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FORORD

Feedback-Informed Treatment (FIT) er en metode, der i stadig stigende
grad bliver brugt pa det sociale omrade i Danmark. Det er et dialog- og
evalueringsredskab, der kan bruges aktivt i familiebehandlingen til at ju-
stere, tilpasse eller tilrettelegge forlobene mest hensigtsmassigt. FIT be-
star af to enkle skemaer med fokus pa effekt og samarbejde, der anven-
des i henholdsvis starten og slutningen af hver session. FIT er blandt de
dokumenterede metoder, som Socialstyrelsen fremhaver pa sin hjemme-
side.

Silkeborg Kommunes Familiecenter har de seneste fire ar brugt
FIT i sine behandlingsforleb og har haft gode erfaringer med metoden.
Formadlet med denne evaluering har varet at undersoge, om den positive
udvikling, som behandlerne ser hos familierne med FIT-redskabet, ogsi
kan dokumenteres med validerede maleredskaber. Derudover skulle eva-
lueringen bidrage med viden om, hvordan medarbejderne og familierne
oplever arbejdet med FIT.

En stor tak til medarbejderne ved Silkeborg Kommunes Fami-
liecenter, der har ydet en stor indsats 1 forhold til at indsamle sporgeske-
maet, svare pa sporgsmdl og stille op til interview. Og endelig en stor tak
til de forzldre, der gennem interview har bidraget med vigtige perspekti-
ver pa Silkeborg Kommunes Familiecenters arbejde og brug af FIT.



Rapporten er skrevet af seniorkonsulent Helle Hansen, viden-
skabelig assistent Christiane Preestgaard Christensen og videnskabelig
assistent Tina Termansen.

Rapporten er finansieret af Silkeborg Kommunes Familiecenter.

Kobenhavn, juni 2016
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SAMMENFATNING

FORMAL 0G BAGGRUND

Silkeborg Kommunes Familiecenter er en forebyggende dagbehandlings-
foranstaltning for bornefamilier og unge i et individuelt forleb, som har
serligt behov for stette, og hvor der kan etableres et samarbejde pa et
frivilligt grundlag. For fire ar siden valgte Silkeborg Kommunes Familie-
center at indfore Feedback-Informed Treatment (FIT) som en del af be-
handlingen.

FIT er et dialog- og evalueringsredskab, der kan bruges aktivt i
behandlingen til at justere, tilpasse eller tilrettelegge forlobene mest hen-
sigtsmassigt. Redskabet bestar af to enkle skemaer med fokus pd effekt
og samarbejde, som terapeuterne i Familiecentret anvender i starten og
slutningen af hver session. FIT anvendes i stigende grad i Danmark og
pa mange forskellige omrader, da redskabet er uathangigt af den metode,
der arbejdes ud fra i indsatsen

Formalet med evalueringen har varet at afdekke, hvordan med-
arbejderne og familierne oplever arbejdet med FIT, og hvad det betyder
for familiernes behandlingsforlob, samt at undersege, om den positive
udvikling, som Familiecentret ser hos familierne med FIT-redskabet, og-
sd kan dokumenteres med validerede maleredskaber.



ARBEJDET MED FIT I SILKEBORG KOMMUNES FAMILIECENTER
FIT er et relativt enkelt redskab, bestdende af to spergeskemaer med
hver fire sporgsmal. Men implementeringsudfordringen ligger i terapeu-
ternes anvendelse af FIT i deres daglige praksis. Det kraver, at terapeu-
terne er nysgerrige pa den feedback, de fir, og aktivt sperger ind til, hvad
der ligger bag. Det er en helt ny made at arbejde pd for mange, og det
betyder, at der er en implementeringsperiode, hvor terapeuterne skal
stottes med supervision og undervisning og derigennem laere, hvordan de
hindterer og bruger den feedback, de far, til aktivt at forbedre deres be-
handlingsindsats.

Formalet med FIT er, at behandlerne under selve behandlings-
forlebet kan opfange problemer, behov, mistrivsel mv., siledes at det
kan blive italesat og hindteret, mens det stdr pa. At oparbejde en praksis,
hvor familiernes feedback og FIT bruges aktivt i behandlingen, har taget
tid. Silkeborg Kommunes Familie Center valgte for fire ar siden at im-
plementere FIT, hvilket modte skepsis blandt medarbejderne. Imple-
menteringen skete gradvist, og i dag bruger alle medarbejderne FIT.

Overordnet er de interviewede behandlere pa nuverende tids-
punkt meget begejstrede for FIT og ser stort set kun fordele ved redska-
bet. Behandlerne papeger, at en af de helt store fordele ved FIT er, at det
kan give behandlerne mulighed for at fa feedback, som de ellers maske
ikke havde faet, eller forst ville havde fdet pa et meget senere tidpunkt.
Dette giver dem mulighed for at opfange problemer i oplebet og justere
behandlingstilgangen, hvilket kan vare en fastholdende faktor og samti-
dig optimere udbyttet for familien.

Derudover kan familierne visuelt folge deres egen udvikling —
bide overordnet og pa de enkelte omrader, hvilket bade de interviewede
familier og medarbejdere fremhzver som en stor styrke ved FIT.

Af interviewene fremgar det, at medarbejderne ikke anser FIT
for at vaere en tidssluger eller byrde, hvis det anvendes korrekt, fordi det
er en del af behandlingen, og fordi de bruger den feedback, de fir, til at
forbedre den behandling, de tilbyder familierne.

FAMILIERNES UDVIKLING

Som en del af evalueringen har forzldrene ved opstart og afslutning af
behandlingsforlebet vurderet deres eget liv pa ”Ladder of Life”, der er en
skala fra 0 til 10, hvor O er det verst tenkelige liv og 10 det bedst teenke-
lige liv. Resultaterne viser en signifikant forbedring i vurderingen af eget



liv hen over behandlingsforlobet hos bide medrene og fadrene. An-
dringen er storst hos moedrene, men fadrene har ogsi en hejere score
ved afslutningen af behandlingsforlebet end ved opstart. Ligeledes findes
der signifikante forbedringer i forzldrenes trivsel pa alle omraderne,
som “’the Outcome Rating Scale” (ORS) maler. ORS-scoren er den del af
FIT-redskabet, der maler trivsel med fire sporgsmal pé en skala fra 0-10.

Der er relativt fa familier, der har besvaret sporgeskemaet seks
maneder efter, at behandlingen er afsluttet. Men resultaterne fra opfolg-
ningsmalingen indikerer, at familierne trives bedre seks maneder efter, at
behandlingen er afsluttet, end da de startede. Af interviewene fremgar
det, at forzldrene sztligt oplever en oget tro pi sig selv som forxldre og
et lavere konfliktniveau 1 hjemmet.

I evalueringen males bornenes trivsel ved brug af Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), der bestar af en samlet score samt sco-
rer pa fem underskalaer: emotionelle problemer, adferdsvanskeligheder,
hyperaktivitet, problemer i forhold til jevnaldrende og sociale styrker
(prosocial adferd). Ved opstartsmalingen placerer 51 pct. af bornene sig i
normalomradet pa den samlede SDQ-score, mens 16 pct. placerer sig i
grenseomradet og 33 pct. uden for normalomradet, hvilket indikerer, at
bornene har problemer af en vis tyngde, nir de henvises til Silkeborg
Kommunes Familiecenter. Ved den afsluttende maling efter endt be-
handling er der en signifikant forbedring i den samlede SDQ-score samt i
barnets emotionelle problemer og adferdsvanskeligheder.

Ved opfoelgningen seks maneder efter, at behandlingen er afslut-
tet, er bornenes samlede SDQ-score pd niveau med scoren ved afslut-
ningen af behandlingen. Ved opfelgningen er der sarligt sket aendringer
péa folgende omrader: problemer med jevnaldrende og sociale styrker,
hvor bernene scorer signifikant hojere end ved opstartsmalingen. Data-
grundlaget for opfelgningsmalingen er dog spinkelt, si der er tale om
tendenser.

Resultaterne viser ligeledes en signifikant, positiv udvikling hos
bornene pd alle de omrider, som ORS-sporgsmalene afdakker.

Resultaterne bygger pa en for- og eftermaling. Vi kan derfor ikke
konkludere, at de forbedringer, vi finder, udelukkende skyldes behand-
lingsforlobene, da vi ikke ved, hvordan det alternativt ville vare gdet fa-
milierne. Resultaterne indikerer dog, at familierne forbedrer deres trivsel
under forlpbet, og at denne forbedring fortsat findes seks maneder efter
endt behandling.



ORS SOM INDIKATOR FOR TRIVSEL

Resultaterne viser, at der i ORS-scoren er de samme trends som i de va-
liderede instrumenter SDQ og “Ladder of Life” (LL), omend ORS-
scoren viser en storre udvikling. Det har ikke varet en del af evaluerin-
gen at validere ORS-scoren, men i stedet at atdakke, om andringerne i
ORS-scoren hos familierne ogsa slir igennem pa SDQ og LL, hvilket
resultaterne viser, at de gor.

PERSPEKTIVER

Bdde terapeuterne og familierne opfatter FIT som et brugbart redskab 1
forhold til at arbejde med relationen mellem dem og folge familiernes
trivsel. Det er vigtigt at understrege, at evalueringen ikke er en effektma-
ling, og at det desuden ikke er muligt at adskille, om den positive udvik-
ling, vi finder, skyldes selve behandlingsforlebet eller FIT.

De kvalitative interview i evalueringen viser, at selvom FIT er et
relativt enkelt redskab, sa tager det tid at implementere, da det kraver
rigtig meget ovelse og forstdelse at bruge den feedback, man fir aktivt i
behandlingsforlebet. Det er derfor vigtigt, at der afsxttes tid og ressour-
cer til supervision og undervisning i implementeringsperioden, si FIT
bliver et brugbart redskab til at arbejde aktivt med familiernes trivsel og
relationen mellem behandler og familie.

FIT er et eksempel pa en metode, der kan bruges bade som do-
kumentation og som udviklingsredskab i forhold til borgeren. Det er en
metode, der giver verdi, fordi medarbejderne kan bruge den feedback,
familierne giver, til at forbedre den indsats, de tilbyder.

DATAKILDER

Evalueringen er baseret pa en blanding af sporgeskemadata og data, ind-
hentet ved interview. De kvantitative data er dannet af svarene pd tre
sporgeskemaer — et opstartsskema, et afslutningsskema og et opfelg-
ningsskema — samt ORS-score ved behandlingens start og afslutning, der
er en del af FIT. Behandlerne er blevet spurgt om folgende:

«  Henvisningsirsag for familien eller den unge, hvis det er et individu-
elt forlob

«  Familien eller den unges motivation for at deltage i forlobet

o Afslutningsirsag.

10



Foraldrene eller de unge, hvis disse er henvist til et individuelt forlob,
svarer pd folgende:

«  Civilstand (kun forzldre)

«  Vurdering af egen trivsel, malt ved Ladder of Life

«  Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) for barnet eller den
unge

Der er foretaget fokusgruppeinterview med centerlederen og behandlere
fra Silkeborg Kommunes Familiecenter, henholdsvis ét interview med
centerlederen og en medarbejder, der har haft en central rolle i forbindel-
se med implementeringen af FIT, og et fokusgruppeinterview med fire
behandlere, som alle har anvendt FIT i deres behandlingsforlob. Derud-
over er der foretaget enkeltinterview med seks familier, der har haft et
forlob i Familiecentret.
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KAPITEL 1

BAGGRUND FOR PROJEKTET OG
BESKRIVELSE AF FIT

BAGGRUND FOR PROJEKTET

Silkeborg Kommunes Familiecenter er en forebyggende dagbehandlings-
foranstaltning for bernefamilier, som har sxrligt behov for stotte, og
hvor der kan etableres et samarbejde pd et frivilligt grundlag. Det drejer
sig oftest om rddgivningsforleb, der etableres under henvisning til § 11
og § 52 1 Serviceloven. Familiecentret er en leveranderenhed i Borne- og
Familieafdelingen 1 Silkeborg Kommune, som tilbyder praktisk, peedago-
gisk bistand og familiebehandling.

Familiecentrets metoder og behandlingstilgange er relations- og
ressourceorienterede. Det betyder blandt andet, at stotten tager udgangs-
punkt i en anerkendende tilgang til familien og familiens egne ressourcer,
samt at netveerket inddrages i losningen af problemerne.

Familiecentrets terapeuter har de seneste fire ar anvendt Feed-
back-Informed Treatment (FIT) i behandlingen. Brugen af FIT giver
mulighed for at indsamle viden om familiernes udvikling fra gang til gang
samt mulighed for at fi information om de enkelte familiers egen opfat-

telse og vurdering af behandlingen.

13



I forbindelse med implementeringen indgik SFI — Det Nationale
Forskningscenter for Velferd et samarbejde med Familiecentret om eva-
luering af centrets familiebehandling. Formalet var at undersoge, om den
positive udvikling, som Familiecentret ser hos familierne med FIT-
redskabet, ogsd kunne péavises ved andre validerede instrumenter. Der-
udover skulle evalueringen bidrage med viden om Familiecentrets be-
handlingsindsats, om malgruppen samt om, hvordan medarbejderne og
familierne oplever arbejdet med FIT.

FEEDBACK-INFORMED TREATMENT

Feedback-Informed Treatment (FIT) er et dialog- og evalueringsredskab,
der er udviklet serligt til professionelle behandlere, og som kan anvendes
pa alle behandlingsforleb, da FIT er uathangigt af den behandlingsme-
tode, der bruges. Det, der adskiller FIT fra andre redskaber, er, at det
anvendes lobende under behandlingen og i forlengelse heraf, og at det
kan bruges aktivt i behandlingen til at justere, tilpasse eller tilrettelaegge
forlobene mest hensigtsmassigt. FIT-sporgsmalene findes i tre versioner,
der er malrettet henholdsvis bern, unge og voksne.

