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Casestudier om betydningen af anvendelse af feedback i psykosocial
rehabilitering.

Resumé

Recovery er den udviklingsproces, som brugerne gér 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 understette 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 pa empowerment-strategier og metoder, der far brugeren
til at tage ansvar og vere aktiv i processen.

Dette projekt har undersogt betydningen af anvendelse af et klientcentreret feedback-redskab,
CDOI, som bestar af 2 skemaer, ORS og SRS, der maler brugerens oplevelse af effekt og vurdering
af betydningen af den indsats, der tilbydes. Undersggelsen har fokus pa betydningen bade for
brugerne og for medarbejderne.

Casestudier er anvendt som strategi for undersogelsens indsamling af kvalitative data og analyse.
Undersagelsen er foretaget i et socialpsykiatrisk bofaellesskab, hvor 4 casepersoner og 2
medarbejdere blev udvalgt. Brugere med kognitivt lavt funktionsniveau blev fravalgt. Feedback-
redskabet blev anvendt i 3 méneder, og der blev lobende indsamlet vurderinger fra brugere og
medarbejdere. Undersggelsen blev afsluttet med et evaluerende fokusgruppeinterview med de 4
casepersoner.

Undersogelsen viser, at anvendelse af feedback-redskabet, ORS og SRS iser har betydning for de
brugere, hvis funktionsbegransning bl.a. er manglende struktur og overblik, og som ensker at
arbejde malrettet mod en forandring. De foler sig tet knyttet til bofellesskabet, hvilket ogséd synes
at have betydning. Brugere som ikke foler behov for stette til at arbejde mélrettet, fordi de er pa vej

vaek fra bofellesskabet, pa grund fraflytning eller indlaeggelse, tillegger redskabet mindre



betydning. Medarbejderne har oplevet feedbacken fra brugerne har varet betydningsfuld i alle 4
forleb. 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 lebende feedback fra brugerne i1 psykosocial rehabilitering har
mest betydning for de brugere, der mangler struktur og rammer, og som ensker stotte 1 et malrettet
forleb. Medarbejderne oplever feedback-redskabet er hjelpsomt i alle forleb til at styrke
brugerinddragelsen i en recovery-orienteret rehabiliteringsproces. Feedback fra brugerne er med til
at identificere, hvem der far noget ud af indsatsen og det stotter tilretteleeggelsen af individuelle

malrettede forleb.

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 1 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

casepcersons.

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



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 bEde
brugere og medarbejdere udvikles og nye metoder afpr¢,ves 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 best@Er af to skemaer ORS(Outcome Rating Scale) og
SRS(Session Rating Scale), hvor brugerne skal give feedback p(E den indsats der tilbydes i
bof¥llesskabet. Med indsats menes de f%lles aktiviteter og den individuelle st¢ tte som
medarbejderne tilbyder. Jeg har set p(E betydningen af anvendelsen af redskabet for b(Ede brugere c
medarbejdere. Unders¢ gelsen er anlagt, som et praksisforskningsprojekt, og jeg har anvendt

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

Baggrund

Recovery b 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 f¢ res tilbage til
700erne, og har udviklet sig til at kunne defineres pE to mEder med hver sit perspektiv. Den ene

definition har fokus pE resultatet og den anden processen(8).



Den forste definition tager udgangspunkt i 30 &rs klinisk forlebsforskning, der viser at mere end
halvdelen af alle dem, der rammes af alvorlige sindslidelser kommer sig over tid, helt eller delvis. |
den forste definition skelnes mellem fuldsteendig og social recovery. Fuldstaendig recovery betyder
fraver af psykotiske symptomer og en tilbagevenden til sit oprindelige funktionsniveau fra for
sygdommen indtraf. Social recovery er det at opna et selvstendigt og uathengigt liv men stadig
med visse symptomer. Det er is@r 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 funktionsnedsattelse
sidestilles med at have en fysisk funktionsnedsattelse, og at det at have en psykisk sével som fysisk
sygdom giver ret til et s& normalt liv som muligt, ikke kun efter man er kommet sig men ogsa under
sygdommen. Det handler om at komme sig med eller pd trods af sin sygdom, og det er altsé en
proces der kan std pd gennem hele livet, og som is@r handler om at opna 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 stotte til brugernes proces. Empowerment handler
om at styrke menneskers egne handlemuligheder og at modvirke undertrykkende kraefter, der forer
til afmagt pé gruppe- og individniveau. P4 gruppeniveau handler det blandt andet om, at der
opbygges sociale netverk, hvor der skabes felles ressourcer, der sigter mod at skabe felles
forandring. P4 individniveau handler empowerment om at frigive, udvikle og styrke den enkeltes

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

En lang raekke underseggelser har de sidste artier peget pa nogle faktorer, der er essentielle 1 de fleste
menneskers recovery. Nedenfor er samlet en reekke faktorer, der gar igen i de fleste

undersogelser(13,14,15).

Partnerskab: at den sindslidende foler sig stottet i recovery-processen bade fra

behandlingssystemet, men ogsé fra sociale netvaerk og nermeste familie.

Hab: at det er vigtigt at finde en mening med sygdommen og tro pa, at det er muligt at

komme sig.



Kompetencer: at det er vigtigt at f4 udviklet kompetencer bade praktisk og socialt i forhold

til at takle sygdommen og hverdagsliv.

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

valg der omhandler eget liv og recovery-proces.

Sociale netvaerk og engagement: at det er vigtigt at have mulighed for at indgé 1 sociale

feellesskaber med andre og deltage 1 meningsfulde aktiviteter.

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

uddannelsessystem eller fritidsfaellesskaber.

Det er veesentligt at have fokus pd disse faktorer 1 et recovery-orienteret rehabiliteringsmiljo. En
made at beskrive psykosocial rehabilitering er som “en proces, hvorigennem der ivaerksattes
stottende og autonomifremmende aktiviteter (empowerment) for at hjelpe mennesker med
psykosocial funktionsnedsattelse med at optimere deres livskvalitet og selvtillid, saledes at de kan
fungere 1 forskellige frit valgte sammenhange (bo, arbejde, andet) pd en made, der er bade

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

Der er for gjeblikket et udviklingsarbejde 1 gang pa Projektenheden for Psykiatrisk rehabilitering,
Psykiatrisk Center Ballerup, med at definere et nutidigt rehabiliteringsbegreb ved psykisk sygdom
funderet pé en bio-psyko-social model. Funktionsnedsattelse skal ifelge denne model ses som et
resultat af biomedicinske, psykiske og sociale forhold. Fokus er bidde pa individ og samfund samt
relationerne derimellem. I den bio-psyko-sociale forstdelsesramme er mennesket et handlende
individ, der selv har indflydelse pé sit liv, og som pévirkes af de omgivelser og den kultur, det er en

del af(8).

Brugerinddragelse er et centralt element 1 psykosocial rehabilitering. Betydningen af brugernes
inddragelse 1 rehabiliteringsprocessen er netop undersegt og beskrevet i en ph.d.-athandling af
Kirsten Petersen(10). Undersggelsen viser bl.a. at brugerne oplevede at blive inddraget i
rehabiliteringsprocessen, og at det at opna selvbestemmelse og anerkendelse har betydning for
rehabiliteringsforlebet. 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. Undersggelsen

viser ogsd, at der kan opstd vanskeligheder for brugerne i rehabiliteringsforlabet 1 forhold til at opnd



selvbestemmelse og anerkendelse. Disse vanskeligheder kan opleves som en kamp og de
professionelle opfattes som de egentlige autoriteter. Resultaterne af undersegelsen leegger op til, at
en empowerment-orienteret tilgang til rehabilitering kunne bidrage til, at brugeren opnar magt over
sit eget liv, og kan bidrage til en udvikling af den professionelle rolle i rehabiliteringsforlobet 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 selvstendighed og deltagelse i
processen styrkes. S& en del af den faglige kompetenceudvikling bestér i at finde og udvikle nye
redskaber, der kan vaere med til at gge kvaliteten af den rehabiliterende indsats. Redskaberne
hjelper med at finde frem til og satte fokus pa brugerens egne ensker og dreamme 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 gge brugerinddragelsen i
rehabiliteringsprocessen. CDOI (Client —Directed — Outcome — Informed), med skemaerne ORS og
SRS, er et eksempel pé et klientcentreret redskab, der er udviklet til anvendelse i klinisk-
psykologisk praksis. I USA og i Holland er redskabet ved at blive afpravet i socialpsykiatrisk
kontekst, men endnu ikke evalueret og beskrevet(19,20). Det vil derfor vare relevant ogsé at prove

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 pé 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 pa to hovedideer:

¥ For at kunne vurdere om en terapi vil blive vellykket ogsa pa langt sigt, er den sikreste
indikator at sperge 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 pa 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 1 hgjere grad arbejder pa, at tilpasse sig klientens forstaelse af sin

situation for derved, at fremme den terapeutiske alliance.



For at male effekten af terapi har Duncan og Miller udviklet et enkelt instrument i form af et skema,
ORS (Outcome Rating Scale), som de giver klienten 1 begyndelsen af hver session, og som méler
klientens subjektive oplevelse af forpinthed(bilagl). Et veesentligt formal med dette skema er, at
terapeuten bliver bedre til at @ndre sin terapeutiske fremgangsmade, hvis der ikke sker forandringer.
Det kan ogsa hjzlpe terapeuten til at afslutte ufrugtbare forleb tidligt 1 processen, og henvise

klienten til andre behandlingsmuligheder.

