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FORORD 

Denne manual er blevet til i et samarbejde mellem Gladsaxe 
kommune og Institut for Socialrådgiveruddannelse, Køben-
havns Professionshøjskole som del af  et forsknings- og ud-
viklingsprojekt finansieret af den A.P. Møllerske Støttefond. 
Projektet ”Fokus på Inddragelse og Effekt med FIT i Familieafde-
lingen” har som sit overordnede formål at forbedre indsatsen 
overfor børn og deres familier, der kommer i kontakt med de 
sociale myndigheder. 

Konkret har målet været at udvikle hvordan Feedback In-
formed Treatment (FIT) kan anvendes i myndighedsarbej-
det med udsatte børn og deres familier i danske kommuner. 
Gladsaxe kommune, som allerede har gode erfaringer med 
brugen af  FIT i familiebehandlingen, har stillet sig i spid-
sen som forsøgskommune i projektet, mens medarbejdere 
fra Københavns Professionshøjskole under ledelse af  docent 
Thomas Mackrill har stået for udfærdigelse af  manualen og 
indsamling af det bagvedliggende empiriske materiale. Ud-
viklingsfasen, der er forløbet over en toårig periode, er do-
kumenteret gennem interviews og feltnoter og via filmop-
tagelser med medarbejdere fra Gladsaxe kommune og deres 
børn. Filmene kan anvendes sammen med manualen til at 
anskueliggøre, hvordan man i praksis kan arbejde med FIT 
for at understøtte kvaliteten i myndighedsarbejdet. De er 
produceret af Jesper Lambæk, Alpha film, og kan ses på 
http://fit.kp.dk/. 

Til sidst en stor tak til Familie og Rådgivning i Gladsaxe 
Kommune, der har stillet sig i spidsen for dette ambitiøse og 
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vigtige projekt og til den A.P. Møllerske støttefond, der har 
gjort det økonomisk muligt. 
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INDLEDNING 

Formålet med manualen er først og fremmest at dele erfa-
ringerne fra Gladsaxe kommune med de af  landets øvrige 
kommuner, der også overvejer at indføre Feedback Informed 
Treatment (FIT) i myndighed. Indledningsvist vil vi derfor 
sætte lidt flere ord på de bagvedliggende visioner i Gladsaxe. 
I forlængelse af  udviklingsprojektets overordnede formål, der 
handler om at højne kvaliteten i den socialfaglige indsats 
overfor børn og familier, er visionen todelt. For det første skal 
anvendelsen af FIT styrke dialogen og den professionelle re-
lation til børnene og deres forældre og dermed også sikre 
retten til systematisk inddragelse af  deres perspektiv og hold-
ninger. For det andet skal FIT tilvejebringe mere præcise og 
anvendelige data til opfølgning på den professionelle indsats 
og dennes betydning for udviklingen i børnenes liv. 

Da kendskabet til FIT er forskelligt fra kommune til kommu-
ne, er manualen skrevet ud fra den præmis, at den skal kunne 
læses også med begrænset eller ingen viden om FIT. Derud-
over er manualen formuleret, så den kan anvendes i forskning 
med kontrollerede forsøg, hvor man sammenligner effekter 
af  en social indsats i afdelinger, der anvender FIT sammen-
lignet med afdelinger, hvor der arbejdes med andre tilgange. 
Udover de specifikke fagudtryk knyttet til FIT anvender vi 
gennem manualen følgende begreber: Myndighed, som dæk-
ker over afgørelser og den del af  forvaltningens arbejde, der 
knytter sig hertil. Heri ligger en afgrænsning til forvaltnings-
virksomhed af  mere faktisk karakter, som familiebehandling 
og administration. Familieafdeling refererer til den afdeling, 
hvor myndighedsarbejdet varetages. Dette er en afgræsning 
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i forhold til afdelinger, der udfører familiebehandling uden 
myndighed som f.eks. kommunale familiehuse. Rådgiver bru-
ges om personer, der er ansat til at varetage myndighedsop-
gaver i familieafdelingen. De fleste af disse er socialrådgivere, 
men ikke alle. Barn refererer til personer under 18 år. Forældre 
anvendes om forældremyndighedsindehavere. Familiemedlem 
refererer til personer, som kommunen i en konkret sag be-
tragter som medlemmer af en familie og dens netværk. Beteg-
nelsen familiemedlem omfatter således også andre end parterne 
i sagen. Parter er forældremyndighedsindehaverne og barnet. 
Det er vigtigt i praksis at være opmærksom på denne forskel 
ved brug af  FIT i myndighedssagsbehandlingen, idet parter 
har helt andre rettigheder end andre i sagsbehandlingen.  

Gennem manualen indgår citater fra medarbejdere i Glad-
saxe kommune med henblik på at illustrere og konkretisere 
arbejdet med FIT. Citaterne er hentet fra interviews, formelle 
og uformelle møder samt de tilhørende film. Manualen er 
bygget op i tre dele. Del 1 gennemgår centrale antagelser og 
begreber i FIT. Del 2 beskriver anvendelsen af  FIT i for-
bindelse med underretninger, undersøgelser, tilbagemelding 
på undersøgelser, valg af  sociale indsatser og opfølgning på 
indsatserne. Det fremgår dermed, hvordan FIT anvendes i 
forskellige typer samtaler og mødekonstellationer i myndig-
hedsarbejdet. Del 3 omhandler selve implementeringen i en 
kommunal organisatorisk sammenhæng. I den forbindelse 
skal det nævnes, at Gladsaxe påbegyndte implementeringen 
af FIT i myndighed i 2017 som del af et frikommuneforsøg 
under Social og Indenrigsministeriet, efter at have arbejdet 
med FIT i familiebehandlingen siden 2011. Frikommunefor-
søget indebærer konkret, at familieafdelingens socialrådgive-
re er fritaget for fem paragraffer i Serviceloven - herunder 
den børnefaglige undersøgelse efter § 50 - mod til gengæld 
at bruge FIT som løbende dialog- og evalueringsredskab i 
arbejdet med udsatte børns trivsel og udvikling. Det er vigtigt 
at understrege, at frikommunestatus ikke er en forudsætning 
for at arbejde med FIT. 
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Manualen kan således anvendes i kommuner som en integre-
ret del af  den sociale indsats på myndighedsområdet indenfor 
gældende lovgivning og i kombination med forskellige social-
faglige metoder. Lovgivningen, herunder de grundlæggende 
principper, som følger af  FN’s Børnekonvention - om sikring 
af  børns rettigheder, udvikling, trivsel, ligebehandling og be-
skyttelse mod overgreb, også indenfor familien - forudsættes 
kendt og gennemgås derfor ikke nærmere i manualen. Vi vil 
dog indledningsvist knytte nogle enkelte bemærkninger til 
implementeringen af FIT i denne sammenhæng. FIT kan 
naturligvis ikke i sig selv sikre kvalitet og lovmedholdenhed, 
men FIT kan understøtte en faglig og kompetent social myn-
dighedsindsats i overensstemmelse med lovgivningen og de 
almindelige retssikkerhedsmæssige krav. Det vil særligt sige 
reglerne i retssikkerhedsloven og serviceloven om inddra-
gelse, vurdering, børnefaglig undersøgelse, børnesamtale, 
handleplan, opfølgning og tvangsindgreb mv. og de forvalt-
ningsretlige regler om vejledning, notatpligt, journalisering, 
behandling af  personoplysninger, indsigt, vejledning, parts-
høring, begrundelse og klage mv. Som med alle tilgange og 
metoder er det vigtigt at have en bevidsthed om, hvordan 
FIT påvirker det faglige fokus og på styrker og eventuelle 
svagheder. Vi vil derfor enkelte steder i manualen pege på 
områder, hvor der er grund til at være særlig opmærksom. 
Vi håber, at manualen og de 12 film vil finde anvendelse 
rundt om i landets øvrige kommuner. 
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DEL 1 

Grundlæggende forståelser 
og begreber i FIT 

Hvad er Feedback Informed Treatment? 

Feedback Informed Treatment (FIT) er en tilgang til psyko-
socialt arbejde, der oprindeligt er udviklet i terapiregi i USA 
af psykologerne Scott Miller og Barry Duncan. Denne manu-
al bygger på Scott Millers tilgang, og konsulenterne, der im-
plementerer FIT i Gladsaxe, er uddannet i Scott Millers regi 
via The International Center for Clinical Excellence. FIT er 
en del af  udviklingen indenfor psykoterapien, hvor man lø-
bende monitorer klientens trivsel, for at se om klienten får 
det bedre eller værre. Det gør man sammen med klienten. 
Man bruger klientens tilbagemelding/feedback omkring triv-
sel til at modificere behandlingen. Udover at måle trivsel, må-
ler man også klientens oplevelse af samarbejdet. Dette gør 
man for at tilpasse indsatsen til den enkelte klient. FIT er en 
tilgang, hvor man på en standardiseret måde får feedback fra 
klienten, så man kan tilpasse indsatsen til den enkelte klient. 
FIT kommer ikke med et bud på, hvordan man konkret skal 
behandle familier. Pointen er, at man skal lytte til deres eget 
syn på trivsel og på samarbejdet og tilrettelægge forløbet der-
efter. FIT er således ikke en metode, men en tilgang. 

FIT måler trivsel og samarbejde med to enkle redskaber: 
ORS (The Outcome Rating Scale), der måler trivsel siden 
sidst og SRS (The Session Rating Scale), der måler samarbej-
det under mødet. Det er borgeren, der foretager scoringen, 
der typisk foregår på en tablet, hvorpå er installeret et FIT 
softwaresystem. ORS og SRS er begge ultrakorte og udgøres 
hver af 4 fokusområder. Hvert fokusområde vises som en 
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10 cm lang skala fra 0 til 10. I Gladsaxe anvendes iPads, når 
barnet, forældre eller andre i netværket foretager scoring på 
de to skalaer jfr. uddybning nedenfor. 

Outcome Rating Scale (ORS) 

The Outcome Rating Scale (ORS) er det skema, der måler 
trivsel siden sidst (Outcome=effect; Rating=vurdering; Sca-
le= Skala). Det er udviklet som en selvvurderingsskala, og 
det anvendes til at måle udvikling i behandlingsforløb. ORS 
udgøres af  følgende 4 fokusområder: 

Figur 1. ORS fra Fit Outcomes 

Der findes også udgaver af skalaen for børn (6-12), som 
hedder CORS Children’s Outcome Rating Scale og YCORS 
Young Children’s Outcome Rating Scale for børn under 6. 
Skemaet er oversat til mange forskellige sprog. Skemaerne 
kan hentes fra www.scottdmiller.com, og er tilgængelige i FIT 
software systemer. 
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Session Rating Scale (SRS) 

The Session Rating Scale (SRS) er det skema, der måler sam-
arbejdet (Session=møde; Rating=vurdering; Scale= Skala), 
og er udviklet til at måle samarbejdet under mødet. Samarbej-
det måles med udgangspunkt i begrebet ”arbejdsalliancen”. 
Arbejdsalliancen (på engelsk, ”the working alliance”) er et be-
greb, der er blevet undersøgt i psykoterapiforskning. Forsk-
ningen har påvist, at klientens oplevelse af  arbejdsalliancen 
har signifikant betydning for effekten af psykoterapien. Be-
grebet arbejdsalliancen indbefatter tre komponenter: Mål, 
opgaver/metoder og relationen (på engelsk, goals, tasks and 
bonds). SRS måler netop disse aspekter af samarbejdet. SRS 
udgøres af  følgende 4 fokusområder, som kan ses i Figur 2. 

Figur 2. SRS fra Fit Outcomes 

ORS og SRS sammen 

ORS og SRS er et dynamisk hele. Trivsel siden sidst rappor-
teres i starten af mødet med ORS. Samarbejdet rapporteres 
mod slutningen af  mødet med SRS, hvor man sikrer, at der er 
tid til at drøfte muligheder for at forbedre samarbejdet. Dette 
kan ses i Figur 3. 
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Figur 3. ORS og SRS sammen 

 

  

 ORS/Trivsel SRS/Samarbejde

Start Møde Slut 

Resultaterne fra begge rapporteringer vises på en samlet graf 
(se Figur 4), så det er nemt og overskueligt at følge ændringer 
i såvel trivsel som samarbejde over tid. Sidst på mødet, når 
man kikker på grafen sammen, kan man se eventuelle sam-
menhænge mellem samarbejdet og trivslen, og drøfte hvor-
dan man kan ændre samarbejdet for at bidrage til en forbed-
ring af  barnets trivsel. 

Figur 4. Graf af resultaterne af ORS og SRS 

Det er vigtigt, at ORS og SRS ikke blot betragtes som to ske-
maer, der indrammer et møde. FIT indebærer et klart fokus 
på, hvordan man samarbejder omkring barnets trivsel under 
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hele forløbet og under hvert enkelt møde. Der er i FIT til-
gangen en holdning til, at dette indebærer, at der udvikles en 
feedbackkultur, og at medarbejdere evner at ændre og tilpas-
se sig familiemedlemmernes behov og ønsker. ORS og SRS 
betragtes som to nødvendige støtteredskaber til dette formål. 
ORS og SRS skal sikre det kontinuerlige fokus på familie-
medlemmernes oplevelse af  deres trivsel og af  samarbejdet. 

Arbejdsalliancen og skamlen 

Et af  fundamenterne for FIT er begrebet arbejdsalliancen, 
der blev udviklet af Bordin (1979). Arbejdsalliancen handler 
grundlæggende om samarbejdet mellem den professionelle 
og familiemedlemmerne, og om hvorvidt samarbejdet er på 
rette spor. I FIT undervisning bliver arbejdsalliancen ofte 
tegnet som en skammel. Dette kan ses i følgende figur 5. 

Figur 5. Allianceskamlen 

Når familiemedlemmerne oplever, at de har fælles mål med 
den professionelle og er tilfredse med det, de laver sammen, og 
når de oplever en god relation til den professionelle, så er der 
større chance for en god effekt af et forløb. Når man bruger 
SRS, spørger man ind til, hvordan familiemedlemmet har op-
levet arbejdsalliancen/samarbejdet med rådgiver under mødet. 

FIT som inddragelsesredskab 

FIT er en tilgang til inddragelse. En rådgiver kan ikke medvir-
ke til forandring, uden at familiemedlemmerne selv tager del i 
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forandringsprocessen. Hvis ikke de er centrale og aktive par-
ter i en intervention, risikerer man at interventionen ikke er 
virksom. Hvis en forandring skal være holdbar, skal familie-
medlemmerne acceptere forandringen og bære forandringen 
videre. Hvis de modarbejder forandringen, vil forandringen 
have dårlige vilkår. Inddragelse er af afgørende betydning for 
effektivt familiearbejde. 

FIT søger at styrke inddragelse på en række forskellige måder. 

- ORS er et væsentligt inddragelsesredskab. Ved syste-
matisk at spørge ind til barnets trivsel, bliver børns og 
forældres stemmer om hvordan det går, et bærende ele-
ment i familiearbejdet, ikke kun når man er sammen 
med familien, men også når familiearbejdet drøftes 
med og i ledelsen eller i supervision. 

- SRS er også et inddragelsesredskab, der søger at støtte 
en dialog om samarbejdet efter hvert møde, hvor fokus 
er på, om man sammen med familiemedlemmerne er 
på rette spor, hvad angår relationerne, målene, meto-
derne, og om noget vigtigt er glemt.  

- Et tredje men afgørende aspekt af  FIT er, at FIT inde-
bærer, at man i organisationen skal arbejde på at udvikle 
en feedback kultur. 

Feedback kultur 

Med feedback kultur menes, at såvel rådgiver som ledelse ikke 
blot hører familiemedlemmernes synspunkter på, hvordan 
det går med dem, og hvordan de synes samarbejdet fungerer. 
De skal derudover i så høj grad som muligt, givet de juridiske 
og økonomiske rammer, tage beslutninger, der tager højde for 
familiemedlemmernes synspunkter. Dette er på ingen måde 
ensbetydende med, at man skal give familiemedlemmerne alt 
hvad de ønsker. Men FIT indebærer en konstant socialfaglig 
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stræben efter at tilpasse tilbud, så de i så høj grad som muligt 
passer til familiemedlemmernes situation, og hvordan de ser 
deres muligheder. Høj inddragelse kræver således, at rådgive-
ren er i stand til at indgå i en dialog med familiemedlemmerne 
omkring det, man kan og ikke kan tilbyde, givet den situati-
on, familien står i og de økonomiske og juridiske rammer. At 
være myndighed og samtidig være inddragende er udgangs-
punktet i myndighedsarbejde, omend det til tider kan ople-
ves som en udfordring. Når der arbejdes med myndighed, 
er betydelige dele af arbejdet fastlagt på forhånd på en helt 
anden måde, end hvad der typisk ses i et terapeutisk forløb, 
og arbejdet er på en anden måde underlagt krav om objek-
tivitet, skriftlighed mv. Men der stilles også krav om inddra-
gelse og deltagelse i myndighedsarbejdet. Feedbackkulturen 
i FIT er således i god overensstemmelse med lovgivningens 
krav om at inddrage barnet og forældrenes synspunkter og 
tillægge dem vægt. Rådgiveren kan under møder gøre mere 
eller mindre for, at den måde man samarbejder på, tilpasses 
familiemedlemmernes præferencer. Man kan spørge mere 
eller mindre ind til deres oplevelser af  det, der sker i deres 
liv og på møderne, og vise mere eller mindre interesse for, 
hvorfor den enkelte handler, som han eller hun gør. Man kan 
desuden være mere eller mindre åben for, hvordan ens egen 
forforståelse udfordres i mødet med det enkelte familiemed-
lem. Det er dette, der har været udgangspunktet for Gladsaxe 
Kommunes arbejde med FIT i myndighedsarbejdet, og som 
denne manual handler om. 

En præmis for FIT er, at børn og forældre inddrages som 
eksperter i deres eget liv og forventes at have en central og 
legitim stemme i forhold til, hvordan relationen til de profes-
sionelle skal være. Dette er også en præmis for myndigheds-
opgaverne. Dermed giver FIT rådgiveren mulighed for at 
varetage myndighedsopgaverne på måder, der tager mest mu-
ligt hensyn til familiemedlemmernes præferencer. Rådgiveren 
skal holde sig åben for familiemedlemmernes feedback og 
tage positivt imod kritik og se det som information, der kan 
bidrage til praksis, selv når feedbacken har en negativ form. 
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Rådgiveren skal hele tiden arbejde på at skabe et trygt mil-
jø, så familiemedlemmerne tør give såvel positiv som negativ 
feedback til rådgiveren. Det er vigtigt, at familiemedlemmer-
ne ser, at rådgiveren ikke bliver fornærmet eller går i forsvar, 
når der kommer feedback. FIT er således i høj grad en rela-
tionel tilgang til socialt arbejde, hvor man som professionel 
hele tiden reflekterer over, hvordan man selv bidrager til eller 
står hindrende i vejen for det samarbejde, som forudsættes 
såvel socialfagligt som juridisk. 