Feedback-Informed Treatment er udviklet af Scott D. Miller og
Barry L. Duncan og bestdr af to enkle skemaer med fokus pd effekt og
samarbejde, som terapeuterne i Familiecentret anvender i starten og i
slutningen af hver session (Miller m.fl., 2005). I skemaerne kan Familie-
centrets brugere fra gang til gang graduere oplevelsen af egen trivsel samt
oplevelsen af samarbejdet mellem bruger og behandler i hver session.
Svarene behandles efterfolgende med henblik pa, hvordan terapeuten
kan udvikle sin praksis og tilpasse behandlingen til den enkelte borger
eller familie.

Til at give feedback om klienternes egen trivsel anvendes ’the
Outcome Rating Scale” (ORS) (Miller m.fl., 2003), og til at give feedback
pa den terapeutiske behandling anvendes “the Session Rating Scale”
(SRS) (Duncan m.fl., 2003).

”The Outcome Rating Scale” (ORS) bestdr af fire sporgsmél —
om personligt velbefindende, nare relationer, socialt og generel folelse af
velbefindende, som besvares med en score pa en skala fra 1 til 10. Ske-
maet udfyldes ved begyndelsen af en session. ORS-sporgsmailene er ud-
viklet pa baggrund af OQ45-skemaet!. Trivselssporgsmalene 1 FIT er
ikke designet til at stille en diagnose eller male en reduktion 1 bestemte

1. For mere information om OQ45 se Knaup m.fl. (2009), Lambert m.fl. (1996).
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symptomer. Formilet er at give terapeuten feedback pa, hvordan man
trives og fungerer 1 hverdagen her og nu og herved give behandleren en
fornemmelse af, om behandlingen er hjelpsom.

Pa netverksmoder kan ORS-sporgsmalene inddrages, nar be-
handlerne finder det relevant at inddrage andre personer i familiernes
netverk, der sidder inde med viden om bernenes trivsel. Pa netverks-
modet besvarer alle deltagerne ORS-sporgsmalene om, hvordan de ople-
ver barnets trivsel. Dette kaldes collateral scores eller parallelbedommelser.
Formadlet er at abne op for en snak om, hvorfor der er forskelle 1 vurde-
ringerne, og hvad der ligger til grund for dette.

”The Session Rating Scale”, som anvendes 1 FIT til at give feed-
back om det terapeutiske arbejde, er udviklet af Duncan og Miller m.fl.
og bestar af fire sporgsmal, som besvares med en score pd en skala fra 1
til 10 (Duncan m.fl., 2003). De fire sporgsmal drejer sig om folgende:
relationen mellem behandler og patient, mal og emner under dagens ses-
sion, terapeutens made at arbejde pd og generel oplevelse af sessionen.
SRS-skemaet er hovedsageligt udviklet pid baggrund af de to
er ”The Helping Alliance Questionnaire I1I” (HAQ-II), bestiende af 19
sporgsmal (Luborsky m.fl., 1996), og ”The Working Alliance Inventory”
(WAI), bestdende af 12 sporgsmdl (Horvath & Greenberg, 1989). SRS-
scoren giver terapeuten en tilbagemelding p, hvordan han/hun kan ud-
vikle sin praksis og tilpasse behandlingen til den enkelte klient eller fami-
lie.

FIT er internationalt anvendt inden for omraderne individuel
psykoterapi (Reese, Norsworthy & Rowlands, 2009), supervision af psy-
koterapeuter i uddannelse (Reese m.fl., 2009), parterapi (Anker, Duncan
& Sparks, 2009; Reese m.fl., 2010), telefonisk, psykologisk ridgivning
(Miller m.fl., 2006) og telefonisk riadgivning om vaegt (vegtvogter)
(Sorrell, 2007). I Danmark er en rxkke organisationer og enheder i
kommunerne begyndt at implementere FIT inden for omrider som fx
rehabilitering, familiebehandling, misbrugsbehandling, bostette og fami-
lieradgivning.
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KAPITEL 2

METODE

Til evalueringen af familiebehandlingen i Silkeborg Kommunes Familie-
center er der brugt en mixed method-strategi. Dette giver mulighed for
at folge familiernes udvikling og samtidig opnd en mere dybdegiende
viden om Familiecentrets behandlingsindsats, samt hvordan medarbej-
derne og familierne oplever arbejdet med FIT. I det folgende prasente-
res den kvalitative og den kvantitative dataindsamling samt de metodiske
overvejelser bag.

KVALITATIV METODE

De kvalitative data til evalueringen er indsamlet via fokusgruppeinterview
og semi-strukturerede interview med bide centerleder, behandlere og
repreesentanter fra familier?, som har veret igennem et forleb i familie-
centret. Formaélet med at inddrage kvalitative interview er at uddybe, for-
klare og perspektivere aspekter ved Familiecentrets anvendelse af FIT,
som ikke opfanges kvantitativt. De kvalitative interview har fx givet os
mulighed for at fa en dybere viden om de specifikke udfordringer, som

2. Alle familieinterview er foretaget som enkeltpersoninterview, da det primert har drejet sig om
modre, der har deltaget i samtaler alene eller med deres born. Interviewene er siledes kun én
persons udlegning af forlebene og baggrunden herfor.
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Silkeborg Kommunes Familiecenter har staet overfor i forbindelse med
at skulle anvende FIT, samt hvilket udbytte behandlere og familier mener,
FIT giver i behandlingen. Et aspekt, som det er vigtigt at veere opmark-
som pa ved evaluering af nye tiltag, er, hvordan og 1 hvilken grad de er
blevet implementeret. Ofte er implementeringen, selv af et (pa overfla-
den) simpelt redskab som FIT, nemlig en lengerevarende og kompleks
proces, hvilket kan betyde, at det ikke anvendes korrekt eller i hele orga-
nisationen, mens evalueringen pagir. Dette er sveert at opfange kvantita-
tivt, men kan i evalueringen af brugen af FIT pa Silkeborg Kommunes
Familiecenter belyse dette gennem kvalitative interview med medarbejde-
re.

Interviewet med centerlederen og behandlerne blev foretaget
som fokusgruppeinterview, henholdsvis ét interview med centerlederen
og en medarbejder, der har haft en central rolle i forbindelse med im-
plementeringen af FIT, og et interview med fire behandlere, som alle har
anvendt FIT i deres behandlingsforlob. Tabel 2.1 viser fordelingen af
interview.

TABEL 2.1

Oversigt over interview i den kvalitative del af undersggelsen.

Interview med: Emne Interviewtype Antal

deltagere

Centerleder og  Familiecentrets organisering, ydelser, Fokusgruppe 2
behandler implementering og brug af FIT

Behandlere Ydelser, implementering og brug af FIT ~ Fokusgruppe 4

Familier Forlgb og brugen af FIT heri Enkeltperson-interview 6

Kontakten til bide behandlere og familier er etableret gennem Familie-
centrets leder. I udvalgelsen af familierne har vi lagt vagt pa at fd de
mest typiske forlob reprasenteret (§ 11 og § 52) samt forleb, der er fore-
gaet hos forskellige behandlere. Interviewene med centerlederen, be-
handlerne og tre af familierne er foretaget i Familiecentrets lokaler. De
resterende tre familieinterview er foretaget via telefon. Centerlederen og
behandlerne blev interviewet dels om Familiecentrets organisering, ydel-
ser og forlab, og dels om implementeringen og brugen af FIT. Familier-
ne er blevet interviewet om baggrunden for deres forlob, selve forlobet
og anvendelsen samt udbyttet af FIT heri.

Det skal understreges, at det kvalitative datamateriale er baseret
pa et lille udsnit af personer, der har modtaget behandling i Silkeborg
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Kommunes Familiecenter, og at resultaterne derfor ikke nedvendigvis
dxkker den fulde variation af oplevelser med behandlingen. Alle inter-
viewpersoner, som Vi citerer i nerverende rapport, er anonymiseret, og
de navne, der fremgar, er siledes ikke personernes rigtige navne, men
pseudonymer.

KVANTITATIV METODE

De kvantitative data er dannet af tre sporgeskemaer: et opstartsskema, et
afslutningsskema og et opfelgningsskema, samt en ORS-score fra be-
handlingens start og fra dens afslutning, der begge er en del af FIT.

TABEL 2.2

Oversigt over, hvilke data der indsamles i projektet.

Indsamlingstidspunkt Svarperson Oplysninger, der indsamles

Opstartsskema Behandler Henvisningsarsag

(forste behandlingsgang) Motivation for at deltage i forlgbet
Foreeldre Civilstand

Vurdering af egen livstilfredshed
SDQ-score for barnet

Ung (hvis den unge er SDQ-score for den unge
henvist til individuelt
forlab)!
Afslutningsskema Behandleren Afslutningsarsag
(sidste behandlingsgang)
Foreeldre Vurdering af egen livstilfredshed
SDQ-score for barnet
Ung (hvis den unge er SDQ-score for den unge
henvist til individuelt
forlab)!
Opfelgningsskema Foreeldre Vurdering af egen livstilfredshed
(6 mdr. efter sidste SDQ-score for barnet

behandlingsgang)
Ung (hvis den unge er SDQ-scoren for den unge
henvist til individuelt

forlgh)*
FIT: ORS-scoren fra ferste  Foreeldrene ORS-scoren for barnet
og sidste behandlings-
gang
Ung (hvis den unge er ORS-scoren
henvist til individuelt
forlgh)*

1 Hvis unge er henvist til individuelt forlgb, har de selv udfyldt SDQ'en.

Data er indsamlet i samarbejde mellem behandlerne i Familiecentret og
SFI. Ved fotlobets start har familierne eller den unge udfyldt et opstarts-
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skema, og 1 forbindelse med hver samtale er der udfyldt en ORS- og en
SRS-score. Ved fotlobets afslutning har familierne eller den unge udfyldt
et afslutningsskema. Hvis familierne ikke har vaeret til sidste samtale, er
de forsogt kontaktet med brev eller telefonopringninger. Opfolgningen
er sket et halvt dr efter afslutningen af behandlingen i Familiecentret.
Den er foregaet via brev eller ved telefonopringninger fra SFI. Dataind-
samlingen sluttede i december 2015, hvorfor det ikke var muligt at fa
seksmdneders-opfoelgninger for de born, hvor forlebet blev afsluttet efter
juni 2015.3 For disse forleb indgir der kun data fra opstart- og afslut-
ningsskemaet.

De tre sporgeskemaer er alle bygget op om de samme sporgsmal,
saledes at det bliver muligt at male bornenes/de unges udvikling over tid.
Et af disse gentagne sporgsmal er, hvordan deltageren vurderer sit eget
liv. Til dette anvender vi Ladder of Life (LL), hvor skalaen symboliseres
ved en stige med 0 i bunden, som er det verst tenkelige liv, og 10 i top-
pen for det bedst tenkelige liv. Denne skala bygger pa Hadley Cantrils
Self-Anchoring Striving Scale (1965).

Derudover indgar det standardiserede screeningsredskab
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ-skalaen er udvik-
let i England af R. Goodman (Goodman, 1997) og bestir at 25 sporgs-
mal, der maler fem forskellige aspekter af barnets eller den unges person-
lige styrker og svagheder. Skemaet dxkker fire problemomrider og et
styrkeomride:

«  Emotionelle problemer

«  Adfxrdsvanskeligheder

«  Hyperaktivitet/uopmarksomhed

«  Problemer i forhold til jevnaldrende
«  Sociale styrker (prosocial adfard)

SDQ ses som et samlet mél for sociale og psykiske problemer. Nar
SDQ’en scores, opnar barnet et pointtal, bade inden for hvert omride og
samlet. Dette pointtal indikerer henholdsvis normal adferd, adferd uden
for normalomrédet eller et graenseomrade derimellem* (Goodman, 1997).

Outcome Rating Scale (ORS) er en del af FIT, som udfyldes ved
starten af hver behandlingssession. ORS er et ultrakort sporgeskema pa

3. Dette var tilfeldet for 20 pct. af forlobene (svarende til 42 forlob).
4- For mere information om SDQ og scoringen heraf, se: http://www.sdqinfo.org.
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blot fire sporgsmal, som viser udviklingen i eksempelvis barnets trivsel
fra behandling til behandling. ORS’en er lavet i versioner til henholdsvis
born, unge og voksne, si born og unge selv kan vurdere deres trivsel.
Forxldrene kan som en del af behandlingen blive bedt om at udfylde
ORS’en for deres barn for at fi flere perspektiver péd barnets trivsel. Det-
te sker 1 et serskilt skema.

Bdde den unge og forzldrene bliver bedt om at tenke tilbage pa
tiden siden sidste behandling og markere, pa en 10 centimeter lang streg,
hvordan de har haft det pa fire omrdder, som ses 1 boks 2.1. Til born an-
vendes der et skema med smileyer i stedet for en streg.

BOKS 2.1
De fire omrader, der sparges til ved scoring pa Outcome Rating Scale (ORS).

. Individuelt: personligt velbefindende

D Neere relationer: familie, naere venner osv
. Socialt: arbejde, skole, bekendte

. Generelt: generel fglelse af velbefindende

Kilde: Miller m.fL, 2003.

Jo lengere et svar er mod den venstre side af linjen, desto darligere har
trivslen vaeret pd dette omrade, og jo lengere mod hojre side brugeren
placerer sin markering, desto bedre har brugeren haft det pa dette omra-
de.

Satter barnet eksempelvis sin markering 7,3 centimeter inde pd
stregen (malt fra venstre), konverteres dette til 7,3 point. Svarene for de
fire omrider kan legges sammen, hvorved der fis et samlet mal for,
hvordan barnet har det.

STANDARDISERING

Vi arbejder med tre forskellige skalaer. Foraldrenes opfattelse af deres
eget liv afleses pa en 10-trinsskala, som bygger pa ét spergsmal, mens
SDQ og ORS har hver deres skala og bygger pi flere forskellige sporgs-
mal. For at kunne sammenligne de tre skalaer pa tvers standardiserer vi
resultaterne. Nar man standardiserer, traekker man gennemsnittet fra og
dividerer med standardafvigelsen for at fa et gennemsnit pa nul og en
standardafvigelse pa 1. Derved far vi et standardiseret mal, der er direkte
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sammenligneligt pa tvars af de tre skalaer, som vi bruger til at male ud-
viklingen i trivslen.