For at male den terapeutiske alliance, har Duncan og Miller udviklet skemaet SRS (Session Rating
Scale)(bilag 2), som afspejler klientens holdning til felgende vaesentlige elementer i den

terapeutiske alliance:

Klientens konkrete mal med at komme i terapien.

Klientens forstaelse af, hvilke midler der skal til for at lase problemet.

Klientens opfattelse af terapeutens rolle i1 denne proces.

Klienten bliver bedt om at svare pd SRS sidst i hver session. Dette for at sikre klienten mulighed for
lobende at give terapeuten tilbagemelding pa hvordan alliancen vurderes, og derved give terapeuten

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

Begge disse vurderinger fra ORS og SRS kan prasenteres ved en graf, og vil pa den mide give et

billede af et forleb(bilag 3).

Skemaerne er validerede gennem solid forskning i anvendelse af feedback 1 terapi. Senest har et
stort norsk randomiseret klinisk studie pavist, at feedback via ORS- og SRS-skemaerne tre-doblede
effekten af parterapi, nar man sammenlignede med parterapi uden anvendelse af feedback-skemaer,

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

De centrale elementer i skemaerne er altsé at se, hore og anerkende den enkelte brugers subjektive
vurdering af sin egen situation, hvilket ogsd er helt centralt i recovery-orienteret rehabilitering.
Derfor ser jeg dem anvendelige som redskaber, til at oge inddragelsen af brugeren i
rehabiliteringsprocessen og til at styrke den enkelte til at tage mere ansvar for forlgbet, i forbindelse

med fastsaettelse af mél og delmal.



Den socialpsykiatriske kontekst er mere kompleks og svaer at afgraense end terapisessioner. Det vil
derfor kreeve afklaring af procedure for og mal med anvendelsen 1 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 pa indsatsen den forlebne uge.

Formalet
Formalet med undersggelsen er at kunne beskrive og besvare folgende:
1. At beskrivebetydningen af anvendelsen et bestemt redskab — ORS og SRS — som lgbende
feedback-redskab i psykosocial rehabiliteringspraksis.

2. Atunders¢gdrugernes bevidsthegin og fokusering p(E egne nighabiliteringsforlebet,
og deres oplevelse af ansvdbr og tilfredshedmed indsatsen, nér de bliver bedt om at give
lobende feedback.

Med begrebet beskrivemener jeg sé objektivt som muligt beskrive hvordan metoden pavirker
brugerne og indsatsen, og med unders¢ genener jeg, at jeg vil indsamle informationer gennem

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

Brugernes bevidsthedl jeg vurdere ud fra om brugerne kan huske og gengive opstillede mal siden
sidste samtale, og deres oplevelse af ansvaiil jeg vurdere ud fra om brugerne handler selvstaendigt
mod de mal der er blevet sat. Brugernes tilfredshedvil jeg vurdere ud fra om de udtrykker en
positiv opfattelse af egen tilstand og af den stette der tilbydes ved ugentlige samtaler samt via

evaluerende interview.

Hypoteser

P4 baggrund af ovenstaende formal har jeg opstillet falgende hypoteser, som jeg vil sege at be- eller

afkreefte:

1. anvendelse af lobende feedback vil styrke brugernes bevidsthed og fokusering pa egne

gnsker og mal.
2. brugeren vil tage mere ansvar og handle selvstendigt for at nd malene.

3. brugerne vil fole en oget tilfredshed med forlebet ved at blive set, hort og anerkendt 1

processen.

10



4. ORS og SRS er anvendeligt til at give indsatsen mere kvalitet 1 et malrettet

rehabiliteringsforleb.

Underseogelsesdesign

Undersogelsen er anlagt som et praksisforskningsprojekt med henblik pa metodeudvikling. Jeg har
anvendt casestudiet som strategi for undersogelse og evaluering. Casestudiestrategien har et
fleksibelt design, der gor det muligt at @&ndre pa forskningsspergsmél og dataindsamlingsmetoder
undervejs i undersggelsen. Casestudiet kan anvende bade kvantitative og kvalitative data. Jeg har

anvendt kvalitative data bdde med brugerperspektiv og med medarbejderperspektiv.

Mine data med brugerperspektiv er hentet fra folgende:

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

Et evaluerende fokusgruppeinterview med de fire casepersoner.

Data med medarbejderperspektiv er fra:

Beskrivelser af de fire caseforlagb.

Vurderinger af casepersonernes udbytte af anvendelse af feedback-skemaerne.

Materiale
Projektet er gennemfort i et kommunalt socialpsykiatrisk bofaellesskab med plads til ti
sindslidende(18). Projektet er forlobet over fem maneder med to maneders pilotprojekt og tre

maneders projektperiode. Der har varet to medarbejdere og fire brugere inkluderet i projektet.

Udvelgelsen 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 fi brugbart materiale samt en forventning om

at den enkelte deltager ville fa positivt, personligt udbytte. Der blev udvalgt en kvinde og tre mand
i alderen 29 til 53 &r med forskellig baggrund og udviklingsforleb. 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 pE grund af deres ringe tilknytning til de f¥%lles

aktiviteter i bof¥llesskabet.

Der er ansat fem medarbejdere i bof¥llesskabet. Fire ergoterapeuter og en socialp¥.dagog, 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 indgEr i projektet, har v3ret ansat p(E stedet i henholdsvis syv og
otte (Er, og er dem, der har den daglige kontakt i huset. De har et stort kendskab til beboerne og til
stedets udvikling, hvilket g¢ r det let at afpr¢é,ve 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

indgEet i projektet.

Praesentation af bofallesskabet

Bof¥llesskabet er et @ 107-tilbud efter Lov om Social Service, det vil sige et midlertidigt bosted for
borgere med en fysisk eller psykisk funktionsneds¥attelse(18), hvor der ydes en recovery-orienteret
rehabiliteringsindsats. Det bestCEr af 10 lejligheder og en f¥lleslejlighed. Bof¥%llesskabet blev
etableret i 1999, og blev pE det tidspunkt betragtet som et bosted, hvor man havde ophold p&E
ubestemt tid. Visitationen var n¥sten udelukkende diagnosebaseret, og det var prim%art beboere med
skizofrenidiagnoser, der flyttede ind. Holdningen var pCE det tidspunkt, at sindslidelser var kroniske
lidelser, og indsatsen bestod i at v¥re rummelig og anerkendende over for funktionsneds¥attelser og
iv¥arks¥tte vedligeholdende aktiviteter. Indsatsen havde en psykodynamisk referenceramme, og
rettede sig mod det enkelte individ ud fra jeg-st¢ ttende principper. Der var en klar magt fordeling.
Medarbejderne var eksperterne, der repr¥senterede 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 form@Een. Bof¥llesskabet var

beskyttende og lukket over for omgivelserne.

Igennem de sidste 10 Er er der sket en stor forandring i indsatsen i bof%llesskabet i takt med, at der
er sket forandringer i psykiatrien og socialpsykiatrien i ¢ vrigt. Flere forstEelser af sygdommenes

opstEen og mulighederne for at afhj%lpe begr¥nsninger blev pr¥senteret gennem
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efteruddannelseskurser og faglitteratur. Udgangspunktet er nu at der ikke kun findes Zt svar, men
derimod mange muligheder, der i h¢ jere grad defineres individuelt. Tilgangen i bof¥%llesskabet er i
mods¥4tning til tidligere recovery-orienteret, og hele indsatsen er baseret pE, at brugerne er
inddraget som vigtigste akt¢ r i deres egen proces. Der er positive forventninger til, at man kan
komme sig efter en sindslidelse og f(E et selvst¥ndigt og tilfredsstillende liv med eller uden sin
lidelse. Medarbejdere og brugere tilstr¥bes at m¢,des i et ligev3ardigt 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 pE f3llesskabet og den [34ring, der findes i
samspillet mellem mennesker. Der er stor Ebenhed 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 bof¥llesskabet har udviklet sig fra at v¥re et beskyttende bosted med ringe
forh@Ebninger om forandringer til i h¢ jere grad at v¥are et bof%llesskab B et v¥ksthus B hvor der ydes
en mElrettet rehabiliterende indsats over for de brugere, som ¢ nsker st¢ tte til at skabe forandringer i
deres liv. Visitationen ser i dag mere pE brugernes funktionsevne og ¢nske om forandringer i stedet

for diagnose.

Funktionsevne- og aktivitetsniveau hos den enkelte er meget forskellig, men alle har sat mCl for
forandring. For ¢ jeblikket bor der ni beboere i bof¥llesskabet, hvoraf to ikke deltager i f¥lles
aktiviteter. Der er to tidligere beboere, som er tilknyttet som eksterne brugere. De modtager prim¥art
individuel st¢ tte, og er ikke daglige brugere af de f%lles aktiviteter. K¢ nsfordelingen er to kvinder
og syv m¥und i bof¥%llesskabet og to m¥%nd som eksterne brugere. Aldersfordelingen er mellem 29
og 57 Er. Fors¢rgelsesgrundlaget er for de flestes vedkommende f¢ rtidspension. En er p(E

ledighedsydelse og under afklaring af fremtidige fors¢ rgelsesgrundlag.

Hver bruger har en individuel udviklingsplan med overordnede m(El for en I34ngere periode f.eks.
3-6 mEneder. For at nE disse mEl laves hele tiden kortsigtede delIm(El, som evalueres I¢ bende.