Rådgiveren viser sin tillid til familiemedlemmernes egen rap-
portering gennem tilliden til tallene fra ORS og SRS, som ud-
tryk for familiemedlemmernes vurdering. ORS og SRS skal 
derfor grundigt og klart introduceres til familiemedlemmer-
ne, så de forstår den værdi og betydning, man tillægger deres 
feedback. ORS og SRS graferne er relationelle værktøjer, som 
giver mulighed for at stille en masse spørgsmål. Rådgiverne 
skal formidle hvad de ser, og stille uddybende spørgsmål til 
familiemedlemmernes liv og til arbejdsalliancen på baggrund 
af  tallene. 

Fejl-centreret kultur 

Bargmann (2017, s.82) skriver, at ‘når man vil skabe et miljø, 
der bidrager til læring og til at skabe nye ideer og strategier, 
er det vigtigt at skabe en ”fejl-centreret” kultur’. Dette in-
debærer, at fejl betragtes som muligheder for læring, og at 
man håndterer fejl på en ikke-dømmende måde, hvor fokus 
er på, hvordan man bedre kan hjælpe familierne. FIT handler 
således IKKE om at forsvare sig mod fejl, eller at prøve at få 
det hele til at se rigtigt ud, men snarere om at være åben og 
nysgerrig, når ting ikke går godt. Når et barn eller ung ikke får 
det bedre, eller får det dårligere, bør dette ifølge FIT-fortaler-
ne vække ens undren og nysgerrighed, og man bør reflektere 
både alene, sammen med familiemedlemmerne og med kol-
legaer og eksperter over, hvad man kan gøre anderledes som 
rådgiver. 

D
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En sådan opmærksomhed er også både socialfagligt og juri-
disk velbegrundet. Myndighedsarbejdet i familieafdelingerne 
er i høj grad reguleret, og interne og eksterne revisionspro-
cedurer, digitale sagsbehandlingssystemer samt et tilsyns- og 
ankesystem søger at forhindre fejl i sagsbehandlingen. Disse 
systemer er blevet til på baggrund af højt profilerede tragi-
ske sager, der har haft stor betydning for, hvordan praksis 
har udviklet sig. Kulturen i myndighedsarbejdet i de danske 
familieafdelinger har i høj grad handlet om at sikre styring 
via interne administrative procedurekrav. Et af målene med 
dette har været at søge at eliminere sagsbehandlingsfejl. Hvis 
man kommer med en myndighedsbaggrund, kan det derfor 
udfordre, når FIT-eksperter taler om vigtigheden af at være 
fejl-centreret, og måske ligefrem siger, at man bør ”fejre sine 
fejl”. Både socialfagligt og retligt er det dog også et krav at 
være opmærksom på fejl. Det vil sige at være lydhør og kunne 
ændre og tilpasse, så familiemedlemmerne får størst mulig 
forståelse og dermed motivation for at indgå i forandrings-
processen af hensyn til barnet. Så hvad mener FIT-eksper-
terne, når de siger man bør ”fejre sine fejl?”. De mener, at 
det skal fejres, når man har så god en relation til en familie, 
at de enkelte medlemmer tør fortælle og vise, at deres trivsel 
ikke forbedres, og at de ikke er tilfredse med samarbejdet. 
For FIT-eksperter handler fejl-centrering om at se manglen-
de forbedring i øjnene og at tage familiens kritik til sig. Det er 
dette FIT-eksperter har for øje, når de taler om fejlcentrering. 
Det er vigtigt at være meget klar på de forskellige men forene-
lige syn på, hvad ordet fejl kan betyde. Ifølge FIT tilgangen 
er fokus på fejl vigtig, da man skal ændre sin praksis, når et 
barn ikke får det bedre, eller når dets situation forværres. Så 
gentænker rådgiveren sit perspektiv og sine ideer med hjælp 
fra familien og ændrer måske sin forståelse af  problemet og 
mulighederne, og medtænker hvordan man måske selv står i 
vejen for en løsning. Forandringer i rådgiverens tilgang vil ty-
pisk være inspireret af  ledetråde og ideer fra familiemedlem-
merne. En fejl- centreret kultur indebærer, at organisationen 
hele tiden arbejder for, at medarbejderne føler sig så trygge, 
sikre og støttede, at de tør dele deres udfordringer med hin-
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anden. Fra såvel et FIT synspunkt som et socialfagligt og ju-
ridisk perspektiv er det et tegn på kvalitet, når medarbejdere 
understøtter familier i at sige deres mening, og kan tage imod 
disse meninger, og forsøge at omsætte dem til en praksis, der 
hjælper barnet bedre. 

Deliberate practice – et bevidst fokus på 
læring og faglig udvikling 

Deliberate practice er et andet centralt begreb i FIT, som 
handler om processen, hvorved man som professionel ved-
ligeholder og udvikler de færdigheder, man har, og udvider 
sit sæt af færdigheder. Deliberate practice indbefatter en per-
sonlig stillingtagen: 

- at man er indstillet på at udfordre sig selv, og arbejde på 
måder, som ligger lige uden for ens ”komfortzone” 

- at man har sat sig for at forbedre effekterne af  ens ar-
bejde 

Andre elementer af  deliberate practice er at: 

- identificere, hvad der går godt, og hvad der går mindre 
godt 

- sætte fokus på, hvor ens præstationer er dårligst eller 
mest utilstrækkelige 

- sætte tid af til at reflektere over den feedback, man 
modtager fra familierne 

- modtage vejledning fra kollegaer og eksperter, som 
også ser data omkring sagerne, og muligvis også video-
optagelser af  møder 

- at udvikle, følge og evaluere løbende en individuelt til-
rettelagt plan for faglig udvikling 

- øve/træne specifikke færdigheder gentagne gange, ind-
til de bliver rutine 

(Rousmaniere et al., 2017) 
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I litteraturen er der eksempler på hvordan deliberate practice 
kan se ud. Det kan for eksempel handle om, at man ‘mentalt 
gennemgår og reflekterer over tidligere sessioner’ og ‘mentalt 
gennemgår og reflekterer over, hvad man vil gøre i kommen-
de sessioner’ (Chow et al., 2015, s.340). Det kan også være 
”Plan-Do-Study-Act” læringsforløb, hvor rådgivere: Planlæg-
ger en ny ting, de gerne vil prøve ( f.eks. bringe et nyt emne 
på banen med en familie); gennemfører det, der er planlagt; 
studerer oplevelsen (for eksempel ved at notere hvordan det 
gik, og hvordan det virkede); og handle på denne læring (for 
eksempel ved at reflektere over hvad man vil gøre ved næ-
ste møde, eller ved andre tilsvarende møder (Wolpert et al. , 
2017). 

Deliberate practice, og dét at være fejl-centreret, går hånd i 
hånd. Når et barn eller ung ikke får det bedre, eller får det 
dårligere, gør rådgiveren noget andet. Rådgiveren kan for 
eksempel ændre perspektiv, ændre tilgangen til arbejdet, eller 
handle på en anden måde. I FIT er deliberate practice en fast 
del af  arbejdet, hvor hverdagens rutiner udfordres, hvor der 
er fokus på den enkelte rådgivers udfordringer, og på udvi-
delse af den enkelte rådgivers handlemuligheder. Deliberate 
practice kobles også til supervision, der for eksempel kan ind-
befatte gennemgang af  rådgiverens praksis, og at man øver 
nye færdigheder. 

Rådgivere som forandringsagenter 

Et andet væsentligt aspekt af  arbejdet med FIT er, at rådgi-
verne skal betragte sig selv som forandringsagenter. Ordet 
forandringsagent understreger, at rådgiverens handlinger og 
væremåde sammen med familiemedlemmerne opfattes som 
noget, der kan medvirke til eller modvirke forandring. Det 
er ikke blot de interventioner, som rådgiveren bestiller hos 
andre, der betragtes som forandrende. Når man bruger FIT, 
forventes det, at rådgiveren på baggrund af  svarene i ORS og 
SRS kan tale med familiemedlemmerne om, hvordan deres 



 

 

  
  

 

 

 

 

måde at handle og være på, bidrager til eller står hindrende i 
vejen for samarbejdet og for en forbedring af  barnets situa-
tion. Det forventes også, at rådgiveren i et vist omfang kan 
ændre egne handlinger og væremåde for at forbedre samar-
bejdet med familiemedlemmerne. Der er selvfølgelig en juri-
disk ramme for det arbejde, rådgiverne udfører, og inden for 
denne ramme er der et vist handlerum. Det er ikke sådan, at 
rådgiverne skal have terapeutiske uddannelser, men de skal 
kunne holde hjælpende/støttende samtaler, og kunne reflek-
tere over deres måde at gøre dette på. 

Kernekompetencer, ICCE og trofasthed 

FIT bygger på en række grundkompetencer, som kaldes ker-
nekompetencerne for FIT [the core competencies]. Mange 
af disse er blevet beskrevet i denne første del. Kernekom-
petencerne anses i FIT for at være det faglige fundament for 
terapeutisk praksis af høj kvalitet. FIT praktikere kan blive 
akkrediteret i FIT via The International Center for Clinical 
Excellence (ICCE) https://www.centerforclinicalexcellence. 
com/ Akkreditering i terapeutisk brug af  FIT systemet har 
fokus på 4 praksisområder. Disse beskrives i følgende boks: 

Kernekompetencer for ICCE Praktikere 

Kompetence 1: Forskningsmæssigt grundlag 
- Behandlere er fortrolige med forskning omkring den terapeutiske 

alliance 
- Behandlere er fortrolige med forskning omkring effekt af terapi- og 

behandlingsarbejde 
- Behandlere er fortrolige med den generelle forskning omkring 

toppræstationer (expert performance) og hvordan det er relevant 
for klinisk praksis 

- Behandlere er fortrolige med egenskaberne ved pålidelige, valide 
og let anvendelige alliance- og effektmålingsredskaber 
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Kompetence 2: Implementering 
- Behandlere integrerer klient-rapporteret effekt- og alliancedata i 

deres kliniske arbejde 
- Behandlere er samarbejdende og transparente, når de interagerer 

med klienter omkring indsamling af effekt- og alliancefeedback 
- Behandlere sikrer, at retningen og effekten af den tilbudte be-

handling er informeret af klientens præferencer 

Kompetence 3: Måling og rapportering 
- Behandlere måler og dokumenterer løbende den terapeutiske al-

liance og effekten af behandlingen sammen med klienten 
- Behandlere rapporterer deres effekt med tilstrækkelige detaljer til, 

at man kan vurdere nøjagtigheden og generaliserbarheden af re-
sultaterne 

Kompetence 4: Kontinuerlig professionel udvikling 
- Behandlere afdækker deres nuværende effektivitet (baseline) 
- Behandlere sammenligner deres baseline for effektivitet med de 

bedst tilgængelige normer, standarder eller benchmarks 
- Behandlere udvikler og udfører en plan for at forbedre deres ba-

seline for effektivitet 
- Behandlere søger behandlingsmæssig topkvalitet, ved at udvikle 

og udføre en plan for bevidst, målrettet træning, rettet mod at 
forbedre deres effekt til et niveau, som ligger højere end nationale 
normer, standarder og benchmarks 

Kilde: Bertolino, B., Miller, S.D., (2012) ICCE Manualer om Feedback Informed Treat-

ment, [Dansk oversættelse af S. Bargmann & H. Vesterhauge] Chicago: International 

Center for Clinical Excellence. s.248-249 

Disse kompetencer er rygraden i uddannelsen i FIT. Under-
visningen i FIT i Gladsaxe bygger konsekvent på udvikling af 
disse kompetencer hos rådgivere og ledere, samtidigt med 
at der har været et fokus på ændring af  tilgangen til myndig-
hedspraksis. En central udfordring i arbejdet med FIT er, at 
der ingen standarder er for, hvornår praksis er god nok, og 
man som rådgiver kan blive betegnet som ”færdiguddannet”, 
eller hvornår en institution kan betegnes som ”godkendt” 
udfører af bona fide FIT. Dette hænger sandsynligvis sammen 
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med, at FIT er baseret på den tankegang, at man kontinuerligt 
skal være i udvikling, og at dét at være i konstant udvikling er 
noget, der kendetegner de dygtigste praktikere. Når man im-
plementerer en tilgang som FIT, så er det væsentligt at måle, 
om det, der gøres i praksis, er i overensstemmelse med den 
tilgang, der er beskrevet i manualen. Der findes et trofast-
hedsmålesystem for FIT (Bertolino & Miller, 2012, s. 235-
247), som på engelsk hedder Feedback Readiness Index and 
Fidelity Measure (FRIFM), [på dansk Feedback Paratheds In-
dex og Trofastheds Måling]. Dette er udviklet, så FIT kon-
sulenter kan monitorere, hvordan det går med udviklingen 
af  kernekompetencerne i organisationen, og så konsulenter 
kan sætte processer i gang i organisationen, der understøt-
ter implementeringen. Det er vigtigt at bemærke, at der til 
FRIFM ikke er udviklet standarder/normer for, hvornår en 
rådgiver eller institution udfører godkendt FIT. Der er heller 
ikke udviklet en standardiseret metode til scoring af  en or-
ganisation med FRIFM, hvor for eksempel procentdelen af 
hver personaleenhed, der skal score for at opnå en valid og 
pålidelig score, er klarlagt. FRIFM i sin nuværende form kan 
således ikke anvendes til at vurdere, om en afdeling udfører 
godkendt FIT. I del tre i denne manual, som omhandler im-
plementering, har vi valgt at fastlægge klare krav efter hver 
fase i implementeringen, da vi ønsker, at denne manual skal 
kunne bruges til at understøtte et forsøg, hvor der foretages 
sammenligning af  kommuner, der bruger FIT, og kommu-
ner, der ikke bruger FIT.  

Andre vigtige begreber 

I følgende sektion introduceres nogle centrale begreber, som 
er nødvendige for at forstå manualen, inklusive filmene. 

Parallelbedømmelse 
Når ORS bruges af nogle om en anden person, fx et barn, som 
undersøgelsen eller indsatsen handler om, kaldes det parallel-
bedømmelse. Mor, far, skolelærer og barnet selv, kan have 4 
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forskellige vurderinger af barnets trivsel. Når vurderingerne 
fremstår tydeligt på en graf, kan man lettere, sammen med 
familien, indgå i en dialog om, hvorfor man ser forskelligt på 
situationen, og støtte familiens samarbejde om den situation, 
de står i. I myndighedssager er det ikke ualmindeligt, at bar-
net selv eller forældrene ikke mener, at barnet mistrives, mens 
andre personer mener, at det mistrives. 

Cut-off 
Et klinisk cut-off  er en linje på en graf, der vedrører en per-
sons trivsel. Linjen adskiller de personer, der har det særlig 
dårligt og mistrives, fra personer, der oplever, at de har det 
relativt bedre. Når man bruger FIT, har personer det relativt 
godt, når de scorer sig over cut-off  linjen på ORS, og relativt 
dårligt, når de scorer sig under cut-off linjen. Rådgivere kan, 
for eksempel, præsentere denne linje/streg for familien på 
følgende måde: 

”Børn, der som dig har scoret på ORS, vil måske sige, 
hvis de ligger over denne her streg, at de har det okay 
med livet, sådan som det er lige nu, eller at de har ét 
konkret problem, de ønsker hjælp til at arbejde med. 
Hvordan passer det med dig?” 

Cut-off  bliver dermed brugt som et led i dialogen, som man 
bruger når man taler med familien om, hvordan det går. 

Der er forskellige kliniske cut-offs i forhold til alder. Man kan 
maksimalt score 40 points på ORS, fordelt med 10 point for 
hver af de fire fokusområder, målt på de 10 cm lange linjer. 
Den kliniske cut-off for voksne er 25, mens cut-off for unge 
(mellem 13-18 år) er 28, og for børn (mellem 6-12 ar) 32. 

Der findes også en cut-off linje for SRS. Det er en cut-off i 
forhold til måling af samarbejdet. Da SRS måler samarbejde 
og ikke trivsel som ORS, kaldes linjen blot en cut-off  og ikke 
en klinisk cut-off. Cut-off linjen for SRS ligger på 36. Hvis 
klienten scorer over 36, så kunne det være tegn på at samar-
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bejdet går relativt godt, og hvis klienten scorer under 36, så 
kunne det være tegn på at samarbejdet går mindre godt. Som 
rådgiver skal man bestræbe sig på at få familiemedlemmer til 
at fortælle, hvad der ikke er godt, og dermed hvad man kan 
gøre bedre. Det er derfor paradoksalt nok ofte også positivt 
at få en lavere score, for så viser familien, at de har tillid til 
rådgiveren, og at de vil tale om, hvad der kunne forbedres. 
Det kan selvfølgelig også være tegn på, at samarbejdet bare 
kører dårligt. Hvis familien konstant giver en score på 40, 
som indikerer at samarbejdet er perfekt, så betragtes dette 
som et tegn på, at familien ikke giver sin reelle feedback til 
rådgiveren. I så fald bør rådgiverne prioritere at fokusere på, 
hvad han eller hun kan gøre, for at familien bliver så tryg, så 
de tør give feedback. En rådgiver kan for eksempel sige, 

”når du giver mig et tal på 40 på samarbejdsskalaen 
SRS, så tænker jeg, at du vil fortælle mig, at jeg gør det 
rigtig godt. Tak for det. Jeg er dog ikke perfekt, og der 
er ofte ting, jeg kan gøre lidt bedre, så det passer dig/ 
jer bedre. Jeg vil rigtig gerne høre fra dig, hvis der er 
noget, jeg kan gøre bedre.” 

Familiemedlemmets måling af  samarbejdet på SRS bruges 
som udgangspunkt for en drøftelse af  samarbejdet, og hvor-
dan det kan justeres, så man bedst kan hjælpe familien. 

Pålidelig og klinisk signifikant forandring 
Pålidelig forandring er forandring på ORS med minimum 5 
points forskel. 

Klinisk signifikant forandring er forandring på ORS med mi-
nimum 5 points forskel, og hvor klienten bevæger sig fra un-
der til over det kliniske cut-off. 

Forventet forandringskurve 
I nogle FIT softwaresystemer vises en særlig streg på grafen, 
efter at man har indtastet den første score på ORS, som hed-
der den forventede forandringskurve. Denne streg er genere-
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ret på baggrund af tidligere klienters scores og en algoritme. 
Stregen viser hvordan tidligere klienter med samme udgangs-
punkt typisk har responderet på en intervention. 

Normdata 
De cut-offs og forventede forandringskurver, der anvendes 
på nuværende tidspunkt, er ikke udviklet med udgangspunkt 
i data fra myndighedsarbejde med børn. Det anbefales, at der 
på et tidspunkt genereres cut-offs og forventede forandrings-
kurver med udgangspunkt i data udelukkende fra myndig-
hedsarbejde med børn. 
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DEL 2 

Myndighedsopgaver og FIT 

I denne manual gennemgår vi ikke i detaljer de mange regler i 
lovgivning og praksis, og de muligheder og udfordringer, der 
ligger i at anvende dem, men vi kommer med nogle reflek-
sioner over, hvordan FIT kan indgå i myndighedsarbejdet, 
og hvor der kan være særlige opmærksomhedspunkter. Ud-
gangspunktet er de konkrete opgaver, som myndighedsrådgi-
vere varetager. 

