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Program

 Evaluering i sammenhæng

 Præsentation af projektet

 Udfordringer og lærestykker

 Kommentarer, spørgsmål, erfaringer





Det sociale område og 
evidensdebatten
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Præsentation af projektet

19M-puljen: Kvalitet i den kommunale indsats overfor 
borgere med svære psykiske lidelser med fokus på 

afprøvning af rehabiliterende og recovery-
understøttende evidensbaserede metoder 

Effektevaluering af Social Færdighedstræning (SFT)



19M puljen

9 kommuner afprøver Social 
Færdighedstræning i gruppe

5 kommuner afprøver Åben Dialog

Projektperiode: 2013-2016

CFK evaluerer: 3.5 mio.







Social Færdighedstræning (SFT)

 En socialpædagogisk metode til udvikling 
og fastholdelse af sociale færdigheder. 

 Gruppeforløb med fokus på
 Medicin
 Symptommestring
 Samtalefærdigheder
 Konfliktløsning
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Udfordringer og lærestykker

Rekruttering
Dataindsamling

Overordnede temaer



Rekruttering er dobbelt op



Målgrupper forsvinder



Inklusionskriterier spænder ben



Motivationsarbejde koster



Randomisering vækker følelser



Effektmål: 
for langt fra interventionen?



Målgruppen: 
hvad kan man udsætte borgerne for?



Borgeren: 
Fokus på styrker eller svagheder?



Blinding: 
Kan det overhovedet lade sig gøre?



Overordnede temaer

 Manglende dokumentationspraksis

 Projektificering

 Metodeafprøvning vs metodeudvikling

 (Fag)kultur og menneskesyn



Hej Mett Marri

Inden vi startede med SFT forløbet har jeg selv læst tilgængeligt materiale og har her på et tidligt 
tidspunkt fået indblik i, hvad SFT handler om. I år har alting handlet om alt muligt andet end selve 
indholdet, undtagen på vores undervisnings forløb samt supervision med Allan. Det har handlet om at lave 
foldere, temadage, visitation og PSP målinger samt i vældig grad om rekruttering af borgere samt 
indsamle de nødvendige oplysninger om diagnoser, VUM udredninger, støttetimer osv. Hertil skal lægges 
motivations arb. i forhold til kollegaer samt ikke mindst de borgere, som det jo drejer sig om. Bare det at 
få folk til at møde op har været en stor udfordring og har krævet mange kræfter. Der har været mange 
andre ting, men ”summa sumarum”, så har det ikke været muligt med særlig meget fokus på det, som det 
hele handler om, nemlig selve SFT delen. Dette har været til min store ærgrelse, idet dette har min 
største interesse, og efter min mening vil det manglende fokus let kunne påvirke det outcome som 
projektet får. I vores kommune har der manglet opbakning fra forvaltningsdelen, og mange opgaver er 
havnet i yderste led af ”fødekæden”. Vi har netop ikke oplevet den aflastning, som kunne have resulteret i 
mulighed for fokus på den centrale del af opgaven, nemlig selve indholdet af SFT træningen Det kommer 
også til fremover at være meget forvirrende, når vi kører grupper med alt hvad dertil høre, og så samtidig 
skal have vores fokus på alt det ovenstående. Måske er jeg en smule autistisk/mand, men jeg har svært 
ved de mangeartede fokus på samme tid. De øvrige dage i ugen er jeg hjemmevejleder, hvor fokus i 
forvejen også er rettet mange steder hen. Mit ønske må være, at jeg som gruppetræner får bedre 
mulighed for at holde mit fokus på selve SFT træningen samt selvfølgelig visitation og baseline målinger. 
Alt hvad der ligger før selv visitationssamtalen ville jeg ønske, at andre kunne påtage sig – rekruttering, 
VUM incl. bogstaver, diagnoser, beregning af bostøttetimer osv. således at borgeren samt træneren til 
visitationssamtalen vidste, at nu er det muligt at deltage, hvis visitationssamtalen viser, at dette er en god 
ide. Pt. Inviterer vi folk indenfor, som efterfølgende oplever at blive afvist fordi diagnose eller andet 
alligevel ikke var passende. Dette er efter min mening ikke rimeligt at udsætte borgeren for, og i øvrigt 
spild af ressourcer. Til sidst vil jeg sige, at den meget forceret proces er stærkt medvirkende til vores 
problemer med at skaffe nok borgere til projektet. Her i det udkørende team arbejder vi til dagligt med en 
relations opbyggende trappe, som går i 5 trin. De er som følger – 1. kontakt, 2. tillid, 3. motivation, 4. 
erkendelse, 5. handling. Vores erfaring er, at hvis disse step ikke følges, så tabes borgeren undervejs. Jeg 
mener, at nogle borgere er blevet tabt på denne konto, fordi det ikke har været muligt med 
relationsopbygningen, og at der for tidligt bliver skredet til handling.

Bostøttetimer er opgivet som ATA-tid
MVH. 
Per



Status

 27 SFT-grupper
 340 indskrevne borgere
 167 slutmålinger
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Kommentarer, spørgsmål, erfaringer, 
løsninger?



Kontaktoplysninger

 Mett Marri Lægsgaard
mettmarri.laegsgaard@stab.rm.dk

 Karen Nørskov Jensen
karen.jensen@stab.rm.dk


