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Indledning

Dette vidensdokument beskriver Social Feerdighedstraening (SFT), sadan som metoden er af-
provet i projektet "Kvalitet i den kommunale indsats over for borgere med sveere psykiske lidel-
ser". Projektet er finansieret af satspuljemidler via Fremrykningspulijen og DEFACTUM har eva-
lueret projektet pa vegne af Socialstyrelsen. Ni kommuner har deltaget i afpravningen af SFT i
perioden 2014-2016. De ni projektkommuner har tiisammen gennemfart 46 SFT-gruppeforlgb,
heraf har de 19 gruppeforlgb veeret genstand for evalueringen.

Vidensdokumentet henvender sig primeert til ledere og medarbejdere fra kommuner, hvor man
overvejer at indfgre SFT, og hvor man har brug for et fgrste hurtigt overblik. Det falgende er
saledes en kort gennemgang af SFT som metode, projektets malgruppe, metodens effekt samt
erfaringer med implementering og skonomiske konsekvenser i forbindelse med denne afprov-
ning. En mere uddybende beskrivelse af metoden og af evalueringens resultater kan findes i
evalueringsrapporten og i metode- og implementeringsguiden.?

Metode

Overordnet formal med SFT

Sociale feerdigheder defineres som de faerdigheder, der seetter individet i stand til at klare sig i
en given social sammenhaeng, dvs. at Igse praktiske problemer, engagere andre mennesker i
en relation, mobilisere et stgttende netveerk, bo selvstaendigt og klare et arbejde.2 SFT fokuse-
rer pa at traene borgeren i at tage medansvar i den medicinske behandling, at mestre egne psy-
kiatriske symptomer, at opdage tidlige tegn pa eksempelvis psykose, samt at forbedre kommu-
nikative feerdigheder og evne til konfliktlgsning.

Teoretisk baggrund:

Robert P. Liberman udviklede SFT i 1960’erne, dels med inspiration fra Albert Banduras sociale
leeringsteorier og Joseph Wolpes assertionstraening, dels med afsaet i kognitiv adfserdsteori.
Banduras sociale leeringsteorier handler om, hvordan adfeerd kan indleeres ved iagttagelse af
andres adfeerd. Kognitiv adfserdsteori rummer en tilgang, der involverer hjaelp til personer til at
se konsekvenser af egen adfaerd, forstd egne motiver og udvikle nye méader at kontrollere egen
adfzerd pa, og inkluderer treening i sociale feerdigheder.

Social Faerdighedstreening bygger pa en grundlzeggende antagelse om, at sociale feerdigheder
skal forstas i lyset af socialt samvaer. Det er gennem feerdighederne, at mennesker opfatter
hinanden, og det er gennem samveeret, at feerdighederne opstar, udvikles og forstaerkes. Socia-
le feerdigheder seetter os med andre ord i stand til at fungere sammen med andre i sociale
sammenhaenge. Den kliniske psykolog og professor Kim T. Mueser med flere viderebringer det

! Evaluering, Social feerdighedstraening, Metode- og implementeringsguide, Social feerdighedstraening

2 Statens referenceprogram for skizofreni. Sundhedsstyrelsen 2004.

® Dette afsnit inklusive referencer bygger p& projektets metodebeskrivelse, som udgeres af: Fohlmann, A. (2009): Social
feerdighedstraening. I: Nordentoft, M. et al. (red) Psykose hos unge — symptomer, behandling og fremtid. Kgbenhavn.
Psykiatrifonden: Kapitel 12, s. 161-168.

Side 2


https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/kvalitet-i-den-kommunale-indsats-over-for-borgere-med-svaere-psykiske-lidelser-social-faerdighedstraening/view
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/metode-og-implementeringsguide-social-faerdighedstraening/view

adfeerdsteoretiske perspektiv pa sociale faerdigheder i den praktiske guide til Social Feerdig-
hedstraening "Social Skills Training for Schizophrenia”.4

SFT i dette projekt

| forbindelse med metodeafpragvningen af SFT har projektets leverandgr af kompetenceudvik-
ling udviklet en manual for udfarelsen af SFT i gruppe samt en plan for gruppetraenernes kom-
petenceudvikling. Manualen kan ikke sta alene, men skal altid underbygges af kompetenceud-
vikling af de gruppetreaenere, der skal udfgre SFT. Manualen og kompetenceudviklingen er mere
udfgrligt beskrevet i metode- og implementeringsguiden — her fglger blot en kort praesentation
af rammerne for gruppeforlgbet og manualens indhold.