Myndighedsarbejdet er underlagt en række retlige krav - om 
lovhjemmel, saglighed, ligebehandling, inddragelse, doku-
mentation og særlige regler om sagsskridt og foranstaltninger 
uden samtykke. Disse krav gør myndighedsarbejde anderle-
des end psykosocial intervention, men i praksis kan begge 
dele udføres af én og samme rådgiver samtidigt. FIT er imid-
lertid ikke udviklet til myndighedsarbejde, og det er derfor 
vigtigt, at være klar på hvad FIT kan og ikke kan bidrage med. 

I det følgende ser vi på en række grundlæggende juridiske 
principper, og efterfølgende på de forskellige sagsskridt, og på 
hvordan FIT kan indgå heri. Det skal bemærkes, at der ikke 
er tale om en udtømmende redegørelse. Der vil løbende blive 
henvist til filmmaterialet, som følger de centrale sagsskridt. 

De juridiske principper og FIT 

Grundlæggende skal al hjælp til børn og deres familier ydes 
ud fra princippet om barnets bedste, medvirken og beskyttelsesprincip-
pet, som er centrale principper i både FN’s Børnekonventi-
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on og dansk lovgivning. Brugen af ORS og SRS skal således 
være i overensstemmelse med disse principper. Der skal al-
tid foretages en konkret, individuel vurdering af, om barnet 
har behov for støtte, og når man arbejder med familier efter 
serviceloven er dette helt centralt for, hvornår og hvordan 
man kan og skal intervenere. FIT kan være med til at sikre, at 
arbejdet tjener barnets bedste. 

Barnets holdning er et afgørende element i vurderingen af, 
hvad der er til barnets bedste. Det er derfor et krav efter både 
FN’s Børnekonvention og serviceloven, at barnet, der er i 
stand til at give udtryk for egne synspunkter, skal sikres rettig-
heden til frit at udtrykke disse synspunkter i alle forhold, der 
vedrører barnet. Også inddragelse af forældremyndigheds-
indehavernes holdninger er krav efter lovgivningen. ORS og 
SRS er dialogredskaber, som kan understøtte disse rettighe-
der ved at rette fokus på samarbejdet og familiemedlemmer-
nes (inklusive barnets eget) perspektiv på barnets trivsel, og 
på forholdet mellem samarbejdet og barnets trivsel. ORS og 
SRS kan altså bidrage til, at barnet og forældrene udtrykker 
sig. Der skal tages højde for det, hvis barnet eller forældrene 
har en funktionsnedsættelse, der gør det vanskeligt at udtryk-
ke sig, ligesom et barns eller forældres eventuelle ønske om 
ikke at udtrykke sig gennem ORS og SRS, også skal respekte-
res. Som rådgiver kan man orientere om dette, samtidig med 
at man forklarer om kommunens almindelige pligt til at føre 
tilsyn, tilbyde vejledning og registrere i sagen. Samtidig kan 
rådgiveren fortælle om erfaringer, der er gjort med at bruge 
ORS og SRS i forhold til andre familier og for eksempel for-
tælle, at mange familier udtrykker, at de oplever en god sags-
behandling og inddragelse, når ORS og SRS bruges. Erfarin-
ger fra Gladsaxe er, at meget få familiemedlemmer fravælger 
brugen af  ORS og SRS, og mange udtrykker tilfredshed med 
det, når de har fået erfaring med dem. 

Anvendelsen af  FIT i myndighedsarbejdet har betydning for 
rådgiverens oplysning af  sagen (det såkaldte undersøgelses-
eller officialprincip). Sagsoplysningen, som skal være saglig, 
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inddragende og ikke-diskriminerende (lighedsprincippet), sker 
ud fra kravene om udarbejdelse af  børnefaglige undersøgel-
ser, børnesamtale, handleplaner og opfølgning mv. Der skal 
anlægges en bred vurdering af  barnets situation (helhedsprin-
cippet), og samtidig skal der være sammenhæng mellem målet, 
der arbejdes mod, og de midler, der anvendes til at nå må-
let (proportionalitetsprincippet). Eksempelvis har graden af 
bekymring for et barn betydning for, hvor omfattende skridt 
kommunen må – og skal - tage for at oplyse sagen og for at 
iværksætte foranstaltninger. I de fleste sager, der kommer ind 
i en familieafdeling, hvor bekymring for barnet og samarbejde 
med familien er centrale elementer, vil man kunne argumen-
tere for, at der er saglige grunde til at bruge ORS og SRS, 
idet brugen af  redskaberne er overkommelige for familien at 
udfylde, og kan give et væsentligt bidrag til sagsoplysningen 
på en hensynsfuld måde. Både familiens scores på ORS og 
de oplysninger, der indhentes gennem dialogen, som foregår 
omkring udfyldning af  ORS, kan bidrage til sagsoplysningen, 
men ORS og SRS kan oftest ikke i sig selv give tilstrækkelige 
oplysninger til at belyse sagen. Der vil skulle indhentes bety-
delig flere oplysninger, også fra eksterne. Der kan være særlige 
situationer, hvor brugen af  ORS i sagsarbejdet, og dialogen 
omkring den, kan betragtes som dækkende sagsoplysning. Et 
eksempel kan være, når man følger op på foranstaltninger, og 
forældre, børn og rådgiveren har tillid til hinanden, og der ikke 
er et skjult modsætningsforhold mellem forældre og barn, og 
familiens vurdering derfor skønnes pålidelig. Det er den vide-
re dialog og sagsarbejde i forbindelse med brugen af  ORS, der 
afgør, hvorvidt man efterlever sagsoplysningskravene. 

I det følgende vil vi gennemgå centrale aspekter af  et sagsfor-
løb, og hvordan ORS og SRS kan indgå. 

FIT i et sagsforløb 

At forberede og præsentere FIT 
Film 1 (den første samtale, partshøring) viser en rådgiver, 
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der præsenterer FIT for et forældrepar, og Film 2 (den første 
børnesamtale) viser samme rådgiver præsentere FIT til foræl-
dreparrets dreng, Mark. 

Noget af  det mest afgørende, når man præsenterer FIT for 
en familie for første gang, er tydeliggørelse af, at man ved 
brugen af  FIT ønsker at inddrage familiemedlemmerne mest 
muligt i det, der kommer til at ske. Det kræver som nævnt, at 
man hele tiden gør det klart for familiemedlemmerne, hvilke 
vilkår der er givne, og hvad der kan tilpasses til den enkelte 
familie og det enkelte familiemedlem i sagsforløbet. 

Man skal kunne begrunde over for familien, hvorfor man 
bruger ORS og SRS, når man præsenterer dem. Udviklerne 
af FIT understreger vigtigheden af, at man finder sin egen 
måde at præsentere FIT på, ligesom formuleringen skal pas-
se til den person eller de personer, man taler med. Der er 
således ingen korrekt måde at præsentere skemaerne på. Det 
kan anbefales at prøve forskellige formuleringer af, inden 
man starter op, og øve sig, så man har en række forskellige 
måder at præsentere skemaerne på. Rådgiveren kan gøre det-
te og eksempelvis øve sig ved at lave rollespil med kollegaer, 
eller ved blot at tænke på personen, eller personerne, som 
man skal præsentere skemaet for, og komme med forskel-
lige formuleringer for sig selv på, hvordan en præsentation 
kunne lyde. 

Yderligere begrundelser for brugen af  ORS kan være, at råd-
giveren ønsker at vide: 

- hvordan ser du på dit barns trivsel i forhold til sig selv, 
derhjemme, skolen og generelt 

- hvordan harmoner dit syn med andres syn på dit barns 
trivsel 

- sker der ændringer i dit barns trivsel over tid. 

Brugen af SRS skal også begrundes. Rådgiveren kan for ek-
sempel sige: 
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”SRS er med til at minde mig om og sikre, at I er blevet 
ordentlig inddraget i det, der sker.” 

Yderligere begrundelser for brugen af  SRS kan være: 

- Jeg vil gerne have dit/jeres hjælp/tips/ideer, så jeg kan 
gøre mit arbejde bedre. 

- SRS er med til at sikre at jeg får lyttet ordentligt til dig/jer. 
- SRS er med til at sikre, at jeg tager mest muligt hensyn 

til dig/jer, i vores samarbejde. 
- Jeg er meget nysgerrig på, hvordan det jeg gør, virker på 

folk. Mennesker er så forskellige og oplever forskelligt. 
Jeg håber derfor at du/I vil hjælpe mig med at forstå, 
hvordan dagens møde var for dig/jer?  

- Forskning viser, at jo mere jeg kan arbejde på en måde, 
der passer jer/dig, jo bedre bliver jeres barns/dit udbyt-
te af  det, der sker. 

- Jeg ønsker, at det vi laver sammen, er mest muligt på 
dine/jeres præmisser. 

Disse er blot eksempler. 

Rådgiverne i Gladsaxe har sagt følgende om at præsentere 
skemaerne. 

I forhold til forventningsafstemning: 
”hvis man bruger en metode som FIT, så er det vigtigt at få 
præsenteret hvorfor man bruger den, og hvordan man bruger 
den, så borgeren er klædt på til det, man nu skal lave sammen. 
Det er en forventningsafstemningsproces. Det er at præsen-
tere hvordan jeg har tænkt mig at møde dem, og hvordan jeg 
har tænkt mig at arbejde med dem. Så der ligger noget i at 
sikre, at borgeren ved: Okay det er det her vi gør. Det er det, 
jeg kan forvente fra den her person, der sidder på den anden 
side af  bordet.” 

I forhold til tilpasning af præsentationen til familien: 
”Omfanget af  hvor meget du præsenterer metoden, og hvor 
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dybdegående det bliver, det kan selvfølgelig afhænge af, hvor-
dan forældrene imødekommer det, spørger ind til det, eller 
om de egentligt bare tænker, at det er noget, de gerne vil have 
overstået, når man snakker om skemaerne osv. ” 

I forhold til det at skabe tryghed: 
”Som udgangspunkt skal det jo skabe tryghed. Hvis man 
kommer op som forældre, og skal snakke med en socialfor-
valtning, på baggrund af en underretning, så vil de fleste 
mennesker være nervøse. De vil være bange for, hvad det 
handler om. De vil være bekymrede for hvilke initiativer, jeg 
har tænkt mig at tage. Hvis jeg starter med at skitsere hvordan 
jeg arbejder, og hvorfor jeg arbejder som jeg arbejder, så er 
idéen, at det skal skabe tryghed og det skal give noget ro.” 

I forhold til vigtigheden at være autentisk: 
”Metoden bruges af den person, der udfører den. Hvis jeg 
sidder og lirer noget af, som ikke har noget at gøre med hvor-
dan jeg reelt set arbejder, så skaber jeg ikke den ro, så skaber 
jeg ikke den tryghed. Så som udgangspunkt bliver jeg nødt til 
at præsentere det på en måde, der er autentisk for, hvordan 
jeg arbejder”. 

I forhold til præsentation af  skemaerne er det vigtigt, at de 
genpræsenteres hver gang de bruges, så der er et element af 
præsentation af skemaerne ved hvert møde. Hvis en rådgiver 
overtager en familie fra en anden rådgiver, skal man ligeledes 
gøre lidt ekstra ud af  at præsentere skemaerne og FIT tilgan-
gen, da familiemedlemmerne skal vænne sig til en eventuel 
ny måde at formulere sig omkring tilgangen og skemaerne. 
Kulturen med at få feedback er noget, man som rådgiver 
kontinuerligt skaber med familiemedlemmerne. Derfor er de 
gentagne præsentationer af  skemaerne og brugen af  fami-
liens feedback en fastholdelse af den kultur, man søger at 
vedligeholde i afdelingen. 

ORS i vagten og ved akutsamtaler 
Film 3 – FIT over Telefonen, viser brugen af FIT, når et 
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barn ringer akut til kommunens vagttelefon. Film 4 - FIT i 
Vagten, viser, hvordan en rådgiver arbejder videre med FIT 
ved akutsamtalen med barnet, efter at FIT tidligere på dagen 
blev brugt over telefonen. 

At bruge ORS i vagten og ved akutsamtaler kan være med til 
at give et billede af  familiemedlemmets oplevelse af  proble-
mets omfang. Man kan bruge det med såvel børn og voksne, 
som samarbejdspartnere, der kan score ORS over telefonen. 
Tallene bruges som udgangspunkt for en bredere og mere 
systematisk dialog om barnets trivsel. Her er et eksempel på, 
hvad en rådgiver kan sige til et barn i telefonen: 

’Hvis du forestiller dig en skala fra 0 til 10, hvor 0 be-
tyder, at du har haft det meget dårligt og 10 betyder, 
at du har haft det rigtig godt, hvordan vil du så sige, at 
du har haft det i løbet af  den sidste uge med dig selv?” 

Når man afslutter samtalen med en SRS, viser man allere-
de ved første samtale, at man ønsker en alliance, der peger 
fremad. Derved viser man, at man er med på at arbejde vide-
re med noget konstruktivt med forældre og børn. Man skal 
være opmærksom på, at der kan være pligt til at behandle 
henvendelsen og ORS som en underretning, og at barnet skal 
vejledes om dette. 

Underretning/partshøring med forældre 
Film 1. - Den Første Samtale – Partshøring, viser et første 
møde mellem en rådgiver og et forældrepar på baggrund af 
en underretning fra skolen. 

Når kommunen modtager en underretning, gælder en række 
krav efter serviceloven, databeskyttelseslovgivningen og for-
valtningsretten – særligt om registrering og vurdering med 
henblik på, om der skal iværksættes akut handling, evt. bør-
nesamtale, partshøring og børnefaglig undersøgelse. ORS og 
SRS er her væsentlige dialogværktøjer. I en partshøring skal 
forældremyndighedsindehavere og evt. barnet have mulighed 
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for at udtale sig om de oplysninger, som forvaltningen sidder 
inde med, og dette skal noteres og tillægges relevant betydning 
i sagen, men der gælder ikke nærmere regler om, hvordan det 
skal foregå rent praktisk. I Gladsaxe har der været mange dis-
kussioner om, hvorvidt man bør gennemgå underretninger 
før man scorer ORS eller omvendt. Konklusionen har været, 
at det generelt er bedre at starte med ORS, medmindre famili-
en er stærkt imod. En rådgiver fortæller om dette: 

”Før kunne de godt komme herop ved mødet første 
gang, og være meget vrede, og hvorfor har skolen 
underrettet? Og det går fint og godt og sådan noget. 
Og så når man kommer og siger: Jamen jeg vil fak-
tisk rigtig gerne høre, hvordan I synes det går. Lad os 
starte med det. Lad os starte med at høre det fra dit 
synspunkt, ikke? Det er bare en rigtig god icebreaker, 
og et fælles tredje, nå, men så lad os høre på, hvad du 
mener, ikke,” 

ORS er således med til at sætte familiemedlemmets vurdering 
i centrum for samtalen. Familiemedlemmets vurdering af 
barnets trivsel fastholdes som noget permanent på den graf, 
som viser ændringen i trivslen over tid, og på den måde bliver 
det et konkret fælles holdepunkt i samtalen om, hvordan det 
går barnet. 

Som rådgiverne fortæller, så er mange familier på forhånd be-
kymret for, om der vil blive lyttet til dem. En anden rådgiver 
fortæller i forhold til en førstegangssamtale: 

”Jeg kan virkelig se det på nogle af  mine borgere, hvor 
de er helt opildnede og nervøse og bange, hvad er det, 
der skal ske? Og vil de overhovedet høre på mig? Og 
de har nogle tanker om, at vi har en alliance med sko-
len, og nu er hele systemet imod dem. Så er det bare så 
godt et redskab og sige, nej, vi er faktisk sammen med 
jer. Skal vi få jeres barn i trivsel? Og det starter vi med 
at gøre fra nu af.” 
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Rådgiverne fortæller, at rækkefølgen ved partshøringer er 
vigtigt. 

”Vi viser, at vi er faktisk mere interesserede eller op-
tagede af  at høre, hvad de tænker, end vi gør, når vi 
starter med at gennemgå underretningen. Ja, altså for 
mig er det i hvert fald meget vigtigt at gøre det som 
det allerførste, inden man begynder at blive farvet af 
alt muligt” 

Flere af  rådgiverne i Gladsaxe peger på, at det at få fami-
liemedlemmerne til at score ORS tidligt, er med til at øge 
deres tillid til, at de som rådgivere ikke på forhånd har allieret 
sig med den, underretningen kommer fra. Dette er en vigtig 
pointe også i forhold til kravene om saglig sagsoplysning. En 
rådgiver fortæller om det at etablere kontakt med en familie: 

”Det handler om at fjerne idéen om, at nogen har en 
sandhed om det her barns problemer og det kan det 
visuelle ved ORS og graferne nogle gange være med til 
at tydeliggøre over for forældrene. Det kan være, det 
kan understøtte, at de får nye vinkler på, hvordan deres 
barn trives. For eksempel, hvis jeg efter at have hørt på 
dem, spørger forældrene, hvordan de tror skolen vil 
vurdere deres barns trivsel. Hvis forældrene er uenige 
i underretningen, eller mener, at det er overdrevet og 
ikke ser problemet, så er det dér, hvor jeg er nødt til at 
spørge ind til: Hvad er grundlaget for jeres vurdering? 
Er det fordi, de mener, bekymringen er overdrevet? Er 
det fordi, at de er bekymrede for min indblanding? El-
ler hvad er det?” 

ORS kan således bruges til at få en dialog med barnet og 
forældrene omkring barnets trivsel og barnets livssituation og 
dermed også sikre, at retten til høring og inddragelse over-
holdes. ORS kan bruges til at hjælpe forældre med at sætte 
ord på, hvordan de opfatter deres barns trivsel, og igen drøf-
te hvordan denne vurdering hænger sammen med konkrete 
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aspekter af barnets liv. Som rådgiver kan man for eksempel 
spørge: 

”Du viser mig her [barnets navn] har det supergodt 
derhjemme. Kan du give mig nogle eksempler på si-
tuationer, hvor [barnets navn] har det supergodt der-
hjemme? (…) Du viser mig her, at [barnets navn] har 
det mindre godt i skolen. Kan du give mig nogle ek-
sempler på, hvad går mindre godt for [barnets navn] i 
skolen?” 

ORS kan bruges til at åbne op for en dialog om, hvordan man 
forestiller sig, at andre vurderer barnets trivsel. Dette kan 
man gøre ved, at man spørger et barn eller forældre, hvordan 
de tror en anden part, f.eks. skolen, vil vurdere barnets triv-
sel. Et eksempel på det kan ses i Film 1 (den første samtale, 
partshøring: 5minutter, 0 sekunder). Det kan være vigtigt i 
sagsarbejde, og når man intervenerer, at vide, om parterne i 
en sag har en fælles forståelse af  problemerne eller forskellige 
opfattelser. Det er nemmere at løse problemer, når de invol-
verede parter ser problemerne på den samme måde. I den her 
sammenhæng er det naturligvis vigtigt, at man ikke må vente 
med at fortælle familien, hvad forvaltningen ved for at ma-
nipulere forældrene/barnet til at buse ud med information. 
Ligesom man ikke må give familiemedlemmerne det indtryk, 
at de har pligt til at udtale sig. 