DATAGRUNDLAG

De forste familier startede 1 familiebehandling i oktober 2013, og de sid-
ste havde opstart i marts 2015. Det har derfor ikke varet muligt at udfyl-
de opfoelgningsskemaet for alle familierne eller den unge i individuelt for-
lob, da der ikke er gdet seks méneder, siden behandlingsforlobet blev
afsluttet. Over perioden er 267 born og unge startet i et forleb. Da fire
born og unge har faet serskilte forlob, uden at deres familie eller mor og
far har fiet hvert deres forlob med barnet/den unge, har vi en total pa
271 forleb, der er startet op 1 projektperioden. Da mere end én kan have
udfyldt et opstartsskema, enten fordi bade den unge og foreldrene har
svaret, eller fordi forxldrene har udfyldt hvert deres skema, har vi totalt
354 besvarelser (observationer) 1 datasattet.

I opstarten er der langt flere forleb, hvor der indgar flere obser-
vationer for bornene, men dette xndrer sig ved afslutning og opfelgning,
hvor nogle familier har afsluttet forlebet, men ikke onsket at besvare hele
sporgeskemaet eller pa anden vis har afsluttet uden at svare.

TABEL 2.3
Andelen af bgrn og observationer ved besvarelse af undersggelsens spargeske-
ma. Seerskilt for indsamlingstidspunkt. Antal og procent.

Born Observationer
Indsamlingstidspunkt: Antal Pct. Antal Pct.
Opstart 271 100 354 100
Afslutning 232 86 197 56
Opfelgning 70 26 68 19

Kilde: Opstartsskema, afslutningsskema og opfelgningsskema til foreeldre og den unge i individuel behandling.

I forhold til resultaterne for opfolgningen seks maneder efter endt be-
handling er det vigtigt at veere opmarksom pa, at datagrundlaget er spin-
kelt. De givne resultater vil vaere et udtryk for tendenser og ikke hdndfa-
ste konklusioner.

Tabel 2.4 viser antallet af besvarelser for de deltagere, som har
udfyldt ORS mere end én gang. Dette er gjort for at kunne folge udvik-
lingen fra opstart” til ”afslutning”, mélt ved ORS. Forste observation er
ikke nedvendigvis udfyldt ved forste mede, men der er tale om den tid-
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ligste observation 1 forlebet. Det samme gor sig gaeldende for den afslut-
tende. Her er det den sidste scoring, der indgdr, selvom dette ikke nod-
vendigvis er det allersidste mode. Dette er valgt for at fa s mange obser-
vationer med som muligt, hvilket kan give det bedste billede af udviklin-
gen 1 behandlingsforlobet.

TABEL 2.4
Andelen af barn og observationer ved maling af scoren pa Outcome Rating Scale
(ORS). Seerskilt for indsamlingstidspunkt. Antal.

Antal
Indsamlingstidspunkt: Barn Observationer
Opstart 191 265
Afslutning 191 265

Anm.: Medtaget er kun besvarelser, hvor der er minimum to observationer — de mellemliggende observationer indgar ikke.
Kilde: ORS-scoren ved farste og sidste behandlingsgang.

Fordi der skal vaere mere end én scoring pa ORS for at vi kan méle ud-
viklingen under behandlingsforlebet, har vi data for 191 af bernene i un-
dersogelsen. Da flere kan score bernenes trivsel, og de unge selv kan
svare, ender vi med i alt 265 observationer, nir resultaterne af ORS-
scoren afrapporteres.

Som det fremgir af tabel 2.5, er det hovedsageligt modre, som
har svaret pd sporgeskemaet og udfyldt ORS-scoren, men i 86 tilfzlde er
der udfyldt mere end ét sporgeskema for barnet/den unge. Ud over
modrene er det hovedsageligt fedrene, men ogsd den unge selv, der har
svaret.
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TABEL 2.5

Udfyldere af SDQ, "Ladder of Life" og ORS ved behandlingens opstart i Familie-

centret, fordelt efter relation til barnet/den unge.

Sporgeskema med SDQ og LL ORS*
Udfylder af skema ved opstart: Antal Pct. Antal Pct.
Mor 215 61 125 47
Far 102 29 62 23
Den unge 21 6 76 29
Stedmor 6 1 1 0
Foreeldre sammen 6 1
Stedfar 2 1 1 0
Familiekonsulent 2 1
Observationer i alt 354 100 265 99
1 ORS scores gennem hele behandlingsforlgbet. I tabellen indgar kun de, som har udfyldt to eller flere observationer.

Procentandelen, der har udfyldt ORS-scoren, summer ikke til 100, da stedmor og stedfar hver udger 0,004 pct.

Kilde: Opstartsskema til foraeldre og den unge i individuel behandling.

Der kan vare stor forskel pd, hvor aktivt barnet/den unge deltager, og

hvilke familiemedlemmer der deltager. Hos nogle familier deltager barnet

eller bornene i nasten alle samtaler, mens der hos andre kun er ganske

lidt eller ingen deltagelse fra bornene. Dette athanger af situationen, be-

hovet og bornene. Blandt andet derfor er der ovenstiende forskelle i,

hvor mange besvarelser (observationer) der er for hvert barn. Derudover

er det ikke alle forzldre, der har onsket at svare pa alle sporgeskemaerne,

og derfor varierer antallet af observationer i tabellerne og analyserne.
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KAPITEL 3

FAMILIERNE OG DERES
BEHANDLINGSFORL@B

Dette kapitel beskriver Familiecentrets behandlingsforleb samt de famili-
er, der henvises til centret og drsagerne hertil. Beskrivelsen er udarbejdet
pé baggrund af Familiecentrets ydelseskatalog samt kvalitative og kvanti-
tative data fra evalueringen.

BEHANDLINGSFORL@BENE

Silkeborg Kommunes Familiecenter tilbyder praktisk, padagogisk bi-
stand og familiebehandling. Forlebene er individuelt tilrettelagt og plan-
legges 1 samarbejde med familierne og en tilknyttet socialradgiver. De
enkelte ydelser kan variere 1 tid og intensitet, og det er vigtigt at under-
strege, at ydelserne er dynamiske, da Familiecentret legger vagt pa at
udvikle og tilpasse tilbuddene, sd de passer til behovet hos familierne.
Behandlerne forklarer, at de benytter sig af forskellige behand-
lingstilgange, afthangigt af familiernes situation og behov. De forklarer, at
arbejdet groft kan opdeles i terapeutisk behandling, familiedynamisk be-
handling og mere konkret hjelp i form af varktojer til bestemte situatio-
ner. Derudover yder de af og til praktisk hjelp til familier, fx hvis en fa-
milie har behov for struktur i hverdagen. Det kan eksempelvis vare vej-
ledning til hensigtsmassige indkeb, oprydning og rengering. To medre
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fortzller ogsa i de kvalitative interview, at de gennem forlgbet fik hjaelp
til at fd udredt deres dotre for henholdsvis autisme og ADHD i berne-
og ungdomspsykiatrien. Den ene mor fik stotte fra behandleren, som
bistod hende ved forste udredningssamtale, da hun, som en udefrakom-
mende voksen, kunne bidrage med indsigter i familiens problemer, som
andre ikke havde.

TABEL 3.1

Varighed af behandlingsforlgb i Familiecentret, som blev afsluttet planmaessigt.
Gennemsnit Minimum Maksimum

Dage 2099 29 592

Anm.: Fordelingen bygger pa 101 forlgb, som har udfyldt et afslutningsskema og afkrydset, at forlebet var "planlagt
afsluttet”.
Kilde: Afslutningsskema til familiebehandleren.

Tabel 3.1 viser den store variation i forlebenes varighed, nér de afsluttes
planmeassigt. I gennemsnit varer et forlob 209,9 dage; det korteste be-
handlingsforleb, som blev planmeassigt afsluttet, var pa 29 dage, mens
det lengste var pa 592 dage.

Det skal dog bemarkes, at nogle forleb afsluttes for tid og der-
med ikke ferdiggores. Der kan veare flere drsager til, at et forlob afbrydes.
Af tabel 3.2 fremgér det, at 53 pct. af forlobene blev afsluttet planmas-
sigt, mens 12 pct. blev afsluttet efter familiens enske, mens 20 pct. af
afbrydelserne havde en anden arsag. Nar forlobene afsluttes efter famili-
ens eget onske, er det typisk, fordi familierne vurderer, at de har opniet
den onskede effekt.

Behandlerne navner, at de af og til oplever familier, der simpelt-
hen ikke dukker op til samtalerne. Her gor Familiecentret et forseg pa at
opsoge dem, men hvis det ikke lykkes, overtager myndighedssagsbe-
handleren sagen og vurderer, om der skal andre foranstaltninger til. Disse
forlob indgar i kategorien ”Ingen information” i tabel 3.2, da vi ikke hatr
kunnet fa oplysninger om afslutningsdrsagen.

26



TABEL 3.2
Afsluttede forleb i Familiecentret, fordelt efter type af afslutning. 2013-2015.
Antal og procent.

Antal Pct.
Planmaessigt 107 530
Afsluttet for tid af familien 24 119
Andet 41 20,3
Ingen information 30 14,8
Forlgb i alt 202 100

Kilde: Afslutningsskema til familiebehandleren.

Zndringer i familien kan dog ogsa betyde, at forlobet afbrydes. En af de
interviewede oplevede, at forlobet blev afbrudt, da den ene families sag
blev overflyttet til handicapomridet pga. datterens nye psykiatriske diag-
nose. Af andre afslutningsirsager navnes ofte, at familien er flyttet til en
anden kommune, eller at barnet er flyttet til anden forzlder.

ARSAG TIL BEHANDLING

Familiecentrets metoder og behandlingstilgange er relations- og ressour-
ceorienterede. Det betyder blandt andet, at stotten tager udgangspunkt i
en anerkendende tilgang til familien, og at familiens egne ressourcer samt
netveerket inddrages i losningen af problemerne.

Centrets forskellige ydelser tilbydes i henhold til lov om social
service § 11, § 50, § 52, § 71 og § 76. Overordnet bestir ydelserne af for-
skellige slags familiebehandling. Det drejer sig dels om dbne radgivnings-
forleb, hvor familier selv kan henvende sig fra gaden, og dels om forleb,
ivarksat af myndighedens radgivere. Behandlere fra Familiecentret pape-
ger, at de mest almindelige opgaver er bevilget efter § 11 og § 52. Disse
er beskrevet i boks 3.1.

Herudover foretager centret samspilsundersogelser i forbindelse
med § 50-undersogelser og tilbyder desuden samtalegrupper til bern af
psykisk syge og alkoholiserede (§ 11) og anbragte born (§ 52), stottet og
overvaget samvear til familier, hvor barnet er anbragt uden for hjemmet
(§ 71) samt eftervaern for unge mellem 18 og 23 édr (§76). Born pa krise-
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center kan ogsa modtage psykologbehandling i henhold til § 109.5> Cen-
terleder og behandlere fra Familiecentret understreger, at forlobene altid
igangsettes pa baggrund af en vurdering om mistrivsel hos et barn i fa-
milierne. Denne vurdering foretages hos myndighedens radgivere (evt.
pd baggrund af underretninger), som i si fald henviser familierne til et
forlgb i Familiecentret.

BOKS 3.1
Forlgb i Sitkeborg Kommunes Familiecenter efter § 11 og § 52 i lov om social ser-
vice

. § 11-forlebene er radgivningsforleb og foreeldrekurser, der malretter sig familier, der ople-
ver sociale og adfeerdsmaessige problemer, der ikke er sa store, at der er behov for en mere
indgribende indsats i henhold til § 52. Disse forlgb er tidsbegraensede, bestdende som ud-
gangspunkt af 6-8 samtaler, med mulighed for forleengelse.

. § 52-forlgbene er ofte af mere alvorlig karakter end § 11-forlebene. Disse kan dreje sig om
foreeldrenes manglende evne til at drage omsorg for deres bgrn, herunder umodne forzeldre
og forzeldre med sindslidelser. I disse sager er der udarbejdet en barnefaglig undersagelse
(8 50-underspgelse) pa baggrund af mistanke om mistrivsel hos et eller flere barn. Disse
forlgb kraever handleplan og kan vare fra nogle maneder til flere ar.

Kilde: Silkeborg Kommunes Familiecenters ydelseskatalog.

1 opstartsskemaet svarede behandleren pa, hvorfor familien var henvist
til Familiecentret. Af tabel 3.3 fremgar det, at langt storstedelen af de
igangsatte forlob skyldes mistrivsel hos barnet (64,9 pct.), mens de ovrige
arsager ikke er lige sd dominerende.

5. For yderligere oplysninger om Silkeborg Kommunes Familiecenters ydelser, henviser vi til Fami-
liecentrets ydelseskatalog. som findes pa organisationens hjemmeside:
http://familiecentret.silkeborgkommune.dk/For-fagfolk/Ydelseskatalog.

28



TABEL 3.3
Andelen af igangsatte forlgb i Familiecentret med specifikke arsager til henvis-
ningen. 2013-2015. Antal og procent.

Antal Pct.
Mistrivsel hos barnet 131 64,9
Udvikling af foreeldreevne 23 114
Darligt foreeldresamarbejde 17 8.4
Psykiske problemer hos foreelderen 15 7.4
Sociale vanskeligheder hos barnet 15 7.4
Skoleudeblivelse 9 4,5
Observationer i alt 210 104

Anm.: Man kan afkrydse mere en én arsag, hvorfor antallet af besvarelser overstiger antallet af forlgb, samt at sgjlen med
procent ikke summer til 100.
Kilde: Opstartsskema til behandleren.

