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Casestudier om betydningen af anvendelse af feedback i psykosocial 

rehabilitering.

Resumé

Recovery er den udviklingsproces, som brugerne går igennem for at komme sig efter en 

sindslidelse, og det har betydet et helt nyt perspektiv for udviklingen af den socialpsykiatriske 

praksis. Recovery-tankegangen er et vigtigt element i psykosocial rehabilitering, som er den indsats 

professionelle tilbyder for at understøtte den sindslidende med at komme sig. Tidligere studier har 

vist, at selvbestemmelse og kontrol over eget liv er vigtige faktorer i recovery-processer. Derfor 

skal psykosocial rehabilitering have fokus på empowerment-strategier og metoder, der får brugeren 

til at tage ansvar og være aktiv i processen.

Dette projekt har undersøgt betydningen af anvendelse af et klientcentreret feedback-redskab, 

CDOI, som består af 2 skemaer, ORS og SRS, der måler brugerens oplevelse af effekt og vurdering 

af betydningen af den indsats, der tilbydes. Undersøgelsen har fokus på betydningen både for 

brugerne og for medarbejderne.

Casestudier er anvendt som strategi for undersøgelsens indsamling af kvalitative data og analyse. 

Undersøgelsen er foretaget i et socialpsykiatrisk bofællesskab, hvor 4 casepersoner og 2 

medarbejdere blev udvalgt. Brugere med kognitivt lavt funktionsniveau blev fravalgt. Feedback-

redskabet blev anvendt i 3 måneder, og der blev løbende indsamlet vurderinger fra brugere og 

medarbejdere. Undersøgelsen blev afsluttet med et evaluerende fokusgruppeinterview med de 4 

casepersoner.

Undersøgelsen viser, at anvendelse af feedback-redskabet, ORS og SRS især har betydning for de 

brugere, hvis funktionsbegrænsning bl.a. er manglende struktur og overblik, og som ønsker at 

arbejde målrettet mod en forandring. De føler sig tæt knyttet til bofællesskabet, hvilket også synes 

at have betydning. Brugere som ikke føler behov for støtte til at arbejde målrettet, fordi de er på vej 

væk fra bofællesskabet, på grund fraflytning eller indlæggelse, tillægger redskabet mindre 
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betydning. Medarbejderne har oplevet feedbacken fra brugerne har været betydningsfuld i alle 4 

forløb. Det har styrket medarbejderne til at bringe brugeren i centrum i rehabiliterings-processen og 

til at give indsatsen mere kvalitet. 

Konklusionen er at anvendelse af løbende feedback fra brugerne i psykosocial rehabilitering har 

mest betydning for de brugere, der mangler struktur og rammer, og som ønsker støtte i et målrettet 

forløb. Medarbejderne oplever feedback-redskabet er hjælpsomt i alle forløb til at styrke 

brugerinddragelsen i en recovery-orienteret rehabiliteringsproces. Feedback fra brugerne er med til 

at identificere, hvem der får noget ud af indsatsen og det støtter tilrettelæggelsen af individuelle 

målrettede forløb.

Summary

Recovery is the proces of development the users are going through to recover from a mental 

disorder and it has ment a new perspective in the development of the psychosocial practice.  The 

recovery mindset is a very important element in psychosocial rehabilitation, which is the effort 

professionals offer to support the mental disordered to get well. Earlier studies have shown, that 

self-determination and control on your own life are important factors i recovery-processes. 

Therefore psychosocial rehabilitering should have focus  on empowerment strategies and methods, 

which make the user take responsibility and be active in the proces.

This project has researched the impact of application of  CDOI, which contains two tools - ORS and 

SRS - that measure the users experience of effect and estimation of the meaning of the professional 

support offered. The research focusses on the impact both for the users and practicioners.

Casestudies are applicated as a research strategy for the gathering of the data and the analysis. The 

research is made in a psychosocial community, where four casepersons and two practitioners were 

chosen. Users with cognitive low functioning level were not chosen. The feedback-tool was 

applicated in three months, and during that time evaluations were gathered from users and 

practitioners. The research was determined with an evaluating focus group interview with the four 

casepersons.

The research shows, that the application of the feedback-tools, ORS and SRS, especially had impact  

on the users whose functional limit e.g. are missing structure and overview, and who is willing to 
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work purposive towards a change. They feel strongly commited to the community, which also 

seems to have an influence. Users who do not have the need for support to work purposive, because 

they are heading away from the community caused by relocation or hospitalization, give the tool 

less value. The feedback from the users has in all four processes been valueable to the practitioners. 

It has strengthened the practitioners to bring the user in a key position in the rehabilitation process 

and to give the support more quality.

The conclusion is that application of continuously feedback from the users in psychosocial 

rehablitation has the most value for the users who need structure and guidelines, and who want 

support in a purposive progress. The practitioners experience the feedback-tool as helpful in all 

processes to strengthen the user involvement in a recovery orientated rehabilitation process. 

Feedback from the users helps to identify who gains from the professional support and that helps 

the organisation of the individual rehabilitation processes.

Indledning

Rehabiliteringsbegrebet bliver oftere og oftere anvendt i den socialpsykiatriske praksis, og 

socialpsykiatrien er i en rivende praksisudvikling. Nye roller defineres, nye kompetencer hos både 

brugere og medarbejdere udvikles og nye metoder afprøves og anvendes, som en del af det at 

definere en ny praksis. Jeg har derfor fundet det relevant at bede fire brugere om at vurdere 

betydningen af et feedback-redskab, der består af to skemaer ORS(Outcome Rating Scale) og 

SRS(Session Rating Scale), hvor brugerne skal give feedback på den indsats der tilbydes i 

bofællesskabet. Med indsats menes de fælles aktiviteter og den individuelle støtte som 

medarbejderne tilbyder. Jeg har set på betydningen af anvendelsen af redskabet for både brugere og 

medarbejdere. Undersøgelsen er anlagt, som et praksisforskningsprojekt, og jeg har anvendt 

casestudiet, som min strategi for indsamling af kvalitative data og analyse.  

Baggrund

Recovery – det at man kan komme sig efter en alvorlig sindslidelse - har betydet et helt nyt 

perspektiv for den socialpsykiatriske og psykiatriske praksis. Begrebet recovery kan føres tilbage til 

70’erne, og har udviklet sig til at kunne defineres på to måder med hver sit perspektiv. Den ene 

definition har fokus på resultatet og den anden processen(8).
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Den første definition tager udgangspunkt i 30 års klinisk forløbsforskning, der viser at mere end 

halvdelen af alle dem, der rammes af alvorlige sindslidelser kommer sig over tid, helt eller delvis. I 

den første definition skelnes mellem fuldstændig og social recovery. Fuldstændig recovery betyder  

fravær af psykotiske symptomer og en tilbagevenden til sit oprindelige funktionsniveau fra før 

sygdommen indtraf. Social recovery er det at opnå et selvstændigt og uafhængigt liv men stadig 

med visse symptomer. Det er især behandlingspsykiatrien, der har taget denne tilgang til sig, og her 

handler det om at komme sig efter psykisk sygdom(4,8,15).

Den anden definition tager udgangspunkt i selve recoveryprocessen, og udspringer af 

brugerorganisationerne. Her er perspektivet at det at have en psykisk funktionsnedsættelse 

sidestilles med at have en fysisk funktionsnedsættelse, og at det at have en psykisk såvel som fysisk 

sygdom giver ret til et så normalt liv som muligt, ikke kun efter man er kommet sig men også under 

sygdommen. Det handler om at komme sig med eller på trods af sin sygdom, og det er altså en 

proces der kan stå på gennem hele livet, og som især handler om at opnå kontrol over ens eget liv, 

selvbestemmelse og inklusion i samfundet(6,8). Empowerment er et centralt begreb i den 

rehabiliterende strategi, som er den professionelle støtte til brugernes proces. Empowerment handler 

om at styrke menneskers egne handlemuligheder og at modvirke undertrykkende kræfter, der fører 

til afmagt på gruppe- og individniveau. På gruppeniveau handler det blandt andet om, at der 

opbygges sociale netværk, hvor der skabes fælles ressourcer, der sigter mod at skabe fælles 

forandring. På individniveau handler empowerment om at frigive, udvikle og styrke den enkeltes 

ressourcer, som derved opnås gradvis magt over eget liv(8,1). 

En lang række undersøgelser har de sidste årtier peget på nogle faktorer, der er essentielle i de fleste 

menneskers recovery. Nedenfor er samlet en række faktorer, der går igen i de fleste 

undersøgelser(13,14,15).

• Partnerskab: at den sindslidende føler sig støttet i recovery-processen både fra 

behandlingssystemet, men også fra sociale netværk og nærmeste familie.

• Håb: at det er vigtigt at finde en mening med sygdommen og tro på, at det er muligt at 

komme sig.
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• Kompetencer: at det er vigtigt at få udviklet kompetencer både praktisk og socialt i forhold 

til at takle sygdommen og hverdagsliv.

• Ansvarliggørelse: at det er vigtigt at opleve rettigheder, forpligtelser og ansvar i forhold til 

valg der omhandler eget liv og recovery-proces.

• Sociale netværk og engagement: at det er vigtigt at have mulighed for at indgå i sociale 

fællesskaber med andre og deltage i meningsfulde aktiviteter.

• Social inklusion: at det er vigtigt at få adgang til samfundet via f.eks. arbejdsmarked, 

uddannelsessystem eller fritidsfællesskaber.

Det er væsentligt at have fokus på disse faktorer i et recovery-orienteret rehabiliteringsmiljø. En 

måde at beskrive psykosocial rehabilitering er som ”en proces, hvorigennem der iværksættes 

støttende og autonomifremmende aktiviteter (empowerment) for at hjælpe mennesker med 

psykosocial funktionsnedsættelse med at optimere deres livskvalitet og selvtillid, således at de kan 

fungere i forskellige frit valgte sammenhænge (bo, arbejde, andet) på en måde, der er både 

personligt og socialt tilfredsstillende”(15 s.29). 

Der er for øjeblikket et udviklingsarbejde i gang på Projektenheden for Psykiatrisk rehabilitering, 

Psykiatrisk Center Ballerup, med at definere et nutidigt rehabiliteringsbegreb ved psykisk sygdom 

funderet på en bio-psyko-social model. Funktionsnedsættelse skal ifølge denne model ses som et 

resultat af biomedicinske, psykiske og sociale forhold. Fokus er både på individ og samfund samt 

relationerne derimellem. I den bio-psyko-sociale forståelsesramme er mennesket et handlende 

individ, der selv har indflydelse på sit liv, og som påvirkes af de omgivelser og den kultur, det er en 

del af(8).

Brugerinddragelse er et centralt element i psykosocial rehabilitering. Betydningen af brugernes 

inddragelse i rehabiliteringsprocessen er netop undersøgt og beskrevet i en ph.d.-afhandling af 

Kirsten Petersen(10). Undersøgelsen viser bl.a. at brugerne oplevede at blive inddraget i 

rehabiliteringsprocessen, og at det at opnå selvbestemmelse og anerkendelse har betydning for 

rehabiliteringsforløbet. Dette underbygger tidligere studier, der har vist, at selvbestemmelse og det 

at tage kontrol over eget liv er faktorer, der har betydning for recovery-processer. Undersøgelsen 

viser også, at der kan opstå vanskeligheder for brugerne i rehabiliteringsforløbet i forhold til at opnå 
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selvbestemmelse og anerkendelse. Disse vanskeligheder kan opleves som en kamp og de 

professionelle opfattes som de egentlige autoriteter. Resultaterne af undersøgelsen lægger op til, at 

en empowerment-orienteret tilgang til rehabilitering kunne bidrage til, at brugeren opnår magt over 

sit eget liv, og kan bidrage til en udvikling af den professionelle rolle i rehabiliteringsforløbet fra 

ekspert til partner. Udviklingen af denne rolle stiller krav til udvikling af nye faglige og personlige 

kompetencer hos medarbejderne i dette felt for at brugerens selvstændighed og deltagelse i 

processen styrkes. Så en del af den faglige kompetenceudvikling består i at finde og udvikle nye 

redskaber, der kan være med til at øge kvaliteten af den rehabiliterende indsats. Redskaberne 

hjælper med at finde frem til og sætte fokus på brugerens egne ønsker og drømme om, hvad der er 

et godt liv, og derigennem finde retningen for den enkeltes udviklingsplan(8,15). 