Hvis forældrene scorer ORS om barnet meget højt, kan man 
spørge forældrene, hvordan de tror, at andre vurderer deres 
barns trivsel og hvorfor. En rådgiver kan for eksempel sige, 
”hvordan tror du klasselæreren ville have vurderet [barnets 
navn] trivsel? Hvilke grunde kunne hun have til at vurdere 
det sådan? (…) Så I ser forskelligt på det. ” 

Man kan som rådgiver spørge barnet, ” hvordan tror du din 
mor/far/klasselærer vil vurdere din trivsel? (….) Ok, du viser 
dem ikke, hvor svært du faktisk har det. Hvad tror du der vil 
ske, hvis de vidste, hvordan du har det?” 
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Denne slags spørgsmål bidrager til at oplyse sagen ved ind-
dragelse af forskellige perspektiver på sagen og refleksioner 
over, hvordan de hænger sammen, samtidig med at det får 
parterne til at reflektere over de problemstillinger, de står i. 
En rådgiver fortæller om en partshøring: 

”Jeg kan sidde i en samtale, hvor det pludseligt bliver 
tydeligt, at mor og far ser barnets trivsel vidt forskel-
ligt. De kan score meget individuelt forskelligt. Vi kan 
have to forældre, som er helt enige om, at et barn har 
det forfærdeligt, og barnet fortæller, det har det fanta-
stisk. Der kan sidde nogle forældre og sige, barnet har 
det rigtig godt, og så er der en pædagog, der siger noget 
stik modsat. Så parallelbedømmelserne kan bidrage lidt 
til at få visualiseret, hvordan de problemer som drøf-
tes, ses på forskellig vis.” 

I sådanne situationer kan rådgivere for eksempel sige, 

”Ok, I [forældrene] har vurderet, at [barnets navn] har 
det generelt godt derhjemme og i det hele taget, mens 
[barnets navn] og klasselæreren indikerer at det ikke 
går helt så godt. Hvad tænker I om dette? Hvad tror I 
de ser, som I ikke ser? Hvad er det, der gør, at skolen 
ser jeres barn på den her måde, som er en anden måde 
end jeres?” 

Eller, 

”Ok, du [barnets mor] synes ikke [barnets navn] har 
det godt derhjemme, mens du [barnets far] vurderer, 
at det går godt? Hvad er det I hver især ser, som 
den anden ikke ser lige så meget? (…) Hvad tænker 
I om hinandens vurderinger og begrundelserne for 
dem?” 

Man kan også få trukket de forskellige perspektiver sammen 
på grafen, der viser hvad de forskellige parter har vurderet. 

D
EL

 2
 

M
yn

di
gh

ed
so

pg
av

er
 o

g 
FI

T 



40 

    
    

 
 
 

 

  

 

 

 
  

 

D
EL

 2
 

M
yn

di
gh

ed
so

pg
av

er
 o

g 
FI

T 

Dette kan man for eksempel se i film 7 - Netværksmøde 
(ved 2 minutter, 25 sekunder) og film 9 - Statusmøde med 
Mark og forældre (ved 0 minutter, 46 sekunder). Grund-
læggende kan man bruge de forskellige perspektiver til at 
få udfoldet de forskellige måder, som barnets situation kan 
forstås på. 

SRS-skemaet bruges sammen med barnet og forældrene til 
at sætte fokus på samarbejdet, mere præcist arbejdsalliancen. 
Alliancetankegangen præger hele måden, man indenfor FIT 
arbejder med familiemedlemmerne. I starten af et forløb er 
alliancen særligt i fokus, da samarbejdet og dermed alliancen 
skal etableres. At etablere en alliance, når barnet eller foræl-
drene ikke selv har ønsket et møde, eller endda ikke selv op-
lever, at der er et problem, kan være vanskeligt. Det kræver, 
at man er meget tydelig om den opgave, man har som rådgi-
ver. En rådgiver beskriver arbejdet med alliancen på følgende 
måde: 

”Hvis et forældrepar har en eller anden form for mod-
stand i forhold til det, du enten siger, eller det, de tror 
du er på vej til at ville eller lignende, så er du nødt til 
at stoppe op, lave en eller anden form for vurdering 
af situationen, og finde ud af, hvad der sker. Der er 
noget her ved vores samarbejde, vores alliance, som 
vi jo arbejder ud fra, der ikke fungerer. Enten har jeg 
ikke styr på, hvad det er, deres mål er, eller også så er 
der noget omkring min rolle, som jeg ikke har taget 
ordentligt højde for. Der er et eller andet, du er nødt til 
at genbesøge i din egen fremgangsmåde.” 

Børnesamtaler 
Film 2 – Den Første Børnesamtale, viser en rådgiver afholde 
og reflektere over en førstegangssamtale med en dreng. 

ORS og SRS kan anvendes, når kommunen på forskellige 
tidspunkter i en sag skal holde en samtale med barnet. Sam-
talen er som udgangspunkt et krav, når kommunen modtager 
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en underretning om overgreb, under gennemførelse af  en 
børnefaglig undersøgelse, inden afgørelse om foranstaltning 
og ved opfølgning. De forskellige faser og regler betyder, at 
børnesamtaler kan have forskelligt fokus. For eksempel skal 
barnets holdning til en påtænkt foranstaltning belyses i den 
børnesamtale, der afholdes inden der træffes afgørelse om 
foranstaltning. Da dette ikke fremgår af ORS og SRS, må 
der tages højde for dette på anden måde. Rådgiveren skal 
altid tage udgangspunkt i barnets alder, modenhed og sagens 
karakter, når sagen tilrettelægges og synspunkterne vurderes. 
Børns forudsætninger for at indgå i en samtale varierer, og 
det kan derfor være vanskeligt at sige noget generelt om, 
hvordan man skal bruge ORS og SRS med børn. FIT hand-
ler netop om at tilpasse samtaler til den enkelte, hvilket også 
er et både socialfagligt og retligt krav. Barnet skal vejledes 
om, at det ikke er en pligt at deltage i samtalen, og at barnet 
har ret til at have en bisidder med. Der skal også vejledes om, 
at forvaltningen har notatpligt, og at forældremyndighedsin-
dehaverne normalt vil kunne se, hvad barnet har scoret på 
ORS og SRS. 

Det at vurdere på en skala kan hjælpe børn til at give udtryk 
for deres følelsesmæssige situation. Børn i dag er vant til at 
tilkendegive, hvordan det går, ved at pege på en skala, da det-
te er almindelig brugt i folkeskolen og andre sammenhænge. 
Det kan være lettere for nogle børn at pege på en skala for at 
indikere, hvordan det går, end at beskrive deres følelser med 
ord eller tegninger. Nogle børn finder det også lettere at give 
udtryk for deres følelsesmæssige tilstand, når de sidder ved si-
den af  en voksen og peger på en skærm, end hvis de skal sid-
de over for en voksen, som ser på dem, imens de giver udtryk 
for, hvordan de har det. At pege på en skala kan være en god 
første måde at give udtryk for, hvordan det går. ORS findes i 
forskellige udgaver (Child Outcome Rating Scale (CORS) og 
Young Child Outcome Rating Scale (YCORS)) som er nem-
mere at bruge med yngre børn. Erfaringerne fra Gladsaxe er, 
at det faktisk ofte er nemmere at bruge skemaerne med børn 
end med voksne. En rådgiver udtrykker det sådan: 
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”Børn stiller ikke så meget spørgsmålstegn til metoder 
eller fremgangsmåder. De er vant til at blive bedt om 
at lave forskellige opgaver. Så rigtig ofte er det faktisk 
positivt, at man sidder med en tablet. Man har noget 
fælles tredje. Så skal man finde ud af, hvor meget det 
skal fylde i forhold til hvor gammel barnet er, og hvad 
barnet kan.” 

Barnets svar på ORS kan bruges som et udgangspunkt, hvor-
fra man kan spørge videre ind til barnets konkrete livssitua-
tion, og hvad barnet oplever indvirker på trivslen. Rådgiver 
kan for eksempel spørge ind på følgende måder: 

”Du viser her, at det ikke går så godt i skolen. Kan du 
fortælle mig om noget i skolen, der kunne være bed-
re?” 

”Børn kan have det dårligt i skolen af  mange forskel-
lige grunde. Nogle har svært ved at følge med i un-
dervisningen. Nogle keder sig i undervisningen. Nogle 
har svært ved at koncentrere sig, fordi de går med be-
kymringer, der optager dem. Nogle har svært ved at 
få nogle venner og føler sig alene. Nogle føler sig bare 
forkert. Nogle har det bare ikke godt sammen med de 
andre i klassen og nogle bliver ligefrem mobbet. Nogle 
har det ikke godt med lærerne. Der kan være mange 
grunde til at have det svært i skolen. Kan du genkende 
noget af  det, jeg beskriver? Hvad?” 

Flere af  rådgiverne i Gladsaxe fandt, at de i starten havde 
svært ved at bede yngre børn indgå i en dialog omkring SRS 
og dermed om, hvordan de ønskede samtaler skulle tilrette-
lægges. De forventede ikke, at børn kunne deltage i avancere-
de refleksioner om, hvad de ønskede fra samtalerne, og de var 
bekymrede for, om de kunne komme til at presse børnene til 
at tale om noget, de ikke kunne udtale sig om, eller ikke øn-
skede at udtale sig om. De samlede erfaringer fra Gladsaxe er 
dog, at selv om det er en god ide at skrue sine forventninger 
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ned til, hvad barnet kan svare, så er det afgørende at få spurgt 
alligevel. SRS kan således bidrage til forbedre kvaliteten af 
børnesamtaler, hvis man bruger det på en god måde. 

At spørge barnet om hvad det mener, er såvel en intervention 
som en måde at etablere og vedligeholde feedbackkulturen. 
Rådgiverne søger således at spørge, men uden at presse bar-
net til at sige noget. Rådgiverne fortæller om det at få feed-
back: 

”Børn er tit dér, hvor de ikke har lyst til at sige noget. 
Jamen så skidt, så kan jeg finde på at spørge, kan du så 
nævne nogle steder, hvor vi snakkede om noget, som 
måske var særligt vigtigt for dig?” 

”Jeg tænker SRS kan have en rigtig stor betydning i 
forhold til en børnesamtale, i forhold til det her med at 
få sikret sig, at barnet havde en rar oplevelse, at barnet 
oplever, at det har givet mening at tale med mig.” 

Rådgiverne fra Gladsaxe fortæller, at de giver yngre børn en 
meget konkret introduktion til skemaerne og kommer med 
færre forklaringer, medmindre børnene beder om dem. En 
rådgiver fortæller følgende om det at introducere skemaerne 
til børn: 

”Når det er et barn, så har de måske ikke brug for at 
vide, hvorfor det er godt at bruge denne metode. Hvis 
man er 11 år, så har man mere brug for at vide, hvor 
skal jeg sætte mit kryds. Jeg viser ham skærmen, og så 
forklarer jeg ham kort, hvad de forskellige emner eller 
kategorier ligesom indbefatter. Så siger jeg, jeg vil rigtig 
gerne bede dig om, simpelthen så jeg bedre kan forstå 
hvordan du har det, eller hvordan du forskellige steder 
i dit liv har det. Du kan sætte en streg her i forhold 
til, hvis nu det er værst, og her, hvis du har det bedst 
muligt i skolen. Med skolen, der mener jeg, det kan 
være i undervisningen, det kan være i frikvartererne. 
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Altså, jeg prøver at folde det ud for ham simpelthen. 
Hvis jeg begynder at fortælle ham for meget om, hvad 
hensigten med det er, eller hvad jeg skal trække ud af 
det, så beder jeg ham om at forstå meget mere, end han 
kan. Så jeg er meget mere nede i at sige, jeg følger dig 
på vej. Hvad skal du gøre nu. Nu vil jeg gerne have dig 
til at gøre sådan. Hvis han er nervøs, så er det fint at 
reducere det og gøre det stille og roligt.” 

Rådgiverne understreger, hvordan de i høj grad søger at ska-
be tryghed og overskuelighed for børnene. Her er et par ek-
sempler: 

”Hvis han bliver nervøs, så skal jeg tilbage og finde ud 
af, hvordan jeg kan skabe ro. Så skal jeg passe på ikke 
bare at storme videre med mit formål. Fordi mit for-
mål er jo i virkeligheden, at han både får en god ople-
velse, og han har en oplevelse af, at jeg kan hjælpe ham, 
og det har han ikke, hvis jeg overser, at han er utilpas. 
Det handler om, at han får respekt for det arbejde jeg 
gør, og han har en tillid til det arbejde, jeg gør, og en 
tro på, at jeg forsøger at hjælpe ham, og at jeg hører på, 
hvad han siger. Lige så snart alliancen bliver brudt, så 
har jeg måske et barn, der ikke ønsker at udtale sig om 
ting. Jeg har et barn, som oplever, at det ikke hjælper 
noget at sige ting højt til mig. ” 

”Jeg havde en børnesamtale med en pige, og så scorer 
hun, én af SRS’erne lavt. Og så spørger jeg hende, ja-
men var det fordi vi ikke fik snakket om de ting, som 
var relevante for dig? Så siger hun: Nej, jeg har bare 
siddet hele den her time, og så dernede bagved, der 
ligger sådan et spil, det vil jeg rigtig gerne spille næste 
gang. Altså nogle gange, så med børn, så kan det være 
nogle helt lavpraktiske ting. Når man skal snakke med 
dem om SRS’en, kan jeg finde på at give nogle små ek-
sempler på, hvad jeg kan gøre anderledes. De tør må-
ske ikke stille spørgsmål ved, at vi skal sidde i et rum og 
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samtale. Så jeg kan godt finde på at sige til dem: Hvis 
du synes, det her er svært, ville det give mening, vi gik 
en tur næste gang?” 

En af  Gladsaxes erfaringer med brug af  skemaerne med børn 
er, at nogle børn har en tendens til at være mere sort-hvide, 
alt-intet tænkende. De kan have en tendens til at score i yder-
ligheder. Når noget er godt, så scorer de oppe ved 10 og til-
svarende nede i bunden, når det går dårligt. Voksne er typisk 
mere nuancerede. 

Samtale med samarbejdspartnere 
Film 7 – Netværksmøde, viser brugen af FIT ved et møde, 
hvor forældre, pædagog fra SFO og klasselærer deltager. 

ORS kan bruges til at få en dialog med samarbejdspartnere 
omkring barnets trivsel og barnets livssituation. Som det er 
beskrevet ovenfor, skal man være opmærksom på, at der kan 
være tale om behandling udveksling af personoplysninger. 
ORS bruges også til at hjælpe samarbejdspartnere til at være 
konkrete i deres vurdering af, hvordan de ser barnets triv-
sel, og få dem til at begrunde, hvorfor de mener dette. SRS 
bruges derimod ikke, når man har en samtale med en sam-
arbejdspartner, kun når man taler med familien. En rådgiver 
kan, for eksempel, spørge, 

”Du [klasselærer] viser, at [barnets navn] ikke har det 
godt i skolen. Kan du give mig nogle eksempler på 
hvad [barnets navn] gør, der får dig til at tænke så-
dan? (…) Har du flere eksempler? (….) Jeg kan også 
se, at du vurderer at [barnets navn] ikke har det godt 
hjemme. Hvad får dig til tænke sådan? Hvordan kan 
det være, at du ikke har vurderet [barnets navn] endnu 
lavere? Hvilke ressourcer ser du hos barnet? Beskriv 
dem for mig?” 

Når man får lavet en parallelbedømmelse af  et barn fra en 
samarbejdspartner, er det et led i at samle oplysninger og i at 
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kunne skabe gennemsigtighed, da man med samarbejdspart-
nerens vurdering vil kunne vise familien en graf, der tydelig-
gør eventuelle forskelle i, hvordan parterne vurderer barnets 
trivsel. 

Skemaet ORS kan med det software program, som Gladsaxe 
anvender, også sendes per mail eller sms. Dette giver samar-
bejdspartnerne muligheder for at forberede sig på kommen-
de møder, og det viser, at man er interesseret i at høre deres 
synspunkter. 

Særligt interessant ved film 7 – Netværksmøde, der viser 
et møde, hvor forældre, pædagog fra SFO og klasselærer 
deltager - er, hvordan rådgiver får klasselærer til at begrunde, 
hvorfor hun scorer barnet så lavt på ORS, som hun gør, mens 
forældrene lytter. Dette bidrager til moderens erkendelse af, 
at hendes barn måske ikke trives så godt, som hun havde hå-
bet. Erfaringer fra Gladsaxe er, at brugen af samarbejdspart-
neres parallelbedømmelser på netværksmøder i forældrenes 
påhør kan motivere forældre til videre samarbejde.  

Den børnefaglige undersøgelse 
Film 5 – Mark til undersøgelse og Film 6 – Marks forældre til 
undersøgelse viser brugen af  FIT i undersøgelsessituationer. 

ORS og SRS kan også bruges i den børnefaglige undersøgelse 
efter serviceloven, hvor ORS skemaet, herunder forskellige 
parters parallelbedømmelser, kan være et godt udgangspunkt 
for en dialog om et barns situation. ORS kan i undersøgelses-
situationen understøtte inddragelsen af  barnets, forældrenes 
og andre relevante parters synspunkter, og på en skånsom 
måde medvirke til at få belyst ressourcer og problemer i re-
lation til de forhold, som skal belyses efter loven, alt efter 
relevans (udvikling og adfærd, familieforhold, skoleforhold, 
sundhedsforhold, fritid og venskaber og andre relevante for-
hold). 

I Danmark har der været forskellige måder at gennemføre 
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den børnefaglige undersøgelse på. Nogle kommuner tager 
alene udgangspunkt i lovens krav, når de skal lave en børne-
faglig undersøgelse. Andre kommuner supplerer lovgivnin-
gens retningslinjer med mere specifikke socialfaglige under-
søgelsesmetoder såsom Integrated Children’s System (ICS), 
eller Signs of  Safety (SOS) for at sikre, at en sag bliver til-
strækkeligt belyst. FIT er som anført ikke en socialfaglig me-
tode i undersøgelsesarbejdet, men kan supplere de metoder 
og tilgange, som den enkelte kommune har valgt at arbejde 
med. Den primære hensigt med FIT er at sikre inddragelse og 
dialog og at muliggøre løbende trivselsmålinger for at kunne 
vurdere, om der sker en forandring. Som kommune kan man 
vælge at bruge flere forskellige eller én bestemt socialfaglig 
metode sammen med FIT. 

I det følgende vil vi se på, hvordan FIT kan anvendes i 
arbejdet med den børnefaglige undersøgelses 6 fokusom-
råder: Udvikling og adfærd, familieforhold, skoleforhold, 
sundhedsforhold, fritid og venskaber og andre relevante 
forhold. 