Delm(Elene s¢ ges nEet gennem deltagelse i f¥%llesaktiviteter i bof¥%llesskabet og gennem individuel
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stotte. Brugeren bedes derfor give feedback pé om indsatsen — de faelles aktiviteter og den
individuelle statte — har vaeret virksom 1 forhold til at nd delmalene, og forholde sig til hvad der skal

vaere anderledes, og hvilke nye delmaél der skal formuleres.

Pr¥sentation af de 4 casepersoner

Case 1:

C1 er en mand pé 46 ar, der har boet i bofzllesskabet siden august 2007. Han er flyttet til fra en
anden kommune, pga. at hans familie bor i neerheden af bofaellesskabet. Siden 1983 har han haft en
psykisk lidelse under diagnosen paranoid skizofreni. Han har haft adskillige indlaeggelser i starten
af sygdomsperioden og har derefter haft en lang stabil periode, hvor han boede i bofallesskab. Han
flyttede i egen bolig med stette i 2000 og har derefter haft en enkelt indleeggelse pga. medicinsvigt.
C1 har inden han blev syg gennemfort en matematisk studentereksamen med hejt snit, og har
derefter kun haft sporadisk kontakt til arbejdsmarkedet. Han bliver tilkendt pension i 1986, og har
derefter vaeret tilknyttet forskellige aktiviteter og dagtilbud for psykisk syge. Han bruger det meste
af sin tid alene 1 sin lejlighed, hvor han spiller poker og lignende pa computeren. Han blev visiteret
til nuvaerende bosted pa grund af problemer med at opretholde degnrytme, isolation og det at tage
sig sammen til at klare daglige geremal. C1 er tilknyttet distriktspsykiatrien, og er i1 stabil medicinsk
behandling, men ensker stotte til nedtrapning af medicin. Er ofte praget af tankeforstyrrelser samt

syns- og herehallucinationer, som forverres ved medicinsvigt.

C1’s handleplan er bygget op om hans ensker om stette til at klare daglige geremal, treene sociale
feerdigheder og etablere nye sociale kontakter. Han ensker at vaere mere aktiv med sin interesse for

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

Case 2:

C2 er en kvinde pé 53 4r, som har boet i bofallesskabet siden september 2003. Hun blev visiteret
efter et lengerevarende hospitalsophold og hvor hun ikke kunne flytte hjem til sin tidligere bolig.
Hun har varet gift siden 1987 og separeret fra sin mand siden 2006. De har tre bern sammen og et

barn fra mandens tidligere forhold, som bor hos dem. Manden foler 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 4r,
men fik forveaerring i tilstanden med blandt andet maniforme og depressive trek. Hun har modtaget
mange forskellige behandlingstilbud i form af medicin, psykoterapi og adfaerdsterapi. En
psykologisk test har vist, at der var tale om en skizotypisk sindslidelse og hun betragtes som
personlighedsmaessig skrabelig. C2 tog en studentereksamen i 1976 og er derefter uddannet 4 ar pa
kunsthandvarkerskolen og 6 ar pa Kunstakademiet. Hun har siden 1987 haft selvstaendig
virksomhed som billedkunstner og undervist pa Kunstskolen. Hun har veret sygemeldt fra dette
siden 2001, ligesom hendes erhvervsevne som billedkunstner har varet sterkt nedsat. Hun har faet
tilkendt pension 1 2002. Hun visiteres til bofzllesskabet, da det vurderes at hun pa grund af sin

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

C2’s handleplan ved indflytning var at fa stette til at opretholde struktur i sit liv og arbejde frem
mod en selvstendig livsform, gennem styrkelse af hendes selvtillid og tro pa at hun kunne fa magt
over sine symptomer. Hun har siden veret igennem et meget positivt recovery-forlgb. Hun er nu
stort set symptomfri og arbejder pa medicinnedtrapning. Hun arbejder i et skdnejob som underviser
1 billedkunst, hun er aktiv i eget atelier, har faet genopbygget sit netvaerk, fiet en kereste gennem

netdating, kebt kolonihavehus og senest en andelslejlighed, som hun er pa vej til at flytte ind 1.

Case 3:
C3 er en mand pa 28 ar, som har boet 1 bofellesskabet siden april 2008.

C3 boede de forste dr af sit liv med sin familie 1 Kina pa grund af faderens job i Beijing. Familien
flyttede til Danmark, da han skulle 1 4. klasse. Han havde en sver skoletid med megen mobning,
men havde ikke problemer fagligt. Han blev faerdig med sin studentereksamen i 2001, hvor efter
han rejste til Beijing for at studere. Her udbred hans psykose, og han blev indlagt. Han blev overfort
til Danmark, hvor han blev indlagt pé lukket afdeling. Han blev i fordret 2002 udskrevet til et
socialpsykiatrisk botilbud for unge, hvor han boede i 4 ar. Han flyttede i 2006 i egen lejlighed med
stotte fra kontaktperson 2 gange om ugen. Han har forsegt at studere teologi pd universitetet, men
har méttet opgive dette. Det har veret forsegt med en arbejdsprevning, men han blev indlagt anden

gang med en psykose inden starten pa en praktikperiode. Han har vaeret indlagt i et ar, inden han
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flytter ind i bof¥%llesskabet, da han har brug for mere st¢tte, end han kan fCE i egen lejlighed. Han har
mange bizarre vrangforestillinger og forstyrrende tanker ofte af religi¢,s karakter. Han er meget

angst og uselvst¥ndig.

C30s handleplan ved indflytning var at f(E st¢ tte til at opretholde en almindelig hverdag. Han havde
brug for at vide, at der var mennesker omkring ham og at indg(E i et socialt f%llesskab for at styrke
sine sociale kompetencer. Han har f(Eet tilkendt en pension i 2009, og er nu i gang med et beskyttet
job 1 gang om ugen, deltager i bestyrelsesarbejde i en idr¥tsklub for sindslidende og er aktivt

ud¢ vende, dater p(E nettet og er ellers en aktiv og stabil deltager i bof¥%llesskabets aktiviteter. nsker
at ¢ ge sin selvst¥ndighed og aktive deltagelse uden for bof¥%llesskabet i form af uddannelse,

h¢ jskoleophold, job pCE almindelige vilkEr osv.

Case 4:

C4 er en 39 (Erig mand, som har boet i bof¥%llesskabet siden august 2009. Han har boet hos sine
for%ildre indtil da. Han lider af angst og tvangstanker- og handlinger, hvilket han har gjort i mange

(Er. Han har fors¢ gt at bo alene i halvandet Er, men det forv3arrede hans angst, og han flyttede hjem
igen. Han f¢ lte sig n¢,dsaget til at flytte og g¢ re sig uafh3angig, da hans for%ldre er gamle. Han har
afsluttet en HF-eksamen i 1990 og pEbegyndte en 1-CErig HH i 1991, men afbr¢,d p&E grund af angst
og tvangstanker. Han har gennemf¢ rt en elevuddannelse fra 94-95 i et firma der handlede med
bildele. Han har efterf¢ lgende v3aret ansat i diverse vikariater og en fastans¥attelse p(E 4 1/2 (Er. Han
blev sygemeldt i 2006 pCE grund af forv¥arring af sin lidelse. Han gik pE ledighedsydelse i 2007, og
har netop f(Eet denne ydelse frataget og er nu pE kontakthj%lp. Han ¢nsker at ans¢,ge om

f¢ rtidspension.

Han er indlagt f¢ rste gang i 2006 med tiltagende forv¥arring af sin tilstand og suicidale tanker trods
medicinsk behandling. Han har efter det v3aret tilknyttet distriktspsykiatrien for behandling og
st¢ tte. Han har flere gange henvendt sig p(E psykiatrisk skadestue med forv3arring af symptomer pE

grund af stress over at skulle flytte.

C40s handleplan ved indflytning var at han skulle have afklaret st¢ ttebehov og funktionsevne. Det

blev forventet, at bof¥%llesskabet kunne v¥re med til at give ham ro og tryghed, som kunne g¢re
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ham 1 stand til at fa en hverdag til at fungere. Det forventes samtidig at det giver mulighed for en
afklaring af hans arbejdsmarkedstilknytning fremover. Han haber at {4 sine symptomer til at aftage

eller forsvinde, men har svaert ved at tro at det at deltage i bofallesskabets aktiviteter kan hjalpe.

Metode

Jeg har anvendt casestudiet som min strategi til empirisk udforskning af hvad der sker, nar metoden
med feedback-skemaerne ORS og SRS anvendes i daglig praksis i socialpsykiatrisk bofallesskab.
Casestudiet er velegnet til dybtgaende undersegelse af komplekse fanomener i deres naturlige
sammenhang. Casestudiet kan skaffe en deltaljeret viden fra den virkelige verden, som kan danne
udgangspunkt for fortolkning og refleksion, og som maske kan laegge op til andre mere

kontrollerede undersogelser(12,16).

Casestudiestrategien er blevet udviklet og anvendt gennem mange ar isar inden for psykologisk og
sociologisk forskning, men har iseer vundet stigende anerkendelse siden 1980’erne. Der er mange
beskrivelser af forskellige mader at anvende casestudiestrategien pd. Jeg anvender en forende dansk

evalueringsforsker Knud Ramians strategi til anvendelse af casestudiet 1 praksis(12).

Ramian laner sig op af folgende definition af casestudiet. ”Casestudiet er en strategi til empirisk
udforskning af et udvalgt fenomen 1 sin naturlige sammenhang ved anvendelse af forskellige

datakilder, der kan anvendes i en bevisferelse”(12 s.15).
Definitionen indeholder nogle sarlige traek ved casestudiestrategien(12):
Casestudiet er en empirisk undersogelse, hvor konklusionerne drages pa grundlag af data.