Rammer for SFT i gruppe
Rammerne for SFT i gruppe, som metoden er afprgvet i projektet, er som falger:

e Gruppen skal ledes af to gruppetraenere

¢ Antallet af deltagere i gruppen er 8-10

e Faste og samme lokaler gennem hele forlgbet
e Grupperne er lukkede — ingen lgbende optag

e Forlgbet varer ni maneder

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

Manual for SFT*

Manualen er malrettet de ni maneders samlede gruppeforlgb. Den beskriver metodens kerne-
elementer, som er elementer, der ikke mé aendres ved, og justerbare elementer, der kan tilpas-
ses det konkrete gruppeforlgb. Desuden indeholder den en konkret beskrivelse af de 36 ugent-
lige sessioner, med forslag til indhold, gvelser og redskaber. Manualen indeholder desuden
redskaber til Isbende kvalitetssikring af indsatsen.

Evaluering af den anvendte metode
Der er gennemfart en evaluering af metoden pa baggrund af borgernes og gruppetreenernes
vurderinger. Resultaterne udpeger falgende punkter til overvejelse:

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 — og ifalge deltagerne har det veeret godt. Borgerne vurderer, at 4-8 del-
tagere er optimalt, mens gruppetranerne siger i gennemsnit syv. Gruppetraenerne vurderer, at
for mange deltagere gar ud over den tid, der er til den enkelte, og over tryghedsniveauet i grup-
pen. Samtidig ma antallet ikke blive for lavt, da gruppen sa bliver for sarbar overfor frafald.

Modulernes leengde: Der er delte meninger om modulernes leengde, men iseer konfliktmodulet
vurderer borgerne for kort. Blandt gruppetraenerne er der forskellige holdninger til, hvilke modu-
ler der er hhv. for korte og for lange. Gruppetreenerne i projektet har tilpasset modulernes leeng-
de efter gruppedeltagernes behov - og det giver metoden netop ogsa plads til - s& de tilpasnin-

ger, der efterspgrges, kan sandsynligvis rummes af metoden, som den foreligger.

“ Bellack et al. (2004): Social Skills Training for Schizophrenia. A Step-by-Step Guide. New York: Guilford Press.
® Manualen kan rekvireres via henvendelse til Socialstyrelsen, Center for Handicap og Psykisk Sarbarhed: Socialstyrel-
sen, Center for Handicap og Psykisk Sarbarhed
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Malgruppe

SFT er en af de bedst undersggte metoder til forbedring af funktionsevne og evne til selvstaen-
dig livsfarelse. Metoden er primaert undersggt — og har vist effekt - i forhold til personer med
skizofreni, men der er ingen forbehold i selve metoden, der betinger, at den udelukkende skulle
vaere anvendelig i forhold til personer med skizofreni.

Pa voksenomradet er der ogsa vist positiv effekt i forhold til voksne med autisme, senhjerne-
skade og udviklingshaemning. Der er ogsa forskning indenfor bgrneomradet, der viser positiv
effekt af SFT i forhold til bgrn med ADHD og autisme, samt bgrn med indlaeringsvanskeligheder
og isolerede bgrn.s

Metodeafpravningens malgruppe blev af Socialstyrelsen defineret til at veere borgere med svee-
re psykiske lidelser. Projektets inklusionskriterier fremgar af nedenstdende boks.

Malgruppe for afprgvning af SFT

Alder: over 18 ar

Kgn: Maend og kvinder

Sprog: Minimum funktionelt dansk

Statte: Borgeren far bostatte efter SEL § 85, eller anden stgtte med lignende mal
Diagnose: Borgeren har en eller flere af diagnoserne F2 Skizofreni mm (20-29), F3 Affek-
tive 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)

- Borgeren er i VUM vurderet til at have en sindslidelse, herunder en eller flere af fglgende
problemer: Angst, depression, personlighedsforstyrrelse, forandret virkelighedsopfattelse

- Borgeren vurderes i VUM, tema 4-10 (Praktiske opgaver i hjemmet, Egenomsorg, Kom-
munikation, Mobilitet, Samfundsliv, Socialt liv og Sundhed) til at ligge inden for vurderin-
gerne 2-4 (moderat problem, sveert problem, fuldsteendigt problem) pa minimum 3 ud af de
7 parametre/temaer