Ved at gennemga familiernes egne kommentarer i opstartsskemaet kan vi
se, at der er stor forskel pd, hvorfor behandlingsforlobet er startet. Der
kan vare tale om psykiske problemer hos den unge/barnet, misbrug hos
forxldrene, men ogsa fysisk handicap hos forzldrene eller uenigheder
om skilsmisse. Mistrivselen hos et enkelt barn star altsd sjeldent alene,
men er ét problem ud af flere. Ofte er barnets mistrivsel relateret til pro-
blemer hos foraldrene, vere det sig deres trivsel, adfeerd, opdragelse mv.
En behandler forteller fx:

Bebandler 1: Overskriften er jo altid en mistrivsel hos nogle born.
Det er altid bernene, der er udslagsgivende til, at de bliver hen-
vist hertil, men sd kan det da godt vere, at vi finder ud af, at det
egentlig handler rigtig meget om fars og mors indbyrdes forhold,
eller et forlist egteskab eller et dodsfald eller overgreb. Det er jo
enormt bredt.

I tilleg hertil forteller behandlerne, at det ofte drejer sig om familier,
hvor forzldrene selv har haft en sver opvaekst eller har en psykisk syg-
dom eller et misbrug. De forklarer, at dette ofte bidrager til at gore rela-
tionen til bornene vanskelig. For nogle handler det om, at bernene har
taget magten fra dem. I andre familier er relationen svear, fordi forzldre-
ne er rigide 1 deres mide at opdrage bornene pd, eller fordi foraldrene
mangler nervar eller tilstedevarelse. Derfor arbejdes der i forlebene ofte
med forzldrenes handtering af situationen i hjemmet og familien som
helhed. Der kan dog ligge et stykke arbejde i at fi foraldrene til at indse
problemerne, som en behandler forklarer:
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Behandler 4: |arsagen til henvisningen| kunne vare renlighed i
hjemmet, eller hvor ofte et barn kommer 1 skole. Der kan jo ve-
re forskellige tankegange eller kulturer, som samfund og fagper-
soner har i forbindelse med, hvad skal der til for at et barn trives
[...]- Hvis forzldrene ikke har haft den oplevelse i deres liv, at
skole er vigtigt, sd er den bekymring jo lidt svarere at knytte sig
an pa og vare motiveret for. Sa kan der ligge et stykke arbejde i
at hjelpe dem med at se, hvorfor der er nogle, der er bekymrede,
og hvorfor det er vigtigt for deres barns fremtid og for at de far
et godt liv. Og sa er der mange forxldre, der godt vil, ndr de kan
se, at det her, det handler jo egentlig om omsorg for deres barn
— det handler om at hjzlpe dem til at fa et godt liv. Men det et
ikke alle, der ser det fra starten som os.

Bornenes mistrivsel er ofte pd den ene eller anden made relateret til pro-
blemer hos forzldrene, hvilket har pavirket forzldrenes trivsel i alle de
interviewede familier, da de godt ved, at deres problemer pévirker bot-
nene. Samtaleforlobene foregar derfor ofte med foraldrene (sarligt dér,
hvor bernene er for sma til selv at deltage aktivt i en samtale), men der-
udover varierer det meget, 1 hvilken grad bernene ogsa deltager.

FAMILIERNE

Dette afsnit beskriver familierne og hvordan de trives, nir de starter i
behandling i Silkeborg Kommunes Familiecenter. Beskrivelserne bygger
pé data fra opstartsskemaet og de kvalitative interview.

Som det fremgik af tabel 2.5, kommer 61 pct. af alle observatio-
nerne fra modre, mens 29 pct. af observationerne kommer fra faedre.
Nir vi ser pa foraldrenes civilstatus, er over halvdelen (54 pct.) af mod-
rene eneforsorgere, mens det samme gor sig geldende for 20 pct. af fed-

rene.
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TABEL 3.4
Foreeldre i forlgb i Familiecentret, fordelt efter, om de er gift, samlevende eller
eneforsergere. Seerskilt for madre og faedre. 2013-2015. Antal og procent.

Mor-rolle Far-rolle

Antal  Pct. Antal Pct.

Gift/samlevende med barnets biologiske far/mor 75 34 61 61
Gift/samlevende med en anden end barnets biologiske far/mor 24 11 18 18
Eneforserger 120 55 21 21
Antal observationer 219 100 100 100

Anm.: Mor-rolle og far-rolle daekker over savel biologiske forzeldre som bonusforaeldre. Med udgangspunkt i de besvarel-
ser, som har angivet en relation, har 99 pct. af medrene angivet samlivsform, mens det samme ger sig geeldende for
96 pct. af feedrene. Hvis forzeldre, der er samlevende eller gifte, har valgt at udfylde hvert deres spargeskema,
indgar de to gange i tabellen.

Kilde: Opstartsskema til foreeldrene.

I forhold til det samlede antal observationer betyder det, at 34 pct. af alle
observationerne stammer fra enlige modre, mens medre eller fadre i
kernefamilier indgar med hhv. 21 og 17 pct. af det samlede antal obser-
vationer. De deltagende fedre er oftest fadre i kernefamilier, hvor de er
samlevende eller gift med barnets biologiske mor.

FORALDRENES TRIVSEL

Det er gennemgiende i de kvalitative interview med de seks modre, at
der 1 hoj grad blev arbejdet med foraldrenes rolle, trivsel og hindtering
af problemerne. Flere af de interviewede medre fortaller fx, at de, grun-
det lange perioder med konflikter i hjemmet og oplevelsen af at stode
panden mod en mur i deres kontakt med systemet, har stiet med stor
skyldfelelse og oplevelsen af at vare en darlig foralder, der ikke har kun-
net varetage opdragelsen af deres born. Enkelte forteller ogsa, at de er
blevet ramt af depression i forbindelse med familiens situation. Derfor
har forzldrenes trivsel ogsa varet et fokusomride 1 nogle af behandlings-
forlobene.

Cindy, som med sine senner var i et § 11-forleb pa baggrund af
sin yngste sons sorg i forbindelse med dedsfald i familien, fortzller, at de
i behandlingsforlobet arbejdede meget med, hvordan hun som mor kun-
ne gore konfliktniveauet mindre, blandt andet ved at sztte tydeligere
rammer for bernenes samvar med faren og ved at hvile mere 1 sine be-
slutninger.

Katrine var ogsa i et § 11-forleb, fordi sennen ikke passede sko-
len, og konfliktniveauet mellem dem var stort. Hun havde desuden et
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meget konfliktfyldt forhold til sin eksmand, sennens far, som gik ud over
sennen, som reagerede ved blandt andet at blive vred og ikke ville i skole.
Katrine oplevede, at eksmandens chikane gav hende lav selvtillid og
gjorde det sveert for hende at stole pd sine evner som mor. Dette var no-
get, de blandt andet arbejdede med i forlobet i Familiecentret.

Vi har informationer om forzldrenes trivsel fra bade deres egen
vurdering af deres liv og fra deres besvarelser af ORS’en. Vi undersoger
forst forzldrenes egen vurdering af deres liv. Til dette formal har vi be-
nyttet Cantril (1965) ”the Ladder of Life”(LL), hvor foraldrene har skul-
let vurdere deres liv pa en skala fra O til 10, hvor 0 er ”Det varst mulige
liv’, mens 10 er ”Det bedst mulige liv””. Vi anvender en inddeling af LL,
der bygger pia Hadley Cantrils Self-Anchoring Striving Scale (1965).
Denne kategoriserer trivslen pd folgende made:

«  God trivsel: score pa 7-10
«  Moderat trivsel: score pa 4-7
o  Lav trivsel: score pa 0-4.

Det fremgar af tabel 3.5, at modrene generelt er mere utilfredse med de-
res liv end faedrene. Kun 6 pct. af faedrene oplever lav trivsel, mens det
samme gor sig geldende for hele 30 pct. af modrene. Modrene fordeler
sig forholdsvis ligeligt 1 de tre trivselskategorier, mens langt storstedelen
af faedrene oplever god trivsel.
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TABEL 3.5
Foreeldre i forlgb i Familiecentret, fordelt efter deres vurdering af eget liv ved be-
handlingens opstart. Malt ved "Ladder of Life". Seerskilt for madre og feedre. Antal

og procent.

Mor-rolle Far-rolle
Trivsel: Antal Pct. Antal Pct.
God trivsel 93 40 71 68
Moderat trivsel 61 28 27 26
Lav trivsel 67 30 6 6
Antal observationer 217 98 104 100
Gennemsnit (std.afv.)! 58 (2,1) 6,8 (1,5)

Anm.: Mor-rolle og far-rolle deekker over savel biologiske forzeldre som bonusforeeldre. Med udgangspunkt i de besvarel-
ser, som har angivet en relation, har 99 pct. af medrene angivet samlivsform, mens det samme ger sig geeldende for
96 pct. af faedrene."Ladder of Life” maler foraeldrenes egen vurdering af deres liv pa en skala fra 0-10.

Kilde: Opstartsskema til foreeldrene.

Dette kan ogsi ses pi den standardiserede skala, hvor fadrene ligger et
point hejere pa ”Ladder of Life” og har lavere standardafvigelser end
modrene. Besvarelsesprocenten pi dette sporgsmal er ganske hoj: 98 pct.
af alle modrene har vurderet deres liv, mens det samme gor sig galdende
for 100 pct. af fadrene.

TABEL 3.6
Trivsel hos foreeldre i forlgb i Familiecentret. Seerskilt for madre og feedre. Gen-
nemsnit og standardafvigelse. ORS-skala fra 0 til 10

Mor-rolle Far-rolle
Trivselsomrade: Gennemsnit Std.afv. Gennemsnit Std.afv.
Samlet ORS-score 23,0 81 255 6,9
Individuelt 51 2,5 6,2 21
Neere relationer 6.3 2,5 6,4 21
Socialt 61 27 6,4 22
Generelt 56 2.4 6,5 2,0
Antal observationer 126 63

Anm.: ORS er "Outcome Rating Scale”, som maler trivsel med fire spargsmal. ORS er en del af FIT-redskabet.
Kilde: ORS-scoring ved forste maling.

Foraldrenes vurdering af deres trivsel ved den forste ORS-miling viser
samme billede som ved vurderingen med “Ladder of Life”, nemlig at
feedrene er mere positive end medrene, og at der blandt dem er en min-
dre standardafvigelse. Standardafvigelsen er et udtryk for spredningen 1
data. Den beregnes ud fra middelverdien og indikerer, hvor tet eller
spredt data ligger. En lav standardafvigelse betyder, at data ligger tat
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sammen omkring middelverdien, hvor en hej standardafvigelse betyder,
at data ligger spredt. Dette betyder, at feerdrene i forhold til medrene ge-
nerelt vurderer deres trivsel hojere, og at de fleste har angivet en verdi,
der er teettere pa gennemsnittet, jf. den mindre standardafvigelse.

BORNENES TRIVSEL

Bornenes trivsel belyses fra to vinkler: SDQ og ORS. Tabel 3.7 sammen-
ligner SDQ-scoren fra opstartsskemact for bernene fra Silkeborg Kom-
munes Familiecenter med en norm, der er baseret pa, hvordan en nor-
malpopulation af born scorer. Som tidligere beskrevet er totalscoren
dannet pd baggrund af de fire omrader, som dakker udfordringer: emo-
tionelle problemer, adferdsvanskeligheder, hyperaktivitet og problemer 1
forhold til jevnaldrende.

TABEL 3.7
Barns trivsel, malt ved SDQ. Seerskilt for bgrn i Familiecentret (ved opstart) og for
normen samt forskel.

Trivselsomrade: Born i Familiecenter Norm Forskel
Totalscore, vanskeligheder 137 56 -8,0
Emotionelle problemer 4.5 1,7 -2,8
Adfeerdsvanskeligheder 2,5 09 -1,6
Hyperaktivitet/uopmaerksomhed 4.4 21 2.4
Problemer i forhold til jeevnaldrende 2,3 10 -1,3
Sociale styrker 8,0 85 -05

Anm.: Normscoren for "The Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ) for de danske bgrn er fordelt pa drenge og
piger, men en samlet score kan beregnes ved et gennemsnit af de to. Dette er antaget pa baggrund af amerikanske
data, hvor man har bade piger, drenge og alle. Der passer det med, at "alle” er et simpelt gennemsnit af "piger” og
"drenge”. En negativ forskel indikerer, at bgrnene i familiecentret scorer darligere end normen.

Kilde: Opstartsskema til foreeldre og den unge i individuelt forlab.

Vi set, at de born/unge, som deltager i et behandlingsfortleb i Silkeborg
Kommunes Familiecenter, oplever flere problemer end bern generelt.
Dette giver sig tydeligt udtryk i totalscoren, som ligger 8 point hejere end
normen. Dette afspejles pd hvert af problemomriderne, hvor bernene
scorer darligere end normen.
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TABEL 3.8
Trivsel hos bgrn i behandling i Familiecentret ved behandlingens opstart. Gen-
nemsnitsscore pa ORS-skala fra O til 10 samt standardafvigelse.

Trivselsomrade: Gennemsnit Std.afv.
Samlet ORS-score 24,2 8,0
Individuelt 59 2,4
Neere relationer 6,0 2,8
Socialt 6,0 2,8
Generelt 6,3 2.4
Antal observationer 76

Anm.: ORS star for "Outcome Rating Scale”, der er en del af FIT-redskabet. ORS bestar af fire spargsmal om trivsel.
Kilde: ORS-scoren ved opstart.

De unges score vedrerende nare relationer og hvordan de har det socialt,

viser en lidt storre standardafvigelse, hvilket afspejler en storre forskel pd,
hvordan de unge vurderer deres trivsel pa disse to omrader.
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KAPITEL 4

BRUGEN AF FIT I SILKEBORG
KOMMUNES FAMILIECENTER

I dette kapitel belyser vi, hvordan Silkeborg Kommunes Familiecenter
arbejder med FIT, herunder bade implementeringen og medarbejdernes
og familiernes oplevelser med at anvende FIT i forlobene. Beskrivelserne
tager udgangspunkt i interview med bade centerleder, behandlere og seks
personer fra familier, som har modtaget behandling i Familiecentret.