I socialpsykiatrien arbejdes med mange forskellige redskaber for at øge brugerinddragelsen i 

rehabiliteringsprocessen.  CDOI (Client –Directed – Outcome – Informed), med skemaerne ORS og 

SRS, er et eksempel på et klientcentreret redskab, der er udviklet til anvendelse i klinisk-

psykologisk praksis. I USA og i Holland er redskabet ved at blive afprøvet i socialpsykiatrisk 

kontekst, men endnu ikke evalueret og beskrevet(19,20). Det vil derfor være relevant også at prøve 

af og eventuelt udvikle i denne kontekst under danske forhold. 

CDOI betyder klientrettet effektinformeret terapi. Metoden er udviklet af to psykologer Scott Miller 

og Barry Duncan, og den fokuserer på at bede klienter om formaliseret feedback i forhold til den 

oplevede effekt og i forhold til klientens vurdering af den terapeutiske alliance(2,5,7). Denne 

tilgang bygger på to hovedideer:

• For at kunne vurdere om en terapi vil blive vellykket også på langt sigt, er den sikreste 

indikator at spørge klienten. Forskning viser, at hvis klienten ikke vurderer, at der sker en 

tydelig fremgang i starten af terapien, er det sandsynligt, at terapien heller ikke på langt sigt 

vil blive vellykket.

• Ved at give klienten mulighed for at give feedback i forhold til den terapeutiske proces, og 

ved at inddrage denne feedback i den videre behandling, mener Duncan og Miller at man 

fremmer klientens engagement i terapien, hvilket fremmer udbyttet af terapien. Det er 

centralt, at terapeuten i højere grad arbejder på, at tilpasse sig klientens forståelse af sin 

situation for derved, at fremme den terapeutiske alliance. 
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For at måle effekten af terapi har Duncan og Miller udviklet et enkelt instrument i form af et skema, 

ORS (Outcome Rating Scale), som de giver klienten i begyndelsen af hver session, og som måler 

klientens subjektive oplevelse af forpinthed(bilag1). Et væsentligt formål med dette skema er, at 

terapeuten bliver bedre til at ændre sin terapeutiske fremgangsmåde, hvis der ikke sker forandringer. 

Det kan også hjælpe terapeuten til at afslutte ufrugtbare forløb tidligt i processen, og henvise 

klienten til andre behandlingsmuligheder.

For at måle den terapeutiske alliance, har Duncan og Miller udviklet skemaet SRS (Session Rating 

Scale)(bilag 2), som afspejler klientens holdning til følgende væsentlige elementer i den 

terapeutiske alliance: 

• Klientens konkrete mål med at komme i terapien.

• Klientens forståelse af, hvilke midler der skal til for at løse problemet.

• Klientens opfattelse af terapeutens rolle i denne proces.

Klienten bliver bedt om at svare på SRS sidst i hver session. Dette for at sikre klienten mulighed for 

løbende at give terapeuten tilbagemelding på hvordan alliancen vurderes, og derved give terapeuten 

en chance for at rette op på det der ikke er tilfredsstillende.

Begge disse vurderinger fra ORS og SRS kan præsenteres ved en graf, og vil på den måde give et 

billede af et forløb(bilag 3).

Skemaerne er validerede gennem solid forskning i anvendelse af feedback i terapi. Senest har et 

stort norsk randomiseret klinisk studie påvist, at feedback via ORS- og SRS-skemaerne tre-doblede 

effekten af parterapi, når man sammenlignede med parterapi uden anvendelse af feedback-skemaer, 

samtidig med at drop out-raten blev halveret(3).

De centrale elementer i skemaerne er altså at se, høre og anerkende den enkelte brugers subjektive 

vurdering af sin egen situation, hvilket også er helt centralt i recovery-orienteret rehabilitering. 

Derfor ser jeg dem anvendelige som redskaber, til at øge inddragelsen af brugeren i 

rehabiliteringsprocessen og til at styrke den enkelte til at tage mere ansvar for forløbet, i forbindelse 

med fastsættelse af mål og delmål. 
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Den socialpsykiatriske kontekst er mere kompleks og svær at afgrænse end terapisessioner. Det vil 

derfor kræve afklaring af procedure for og mål med anvendelsen i denne kontekst. Ved anvendelse 

af ORS bliver brugerne bedt om at vurdere hvordan de har det, og ved anvendelse af SRS bliver de 

bedt om at give feedback på indsatsen den forløbne uge. 

Formålet 

Formålet med undersøgelsen er at kunne beskrive og besvare følgende:

1. At beskrive betydningen af anvendelsen et bestemt redskab – ORS og SRS – som løbende 

feedback-redskab i psykosocial rehabiliteringspraksis.

2. At undersøge brugernes bevidsthed om og fokusering på egne mål i rehabiliteringsforløbet, 

og deres oplevelse af ansvar for og tilfredshed med indsatsen, når de bliver bedt om at give 

løbende feedback.

Med begrebet beskrive mener jeg så objektivt som muligt beskrive hvordan metoden påvirker 

brugerne og indsatsen, og med undersøge mener jeg, at jeg vil indsamle informationer gennem 

observationer og brugernes subjektive udtalelser om betydningen af anvendelsen af metoden.

Brugernes bevidsthed vil jeg vurdere ud fra om brugerne kan huske og gengive opstillede mål siden 

sidste samtale, og deres oplevelse af ansvar vil jeg vurdere ud fra om brugerne handler selvstændigt 

mod de mål der er blevet sat. Brugernes tilfredshed vil jeg vurdere ud fra om de udtrykker en 

positiv opfattelse af egen tilstand og af den støtte der tilbydes ved ugentlige samtaler samt via 

evaluerende interview.

Hypoteser

På baggrund af ovenstående formål har jeg opstillet følgende hypoteser, som jeg vil søge at be- eller 

afkræfte:

1. anvendelse af løbende feedback vil styrke brugernes bevidsthed og fokusering på egne 

ønsker og mål.  

2. brugeren vil tage mere ansvar og handle selvstændigt for at nå målene.

3. brugerne vil føle en øget tilfredshed med forløbet ved at blive set, hørt og anerkendt i  

processen.
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4. ORS og SRS er anvendeligt til at give indsatsen mere kvalitet i et målrettet 

rehabiliteringsforløb. 

Undersøgelsesdesign

Undersøgelsen er anlagt som et praksisforskningsprojekt med henblik på metodeudvikling. Jeg har 

anvendt casestudiet som strategi for undersøgelse og evaluering. Casestudiestrategien har et 

fleksibelt design, der gør det muligt at ændre på forskningsspørgsmål og dataindsamlingsmetoder 

undervejs i undersøgelsen. Casestudiet kan anvende både kvantitative og kvalitative data. Jeg har 

anvendt kvalitative data både med brugerperspektiv og med medarbejderperspektiv.

Mine data med brugerperspektiv er hentet fra følgende:

• Fire case-forløb hvor brugernes feedback er vist i en graf.

• Et evaluerende fokusgruppeinterview med de fire casepersoner.

Data med medarbejderperspektiv er fra:

• Beskrivelser af de fire caseforløb.

• Vurderinger af casepersonernes udbytte af anvendelse af feedback-skemaerne.

Materiale

Projektet er gennemført i et kommunalt socialpsykiatrisk bofællesskab med plads til ti 

sindslidende(18). Projektet er forløbet over fem måneder med to måneders pilotprojekt og tre 

måneders projektperiode. Der har været to medarbejdere og fire brugere inkluderet i projektet. 

Udvælgelsen af de fire beboere skete efter vurdering af hvem, der har evne til at reflektere over og 

vurdere egen situation, og ud fra en forventning om at få brugbart materiale samt en forventning om 

at den enkelte deltager ville få positivt, personligt udbytte. Der blev udvalgt en kvinde og tre mænd 

i alderen 29 til 53 år med forskellig baggrund og udviklingsforløb. Der skete et fravalg af tre 

beboere med lavt kognitivt funktionsniveau. De havde vanskeligt ved at formulere og reflektere 

over deres situation, og skemaerne konfronterede deres nedsatte funktionsevne og blev derfor en 
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negativ oplevelse. To beboere blev fravalgt på grund af deres ringe tilknytning til de fælles 

aktiviteter i bofællesskabet. 

Der er ansat fem medarbejdere i bofællesskabet. Fire ergoterapeuter og en socialpædagog, hvor af 

de to kun er ansat 8 timer om ugen. De tre andre er ansat 32 timer om ugen, hvoraf den ene er 

nyansat. De to medarbejdere, der indgår i projektet, har været ansat på stedet i henholdsvis syv og 

otte år, og er dem, der har den daglige kontakt i huset. De har et stort kendskab til beboerne og til 

stedets udvikling, hvilket gør det let at afprøve nye metoder i et allerede etableret samarbejde. 

Tryghed i relationen mellem medarbejder og bruger er en mulighed for at kunne befordre beboernes 

lyst og evne til at vurdere metoden og dens betydning. Jeg er selv en af medarbejderne der har 

indgået i projektet. 

Præsentation af bofællesskabet

Bofællesskabet er et § 107-tilbud efter Lov om Social Service, det vil sige et midlertidigt bosted for 

borgere med en fysisk eller psykisk funktionsnedsættelse(18), hvor der ydes en recovery-orienteret 

rehabiliteringsindsats. Det består af 10 lejligheder og en fælleslejlighed. Bofællesskabet blev 

etableret i 1999, og blev på det tidspunkt betragtet som et bosted, hvor man havde ophold på 

ubestemt tid. Visitationen var næsten udelukkende diagnosebaseret, og det var primært beboere med 

skizofrenidiagnoser, der flyttede ind. Holdningen var på det tidspunkt, at sindslidelser var kroniske 

lidelser, og indsatsen bestod i at være rummelig og anerkendende over for funktionsnedsættelser og 

iværksætte vedligeholdende aktiviteter. Indsatsen havde en psykodynamisk referenceramme, og 

rettede sig mod det enkelte individ ud fra jeg-støttende principper. Der var en klar magt fordeling. 

Medarbejderne var eksperterne, der repræsenterede det medicinske behandlingssystem, og vidste 

hvilken indsats der skulle til, mens beboerne var de passive modtagere. Tilgangen var 

omsorgsbaseret og med en negativ forventning til den enkeltes egen formåen. Bofællesskabet var 

beskyttende og lukket over for omgivelserne.