Udvikling og adfærd: Svarene på ORS siger ikke noget direkte 
om barnets udviklingsniveau, da fokus er på barnets trivsel og 
ikke dets adfærd. Barnets score og parallelscores på barnets 
trivsel kan være en indikation på, hvad barnet kan og ikke kan 
rent udviklingsmæssigt, men viser det ikke nødvendigvis. Bar-
nets udviklingsniveau vil derfor skulle undersøges med andre 
metoder. Scoren kan indikere noget om barnets adfærd, som 
man kan spørge mere konkret ind til, men der kan være pro-
blematiske aspekter af  et barns adfærd, som ikke er forbundet 
med barnet eller forældrenes opfattelser af barnets trivsel. For 
eksempel kan et barn, der har været udsat for mange overgreb, 
opfatte, at dets trivsel er høj, fordi det har det relativt meget 
bedre, end det har haft, men barnet kan stadig have proble-
matisk adfærd og mistrivsel på en række områder. En forælder 
kan ligeledes opfatte, at et barns trivsel er høj, selv om barnet 
har det svært på en række områder, da forælderen måske har 
andre normer for, hvad god trivsel er, eller har svært ved at 
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sætte sig ind i, hvordan barnet har det. Barnets eller forældre-
nes opfattelse af  barnets trivsel, som man måler med ORS, 
kan således ikke altid bruges som fast indgang til en forståelse 
af  barnets udviklingsniveau og adfærd. 

Familieforhold: ORS indebærer, at barnet skal vurdere, hvor-
dan det har haft det den seneste uge i forhold til sine nære 
relationer, som inkluderer fokuspunkterne familie og nære 
venner. At formulere trivsel i forhold til familieforhold ved at 
bede barnet komme med en generel vurdering af  familiefor-
hold ved at pege på en streg, er for unuanceret et udgangs-
punkt for en undersøgelse af et udsat barns familieforhold. 
Udsatte børns liv er ofte præget af  deltagelse i mange sam-
menhænge. I skilsmissefamilier kan det for eksempel være 
relevant at bede barnet vurdere, hvordan det har haft det hos 
mor, hos far, hos mor/far når de har besøg af  kærester og 
andre personer. Ligeledes kan det være relevant at spørge, 
hvordan barnet har det hos bedsteforældre eller andre perso-
ner barnet kommer hos. Når barnet er anbragt, skal der også 
spørges ind til, hvordan barnet har det på anbringelsesstedet, 
for eksempel i plejefamilien. I familier med misbrugende eller 
psykisk syge forældre kan hverdagen opleves meget forskel-
ligt grundet forældres svingende adfærd. Dette kan også gøre 
det svært for børn at komme med en generel vurdering af, 
hvordan det går i de nære relationer, som ORS kræver. Det er 
derfor hensigtsmæssigt at spørge til hvordan det går, når det 
går godt, og når det går dårligt. 

Skoleforhold: I en børnefaglig undersøgelse er skoleforhold 
et selvstændigt punkt, der skal belyses. Man kan bruge ORS 
skalaen som udgangspunkt for en dialog om skoleforhold. 
ORS indebærer, at barnet skal vurdere på en skala, hvordan 
det har haft det den seneste uge i forhold til arbejde, skole og 
bekendte. Ud over parallelbedømmelser fra skolen vil ind-
hentning af  generelle udtalelser fra skolen til at belyse barnets 
situation derfor typisk være nødvendigt, hvis skoleforhold 
er centrale i sagen. I en børnefaglig undersøgelse beskrives, 
hvad eventuel mistrivsel i skoleregi handler om, for eksem-
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pel ikke at kunne følge med i eller være for lidt udfordret i 
undervisningen, at have svært ved at koncentrere sig, at være 
ensom og uden for fællesskabet, direkte mobning m.m. Ved 
at bede skolen og forældrene parallelvurdere, hvordan det går 
i skolen, kan man få et blik på, om der er en fælles forståelse 
af  barnets trivsel i skolen.  

Sundhedsforhold: ORS har ikke et spørgsmål, der direkte 
vedrører sundhed. Trivsel og sundhed kan dog hænge sam-
men. Derfor kan man bruge skalaen, der ser på den generelle 
følelse af velbefindende, til at spørge ind til, om der er nogle 
fysiske, psykiske eller andre sundhedsforhold, der påvirker 
velbefindendet. 

Fritid og venskaber: Venskaber belyses via to skalaer på ORS. 
Den ene omhandler familieforhold og de nære venner og den 
anden omhandler skole og bekendte. Erfaringer fra Gladsaxe 
er, at de primært bruger den ene skala til at vurdere familie-
forhold og den anden til at vurdere skoleforhold, hvori relati-
onerne til kammerater på skolen indgår. 

Når man bruger ORS i forbindelse med en undersøgelse, 
søger man at være sammen om at forstå barnets situation 
og trivsel. ORS bruges til at styrke alliancen under under-
søgelsesarbejdet, så man i fællesskab får en større forståelse 
for barnets situation. Ved at man kontinuerligt arbejder med 
alliancen, søger man samtidigt at øge familiens tryghed, og 
derved kan FIT bidrage til, at kvaliteten af  de informationer 
man får, forbedres. FIT kan være en hjælp i en undersøgelses-
situation både som et element i sagsoplysningen og i høring 
og inddragelse af  barn og forældrene. 

Her er nogle eksempler fra Gladsaxe på samtaler, og hvordan 
rådgiver kan håndtere uoverensstemmelser i hvordan trivsel 
betragtes. Rådgivere kan for eksempel sige: 

”Altså hvordan kan jeg forstå, at I ikke er bekymrede, 
når skolen er? hvad er det så, I ser, som skolen ikke ser?” 
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”Prøv lige at se, hvad han [barnet] har scoret. Han har 
scoret, at han har det faktisk rigtig godt. Hvad tænker I, 
det er et udtryk for? Er det fordi, at der er nogle steder, 
hvor I bekymrer jer mere, end han gør? Eller er det 
fordi, at han prøver at passe på alting eller vise mig, at 
ting går godt? Eller handler det måske om noget helt 
andet?” 

”Og hvis de alligevel fastholder, ”nej, vi tænker, at 
vores barn trives. Skolen tager fejl. Kommunen tager 
fejl”, så må man gå ind og snakke om, ”hvorfor er det, 
I ser jeres barn sådan? og hvorfor er det skolen ser det 
sådan?” Og så får man en lang dialog om det.” 

At spørge ind til forældres og søskendes trivsel 
I forbindelse med en børnefaglig undersøgelse skal rådgive-
ren spørge nærmere ind til forældrenes og søskendes trivsel 
og gå ind i en dialog om deres forståelse af deres egen trivsel. 
Dette kan gøres med udgangspunkt i ORS. 

Forældre, der selv mistrives, kan have svært ved at støtte de-
res børn i samme grad som forældre, der trives. Børn vil ty-
pisk også blive påvirket af  deres forældres mistrivsel, selv om 
forældrene prøver at skjule det for dem. I nogle forløb kan 
den bedste måde at støtte børn på være at støtte forældre-
ne og fokusere på forældrenes trivsel, da dette kan have en 
afsmittende effekt på børnene. Ved at tage sig af forældre, 
der mistrives, kan man aflaste børn, der tager ansvar for de-
res forældres problemer, og derved forbedre barnets trivsel. 
Ved udelukkende at fokusere på barnets trivsel risikerer man 
blot at få fat i symptomerne på familiens problemer og ikke 
årsagerne, som kan ligge hos forældrene. I Gladsaxe bruger 
man i visse sager også ORS til at spørge ind til forældrenes 
trivsel. Denne tilgang bruges i Gladsaxe særligt i arbejdet med 
forældre til børn med funktionsnedsættelser, da det anses for 
at være en måde at indgå i en dialog om, hvordan familien 
trives som helhed, og om forældrenes overskud til at støtte 
børnene, og dermed om familiens behov for støtte. 
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Det er et krav i undersøgelsesarbejdet, at rådgiveren har fo-
kus på eventuelle søskende og deres behov, og følger med i, 
hvordan søskende i familien trives i løbet af et sagsforløb. 
Her er det vigtigt at være opmærksom på, at søskende måske 
først på ORS viser, at de mistrives, når en god feedbackkultur 
er blevet etableret med familien. Familiedynamiske forhold 
kan også gøre sig gældende, for eksempel, når ét barn i en 
familie får det bedre samtidigt med, at et andet barn i den 
forbindelse får det tiltagende dårligere. 

Udarbejdelse af handleplaner og iværksættelse af for-
anstaltninger 
Film 8 – Handleplanssamtale – viser, hvordan FIT kan bru-
ges i et møde om handleplaner og rådgivernes løbende reflek-
sioner i den forbindelse. 

Filmen tager udgangspunkt i lovgivningens krav om, at der 
med udgangspunkt i den børnefaglige undersøgelse skal ud-
arbejdes en handleplan – så vidt muligt i samarbejde med bar-
net og forældremyndighedsindehaverne - inden der træffes 
afgørelse om foranstaltning. Ved at bruge FIT i kommunika-
tionen om handleplanen kan det understøttes, at handlepla-
nen kommer til at indeholde relevante mål for indsatsen på 
kort og lang sigt, at barnet og forældrene inddrages i planen 
og at deres holdninger tillægges passende vægt. 

En handleplanssamtale er én samtale i en række af  samtaler 
i et forløb og er endnu en lejlighed til at få familiemedlem-
merne til at vurdere barnets trivsel, for at se om der er sket 
ændringer. Man bruger ORS til endnu en gang at tjekke ind 
med familiemedlemmerne, siden man talte med dem sidst, 
om hvordan det går, og om noget har ændret sig. Det, at ORS 
gentagne gange viser, at barnet mistrives, eller at andre vurde-
rer, at barnet mistrives, kan bidrage til barnets og forældrenes 
motivation for at indgå i et forandringsarbejde. 

I nogle FIT softwareprogrammer bliver der genereret en for-
ventet forandringskurv på grafen, der viser den udvikling, der 
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typisk vil ske, hvis familien får hjælp. Dette kan også virke 
motiverende for at indgå i et forløb, da banen indikerer et håb 
og en forventning om, at barnet kan få det bedre. 

Graden af  mistrivsel, som vist på ORS, kan også være en 
vigtig faktor at tage hensyn til, når man planlægger en indsats. 
Større mistrivsel, sammen med andre faktorer, kan have be-
tydning for, hvor hurtigt en indsats bør iværksættes, og hvor 
omfattende indsatsen bør være. I en familie, hvor problemer-
ne er mindre, vil man måske tilbyde en familiebehandling 
med lidt mindre hyppige samtaler, der strækker sig over en 
længere periode. 

SRS spiller en særlig vigtig rolle i en handleplanssamta-
le, da SRS samler op på, om familiemedlemmerne føler sig 
inddraget i handleplansprocessen. Når man planlægger og 
aftaler, hvad der skal ske fremover, er arbejdsalliancen særlig 
vigtig. Arbejdsalliancen handler netop om de mål, man 
sætter, og de midler, man afsætter til at opnå målene. Det, der 
bliver aftalt i handleplanssamtalen, kan få konsekvenser for 
familiemedlemmerne i lang tid fremover. Hvis ikke familie-
medlemmerne er reelt indforstået med det, der aftales, så er 
chancerne for, at indsatsen bliver en succes, betydeligt min-
dre. Der kan derfor være god grund til at sætte ekstra tid af til 
at drøfte arbejdsalliancen på baggrund af  SRS ved en hand-
leplanssamtale. En rådgiver beskriver det på følgende måde: 

”når man sidder i en handleplanssamtale, og man skal 
snakke om målene, så er alliancen ret vigtig, fordi hvis 
der bliver uenigheder omkring målene, så bliver man 
jo nødt til at finde ud af, men hvad er det så, der skal 
gøres? Hvad er det vi skal arbejde med? Og man kan 
sige, jeg kan jo godt vælge i sådan en sammenhæng at 
holde fast på, hvad jeg synes er det rigtige, men det får 
jo stadig ikke familiemedlemmerne til at tage de skridt, 
som jeg gerne vil have dem til at tage. Så på den måde, 
kan man sige, er alliancen særlig vigtig. Og så kan det 
være, jeg skal stoppe op og sige, nå, hvad for nogle mål 
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kan vi så blive enige om? eller: hvor skal vi så starte? I 
sådan en sammenhæng ville jeg til enhver tid prøve at 
finde frem til de steder, hvor der så var enighed. Fordi 
at det ville være det bedste udgangspunkt.” 

Rådgiveren beskriver, hvor vigtig alliancen er, da den er med 
til at fastholde barnets og forældrenes engagement i det, der 
kommer til at ske. Rådgiveren fortæller videre: 

”Det er jo nogle gange en fin fornemmelse at kunne 
mærke i et rum, om man er ved at miste engagementet, 
eller om man er ved at miste alliancen. Man skal kunne 
mærke, at man er ved at miste den, for at stoppe op og 
sige, hov, nu kan jeg mærke, at du er afvisende på de 
her spørgsmål, eller du siger nej til det, jeg siger. Den 
terapeutiske alliance, hvis den skammel vælter, så kan 
jeg jo godt skrive alle de her mål ned, og så vil familie-
medlemmerne formodentligt træde ind til den indsats, 
jeg har planlagt, med armene over kors. Hvis jeg fast-
holder en bedre alliance og kan genbesøge den og hele 
tiden holde styr på den, så sender jeg dem afsted med 
de bedste forudsætninger.” 

Opfølgning 
Film 9 – Statusmøde med Mark og forældre - viser brugen af 
FIT ved et opfølgningsmøde. 

Filmen tager udgangspunkt i, at det er en del af  myndigheds-
arbejdet, at kommunen følger op på foranstaltninger og efter 
behov ændrer afgørelsen om foranstaltninger efter revision 
af handleplanen. Når situationen har ændret sig, kan det være 
nødvendigt at supplere eller lave en ny undersøgelse. Opfølg-
ningen tager udgangspunkt i, at foranstaltningerne skal op-
høre, når de ikke længere opfylder formålet, eller senest når 
barnet fylder 18 år, medmindre der er grundlag for efterværn. 
I opfølgningsarbejdet skal rådgiveren i god tid have fokus på 
overgangen til voksenlivet, og på om der er brug for andre 
former for støtte. I denne del af myndighedsarbejdet kan 
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ORS bruges til løbende at følge op på barnets trivsel under 
foranstaltninger og til at få en god dialog om, hvordan det 
går i forhold til handleplanen. Man skal dog igen huske på, 
at trivsel og risiko er to forskellige ting, der godt kan hænge 
sammen, men ikke nødvendigvis gør det. ORS kan bruges til 
at sætte en dagsorden, der er centreret omkring barnets triv-
sel, et udgangspunkt som familiemedlemmerne typisk er med 
på. En rådgiver fortæller om opfølgningssamtaler: 

”Når man har en statussamtale, så er det at bruge ORS 
virkelig meningsfuldt, fordi du får lov til sammen med 
familiemedlemmerne at kigge på den udvikling, som 
potentielt har fundet sted. Selvfølgelig stiller man nog-
le spørgsmål omkring nogle af  de bekymringer, man 
havde i opstarten, man spørger ind til, hvordan der er 
arbejdet med de konkrete mål i handleplanen, og man 
får en fornemmelse af, hvordan familien ser sig selv.” 

En anden rådgiver fortæller om opfølgningssamtaler: 

”ORS’en er med til at vise, hvordan man har flyttet sig. 
Så det der med, hvor har du scoret tidligere, hvordan 
scorer du nu, og hvordan er du kommet fra den tidli-
gere scoring til den her scoring? Hvordan vil du selv 
beskrive, at du er nået derhen? Hvad fungerede godt, 
hvad har din familiebehandler hjulpet dig til at ændre 
på? Så ORS’en understøtter rigtig meget, at man bliver 
klar over, hvad det er for en udvikling, der er fundet 
sted.” 

En tredje rådgiver fortæller om brugen af  ORS ved opfølg-
ningssamtaler: 

”Det kan hjælpe familiemedlemmerne med en bevidst-
gørelse omkring den udvikling, de har været igennem. 
Der er også noget anerkendelse i at snakke med fami-
liemedlemmerne om, hvor de har ændret adfærd, eller 
hvordan de nu gør nogle ting på en anden måde. Man 
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kan kigge på processen på grafen, hvor I sammen kan 
sige, kan du huske, vi startede her? Og så skete der så-
dan, og så rykkede vi herop. Og jeg kan se, det har nok 
været i forbindelse med…” 

Man kan dog ikke bruge ORS som en fast måde at vurde-
re, om en foranstaltning skal afsluttes. Her er tre situationer, 
hvor en indsats bør fastholdes, selv om trivslen er høj. 

- Når en indsats indgår i en aflastning af barnet og/ 
eller familiemedlemmer, så kunne en høj trivsel vise, 
at aflastningen virker, men man vil forvente at trivs-
len vil falde igen, hvis indsatsen ophører, og barnet 
igen kommer til at stå i en belastende situation uden 
støtte. I myndighedsarbejde er det afgørende at skelne 
mellem, om en intervention primært har et aflastende 
formål eller ej. Man kan lave handleplaner, der både 
søger at aflaste og at forbedre barnets daglige vilkår. I 
disse tilfælde kan man ikke bruge en vurdering af  høj 
trivsel som grundlag for en afslutning af en aflastende 
indsats. 

- Når man vurderer, at der er høj risiko, og indsatsens 
primære formål er beskyttelse af  barnet, så kunne høj 
trivsel indikere, at beskyttelsen virker. I myndigheds-
arbejde er det afgørende at skelne mellem, om en in-
tervention primært har et beskyttende formål eller ej. 
Man kan lave handleplaner, der både søger at beskytte 
barnet og forbedre barnets daglige vilkår. I disse tilfæl-
de kan man ikke bruge en vurdering af  høj trivsel som 
grundlag for en afslutning af  en beskyttende indsats. 

- Selvom et barn udviser høj trivsel på ORS, kan man 
godt vurdere, at der stadig er brug for fremskridt på 
specifikke områder, for at forbedringen forbliver stabil. 

SRS er et vigtigt værktøj til at følge familiemedlemmernes op-
levelse af samarbejdet med rådgiveren under opfølgningen. 
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Målene kan ændre sig i løbet af  den tid, familiemedlemmerne 
deltager i interventioner. Skemaet SRS er et godt værktøj til 
at støtte rådgiveren i at være opmærksom på, om mål skal æn-
dres. Familiemedlemmernes præferencer i forhold til, hvor-
dan interventioner skal tilrettelægges, vil også typisk ændre 
sig i løbet af et forløb. SRS giver i den forbindelse rådgiver-
ne mulighed for at tjekke, at familiemedlemmerne føler sig 
inddraget og forstået. Her følger tre citater fra rådgivere om 
brugen af  SRS ved opfølgningsmøder: 

”SRS’en er rigtig vigtig, også i status-sammenhænge, 
fordi du skal finde ud af, trives borgeren i den her be-
slutning, som jeg har truffet? Og får jeg sikret en god 
formidling? Så SRS’en kan gå ind og understøtte, om 
den proces, man har sat i gang, fortsat virker.” 