OPSTARTEN MED FIT

Som vi har beskrevet tidligere, er FIT udviklet som en metametode, der
kan benyttes uafhengigt af behandlingsmetoden, og hvis formal er at
indgd som et redskab, der kan bidrage til behandlingen. Det, der adskiller
FIT fra andre evalueringsredskaber, er, at metoden anvendes lebende
under behandlingen og i forlengelse heraf, og at den kan bruges aktivt i
behandlingen til at justere, tilpasse eller tilretteleegge forlobene mest hen-
sigtsmeassigt. P4 denne méde kan FIT bidrage til at heojne effekten og
kvaliteten af det arbejde, der foretages. Dette betyder naturligvis ogsa, at
der folger nogle andre udfordringer med i implementeringen, end hvis
det blot var et evalueringsverkto;.

Anvendelsen af FIT har stiet pa i cirka fire 4r i Silkeborg Kom-
munes Familiecenter. Det har dog vearet en lang proces, dels at fa meto-
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den implementeret bredt, dvs. hos alle medarbejdere, og dels at fd den
korrekte anvendelse af FIT ind under huden. Det er en tilpasnings- og
tilveenningsproces at fa det inkorporeret som en integreret del af behand-
lingsforlabene, fortxller bade centerleder og behandlere. Derfor har der
under hele implementeringsprocessen varet undervisning til behandlerne
samt oplaring af nye medarbejdere i FIT. Centerlederen forklarer desu-
den, at implementeringen er sket med sma skridt, siledes at interesserede
medarbejdere i starten selv kunne melde sig, hvis de onskede at anvende
FIT. De, der ikke var interesserede i at bruge FIT, blev altsa indlednings-
vist ikke palagt det. Hun forteller, at det har taget lang tid at fa FIT im-
plementeret, og at det har veret en udfordring at fi alle til at acceptere
metoden:

Det har varet en lang proces at fi det ind i organisationen, og
nogle har jo sterre motivation end andre. De, der meldte sig ind
forst, det var dem, der havde den storste motivation, sa det har
jo ogsd veeret en del af den her implementering at f4 alle med pa
vognen og fi alle introduceret til det [...].

Medatbejdere og centetlederen understreger da ogsa, at indstillingen til
implementeringen af FIT har varet blandet hos medarbejderne. De ud-
dyber desuden, at det primeart har varet de medarbejdere, der har arbej-
det lengst inden for feltet og har mest erfaring i at arbejde med behand-
ling, der har udvist skepsis over for FIT. En medarbejder vurderer, at det
kan skyldes, at de har arbejdet kommunalt i mange 4r og dermed ogsi
har oplevet mange nye tiltag komme og gi. Det kan detfor tenkes, at de
har virket afventende, fordi de ville sikre sig, at det var et blivende tiltag.
Derudover er det formentlig ikke usadvanligt i forbindelse med imple-
mentering af nye tiltag at mode modstand eller skepsis fra nogle medar-
bejdere, da det ofte vil betyde en omlaegning af arbejdet, en kulturen-
dring og muligvis ekstra arbejde i en periode i forbindelse med oplaring.
En af de interviewede familiebehandlere nevner fx, at hun i starten ikke
var synderligt positivt indstillet og ikke helt vidste, hvordan hun skulle
bruge det i behandlingen:

Behandler 3: Altsd, jeg kan ogsa huske i starten, at [...] det skal jeg
lige veenne mig til, fordi jeg har en anden méide at mode folk pa
og havde ligesom fundet min facon, og si skulle jeg lige pludse-
lig implementere sidan én dér [FIT].

38



Samme behandler fortzller, at hun derfor ofte kom til at undskylde over
for familierne, nir hun introducerede FIT, og sige, at det var noget, hun
var blevet pélagt, i stedet for at prasentere det som en fast og gavnlig del
af samtalen. Dette har givetvis bade haft en indflydelse pd maden, hvorpa
FIT er blevet brugt, og pi familiernes indstilling til FIT. Medarbejderne
papeger nemlig, at maden, hvorpa FIT prasenteres over for familierne,
er helt afgorende for, om metoden bliver taget godt imod og brugt pi
den rigtige made. Efter nogen tid vurderede lederen da ogsa, at det var
nodvendigt med en skaringsdato for, hvornadr alle medarbejdere skulle
veere oplert 1 FIT, hvis hun skulle gore sig forhabninger om at fi alle til
at anvende metoden, hvilket var hensigten. Ved evalueringens afslutning
anvendte nasten alle medarbejdere sdledes FIT.

Den gradvise implementering har betydet, at nogle medarbejdere
har langt mere erfaring med at bruge FIT i fotlobene end andre. Desu-
den spiller medarbejdernes motivation hejst sandsynligt ogsa en rolle for,
hvor hurtigt FIT er blevet inkorporeret korrekt i behandlingen. Motiva-
tionen kan tenkes at have varet storst blandt dem, der meldte sig frivil-
ligt i starten, som derfor bade har veret med i implementeringen 1 lenge-
re tid og har veret mere positivt indstillede over for brugen af FIT. Det
har altsa veeret en implementeringsudfordring i sig selv at ”f4 alle med pa
vognen”, som centerlederen udtaler. For alle nye medarbejdere, som er
blevet ansat, efter at FIT blev taget i brug, har det veret en del af jobbe-
skrivelsen, at Familiecentret arbejder med FIT. Den lobende implemen-
tering betyder dog, at FIT dels ikke er blevet anvendt af alle medarbejde-
re i hele perioden, og dels, at FIT formentlig ikke er blevet anvendt op-
timalt 1 starten. Dette vil til naesten enhver tid vere vanskeligt at komme
udenom i forbindelse med implementering, da nye tiltag altid vil vere
tidskreevende at indarbejde. Af samme grund kan det vaere vanskeligt at
vurdere, hvornar noget er fuldt implementeret, hvilket er udfordrende
for blandt andet evalueringer som vores. Desuden vil udbyttet af FIT
altid vaere pavirket af den enkelte medarbejders indstilling til og brug af
redskabet. Medarbejderne understreger desuden, at FIT tager tid at lare,
hvis metoden skal bruges ordentligt:

Behandler 4: En af udfordringerne ved det her system, det er, at
det ser sa utroligt nemt ud, og det er det ikke. Hvis du skal bruge
det pa den mest optimale made, og det ikke bare skal vaere et
dodt stykke papir — hvis det rent faktisk skal give mening i be-
handlingsarbejdet og give den effekt, som det kan — sa krever
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det faktisk rigtic meget bevidsthed og rigtig meget ovelse, rigtig
meget forstielse.

Centetlederen nevner i forlengelse heraf, at det er vigtigt at tage FIT til
sig og engagere sig i at bruge FIT aktivt i samtalen:

Det, der er afgorende med det her, det er, at du tager det til dig.
Man kan godt kere det som teknik, som er vinget af, og sd har
jeg gjort det, der forlanges af mig, men hvis man skal have det
gode udbytte af det her, si [...] skal du ogsi gi efter virkelig at fa
den feedback fra klienten og vaere nysgerrig pa den og bruge den
i dit behandlingsarbejde.

Som citaterne viser, er implementeringen af FIT ikke sa ligetil, som det
kunne se ud. Den storste udfordring har varet at fi FIT ordentligt inte-
greret 1 behandlingsforlobene og fi medarbejderne til at bruge feedback-
en konstruktivt til at justere eller tilpasse forlobet, mens det stir pa, og
ikke blot til at dokumentere eller samle op pa fotlobet.

Ud over opstartsvanskelighederne og tilvenningsprocessen me-
ner medarbejderne ikke, at der er de store udfordringer ved selve brugen
af FIT. Dog kan der vare eksterne faktorer, der gor det vanskeligt at
bruge FIT ordentligt — fx nar de star over for systemtratte familier, som
kan vare svare at overbevise om, at FIT er et redskab, som de fir gavn
af, og ikke blot er endnu et passivt dokumentationsvarktej. Dog oplever
behandlerne, at de fleste familier bliver mere trygge ved FIT med tiden:

Behandler 4: De [familierne] bliver jo vant til, at det er bare sddan,
det er [at udfylde FIT]. Jeg har ogsd nogle, der har sagt: ”Ved du
hvad, det er faktisk rigtig, rigtig rart at kunne se udviklingen”.
Nar jeg fx selv ikke synes, at det gik sa godt, sd kunne jeg se,
hvor jeg har ligget tidligere og hvordan havde jeg det dengang.
S4 det har varet rart for mig at kunne folge min egen udvikling
og se, at der sker noget. Fordi sa kan jeg egentlig godt genkende
det fra mit liv. Folk de bruger det lidt forskelligt. Mange er rigtig
glade for at kunne se det visuelt [...].

Behandlerne og centerlederen mener, at FIT ved evalueringens afslutning
er godt inkorporeret i forlobene. Det kan naturligvis vaere svart at vurde-
re, hvornir et redskab som FIT er fuldstendig ferdigimplementeret i en
organisation som Silkeborg Kommunes Familiecenter, da det som navnt
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vil vere mere implementeret blandt nogle medarbejdere og 1 nogle forlob
end andre. Det skal ogsd nzvnes, at den pracise anvendelse af FIT er
vanskelig at specificere, serligt fordi redskabet knytter sig si meget til
selve behandleren og behandlingsforlobet, som er dynamisk og individu-
elt tilpasset, og som desuden skal kunne imedekomme forskellige behov
og malsxtninger. Forlobene vil ogsd vare athengige af den relation, der
opbygges mellem behandler og klient. Dette kan, ud over at vanskeliggo-
re vurderingen af, pracis hvornir implementeringen er ferdig, ogsa be-
tyde, at det bliver svert at specificere, hvad det precist er, vi maler kvali-
teten af. Behandlerne er ogsa godt klar over, at de hele tiden kan blive
bedre til at bruge det og hele tiden lerer nye ting ved FIT, men vurderer
overordnet, at hovedparten af medarbejderne fir brugt FIT i behand-
lingsfotlobene, som det var tiltenkt, og at FIT bidrager til at oge kvalite-
ten i deres tilbud.

En del af implementeringen, som medarbejderne stadig arbejder
med, er brugen af FIT i familiernes netvark, ogsd kaldet collateral scores
eller parallelbedommelser. Dette er en metode, der kan bruges, nar behand-
lerne finder det relevant at inddrage andre personer i familiernes netveark,
som sidder inde med viden om bernenes trivsel. Her kan behandlerne
bede en anden part om at udfylde en ORS pa vegne af fx et barn. Det
kunne vare lerere, bornepadagoger, radgivere mv. Dette anvender nogle
af behandlerne, men der ligger en del udfordringer i at bruge FIT til net-
verksmoder, da det dels ikke, pd samme méade som med familierne, er
mennesker, som behandlerne ser pa jevnlig basis, og FIT derfor endnu
ikke rutinemassigt indgar som en fast del af disse samarbejder, og da det
dels ikke er Familiecentrets behandlere, der alene sxtter dagsordenen for
disse moder.

AT ARBEJDE MED FIT

Formilet med FIT er som nzvnt, at behandlerne under selve behand-
lingsforlabet kan opfange problemer, behov, mistrivsel mv., siledes at
det kan blive italesat og hdndteret, mens det stir pd. FIT kan siledes,
hvis det anvendes korrekt, optimere behandlingsforlebet bade i form af
fastholdelse af familier og i form af mere hensigtsmessig behandling, der
opfylder familiernes behov.
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Overordnet er de interviewede behandlere meget begejstrede for
FIT og ser stort set kun fordele ved redskabet. Behandlerne papeger, at
en af de helt store fordele ved FIT er, at det kan give behandlerne mulig-
hed for at fa feedback, som de mdske ikke havde fiet, eller ville fd pa et
langt senere tidpunkt, hvis de ikke havde haft FIT, og at dette giver dem
mulighed for at opfange problemer i1 oplebet og justere behandlingstil-
gangen, hvilket kan vare en fastholdende faktor og samtidig optimere
udbyttet. To behandlere fortxller fx folgende:

Behandler 3: Man far mange informationer, som man ikke ville
have faet pd samme made [...]. Det kan vare nemmere at snakke
om nogle ting, nir man sidder med den dér iPad og skal lave en
score, end nar man eksempelvis i slutningen af aftalen skulle be-
de om en konkret evaluering pé, hvordan det har varet at snakke
med mig i dag.

Behandler 1: Jeg har ogsd veeret vant til det dér tidligere med at
sporge: “Hvordan har det sa varet at vere her i dag?”, og hvor
nogle gange svarer de noget fagligt, og andre gange s svarer de,
jamen, hun er da meget sed, eller hende kan vi godt lide. Og
hvor FIT... det bliver jo endnu mere konkret. For ”hun er da
meget sod, men jeg kan ikke huske en skid, nir jeg kommer
hjem, fordi det er ikke konkret nok for mig”, eller ”hun er da
meget sod, men vi fik ikke snakket om det dér, jeg egentlig aller-
helst ville have snakket om”. [...] Jeg synes ogsd, man fir noget
mere specifikt at vide.

Det er altsd behandlernes erfaring, at de fir oplysninger fra klienterne,
som de maske ikke havde fdet via en almindelig samtale. Cindy, som var i
et § 11-forlob pga. sonnens mistrivsel, nevner fx, at hun via FIT fik
snakket om problemer med sin daverende mand, noget, hun ikke mener
var blevet italesat sa tidligt i forlebet uden FIT. Flere af de interviewede
familier nevner da ogsa, at de som udgangspunkt startede forlobet med
en forestilling om, at problemerne drejede sig om deres borns trivsel,
men at de, blandt andet gennem FIT, fik ojnene op for, at andre proble-
matikker kunne fylde lige s meget og have stor betydning for familiens
generelle trivsel som fx problemer i forholdet, opdragelsesmetode, de-
pression mv.