Casestudiet er studiet af udvalgte fenomener, hvor hovedtyperne af fenomener er systemer,

forleb og personer.
Casestudiet er studiet af nutidige feenomener i deres naturlige sammenhang.

Casestudiet anvender typisk forskellige datakilder. Nar man studerer nutidige fanomener i
deres naturlige ssmmenhang, vil der veere mange mulige datakilder. Det er malet at de
forskellige datakilder underbygger de samme konklusioner og derved triangulerer data. For

at styrke casestudiets argumentationskraft kan der anvendes bade kvantitative og kvalitative
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data. Gode data er gode data, hvad enten de er pdlidelige tal eller troverdige udsagn.
Casestudiet harer til gruppen af “fleksible designs”, hvor undersggelsen kan udvikle sig
undervejs, dvs. nye spergsmal og nye datakilder kan komme til efterhanden som de
opdages. Det er i modsatning til de sdkaldte "fixed designs”, som er randomiserede

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

Casestudiet arbejder med argumenteret bevisforelse. Man leder efter dokumentation for,
hvad der faktisk foregar. Casestudiet har ogsa sin egen tenkning omkring dataanalysen. Det
er karakteristisk, at forskningsspergsmalene besvares case for case. Et casestudie er en
afsluttet undersogelse. Har man flere cases, kan man undersoge forskelle og ligheder
mellem forklaringerne, altsd sammenligne resultaterne. Casestudiet arbejder med teoretisk
generalisering i modsatning til statistisk generalisering dvs. man generaliserer i forhold til

sin teori — som data kan styrke, svaekke eller nuancere.

Jeg finder casestudiestrategien som oplagt til en undersggelse i den socialpsykiatriske kontekst, der
er meget kompleks og indeholder mange ukontrollable variabler. Der kan opsta indleggelser, tilbud
om mulighed for udflytning, tilbud om arbejde eller uddannelse, som pludselig kan @ndre livet for
den enkelte bruger. Det, at jeg har et meget begranset antal mennesker til radighed, er ogsa med til

at bestemme undersogelsesmetoden.

Jeg har indsamlet kvalitative data fra fire datakilder, for derved at opna en triangulering af data.
Disse kilder er medarbejdernes observation af de fire brugeres forleb og deres vurderinger af
brugernes udbytte, og data hvor brugernes vurderinger prasenteres 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 ogsa mulighed for at koble sig pa
andres udsagn. Casepersonerne kan inspirere hinanden og derved give en mere nuanceret og

frugtbar evaluering.

Casestudiets svage sider kan vare, at det ikke er objektivt og upavirket af undersegeren. Jeg er selv

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

medarbejder kan vaere med til at pavirke 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 bofellesskabet er repraesentativt for
socialpsykiatriske bofallesskaber under samme paragraf, sa metoden ville umiddelbart kunne

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

Procedure

Projektet blev indledt med to maneders pilotprojekt, hvor skemaerne blev brugt over for alle
beboere. Bdde beboere og medarbejdere blev i fellesskab prasenteret for metoden, og af stedets
supervisor undervist i hvordan den anvendes. Samtlige beboere viste interesse og nysgerrighed efter
at prove det af. Efter to méneder skete der en udvelgelse af fire beboere som skulle indgé 1
projektet, og anvende skemaerne konsekvent i tre maneder. Der blev etableret en folgegruppe til
projektet bestdende 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 forega over lengere tid.

De to skemaer blev anvendt pd felgende mdde. 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 pa
fire simple spergsmaél, hvor svarene blev markeret pa en 10 centimeter lang linje(bilag 1). Disse

markeringer blev malt op og lagt sammen, og talvardien blev derefter tegnet ind 1 en graf (se s. 20).

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

stotte 1 bofzllesskabet. Der er igen fire enkle spergsmél, som brugeren blev bedt om at vurdere og
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svarene blev markeret p(E en 10 centimeter lang linje(bilag 2). Til dette skema blev der lavet en kort
hj¥%lpetekst til hvert sp¢,rgsmCl, 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 m(Elt 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 pE skemaerne.

Efter afslutning af projektperioden blev der gennemf¢ rt et evaluerende, semistruktureret
fokusgruppeinterview med de fire casepersoner om deres oplevelser af betydningen af brugen af
feedback-skemaerne. Interviewet blev udf¢ rt af mig som interviewer og en kollega som moderator.

Det var berammet til en time, og blev optaget pCE 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 r¥%kke sp¢rgsmCl til besvarelse af formEl 1, om betydningen af anvendelse af feedback-

metoden, og form(l 2, resultatet (bilag 4).
Svarene er hentet i f¢ Ilgende data med henholdsvis medarbejder- og brugerperspektiv.

Data til forl¢ bsbeskrivelserne 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
0og SRS er indsamlet og pr¥senteret 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 forst(Eelse fokuserer pE fortolkning af mening i det menneskelige

udtryk. De tre trin i analysen ser s(Edan ud.
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trin reduceres datamangden gennem fortolkning til nogle kortere formuleringer, som alle

har rod 1 udsagnene.
trin bliver de kondenserede svar fordelt i en matrix i forhold til mine opstillede hypoteser.

trin bliver udsagnene fra den enkelte caseperson anvendst til besvarelse af spergsmalene 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 samtykkeerklaring fra de deltagende casepersoner. Alle oplysninger er

anonymiseret og bliver destrueret ved projektets afslutning.

Projektet er anmeldt til Datatilsynet.

Resultater

I dette afsnit praesenteres resultaterne pa folgende made.

l.

Forst preesenteres brugernes vurderinger, som blev givet ved anvendelse af skemaerne ORS

og SRS i grafer for hver enkelt caseperson.

Dernest sgges formalene med undersggelsen besvaret ved at samtlige data er systematiseret

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

Dernest anvendes resultaterne til besvarelse af undersggelsens hypoteser som preesenteres i

en matrix.

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

ligeledes prasenteres i en matrix.

Afsnittes afsluttes med en beskrivelse af det samlede resultat.
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2. Resultater fra fire caseforleb

I dette afsnit er samtlige data systematiseret 1 en sammenfatning af de fire data-matrix, som ligger
som baggrundsmateriale, idet formélet med undersegelsen for det forste er at beskrive betydningen
af anvendelsen et bestemt redskab — ORS og SRS — som lgbende feedback-redskab i psykosocial
rehabiliteringspraksis, og for det andet er at undersage brugernes bevidsthed om og fokusering pd
egne mdl i rehabiliteringsforlagbet, og deres oplevelse af ansvar for og tilfredshed med indsatsen, nér

de bliver bedt om at give lebende feedback.
Direkte citater af brugernes udsagn er i citationstegn.

Formal 1

Casel.

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

C1 har haft let ved at vurdere aktiviteterne og sig selv. ”Der er fokus pé ressourcer og ikke pa
sygdom” Skemaerne har varet hjelpsomme 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 gér godt. Et udgangspunkt for at snakke om hvilken indsats der er hjeelpsom 1
processen. C1 vil gerne satte mal, men handler maske ikke med det samme. Skemaerne er med til,
at han fir sagt det, han vil sige, og processen forbereder ham til handling. Han kan godt opleve det
lidt ensformigt, nar det er det samme hver gang.

Skemaerne har veret hjelpsomme for medarbejderne til at fastholde en kontinuitet og en struktur,
iseer nar brugeren til tider er meget ustruktureret. Ved at have mere fokus pa aktiviteterne har det

varet med til at bevidstgere begge parter om aktiviteternes verdi.

Case 2.
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Samtalerne er atholdt mindst en gang om ugen eller efter behov, og skemaerne er blevet anvendt
cirka en gang om ugen. Hver gang har det har varet svert for C2. Hun kan ikke huske hvad det
drejer sig om fra gang til gang, og har nermest en blokering over for dem. C2 oplever skemaerne
forstyrrende, og synes det er svaert at veere kritisk over for indsatsen. SRS skemaet er udfyldt hver
gang, men det har vaeret tidskreevende og besverligt. Det har ikke passet til C2’s tenkning. C2 har
sat mal for den naste uge frem, men finder ikke skemaerne hjelpsomme. ORS er udfyldt sjeldnere,
da hendes tilstand har varet stabil. Hun har haft lettere ved at vurdere sig selv. C2 syntes ogsa, at
det var forstyrrende, at skemaernes tekst ikke var omformuleret til hendes kontekst. Hun havde
svaert 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 nermer sig. Medarbejderne blev derved bekraftet i deres
vurderinger. Skemaerne har veret en hjelp til at holde fast i en struktur med evaluering af

indsatsen, selvom beboeren er pa vej vaek fra bofallesskabet.

Case 3.

Begge skemaer er anvendt som planlagt.

Det har vearet let for C3 at anvende skemaerne. Han har sat sig mal hver gang, ud fra hvad der er
blevet talt om. SRS-skemaet giver en struktur, og hjelper medarbejderne til, at fa spurgt ind til det
som C3 selv har svert ved at f4 frem. Nar han vurderer egen tilstand, har han en tendens til lav
selvvurdering. ”Jeg har en forvranget selvopfattelse nogen gange.” C3 har en opfattelse af at hans
tilstand svinger meget, og grafen har varet med til at give et andet og mere stabilt billede. Ved
evaluering af sidste uges aktiviteter er nye mal for aktiviteter opstaet.

