgrgende (3) 6 7 6

Der er testet for statistisk signifikante forskelle mellem interventions- og kontrolgruppen, men ikke fundet nogen.
(1) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — ikke aktiverede.

3 Se evt. fglgende for naermere information om ydelsestyperne:
https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie.

Side 93


https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie

(2) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — i aktivering. Aktivering deek-
ker vejledning og opkvalificering, ordineer uddannelse, Igntilskud samt virksomhedspraktik.

(3) SU-berettigede personer (bade med og uden udbetaling af SU), fleksjob, skanejob og selvforsgrgende. Selvforsar-
gende er personer, der ikke er registreret i DREAM til at modtage nogen ydelse, hvilket bade kan deekke over per-
soner i beskaeftigelse og personer, der pa anden made er selvforsgrgende.

Det fremgar af tabel 23, at 58 % af borgerne modtog fgrtidspension ved opstart af SFT. | inter-
ventionsgruppen var det mere end hver anden borger, og i kontrolgruppen var det cirka tre ud af
fem. Cirka hver femte modtog passiv forsgrgelse i form af dagpenge, kontanthjeelp eller ledig-
hedsydelse. Der er en stgrre andel i interventionsgruppen end kontrolgruppen i denne kategori,
men forskellen er ikke statistisk signifikant pa et 5 % -niveau. Fgrtidspension og passiv forsgar-
gelse danner tilsammen grundlaget for fire ud af fem borgere ved opstart af SFT, hvilket er mar-
kant hgjere end for befolkningen generelt.

Omkring en ud af 18 er ved opstart af SFT enten i uddannelse, beskzeftigelse eller pa4 anden
made selvforsgrgende, hvilket tilsvarende er markant lavere end for befolkningen generelt. De
stgrste forskelle mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen ved starten af SFT ses ved
andelene pa fartidspension og passiv forsgrgelse. Ingen af forskellene er dog statistisk signifi-
kante.

Fordelingen péa ydelsesgrupperne ved afslutning af SFT (uge 39) ses af Tabel 24.

Tabel 24: Fordeling pa ydelsesgrupper ved afslutning af SFT, malt i procent.

Hele gruppen Interventionsgruppen  Kontrolgruppen
(n =287) (n =150) (n =137)
Total 100 100 100
Fartidspension, folkepension, dgd 60 57 62
Revalidering, jobafklaring, ressourceforlgb 11 13 8
Passiv forsgrgelse (1) 15 15 14
Aktiv forsgrgelse (2) 9 10 9
Uddannelse, beskaeftigelse, selvforsgrgende (3) 6 4 7

Der er testet for statistisk signifikante forskelle mellem interventions- og kontrolgruppen, men ikke fundet nogen.

(1) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — ikke aktiverede.

(2) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — i aktivering. Aktivering deek-
ker vejledning og opkvalificering, ordinzer uddannelse, Igntilskud samt virksomhedspraktik.

(3) SU-berettigede personer (bade med og uden udbetaling af SU), fleksjob, skanejob og selvforsgrgende. Selvforsar-
gende er personer, der ikke er registreret i DREAM til at modtage nogen ydelse, hvilket bade kan dsekke over per-
soner i beskaeftigelse og personer, der pa anden made er selvforsgrgende.

Af Tabel 24 ses der en stgrre forskel i andelen i revalidering, jobafklaring eller ressourceforlgb
mellem interventions- og kontrolgruppen, end der sas ved opstart af SFT i Tabel 23. Modsat ses
der ved afslutning af SFT i Tabel 24Tabel en mindre forskel i andelen pa passiv forsgrgelse,
end der fremgik ved start af SFT. Igen er ingen af forskellene mellem interventions- og kontrol-
gruppen dog statistiske signifikante.

| tabel 25 sammenlignes opggrelserne fra Tabel 23 og Tabel 24. Forskellen beregnes som an-
delen ved afslutning af SFT fratrukket andelen ved start af SFT, begge malt i procent.

Tabel 25: Forskel i fordelingen af ydelsesgrupperne ved afslutning af SFT i forhold til ved opstart af
SFT (uge 39 — uge 0).

Hele gruppen Interventionsgruppen Kontrolgruppen
(n =287) (n = 150) (n =137)
Total 100 100 100
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Fartidspension, folkepension, ded 2 3

Revalidering, jobafklaring, ressourceforlgb 5 8 2
Passiv forsgrgelse (1) -8 -11 -4
Aktiv forsgrgelse (2) 2 3
Uddannelse, beskaeftigelse, selvforsgrgende (3) -1 -3

(1) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — ikke aktiverede.