Igennem de sidste 10 år er der sket en stor forandring i indsatsen i bofællesskabet i takt med, at der 

er sket forandringer i psykiatrien og socialpsykiatrien i øvrigt. Flere forståelser af sygdommenes 

opståen og mulighederne for at afhjælpe begrænsninger blev præsenteret gennem 
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efteruddannelseskurser og faglitteratur. Udgangspunktet er nu at der ikke kun findes ét svar, men 

derimod mange muligheder, der i højere grad defineres individuelt. Tilgangen i bofællesskabet er i 

modsætning til tidligere recovery-orienteret, og hele indsatsen er baseret på, at brugerne er 

inddraget som vigtigste aktør i deres egen proces. Der er positive forventninger til, at man kan 

komme sig efter en sindslidelse og få et selvstændigt og tilfredsstillende liv med eller uden sin 

lidelse. Medarbejdere og brugere tilstræbes at mødes i et ligeværdigt samarbejde med en 

forventning om, at beboeren er eksperten i sit eget liv, og medarbejderen tilbyder sig som partner 

eller coach. Der arbejdes med mange forskellige referencer, men den systemiske og anerkendende 

tankegang er fremherskende. Det vil sige, at der er fokus på fællesskabet og den læring, der findes i 

samspillet mellem mennesker. Der er stor åbenhed og positiv forventning til, at alle kan deltage og 

bidrage i det omkringliggende samfund i form af fritidsaktiviteter, arbejde, uddannelse osv.

Det vil sige, at bofællesskabet har udviklet sig fra at være et beskyttende bosted med ringe 

forhåbninger om forandringer til i højere grad at være et bofællesskab – et væksthus – hvor der ydes 

en målrettet rehabiliterende indsats over for de brugere, som ønsker støtte til at skabe forandringer i 

deres liv. Visitationen ser i dag mere på brugernes funktionsevne og ønske om forandringer i stedet 

for diagnose.

Funktionsevne- og aktivitetsniveau hos den enkelte er meget forskellig, men alle har sat mål for 

forandring. For øjeblikket bor der ni beboere i bofællesskabet, hvoraf to ikke deltager i fælles 

aktiviteter. Der er to tidligere beboere, som er tilknyttet som eksterne brugere. De modtager primært 

individuel støtte, og er ikke daglige brugere af de fælles aktiviteter. Kønsfordelingen er to kvinder 

og syv mænd i bofællesskabet og to mænd som eksterne brugere. Aldersfordelingen er mellem 29 

og 57 år. Forsørgelsesgrundlaget er for de flestes vedkommende førtidspension. En er på 

ledighedsydelse og under afklaring af fremtidige forsørgelsesgrundlag.

Hver bruger har en individuel udviklingsplan med overordnede mål for en længere periode f.eks. 

3-6 måneder. For at nå disse mål laves hele tiden kortsigtede delmål, som evalueres løbende. 

Delmålene søges nået gennem deltagelse i fællesaktiviteter i bofællesskabet og gennem individuel 
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støtte. Brugeren bedes derfor give feedback på om indsatsen – de fælles aktiviteter og den 

individuelle støtte – har været virksom i forhold til at nå delmålene, og forholde sig til hvad der skal 

være anderledes, og hvilke nye delmål der skal formuleres.

Præsentation af de 4 casepersoner

Case 1: 

C1 er en mand på 46 år, der har boet i bofællesskabet siden august 2007. Han er flyttet til fra en 

anden kommune, pga. at hans familie bor i nærheden af bofællesskabet. Siden 1983 har han haft en 

psykisk lidelse under diagnosen paranoid skizofreni. Han har haft adskillige indlæggelser i starten 

af sygdomsperioden og har derefter haft en lang stabil periode, hvor han boede i bofællesskab. Han 

flyttede i egen bolig med støtte i 2000 og har derefter haft en enkelt indlæggelse pga. medicinsvigt.  

C1 har inden han blev syg gennemført en matematisk studentereksamen med højt snit, og har 

derefter kun haft sporadisk kontakt til arbejdsmarkedet. Han bliver tilkendt pension i 1986, og har 

derefter været tilknyttet forskellige aktiviteter og dagtilbud for psykisk syge. Han bruger det meste 

af sin tid alene i sin lejlighed, hvor han spiller poker og lignende på computeren. Han blev visiteret 

til nuværende bosted på grund af problemer med at opretholde døgnrytme, isolation og det at tage 

sig sammen til at klare daglige gøremål. C1 er tilknyttet distriktspsykiatrien, og er i stabil medicinsk 

behandling, men ønsker støtte til nedtrapning af medicin. Er ofte præget af tankeforstyrrelser samt 

syns- og hørehallucinationer, som forværres ved medicinsvigt.

C1’s handleplan er bygget op om hans ønsker om støtte til at klare daglige gøremål, træne sociale 

færdigheder og etablere nye sociale kontakter. Han ønsker at være mere aktiv med sin interesse for 

lystfiskeri samt arbejde hen mod en uddannelse ved at tage et matematikkursus på VUC.

Case 2:

C2 er en kvinde på 53 år, som har boet i bofællesskabet siden september 2003. Hun blev visiteret 

efter et længerevarende hospitalsophold og hvor hun ikke kunne flytte hjem til sin tidligere bolig. 

Hun har været gift siden 1987 og separeret fra sin mand siden 2006. De har tre børn sammen og et 

barn fra mandens tidligere forhold, som bor hos dem. Manden føler sig meget belastet af hendes 
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sygdom, og finder det ikke muligt, at hun flytter hjem igen. Hun har lidt af fobisk angst i mange år, 

men fik forværring i tilstanden med blandt andet maniforme og depressive træk. Hun har modtaget 

mange forskellige behandlingstilbud i form af medicin, psykoterapi og adfærdsterapi. En 

psykologisk test har vist, at der var tale om en skizotypisk sindslidelse og hun betragtes som 

personlighedsmæssig skrøbelig. C2 tog en studentereksamen i 1976 og er derefter uddannet 4 år på 

kunsthåndværkerskolen og 6 år på Kunstakademiet. Hun har siden 1987 haft selvstændig 

virksomhed som billedkunstner og undervist på Kunstskolen. Hun har været sygemeldt fra dette 

siden 2001, ligesom hendes erhvervsevne som billedkunstner har været stærkt nedsat. Hun har fået 

tilkendt pension i 2002. Hun visiteres til bofællesskabet, da det vurderes at hun på grund af sin 

skrøbelige psykiske balance ikke vil kunne klare sig i eget hjem.

C2’s handleplan ved indflytning var at få støtte til at opretholde struktur i sit liv og arbejde frem 

mod en selvstændig livsform, gennem styrkelse af hendes selvtillid og tro på at hun kunne få magt 

over sine symptomer. Hun har siden været igennem et meget positivt recovery-forløb. Hun er nu 

stort set symptomfri og arbejder på medicinnedtrapning. Hun arbejder i et skånejob som underviser 

i billedkunst, hun er aktiv i eget atelier, har fået genopbygget sit netværk, fået en kæreste gennem 

netdating, købt kolonihavehus og senest en andelslejlighed, som hun er på vej til at flytte ind i. 

Case 3: 

C3 er en mand på 28 år, som har boet i bofællesskabet siden april 2008. 

C3 boede de første år af sit liv med sin familie i Kina på grund af faderens job i Beijing. Familien 

flyttede til Danmark, da han skulle i 4. klasse. Han havde en svær skoletid med megen mobning, 

men havde ikke problemer fagligt. Han blev færdig med sin studentereksamen i 2001, hvor efter 

han rejste til Beijing for at studere. Her udbrød hans psykose, og han blev indlagt. Han blev overført 

til Danmark, hvor han blev indlagt på lukket afdeling. Han blev i foråret 2002 udskrevet til et 

socialpsykiatrisk botilbud for unge, hvor han boede i 4 år. Han flyttede i 2006 i egen lejlighed med 

støtte fra kontaktperson 2 gange om ugen. Han har forsøgt at studere teologi på universitetet, men 

har måttet opgive dette. Det har været forsøgt med en arbejdsprøvning, men han blev indlagt anden 

gang med en psykose inden starten på en praktikperiode. Han har været indlagt i et år, inden han 
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flytter ind i bofællesskabet, da han har brug for mere støtte, end han kan få i egen lejlighed. Han har 

mange bizarre vrangforestillinger og forstyrrende tanker ofte af religiøs karakter. Han er meget 

angst og uselvstændig.

C3’s handleplan ved indflytning var at få støtte til at opretholde en almindelig hverdag. Han havde 

brug for at vide, at der var mennesker omkring ham og at indgå i et socialt fællesskab for at styrke 

sine sociale kompetencer. Han har fået tilkendt en pension i 2009, og er nu i gang med et beskyttet 

job 1 gang om ugen, deltager i bestyrelsesarbejde i en idrætsklub for sindslidende og er aktivt 

udøvende, dater på nettet og er ellers en aktiv og stabil deltager i bofællesskabets aktiviteter. Ønsker 

at øge sin selvstændighed og aktive deltagelse uden for bofællesskabet i form af uddannelse, 

højskoleophold, job på almindelige vilkår osv.

Case 4: 

C4 er en 39 årig mand, som har boet i bofællesskabet siden august 2009. Han har boet hos sine 

forældre indtil da. Han lider af angst og tvangstanker- og handlinger, hvilket han har gjort i mange 

år. Han har forsøgt at bo alene i halvandet år, men det forværrede hans angst, og han flyttede hjem 

igen. Han følte sig nødsaget til at flytte og gøre sig uafhængig, da hans forældre er gamle. Han har 

afsluttet en HF-eksamen i 1990 og påbegyndte en 1-årig HH i 1991, men afbrød på grund af angst 

og tvangstanker. Han har gennemført en elevuddannelse fra 94-95 i et firma der handlede med 

bildele. Han har efterfølgende været ansat i diverse vikariater og en fastansættelse på 4 1/2 år. Han 

blev sygemeldt i 2006 på grund af forværring af sin lidelse. Han gik på ledighedsydelse i 2007, og 

har netop fået denne ydelse frataget og er nu på kontakthjælp. Han ønsker at ansøge om 

førtidspension.

Han er indlagt første gang i 2006 med tiltagende forværring af sin tilstand og suicidale tanker trods 

medicinsk behandling. Han har efter det været tilknyttet distriktspsykiatrien for behandling og 

støtte. Han har flere gange henvendt sig på psykiatrisk skadestue med forværring af symptomer på 

grund af stress over at skulle flytte.

C4’s handleplan ved indflytning var at han skulle have afklaret støttebehov og funktionsevne. Det 

blev forventet, at bofællesskabet kunne være med til at give ham ro og tryghed, som kunne gøre  
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ham i stand til at få en hverdag til at fungere. Det forventes samtidig at det giver mulighed for en 

afklaring af hans arbejdsmarkedstilknytning fremover. Han håber at få sine symptomer til at aftage 

eller forsvinde, men har svært ved at tro at det at deltage i bofællesskabets aktiviteter kan hjælpe.

Metode

Jeg har anvendt casestudiet som min strategi til empirisk udforskning af hvad der sker, når metoden 

med feedback-skemaerne ORS og SRS anvendes i daglig praksis i socialpsykiatrisk bofællesskab. 

Casestudiet er velegnet til dybtgående undersøgelse af komplekse fænomener i deres naturlige 

sammenhæng. Casestudiet kan skaffe en deltaljeret viden fra den virkelige verden, som kan danne 

udgangspunkt for fortolkning og refleksion, og som måske kan lægge op til andre mere 

kontrollerede undersøgelser(12,16).  

Casestudiestrategien er blevet udviklet og anvendt gennem mange år især inden for psykologisk og 

sociologisk forskning, men har især vundet stigende anerkendelse siden 1980’erne. Der er mange 

beskrivelser af forskellige måder at anvende casestudiestrategien på. Jeg anvender en førende dansk 

evalueringsforsker Knud Ramians strategi til anvendelse af casestudiet i praksis(12).

Ramian læner sig op af følgende definition af casestudiet. ”Casestudiet er en strategi til empirisk 

udforskning af et udvalgt fænomen i sin naturlige sammenhæng ved anvendelse af forskellige 

datakilder, der kan anvendes i en bevisførelse”(12 s.15).