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

Metodeafpravningen viser, at SFT har en effekt overfor den malgruppe, projektet har inkluderet.
Evalueringen kan ikke vise, hvilke malgrupper SFT i gvrigt egner sig til, men medarbejderne fra
de ni projektkommuner er overbeviste om, at SFT vil egne sig til en meget bredere malgruppe
end den, projektet har inkluderet, og de planlaegger fremadrettet at udvide malgruppen for til-
buddet om SFT. Flere kommuner vil tilbyde SFT til alle indenfor bestemte tilbud, for eksempel
alle, der far bostgtte eller botilbud, eller alle indenfor socialpsykiatrien. Andre kommuner plan-
leegger at tilbyde SFT til alle borgere, der har udfordringer med sociale feerdigheder.

6 Se metode- og implementeringsguiden for henvisninger til de konkrete studier: Metode- og implementeringsguide,
Social feerdighedstraening
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Evalueringens resultater giver naturligvis ingen svar pd, om SFT vil have en effekt overfor de
ovennasvnte malgrupper, men de medarbejdere, der har arbejdet med SFT, har en formodning
om, at metoden vil have positiv virkning over for de ovenfor naevnte grupper. Medarbejderne
naevner dog ogsa forhold, der kan heemme borgernes udbytte, for eksempel misbrug eller for
omfattende kognitive vanskeligheder. Der er dog ikke belaeg for at bruge disse som egentlige
eksklusionskriterier, da en del kommentarer tyder pd, at det kan veere vanskeligt at bedgmme
borgernes mulighed for at deltage, og for at fa udbytte af forlabet, pa forhand. Flere er blevet
overraskede over, at en borger, der blev vurderet som meget darlig, kunne indga i og profitere
af SFT, mens andre, som var vurderet egnede, ikkekunne gennemfare.

De resultater, som praesenteres i det fglgende, vedrarer den version af SFT, som kommunerne
har praktiseret, over for den méalgruppe, som har indgaet i projektet.

Resultater

Resultaterne af SFT er undersggt gennem et RCT-studie af effekten. RCT-studiet inkluderer
304 borgere, som er randomiseret til henholdsvis en indsatsgruppe og en kontrolgruppe. Bor-
gerne er blevet vurderet og har udfyldt en raeekke spgrgeskemaer ved forlgbets start, afslutning
og ved opfglgning seks maneder efter. Der er afslutningsmaling pa op til 234 borgere og op-
falgningsmaling pa op til 194 borgere (afhaengigt af spargeskema). Spgrgeskemaerne maler
udviklingen af sociale feerdigheder, recovery og generel trivsel hos bade de borgere, der har
deltaget i SFT, og hos en matchende kontrolgruppe, for at kunne sammenligne resultaterne.
Desuden er der gennemfart analyser af hvilke variable — for eksempel kan, diagnose, alder -
der har indflydelse pa effekten. Endelig er der gennem spgrgeskemaer og interview indhentet
kvalitative vurderinger af borgernes udbytte. | det falgende opsummeres effektevalueringens
vigtigste resultater.

Effekten af SFT

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 gruppeforlgbet
pa borgernes sociale funktionsniveau7 og graden af mental recovery.8 De deltagere, der har
modtaget SFT, har haft en statistisk signifikant starre 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 opfelgningstidspunktet et halvt ar efter for bade
socialt funktionsniveau og graden af recovery.®

7 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.

8 Graden af mental recovery méles ved hjselp af Mental Health Recovery Measure (MHRM), som er et spargeskema
udviklet til at ma&le 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.

® Statistisk signifikans anvendes til at pavise, at et resultat (for eksempel en forskel mellem grupper) ikke alene skyldes
en tilfeeldighed. Effektstarrelse anvendes til at vurdere starrelsen pa en observeret forskel. Klinisk signifikans forholder
sig til spgrgsmalet om, hvor stor/vigtig en given forskel er i klinisk forstand
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Omkring en tredjedel af deltagerne i SFT-forlgbet udvikler sig i en grad, der betragtes som Kli-
nisk signifikant. Det geelder bade pa socialt funktionsniveau og graden af recovery, og bade 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 opfalgningstidspunktet.