Derudover pipeger medarbejderne, at FIT, hvis metoden an-
vendes korrekt, har den fordel, at den ikke er en tidssluger eller en byrde,
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fordi den, i modsztning til nogle andre dokumentationsformer, er en del
af behandlingen. Tvartimod nzvner behandlerne, at FIT kan vare med
til at optimere behandlingen. Et konkret eksempel pa et forleb, hvor en
behandler fir feedback, som kan bruges til at forbedre samtalerne og
relationen, er folgende, hvor en pige papeger en adferd hos behandleren,
som han ikke selv er bevidst om:

Behandler 4: Jamen jeg sidder med en ung pige, som hat en del
psykiatriske vanskeligheder |[...], og til sidst si siger hun s i sam-
talen, sa trykker hun én af dem her [FIT-scoren] lidt lengere ned
— en af dem, som var pd metode og tilgang. Og jeg sporger:
”Hvad handler det om, tak for din @rlighed, hvad drejer det sig
om? Gad vide, hvad der er pd spil her, lad os forsta det”. Sa siger
hun: ”Det er ligesom om du rykker tettere og tettere pa mig,
hver eneste gang vi snakker. Og det ville egentlig ikke vare et
problem for mig, hvis du startede taet pa mig. Det er bare ubeha-
geligt, at du kommer tattere og tettere pia mig. Jeg bliver helt
bekymret for, om du kommer helt over ved mig og sidder, eller
hvad der sker”. Og jeg tenker, at det forstir jeg jo ikke helt, og
jeg takker jo for hendes kommentar og siger, at det skal jeg da
vere opmerksom pa, det ma da vare ubehageligt. Sa sidder jeg
og ser nogle af mine andre terapiband igennem, og dér kan jeg
se, at lige praecis med de stole..., nér jeg gar op og skriver pd tav-
len og satter mig ned igen, sd er det mest naturlige lige at tage fat
under stolen, og si rykker man lige 2 cm. Og hver eneste gang
jeg havde veret oppe, sa rykker jeg lige 2 cm. Og fra start til slut
dér havde jeg nok rykket mig maske 20 cm, maske 40 [...], og
det gjorde hende simpelthen utryg, og jeg tror ikke, at hvis jeg
havde spurgt hende til sidst 1 samtalen: "Hvordan har det veret
at komme her og snakke i dag?”, sd havde hun ikke sagt: ”Det er
ligesom om du rykker tzttere og tettere pa mig, det er ubehage-
ligt.” [...] Med hendes relationelle og psykiske udfordringer, sa
kunne det have varet rigtig, rigtig forstyrrende for, om hun hav-
de lyst til at komme tilbage |...]. Det var noget, der gjorde hende
nerves, og ved at kunne fi samlet den op og nzste gang sige til
hende, at “ved du hvad, jeg kan se pa nogle andre bind, at jeg
gor det med flere [...]. Der ma vare andre, det har veret ubeha-
geligt for, men som ikke har haft mod til at sige det, sa rigtig
mange tak for, at du er si @tlig og s modig”. Og det var ogsa
rigtig dejligt for hende at blive modt pa den made [...]. S4 blev
det faktisk ogsd godt for terapien og samtalen, at hun blev for-
staet og taget alvorligt.
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Som citatet viser, handler FIT ikke kun om at opfange trivselsproblemer
eller lignende hos klienterne tidligt, men kan ogsa vare relateret til selve
behandlerens metode, tilgang eller i dette tilfzlde behandlerens uhen-
sigtsmassige adferd — noget, som behandleren slet ikke er opmarksom
pd, men som kan betyde, at relationen bliver darlig og i varste fald, at
klienten til sidst ikke har lyst til at komme. I ovennavnte tilfaelde var det
en ubevidst handling, som blev tolket negativt af pigen. Et andet eksem-
pel er en medarbejder, som fik at vide, at hun hele tiden laver
en "mmm”-lyd, som klienten foler sig utilpas ved. Denne lyd var ikke en
bevidst, metodisk strategi, men en for nogen anerkendende adferd, der 1
behandlerens ojne var en mdde at udtrykke, at hun lyttede, pd, men som
virkede forstyrrende for netop denne klient. Endnu et eksempel er en
behandler, der havde glemt, at hun lovede en klient, at de skulle tale om
et serligt emne. Disse adferdsmenstre eller behandlingstilgange var ma-
ske ikke blevet belyst via en almindelig snak om, hvad der generelt var
godt og skidt ved samtalerne, men er nemme at konkretisere for klienten,
nér der skal tages direkte stilling til forskellige elementer i samtalen via
FIT.

Flere af medarbejderne naxvner, at det har krevet en smule til-
venning at skulle modtage negativ feedback sd direkte, som det kan fo-
rega gennem FIT, men at de ser det som netop en mulighed for at for-
bedre forlebene:

Behandler 4: 1 starten syntes jeg, at det var lidt hdrdt. Det er ikke
seerlig rart at fa at vide, at jeg synes faktisk ikke, at du horte pa
mig 1 dag, jeg folte mig ikke forstiet, jeg folte mig ikke serlig re-
spekteret”. |...] Men samtidig sa er det jo det, der er sket, sd hvis
jeg ikke fik det at vide, sd havde jeg faktisk et storre problem
[...]. Det er jo ogsd med at fa opbygget en kultur omkring, at
negativ feedback er en god ting, for det gor, at jeg kan gore no-
get bedre, fordi jeg kan ikke vide, nér jeg setter mig ned med et
menneske, hvad der virker til dig, og hvad der er vigtigt for dig,
for at du feler dig forstiet og respekteret, si nir du giver mig
negativ feedback, sd er det jo ikke nedvendigvis, fordi jeg har
gjort noget forkert, men der er noget, jeg ikke har vidst, og sa
kan du fortaelle mig det, og si kan jeg naste gang vare mere re-
spektfuld over for det menneske, du er, og gore det pd en made,
som passer til dig.
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Ud over denne mulighed for at opfange emner i tide, hvad enten det er 1
forbindelse med behandlingstilgangen eller familiernes trivsel, navner
behandlerne ogsa, at FIT-redskabet har den fordel, at familiernes score
visualiseres i en graf, hver gang den udfyldes. Det betyder, at bade famili-
er og behandlere rent visuelt dels kan se, hvorvidt der har varet frem-
gang gennem forlobet, og dels kan fi en meget mere konkret visualise-
ring af familiernes velbefindende. En af behandlerne kommer med fol-
gende eksempel p4, at FIT-scoren har gjort en klients trivsel tydeligere:

Behandler 2: Jeg har en pige 1 et forlob, som har varet udsat for
overgreb og veret selvmordstruet. [...] Hendes trivselsscore, alt-
sa den var stort set helt nede og rore ved nul. [...] Nir jeg far
sddan en score som den, si fir jeg virkelig syn for sagn, at her er
et barn, som virkelig har det datligt og reelt er selvmordstruet.
Der viser FIT mig jo ogsa meget tydeligt, hvilken grad af bekym-
ring jeg skal have for det her barn, og dér synes jeg i hvert fald
lige 1 den her sag, har det givet mig en pejling af, hvor er vi hen-
ne. [...] For mig som behandler er det jo ogsd utrolig vigtigt at fa
sadan et grafisk indtryk eller billede af, hvordan gir det her ar-
bejde egentlig? Det gir jo begge veje, altsa det er jo ikke kun for
den, som sidder her, men det er bestemt ogsa for mig. Det er jo
vigtig information, jeg fir, nér jeg kan kigge pd den her graf [...].

Medatbejdere og familier nevner ogsa, at det er en stor fordel, at man ser
udviklingen visualiseret 1 en graf, da det ellers til tider kan vare svert at
vurdere, om der er sket fremskridt og i hvilken grad. Grafen gor det fx
meget tydeligt, hvis der er sket kempe fremskridt rent trivselsmessigt,
hvilket samme behandler uddyber yderligere:

Behandler 2: Det er et rigtig godt redskab til at fa nogle nuancer
frem. Jeg har ogsa haft nogle forleb, hvor det dér med, at de
[familierne| kan fa lov at se deres egen score, det faktisk ogsa
kan vere med til at lofte ... Alts3 fordi: ”Kan du huske, hvordan
du havde det for et halvt 4r siden”, det kan de ikke helt, men der
havde de det vist ikke helt sa godt, og sa siger jeg: ”’Jamen, jeg
synes faktisk lige, at du skal se din score”, og sd viser jeg dem
billedet, for si kan de se en graf, der maske har veret stot sti-
gende eller op og ned, og s kan de se udviklingen pa deres triv-
selsscore. Og for dem, hvor den har veret stigende, dér kan de
jo simpelthen blive ... de rejser sig og smiler og fir en optur, nar
de ser deres egen score, for jeg siger: “Prov at se alt det arbejde,
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du har varet igennem, og den proces, du har varet [igennem)],
imens du har giet herinde. Det har varet hardt, men prov at se,
hvor det har baret frugt”. [...]. P4 den méide kan man ogsa bruge
FIT til at fastholde og vise dem: ”Prov at se her, hvor godt det
er giet” [...].

Nasten alle de interviewede familier navner i trdd hermed, at visualise-
ringen i hoj grad fungerede som en motivationsfaktor. Blandt andet
nevner en kvinde, at hun til en samtale ankom ret nedsliet og deprime-
ret og derfor ratede sig selv ret lavt. Familieterapeuten viste hende sd den
samlede graf over hendes trivsel gennem hele forlobet, som faktisk var
stot stigende, hvilket mindede hende om, at de fik noget ud af samtalerne.
Kristina forteller:

Det beted jo, at jeg kunne se, hvor langt jeg rykkede mig. At jeg
kunne se, at det, vi havde gang i, det gav en virkning. S4 havde
man jo ogsa lyst til at fortsztte, og det gjorde det jo noget nem-
mere at komme til alle mederne, fordi man kunne se, at det gik
fremad. [...] S4 giver man jo ikke op, nir man kan se, hvordan

det gir.

Flere af familierne har desuden, inden deres forleb i Familiecentret, vz-
ret igennem andre forleb eller en rakke forskellige sagsbehandlere og
fortzller sdledes, at de inden forlebet oplevede at vaere meget demotive-
rede og modlese. Chatlotte fortzller fx, at hun og hendes mand skiftede
sagsbehandler 10-12 gange 1 lobet af et ar, hvilket nasten fik dem til at
give op, inden de blev henvist til Familiecentret. Derfor hjalp det yderli-
gere pa motivationen at kunne se et konkret fremskridt i modsztning til,
hvad de havde oplevet tidligere. Cindy fortzller, at den tydelige visualise-
ring virkede motiverende, men at den ogsa blev brugt som udgangspunkt
for samtalerne:

Altsa, jeg synes, at det var rigtig godt i forhold til [sennen], og at
han kunne se, at han rent faktisk fik det bedre. Nar han ratede
sig selv, sa kunne han se: ”’I forhold til sidste maned, det har du
det faktisk meget bedre nu, er det rigtigt, og hvorfor er det rig-
tigt? Hvad er det, der gir bedrer” Sa det var dels noget, der kun-
ne give opmarksomhed pa en proces, der gik fremad, og s var
det noget, man kunne indlede snakken med. [...] Man kunne li-
gesom tage udgangspunkt i det positive fremskridt og fa oje p4,
jamen, hvor er det vi skal sztte mere ind, fordi her gir det sta-
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digvack ikke serlig godt. I forhold til mig selv, sa var det sidan
lidt paradoksalt, fordi jeg tror egentlig nok, hvis du kigger pa de
der ratings, sd var der i hvert fald nogle omrider, hvor jeg egent-
lig vurderede mig selv ret hojt i forhold til, hvordan det gik. Og
det gav nogle gode snakke om, at jamen, der var jo egentlig nog-
le ting 1 mit liv, som fungerede, hvor jeg egentlig var en succes.
Sa var der de her omrider, hvor jeg absolut ikke folte, at jeg var
en succes. Sd det var ogsd den her fastholdelse i, at der er faktisk
nogle ting, der fungerer. Der er nogle ting, der ikke fungerer, og
dem kan vi sd tage udgangspunkt i og gore bedre. Si jeg synes, at
det gjorde det sidan meget handgribeligt. [...] Sa det gjorde det
meget tydeligt for mig selv, hvor jeg var i processen.

Cindy navner i forlengelse heraf, at succeserne kan vare svere at fa oje
P4, nar man kemper med sd mange problemer som de gor, papeger hun,
men er vigtige, fordi de kan skabe selvtillid og motivation samt satte tin-
gene i perspektiv. Medarbejderne bruger ogsa af og til FIT til at danne
sig et samlet overblik over forlobene, da det kan give dem en pejling af
familiernes udvikling over tid, og hvorvidt der skal fokuseres pd eventu-
elle udsving i trivselsscoren.

Et emne, vi ogsd har spurgt familiernes om i de kvalitative intet-
view, er, hvordan det har varet for dem at skulle udfylde FIT. Dette har
vi spurgt til, dels for at undersoge, om der har vaeret udfordringer ved at
skulle evaluere samtaleforlobet, mens klienten sidder ansigt til ansigt med
sin familiebehandler, og dels for at undersoge, om familierne har oplevet,
at FIT var et meningsfuldt evalueringsvarktoj i deres forlab.

Behandlerne forteller, at nogle familier i starten kan fole sig
utrygge ved at skulle udfylde FIT. Som navnt drejer det sig sarligt om de
familier, der er systemtratte. Mange af familierne bliver dog mere trygge
ved FIT med tiden, setligt nir de opdager, at det faktisk bliver brugt i
behandlingen og ikke bare er en formssag. En behandler navner, at det
betyder meget, at behandlerne viser interesse for deres besvarelser i FIT.

Ingen af de interviewede familier har oplevet, at det var ubeha-
geligt at skulle udfylde FIT eller evaluere sin familiebehandler. De pape-
ger, at der har varet en sia god relation til behandleren, at det ikke har
varet et problem. Familierne fremhaver tvartimod i serdeleshed, hvor-
dan FIT har veret med til at konkretisere deres problemer og folelser og
gore deres udvikling meget mere eksplicit. Katrine forteller fx:
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Nir du sidder med det, er du nedt til lige at marke, jamen, hvor
er jeg egentlig henne i det her. Og nar du si sidder med det na-
ste gang, jamen, hold da op, hvor har jeg egentlig rykket mig fra
sidste gang, eller hvor har jeg ikke rykket mig, maske skal vi
egentlig mere ind i det sociale, og hvad vi kan gore dér, ikke?