Definitionen indeholder nogle særlige træk ved casestudiestrategien(12):

• Casestudiet er en empirisk undersøgelse, hvor konklusionerne drages på grundlag af data.

• Casestudiet er studiet af udvalgte fænomener, hvor hovedtyperne af fænomener er systemer, 

forløb og personer.

• Casestudiet er studiet af nutidige fænomener i deres naturlige sammenhæng.

• Casestudiet anvender typisk forskellige datakilder. Når man studerer nutidige fænomener i 

deres naturlige sammenhæng, vil der være mange mulige datakilder. Det er målet at de 

forskellige datakilder underbygger de samme konklusioner og derved triangulerer data. For 

at styrke casestudiets argumentationskraft kan der anvendes både kvantitative og kvalitative 
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data. Gode data er gode data, hvad enten de er pålidelige tal eller troværdige udsagn. 

Casestudiet hører til gruppen af ”fleksible designs”, hvor undersøgelsen kan udvikle sig 

undervejs, dvs. nye spørgsmål og nye datakilder kan komme til efterhånden som de 

opdages. Det er i modsætning til de såkaldte ”fixed designs”, som er randomiserede 

kontrollerede studier, hvor hele undersøgelsens design er lagt fast fra starten.

• Casestudiet arbejder med argumenteret bevisførelse. Man leder efter dokumentation for, 

hvad der faktisk foregår. Casestudiet har også sin egen tænkning omkring dataanalysen. Det 

er karakteristisk, at forskningsspørgsmålene besvares case for case. Et casestudie er en 

afsluttet undersøgelse. Har man flere cases, kan man undersøge forskelle og ligheder 

mellem forklaringerne, altså sammenligne resultaterne. Casestudiet arbejder med teoretisk 

generalisering i modsætning til statistisk generalisering dvs. man generaliserer i forhold til 

sin teori – som data kan styrke, svække eller nuancere. 

Jeg finder casestudiestrategien som oplagt til en undersøgelse i den socialpsykiatriske kontekst, der 

er meget kompleks og indeholder mange ukontrollable variabler. Der kan opstå indlæggelser, tilbud 

om mulighed for udflytning, tilbud om arbejde eller uddannelse, som pludselig kan ændre livet for 

den enkelte bruger. Det, at jeg har et meget begrænset antal mennesker til rådighed, er også med til 

at bestemme undersøgelsesmetoden. 

Jeg har indsamlet kvalitative data fra fire datakilder, for derved at opnå en triangulering af data. 

Disse kilder er medarbejdernes observation af de fire brugeres forløb og deres vurderinger af 

brugernes udbytte, og data hvor brugernes vurderinger præsenteres i en graf samt data fra en 

analyse af et evaluerende fokusgruppeinterview med de fire brugere.

Der er valgt fokusgruppeinterview fordi casepersonerne kan have vanskeligheder ved at danne og 

formulere deres meninger ved en individuel evaluering. Ved fokusgruppeinterview har alle 

mulighed for at komme frem med deres mening, men der er også mulighed for at koble sig på 

andres udsagn. Casepersonerne kan inspirere hinanden og derved give en mere nuanceret og 

frugtbar evaluering.

Casestudiets svage sider kan være, at det ikke er objektivt og upåvirket af undersøgeren. Jeg er selv 

en aktiv del af både indsamling af data og evaluering. Dette er en styrke og måske en forudsætning 
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for at kunne skaffe viden i dette felt, men samtidig en fejlkilde da relationen mellem bruger og 

medarbejder kan være med til at påvirke resultatet.

Validitet og reliablitet

Casestudiet ligger lavt i evidenshirakiet, og studiets resultater kan ikke anvendes til statistiske 

generaliseringer. Der er dog grund til at antage, at bofællesskabet er repræsentativt for 

socialpsykiatriske bofællesskaber under samme paragraf, så metoden ville umiddelbart kunne 

afprøves og evalueres andre lignende steder for derved at fremkomme med lignende resultater.

Procedure

Projektet blev indledt med to måneders pilotprojekt, hvor skemaerne blev brugt over for alle 

beboere. Både beboere og medarbejdere blev i fællesskab præsenteret for metoden, og af stedets 

supervisor undervist i hvordan den anvendes. Samtlige beboere viste interesse og nysgerrighed efter 

at prøve det af. Efter to måneder skete der en udvælgelse af fire beboere som skulle indgå i 

projektet, og anvende skemaerne konsekvent i tre måneder. Der blev etableret en følgegruppe til 

projektet bestående af fem kolleger fra andre afdelinger af arbejdspladsen. Denne gruppe har 

bidraget med en kritisk og nysgerrig holdning til projektet.

Data fra brug af feedback-skemaerne blev indhentet af to medarbejdere med daglig kontakt til 

brugerne. Skemaerne blev anvendt i en i forvejen etableret ugentlig samtale. SRS skemaet til 

feedback af indsatsen blev anvendt ved hver samtale, mens ORS skemaet til vurdering af egen 

tilstand blev anvendt en gang i starten og derefter hver  3.-4. uge, da den enkeltes tilstand vurderes 

ret stabil og forandringer forventes at foregå over længere tid. 

 

De to skemaer blev anvendt på følgende måde. Med ORS blev brugeren bedt om at komme med en 

subjektiv vurdering af, hvordan han havde haft det siden sidst/den sidste uge. Han skulle svare på 

fire simple spørgsmål, hvor svarene blev markeret på en 10 centimeter lang linje(bilag 1).  Disse 

markeringer blev målt op og lagt sammen, og talværdien blev derefter tegnet ind i en graf (se s. 20).  

Med SRS blev brugeren bedt om at vurdere den samlede indsats i form af  aktiviteter og individuel 

støtte i bofællesskabet. Der er igen fire enkle spørgsmål, som brugeren blev bedt om at vurdere og 
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svarene blev markeret på en 10 centimeter lang linje(bilag 2). Til dette skema blev der lavet en kort 

hjælpetekst til hvert spørgsmål, som blev givet som mundtlige instruktioner af medarbejderen. 

Dette blev valgt, da feedback-skemaerne ikke er formuleret til evaluering af en uges aktiviteter, men 

en enkelt terapisession. Markeringerne blev målt op, lagt sammen og markeret i en graf. De to 

grafer blev tegnet ind i samme skema i forskellige farver. Disse grafer gav et billede af eventuelle 

forandringer over tid (se s. 20 og bilag 3). 

Hver gang et skema blev anvendt blev der indsamlet data med medarbejderperspektiv i form af 

registrering af medarbejdernes vurdering af udbytte for brugeren. Disse vurderinger blev skrevet 

ned bag på skemaerne.

Efter afslutning af projektperioden blev der gennemført et evaluerende, semistruktureret 

fokusgruppeinterview med de fire casepersoner om deres oplevelser af betydningen af brugen af 

feedback-skemaerne. Interviewet blev udført af mig som interviewer og en kollega som moderator. 

Det var berammet til en time, og blev optaget på diktafon. Interviewguide er vedlagt som bilag 5. 

Analyse

Samtlige data er analyseret og systematiseret i en matrix for hver caseperson. Matrix er bygget op 

med er en række spørgsmål til besvarelse af formål 1, om betydningen af anvendelse af feedback-

metoden, og formål 2, resultatet (bilag 4). 

Svarene er hentet i følgende data med henholdsvis medarbejder- og brugerperspektiv.

Data til forløbsbeskrivelserne er indsamlet og bearbejdet af medarbejderne efter hver samtale ud fra 

notater. Medarbejdervurderinger er vurderinger og tolkninger af brugernes udbytte ligeledes 

indsamlet efter hver samtale.

Brugernes vurdering af indsatsen og af egen tilstand, som er lavet ud fra brugen af skemaerne ORS 

og SRS er indsamlet og præsenteret i en graf for hver caseperson (s. 20). Der ud over blev 

brugernes subjektive vurderinger indsamlet via et fokusgruppeinterview.

Fokusgruppeinterviewet er transskriberet og analyseret efter en simpel tretrins hermeneutisk 

analyse(9, 17). Den hermeneutiske forståelse fokuserer på fortolkning af mening i det menneskelige 

udtryk. De tre trin i analysen ser sådan ud.
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1. trin reduceres datamængden gennem fortolkning til nogle kortere formuleringer, som alle 

har rod i udsagnene. 

2. trin bliver de kondenserede svar fordelt i en matrix i forhold til mine opstillede hypoteser. 

3. trin  bliver udsagnene fra den enkelte caseperson anvendt til besvarelse af spørgsmålene i en 

matrix.

De fire matrix er en omfattende samling af data som overskrider rammen for opgaven, men de er 

brugt, som baggrundsmateriale for resultaterne.

Etiske overvejelser

Der er indhentet skriftlig samtykkeerklæring fra de deltagende casepersoner. Alle oplysninger er 

anonymiseret og bliver destrueret ved projektets afslutning. 

Projektet er anmeldt til Datatilsynet.

Resultater

I dette afsnit præsenteres resultaterne på følgende måde. 

1. Først præsenteres brugernes vurderinger, som blev givet ved anvendelse af skemaerne ORS 

og SRS i grafer for hver enkelt caseperson. 

2. Dernæst søges formålene med undersøgelsen besvaret ved at samtlige data er systematiseret 

i en sammenfatning af de fire data-matrix, som ligger som baggrundsmateriale. 

3. Dernæst anvendes resultaterne til besvarelse af undersøgelsens hypoteser som præsenteres i 

en matrix. 

4. Og endelig forholdes disse resultater til andre variabler, der kan have betydning, som 

ligeledes præsenteres i en matrix.

5. Afsnittes afsluttes med en beskrivelse af det samlede resultat.
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1. Grafer
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2. Resultater fra fire caseforløb

I dette afsnit er samtlige data systematiseret i en sammenfatning af de fire data-matrix, som ligger 

som baggrundsmateriale, idet formålet med undersøgelsen for det første er at beskrive betydningen 

af anvendelsen et bestemt redskab – ORS og SRS – som løbende feedback-redskab i psykosocial 

rehabiliteringspraksis, og for det andet er at undersøge brugernes bevidsthed om og fokusering på 

egne mål i rehabiliteringsforløbet, og deres oplevelse af ansvar for og tilfredshed med indsatsen, når 

de bliver bedt om at give løbende feedback.

Direkte citater af brugernes udsagn er i citationstegn. 

Formål 1

Case1.

SRS er blevet brugt konsekvent. ORS er brugt færre gange end planlagt. 

C1 har haft let ved at vurdere aktiviteterne og sig selv. ”Der er fokus på ressourcer og ikke på 

sygdom” Skemaerne har været hjælpsomme til at skabe struktur, overblik og til at huske det 

positive. ”de er som en slags dagbog”. Grafen visualiserer en udvikling. Den bliver det konkrete 

billede af at det går godt. Et udgangspunkt for at snakke om hvilken indsats der er hjælpsom i 

processen. C1 vil gerne sætte mål, men handler måske ikke med det samme. Skemaerne er med til, 

at han får sagt det, han vil sige, og processen forbereder ham til handling. Han kan godt opleve det 

lidt ensformigt, når det er det samme hver gang. 

Skemaerne har været hjælpsomme for medarbejderne til at fastholde en kontinuitet og en struktur, 

især når brugeren til tider er meget ustruktureret. Ved at have mere fokus på aktiviteterne har det 

været med til at bevidstgøre begge parter om aktiviteternes værdi.