”Når man holder statusmøde, giver SRS’en fortsat rig-
tig god mening, fordi du hele tiden skal tjekke ind med 
borgeren i forhold til jeres alliance. Det er ikke sikkert, 
du kan få borgeren til at være enig i de beslutninger, 
du træffer. Det handler i langt større grad om at forstå, 
hvordan borgeren trives i den beslutning, du har taget, 
eller om du har imødekommet borgeren i det, du kun-
ne. Og de føler sig hørt og set.” 

”Dialogen kan understøtte, hvordan man følger op på 
og eventuelt ændrer i målene. Man kan også kigge på, 
om der er nogle mål, som skal laves om?” 

En udfordring ved brugen af  SRS i en myndighedsfunktion 
er, at SRS kun sætter fokus på inddragelse på de møder, hvor 
man som rådgiver er sammen med familiemedlemmerne. 
Som rådgiver er man dog også ansvarlig for de ydelser, der 
iværksættes hos andre aktører. Familiemedlemmernes ople-
velse af  inddragelse i undersøgelser og interventioner, som 
varetages af  andre aktører, er også væsentlig for sagsbehand-
lingen¸ men SRS anvendes ikke til vurdering af  møderne med 
andre aktører. Kun til møderne med rådgiver. 
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Netværksmøder 
Film 7 – Netværksmøde, viser et møde hvor forældre, klas-
selærer og pædagog fra SFO mødes med rådgiveren for at 
drøfte barnets trivsel. 

I en børnesag kan det være relevant at afholde et net-
værksmøde. Brugen af ORS ved netværksmøder bidrager 
til, at alle deltagere får et fælles fokus på barnets trivsel, 
hvilket er det, man reelt er sammen om. Det giver en kon-
kretisering af  de forskellige perspektiver på barnets trivsel, 
som et udgangspunkt for en dialog, og det muliggør, at 
man kan følge barnets trivsel i forskellige kontekster over 
tid. En rådgiver fortæller følgende om brugen af ORS ved 
netværksmøder: 

”ORS skemaet kan være en meget god måde at få sam-
let de forskellige parter, der er i netværket, sådan så 
man får set, hvor meget er der her, vi er enige i, hvor 
meget er der, vi er uenige i, og det vi er uenige i, hvad 
er det et udtryk for? Så på den måde kan det i hvert fald 
give noget rigtig godt i forhold til det videre samarbej-
de, få tydeliggjort de forskelle, der er, og få snakket om 
dem som forskelle i stedet for én eller anden diskussi-
on om, hvem der har ret.” 

Dialogen om ORS er således udgangspunktet for at udvikle 
et samarbejde omkring barnets trivsel. Typisk vil det være 
samarbejdsparterne, der scorer på ORS på et netværksmøde, 
da familien ofte vil have gjort det ved tidligere møder. Men 
man kan også allesammen score barnet på samme møde, el-
ler lade parterne score ORS forud for mødet. Fordele ved 
at gøre det inden mødet er, at scoringen ikke tager vigtig 
tid fra selve netværksmødet, og at der er fred og ro til at 
udfylde skemaet. Fordele ved at gøre det til selve mødet er, 
at rådgiveren får lejlighed til at høre refleksionerne omkring 
scoringen, og samtidig kan guide samarbejdspartneren i kor-
rekt udfyldelse af skemaerne. Desuden kan familien se sam-
arbejdspartneren udfylde skemaet, så gennemsigtigheden af 
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processen øges. Rådgiverne i Gladsaxe gør dette på forskel-
lige måder. En rådgiver fortæller om sin måde at bruge ORS 
på: 

”Hvis man skal bruge ORS til netværksmødet, så ville 
jeg, for eksempel, bede en lærer om at ”fitte”. Jeg ville 
sige, vil du være sød og på de her fire områder beskri-
ve, hvordan du oplever, at barnet har det. Og når jeg så 
har gjort det, så ville jeg, for eksempel, prøve at vise i 
rummet, om det var sammenligneligt med forældrene, 
de steder, hvor de måske så ting ens, eller måske få ita-
lesat, at det er lige præcis hér, vi ser en forskel på vores 
forståelser af, hvad det er på spil for barnet.” 

At få klarlagt, hvordan de forskellige parter ser forskelligt på 
barnet, og at få blik for, hvordan de hver især ser barnet med 
udgangspunkt i de kontekster, de selv indgår i, er en vigtig del 
af  dette arbejde. En rådgiver fortæller om dette: 

”Jo flere parallelbedømmelser, der er, jo bedre, fordi 
så kan man få snakket om, hvor der er forskellige vur-
deringer, hvor de er ens. Så i stedet for, at forældrene 
oplever, at skolen misforstår dem fuldstændig, eller at 
skolen siger, ’men I tager jo ikke ansvar’, så kan man 
bruge parallelbedømmelserne til at sige. ’nå, men der 
er nogle steder, hvor vi er enige, så har vi et udgangs-
punkt. Så det er jo noget med at finde, hvor skal vi 
starte fra. Børn har jo mange arenaer i deres liv, og 
det er ikke altid sikkert, de spiller sammen, men det 
er en styrkelse for barnet, at man kan samarbejde i de 
forskellige arenaer. Så det er en hjælp til simpelthen 
også at sikre tydeligheden omkring de forskellige be-
kymringer.” 

ORS bruges som udgangspunkt for dialogen, hvor parterne 
fortæller om, hvordan de oplever barnet. Det bruges også for 
at følge op på, om der sker ændringer i barnets adfærd, set fra 
parternes synsvinkler. En rådgiver fortæller om dette: 
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”På længere sigt, så kan det være et redskab til, at 
hvis læreren scorer, og det gør forældrene også, og 
vi er enige om, at der skal sættes noget støtte i gang, 
så sætter vi noget støtte i gang, og så går der tre må-
neder, så har vi endnu et netværksmøde, så vil jeg jo 
gerne se, at parterne, som har startet med at vise en 
bekymring, måske i virkeligheden pludselig nu, viser 
en helt anden scoring. Så kan man faktisk over for 
forældrene sige, ’prøv at se her. Nogle af de ting, vi 
snakkede om, skolen gerne ville se forandringer på, 
det er sket. De scorer nu anderledes. De oplever, at 
han trives rigtig godt i skolen og det bliver pludseligt 
visuelt og tydeligt.’” 

SRS bruges som regel ikke på netværksmøder i Gladsaxe. I 
Gladsaxe tilstræber man dog, at børn og forældre også ved 
netværksmøder får lejlighed til at give udtryk for deres op-
levelser efter mødet, da mange børn og forældre finder net-
værksmøder anstrengende/nervepirrende. 

Svære sager 
I sagsbehandlingen skal der altid foretages en konkret indi-
viduel vurdering af  sagen, herunder hvilke metoder der er 
hensigtsmæssige, egnede og relevante at anvende. Under im-
plementering af  FIT i myndighedsafdelingen i Gladsaxe har 
det været drøftet, om man i særlige situationer og i forbindel-
se med konkrete sager skulle undlade at bruge ORS og SRS. 
For eksempel fordi der kan være en forståelse i nogle sager 
af, at det vil kunne virke kontraproduktivt eller ikke passende 
i bestemte situationer. Dette kan godt være tilfældet, men er-
faringen har dog vist, at selv i meget vanskelige samtaler kan 
det være hensigtsmæssigt og relevant at bede familien svare 
på ORS og SRS. To rådgivere fortæller for eksempel her om 
brugen af  skemaerne med børn lige efter en forælders døds-
fald, og medens en forælder er døende: 

”Da jeg første gang skulle møde de her børn, som hav-
de mistet deres mor, kunne jeg jo se, at min tidligere 
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kollega havde ”fittet” med de her børn. Og for mig 
var det sådan, nu skal jeg ind og møde de her børn for 
første gang, og jeg skal have en iPad med, og jeg skal 
spørge ind til, hvordan det lige går. Og det viste sig fak-
tisk at være ret nemt, fordi børnene havde jo ligesom 
prøvet det før, og de scorede bare, og vi snakkede ud 
fra det. Så det var mest mig og min forforståelse på, 
man kan da ikke sidde med en iPad og tale med nogle 
børn, som har mistet en mor. Men det kan man faktisk 
godt.” 

”Noget af  det handler også om relationen til den, sam-
talen er med. Jeg har haft en sag med en pige, hvis ene 
forældre lå for døden. Det var rimelig akut det hele og 
helt forfærdeligt, og det gav bare sindssygt god me-
ning, fordi at jeg havde en forventning om, at hun ville 
score sindssygt lavt på familiedelen, fordi hendes mor 
jo var ved at dø. Men det gjorde hun ikke, fordi de an-
dre var der for at støtte, så det var nogle andre ting, der 
ligesom fyldte. Og dér tænkte jeg også til en start, kan 
man det? Og nu sidder jeg her med min iPad, men det 
virkede sindssygt godt.” 

Rådgiverne fortæller mange lignende historier om, hvor dét 
at bruge skemaerne, mod forventning, har fungeret godt, og 
har været hensigtsmæssigt i forhold til oplysning af sagen. 
Om dette fortæller en rådgiver: 

”Vi har positive historier i forhold til netop det der 
med, at man sådan frygter det værste, og man tænker, 
det duer da slet ikke. Og så gør man det alligevel, og så 
viser det sig faktisk, at borgerne tager rigtig godt imod 
det. Den der iPad er faktisk overhovedet ikke så fjollet 
alligevel, fordi alle bruger iPads, særligt børn altså, det 
er de jo sådan helt med på.” 

FIT og brugen af  tablet kan således give sagsbehandleren ad-
gang til oplysninger om barnets situation og holdning på en 
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skånsom, saglig og proportional måde. Der er dog situationer 
hvor rådgiverne har undladt at bruge ORS og SRS. En rådgi-
ver beskriver dette således: 

”Jeg synes egentligt, at FIT passer ind i alle sager. Det 
er mere i situationer nogle gange, at jeg ikke synes, det 
er passende, for eksempel når man henter en ung ved 
politiet.” 

Rådgiverne giver flere eksempler på situationer, hvor de valg-
te ikke at bruge skemaerne, for eksempel fortæller en rådgi-
ver: 

”Jeg blev for noget tid siden kaldt ind til et opholds-
sted, hvor der var en ung, der havde været udsat for et 
seksuelt overgreb, og dér syntes jeg, det var uetisk lige 
og hive iPad ‘en frem og, ’kan du lige score dig selv, 
hvordan går det egentligt?’ Der var bare noget i mig, 
som sagde, nej, ’det er ikke lige her’. Og i retten og po-
litibilen, der kunne jeg bare ikke, fordi jeg tænkte, nej, 
det er ikke dér, vi bruger den metode her. Så man kan 
ikke altid bruge den.” 

Tvangssager 
Hvad angår tvangsanbringelsessager, så stiller lovgivningen 
skærpede krav til både sagsbehandling, oplysningsgrundlag 
og indhold, hvilket giver nogle særlige overvejelser i forhold 
til anvendelse af FIT. Det skal således være dokumenteret i 
undersøgelse og indstilling til børn- og ungeudvalget, at der 
er åbenbar risiko for alvorlig skade på barnets sundhed el-
ler udvikling på grund af  bestemte forhold hos forældrene 
eller barnet, og der skal være en begrundet formodning 
om, at problemerne ikke kan løses i hjemmet. Forældre 
og børn har særlige rettigheder i disse sager, blandt andet 
til vejledning om aktindsigt og advokatbistand. Ligesom i 
andre sager er der i tvangssagerne forudsat et indgående 
samarbejde med og støtte til forældrene under og efter an-
bringelse. 

D
EL

 2
 

M
yn

di
gh

ed
so

pg
av

er
 o

g 
FI

T 



62 

 

 

 
 

    
    

 
 

D
EL

 2
 

M
yn

di
gh

ed
so

pg
av

er
 o

g 
FI

T 

Rådgiverne påpeger da også udfordringer ved at bruge ske-
maerne i tvangsanbringelsessager. En rådgiver fortæller: 

”I tvangssager kan det godt være udfordrende, hvis 
familien rater, at alting bare er helt perfekt, hvor vi, 
logisk nok, tænker noget andet, siden vi har truffet 
den beslutning. Der kan det nogle gange ligesom være 
svært at få den der dialog imellem borgerne, sådan så 
de føler sig hørt og anerkendt i det, de ser.” 

FIT kan således hverken i tvangs- eller andre sager opløse 
en reel uenighed, konflikt og manglende samtykke. Når man 
arbejder med FIT, er det derfor igen vigtigt at være meget 
tydelig omkring, hvad de enkelte familiemedlemmer reelt har 
indflydelse på, og hvad de ikke har indflydelse på. 

En rådgiver påpeger i forbindelse med tvangsanbringelses-
sager, at det netop giver meget mening at bruge SRS’en ved 
tvangssager, fordi samarbejdet fortsætter med forældrene 
også efter en tvangsanbringelse. Brugen af SRS med foræl-
drene viser, at de stadig betragtes som vigtige samarbejds-
partnere i sagen, og at man ønsker at give dem mest mulig 
indflydelse og støtte, selv når en tvangsanbringelse er et vil-
kår. SRS kan således i disse sager understøtte, at rådgiveren 
har fokus på barnets og forældrenes behov for støtte under 
anbringelsen også i et fremadrettet perspektiv på, hvad der 
skal ske efter anbringelsen. 

Børn med funktionsnedsættelse 
I sager, hvor et barn har en funktionsnedsættelse, tager myn-
dighedsopgaven udgangspunkt i funktionsevnekriteriet og 
principperne om handicapkompensation, sektoransvarlighed, 
inklusion mv. Der vil normalt være tale om ansøgningssager, 
og lovgivningskravene er lidt anderledes i disse sager. Men 
funktionsevnevurderingen er også baseret på en helhedsvur-
dering, hvor barnets og forældrenes synspunkter er afgøren-
de, og grundlæggende gælder det samme om partsrettigheder, 
sagsoplysning, inddragelse, skriftlighed mv. som i andre sager. 
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En rådgiver fortæller om en særlig udfordring ved at bruge 
ORS og SRS i en sag om tabt arbejdsfortjeneste: 

”Så havde de jo netop den dér med, at man kunne jo 
søge tabt arbejdsfortjeneste for et barn, som lå og var 
kræftsyg, altså, ’Hvordan går det?’ Altså det er jo ikke 
noget, vi socialt kan udvikle på, at hun ligger der og har 
det så superskidt. Dér hvor man ligesom stadig har én 
eller anden form for samarbejde, dér giver det mening. 
Det er klart, at en ORS omkring barnets udvikling kan 
være udelukket, hvis et barn er indlagt med en sygdom, 
der kun bliver værre, men SRS’en og hele idéen om, 
at familiemedlemmerne føler sig mødt i det, de havde 
brug for på det givne tidspunkt, er jo også fortsat re-
levant.” 

Råd og vejledning 
Det er – uanset hvilken slags sag, der er tale om – en vigtig 
del af myndighedsopgaven at yde rådgivning og vejledning. 
Dette har enhver borger ret til, også anonymt. Rådgivnings- 
og vejledningsforløb kan være mere eller mindre intensive og 
være kombineret med forebyggende tilbud, når der er tale 
om afgrænsede problemstillinger, der ikke er omfattet af  reg-
lerne om særlig støtte. I disse tilfælde træffes der ikke afgø-
relser, og der gælder derfor ikke de samme sagsbehandlings-
krav som i afgørelsessager. Kommunens tilsynsforpligtelse 
ophører ikke alene ved henvisning til et sådant forløb. Her 
kan FIT netop være egnet til i rådgivning og forebyggelse 
at understøtte en fortsat opmærksomhed på tilsynsforplig-
telsen og hjælpe rådgiveren til at tænke over, om han eller 
hun skal henvise til en mere indgribende eller intensiv indsats. 

Journalisering og aktindsigt 
I myndighedsarbejdet er det helt grundlæggende, at doku-
menter, der har betydning for en sag, skal journaliseres, lige-
som der skal tages notat om væsentlige ekspeditionsskridt og 
faktiske oplysninger. Journalisering skal ligesom notatpligten 
bruges til at dokumentere, hvad der sker i en sag, både af 
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hensyn til familiens indsigt, sagsbehandlingen og intern og 
ekstern kontrol. FIT scores og tolkning af FIT-skemaer skal 
således journaliseres, i det omfang de har betydning for sa-
gen. Dokumenter skal journaliseres snarest muligt, og det er 
derfor vigtigt at have en procedure for, hvordan dette gøres. 
Dermed sikres det, at familiemedlemmerne, forvaltningen 
selv og tilsynsmyndigheder kan få indsigt i oplysningerne i 
sagen. 

At parterne i sagen har ret til aktindsigt, omhandler også FIT 
dokumenter. FIT scores og tolkning af skemaer kan være en 
vigtig del af grundlaget for afgørelser. Dermed skal famili-
ens FIT scores også kunne ses af  parterne, hvis disse beder 
om aktindsigt. Andre, for eksempel netværket eller samar-
bejdspartnere har også ret til indsigt i oplysninger, der ved-
rører dem. Derfor skal FIT scores også kunne udleveres i 
forbindelse med andres ansøgning om aktindsigt, og når en 
sag behandles i en kontrol- eller tilsynsinstans. Det indebæ-
rer, at familieafdelingen skal sørge for, at det fremgår af  en 
sag, hvilket navn enkelte familiemedlemmer optræder under i 
FIT databehandlingsprogrammet. Rådgiveren kan i visse FIT 
softwaresystemer lave screenshots eller PDF’er af  FIT ske-
maer og lægge dem i sagen 

FIT i udviklingsforløb 
Udfordringen for rådgivere i danske myndighedsfunktio-
ner, der samtidig skal være udførere af udviklingsforløb er, 
at dette kan være nyt for dem. Den generelle erfaring fra 
Gladsaxe er, at skemaerne ORS og SRS støtter rådgiveren i 
arbejdet: 

- ORS kan bruges til at rammesætte samtalerne. FIT kan 
vise, om tingene forandres, eller ikke forandres 

- ORS og SRS kan vise, hvordan relationen til familie-
medlemmerne fungerer 

- SRS kan bruges til at få klargjort, hvilke ønsker fami-
liemedlemmerne har til den hjælp, de tilbydes, og om 
forløbet er meningsfyldt for barnet/familiemedlem-
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merne. 
- ORS og SRS hjælper rådgiveren med at justere under-

vejs i samtalerne. 
- Feedback fra familiemedlemmernes ORS og SRS kan 

bruges til, at rådgiveren får øje på egne styrker og ud-
viklingspunkter. 

Her følger nogle citater fra rådgivere om, hvordan de finder 
ORS og SRS støttende i forhold til at drive samtaleforløb. 