Effekten er afheengig af diagnosetidspunkt, alder, diagnose og socialt funktionsniveau
Effekten af SFT pa socialt funktionsniveau geelder i szerlig grad de borgere, der er diagnostice-
ret senest (og altsa sandsynligvis har haft symptomer og falgevirkninger i kortest tid), samt unge
mellem 25-34 &r. Evalueringen kan ikke afklare, om alder i sig selv er afggrende, eller om det er
diagnosetidspunktet, som indikerer hvor laeenge borgeren har levet med vanskelighederne, der
har starst indflydelse pa borgerens udvikling.

Effekten af SFT pa socialt funktionsniveau geelder desuden i seerlig grad de borgere, der har en
hoveddiagnose inden for F2 (Skizofreni mv.), samt de deltagere, der ved startmalingen havde
henholdsvis det naestbedste og neestdarligste niveau pa skalaen for socialt funktionsniveau.

| forhold til recovery er det i saerlig grad borgere, der ved MHRM baselinemalingen vurderede
sig selv pa det neestdarligste niveau samt deltagere med en hoveddiagnose inden for F2 (Skizo-
freni mv.) eller F4 (Nervgse og stress-relaterede tilstande) — der profiterer af indsatsen.

Der er sammenhang mellem borgernes fremmgde og udvikling

Resultaterne viser desuden, at der er signifikant sammenhaeng mellem fremmgde til gruppe-
treeningen og udviklingen i bade socialt funktionsniveau og recovery ved afslutningen. Begge
sammenhaenge er positive, hvilket betyder, at jo hgjere fremmgade borgeren har haft i SFT-
forlabet, jo starre positiv udvikling har borgeren haft pa bade socialt funktionsniveau og graden
af recovery. 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 vigtigt
fokuspunkt for implementeringen og udgvelsen af metoden.

Borgernes og medarbejdernes oplevelse 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 forskellige 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 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 szette ord pa falelser og symptomer og at handle pa 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 fortzeller ogsa om, hvordan borgerne kan overfgre faerdighe-
derne til hverdagen og har succes med at bruge gvelser og modeller i det daglige liv. Nogle
bliver bedre til at deltage i sociale sammenhaenge og far stgrre netvaerk og de melder sig i sti-
gende grad til aktiviteter, for eksempel pa veerestedet.

Deltagernes og gruppetreenernes vurderinger peger pd, 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-
straekkelig grad kan indfange disse forbedringer.
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Implementering

Implementeringen af SFT er monitoreret gennem spgrgeskemaundersggelser blandt projekt-
medarbejderne og opfaglgende interview tre gange i lgbet af projektperioden. Temaerne for im-
plementeringsevalueringen har veeret organisering, ledelse og kompetencer. Desuden er udfg-
relsen af SFT monitoreret gennem fidelitetsspgrgeskemaer og en certificeringsproces af SFT-
gruppetraenerne. Endelig har evalueringen af metoden udpeget vigtige opmaerksomhedspunkter
i forhold til integration af SFT med gvrig indsats. | det fglgende opsummeres implementerings-
evalueringens vigtigste resultater.

Kendskab til metoden mindsker modstand

SFT som metode vil harmonere fint med de fleste kommuners veerdier i forhold til recoveryt-
g&nkning. 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-
stdelse for gruppetreenernes andrede opgaver, men i hgj grad ogsa for at sikre statte til rekrut-
tering og fastholdelse af borgere i gruppetraeningen. Flere projektkommuner har besluttet sig for
at uddanne alle relevante medarbejdere i SFT, bade for at sikre opbakning og for at kunne tilret-
telaegge en samlet indsats for borgeren, som bygger pd SFT-principper og veerktgjer.

Samarbejde fordrer ledelsesopbakning pa tveers af relevante enheder
Projektkommunerne har sikret sig overvejende god ledelsesopbakning pa relevante niveauer.
De steder, hvor medarbejderne rapporterer om manglende ledelsesopbakning, handler det om
ledelsesopbakning pa tvaers af enheder, for eksempel manglende ledelsesopbakning til at prio-
ritere VUM-udredninger i myndighedsafdelingen. Denne problemstilling tydeligger, 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 statte til borge-
ren — og at sikre sig ledelsesopbakning i disse enheder.