Case 2.
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Samtalerne er afholdt mindst en gang om ugen eller efter behov, og skemaerne er blevet anvendt 

cirka en gang om ugen. Hver gang har det har været svært for C2. Hun kan ikke huske hvad det 

drejer sig om fra gang til gang, og har nærmest en blokering over for dem. C2 oplever skemaerne 

forstyrrende, og synes det er svært at være kritisk over for indsatsen. SRS skemaet er udfyldt hver 

gang, men det har været tidskrævende og besværligt. Det har ikke passet til C2’s tænkning. C2 har 

sat mål for den næste uge frem, men finder ikke skemaerne hjælpsomme. ORS er udfyldt sjældnere, 

da hendes tilstand har været stabil. Hun har haft lettere ved at vurdere sig selv. C2 syntes også, at 

det var forstyrrende, at skemaernes tekst ikke var omformuleret til hendes kontekst. Hun havde 

svært ved at abstrahere fra dette. Grafen gav et godt billede af en stabil tilstand, og at indsatsen blev 

vurderet lavere i takt med at udflytning nærmer sig. Medarbejderne blev derved bekræftet i deres 

vurderinger. Skemaerne har været en hjælp til at holde fast i en struktur med evaluering af 

indsatsen, selvom beboeren er på vej væk fra bofællesskabet. 

Case 3.

Begge skemaer er anvendt som planlagt.

Det har været let for C3 at anvende skemaerne. Han har sat sig mål hver gang, ud fra hvad der er 

blevet talt om. SRS-skemaet giver en struktur, og hjælper medarbejderne til, at få spurgt ind til det 

som C3 selv har svært ved at få frem. Når han vurderer egen tilstand, har han en tendens til lav 

selvvurdering. ”Jeg har en forvrænget selvopfattelse nogen gange.” C3 har en opfattelse af at hans 

tilstand svinger meget, og grafen har været med til at give et andet og mere stabilt billede. Ved 

evaluering af sidste uges aktiviteter er nye mål for aktiviteter opstået. 

”Jeg har sat mål ud fra det vi har snakket om i skemaerne. Ellers ville det bare have passeret”.

C3 oplevede også, at det kunne være lidt trivielt, når man havde brugt skemaerne mange gange, og 

synes det var forstyrrende, at skemaernes tekst ikke var formuleret til hans kontekst.

Indsatsen er blevet mere struktureret og fokuseret, og det har været hjælpsomt i forhold til C3, der 

er meget stille og har svært ved at selv at bringe emner op. Graferne har været stabilt opadgående, 

men viser tydeligt udsving, når der er konflikt i bofællesskabet, hvilket påvirker C3 og dermed 

grafbilledet.

Case 4.
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Skemaerne er brugt konsekvent, men i en kortere periode pga. indlæggelse. Anvendelse af SRS-

skemaet har synliggjort, at han ikke har deltaget i ret mange aktiviteter, og ORS har bekræftet hans 

udsagn om, at han har det dårligt, og at der ikke skete positive forandringer. Grafen blev det synlige 

billede på, at hans tilstand forblev uændret. Det opleves som ”afslørende og konfronterende”  Det 

har været svært for C4 at opstille mål, da han ikke har haft lyst til deltagelse, men har gjort det af 

pligt. 

Medarbejderne er blevet mere fokuserede på at følge op på målene og justere dem ved de ugentlige 

samtaler.

Samlet resultat.

Metoden med at anvende feedback-skemaerne ORS og SRS er fundet brugbar af tre ud af fire 

brugere. En bruger (C2) har fundet dem forstyrrende. Skemaerne har for de andre været med til at 

skabe struktur og overblik i samtalerne, ved at der er noget konkret, samtalen kan tage 

udgangspunkt i. Det giver en forudsigelighed, at det er de samme spørgsmål hver gang. Det kan 

også opleves som trivielt, når skemaerne er prøvet mange gange. Alle oplevede det mere eller 

mindre forstyrrende, at skemaets tekst ikke passede helt til deres kontekst. 

Grafen har for alle været et brugbart redskab ved at være et billede af en udvikling. Den kunne 

bekræfte en stabilitet i positiv eller negativ retning. For de positive forløb gav det øget fokus på 

aktiviteterne i bofællesskabet, hvilket var med til at give dem større værdi, og der blev arbejdet 

mere målrettet med dem. Ved ét forløb blev det en synliggørelse af, at der skulle en anden indsats 

til. Grafen var med til at bevidstgøre både bruger og medarbejdere om manglende effekt af 

indsatsen. 

For medarbejderne har brugernes feedback været betydningsfuldt i alle fire forløb til at fastholde 

kontinuitet og struktur. Indsatsen er blevet mere fokuseret og målrettet ved, at der evalueres en gang 

om ugen.

Formål 2

Case 1.
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Skemaerne gør C1 mere fokuseret i samtalerne. Han glemmer ofte hvilke mål han har sat sig fra 

gang til gang, men husker dem, når der bliver spurgt ind til dem. Han ved hvad han vil eller bør 

sætte sig af mål, men er præget af tankeforstyrrelser og associationer. C1 bliver mere samlet og 

skærpet i samtalen. Det at der er mere fokus på aktiviteterne, giver dem mere værdi. Han forbereder 

sig på at handle ved at tale om det og vende og dreje konsekvenserne af sine handlinger. C1 kan 

godt lide at blive spurgt og være den der bestemmer samtalens indhold. Skemaerne hjælper en til at 

få sagt det han gerne vil. ”Man fører selv ordet” ” samtalen kommer over til en selv”. Men det kan 

godt være svært at være kritisk over for medarbejderne. Han kan lide at der er et konkret billede af 

udviklingen præsenteret i grafen. Han er blevet mere ansvarlig overfor aftaler i bofællesskabet, og 

det at få gjort aftalerne realistiske og holdbare. Er i en meget stabil periode, og ønsker ikke store 

forandringer, men tager flere og flere initiativer til lystbetonede aktiviteter. Stabiliteten gør, at de 

andre beboere kan regne med ham, og har positive forventninger til ham. 

Skemaerne er et godt redskab for medarbejderne til at holde en struktur og få fulgt op på aftaler og 

justeret på mål. Det har fremmet forståelsen mellem medarbejder og bruger.

Case 2.
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C2 er meget bevidst, om hvad hun vil, og bruger samtalerne til at strukturere næste uges aktiviteter. 

Hun er glad for samtalerne, men forstår ikke skemaerne. ”det har været besværligt og det har været 

irriterende”. Hun foretrækker andre metoder. Det har ikke øget hendes tilfredshed, og hun synes det 

er svært at være kritisk over for indsatsen. C2 er i gang med at flytte fra bofællesskabet, og styrker 

sine relationer andre steder. Hun er mindre forpligtet til at deltage i bofællesskabet, og hun er  

tilfreds med sit liv, og oplever sig mindre afhængig af indsatsen. Hendes liv har været meget præget 

af at finde en anden bolig, og hun har købt en andelslejlighed, og været i konflikt med familien pga. 

det. Bofællesskabet bliver påvirket når en beboer flytter, da hele systemet ændrer sig og nye roller 

indtages. Det har bl.a. medført voldsom konflikt mellem 2 beboere. Det medfører også det positive, 

at en udflytning giver håb og viser vejen for andre. Ved at anvende skemaerne er det kommet frem, 

hvor meget det har betydet, at være i konflikt med medbeboer. Dette har ført til fællesmøder og 

individuelle samtaler om konflikthåndtering. Det har også afklaret vigtigheden af at handle i 

forhold til ”konfliktudløseren”. Herunder grænsesætning og præcisering af krav for at bo i 

bofællesskab. ORS-grafen har ligget højt og stabilt og SRS har været støt faldende, hvilket har 

bekræftet medarbejderne i, at C2 har det godt, og at hun har mindre og mindre brug for indsatsen i 

bofællesskabet.

Case 3.
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C3 er blevet mere bevidst om, hvilke aftaler der er lavet, og nye mål udspringer ofte af 

evalueringen af ugens aktiviteter. Han får i højere grad handlet selvstændigt, men har brug for støtte 

til prioritering og planlægning af handlinger. Han har god gavn af strukturen og forudsigeligheden i 

samtalerne. Det hjælper ham til at huske og anerkende sin egen indsats i de ugentlige aktiviteter og 

finde forklaringer på de forandringer, der er sket. Der kommer også fokus på ting, der ellers ikke 

ville være kommet frem, og det gør samtalerne mere tilfredsstillende for ham.

C3´s tilstand er stabil, og han har det godt. Begge grafer viser også en stabil udvikling med et enkelt 

lavpunkt på SRS, som er udtryk for påvirkning af konflikt i bofællesskabet. Han arbejder meget 

med sig selv, og vil gerne i gang med nye aktiviteter i sit liv så som arbejde, højskoleophold, dating 

m.m.

Han er sårbar, når der opstår konflikt i bofællesskabet, men er pligtopfyldende, og finder tryghed i 

fællesskabet. Han har bevæget sig fra at være passiv til at være mere markant og have meninger om 

tingene, og han øver sig i at få dem sagt. Skemaerne har bragt mange ting frem, som C3 ellers ikke 

ville have fået sagt. 

Skemaerne har været en hjælp for medarbejderne til at være mere udforskende og undersøgende. 

Der er blevet mere fokus på at finde, støtte og følge op på de aktiviteter, der er vigtige for C3.

Case 4.
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C4 har det dårligt, og har svært ved at se meningen med aktiviteterne i bofællesskabet. Han har 

svært ved at være ansvarlig, og melder ofte fra.

Han er tilfreds med individuelle samtaler og tilbud om deltagelse i supervision. Han er ansvarlig 

over for aftaler uden for bofællesskabet. Han er glad for at anvende skemaerne, da det giver et 

konkret udgangspunkt. Han synes det er vigtigt at være ærlig, for at besvarelserne kan bruges til 

noget, og synes at det er godt, at kunne følge sin udvikling ved hjælp af en grafen. Det er dog også 

afslørende og konfronterende, når han bliver ved med at have det dårlig, men det er med til at gøre 

både medarbejdere og C4 bevidste om, at der skal noget andet til. Der har været mange 

forandringer i hans livssituation så som uafklaring af økonomisk grundlag og behandlingssted. 

Bofællesskabet er påvirket af hans tilstand og hans sporadiske deltagelse, hvilket gør, at de andre 

beboere regner stadigt mindre med ham. Indsatsen har ændret sig fra at være insisterende og 

støttende til deltagelse, til at være mere anerkendende over for at han har det dårligt. Der bliver 

støttet op om, at der skal en anden indsats til.  

Samlet resultat.
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To af brugerne (C1 og C3) er med brugen af skemaerne blevet mere bevidste og fokuserede på 

deres mål. De kan godt lide den faste struktur og forudsigelighed, der bliver spurgt ind til ugens 

aktiviteter med. Det virker samlende, hvis man er præget af tankeforstyrrelser. Evalueringen er med 

til at give aktiviteterne større værdi, og fremmer bevidstheden, når der skal sættes nye mål. Den 

hjælper også med at finde forklaringer på de forandringer, der er sket, og i det hele taget at få fokus 

på ting, der ellers ikke ville være kommet frem. Det giver en større tilfredshed med det, der bliver 

talt om, og det gør, at der bliver taget mere ansvar for samtalen og for at nå målene. De har begge et 

stabilt forløb, og er fast tilknyttede i hverdagen i bofællesskabet. 

De to andre brugere har ikke samme opfattelse. Den ene (C2) er på vej væk fra bofællesskabet og 

bruger indsatsen stadigt sjældnere. Hun er på vej til at leve selvstændigt i egen bolig, og finder det 

ikke hjælpsomt at evaluere indsatsen, da hun føler sig stadigt mere uafhængig af den. Den anden 

(C4) har det meget dårligt, og bevæger sig hen mod en indlæggelse. Han har svært ved at se 

meningen med aktiviteterne, og det at arbejde målrettet med dem. 

Tre brugere udtrykker tilfredshed med at bruge grafen og det er godt med et konkret billede på ens 

udvikling, også selvom der ikke sker positive fremskridt.