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

C3 oplevede ogsa, at det kunne vere lidt trivielt, nar 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 varet hjelpsomt i forhold til C3, der
er meget stille og har svert ved at selv at bringe emner op. Graferne har vaeret stabilt opadgéende,
men viser tydeligt udsving, nar der er konflikt i bofaellesskabet, hvilket pavirker C3 og dermed

grafbilledet.

Case 4.
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Skemaerne er brugt konsekvent, men i en kortere periode pga. indleeggelse. Anvendelse af SRS-
skemaet har synliggjort, at han ikke har deltaget i ret mange aktiviteter, og ORS har bekreaftet hans
udsagn om, at han har det darligt, og at der ikke skete positive forandringer. Grafen blev det synlige
billede p4, at hans tilstand forblev uendret. Det opleves som “afslerende og konfronterende” Det
har veeret svaert for C4 at opstille mal, da han ikke har haft lyst til deltagelse, men har gjort det af
pligt.

Medarbejderne er blevet mere fokuserede pa at folge op pa mélene 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 vaeret 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 spergsmél hver gang. Det kan
ogsé opleves som trivielt, nar skemaerne er provet mange gange. Alle oplevede det mere eller
mindre forstyrrende, at skemaets tekst ikke passede helt til deres kontekst.

Grafen har for alle vearet et brugbart redskab ved at vare et billede af en udvikling. Den kunne
bekrafte en stabilitet i positiv eller negativ retning. For de positive forlab gav det aget fokus pa
aktiviteterne i bofallesskabet, hvilket var med til at give dem steorre verdi, og der blev arbejdet
mere malrettet med dem. Ved ét forleb blev det en synliggerelse af, at der skulle en anden indsats
til. Grafen var med til at bevidstgere bade bruger og medarbejdere om manglende effekt af
indsatsen.

For medarbejderne har brugernes feedback veret betydningsfuldt i alle fire forleb til at fastholde

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

om ugen.

Formal 2

Case 1.
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Skemaerne g¢r C1 mere fokuseret i samtalerne. Han glemmer ofte hvilke mIl han har sat
gang til gang, men husker dem, nCEr der bliver spurgt ind til dem. Han ved hvad harbwil ellg
sYatte sig af mCEIl, men er pr¥get af tankeforstyrrelser og associationer. C1 bliver mere san
sk¥arpet i samtalen. Det at der er mere fokus pCE aktiviteterne, giver dem mere v%ardi. Han
sig pCE at handle ved at tale om det og vende og dreje konsekvenserne af sine handlinger.
godt lide at blive spurgt og v¥are den der bestemmer samtalens indhold. Skemaerne hj%lpé
fE sagt det han gerne vil. OMan f¢rer selv ordetO O samtalen kommer over til en selvO. M
godt v¥are sv¥art at v¥are kritisk over for medarbejderne. Han kan lide at der er et konkret b
udviklingen pr¥senteret i grafen. Han er blevet mere ansvarlig overfor aftaler i bof%llesska
det at f(E gjort aftalerne realistiske og holdbare. Er i en meget stabil periode, og ¢ nsker ikk
forandringer, men tager flere og flere initiativer til lystbetonede aktiviteter. Stabiliteten g¢r, @
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 fCE fulgt op pCE

justeret p(E m(EI. Det har fremmet forstEelsen mellem medarbejder og bruger.

Case 2.
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C2 er meget bevidst, om hvad hun vil, og bruger samtalerne til at strukturere naste uges aktiviteter.
Hun er glad for samtalerne, men forstér ikke skemaerne. ’det har varet besverligt og det har veret
irriterende”. Hun foretreekker andre metoder. Det har ikke eget hendes tilfredshed, og hun synes det
er svaert at vere kritisk over for indsatsen. C2 er 1 gang med at flytte fra bofaellesskabet, og styrker
sine relationer andre steder. Hun er mindre forpligtet til at deltage 1 bofellesskabet, og hun er
tilfreds med sit liv, og oplever sig mindre afthengig af indsatsen. Hendes liv har vaeret meget praeget
af at finde en anden bolig, og hun har kebt en andelslejlighed, og vaeret i konflikt med familien pga.
det. Bofzllesskabet bliver pavirket nar en beboer flytter, da hele systemet a@ndrer sig og nye roller
indtages. Det har bl.a. medfert voldsom konflikt mellem 2 beboere. Det medferer ogsa det positive,
at en udflytning giver héb og viser vejen for andre. Ved at anvende skemaerne er det kommet frem,
hvor meget det har betydet, at vere 1 konflikt med medbeboer. Dette har fort til fellesmoder og
individuelle samtaler om konflikthandtering. Det har ogsé afklaret vigtigheden af at handle i
forhold til “konfliktudleseren”. Herunder graensesatning og pracisering af krav for at bo i
bofzllesskab. ORS-grafen har ligget hojt og stabilt og SRS har veret stot faldende, hvilket har
bekraftet medarbejderne 1, at C2 har det godt, og at hun har mindre og mindre brug for indsatsen 1

bofellesskabet.

Case 3.
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C3 er blevet mere bevidst om, hvilke aftaler der er lavet, og nye mal udspringer ofte af
evalueringen af ugens aktiviteter. Han far i hojere grad handlet selvstendigt, men har brug for stette
til prioritering og planlaegning af handlinger. Han har god gavn af strukturen og forudsigeligheden i
samtalerne. Det hjelper ham til at huske og anerkende sin egen indsats i de ugentlige aktiviteter og
finde forklaringer pa de forandringer, der er sket. Der kommer ogsa fokus pé ting, der ellers ikke
ville veere kommet frem, og det gor samtalerne mere tilfredsstillende for ham.

C3’s tilstand er stabil, og han har det godt. Begge grafer viser ogsé en stabil udvikling med et enkelf|
lavpunkt pa SRS, som er udtryk for pavirkning af konflikt i bofallesskabet. Han arbejder meget
med sig selv, og vil gerne i gang med nye aktiviteter i sit liv s& som arbejde, hgjskoleophold, dating
m.m.

Han er sarbar, nar der opstar konflikt 1 bofellesskabet, men er pligtopfyldende, og finder tryghed i
feellesskabet. Han har bevaeget sig fra at vaere passiv til at veere mere markant og have meninger om
tingene, og han over sig i at f4 dem sagt. Skemaerne har bragt mange ting frem, som C3 ellers ikke
ville have faet sagt.

Skemaerne har veret en hjelp for medarbejderne til at vaere mere udforskende og undersegende.

Der er blevet mere fokus pa at finde, stette og folge op pa de aktiviteter, der er vigtige for C3.

Case 4.
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C4 har det darligt, og har svert ved at se meningen med aktiviteterne i bofallesskabet. Han har
sveert ved at vaere 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 bofallesskabet. Han er glad for at anvende skemaerne, da det giver et
lkonkret udgangspunkt. Han synes det er vigtigt at vaere arlig, for at besvarelserne kan bruges til
noget, og synes at det er godt, at kunne folge sin udvikling ved hjaelp af en grafen. Det er dog ogsé
afslorende og konfronterende, nér han bliver ved med at have det dédrlig, men det er med til at gore
bade medarbejdere og C4 bevidste om, at der skal noget andet til. Der har veeret mange
forandringer i hans livssituation sa som uafklaring af gkonomisk grundlag og behandlingssted.
Bofzllesskabet er pavirket af hans tilstand og hans sporadiske deltagelse, hvilket ger, at de andre
beboere regner stadigt mindre med ham. Indsatsen har @ndret sig fra at vaere insisterende og
stottende til deltagelse, til at vare mere anerkendende over for at han har det darligt. Der bliver

stottet 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 fokusere(
deres mCl. De kan godt lide den faste struktur og forudsigelighed, der bliver spurgt ind til 4
aktiviteter med. Det virker samlende, hvis man er pr¥.get af tankeforstyrrelser. Evalueringe
til at give aktiviteterne st¢ rre v3ardi, og fremmer bevidstheden, nCEr der skal s%ttes nye md
hj¥%lper ogsCE med at finde forklaringer pE de forandringer, der er sket, og i det hele taget
pC ting, der ellers ikke ville v¥re kommet frem. Det giver en st¢ rre tilfredshed med det, de
talt om, og det g¢ r, at der bliver taget mere ansvar for samtalen og for at n(E m&Elene. De
stabilt forl¢, b, og er fast tilkknyttede i hverdagen i bof¥%llesskabet.

De to andre brugere har ikke samme opfattelse. Den ene (C2) er p(E vej v¥k fra bof¥lless
bruger indsatsen stadigt sj%ldnere. Hun er pCE vej til at leve selvst¥andigt i egen bolig, og f
ikke hj¥%lpsomt at evaluere indsatsen, da hun f¢ ler sig stadigt mere uafh3ngig af den. Den
(C4) har det meget dErligt, og bev¥ager sig hen mod en indl3ggelse. Han har svart ved a
meningen med aktiviteterne, og det at arbejde mElrettet med dem.

Tre brugere udtrykker tilfredshed med at bruge grafen og det er godt med et konkret billeded
udvikling, ogs@E selvom der ikke sker positive fremskridt.

For medarbejderne har redskabet v3aret et hj3%lpsomt redskab i alle fire caseforl¢,b. Det ha
godt til at fastholde en struktur og kontinuitet i at f(E fulgt op p&E aftaler og justeret pE mH
0gsE i de forl¢ b hvor brugerne har v¥aret pE vej v¥ik fra bof¥illesskabet af en eller anden
Anvendelsen af skemaerne giver mulighed for at f(E spurgt ind til ting, der ellers ikke ville K

frem. Det er en anerkendelse af brugernes egne udsagn, og det giver sk¥arpet fokus pCE at

st¢ tte og f¢lge op p(E de aktiviteter, der er vigtige for den enkelte.