Opbakning pa tveers 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
til tilbud og aktiviteter, blandt andet ved at vare 9 maneder. Det er vigtigt, at kommunen tager
stilling til, hvordan tilbuddet om SFT kan tilretteleegges, sa borgeren kan sikres ro til at gennem-
fare forlgbet.

Eksisterende samarbejde og tillid som drivkraefter

Projektkommunerne har vaeret 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 veaeret en drivkraft i implementeringen at benytte sig af
allerede eksisterende samarbejde oqg tillid mellem parter, og at nserhed 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.
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Borgerne som ressourcer i udbredelsen af metoden

Der har ikke veeret hgj grad af borgerinddragelse i planleegningen af projektet, fordi rammerne
var fastlagt pa 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 uomgaengelig del af kompetenceudviklingen
Kompetenceudviklingsprogrammet har veeret tilstreekkeligt til at ggre gruppetraenerne i stand til
at udfgre SFT i gruppe med en tilfredsstillende grad af fidelitet. Projektmedarbejderne vurderer,
at supervision er en vigtig og uomgaengelig del af kompetenceudviklingen, da det er gennem
supervisionen, at treenerne bliver klogere pa og udvikler egne kompetencer. | sidste del af pro-
jektperioden har projektkommunerne videreuddannet et antal treenere til supervisorer og enkelte
til undervisere, for at sikre fortsat mulighed for supervision og uddannelse af flere treenere.

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

Motiveringsarbejde tager tid og ressourcer

Rekrutteringen af borgere til projektet er stadt pa en raekke problemstillinger, hvoraf nogle er
projektspecifikke, mens andre ogsa vil have relevans for gvrige aktarer. Projektmedarbejderne
forteeller, at motivering af borgere tager tid, og at det 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.

Integration med gvrig indsats

Gruppetraenerne vurderer, at hgjere grad af statte til borgerens deltagelse i gruppeforlgbet vil
hgjne udbyttet af SFT. Bade gennem stgrre mgdestabilitet (dette understgttes af effektevalue-
ringens fund af sammenhaeng mellem fremmgde og effekt) og gennem treening af de sociale
feerdigheder i hverdagen. Det vil ikke kreeve en sendring af metoden, men snarere fordre et
fokus pa en sammenhzangende indsats, hvor borgerens bostgttemedarbejder og eventuelt an-
dre fagprofessionelle omkring borgeren stgtter 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 statte, hvor bostgttemedarbejderen 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 i tilstraekkeligt omfang
formar at holde fast ved de nye og bedre tanke- og handlemader. Flere gruppetreenere vurde-
rer, at det vil styrke indsatsen, hvis der etableres opfglgning efter gruppeforlgbets afslutning, for
eksempel i form af brush-up sessioner eller peergrupper. | forleengelse af ovenstaende kunne
vedligeholdelsen ogsa vaere en del af en fortsat bostatteindsats.
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De gkonomiske konsekvenser af metoden er analyseret dels ud fra et omkostningsperspektiv,
dels gennem analyser af omkostningerne set i forhold til metodens effekt. Dataindsamlingen
har haft primaert fokus pa monitorering af medarbejdernes forbrugte timer til kompetenceudvik-
ling, visitation og udfarelse af SFT. Desuden er der foretaget et registertreek pa udvalgte variab-
le i forhold til forbrug af sundhedsydelser. P& baggrund af disse data er der foretaget en samlet
omkostningsvurdering. Resultaterne fra omkostningsvurderingen er derefter sat i forhold til ef-
fekten af metoden i en raekke cost-effectiveness og cost-utility analyser. Endelig er der udfart en
analyse af arbejdsmarkedstilknytning med udgangspunkt i registerdata. | det faglgende opsum-
meres de vigtigste resultater vedrgrende SFTs gkonomiske konsekvenser.

Omkostninger til implementering og drift af SFT

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. Vurderingen
indeholder udelukkende implementeringsomkostninger til kompetenceudvikling og til aflanning
af gruppetreenere i forbindelse med kompetenceudvikling, og driftsomkostninger til visitation og
motivering af borgere og til gruppetraening. Omkostninger til ledelse, lokaler, transport, evalue-
ring etc. er ikke talt med, og en kommune skal selv lszegge disse omkostninger til.