For medarbejderne har redskabet været et hjælpsomt redskab i alle fire caseforløb. Det har været 

godt til at fastholde en struktur og kontinuitet i at få fulgt op på aftaler og justeret på mål. Dette 

også i de forløb hvor brugerne har været på vej væk fra bofællesskabet af en eller anden grund. 

Anvendelsen af skemaerne giver mulighed for at få spurgt ind til ting, der ellers ikke ville komme 

frem. Det er en anerkendelse af brugernes egne udsagn, og det giver skærpet fokus på at finde, 

støtte og følge op på de aktiviteter, der er vigtige for den enkelte. 

3. Resultater i forhold til hypoteser 

Hypoteserne er:

1. at anvendelse af løbende feedback vil styrke brugernes bevidsthed og fokusering på egne 

ønsker og mål.  

2. at brugerne vil tage mere ansvar og handle selvstændigt for at nå målene.

3. at brugerne vil føle en øget tilfredshed med forløbet ved at blive set, hørt og anerkendt i  

processen.
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4. at ORS og SRS er anvendeligt til at give indsatsen mere kvalitet i et målrettet 

rehabiliteringsforløb.

+ betyder en bekræftelse af hypotesen, +/- delvis bekræftelse og – en afkræftelse.

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4

Hypotese 1 + - + -

Hypotese 2 +/- - + -

Hypotese 3 + - + +/-

Hypotese 4 + + + +

To forløb (Case 1 og Case 3) bekræfter alle hypoteser. Hypotese 2 bliver delvis bekræftet af C1, da 

han ikke handler på målene han sætter fra uge til uge, men over længere tid. Alle 4 forløb bekræfter 

hypotese 4 om at metoden er med til at give indsatsen mere kvaliteten.

4. Resultater i forhold til andre variabler

Case 1 Case 3 Case 2 Case 4

Resultat af 

hypotesetestning

+,+,+/-,+ +,+,+,+ -,-,-,+ -,-,+/-,+

Køn mand mand kvinde mand

Alder 46 27 53 39
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Funktions-

begrænsninger/

sårbarheder

Isolationstendens, 

manglende struktur 

i tænkning og 

handling, mange 

associationer og 

psykosenære 

tanker, lav 

motivation, lavt 

selvværd

 Manglende 

struktur i tænkning 

og handling, mange 

associationer, lav 

motivation, lavt 

selvværd.

 Sårbarhed overfor 

pres der kan udløse 

angst. Lavt 

selvværd.

Tvangshandlinger 

og  angst, lav 

motivation.

Netværk Far, mor, 2 søstre 

og 1 bror. Ellers 

sparsomt.

Far, mor og 2 

søstre. Kolleger, 

ingen venner.

Stor familie – 

eksmand, 4 børn, 

far, bror og søster. 

Kæreste, venner og 

kolleger.

Far, mor og søster. 

Ingen kontakt til 

venner.

Uddannelse studentereksamen studentereksamen Studentereksamen 

og 10 års 

kunstudddannelse

HF og HH 

eksamen. 2 års 

elevuddannelse i et 

firma.

Arbejdserfaring Sporadisk, næsten 

ingen.

Ingen ud over 

nuværende 

beskæftigelse i § 

103 tilbud.

Arbejdet 

selvstændigt som 

kunstner siden 

1987.

Været fastansat i 4 

år ellers løst i flere 

vikariater.

Tilknytning til 

bofællesskabet/ 

livssituation.

Stabil og tæt 

tilknytning til 

bofællesskabet

Stabil og tæt 

tilknytning til 

bofællesskabet

Er ved at flytte ud 

af bofællesskabet 

og er derfor mindre 

og mindre tilknyttet

Føler sig endnu 

ikke tilknyttet til 

bofællesskabet. Har 

følt sig nødsaget til 

at flytte ind.

Resultat af sammenligningen og mulige forklaringer:

Ved sammenligning af de fire casepersoner er der sammenfald med hensyn til to faktorer, som kan 

være yderligere forklaring på, hvorfor to af casepersonerne har fået mere ud af anvendelse af 

skemaerne end de to andre.

C1 og C3 har begge en funktionsbegrænsning i form af manglende struktur i deres tanker og 

handlinger, og de finder, at metoden er med til at skabe struktur og rammer for dem, og gøre dem i 

stand til at handle mere målrettet. Her kan en mulig forklaring være, at deres sårbarhed på grund af 

en skizofrenilidelse netop udspringer af, at deres personlighedsstruktur er svag og diffus. De har lav 

selvtillid og vanskeligheder med at definere sig i forhold til andre, med tilbagetrækning og 
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isolationstendens til følge(10). Rammer og struktur øger deres handlekompetencer. De har begge en 

tæt tilknytning til bofællesskabet i betydningen af at have et ønske om deltagelse i de fælles 

aktiviteter og om individuel støtte til at nå sine mål. De har begge udbytte af og udtrykker 

tilfredshed med indsatsen.

C2 og C4 har eller har haft en angstproblematik. De udtrykker ikke samme fordele ved skemaerne, 

hvilket måske kan forklares med, at deres lidelse ofte er præget af, at de har overdrevet struktur og 

kontrol, som de har svært ved at slippe(10). Deres tilknytning til bofællesskabet er svag. C2 er på 

vej videre i livet, og har ikke så stort behov for indsatsen mere. C4 har endnu ikke knyttet sig, og 

har derved svært ved at finde en mening med indsatsen.

5. Sammenfatning af resultater

Anvendelse af feedback-skemaerne har vist sig brugbart for tre ud af fire casepersoner ved at skabe 

struktur og forudsigelighed i samtalerne og give overblik over stedets aktiviteter. En (C2) har fundet  

skemaerne forstyrrende og irriterende. Alle har oplevet det mere eller mindre forstyrrede, at 

skemaernes tekst ikke passede helt til deres kontekst. To af casepersonerne synes det var lidt trivielt 

i længden at anvende skemaerne. Grafen har for alle været et brugbart redskab ved at give et 

konkret billede af en udvikling, som de kan forholde sig til.

To af brugerne (C1 og C3) er med brugen af skemaerne blevet mere bevidste og fokuserede på 

deres mål. Feedbacken er med til at give aktiviteterne større værdi, og fremmer bevidstheden, når 

der skal sættes nye mål. De oplever større ansvar for og tilfredshed med det, der bliver talt om. De 

to andre brugere tillægger ikke metoden samme værdi. En mulig forklaring kan ses i forskellen på 

problematik og tilknytning til bofællesskabet. C1 og C3 har begge en funktionsnedsættelse som 

følge af skizofrenilidelse, og er stabilt tilknyttet bofællesskabet. De oplever øgede 

handlekompetencer, når der er rammer og struktur. C2 og C4 har angstproblematik og svagere 

tilknytning til bofællesskabet, og indsatsen har for dem mindre betydning.

For alle fire forløb har feedback-redskabet været hjælpsomt for medarbejderne både i forhold til 

anvendelse af feedback-metoden og i forhold til resultatet af anvendelse af feedback. Det har 

hjulpet med at fastholde struktur og kontinuitet. Det har gjort indsatsen mere målrettet og fokuseret. 
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Metoden har hjulpet med at anerkende brugernes egne udsagn og at bringe brugeren i centrum i 

rehabiliteringsindsatsen. 

Disse resultater fører mig frem til, at min antagelse om at feedback vil styrke brugernes bevidsthed 

og fokusering på egne mål, og at brugerne selv vil tage mere ansvar og handle selvstændigt på 

målene, er blevet bekræftet i to forløb, hvor brugerne har samme funktionsforstyrrelse og 

tilknytning til bofællesskabet. Feedback giver for dem mening, da det er med til at skabe rammer og 

struktur, men for de to andre, med en anden personlighedsstruktur og mindre tilknytning til 

bofællesskabet, har feedback mindre betydning. Min hypotese, om at brugerne vil føle øget 

tilfredshed ved at blive spurgt, er blevet bekræftet i tre ud af fire forløb, mens en bruger har oplevet 

det forstyrrende. Jeg har fået styrket min antagelse om at anvendelse af feedback er anvendeligt til 

at give indsatsen mere kvalitet i alle fire forløb. 

Diskussion

Kritisk refleksion over materiale og metode

Undersøgelsen er gennemført i et enkelt bofællesskab og jeg har kun haft adgang til et meget lille 

materiale. Det betød, at casestudiestrategien var oplagt, da casestudier er beskrivelse af 

enkeltstående fænomener uden mulighed for at lave store statistiske generaliserende konklusioner. 

Men casestudier giver mulighed for at få detaljeret viden frem om en gruppe menneskers 

holdninger til en bestemt intervention. En viden som det ellers ville være vanskeligt at få frem fordi 

det er mennesker med lavt selvværd og ringe gennemslagskraft ved anvendelse af andre 

undersøgelsesdesign. Undersøgelsen kan udføres efter samme strategi i andre lignende kontekster 

med lignende målgrupper, og data kan indsamles af alle faggrupper, der ønsker at udforske deres 

praksis.

Undersøgerens rolle har betydning for den viden der kommer frem. I casestudiet er undersøgeren 

ikke objektiv, men en del af det der sker, og er med til at påvirke forløbet. Jeg har som medarbejder 

en tæt relation til de 4 casepersoner, og det kan ses som en fordel at der i forvejen er en tryg relation 

når nye metoder skal afprøves. Det betyder at jeg som undersøger skal være opmærksom på min 

egen forforståelse og baggrund for at lave undersøgelsen, da jeg kan have en interesse i at tolke 

resultaterne i en bestemt retning. Det kan også betyde at jeg har lavet tolkninger og vurderinger ud 
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fra mit dybere kendskab til casepersonerne end hvad de har givet udtryk for i undersøgelsen, og jeg 

er derved med til at fremme en formidling af deres holdninger. Casepersonerne kan også have et 

ubevidst ønske om at give de svar som de tror jeg vil have, for at være så hjælpsomme som muligt, 

og det påvirker validiteten af resultaterne. 

Jeg har udvalgt nogle beboere og fravalgt andre til at deltage i undersøgelsen, ud fra en antagelse 

om, at de ville kunne bidrage mest og få mest ud af deltagelse. Det kunne være interessant at 

undersøge betydningen af, at sætte en undersøgelse i gang, og at skærpe opmærksomheden på 

enkelte beboere og deres aktiviteter. Jeg kunne måske opnå samme resultater ved at lave 

undersøgelsen med fire andre beboere i bofællesskabet uanset deres kognitive niveau. Min hypotese 

om at kvaliteten af indsatsen bliver øget ved anvendelse af feedback fra brugerne er blevet 

bekræftet, og jeg kunne antage at bare det at sætte en undersøgelse i gang, har en positiv betydning 

for både brugere og medarbejdere.

Diskussion af resultater

Undersøgelsen viser, at typen af funktionsbegrænsning synes at have betydning for, i hvor høj grad 

brugerne finder feedback-skemaerne anvendelige. Det har vist sig at redskabet kan være med til at 

skabe struktur og retning i processen, hvis brugeren er meget ustruktureret og tankeforstyrret. Hvis 

brugeren føler man sig tilknyttet til bofællesskabet og dermed indsatsen, er det også mere 

meningsfuldt for brugeren at blive bedt om at give feedback. To brugere oplever, at det er med til at 

give aktiviteterne større værdi. Brugere med en svagere tilknytning til bofællesskabet, synes 

derimod at redskabet er mindre anvendelig og relevant. 