(2) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — i aktivering. Aktivering deek-
ker vejledning og opkvalificering, ordinger uddannelse, Igntilskud samt virksomhedspraktik.

(3) SU-berettigede personer (bade med og uden udbetaling af SU), fleksjob, skanejob og selvforsgrgende. Selvforsar-
gende er personer, der ikke er registreret i DREAM til at modtage nogen ydelse, hvilket bade kan deekke over per-
soner i beskaeftigelse og personer, der pa anden made er selvforsgrgende.

Af tabel 25 ses det, at andelen af borgere, der modtog passiv forsgrgelse, faldt med otte pro-
centpoint fra starten af SFT til afslutningen af SFT. Faldet var stgrre i interventionsgruppen end
i kontrolgruppen. Modsat skete der en stigning i andelen i revalidering, jobafklaring eller res-
sourceforlgb — seerligt i interventionsgruppen — samt en stigning i andelen pa aktiv forsgrgelse.

Det er vigtigt at pointere, at ovennaevnte forskelle viser forskellen mellem andelen af borgere i
de enkelte kategorier ved de enkelte tidspunkter — ikke hvor mange borgere, der har aendret
ydelsesstatus. Der kan saledes godt veere mange flere borgere, end det der svarer til procent-
pointene, der har skiftet status mellem de forskellige kategorier Eksempelvis vil der ikke veere
registreret nogen aendring i starrelsen af en given gruppe, hvis 10 borgere er skiftet fra gruppen
til andre kategorier, men der samtidig er 10 andre borgere, der er skiftet til gruppen.

Seks maneder efter afslutningen af SFT blev der lavet en opfglgning (uge 65). Borgernes forde-
ling pa de forskellige ydelsesgrupper ved opfalgningen ses af Tabel 26, mens forskellen mellem
opfalgningstidspunktet (uge 65) og afslutningstidspunktet (uge 39) ses af Tabel 27.

Tabel 26: Fordeling pa ydelsesgrupper ved seks maneders opfalgning efter afslutning af SFT, malt
i procent.

Hele gruppen Interventionsgruppen Kontrolgruppen
(n =287) (n =150) (n =137)
Total 100 100 100
Fartidspension, folkepension, dgd 60 59 61
Revalidering, jobafklaring, ressourceforlgb 12 14 9
Passiv forsgrgelse (1) 15 14 15
Aktiv forsgrgelse (2) 8 9 7
Uddannelse, beskaeftigelse, selvforsgrgende (3) 6 4 8

Der er testet for statistisk signifikante forskelle mellem interventions- og kontrolgruppen, men ikke fundet nogen.

(1) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — ikke aktiverede.

(2) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — i aktivering. Aktivering deek-
ker vejledning og opkvalificering, ordinser uddannelse, Igntilskud samt virksomhedspraktik.

(3) SU-berettigede personer (bdde med og uden udbetaling af SU), fleksjob, skanejob og selvforsgrgende. Selvforsgr-
gende er personer, der ikke er registreret i DREAM til at modtage nogen ydelse, hvilket bade kan deekke over per-
soner i beskeeftigelse og personer, der pa anden made er selvforsgrgende.

Tabel 27: Forskel i fordelingen af ydelsesgrupperne ved seks maneders opfglgning i forhold til af
slutning af SFT (uge 65 — uge 39).

Hele gruppen Interventionsgruppen Kontrolgruppen

(n =287) (n = 150) (n =137)
Total 100 100 100
Fartidspension, folkepension, ded 1 2 -1
Revalidering, jobafklaring, ressourceforlgb 1 1 1
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Passiv forsgrgelse (1) 0 -1 1
Aktiv forsgrgelse (2) -2 -1 -2
Uddannelse, beskaeftigelse, selvforsgrgende (3) 0 0 1

(1) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — ikke aktiverede.

(2) Dagpenge, kontanthjeelp (kontanthjeelp og uddannelseshjeelp) samt ledighedsydelse — i aktivering. Aktivering deek-
ker vejledning og opkvalificering, ordinger uddannelse, Igntilskud samt virksomhedspraktik.