”Jeg kan godt huske den dér tanke med, jamen jeg er 
jo ikke uddannet familiebehandler. Det er jo ligesom 
det samme, når vi skal lave [forebyggende forløb efter 
servicelovens] § 11.3. Altså, det kan også for nogen 
være angstprovokerende, hvis man ikke føler, man har 
denne her terapeutiske tilgang til det. Men det er en 
rolle, man øver sig i. Så længe man får noget uddannel-
se i det, noget forum til at øve sig i det og kunne klare 
de nederlag, så vokser man også i det.” 

”Vi bruger FIT som et redskab til at gå ind og bygge 
en relation. Og den relation kan vi komme langt med 
som rådgivere. Så nogle gange, så er terapi ikke rocket 
science. Det kræver bare, at vi er til stede, og vi lytter, 
og vi er nærværende, og det kan vi bruge FIT til, som 
dialogredskab, og det har jeg i hvert fald haft stor suc-
ces med i nogle af  mine sager. ” 

Rådgiverne fortæller endvidere i følgende citater, hvordan 
brugen af  ORS støtter dem, da de så kan se hvordan det går, 
og SRS hjælper dem med få en dialog med familiemedlem-
merne om, hvordan de arbejder med dem: 

”Så det her med sikkerheden med at kunne følge med 
i, jamen går det så bedre? Eller er jeg nødt til at hurtigst 
muligt få sendt vedkommende videre til noget andet? 
Fordi den hjælp, jeg kan give lige her og nu, er ikke 
nok.” 
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”FIT er altså genial til, at vi kan gå ind og måle på den 
hjælp, vi giver, har det en effekt? Hvor altså, hvor ryk-
ker vi os? Sker der en forandring? Bliver vi nødt til at 
stoppe op og tænke anderledes?” 
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DEL 3 

Implementering og 
organisering 

Gladsaxe har implementeret FIT med udgangspunkt i 
ICCE manual nr. 6. (Bertolino & Miller, 2012). Denne del 
af  manualen er skrevet på baggrund af  projektets feltarbej-
de vedrørende Gladsaxes implementering. Den ser på, hvad 
implementering af  FIT konkret har krævet. Vi opdeler imple-
menteringen i 4 faser: 

1.  ”Inden vi går i gang fasen”  
2.  Pilotfasen 
3.  ”Alle i gang fasen” 
4.  Driftsfasen 

”Inden vi går i gang fasen” – skal vi 
anvende FIT hos os? 

Formålet med ”inden vi går i gang fasen” er at sikre, at fun-
damentet, hvorpå beslutningen om at indføre FIT står, er så 
solidt, at FIT implementeringen kan blive en succes på lang 
sigt. Det stiller store krav til en organisation at implementere 
feedback på alle niveauer og bruge det aktivt. I Gladsaxe 
ønskede man for eksempel, at rådgiverne i familieafdelin-
gen skulle agere som forandringsagenter allerede fra første 
kontakt med familien, og at inddragelsen skulle forbedres, 
og at arbejdet i familieafdelingen og familiebehandlingen 
skulle hænge bedre sammen, og dermed var der et ønske 
om at løfte og anerkende det store arbejde rådgivere laver 
med familierne. Hvis FIT skal implementeres, så skal ledel-
sen være resolut og fast i deres overbevisning om, at FIT 
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er den rette løsning for familieafdelingen. Processen op til 
beslutningen er derfor vigtig. Det er vigtigt, at der er gode 
grunde til, at FIT implementeres, og at medarbejdergruppen 
hurtigt får kendskab til ledelsens bevæggrunde for det nye 
tiltag. Gode grunde kunne for eksempel være et ønske om at 
styrke børns og forældres ret til inddragelse og opfølgning, 
et ønske om at få et større indblik i, om forældre og børn 
oplever, at indsatser virker, et ønske om at opkvalificere råd-
giverne på en ensartet måde, et ønske om at skabe en faglig 
referenceramme for afdelingen eller et ønske om i højere 
grad at organisere sig på en måde, der i højere grad passer til 
forældres og børns præferencer. 

Ledelsesgruppen bør derfor starte med at fordybe sig i, hvad 
FIT er, og tage på nogle kurser i FIT. Herefter skal de afholde 
nogle møder, med grundige drøftelser af fordele og eventu-
elle ulemper ved at implementere FIT i netop deres afdeling. 
Man bør diskutere hvilke udfordringer, FIT skal kunne løse, 
og hvad det ikke kan løse. Man bør overveje, hvordan FIT 
passer ind i, hvordan familieafdelingen er organiseret på det 
pågældende tidspunkt, og for eksempel spørge sig selv, i hvor 
høj grad man er indstillet på at indgå i en feedback oriente-
ret kultur, og organisere arbejdet på baggrund af  feedback 
fra forældre og børn. Hvordan FIT passer sammen med de 
interventioner og socialfaglige metoder, som familieafdelin-
gen allerede arbejder med, er et yderligere relevant spørgsmål, 
som afdelingen bør adressere, inden der træffes en beslutning 
om implementering. 

Tillige skal ledelsen være opmærksom på, om implementerin-
gen af  FIT kan tænkes at medføre andre ændringer i organi-
sationen. Skal rådgiverne organiseres anderledes? Skal opga-
verne fordeles anderledes, og skal de enkelte teams eventuelt 
være mindre, så der er færre medarbejdere under hver mel-
lemleder? Måske skal normeringen være anderledes, nu hvor 
rådgiverne i højere grad skal intervenere? 

Ledelsen skal være indstillet på at: 
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- Implementere et system, der er drevet af  klientfeed-
back og effektdata 

- Identificere og tilbyde den nødvendige grad af perso-
naleudvikling 

- Etablere politikker og procedurer for dokumentation 
og information, som understøtter implementeringen af 
en FIT-tilgang, samtidig med at der arbejdes på at redu-
cere tidsforbruget til dokumentationsopgaver 

- Normeringer skal adresseres, da FIT indebærer, at råd-
givere påtager sig udviklingsstøttende forløb Det skal 
bemærkes, at Gladsaxe ikke har opnormeret. 

- Rådgivernes opkvalificering til at varetage udviklings-
støttende forløb skal adresseres 

Fortælling fra Gladsaxe: 
Baggrunden for at man valgte at indføre FIT i familieafdelingen i 
Gladsaxe var, at ledelsen ønskede et større fokus på inddragelse 
og effekt. Familie og Rådgivningschef i Gladsaxe fortæller, at de i 
familieafdelingen havde fokus på, hvordan de i højere grad kunne 
få inddraget de udsatte familier i myndighedsarbejdet i afdelingen. 
De tænkte, at ved at anvende FIT systematisk, kunne de få et mere 
klart billede af, hvordan familiemedlemmerne selv oplevede, at de 
fik det bedre i forbindelse med kommunens arbejde. Lederen af 
familieafdelingen fortæller: 

”For os var det et super enkelt valg, fordi vores udførerområde 
allerede havde implementeret FIT. Gennem deres arbejde kun-
ne vi se, at det gav mening, og kunne se, at der var nogen af de 
elementer i FIT, som vi ville kunne bruge tilsvarende til at måle 
på den effekt, som vi har med børn, i vores sager. Den ene ting, 
vi gerne ville, var at kunne måle progressionen i børnenes triv-
sel, eller mangel på samme. Og den anden vigtige ting det var, 
at vi kunne se muligheder med at få et system, hvor vi kunne 
måle effekten af rådgiverens performance. Vi har førhen ikke 
kunnet måle på effekt i forhold til den relation, de havde med 
borgerne, om de kunne gøre en forskel som rådgivere.” 

”Visionen med FIT var systematisk inddragelse af familiemed-
lemmerne i deres egen sag og et større fokus på effekter. Vi 
forventede, at indførelse af FIT i familieafdelingen ville bidrage 
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til bedre forankrede løsninger hos det enkelte barn, i familierne 
og i kommunen som helhed. Vi forventede, at indførelsen at FIT 
i myndighedsarbejde ville føre til en forbedring i kvaliteten i og 
færre afbrudte interventioner.” 

Det anbefales, at der som et element i denne fase afsættes 
en hel dag eller to halve dage, hvor ledelsen grundigt får dis-
kuteret, om FIT skal implementeres i deres afdeling. For at 
kvalificere dialogen kan man invitere en FIT konsulent, som 
kan facilitere mødet og guide ledelsen igennem de spørgsmål, 
som der skal tages stilling til, inden implementering starter. 

Kortsigtet og langsigtet ressourceanvendelse 
Ledelsen skal være indstillet på en langsigtet implemente-
ringsplan, da det ifølge eksperterne kan tage et sted mellem 
5 og 7 år at få implementeret FIT fuldstændigt. Der vil være: 

- udgifter til køb af ekstern konsulentbistand, til uddan-
nelsesdage for rådgivere, til uddannelse af  ledere samt 
til eventuel videreuddannelse af  FIT pionerer, der skal 
klædes på til at blive supervisorer 

- udgifter til etablering af  FIT supervision 
- udgifter til indkøb af  tablets og licenser til IT-under-

støttede FIT programmer 

Den tid, der bruges på at opkvalificere en hel afdeling i FIT 
vil gå fra andre opgaver, som midlertidigt kan opnormeres, 
hvis samme driftsniveau skal fastholdes under implemente-
ringen. Det skal desuden medtænkes, at der vil være drifts-
omkostninger relateret til FIT også efter implementeringen. 

For at have et realistisk bud på hvor mange ressourcer, der 
skal sættes af  til implementeringen, skal der opsættes mål for, 
i hvilket omfang rådgiverne skal kunne anvende FIT. Sam-
tidig skal der være en afstemning i forhold til hvilke grund-
kompetencer, alle rådgivere skal have, og hvilke kompetencer 
som kun nogle rådgivere i bestemte funktioner skal have. Ho-
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vedspørgsmålet her er, om der skal uddannes FIT-eksperter, 
som på længere sigt skal kunne stå for opkvalificering af nye 
medarbejdere i FIT samt stå for FIT supervision. Vi kan i 
en manual som denne ikke fastlægge dette, da forhold som 
afdelingens størrelse, adgang til og prisen på eksterne kon-
sulenter, mængden af egnede kandidater til opkvalificering i 
egne rækker og den enkelte kommunes evne til at fastholde 
medarbejdere, er væsentlige faktorer, der bør medtænkes i 
forhold til denne prioritering.  

Yderligere faktorer om beslutningen om at implementere 
Hvis ledelsen beslutter sig for at implementere FIT i orga-
nisationen, er det vigtig at der udarbejdes en plan med mi-
lepæle for FIT implementeringen. Ledelsen skal arbejde for 
at fjerne organisatoriske hindringer, der stiller sig i vejen for 
implementeringen, ligesom der skal udarbejdes en plan for, 
hvordan de organisatoriske rammer kan etableres, så de vir-
ker fremmende for implementeringsprocessen. 

Når beslutningen om implementering er truffet, skal der ud-
arbejdes et dokument, der indeholder de beslutninger som 
ledelsen har truffet vedrørende implementeringen, og der 
skal laves et kommissorium for, hvorledes FIT skal imple-
menteres, og hvilke beslutninger og ledelsesmæssige tiltag der 
er gjort for at understøtte implementeringen. 

Beslutningen om at implementere FIT i en dansk kommunal 
familieafdeling vil typisk skulle godkendes i direktionen og 
i det lokale politiske udvalgssystem. Det var dog ikke tilfæl-
det i Gladsaxe Kommune. Vi anbefaler at sikre bred politisk 
opbakning for at sikre kontinuitet gennem hele implemente-
ringsperioden, særligt da man kan forvente, at implemente-
ring vil trække sig over mindst to valgperioder. 

En beslutning om at implementere FIT er en beslutning om 
at ville opnå følgende: 

- Familieafdelingen får en struktur omkring at identifi-
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cere, hvilke børn der er i risiko for negativ eller ingen 
effekt baseret på individuelle og aggregerede ORS data 

- Familieafdelingen får en struktur og politik for, hvor-
dan de håndterer børn, som ikke oplever effekt, så de 
sikrer, at klienten oplever kontinuitet i behandlingen 

- Familieafdelingen, mellemledere og medarbejdere bli-
ver regelmæssigt informeret om effektdata, opdelt på 
indsatser og afdelinger 

- At lade behandlingslængden variere blandt andet base-
ret på hver enkelt klients ORS data 

- At have en plan for personaleudvikling, som støtter 
grundlæggende og løbende uddannelse af  medarbejde-
re i FIT på alle niveauer 

- At ledelsen på alle niveauer er indstillet på at opbygge 
en feedbackkultur 

Ledelsen skal i denne fase forpligte sig på denne vision. 

”Inden vi går i gang fasen” er afsluttet, når 
- Ledelsen har fordybet sig i hvad FIT er og indebærer 
- Beslutningen om implementering er vedtaget i hele or-

ganisationen 
- Der er overblik over omkostninger 
- Der er udarbejdet skriftligt materiale, der beskriver 

grundlaget for og hensigten med beslutningen om at 
implementere FIT 

Pilotfasen - når det er besluttet at 
implementere FIT 

Formålet med pilotfasen er at opkvalificere afdelingen, så den 
bliver i stand til at gennemføre den fulde implementering. 
Dette indebærer: 

- Træning af  en gruppe medarbejdere/pionerer i FIT, så 
de kan støtte deres kollegaer, når alle skal i gang 

- Afprøvning af  FIT ved pionererne i familieafdelingens 



 
 
 

 
 

 

 

 

forskellige afsnit og funktioner, så barrierer kortlægges 
og håndteres, inden alle skal i gang  

Pilotfasen kræver følgende nye funktioner: 
- En eller to projektledere skal udnævnes 
- En styregruppe skal nedsættes 
- Et softwaresystem samt tablets skal indkøbes og sættes 

op 
- En pionergruppe skal etableres 
- Et uddannelsesforløb skal etableres 

Pilotfasen tager mindst 12 måneder 

Det er vigtigt, at der afsættes tid til projektlederens opgaver. 

Fortælling fra Gladsaxe: 
I Gladsaxe har man fordelt projektlederopgaverne mellem en udvik-
lingskonsulent med begrænset erfaring med FIT og en medarbejder 
med stor erfaring med FIT. Samlede set er der ikke tale om en fuld-
tidsstilling. FIT-eksperten tager sig primært af FIT- faglige opgaver, så-
som planlægning, monitorering og gennemførelse af kvalificerende 
tiltag, kontakt med softwareleverandør og opfølgning på milepæle. 
Udviklingskonsulenten følger også op på milepæle, og tager sig af 
de administrative opgaver forbundet med implementeringen. Det 
er relevant at vurdere projektledernes kompetencer i forhold til FIT, 
myndighedsarbejde med familier, samt projektledelse, inden de ud-
nævnes. 

Projektlederens opgaver under pilotfasen 
Under pilotfasen er det projektlederens opgave at: 

- sikre at mål og milepæle for implementering er fastlagt, 
på baggrund af  drøftelser i styregruppen. 

- planlægge og facilitere styregruppens møder, så der føl-
ges op på milepæle, og barrierer for implementeringen 
adresseres. 

- følge op på styregruppens beslutninger omkring FIT 
uden for styregruppen. 
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- håndtere budgetter i forhold til implementeringen. 
- sparre med lederen af  familieafdelingen i forhold til 

forløbet. 
- planlægge og sikre gennemførelse af uddannelse, su-

pervision, og andre kvalificerende tiltag. 
- holde kontakt med leverandør af  softwaresystem til 

håndtering af  FIT data. 
- sikre optimal kommunikation omkring FIT internt i or-

ganisationen. 
- håndtere henvendelser om FIT fra eksterne parter. 

Styregruppens opgaver under pilotfasen 
Styregruppen er ansvarlig for at udvikle og holde øje med den 
formelle implementeringsplan og brugen af FIT. Styregrup-
pen planlægger, organiserer, problemløser og koordinerer lø-
bende omkring alle aspekter ved implementeringen og vedli-
geholdelsen af FIT-praksis i afdelingen. Styregruppen træffer 
de nødvendige beslutninger i forhold til praksis og strukturer, 
der skal understøtte FIT. 

Det anbefales, at styregruppen mødes regelmæssigt 1 gang 
om måneden. Styregruppen skal bestå gennem hele imple-
menteringsperioden, men også når FIT er fuldt implemen-
teret og i drift, vil en form for styregruppe være nødvendig. 

Styregruppen skal være i tæt og løbende kontakt med alle 
berørte medarbejdere i familieafdelingen. Det er derfor vig-
tigt, at det besluttes, hvordan styregruppen får information 
om eventuelle barrierer, som medarbejderne måtte opleve i 
forbindelse med implementeringen. 

Samtidig skal det aftales, hvordan beslutninger, som bliver ta-
get i styregruppen, formidles videre til rådgivergruppen, og 
der skal udarbejdes en plan for, hvordan den løbende kommu-
nikation mellem styregruppe og rådgivergruppe skal foregå. 

Hvem skal sidde i styregruppen? 
Familieafdelingens øverste leder samt mellemledere fra alle 
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afsnit i afdelingen er repræsenteret i styregruppen, så den 
er beslutningsdygtig, og der sikres tilbagemeldinger fra alle 
afsnit på, hvordan afprøvningen kører. Derudover skal der 
være deltagere fra pionergruppen, så de kan bidrage med de 
erfaringer, der er gjort i opstartsfasen. Pionerer fra alle afsnit 
bør være repræsenteret, da der kan være forskellige udfordrin-
ger, afhængig af hvilken type sager rådgiverne arbejder med. 
Underviserne, som varetager uddannelsen af  pionererne, bør 
også deltage, da de i undervisningen opsamler vigtig infor-
mation om de udfordringer, som personalegruppen oplever. 
Projektlederen eller lederne er ansvarlige for procesplanlæg-
ning og processtyring af arbejdet i styregruppen. Hvis man 
vælger en struktur, hvor en primær administrativ medarbej-
der er involveret i styringen af FIT, bør vedkommende også 
deltage. Bemærk, at styregruppens medlemmer ikke er helt de 
samme i næste fase, når alle kommer i gang. 