Feedback-metoden er brugbar for de brugere der er på et kognitivt funktionsniveau, hvor de kan 

reflektere over egen situation og forholde sig kritisk til indsatsen. Selvom processen, bl.a. dialogen 

om skemaerne er ligeså vigtig, som feedback-resultatet, har det for nogle været negativt at det blev 

tydeligt at de havde svært ved refleksion og formulering af deres tanker. Skemaerne blev afprøvet 

på syv beboere, og tre blev fravalgt på grund af deres kognitive funktionsniveau. En af brugerne i 

undersøgelsen har fundet redskabet en forstyrrende og irriterende del af en samtale. Dette kan 

måske forklares med hendes manglende motivation for at arbejde målrettet med sin situation, da 
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hun er afklaret og på vej væk fra bofællesskabet. Det kan måske også forklares med hendes 

personlighed som et kreativt og kunstnerisk menneske bliver provokeret og forstyrret af alt for 

konkrete og strukturerede redskaber.

Det har for alle brugerne været forstyrrende, at redskabet ikke er tilpasset den socialpsykiatriske 

kontekst, og at de har haft svært ved at abstrahere fra teksten i skemaerne. ORS og SRS er anvendt 

som de ser ud med en vejledende mundtlig instruktion, men en justering af skemaerne eller måden 

de bliver anvendt på, ville gøre dem mere anvendelige. ORS og SRS er også udviklet som særlige 

skemaer til at anvende overfor børn. På disse skemaer er teksten erstattet af smileys som udtryk for 

graden af tilfredshed, og det ville være en relevant mulighed at afprøve denne type skemaer for at 

forbedre kommunikationen. I stedet for at skulle forholde sig til en tekst kunne brugeren i stedet 

blive bedt om at give sin feedback efter at have fået en mundtlig instruktion.

To brugere giver udtryk for, at det kan være lidt trivielt at anvende skemaerne i længden. En 

forklaring kan være, at der i perioder ikke sker de store forandringer, og at skemaerne konfronterer 

dette. Det kan være et tegn på at der bliver sat for langsigtede mål. En faglig udfordring for 

medarbejderne er at finde og anvende redskaber, der hjælper med at afdække brugerens 

funktionsniveau, for derved at gøre brugeren i bedre stand til at sætte sig kortsigtede realistiske mål. 

Feedback-redskabet har været hjælpsomt for medarbejderne i alle forløb til at afklare, hvad der er 

virksomt for den enkelte. Det har styrket alliancen og fremmet forståelsen mellem bruger og 

medarbejder i forhold til at finde frem til brugerens egen forståelse af, hvad der skal til for at skabe 

en forandring. Redskabet har gjort indsatsen mere fokuseret på hvad der virker og har øget 

bevidstheden om, at der er nogen, der ikke profiterer af bofællesskabets indsats. Det vil sige, at 

feedback er med til at effektivisere indsatsen, bl.a. ved at forløb, der ikke er succesfulde, fravælges, 

og der i stedet vælges andre muligheder. Det ene caseforløb blev et eksempel på at medarbejderne 

hurtigt blev opmærksomme på, at indsatsen ikke var tilstrækkelig, og at der skulle noget mere til, 

nemlig en indlæggelse. Man kan tale om, at man kan ”fejle succesfuldt”, når man hurtigere bliver 

opmærksom på, at noget ikke fungerer, og derefter søger andre og bedre løsninger. Dette mindsker 

både menneskelige og økonomiske omkostninger. 

Vi kan dog ikke betegne anvendelsen af skemaerne i undersøgelsen som egentlig effektmåling, da 

ingen af forløbene har en scoring af brugerens vurdering af egen tilstand ved indflytning i 



38

bofællesskabet. Derfor er det uvist, hvor store forandringer, der er sket inden, medarbejderne 

begyndte at anvende ORS og SRS, og hvilken betydning det nye redskab har haft for de enkelte 

forløb. Redskabet er i denne undersøgelse blevet anvendt som et procesredskab, og der er set på 

betydningen af anvendelse i en kort periode.

Jeg vurderer, at der i høj grad er mulighed for at kunne overføre anvendelsen af redskabet til andre  

socialpsykiatriske kontekster med en tværfaglig medarbejdergruppe, der tilbyder en recovery-

orienteret rehabilitering. ORS og SRS har vist sig anvendelig for de brugere, der profiterer af 

struktur og rammer og mindre brugbar for andre. Redskabet har ikke vist sig skadeligt, men for 

nogle dog forstyrrende. Det har i alle tilfælde været hjælpsomt for medarbejderne i forhold til at 

bringe brugeren i centrum af rehabiliteringsforløbet, og det er med til at øge kvaliteten af indsatsen i 

alle forløb.

Man kan diskutere om årsagen til de resultater, der er fremkommet skyldes anvendelse af feedback-

redskabet, eller om der er andre faktorer der har større betydning. En skærpet opmærksomhed på 

processen og indsatsen både hos brugeren og medarbejderen kan i sig selv være med til at skabe 

forandringer, og måske er det mere centralt end det konkrete feedback-redskab. Andre redskaber 

kunne måske have samme virkning hos brugerne og medarbejderne. 

Diskussion af teoretisk referenceramme

Jeg vil diskutere mine resultater i forhold til nogle væsentlige faktorer i recoveryforløb (se s 6) og 

en recovery-orienteret rehabiliteringsindsats. Jeg vil især forholde mig til brugerens inddragelse og 

rolle i rehabiliteringsprocessen og vil derfor også inddrage empowerment-teorien. Empowerment 

kan defineres som at opnå kontrol over eget liv. Empowerment sigter mod en tilstand, hvor 

mennesker opnår en fornemmelse af kontrol og fuldkommenhed. Empowerment er både følelse og 

handling, og derfor er det afgørende, at menneskene bruger fornemmelsen til at handle for at opnå 

sociale eller sundhedsmæssige forandringer(1). Magtbegrebet er essentielt i empowerment. Det 

handler om både at afgive magt og tage magt. De professionelle skal afgive deres ekspertrolle og 

udfordres på deres magtpositioner. Brugerne skal udvikle deres egen magt.

Feedback-redskabet gør brugeren til en central og styrket person i rehabiliteringsprocessen. Det 

bliver brugernes subjektive vurdering af, hvad der er virksomt for dem, der bliver det styrende i 
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udarbejdelse af mål og handleplaner. To casepersoner giver udtryk for, at det har øget deres 

bevidsthed om deres mål og retning og også styrket deres evne til at tage ansvar og handle på det. 

Tre af casepersonerne giver udtryk for en øget tilfredshed med det der tales om og med 

aktiviteterne, der arbejdes med. Meget tyder på, at selve det at blive spurgt,  at blive anerkendt og 

taget alvorligt, styrker den enkeltes oplevelse af at være aktør i processen frem for passiv modtager. 

Udvikling af kompetencer og ansvarlighed er fremmende faktorer i det fleste menneskers recovery-

proces (13,14,15).

 Resultaterne viser også, at graden af tilknytning til bofællesskabet og indsatsen har betydning for, 

hvor virksomt anvendelsen af feedback-skemaerne opleves af brugerne. De to casepersoner, der 

enten er på vej væk fra bofællesskabet eller som endnu ikke finder menig med at være tilknyttet 

bofællesskabet, tillægger ikke feedback-redskabet betydning. Den ene har ikke brug for indsatsen 

mere og tillægger ikke aktiviteterne betydning mere, og den anden, som har det dårligt, har endnu 

ikke oplevet at kunne anvende aktiviteterne til at få det bedre, og finder det derfor ikke 

meningsfyldt at give feedback og sætte mål. Hvis brugeren ikke kan se meningen med aktiviteterne 

og ikke ønsker at sætte sig mål for forandring, kan medarbejderne ikke ”tvinge” en recovery-proces 

i gang. 

En vigtig forudsætning for igangsætning af recovery-processer er, at brugerne føler sig støttet og i 

højere grad oplever relationen til medarbejderne som et partnerskabsrelation (14). Det bringer mig 

frem til en diskussion af denne relation og de nye roller, som medarbejdere må kunne påtage sig. Vi 

bevæger os altså fra, at det tidligere var medarbejderne, der var eksperterne, som alene vurderede 

og planlagde indsatsen for brugerne til, at det i dag i recovery-orienterede tilbud er brugerne, der 

selv sætter mål og tager ansvar. En recovery-orienteret medarbejder er indstillet på at arbejde side 

om side med brugeren og i højere grad give brugeren valgmuligheder frem for at løse deres 

problemer. 

Anvendelse af ORS og SRS, vurderer jeg, som et fremmende redskab for udvikling af denne 

relation. Men det vil være forkert at se bort fra den magt-asymmetri, der altid vil være i relationen 

mellem bruger og medarbejder. Vi har to forskellige grunde til at indgå i partnerskab med hinanden, 

og det vil være et svigt af brugerne, hvis vi som medarbejdere ikke vil stå ved den ekspertise, som 

vi kan bidrage med. Når brugeren fremhæves som eksperten på sit eget liv, kan medarbejderen 
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opleve sig handlingslammet i det pædagogiske arbejde og dermed tage mindre ansvar og yde en 

ufokuseret indsats. I de senere år har der været en tendens til at opfatte ligeværdighed mellem 

bruger og medarbejder som et kvalitetskriterium og at se bort fra magtrelationen. Jeg tror ikke det er 

muligt at rense pædagogisk arbejde eller menneskelige relationer for magt, og jeg tror det kan være 

en værdifuld drivkraft, som vi både skal anerkende og være kritiske overfor i en løbende faglig 

refleksion. Det er vigtigt, at vi som medarbejdere tænker vores faglige ekspertise på en ny måde, og 

bruger den til at udvikle processerne omkring vurderinger, planlægning af mål og indsats som 

understøtter recovery. Jeg vurderer ORS og SRS som et brugbart redskab i denne proces, hvor 

brugeren sættes i centrum. Det stiller krav om nye kompetencer hos medarbejderne, som medfører 

et behov for uddannelse og efteruddannelse af medarbejderne i det socialpsykiatriske arbejdsfelt.

Recovery er en personlig udviklingsproces der forløber helt individuelt over kort eller lang tid. Det 

er derfor vigtigt at være opmærksom på at den positive indflydelse anvendelse af feedback 

redskabet har på nogle forløb, vil kunne få en negativ betydning for andre brugere. Ved at 

præsentere en stor forventning om at feedback er med til at fremme udvikling og forandring for den 

enkelte bruger ved at målrette indsatsen bedre, giver det også et pres om at der skal ske noget. Cirka 

en tredjedel af alle sindslidende oplever kun lidt eller ingen bedring, og det måske over meget lang 

tid. Det er vigtigt at rehabiliteringsindsatsen ikke, ved at speede processen op for nogle brugere, 

lægger et forventningspres på andre, og derved er med til at stigmatisere og udstøde de svageste 

brugere. Indsatsen skal vise rummelighed og anerkendelse overfor forskellige forløb og skal 

understøtte en afklaring af brugerens ønsker og behov.  Ud fra dette skal vurderes om indsatsen er 

den rette, og derved bliver ansvaret lagt på indsatsen og ikke brugeren, hvis der er et forløb uden 

forandringer.

Konklusion

Undersøgelsen viser, efter analyse af fire casestudier, at anvendelse af løbende feedback fra 

brugerne i psykosocial rehabilitering kan være virksomt i nogle forløb. Redskabet ORS og SRS er 

mest virksomt overfor brugere med behov for struktur, rammer og styrkelse af selvværd, og som har 

en tæt tilknytning til bofællesskabet og indsatsen. De brugere med en svag tilknytning gav 

feedback-redskabet og indsatsen mindre betydning.
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Undersøgelsen viser også at indsatsen bliver mere fokuseret og får mere kvalitet af at anvende 

feedback-redskabet, og at redskabet er hjælpsomt for medarbejderne til at styrke brugerinddragelsen 

i en recovery-orienteret rehabiliteringsproces. Medarbejderne oplever at feedback er med til at 

identificere hvem der får noget ud af indsatsen og støtter tilrettelæggelsen af individuelle målrettede 

forløb. Det er også med til at afklare hvis indsatsen ikke er den rigtige, og få fokus på andre 

muligheder.