FIT er sdledes, ud fra de interviewede behandleres og familiers erfaringer,
et redskab, der pa mange mader kan bruges konstruktivt i et behand-
lingsforleb. Dog kan der vare situationer, hvor behandlerne vzlger at
undlade at bruge FIT eller foler, at det kan virke malplaceret og en smule
graenseoverskridende at skulle introducere FIT. Af og til kan tiden lobe
fra dem, sa de ikke ndr at udfylde FIT, men det kan ogséd skyldes famili-
ens situation den pigaldende dag. En behandler papeger fx, at det kan
vare udfordrende at hive FIT frem, hvis samtalen er meget folelsesladet:

Behandler 1: Det er meget en proces for behandleren, det dér med
ogsi 1 de sveere situationer at sige: ’Jeg hiver den lige frem allige-
vel, jeg kan godt here, at du er i gang med at snakke, og inden
du lige fér raset det hele ud, sa kunne jeg godt lige teenke mig at
hore,...”. [...]. Det kraver lige lidt, fordi vi vil jo ogsd gerne
mode dem, dér hvor de er, og i det, de star i.

Samme behandler forteller ogsd, at hun har en familie, hvor hun ikke
bruger FIT, da moren slet ikke onsker at vare der og ikke kan se, at fa-
milien har problemer. Dér bruger behandleren i stedet FIT til netvarks-
moderne. Behandlerne understreger dog, at det er meget fa familier, hvor
det slet ikke lader sig gore at bruge FIT.

Der er naturligvis forskel pa, hvordan FIT bruges i de forskellige
forleb, da familiernes behov og problemstillinger varierer, men vi har set
i interviewene, at bade behandlere og familier oplever, at FIT overordnet
giver mulighed for at opfange problemer eller mistrivsel tidligt og det-
med muligvis forebygge yderligere kriser eller problemer, da risikoen for
at overse alvorlige problemer dermed mindskes, og disse kan foregribes,
sd de ikke udvikler sig. Dette athanger naturligvis af, om behandleren
bruger den information, der kommer ud af FIT konstruktivt, men i s
fald kan det teenkes at have en motiverende og fastholdende effekt pa
familierne og samtidig optimere det positive udbytte. Det samme gaelder
den konkrete visualisering 1 form af den graf, der viser familiernes udvik-
ling over tid, hvilket bade behandlere og familier papegede som en set-
deles motiverende faktor, idet den tydeliggjorde deres positive udvikling

48



og samtidig gav behandlerne mulighed for at reagere pa eventuelle ud-
sving. Udbyttet af FIT vil naturligvis altid aftheenge af den enkelte be-
handlers brug af FIT og familiens modtagelighed over for FIT (Lambert
m.fl., 2003). Dog er det vaerd at bemarke, at netop muligheden for til-
pasning og fleksibilitet i forbindelse med anvendelsen ogsa er en af FIT-
redskabets styrker, da det siledes er muligt for behandleren at integrere
FIT si gnidningsfrit som muligt, uden at det bliver et forstyrrende ele-
ment. Der er blandt medarbejderne pa Silkeborg Kommunes Familiecen-
ter meget, der tyder pd, at behandlerne, gennem brugen af FIT, 1 hojere
grad end tidligere har mulighed for at sikre familierne en grundig og in-
dividuelt tilpasset behandling, som sd vidt muligt imedekommer deres
behov.
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KAPITEL 5

RESULTATER

Storstedelen af familierne er henvist pga. beornenes mistrivsel, men de
kvalitative interview viser, at forxldrene ogsa kemper med mange pro-
blemer som folge af familiens situation. Derfor er der i dette kapitel bade
fokus pa foraldrenes trivsel og deres egen vurdering af, hvad de har fiet
ud af forlebet, samt den kvantitative evaluering, der bygger pi tre for-
skellige sporgeskemaer og ORS-scoren fra FIT.

FORALDRENES TRIVSEL OG VURDERING AF FORL@BET

Det er gennemgaende i de kvalitative interview med de seks modre, at
der i hoj grad blev fokuseret pd foraldrenes rolle, trivsel og hiandtering af
problemerne. Flere af de interviewede meodre forteller fx, at de, grundet
lange perioder med konflikter i hjemmet og oplevelsen af at stode pan-
den mod en mur i deres kontakt med systemet, har stdet med stor skyld-
folelse og oplevelsen af at vaere darlige foraldre, der ikke har kunnet va-
retage opdragelsen af deres born. Enkelte fortzller ogsa, at de er blevet
ramt af depression i forbindelse med familiens situation. Derfor har for-
aldrenes trivsel ogsa varet et fokusomride 1 nogle af behandlingsforle-
bene. Cindy, som med sine sonner var i et § 11-forlob pa baggrund af sin
yngste sons sorg i forbindelse med et dedsfald i familien, svarer fx pi
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sporgsmalet om, hvad der har varet godt ved forlobet, at noget af det
bedste, hun havde fiet ud af forlobet, var en tro pi sig selv som mor:

Pa det tidspunkt, da jeg startede heroppe, dér var jeg helt over-
bevist om, at jeg absolut matte vere den darligste mor i hele
verden, og at jeg pa ingen mide slog til, og at jeg lige sd godt
kunne forsvinde fra jordens overflade, fordi alt, hvad jeg havde
med at gore, det gik jo bare i stykker. Og der var [behandleren]
rigtig god til hele tiden at holde mig fast i alt det, der var en suc-
ces, og alt det, der gik godt. Jamen, hun loftede mig utroligt me-
get i forhold til [...], at jeg havde loftet en keempestor opgave, og
selvfolgelig var jeg udmattet, men jeg havde gjort det sd godt
som jeg kunne [...]. S4 jeg sluttede deroppe efter de 16 gange
med folelsen af, at det havde jeg egentlig gjort godt, og at jeg
egentlig var den bedste mor, de kunne fa, og at jeg havde turdet
tage nogle beslutninger, som var til gavn for alle, selvom det
havde varet svart.

Cindy fortaller desuden, at de arbejdede meget med, hvordan hun som
mor kunne gore konfliktniveauet mindre, blandt andet ved at swtte tyde-
ligere rammer for bernenes samvar med faren og ved at hvile mere i sine
beslutninger. Alle de ovrige interviewede kvinder fortaller i lighed her-
med, at de fik hjalp til at oge deres egen selvtillid og stole pa sig selv og
deres beslutninger som foraldre. Katrine, som ogsé var i et § 11-forleb,
oplevede fx, at hun fik mere selvtillid af samtalerne i Familiecentret. Hun
og hendes son var i et forlob, fordi sennen ikke passede skolen, og kon-
fliktniveauet mellem dem var stort. Hun havde desuden et meget kon-
fliktfyldt forhold til sin eksmand, sennens far, som gik ud over sonnen,
som reagerede ved blandt andet at blive vred og ikke ville i skole. Katrine
oplevede, at eksmandens chikane gav hende lav selvtillid og gjorde det
svaert for hende at stole pa sine evner som mor. Dette var noget, de
blandt andet arbejdede med i forlobet i Familiecentret:

Det, at det ligesom kom til at std sort pa hvidt hernedefra, at jeg
var en god mor, det gjorde mig ogsd bedre i stand til at sige fra
over for min eksmand, nar han kom med sin hetz mod mig og
sine angreb.

Badde Cindy og Katrine forteller, at behandlingsforlebet har hjulpet dem
meget. Fx udtrykker Katrine forandringen som at vere giet fra kaos til
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latter. Hun oplever, at konfliktniveauet er faldet drastisk, og at det ikke
lengere er en kamp at fd sonnen i skole om morgenen. Blandt andet fik
hun mod til at snakke med skolen og bede om en hjzlpelerer til sin son,
mens Cindy fortaeller, at hun har lert at sette klare greenser, sa konflik-
terne ikke lengere fylder si meget, og at hendes mellemste son nu passer
sin skole nzsten dagligt. En tredje kvinde, Carla, som sammen med sin
mand var i et § 52-forleb med deres datter, som havde store psykiske
problemer, blandt andet grundet mobning, forteller, at hun gennem for-
lobet leerte at acceptere, at det var hdrdt og okay, at hun ikke kunne over-
skue, hvordan hun skulle klare datterens problemer, sarligt fordi hun i
samme periode fik en arbejdsskade og en depression i forlengelse heraf.
Alle de interviewede kvinder giver udtryk for at have varet glade for for-
lobene.

To af de interviewede navner, at de har varet glade for forlobe-
ne, men at de ikke foler, at de har fdet det optimale udbytte med sig, for-
di forlebene blev afbrudt.¢ Et afbrudt forleb kan have den konsekvens,
at behandleren ikke nér at feerdiggore sit arbejde, og at familierne ikke far
gavn af forlebet. Dette er naturligvis en premis 1 det offentlige system,
men har stor betydning for, hvorvidt og i hvilken grad disse familier har
profiteret af hjelpen, da et gennemfort forlob alt andet lige ma vare me-
re befordrende for behandlingssucces end et afbrudt forleb. Dette er
blot et opmarksomhedspunkt, da det formentlig vil pavirke resultaterne i
FIT og muligheden for at bruge FIT optimalt i forlabet.

Selvom der 1 nogle af forlobene foreligger en handleplan (§ 52),
er forlobene altid tilrettelagt efter den enkelte families behov og kan ogsa
andre fokus, alt athangigt af, hvilke eventuelle nye problemer der duk-
ker op hos familien. Desuden gor behandlerne meget ud af at arbejde
helhedsorienteret med de forskellige problematikker, som familien kunne
std overfor, og som sammen pavirker barnet og familiens trivsel. Ellen,
en mor, som har veret igennem et § 11-forlob pga. datteren, som mistri-
ves, ikke passer skolen og har det meget sveert psykisk, forklarer, at sam-
talerne ikke kun handlede om datterens mistrivsel, ogsa selvom dette var
udgangspunktet for henvisningen. Samtalerne kunne handle om mange
forskellige ting, alt athengigt af behovet, og behandleren arbejdede me-
get helhedsorienteret med generelle problemstillinger i familien, forteller
Ellen:

6. Begge fotlob er blevet afsluttet, fordi bevillingen er blevet stoppet.
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Men det var mange forskellige ting, vi droftede. Det var ikke kun
[datterens] problemstillinger, det kunne ogsa vere med udgangs-
punkt i noget helt konkret, der var sket hjemme hos os, eller
bernenes forhold til deres far. Det var egentlig mange forskellige
ting, vi snakkede om.

Hos Ellen og hendes datter udmentede mistrivslen sig ofte 1 konflikter,
hvilket var psykisk terende for Ellen og hendes andre born. Derfor talte
de ogsa meget om familien som helhed. Det helhedsorienterede arbejde
kom ogsd til udtryk hos Cindy og hendes familie, som var blevet henvist
pga. den yngste sons mistrivsel. Hun fortaller, at forlobet, selvom der i
hoj grad var fokus pa den yngste son, hurtigt kom til at dreje sig om den
mellemste son, som ogsd havde det meget sveert, havde fravear fra skolen,
havde faet diagnosticeret ADHD, og hvis udadreagerende adferd skabte
store konflikter 1 familien. Dette er et eksempel pa, at familierne ofte stir
med flere interrelaterede problemer, og at ét barns mistrivsel kan pavirke
hele familien.

FAMILIERNES TRIVSEL EFTER ENDT BEHANDLING

Dette afsnit beskriver udviklingen i familiens trivsel pa baggrund af de
tre sporgeskemaer (ved opstart, afslutning og seks maneder efter, at for-
lobet er afsluttet) samt ORS-scoren. Et af hovedformilene med denne
rapport er at kunne vurdere, om de xndringer, som behandlerne ser pa
ORS-skalaen, ogsa kan findes i andre validerede skalaer. For at kunne
sammenligne de forskellige skalaer har vi standardiseret resultaterne,” sa
der er en ens skala for, hvor meget familiernes trivsel udvikler sig pa
tvaers af de forskellige skalaer.

Forzldrene har bade ved opstart, afslutning og opfelgning ud-
fyldt ”The Ladder of Life” (LL), hvor de vurderer deres eget liv. Figur
5.1 viser forzldrenes vurdering ved opstart og afslutning af behandlings-
forlobet. Figuren viser en tydelig forbedring i medrenes trivsel, malt ved
LL. En storre andel af modrene trives bedre ved behandlingsforlobets
afslutning, end de gjorde ved opstarten. Ligeledes vurderer flere feedre
deres trivsel til at vare bedre ved forlebets afslutning, men der er ikke
tale om samme markante forskel som hos medrene. Andringerne i for-
aldrenes trivsel er signifikant mellem de to malinger.

7. For mere information, se afsnittet Standardisering i kapitel 2, side 21.
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FIGUR 5.1
Foreeldre i forlgb i Familiecentret, fordelt efter trivsel ved behandlingens opstart
og afslutning. Malt ved "Ladder of Life". Seerskilt for madre og feedre. Procent.

90
80
70
60
€ 50
S
a 40
30
20
10
0 | | |
Opstart Afslutning Opstart Afslutning
Mor-rolle Far-rolle
= God trivsel Moderat trivsel m | av trivsel

Anm.: Mor-rollen daekker over biologiske madre og stedmedre. Det samme ger sig geeldende for far-rollen.
Procentgrundlaget er de foreeldre, som har svaret pa spargsmalet, hvilket er hhv. 217 madre og 102 feedre i opstart
samt 120 medre i afslutningen og 56 faedre i afslutningen. Foreeldre, der er gift eller samlevende, kan indga to
gange, hvis de har udfyldt hvert deres spargeskema.

"Ladder of Life” méaler foreeldrenes egen vurdering af deres trivsel pa en skala fra 0-10.