3. Resultater i forhold til hypoteser
Hypoteserne er:

1. at anvendelse af I¢ bende feedback vil styrke brugernes bevidsthed og fokusering pE egne

¢nsker og mCl.
2. at brugerne vil tage mere ansvar og handle selvst¥ndigt for at n(E mElene.

3. at brugerne vil f¢ le en ¢ get tilfredshed med forl¢ bet ved at blive set, h¢rt og anerkendt i

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

rehabiliteringsforleb.

+ betyder en bekreftelse af hypotesen, +/- delvis bekraftelse og — en afkraeftelse.

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4
Hypotese 1 + - + -
Hypotese 2 +/- - + -
Hypotese 3 + - + +/-
Hypotese 4 + + + +

To forlgb (Case 1 og Case 3) bekraefter alle hypoteser. Hypotese 2 bliver delvis bekreeftet af C1, da

han ikke handler pd malene han setter fra uge til uge, men over lengere tid. Alle 4 forleb bekrafter

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 -+, /-t 4+, + - -t -, /-t
hypotesetestning
Kon mand mand lkvinde mand
Alder 46 27 53 39
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Funktions- Isolationstendens, |Manglende Sérbarhed overfor [Tvangshandlinger
begraensninger/ manglende struktur struktur 1 teenkning jpres der kan udlese jog angst, lav
sarbarheder i tenkning og og handling, mangejangst. Lavt motivation.
handling, mange lassociationer, lav  selvverd.
associationer og  motivation, lavt
psykosenere selvvard.
tanker, lav
motivation, lavt
selvvaerd
Netveerk Far, mor, 2 sestre  |[Far, mor og 2 Stor familie — Far, mor og sester.
og 1 bror. Ellers  sostre. Kolleger, ksmand, 4 bern, [Ingen kontakt til
sparsomt. ingen venner. far, bror og sester. |[venner.
Keareste, venner og
kolleger.
Uddannelse studentereksamen studentereksamen [Studentereksamen [HF og HH
og 10 ars ecksamen. 2 ars
lkunstudddannelse |elevuddannelse i et
firma.
Arbejdserfaring  [Sporadisk, nasten |Ingen ud over Arbejdet Vearet fastansat 1 4
ingen. nuvaerende selvstendigt som jar ellers lost i flere
beskaftigelse 1§  kunstner siden vikariater.
103 tilbud. 1987.
Tilknytning til Stabil og tet Stabil og tet Er ved at flytte ud [Foler sig endnu
bofallesskabet/  [tilknytning til tilknytning til af bofellesskabet fikke tilknyttet til
livssituation. bofellesskabet bofellesskabet og er derfor mindre [bofaellesskabet. Har
og mindre tilknyttet/folt sig nodsaget 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

vaere yderligere forklaring pa, hvorfor to af casepersonerne har fiet mere ud af anvendelse af

skemaerne end de to andre.

C1 og C3 har begge en funktionsbegransning 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 gere dem 1

stand til at handle mere malrettet. Her kan en mulig forklaring vere, at deres sdrbarhed pd 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 tilbagetreekning og



isolationstendens til folge(10). Rammer og struktur eger deres handlekompetencer. De har begge en
taet tilknytning til bofallesskabet 1 betydningen af at have et enske om deltagelse 1 de felles
aktiviteter og om individuel stette til at nd sine mal. 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 méske kan forklares med, at deres lidelse ofte er praeget af, at de har overdrevet struktur og
kontrol, som de har svert ved at slippe(10). Deres tilknytning til bofellesskabet er svag. C2 er pa
vej videre i livet, og har ikke sé stort behov for indsatsen mere. C4 har endnu ikke knyttet sig, og

har derved svart 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 1 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
1 lengden at anvende skemaerne. Grafen har for alle veret 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 pé
deres mal. Feedbacken er med til at give aktiviteterne storre verdi, og fremmer bevidstheden, nér
der skal sattes nye mal. De oplever storre ansvar for og tilfredshed med det, der bliver talt om. De
to andre brugere tilleegger ikke metoden samme verdi. En mulig forklaring kan ses i forskellen pa
problematik og tilknytning til bofzllesskabet. C1 og C3 har begge en funktionsnedsettelse som
folge af skizofrenilidelse, og er stabilt tilknyttet bofaellesskabet. De oplever ggede
handlekompetencer, nar der er rammer og struktur. C2 og C4 har angstproblematik og svagere

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

For alle fire forleb har feedback-redskabet varet hjelpsomt for medarbejderne bade i1 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 malrettet og fokuseret.
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Metoden har hjulpet med at anerkende brugernes egne udsagn og at bringe brugeren i centrum 1

rehabiliteringsindsatsen.

Disse resultater forer mig frem til, at min antagelse om at feedback vil styrke brugernes bevidsthed
og fokusering pa egne mal, og at brugerne selv vil tage mere ansvar og handle selvstendigt pa
malene, er blevet bekraeftet i to forleb, hvor brugerne har samme funktionsforstyrrelse og
tilknytning til bofellesskabet. 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
bofallesskabet, har feedback mindre betydning. Min hypotese, om at brugerne vil fole oget
tilfredshed ved at blive spurgt, er blevet bekraftet i tre ud af fire forleb, mens en bruger har oplevet
det forstyrrende. Jeg har faet styrket min antagelse om at anvendelse af feedback er anvendeligt til

at give indsatsen mere kvalitet i alle fire forleb.

Diskussion

Kritisk refleksion over materiale og metode

Undersogelsen er gennemfort i et enkelt bofellesskab og jeg har kun haft adgang til et meget lille
materiale. Det betad, at casestudiestrategien var oplagt, da casestudier er beskrivelse af
enkeltstiende fanomener uden mulighed for at lave store statistiske generaliserende konklusioner.
Men casestudier giver mulighed for at fa detaljeret viden frem om en gruppe menneskers
holdninger til en bestemt intervention. En viden som det ellers ville vare vanskeligt at fa frem fordi
det er mennesker med lavt selvvard og ringe gennemslagskraft ved anvendelse af andre
undersogelsesdesign. Undersegelsen kan udferes efter samme strategi i andre lignende kontekster
med lignende malgrupper, og data kan indsamles af alle faggrupper, der ensker at udforske deres

praksis.

Undersogerens rolle har betydning for den viden der kommer frem. I casestudiet er undersegeren
ikke objektiv, men en del af det der sker, og er med til at pavirke forlebet. Jeg har som medarbejder
en taet relation til de 4 casepersoner, og det kan ses som en fordel at der i forvejen er en tryg relation
nar nye metoder skal afproves. Det betyder at jeg som undersoger skal vaere opmaerksom pa min
egen forforstaelse og baggrund for at lave undersogelsen, da jeg kan have en interesse i at tolke

resultaterne 1 en bestemt retning. Det kan ogsa 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 undersegelsen, og jeg
er derved med til at fremme en formidling af deres holdninger. Casepersonerne kan ogséd have et
ubevidst enske om at give de svar som de tror jeg vil have, for at veere sa hjelpsomme som muligt,

og det pavirker validiteten af resultaterne.

Jeg har udvalgt nogle beboere og fravalgt andre til at deltage i undersegelsen, ud fra en antagelse
om, at de ville kunne bidrage mest og f4 mest ud af deltagelse. Det kunne vare interessant at
undersgge betydningen af, at saette en undersogelse 1 gang, og at skaerpe opmarksomheden pa
enkelte beboere og deres aktiviteter. Jeg kunne maske opnd samme resultater ved at lave
undersogelsen med fire andre beboere 1 bofellesskabet uanset deres kognitive niveau. Min hypotese
om at kvaliteten af indsatsen bliver eget ved anvendelse af feedback fra brugerne er blevet
bekraftet, og jeg kunne antage at bare det at sette en undersegelse i gang, har en positiv betydning

for bade brugere og medarbejdere.

Diskussion af resultater

Undersogelsen viser, at typen af funktionsbegransning synes at have betydning for, i hvor hej grad
brugerne finder feedback-skemaerne anvendelige. Det har vist sig at redskabet kan vere med til at
skabe struktur og retning i processen, hvis brugeren er meget ustruktureret og tankeforstyrret. Hvis
brugeren foler man sig tilknyttet til bofaellesskabet og dermed indsatsen, er det ogsa mere
meningsfuldt for brugeren at blive bedt om at give feedback. To brugere oplever, at det er med til at
give aktiviteterne storre vaerdi. Brugere med en svagere tilknytning til bofallesskabet, synes

derimod at redskabet er mindre anvendelig og relevant.

Feedback-metoden er brugbar for de brugere der er pa et kognitivt funktionsniveau, hvor de kan
reflektere over egen situation og forholde sig kritisk til indsatsen. Selvom processen, bl.a. dialogen
omskemaerne er ligesa vigtig, som feedback-resultatet, har det for nogle varet negativt at det blev
tydeligt at de havde svert ved refleksion og formulering af deres tanker. Skemaerne blev afprovet
pa syv beboere, og tre blev fravalgt pd grund af deres kognitive funktionsniveau. En af brugerne i
undersogelsen har fundet redskabet en forstyrrende og irriterende del af en samtale. Dette kan

maske forklares med hendes manglende motivation for at arbejde mélrettet med sin situation, da
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hun er afklaret og pd vej vak fra bofellesskabet. Det kan méske ogsa 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 varet forstyrrende, at redskabet ikke er tilpasset den socialpsykiatriske
kontekst, og at de har haft svart 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 maden
de bliver anvendt pa, ville gare dem mere anvendelige. ORS og SRS er ogsé udviklet som serlige
skemaer til at anvende overfor bern. Pa disse skemaer er teksten erstattet af smileys som udtryk for
graden af tilfredshed, og det ville vare en relevant mulighed at afprove 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 faet en mundtlig instruktion.