Perspektivering

Undersøgelsen kan ses som en pilotundersøgelse af anvendelse af en bestemt metode i en bestemt 

kontekst som et led i praksisudvikling. Den lægger op til justeringer af ORS- og SRS-skemaerne 

eller udvikling af andre måder at anvende redskabet på, og det kunne lægge op til at undersøge 

metoden på ny i en større målestok i flere lignende bosteder for yderligere at få be- eller afkræftet 

argumentationen for anvendelse af redskabet. En mulig måde at tilpasse metoden på kunne være at 

afprøve anvendelse af skemaerne, der er udviklet til børn. De er mere simpelt udformet og har ikke 

tekst men kun smileys at forholde sig til, men det er stadig et skema, der skal udleveres hver gang. 

En anden mulighed kunne være at afprøve en VAS-lineal som hjælp til besvarelse af  skemaernes 

spørgsmål. En VAS-lineal (Visual Analog Scale) er udviklet til angivelse af smertepåvirkning. Det 

er en 10 centimeter lang lineal med smileys til at illustrere en besvarelse. Skalaen består af en sur 

smiley = stærk smerte/utilfredshed i den ene side og af en glad smiley = smertefri/tilfredshed i den 

anden side, og med mulighed for på en 10 centimeter lang linje at angive variationer derimellem. 

Medarbejderne kunne ved anvendelse af denne model give mundtlig instruktion, så brugerne ikke 

skulle forholde sig til skemaerne ORS og SRS, men kun markere deres holdning på linealen. Det 

ville måske opleves mindre frustrerende og ville måske gøre det muligt at inkludere de brugere, der 

har større kognitive vanskeligheder.

I undersøgelsen blev skemaerne anvendt som procesredskab. Det kunne være relevant fremover at 

anvende skemaerne konsekvent hos alle nyindflyttede brugere for også at kunne anvende som et 

redskab til at måle og dokumentere effekt. Der stilles større og større krav fra kommunernes 

myndighedsfunktion om dokumentation for den indsats, der ydes af leverandørerne i 

bofællesskaberne, og graferne ville være en måde at kunne dokumentere brugernes tilfredshed med 
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egen situation og med indsatsen. I dag henvises brugere fra mange forskellige kommuner til 

bofællesskabet. Brugerens fraflytningskommune vedbliver at være betalingskommune, mens 

tilflytningskommunen får handlepligten. Det skærper betalingskommunens krav til den ydelse de 

køber i en anden kommune, og det er relevant at kunne dokumentere indsatsen, og det kunne blandt 

andet ske ved at fremvise effektkurver. 

Behandlingspsykiatrien er også under forandring og stiller nye krav til socialpsykiatrien. 

Behandlingspsykiatrien udvikler sig fra at tilbyde lange indlæggelsesforløb med fokus på medicinsk 

stabilisering til i højere grad at tilbyde korte behandlingsforløb i hospitalsregi med hurtig 

udskrivelse til færdigbehandling i den sindslidendes eget hjem. Der er i højere og højere grad tale 

om forløb, der flyttes fra sundhedssektoren til den sociale sektor, og det stiller krav om 

kompetenceudvikling hos medarbejderne og udvikling af metoderne i socialpsykiatrien, for at 

kunne honorere disse krav.

Undersøgelsens resultater viser, at ORS og SRS er med til at styrke nogle af brugerne til at være 

mere aktive og centrale i deres egen rehabiliteringsproces. Netop styrkelse af brugeren i 

rehabiliteringsprocessen bliver endnu mere central fremover. En ny version af FN’s 

handicapkonvention blev ratificeret af det Folketinget i maj 2009, og den medtager for første gang 

sindslidende i sin oplistning af grupper, der er omfattet. Ratificeringen afslutter en lang diskussion 

om hvorvidt psykisk sygdom er et handicap. Brugerorganisationerne har arbejdet intenst for at få de 

usynlige handicaps med ind i konventionen og derved sikre psykisk syge de rettigheder, som det er 

andre mennesker forundt. Tankegangen i konventionen er båret af et rehabiliteringsperspektiv, der 

fokuserer på den aktive deltagelse i samfundet og med elementer som inklusion, afstigmatisering, 

tilgængelighed og en individualisering, der giver størst mulig grad af autonomi for den enkelte. Det 

kommer til at få betydning for udmøntningen af de overordnede planer for psykiatriområdet fra 

Danske Regioner og Kommunernes landsforening som blev fremlagt i 2009. Man arbejder i de 

enkelte kommuner med udvikling af visioner for socialpsykiatrien og hvordan den 

socialpsykiatriske indsats konkret skal tilrettelægges for at leve op til det. Her er det vigtigt, at de, 

der sidder og planlægger socialpsykiatrien tænker handicapkonventionens rettigheder med ind i 

deres arbejde, og at medarbejderne i socialpsykiatrien lever op til dette og ser det som en væsentlig 

opgave at støtte brugerne i at være ligeværdige borgere med samme rettigheder som alle andre 

mennesker. Brugerne skal bevidstgøres og styrkes i at stille krav om kvaliteten af den indsats de 
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modtager, som andre handicap-grupper gør. Vi skal som medarbejdere vidensbasere og 

dokumentere vores indsats, så vi tilbyder det bedste og mest effektive ud fra den viden vi har lige 

nu, og det er min opfattelse at blandt andet ORS og SRS kan være anvendelige redskaber til at øge 

kvaliteten af rehabiliteringen.
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Bilag 1: ORS-skemaet

Outcome Rating Scale (ORS)

Når du ser tilbage på den tid, der er gået siden sidste samtale (inklusiv i dag), 
skal du vurdere, hvordan du har haft det på følgende områder af dit liv. En 
markering til venstre for midten markerer, at du har haft det dårligt, mens en 
markering til højre for midten markerer, at du har haft det godt.

Individuelt:

(Personligt velbefindende)

I--------------------------------------------------------------------
--I

Nære relationer:

(Familie, nære venner, osv.)

I--------------------------------------------------------------------
--I

Socialt:

(Arbejde, skole, bekendte)

I--------------------------------------------------------------------
--I

Generelt:

(Generel følelse af velbefindende)
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I--------------------------------------------------------------------
--I

Institute for the Study of Therapeutic Change

_______________________________________

www.talkingcure.com

© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan

Dansk oversættelse: Psykolog Susanne Bargman
Bilag 2: SRS-skemaet

Session Rating Scale (SRS V.3.0)

Navn ________________________Alder (År):____
ID# _________________________ Køn:  M / K
Session # ____  Dato: ________________________

Du bedes vurdere dagens samtale, ved at sætte et mærke på hver af de fire 
linier. Du skal placere din vurdering tættest på den beskrivelse, som passer 
bedst på din oplevelse.

Relation:

I--------------------------------------------------------------------
-----I

Mål og emner:

I--------------------------------------------------------------------
----I

Tilgang eller metode:

Jeg følte mig hørt, 
forstået og respekteret.

Jeg følte mig ikke hørt, 
forstået og respekteret. 

Vi arbejdede med og 

talte om det jeg gerne 
ville arbejde med 

Vi arbejdede ikke med 
eller talte ikke om det jeg 
gerne ville arbejde med 
og tale om
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I--------------------------------------------------------------------

-----I

Generelt:

I--------------------------------------------------------------------

----I

Institute for the Study of Therapeutic Change

_______________________________________

www.talkingcure.com

© 2002, Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson

Dansk oversættelse: Psykolog Susanne Bargmann

Bilag 3: Grafen
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Session 
Number

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bilag 4: Matrix

 

Lavet på case 1,2,3 og 4:

Besvaret med data fra:

A: Forløbsbeskrivelser

B: Medarbejdervurderinger

C: Interview

D: Grafdata

Spørgsmål til 
besvarelse

A B C D Refleksioner Resultat

Metodespørgsmål -  
Formål 1.
1. Har vi gjort det, vi 
ville -  alt i alt?
1a. Hvordan er det gået 
med ugentlige samtaler?
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Spørgsmål til 
besvarelse

A B C D Refleksioner Resultat

1b. Hvordan er det gået 
med at udfylde  skemaet 
- SRS?
1c. Hvordan er det gået 
med at udfylde skemaet 
– ORS?
1d. Hvordan er det gået 
med at anvende grafen?
1e. Hvordan er det gået 
med at fastsætte mål? 
1f. Hvordan har det haft 
betydning for 
medarbejderne/
indsatsen?
Resultatspørgsmål – 
formål 2
2.  Har vi opnået det vi 
ville - alt i alt?
2a. Hvordan har 
bevidsthed ændret sig?
2b. Hvordan har 
ansvaret ændret sig?
2c. Hvordan har 
tilfredsheden ændret 
sig?
2d. Hvordan har livet 
ændret sig i perioden?
2e. Hvad har det betydet 
for andre i 
bofællesskabet?
2f. Hvordan har 
indsatsen ændret sig?
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Bilag 5: Interviewguide.

Jeg har bedt jer komme i dag for at i kan give jeres mening om anvendelse af 
feedback skemaerne. Vi har anvendt skemaerne i 4 måneder, og jeg er 
interesseret i at høre hvilken betydning det har haft for jer.

Jeg har valgt at evaluere i fællesskab som et fokusgruppe interview, da i derved 
kan inspirere og supplere hinanden. Men det er også vigtigt at i hver især får sagt 
noget og får givet jeres mening til kende. Hensigten er også at give jer mulighed 
for at diskutere jeres oplevelser indbyrdes, således at jeg kan få en dybere 
forståelse af hvad der betyder noget for jer.

Formålet med min undersøgelser er at beskrive hvilken betydning det har for jer 
at anvende skemaerne, og hvad I, i det hele taget synes om dem.

Interviewet bliver anonymiseret så det ikke er muligt at finde frem til hvem der 
siger hvad.

Materialet bliver anvendt til min masteropgave, og optagelserne vil derefter blive 
slettet.

Jeg vil bede jer skrive under på en samtykkeerklæring efter interviewet. 
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Forskningsspørgsmål/temaer: Dialogspørgsmål:

CDOI-skemaerne

ORS
SRS
Grafen….

Hvordan har det været at anvende 
skemaerne – altså det at blive bedt om 
at udfylde et skema i starten af en 
samtale?

Hvad har været positivt?
Hvad har været negativt?
Hvad kunne gøres anderledes?

Hvilken betydning for samtalerne??

Bevidsthed om og fokusering på egne 
mål

Hvilken betydning har det haft i forhold 
til at lave planer og sætte mål ?

Hvad betyder det at bliver spurgt og selv 
bestemme hvad der er vigtigt at arbejde 
med?

Ansvar Hvilken betydning har skemaer haft i 
forhold til de aftaler der blev lavet inden 
næste samtale?
Har de haft betydning for at kunne 
overholde aftaler/ handle som aftalt?

Lettere? Sværere? Ingen betydning??
Tilfredshed Hvad har indflydelse på/ betydning for 

din følelse af tilfredshed?
Hvilken betydning har skemaerne haft i 
forhold til din oplevelse af tilfredshed?

Afslutning Er der noget som jeg ikke har spurgt 
om , som i synes det er vigtigt at få med 
omkring anvendelse af feedback 
skemaerne?

Har forslag til hvordan vi fortsat kan 
bruge skemaerne fremover?

Tak for jeres deltagelse i dag. Og opbakning til projektet i det hele taget.
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