(3) SU-berettigede personer (bdde med og uden udbetaling af SU), fleksjob, skanejob og selvforsgrgende. Selvforsgr-
gende er personer, der ikke er registreret i DREAM til at modtage nogen ydelse, hvilket bade kan daekke over per-
soner i beskaeftigelse og personer, der pa anden made er selvforsgrgende.

Det fremgar af Tabel 26 og tabel 27, at der ikke er sket betydelige aendringer i borgernes mod-
tagelse af offentlige ydelser fra den uge, hvor SFT sluttede, og til ugen, hvor opfglgningen er
beregnet ud fra. De stgrste aendringer sas i perioden, hvor SFT-forlgbet var i gang, jeevnfar
tabel 25. De mest bemeerkelsesveerdige aendringer i interventionsperioden vedrgrte et fald i
andelen pa passiv forsgrgelse og en stigning i andelen i revalidering, jobafklaring eller ressour-
ceforlgb, om end forskellene mellem interventions- og kontrolgruppen ikke kunne vises at veere
statistisk signifikante pa nogen af tidspunkterne.

Resultaterne her skal dog leeses med det forbehold, at de er lavet pa baggrund af enkelt-uges
nedslag ved henholdsvis start, afslutning og opfalgning af SFT-forlgbet. Grundet den aktive
arbejdsmarkedspolitik ma det formodes, at det er forventeligt, at der sker et vist skifte mellem
passiv og aktiv forsgrgelse alt efter, hvilke uger der ses pa. Det kan dog formentligt ses som
positivt, at en stgrre andel er kommet i revalidering, jobafklaring eller ressourceforlgb med hen-
blik p& afklaring af arbejdsevne og muligheder for tilbagevenden til arbejdsmarkedet, samt at
andelen pa fartidspension er relativt stabil over perioden. Tallene indikerer, at der er sket starre
andringer for borgerne i interventionsgruppen end i kontrolgruppen i typen af ydelser, som de
modtager, selvom forskellene mellem grupperne i de udvalgte uger ikke kan vises at veere stati-
stisk signifikant med det givhe antal observationer.

Endvidere er det et relevant spargsmal, om det er realistisk at forvente markante aendringer i
borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet indenfor den anvendte tidsperiode, da aendringer i
arbejdsmarkedstilknytning ofte er laengere tid om at sla igennem.

9.7 Samlet vurdering af SFTs gkonomiske konsekvenser

Kortleegningen og analysen af ressourceforbrug og omkostninger viser, at der er langt hgjere
gennemsnitlige omkostninger i interventionsgruppen end i kontrolgruppen. Det skyldes primeert,
at interventionen er en omkostning — der indgar bade implementerings- og driftsomkostninger i
forbindelse med SFT-forlgbene. Derudover har interventionsgruppen ogsa et hgjere ressource-
forbrug af psykiatriske sengepladser i interventions- og opfglgningsperioden. Det forhgjede
ressourceforbrug i interventionsgruppen skyldes primaert fa borgeres lange indlaeggelser. For
den samlede periode — 15 maneder, er forskellen mellem kontrol- og interventionsgruppe stati-
stisk signifikant.

Cost-effectiveness analyserne viser, at fra en sundhedsgkonomisk vinkel vil en meromkostning
pa kun 20.000 DKK pr. borger (ni-maneders perioden) veere tilstraekkelig til at gge sandsynlig-
heden for effekt i forhold til sociale feerdigheder (1 point p4 PSP-skalaen) til 80 %. Teelles im-
plementerings- og driftsomkostninger til SFT med, er investeringen stgrre — omkring 30.000
DKK for at opna en sandsynlighed for effekt pa 80 %.

Ses der pa hele perioden (15 méaneder) inklusiv drifts- og implementeringsomkostninger er

sandsynligheden for, at SFT er omkostningseffektiv i forhold til borgerens sociale funktionsni-
veau over 80 %, hvis beslutningstager er villig til at betale 100.000 DKK. mere i gennemsnit pr.
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borger. Halveres dette belgb til 50.000 2015-DKK er sandsynligheden 60 %. For recovery og
trivsel er sandsynligheden lavere ved samme belgb.

Resultaterne af metodeafprgvningen viser ingen udvikling malt ved hjeelp af spgrgeskemaet
EQ-5D. En cost-utility analyse baseret p& disse data viser ingen omkostningseffektivitet.