Der er grund til at tro, at omkostningerne kan veere lavere ved implementering af SFT, som ikke
er underlagt de samme betingelser som i projektet. Projektet har givet gruppetraenerne mulig-
hed for blandt andet at veere tre traenere om en gruppe med henblik pa opleering. Projektet har
ogsa stillet krav om inklusion af en malgruppe med omfattende vanskeligheder og dermed in-
debaret et omfattende motiveringsarbejde. Endelig er omkostningerne regnet ud i forhold til et
forholdsvis lille antal borgere — for hver kommune drejer det sig om de to fgrste grupper. Jo flere
borgere en kommune inkluderer i gruppeforlgb, jo billigere bliver implementeringsprisen pr.
borger. Muligvis vil driftsomkostningerne ogsa falde, nar gruppetreenerne bliver dygtigere og
behgver mindre tid til forberedelse og sparring.

Det er ogsa vaesentligt at pointere, at rammerne for projektet har medfgrt, at SFT er givet som
en supplerende indsats, og at sammenligningen med kontrolgruppen derfor viser en stor forskel
i omkostninger. Hvis SFT gives som erstatning for anden indsats, bgr omkostningerne til SFT
sammenlignes med omkostningerne til den indsats, borgeren ellers ville modtage.

Ressourceforbrug i forhold til sundhedsydelser

En sammenligning af omkostninger til sundhedsydelser i henholdsvis interventions- og kontrol-
gruppe viser et signifikant merforbrug af psykiatriske sengedage i interventionsgruppen sam-
menlignet med kontrolgruppen i 15-manedersperioden fra baseline til opfalgning. Merforbruget
skyldes dog primeert f& borgeres lange indlaeggelser, der pavirker sammenligningen i veesentlig
grad. @vrige forskelle i sundhedsydelser — omkostninger til sengedage i psykiatrien, ambulante
besgg samt receptpligtig medicin (psykofarmaka) er ikke signifikante.

Cost-effectiveness og cost-utility analyser

Cost-effectiveness analyserne viser, at ud fra en sundhedsgkonomisk vinkel vil en meromkost-
ning pa& kun 20.000 DKK pr. borger (ni-maneders perioden) veere tilstraekkelig til at gge sand-
synligheden for effekt i forhold til sociale feerdigheder (1 PSP-point) til 80 %. Teelles implemen-
terings- og driftsomkostninger til SFT med, er investeringen stgrre — omkring 30.000 DKK for at
opna en sandsynlighed for effekt pa 80 %.
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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 afprgvningen 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 a&endringer i borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet viser, at de stgrste aendrin-
ger ses i perioden, hvor SFT-forlgbet var i gang. De mest bemaerkelsesveerdige aendringer i
interventionsperioden vedrarte et fald i andelen pa passiv forsgrgelse og en stigning i andelen i
revalidering, jobafklaring eller ressourceforlgb, Forskellene mellem interventions- og kontrol-
gruppen var dog ikke statistisk signifikante pa nogen af tidspunkterne.

Resultaterne skal lzeses 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 arbejdsmar-
kedspolitik er det forventeligt, at der sker et vist skifte mellem passiv og aktiv forsgrgelse. Det
kan dog formentligt ses som positivt, at en starre andel er kommet i revalidering, jobafklaring
eller ressourceforlgb med henblik pa afklaring af arbejdsevne, samt at andelen pa fartidspensi-
on er relativt stabil over perioden. Tallene indikerer, at der er sket stgrre aendringer for borgerne
i interventionsgruppen end i kontrolgruppen i typen af ydelser, som de modtager, selvom for-
skellene mellem grupperne i de udvalgte uger ikke kan vises at veere statistisk signifikant med
det givne antal observationer.

Den gkonomiske evaluering skal leeses med forbehold
Vurderingerne af metodens gkonomiske konsekvenser har en raekke vaesentlige begreensnin-
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 efterfglgende implementering — det vil ogsa have indflydelse pa beregnin-
gen af cost-effectiveness.

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

e SFT er givet som en supplerende indsats, og sammenligningen med kontrolgruppen vil
derfor vise en stor forskel i omkostninger. Hvis SFT gives som erstatning for anden indsats,
bgr omkostningerne til SFT sammenlignes med omkostningerne til den indsats, borgeren
ellers ville modtage. Og hvis SFT kommer til (helt eller delvist) at erstatte anden indsats, ma
de lavere omkostninger forbundet med denne indsats indgd i beregningerne.

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

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