Kilde: Opstarts- og afslutningsskema til foreeldrene.

Tabel 5.1 viser udviklingen i foraldrenes trivsel fra opstart til afslutning
samt fra opstart til opfolgning. Tabellen viser foreldrenes gennemsnit pa
trivselsmalingen pa skalaen fra 0 til 10. Det mest interessante er i forste
omgang andringen fra opstart til afslutning. Her fremgar det, at modrene
har rykket sig fra de 5,8 point i gennemsnit til 7,3 point (altsd 1,5 point
péa 11-point-skalaen). Feedrene oplever ligeledes en positiv andring, men
selvom denne er ikke helt s4 markant som for medrene, er begge resulta-
ter signifikante.
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TABEL 5.1
Trivsel hos foreeldre i forlgb i Familiecentret ved opstart og afslutning samt for-
skel. Seerskilt for madre og faedre. Gennemsnitsscore pa LL-skala fra O til 10.

Opstart, Afslutning, Standardiseret  Opstart, Opfglg. Standardiseret

gns. gns. forskel gns. gns. forskel
Mor-rolle 58 73 0,7 ¥ 58 71 0,6
Far-rolle 6.8 71 0,6 ¢ 6.8 7.2 03

Anm.: Antal observationer ved opstart: medre: 219, feedre: 101. Antal observationer ved afslutning: medre: 120, faedre: 56.
Antal observationer ved opfalgning: madre: 60, feedre: 5. ***: p < 0,001, **: p < 0,01, *: p < 0,05. "Ladder of Life" er en
skala fra 0-10, hvor forzeldrene har vurderet deres egen trivsel.

1. Grundet det lave antal observationer skal dette tal (iseer for faedre) ikke benyttes til endelige konklusioner.

Kilde: Opstarts-, afslutnings- og opfelgningsskema.

Resultaterne fra opfelgningen viser ligeledes en positiv tendens, selvom
denne er en smule mindre end ved den afsluttende maling. Forskellen
mellem den afsluttende og den opfelgende maling er ikke signifikant,
men den overordnede @ndring fra opstart til opfelgning er, som tabellen
viser, stadig signifikant.

I forhold til forzldrenes udvikling fra opstart til opfelgning skal
der tages forbehold for den lille mengde observationer, data bygger pa.
Data bygger pa besvarelser fra 60 modre og 5 faedre. Vi har undersogt?,
hvorvidt de forzldre og unge, der har svaret pi alle tre skemaer, adskiller
sig fra de foraxldre og unge, som kun har svaret pd ét eller to. Der findes
ingen signifikante forskelle mellem de to grupper. Vi har fi baggrundsva-
riable at teste pa, hvorfor vi ikke med sikkerhed kan sige, at de fa, som
har svaret pa alle tre skemaer, er repraesentative, men pa baggrund af det,
vi kan undersoge, tyder de pd at vare det. Derfor har vi valgt at inddrage
resultaterne, selvom datagrundlaget er spinkelt.

Tabel 5.2 herunder viser udviklingen 1 forzldrenes score pa
ORS-sporgsmalene fra opstart til den afsluttende maling ved endt be-
handlingsforleb.

8. Vi har undersogt for forskelle i: civilstand, uddannelsesniveau, erhverv, motivation og henvis-
ningsarsag.
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TABEL 5.2
Trivsel hos foreeldre i forlgb i Familiecentret ved opstart og afslutning samt for-
skel. Seerskilt for madre og faedre. Gennemsnitsscore pa ORS-skala fra O til 10.

Mor-rolle Far-rolle

Opstart, Afslutning, Standardiseret Opstart, Afslutning, Standardise-

Trivselsomrade: gns. gns. forskel gns. gns. ret forskel
Samlet ORS-score 230 29,5 0,8 ** 25,5 320 0,9 ***
Individuelt 51 72 0,9 ¥ 6,2 78 0,7 %
Neere relationer 6,3 76 0,5 " 6,4 8,0 0,7 %
Socialt 6,1 73 0,57 6,4 8,1 0,6 ™
Generelt 56 73 0,7 6,5 8,1 0,6 ™

Anm.: **:p < 0,001, **: p < 0,01, *: p<0,05. ORS star for "Outcome Rating Scale", der er en del af FIT-redskabet. ORS
bestar af fire spargsmal om trivsel.
Kilde: ORS-scoren til forste og sidste behandlingssession.

Forzxldrenes ORS-score viser ligeledes en signifikant positiv udvikling pa
alle sporgsmalene. Bade modrene og fadrene vurderer deres trivsel 6,5
skalapoint hojere ved afslutningen af forlebet pa den samlede ORS-score.
Mens fadrenes forbedringer i trivslen er jevnt fordelt pa de fire omrader,
oplever modrene sarligt en stigning i forhold til den individuelle trivsel,
der stiger med 2,1 skalapoint.

Det fremgir af resultaterne, at bide LL. og ORS dokumenterer
signifikante, positive effekter af at deltage 1 familiebehandlingen. Ser vi
pa storrelsen af @ndringerne, kan vi konkludere, at ORS viser rimeligt
store andringer 1 de standardiserede forskelle p4 minimum 0,6 mellem
opstart og afslutning. Disse andringer er en smule storre end dem, vi ser
ved LL. Dette tyder pé, at ORS kan bruges til at male trivsel, omend ma-
lingen er lidt mere positiv end LL.

BORNENES TRIVSEL

Bornenes trivsel males ved SDQ-scoren ved opstart, afslutning og op-
folgning. I figur 5.2 vises fordelingen af bernenes samlede SDQ-score
ved de tre maletidspunker. Bornene er opdelt i tre grupper efter deres
SDQ-score: normalomradet, graenseomridet eller uden for normalomri-
det. De tre grupper er baseret pd, hvordan en normal population af bern
scoref.
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FIGUR 5.2
Barn/ unge i forlgb i Familiecentret, fordelt efter trivsel malt ved SDQ (samlet
score). Seerskilt for opstart, afslutning og opfalgning. Procent.
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Anm.: SDQ er "The Strengths and Difficulties Questionnaire”, der maler bgrnenes/den unges trivsel med 25 spargsmal.
Kilde: Opstartsskema og afslutningsskema til foreeldre og den unge i individuelt forlgb.

Ved opstartsmalingen placerer 51 pct. af bornene sig som tidligere naevnt
i normalomradet, mens 16 pct. placerer sig i grenseomradet og 33 pct.
placerer sig uden for normalomridet, hvilket indikerer, at bornene har
problemer af en vis tyngde, nar de henvises til Familiecentret. Ved den
afsluttende maling scorer 66 pct. inden for normalomradet, mens 14 pct.
scorer 1 grenseomradet og 20 pct. uden for normalomréidet. Dette er en
betydelig @ndring i bornenes trivsel. Som det fremgar af tabel 5.3, er den
positive udvikling i bernenes totale SDQ-score signifikant. Ligeledes fin-
des der et signifikant fald i bernenes emotionelle vanskeligheder og i de-
res adferdsvanskeligheder ved behandlingens afslutning.
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TABEL 5.3
Trivsel hos barn/unge i forlgb i Familiecentret. Seerskilt for opstart og afslutning
samt farskel. Gennemsnitsscore pa SDQ-skala.

Trivselsomrade: Opstart, gns.  Afslutning, gns. Standardiseret forskel
Totalscore, vanskeligheder 137 11,5 -0,4
Emotionelle problemer 4,5 35 -0,3 %%
Adfeerdsvanskeligheder 2,5 19 -0,4 %
Hyperaktivitet/uopmeerksomhed 4.4 4,0 -0,2
Problemer i forhold til jeevnaldrende 2,3 21 -01
Sociale styrker 8,0 8,0 00

Anm.: Resultaterne bygger pa 170 observationer. ***: p < 0,001, **: p < 0,01, *: p < 0,05. SDQ er "The Strengths and Diffi-
culties Questionnaire”, der maler bernenes/den unges trivsel med 25 spargsmal.
Kilde: Opstartsskema og afslutningsskema til foreeldrene og den unge i individuelt forlgb.

Bornene oplever ogsa en forbedring pa de resterende tre omrdder, men
disse xndringer er ikke signifikante.

Tabel 5.4 viser ogsa udviklingen i bernenes SDQ-score fra op-
start til opfelgningen seks maneder efter, at behandlingen er afsluttet.
Bornenes samlede SDQ-score er pa niveau med scoren ved afslutningen
af behandlingen, hvilket tyder p4, at effekten holder ved. Ved opfoelgnin-
gen er der sarligt sket @ndringer pd omrdaderne ”problemer med jevnald-
rende” og “sociale styrker”, hvor bernene scorer betydeligt bedre. Selv-
om datagrundlaget for opfelgningen er spinkelt, kan disse resultater dog
give os et fingerpeg i forhold til mekanismerne, som ligger bag bornenes
udvikling. Som vi fandt tidligere, var mistrivsel hos bornene arsagen til,
at familierne deltog 1 behandlingen, men den kvalitative undersogelse
samt forzldrenes abne svar i den kvantitative undersogelse viste, at det
ofte bundede i problemer hos forxldrene. Det kunne tyde pa, at en bed-
ring i forzldrenes trivsel over tid gavner bornene, men at denne positive
endring pa nogle omrider er lidt lengere tid om at sld igennem.
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TABEL 5.4
Trivsel hos barn/unge i forlgb i Familiecentret. Saerskilt for opstart og opfelgning
samt farskel. Gennemsnitsscore pa SDQ-skala.

Trivselsomrade: Opstart, gns. Opfelgning, gns. Standardiseret forskel
Totalscore, vanskeligheder 137 11,4 -0,4 %
Emotionelle problemer 4,5 41 -0,2
Adfeerdsvanskeligheder 25 19 -03*
Hyperaktivitet/uopmeerksomhed 44 39 -0,2
Problemer i forhold til jeevnaldrende 2,3 16 -0,3*
Sociale styrker 8,0 89 0,4

Anm.: Andringen i sociale styrker er signifikant ved p < 0,0022 fra afslutning til opfelgning, men ellers er de andre forskel-
le ikke signifikante mellem de to indsamlinger. SDQ er "The Strengths and Difficulties Questionnaire”, der maler
bernenes/den unges trivsel med 25 spargsmal.

Kilde: Opstartsskema og afslutningsskema til foreeldrene og den unge selv.

Resultaterne fra opfelgningsmalingen viser positive tendenser i forhold
til problemer med jevnaldrende og sociale styrker. Der er en signifikant
forbedring 1 barnet sociale styrker ved afslutningen og opfelgningen seks
miéneder senere. Man skal dog stadig holde sig for oje, at datagrundlaget
til opfelgningsmalingen er begranset, og at der derfor kun er tale om
tendenser.

Tabel 5.5 viser udviklingen i bornenes ORS-score fra den forste
til den sidste behandlingsgang,.

TABEL 5.5
Trivsel hos barn/unge i forlgh i Familiecentret. Seerskilt for opstart og afslutning
samt standardiseret forskel. Gennemsnitsscore pa SDQ-skala.

Trivselsomrade: Opstart, gns. Afslutning, gns. Standardiseret forskel
Samlet ORS-score 24,2 31,2 0,9 ™
Individuelt 59 77 0,7 **
Neere relationer 6,0 81 0,7 ***
Socialt 6,0 7,6 0,6 ***
Generelt 6,3 7.8 0,6 **

Anm.: ***:p < 0,001, **: p < 0,01, *: p < 0,05. SDQ er "The Strengths and Difficulties Questionnaire”, der maler bgrne-
nes/den unges trivsel med 25 spergsmal.
Kilde: ORS-score fra forste og sidste behandlingsgang.

Resultaterne viser en signifikant, positiv udvikling hos bernene pa alle
omréder, som ORS afdzkker. Dette kan betyde, at instrumentet er mere
folsomt, eller at det opfanger nogle andre aspekter af trivsel end SDQ.
Andringerne er storre ved ORS end SDQ ved det standardiserede mal,
men der findes forbedringer med begge maleinstrumentet.
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Fealles for den udvikling, som vi finder for forzldre og bern, er,
at udviklingen i trivslen er positiv, malt ved en for- og eftermaling. Ser vi
pa ORS som maleredskab, viser det hos begge grupper korrekt fortegn —
altsd en forbedring. Det ser ud til, at bornene far det bedre med deres
udfordringer, og at forxldrenes trivsel forbedres af at deltage i behand-
lingsforlobet. Pa lengere sigt ser det ud til, at udviklingen aftager en smu-
le, men at den forbedrede ”indre” familizre trivsel giver bornene over-
skud til at forbedre deres “ydre trivsel” sdsom deres relationer til jevn-

aldrende.
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EVALUERING AF FEEDBACK-INFORMED
TREATMENT VED SILKEBORG KOMMUNES
FAMILIECENTER

Feedback-Informed Treatment (FIT) bliver i stadig stigende grad brugt pa det sociale omrade i Danmark. Det er et dia-
log- og evalueringsredskab, der kan bruges aktivt i familiebehandlingen til at justere, tilpasse eller tilretteleegge forlgbene
mest hensigtsmaessigt. Denne rapport evaluerer erfaringerne fra Silkeborg Kommunes Familiecenter, hvor man har arbej-
det med FIT ifire ar.

FIT er et relativt enkelt redskab bestaende af to spargeskemaer med hver fire spgrgsmal, og bade medarbejderne og
familierne giver i rapporten udtryk for, at de er glade for metoden. Medarbejderne vurderer, at den systematiske feedback
giver dem viden om familiens problemer, som de ellers ikke ville have faet, og dermed mulighed for at tilpasse indsatsen
til familien.

FIT indeholder ogsa et redskab til at male udviklingen i familiernes trivsel (Qutcome Rating Scale), og det viser generelt, at
familierne far det bedre efter behandlingsforlgbene. Undersg@gelsen viser samtidig, at udviklingen ogsa kan dokumenteres

med validerede maleredskaber (SDQ og Ladder of Life).

Rapporten er finansieret af Silkeborg Kommunes Familiecenter.
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