To brugere giver udtryk for, at det kan vare lidt trivielt at anvende skemaerne i l&engden. En
forklaring kan vere, at der i perioder ikke sker de store forandringer, og at skemaerne konfronterer
dette. Det kan vere et tegn pa at der bliver sat for langsigtede méal. En faglig udfordring for
medarbejderne er at finde og anvende redskaber, der hjelper med at afdekke brugerens

funktionsniveau, for derved at gere brugeren i bedre stand til at satte sig kortsigtede realistiske mal.

Feedback-redskabet har varet hjelpsomt for medarbejderne i alle forlgb til at atklare, hvad der er
virksomt for den enkelte. Det har styrket alliancen og fremmet forstdelsen mellem bruger og
medarbejder 1 forhold til at finde frem til brugerens egen forstaelse af, hvad der skal til for at skabe
en forandring. Redskabet har gjort indsatsen mere fokuseret pd hvad der virker og har oget
bevidstheden om, at der er nogen, der ikke profiterer af bofzllesskabets indsats. Det vil sige, at
feedback er med til at effektivisere indsatsen, bl.a. ved at forlgb, der ikke er succesfulde, fravaelges,
og der 1 stedet vaelges andre muligheder. Det ene caseforleb blev et eksempel pa at medarbejderne
hurtigt blev opmarksomme pa, at indsatsen ikke var tilstreekkelig, og at der skulle noget mere til,
nemlig en indleggelse. Man kan tale om, at man kan “’fejle succesfuldt”, ndr man hurtigere bliver
opmerksom pa, at noget ikke fungerer, og derefter soger andre og bedre losninger. Dette mindsker

bade menneskelige og skonomiske omkostninger.

Vi kan dog ikke betegne anvendelsen af skemaerne 1 undersegelsen som egentlig effektmaling, da

ingen af forlebene har en scoring af brugerens vurdering af egen tilstand ved indflytning i
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bofellesskabet. 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
forleb. Redskabet er i denne undersogelse blevet anvendt som et procesredskab, og der er set pa

betydningen af anvendelse 1 en kort periode.

Jeg vurderer, at der i hgj grad er mulighed for at kunne overfore anvendelsen af redskabet til andre
socialpsykiatriske kontekster med en tvaerfaglig 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 1 alle tilfeelde varet hjelpsomt for medarbejderne i forhold til at

bringe brugeren 1 centrum af rehabiliteringsforlabet, og det er med til at gge kvaliteten af indsatsen 1

alle forleb.

Man kan diskutere om drsagen til de resultater, der er fremkommet skyldes anvendelse af feedback-
redskabet, eller om der er andre faktorer der har sterre betydning. En skarpet opmarksomhed pé
processen og indsatsen bdde hos brugeren og medarbejderen kan 1 sig selv vere med til at skabe
forandringer, og maske er det mere centralt end det konkrete feedback-redskab. Andre redskaber

kunne maske have samme virkning hos brugerne og medarbejderne.

Diskussion af teoretisk referenceramme

Jeg vil diskutere mine resultater i forhold til nogle vasentlige faktorer i recoveryforleb (se s 6) og
en recovery-orienteret rehabiliteringsindsats. Jeg vil iseer forholde mig til brugerens inddragelse og
rolle i rehabiliteringsprocessen og vil derfor ogsa inddrage empowerment-teorien. Empowerment
kan defineres som at opné kontrol over eget liv. Empowerment sigter mod en tilstand, hvor
mennesker opnar en fornemmelse af kontrol og fuldkommenhed. Empowerment er bade folelse og
handling, og derfor er det afgerende, at menneskene bruger fornemmelsen til at handle for at opné
sociale eller sundhedsmassige forandringer(1). Magtbegrebet er essentielt i empowerment. Det
handler om bade at afgive magt og tage magt. De professionelle skal afgive deres ekspertrolle og

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

Feedback-redskabet gor 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 mal og handleplaner. To casepersoner giver udtryk for, at det har oget deres
bevidsthed om deres mal og retning og ogsa styrket deres evne til at tage ansvar og handle pa det.
Tre af casepersonerne giver udtryk for en gget tilfredshed med det der tales om og med
aktiviteterne, der arbejdes med. Meget tyder pa, at selve det at blive spurgt, at blive anerkendt og
taget alvorligt, styrker den enkeltes oplevelse af at vere akter 1 processen frem for passiv modtager.
Udvikling af kompetencer og ansvarlighed er fremmende faktorer i det fleste menneskers recovery-

proces (13,14,15).

Resultaterne viser ogsé, at graden af tilknytning til bofallesskabet og indsatsen har betydning for,
hvor virksomt anvendelsen af feedback-skemaerne opleves af brugerne. De to casepersoner, der
enten er pa vej vek fra bofellesskabet eller som endnu ikke finder menig med at vaere tilknyttet
bofzllesskabet, tillegger ikke feedback-redskabet betydning. Den ene har ikke brug for indsatsen
mere og tillegger ikke aktiviteterne betydning mere, og den anden, som har det darligt, har endnu
ikke oplevet at kunne anvende aktiviteterne til at fa det bedre, og finder det derfor ikke
meningsfyldt at give feedback og satte mal. Hvis brugeren ikke kan se meningen med aktiviteterne

og ikke ensker at satte sig mal for forandring, kan medarbejderne ikke tvinge” en recovery-proces

1 gang.

En vigtig forudsatning for igangsatning af recovery-processer er, at brugerne foler sig stottet og 1
hejere 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 ma kunne pétage sig. Vi
bevager os altsi fra, at det tidligere var medarbejderne, der var eksperterne, som alene vurderede
og planlagde indsatsen for brugerne til, at det 1 dag 1 recovery-orienterede tilbud er brugerne, der
selv satter mél og tager ansvar. En recovery-orienteret medarbejder er indstillet pa at arbejde side
om side med brugeren og i hejere grad give brugeren valgmuligheder frem for at lose deres

problemer.

Anvendelse af ORS og SRS, vurderer jeg, som et fremmende redskab for udvikling af denne
relation. Men det vil vere forkert at se bort fra den magt-asymmetri, der altid vil vare i relationen
mellem bruger og medarbejder. Vi har to forskellige grunde til at indgé i partnerskab med hinanden,
og det vil vere et svigt af brugerne, hvis vi som medarbejdere ikke vil std ved den ekspertise, som

vi kan bidrage med. Néar brugeren fremhaves som eksperten pa sit eget liv, kan medarbejderen
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opleve sig handlingslammet i det pedagogiske arbejde og dermed tage mindre ansvar og yde en
ufokuseret indsats. I de senere &r har der veret en tendens til at opfatte ligevaerdighed mellem
bruger og medarbejder som et kvalitetskriterium og at se bort fra magtrelationen. Jeg tror ikke det er
muligt at rense pedagogisk arbejde eller menneskelige relationer for magt, og jeg tror det kan vare
en vaerdifuld drivkraft, som vi bade skal anerkende og vare kritiske overfor 1 en lebende faglig
refleksion. Det er vigtigt, at vi som medarbejdere teenker vores faglige ekspertise pa en ny made, og
bruger den til at udvikle processerne omkring vurderinger, planlegning af mal og indsats som
understetter recovery. Jeg vurderer ORS og SRS som et brugbart redskab 1 denne proces, hvor
brugeren sattes i centrum. Det stiller krav om nye kompetencer hos medarbejderne, som medforer

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

Recovery er en personlig udviklingsproces der forleber helt individuelt over kort eller lang tid. Det
er derfor vigtigt at vaere opmarksom pé at den positive indflydelse anvendelse af feedback
redskabet har pa nogle forleb, vil kunne fa en negativ betydning for andre brugere. Ved at
presentere en stor forventning om at feedback er med til at fremme udvikling og forandring for den
enkelte bruger ved at malrette indsatsen bedre, giver det ogsa et pres om at der skal ske noget. Cirka
en tredjedel af alle sindslidende oplever kun lidt eller ingen bedring, og det maske over meget lang
tid. Det er vigtigt at rehabiliteringsindsatsen ikke, ved at speede processen op for nogle brugere,
leegger et forventningspres pé andre, og derved er med til at stigmatisere og udstede de svageste
brugere. Indsatsen skal vise rummelighed og anerkendelse overfor forskellige forlab og skal
understotte en afklaring af brugerens ensker og behov. Ud fra dette skal vurderes om indsatsen er
den rette, og derved bliver ansvaret lagt pé indsatsen og ikke brugeren, hvis der er et forleb uden

forandringer.