Analysen af borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet viser kun smé& aendringer. Tallene indike-
rer dog, at der er sket stgrre sendringer for borgerne i interventionsgruppen end i kontrolgrup-
pen i typen af ydelser, som de modtager, selvom forskellene mellem grupperne i de udvalgte
uger ikke kan vises at veere statistisk signifikant med det givne antal observationer.

9.8 Resultaternes anvendelse og begraensninger

Vurderingerne af metodens gkonomiske konsekvenser har en raekke veesentlige begraensnin-
ger, som skal tages i betragtning i anvendelsen af resultaterne. | forhold til omkostningsvurde-
ringen skal kommuner, der gnsker at implementere SFT, sdledes veere opmaerksomme pa fal-
gende:

e Beregningen af drifts- og implementeringsomkostninger beror i hgj grad pa gruppetreenernes
tidsregistreringer. Disse har i nogle tilfeelde veeret mangelfulde eller er fgrste foretaget et
stykke tid efter aktiviteternes udfarelse — der kan saledes veere ungjagtigheder i disse data

o Tidsregistreringerne afspejler meget stor variation i tidsforbrug. Driftsomkostninger pr. borger
er beregnet til i gennemsnit 47.666,69, men i én kommune er gennemsnittet cirka 22.000 kr.,
mens det i anden kommune ligger pa 81.000. Denne omsteendighed afspejler blandt andet,
at der har veeret tre gruppetraenere om en gruppe med henblik pa opleering. Pa denne made
har projektet muliggjort et omkostningsniveau, som en efterfglgende implementering ikke
ngdvendigvis vil indebeere

e Implementeringsomkostningerne pr. borger er udregnet pa baggrund af omkostninger til
kompetenceudvikling af samtlige gruppetreenere, fordelt pa de borgere, der indgar i evalue-
ringen. Det betyder, at forholdsvis fa borgere skal baere omkostningen til implementeringen.
Jo flere gruppeforlgb, en kommune vil gennemfgre, jo lavere vil omkostningerne til imple-
mentering blive pr. borger

e Driftsomkostningerne er ligeledes beregnet for de farste to gruppeforlgb. Gruppetraenerne i
projektet vurderer, at tidsforbruget til forberedelse med videre bliver mindre, jo flere grupper
de gennemfarer. Driftsomkostningerne pr. borger kan derfor ogsa forventes at blive lavere
over tid

Disse omsteendigheder peger pa, at de samlede omkostninger til indsatsen meget vel kan vaere
lavere, ndr en kommune efterfglgende skal implementere og seette i drift — selvfalgelig af-
haengigt af, hvilken kompetenceudvikling gennemfgres, hvor mange gruppetraenere uddannes,
og hvor mange borgere far et SFT-forlgb.

Det er ogsa veesentligt, at evalueringens beregninger bygger p& anvendelsen af SFT som en
supplerende indsats. Hvis SFT kommer til (helt eller delvist) at erstatte anden indsats, ma de
lavere omkostninger forbundet med denne indsats indga i beregningerne.

Evalueringen viser et merforbrug af sundhedsydelser i interventionsgruppen. Det skyldes pri-
meert f& borgeres lange indlaeggelser. Resultaterne kan blot vise en forskel — ikke om merfor-

bruget er udtryk for en god eller darlig udvikling for borgerne.

Det er de konkrete omkostninger ved implementering og drift i metodeafpravningen, som indgéar
i de gkonomiske analyser. Beregningerne af cost-effectiveness afspejler altsa en omkostnings-
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vurdering, som sandsynligvis er hgjere end den vil vaere ved fremtidig implementering og drift af
SFT. Hvis dette er tilfeeldet, og implementering og drift af SFT kan gares billigere end i projektet,
sandsynligger det ogsa en bedre cost-effectiveness, end analyserne viser. Med andre ord er
det muligt, at de positive resultater af SFT kan opnas ved en mindre investering end den, der er
gjort i projektet — og en mindre investering end analyserne viser.

Endelig er det vigtigt at sl& fast, at den gkonomiske analyse ikke forteeller, om SFT kan betale
sig gkonomisk. Langt fra alle relevante variable og effekter indgar i analyserne — og det er ikke
muligt at prissaette de effekter, som metodeafpragvningen viser. Det er heller ikke muligt at vur-
dere konsekvenserne pa laengere sigt — og for eksempel aendringer i forsgrgelsesstatus vil ofte
veere leengere tid om at sla igennem. Alt i alt bgr analyserne derfor kun veere vejledende og
indga som ét element af flere i beslutningen om at implementere SFT.
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