Konklusion

Undersagelsen viser, efter analyse af fire casestudier, at anvendelse af lebende feedback fra
brugerne i psykosocial rehabilitering kan vere virksomt i nogle forleb. Redskabet ORS og SRS er
mest virksomt overfor brugere med behov for struktur, rammer og styrkelse af selvverd, og som har
en teet tilknytning til bofellesskabet og indsatsen. De brugere med en svag tilknytning gav

feedback-redskabet og indsatsen mindre betydning.
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Undersogelsen viser ogsa at indsatsen bliver mere fokuseret og far mere kvalitet af at anvende
feedback-redskabet, og at redskabet er hjelpsomt for medarbejderne til at styrke brugerinddragelsen
1 en recovery-orienteret rehabiliteringsproces. Medarbejderne oplever at feedback er med til at
identificere hvem der fir noget ud af indsatsen og stotter tilretteleeggelsen af individuelle malrettede
forleb. Det er ogsa med til at afklare hvis indsatsen ikke er den rigtige, og fa fokus pa andre

muligheder.

Perspektivering

Undersagelsen kan ses som en pilotundersogelse af anvendelse af en bestemt metode i en bestemt
kontekst som et led i praksisudvikling. Den laegger op til justeringer af ORS- og SRS-skemaerne
eller udvikling af andre méder at anvende redskabet pa, og det kunne lagge op til at undersoge
metoden pa ny i en storre malestok i flere lignende bosteder for yderligere at fi be- eller atkraftet
argumentationen for anvendelse af redskabet. En mulig made at tilpasse metoden pa kunne vare at
afprove anvendelse af skemaerne, der er udviklet til bern. 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 vare at afpreve en VAS-lineal som hjlp til besvarelse af skemaernes
spergsmél. En VAS-lineal (Visual Analog Scale) er udviklet til angivelse af smertepavirkning. Det
er en 10 centimeter lang lineal med smileys til at illustrere en besvarelse. Skalaen bestar af en sur
smiley = staerk smerte/utilfredshed i den ene side og af en glad smiley = smertefri/tilfredshed i den
anden side, og med mulighed for pa en 10 centimeter lang linje at angive variationer derimellem.
Medarbejderne kunne ved anvendelse af denne model give mundtlig instruktion, s& brugerne ikke
skulle forholde sig til skemaerne ORS og SRS, men kun markere deres holdning pa linealen. Det
ville méske opleves mindre frustrerende og ville méske gore det muligt at inkludere de brugere, der

har sterre kognitive vanskeligheder.

I undersagelsen blev skemaerne anvendt som procesredskab. Det kunne vaere relevant fremover at
anvende skemaerne konsekvent hos alle nyindflyttede brugere for ogsd at kunne anvende som et
redskab til at male og dokumentere effekt. Der stilles storre og sterre krav fra kommunernes
myndighedsfunktion om dokumentation for den indsats, der ydes af leverandererne i

bofzllesskaberne, og graferne ville vaere en méade at kunne dokumentere brugernes tilfredshed med
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egen situation og med indsatsen. I dag henvises brugere fra mange forskellige kommuner til
bofzllesskabet. Brugerens fraflytningskommune vedbliver at vaere betalingskommune, mens
tilflytningskommunen féar handlepligten. Det skarper betalingskommunens krav til den ydelse de
keber 1 en anden kommune, og det er relevant at kunne dokumentere indsatsen, og det kunne blandt

andet ske ved at fremvise effektkurver.

Behandlingspsykiatrien er ogsa under forandring og stiller nye krav til socialpsykiatrien.
Behandlingspsykiatrien udvikler sig fra at tilbyde lange indleeggelsesforleb med fokus pa medicinsk
stabilisering til i hejere grad at tilbyde korte behandlingsforleb i hospitalsregi med hurtig
udskrivelse til feerdigbehandling i den sindslidendes eget hjem. Der er 1 hgjere og hejere grad tale
om forleb, 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.

Undersogelsens resultater viser, at ORS og SRS er med til at styrke nogle af brugerne til at vere
mere aktive og centrale i deres egen rehabiliteringsproces. Netop styrkelse af brugeren 1
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 forste gang
sindslidende 1 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 fa de
usynlige handicaps med ind i konventionen og derved sikre psykisk syge de rettigheder, som det er
andre mennesker forundt. Tankegangen 1 konventionen er béret af et rehabiliteringsperspektiv, der
fokuserer pa den aktive deltagelse 1 samfundet og med elementer som inklusion, afstigmatisering,
tilgeengelighed og en individualisering, der giver storst mulig grad af autonomi for den enkelte. Det
kommer til at {4 betydning for udmentningen af de overordnede planer for psykiatriomrédet fra
Danske Regioner og Kommunernes landsforening som blev fremlagt 1 2009. Man arbejder 1 de
enkelte kommuner med udvikling af visioner for socialpsykiatrien og hvordan den
socialpsykiatriske indsats konkret skal tilrettelegges for at leve op til det. Her er det vigtigt, at de,
der sidder og planlaegger socialpsykiatrien teenker handicapkonventionens rettigheder med ind 1
deres arbejde, og at medarbejderne i socialpsykiatrien lever op til dette og ser det som en vesentlig
opgave at stotte brugerne 1 at vaere ligevardige borgere med samme rettigheder som alle andre

mennesker. Brugerne skal bevidstgeres og styrkes 1 at stille krav om kvaliteten af den indsats de
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modtager, som andre handicap-grupper gor. Vi skal som medarbejdere vidensbasere og
dokumentere vores indsats, sa 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 vaere anvendelige redskaber til at oge

kvaliteten af rehabiliteringen.
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Bilag 1: ORS-skemaet
Outcome Rating Scale (ORS)

Nar du ser tilbage pa den tid, der er gaet siden sidste samtale (inklusiv i dag),
skal du vurdere, hvordan du har haft det pa falgende omrader af dit liv. En
markering til venstre for midten markerer, at du har haft det darligt, mens en
markering til hgjre for midten markerer, at du har haft det godt.

Individuelt:

(Personligt velbefindende)

Naere relationer:

(Familie, nare venner, osv.)

Socialt:
(Arbejde, skole, bekendte)

Generelt:

(Generel folelse af velbefindende)



Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingcure.com
© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan

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

Session Rating Scale (SRS V.3.0)

Navn Alder (Ar):
ID# Kon: M/ K
Session # Dato:

Du bedes vurdere dagens samtale, ved at satte et marke pa hver af de fire
linier. Du skal placere din vurdering taettest pa den beskrivelse, som passer
bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg fglte mig ikke hart, Jeg fglte mig hart,
forstaet og respekteret. forstaet og respekteret.
----- |
Vi arbejdede ikke med Vi arbejdede med og

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

—————————————————————————————————————————————— talte om det jeg gerne
ville arbejde med
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Terapeutens made

at arbejde pa passer ikke
til mig.

Der manglede noget i
dagens session

Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingcure.com

Terapeutens made
at arbejde pa passer
til mig.

Alti alt var dagens
session passende for
mig.

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

Bilag 3: Grafen
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Session
Number

Bilag 4: Matrix

Lavet pa case 1,2,3 og 4:
Besvaret med data fra:

A: Forlgbsbeskrivelser

B: Medarbejdervurderinger
C: Interview

D: Grafdata

Spargsmal til A B
besvarelse

Refleksioner Resultat

Metodespgrgsmal -
Formal 1.

1. Har vi gjort det, vi
ville - alti alt?

la. Hvordan er det gaet
med ugentlige samtaler?
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Spoergsmal til
besvarelse

Refleksioner Resultat

1b. Hvordan er det gaet
med at udfylde skemaet
- SRS?

1c. Hvordan er det gaet
med at udfylde skemaet
- ORS?

1d. Hvordan er det gaet
med at anvende grafen?

le. Hvordan er det gaet
med at fastsaette mal?

1f. Hvordan har det haft
betydning for
medarbejderne/
indsatsen?

Resultatspergsmal -
formal 2

2. Har vi opnaet det vi
ville — alt i alt?

2a. Hvordan har
bevidsthed a&ndret sig?

2b. Hvordan har
ansvaret ®&ndret sig?

2c¢. Hvordan har
tilfredsheden a&ndret
sig?

2d. Hvordan har livet
@ndret sig i perioden?

2e. Hvad har det betydet
for andre i
bofaellesskabet?

2f. Hvordan har
indsatsen a&ndret sig?
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Bilag S: 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 maneder, og jeg er
interesseret i at hare hvilken betydning det har haft for jer.

Jeg har valgt at evaluere i fllesskab som et fokusgruppe interview, da i derved
kan inspirere og supplere hinanden. Men det er ogsa vigtigt at i hver isar far sagt
noget og far givet jeres mening til kende. Hensigten er ogsa at give jer mulighed
for at diskutere jeres oplevelser indbyrdes, saledes at jeg kan fa en dybere
forstaelse af hvad der betyder noget for jer.

Formalet med min undersggelser er at beskrive hvilken betydning det har for jer
at anvende skemaerne, og hvad |, i det hele taget synes om dem.

Interviewet bliver anonymiseret sa 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 pa en samtykkeerklaring efter interviewet.
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Forskningsspargsmal/temaer:

Dialogspargsmal:

CDOIl-skemaerne

ORS
SRS
Grafen....

Hvordan har det vaeret at anvende
skemaerne - altsa det at blive bedt om
at udfylde et skema i starten af en
samtale?

Hvad har varet positivt?
Hvad har varet negativt?
Hvad kunne gares anderledes?

Hvilken betydning for samtalerne??

Bevidsthed om og fokusering pa egne
mal

Hvilken betydning har det haft i forhold
til at lave planer og satte mal ?

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
nhaeste samtale?

Har de haft betydning for at kunne
overholde aftaler/ handle som aftalt?

Lettere? Svaerere? Ingen betydning??

Tilfredshed

Hvad har indflydelse pa/ betydning for
din folelse 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 fa 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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