Software og tablets 
Der findes forskellige softwaresystemer, der kan bruges 
til FIT, og der kommer nye systemer løbende. Der sker 
ligeledes en kontinuerlig udvikling i forhold til tablets. På 
nuværende tidspunkt identificeres familiemedlemmet ikke 
via et cpr-nummer i disse systemer, som det kendes fra 
sagsbehandlingssystemer, men derimod via navn. I skri-
vende stund kan FIT-softwaresystemer ikke kobles op til 
de sagsbehandlingssystemer, der bruges i Danmark, på en 
måde, så FIT-data automatisk journaliseres i borgerens sag. 
I denne manual vil vi ikke anbefale et bestemt system, men 
blot påpege, at systemet skal leve op til General Data Pro-
tection Regulation (GDPR), som er EU’s forordning om 
beskyttelse af  alle EU-borgeres personlige data, indført i 
Danmark sammen med en dansk suppleringslov (databe-
skyttelsesloven), samt leve op til kommunens egne databe-
handlingspolitikker, herunder om datasikkerhed og registre-
redes rettigheder. Systemet bør desuden være driftssikkert 
og brugervenligt. Medarbejderne skal kunne se egne aggre-
gerede data, og ledere skal også kunne se aggregerede data 
på afdelingsniveau. 
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Pionerernes opgaver 
Pionererne er en fortrop i forhold til implementering af FIT. 
De skal som de første igennem en uddannelse i FIT. De op-
bygger rutiner i arbejdet med FIT, og støder de på problemer, 
finder de løsninger i samarbejde med ledelsen, så vejen er ba-
net, når alle medarbejdere skal arbejde med FIT. De kan såle-
des støtte deres kollegaer, når alle skal i gang. Pionergruppen 
udvælges med henblik på, at de på sigt skal være FIT-champi-
ons, hvilket vil sige medarbejdere, der er særligt engagerede og 
fagligt stærke i forhold til deres brug af FIT. Det er personer i 
denne gruppe som ledelsen typisk vil vælge at opkvalificere, så 
de kan varetage undervisnings- og supervisionsopgaver. Når 
man implementerer en tilgang som FIT, er det vigtigt, at der 
er medarbejdere, der støtter bestræbelsen. For nogle rådgivere 
kan det være svært at se meningen med FIT, før de har prøvet 
det i praksis. Pionerernes rolle er at gå forrest og gøre sig er-
faringer med, at FIT giver mening. Bagefter kan de formidle 
dette til deres kollegaer og støtte dem, og dermed øge chancen 
for, at implementeringen bliver en succes. 

Udvælgelse af pionerer 
Pionererne er særligt engagerede medarbejdere, der kan dri-
ve og støtte implementeringen, når alle skal være med. Fag-
lig dygtighed, engagement og gode relationer til kollegaer er 
vigtige kriterier for udvælgelse af  pionerer. Man bør vælge 
pionerer, der arbejder med varierede sagstyper, og i forskelli-
ge afsnit, så de kan teste og støtte implementeringen af  FIT 
i forhold i de forskellige afsnit, og gøre sig erfaringer med 
forskellige sagstyper. 

Pionererne afprøver FIT i forskellige sammenhænge: 

- ved førstegangshenvendelser 
- ved partshøringer/underretningsmøder 
- ved undersøgelser 
- ved informering om afgørelser og resultater af  under-

søgelser 
- ved opfølgninger 76 
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- som et led i rådgivningsforløb 
- med forskellige klienttyper såsom børn/forældre med 

forskellige fysiske og psykiske/kognitive funktionsned-
sættelser 

I den forbindelse afprøves: 

- barnet der scorer alene, 
- med børn i forskellige aldre 
- forældre der parallelbedømmer børn 
- andre professionelle, der parallelbedømmer børn 
- forældre der scorer egen trivsel med ORS 

Grundliggende er det vigtigt, at pionererne udvikler deres egen  
måde både at præsentere FIT og at drøfte med familierne, hvad  
de ser i svarene, og at de er klædt på til at håndtere den feed-
back, de får fra familierne, og bruge den i deres sagsbehand-
lings- og udviklingsforløb med familierne. Pionererne  bliver de  
første repræsentanter for kulturforandringen i organisationen.  

Under pilotfasen bør der også tages stilling til, hvilke udvik-
lingssamtalekompetencer rådgiverne skal have, og hvordan 
de skal uddannes i disse. Se afsnittet om rådgivere som for-
andringsagenter i Del 1. s. 22-23 og afsnittet om færdigheder 
som forandringsagent i Del 3 s. 82-84.   

Pilotfasen er afsluttet, når 

77 
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- et tilstrækkeligt antal pionerer har gjort sig så mange 
erfaringer med FIT i forskellige sammenhænge, at de 
kan støtte deres kollegaer, der skal starte op. Antallet vil 
afhænge af  afdelingens størrelse. 

- ledelsen er forberedt på de udfordringer, de vil møde, 
når alle medarbejdere skal til at bruge FIT. 

- procedurer for brug af  FIT er etableret, for eksempel 
vedrørende journalisering. 

- projektlederen har lavet en konkret plan for den lokale 
implementering med milepæle, som er godkendt af  le-
delsen. 



 
  

 
 

  
 

 

 
 

 

  

 

 

”Alle i gang fasen” 

Formål med denne fase er, at alle rådgivere kommer til at 
bruge FIT i alle sager, medmindre det ikke vurderes relevant 
i den enkelte sag eller hvor forældre eller barn/ung ikke øn-
sker dette. Dette indebærer, at alle rådgivere bliver uddannet 
i FIT, og praktiserer FIT i deres arbejde. Væsentlige aspekter 
af  denne fase er, at feedback-tankegangen/-kulturen bliver 
et fælles grundlag for arbejdet i afdelingen, og at der sker en 
omlægning, så afdelingen går fra at have en primært visiteren-
de til også at have en intervenerende funktion.   

”Alle i gang fasen” indebærer tre strukturelle ændringer: 

- Deltagersammensætningen i styregruppen ændres 
- Pionergruppen opløses, men pionererne tildeles roller 

som FIT buddies og eventuelt undervisere. En FIT bud-
dy er en kollega, udpeget af  ledelsen, som man kan gå til i 
det daglige arbejde, og få råd, vejledning og praktisk støt-
te, når man starter op med FIT (se film 11- FIT Buddy) 

- En fast intern uddannelsesstruktur etableres 

”Alle i gang fasen” indebærer indføring af  FIT i 2 trin: 

- Under første trin (4-6 måneder) kan medarbejderne frit 
vælge at eksperimentere med FIT i deres sager, så de 
vænner sig til brugen af FIT, og kan udvikle deres egen 
måde at italesætte FIT på, samtidigt med at de modta-
ger undervisning 

- Under næste trin (ca. 12 måneder) skal rådgiverne bru-
ge FIT i alle nystartede sager 

Styregruppens opgaver under ”alle i gang fasen” 
Som nævnt er styregruppen ansvarlig for at udvikle og hol-
de øje med den formelle implementeringsplan og brugen af 
FIT. Styregruppen planlægger, organiserer, problemløser og 
koordinerer løbende omkring alle aspekter ved implemente-
ringen og vedligeholdelsen af FIT-praksis i afdelingen. Styre-
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gruppen mødes 1 gang om måneden, og træffer de nødven-
dige beslutninger i forhold til praksis og strukturer, der skal 
understøtte FIT. 

Styregruppen skal være i tæt og løbende kontakt med alle be-
rørte medarbejdere i familieafdelingen. Det er derfor vigtigt, 
at det besluttes, hvordan styregruppen får information om de 
barrierer, som medarbejderne måtte opleve i FIT-implemen-
teringen. Samtidig skal beslutninger, som bliver taget i styre-
gruppen, formidles tilbage til rådgivergruppen på en aftalt 
måde, for eksempel på teammøder. Der skal laves en plan for, 
hvordan der løbende kommunikeres mellem styregruppen og 
rådgivergruppen. 

Under denne fase skal styregruppen følge med i, om milepæ-
lene opnås, og handle hvis dette ikke sker. 

Hvem skal være med i styregruppen i ”alle i gang 
fasen”? 
Familieafdelingens øverste leder samt mellemledere fra alle 
afsnit i afdelingen er repræsenteret i styregruppen, så sty-
regruppen er beslutningsdygtig, og der er tilbagemeldinger 
i forhold til hvordan afprøvning kører i alle afsnit. Derud-
over skal der være medarbejderdeltagere fra alle afsnit, da der 
kan være forskellige udfordringer, alt efter hvilken type sager 
rådgiverne arbejder med. Underviserne, som varetager ud-
dannelsen af medarbejderne, bør også deltage, da de i under-
visningen opsamler vigtig information om de udfordringer, 
som personalegruppen oplever. Projektlederen eller projekt-
lederne er ansvarlige for procesplanlægning og processtyring 
af arbejdet i styregruppen. Hvis man vælger en struktur, hvor 
en primær administrativ ansat er involveret i styring af  FIT, 
bør vedkommende også deltage. 

Inden for litteraturen understreger man, at styregruppen også 
bør indeholde medlemmer, der er kritiske over for FIT, så de-
res stemmer inddrages i beslutningsprocessen. Man kan for-
vente, at nogle rådgivere, allerede inden FIT-arbejdet begyn-

D
EL

 3
 Im

pl
em

en
te

rin
g 

og
 o

rg
an

is
er

in
g 

79 



     
     

    
 

    
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

der, vil være begejstrede. Andre vil til at begynde med være 
skeptiske eller have modvilje, og de fleste vil være et sted midt 
imellem. At have de forskellige stemmer repræsenteret i styre-
gruppen kan anbefales, da det giver styregruppen indsigt i de 
forskellige positioner. Erfaringen fra Gladsaxe er, at kritikere 
ofte har meget vigtige pointer i forhold til implementeringen. 

Projektlederens opgaver i ”alle i gang fasen” 
Projektlederen har følgende opgaver: 

- Planlægge og facilitere styregruppens møder, så der føl-
ges op på milepæle, og barrierer for implementeringen 
adresseres 

- Følge op på styregruppens beslutninger omkring FIT 
uden for styregruppen 

- Håndtere budgetter i forhold til implementeringen 
- Sparre med lederen af  familieafdelingen i forhold til 

forløbet 
- Planlægge og sikre gennemførelse af  uddannelse, su-

pervision, og andre kvalificerende tiltag 
- Holde kontakt med leverandør af  softwaresystem til 

håndtering af  FIT data 
- Sikre optimal kommunikation omkring FIT internt i 

organisationen 
- Håndtere henvendelser om FIT fra eksterne parter 

Uddannelseskomponenter 
Rådgiverne skal lære: 

- Om grundelementerne i FIT og kernekompetencerne 
- Tekniske færdigheder 
- Praktiske færdigheder 
- Arbejdsgange 
- Færdigheder som forandringsagent 
- Færdigheder i forhold til FIT i myndighedsarbejde 
- At bruge alle færdighederne i arbejdet med den enkelte 

80 familie 
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Ledere og kommende supervisorer skal lære: 

- At vejlede og supervisere rådgivere ud fra FIT-data og 
FIT-tankegangen 

- At bruge data til at lede afdelingen 
- At tage hånd om rådgivernes eventuelle bekymringer 

omkring brug af  indsamlet data 

Om grundelementerne i FIT og kernekompetencerne 
Al undervisning er funderet på FIT-kernekompetencerne, 
som er beskrevet i Del 1. Disse udgøres af det forsknings-
mæssige grundlag, implementering, måling og rapportering, 
og kontinuerlig professionel udvikling. 

Rådgiverne skal kunne forstå skemaerne ORS og SRS og den 
forskningsmæssige baggrund for dem. 

Rådgiverne skal have en forståelse af FIT-kulturen. Det vil 
sige: at have et fokus på feedback (tage udgangspunkt i bar-
net/familiens præferencer), den fejl-centrerede kultur (at fo-
kusere på, når familien ikke synes samarbejdet kører, og når 
trivsel ikke er tilstrækkelig), og deliberate practice (et bevidst 
fokus på læring og faglig udvikling). Disse beskrives alle i Del 
1 i denne manual. 

Tekniske færdigheder 
- Rådgiverne skal kunne logge ind og ud og navigere 

rundt i FIT-softwareprogrammet 
- Rådgiverne skal kunne oprette en sag, og tilknytte pa-

rallelbedømmere 
- Rådgiverne skal kunne afslutte et forløb rigtigt og rap-

portere drop-out rigtigt 

Praktiske færdigheder 
- Rådgiverne skal kunne forklare familien hvad FIT er, 

og hvorfor de anvender det 
- Rådgiverne skal kunne præsentere og vejlede familien 

til at udfylde ORS 81 
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- Rådgiverne skal kunne præsentere og vejlede familien 
til at udfylde SRS 

- Rådgiverne skal kunne bruge skamlen/alliancebegrebet 
til at analysere sager 

- Rådgiverne skal kunne se mønster i data 
- Rådgiverne skal kunne vælge sager til supervision 

Arbejdsgange i forhold til FIT 
Under pilotfasen har ledelsen fastlagt arbejdsgangene i for-
hold til FIT, så lovgivningen bliver fulgt og data indhentes på 
systematisk og ensartet vis. Rådgiverne skal præsenteres for 
de arbejdsgange som er besluttet: 

- Rådgiverne skal vide, hvornår og hvordan FIT skema-
erne anvendes 

- Rådgiverne skal vide, hvordan FIT skemaer og scorin-
ger mm. journaliseres 

Færdigheder som forandringsagent 
I denne manual giver vi ingen fast bud på, hvilke kompeten-
cer rådgivere skal have for at kunne arbejde som forandring-
sagenter. Vi gør dog opmærksom på, at FIT indebærer, at de 
samtalemetoder, der bruges af  rådgiverne, skal kunne tilpas-
ses den enkelte families præferencer, og at rådgiverne derfor 
skal kunne anvende forskellige samtalemetoder og teknikker. 
Det er netop en pointe, at FIT er en tilgang, som ikke er 
forbundet med en bestemt terapeutisk retning. Vi forestiller 
os at en kommune kan varetage denne opkvalificering på en 
række forskellige måder. 

For at have en fælles referenceramme for arbejdet, kan en 
familieafdeling vælge at arbejde med en bestemt metodisk 
tilgang til samtaler. I Gladsaxe arbejder men ud fra en syste-
misk, narrativ tilgang. Selv om FIT som meta-metode ikke 
er forbundet med en bestemt terapeutisk retning, har op-
havsmændene til FIT deres rødder i den løsningsorienterede 
tilgang, der ser klienten som en central og aktiv part i udvik-
lingsforløb, og terapeuten som én, der stiller sig støttende i 
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forhold til det, som klienten allerede gør. I forhold til myn-
dighedsarbejde, er det værd at bemærke, at Signs of Safety 
samtalemetoden, som mange kommuner anvender, også har 
sine rødder i den løsningsorienterede tilgang, og at metoder-
ne således ligger tæt på hinanden rent videnskabsteoretisk. 
Det kan derfor være meningsfuldt at bruge begge metoder, 
da de kan supplere hinanden. 

En familieafdeling kan også vælge at have rådgivere, som 
er uddannet i forskellige tilgange til samtaler, så afdelin-
gen repræsenterer en vifte af  tilgange, og på denne måde 
i højere grad kan matche familiemedlemmernes præferen-
cer. Også denne strategi vil være i overensstemmelse med 
FIT-tankegangen. I praksis kan det ske ved, at man enten 
ansætter rådgivere med forskellige (familie)terapeutiske ud-
dannelser, eller ved at støtte rådgivere i at tage forskellige 
uddannelser. 

En familieafdeling kan også vælge en ”learning by doing” 
tilgang, hvor rådgivere støttes i at lave udviklingsforløb via 
deres FIT supervisorer og undervisere, som viser dem for-
skellige samtaleteknikker, der kan bruges i forhold til de 
konkrete sager, de aktuelt arbejder med. Fordelen ved denne 
tilgang er, at opkvalificeringen sker som led i arbejdet med 
FIT, og derfor kan give en større oplevelse af sammenhæng. 
Ulempen kan være, at rådgiverne lærer det, som deres FIT 
supervisorer/undervisere lige kan, og det derfor kan blive 
uklart, hvilke kompetencer rådgiverne får. Det er værd at 
bemærke, at hvis man vælger denne tilgang, skal der sættes 
ekstra tid af  til undervisning/supervision, så der er tid til 
også at fokusere på samtaleteknikker. Desuden skal under-
visere og supervisorer være indforstået med, at dette indgår 
som en del af deres undervisningsopgave. Undervisning/ 
supervision i FIT i myndighedsarbejde adskiller sig på denne 
måde fra undervisning/supervision i FIT i terapeutisk regi, 
da rådgiverne som en del af  undervisningen og supervisio-
nen i højere grad skal støttes i at udvikle kompetencer som 
forandringsagent, da det ikke kan forventes at rådgivere i 
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samme grad som uddannede familiebehandlere har disse 
kompetencer på forhånd. 

Færdigheder i forhold til FIT i myndighedsarbejde 
Undervisningen bør indeholde dele, der særligt har fokus 
på brugen af FIT i myndighedsfunktioner. Manualens Del 
2 og filmene kan bruges som afsæt for denne undervisning. 
Undervisere/supervisorer, som ikke har en baggrund som 
myndighedsrådgiver, vil ikke kunne varetage denne opgave. 
Hvis man ikke har adgang til undervisere/supervisorer som 
har erfaring med myndighedsarbejde, bør man udvælge én 
eller to rådgivere fra egen stab (eller ledere med rådgivning-
serfaring), til at undervise og supervisere i brugen af  FIT i 
myndighedsarbejde, og opsamle afdelingens erfaringer med 
brugen af  FIT i forhold til myndighedsopgaver. 

Ledere og kommende supervisorer 
Ledere og supervisorer skal lære at vejlede og supervisere 
rådgivere ud fra FIT-data og FIT-tankegangen, og de skal 
lære at bruge aggregerede data til at lede afdelingen. Dette 
vil typisk ske på eksterne kurser og/eller ved at man hyrer en 
ekstern konsulent til at uddanne en gruppe medarbejdere til 
disse funktioner. 

Undervisningsforløbet 
FIT undervisningen forestås primært af  interne og eksterne 
ICCE-certificerede FIT-konsulenter. ICCE står for The In-
ternational Center for Clinical Excellence, som uddanner FIT 
eksperter internationalt. Konsulenterne underviser alle teams 
og deltager i styregruppen, så viden og erfaring ikke går tabt. 

Introduktionsforløb 
Når det er besluttet at FIT skal anvendes i afdelingen, ind-
ledes der med et forløb over 2 dage, hvor alle medarbejdere 
introduceres til FIT. Dette vil typisk ske ved et opstartskursus 
faciliteret af  en FIT-konsulent, der gennem dagene står for 
oplæg og praktiske øvelser. 
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Introduktionsforløbet skal bruges til at præsentere FIT-tan-
kegangen for alle medarbejdere i afdelingen og samtidig sig-
nalere, at nu går vi alle i gang. På introdagene skal alle med-
arbejdere have kendskab til den grundlæggende teoretiske 
viden bag FIT. Derfor skal rådgiverne præsenteres dels for de 
videnskabelige fund og for den tankegang som FIT er fun-
deret på. 

De 2 introduktionsdage vil kunne handle om: 

- Forskning omkring effekt af  terapi- og behandlingsar-
bejde 

- Forskning omkring den terapeutiske alliance 
- Allianceskamlen 
- Egenskaberne ved alliance- og trivselsmålingsredskaber 

(ORS og SRS) 
- Hvordan man arbejder i en feedback kultur 
- Hvordan man arbejder med borgerens præferencer 
- Hvad det betyder at arbejde fejlcentreret 

Det efterfølgende undervisningsforløb 
Efter de 2 introduktionsdage, der fokuserer på grundele-
menterne i FIT, skal der igangsættes et fortløbende under-
visningsforløb for alle rådgivere og ledere. Her skal alle råd-
givere gennem et forløb, som skal munde ud i, at de føler 
sig klædt på til at anvende FIT i deres daglige arbejde. Med 
udgangspunkt i afdelingens implementeringsplan, skal der 
udarbejdes et undervisningsforløb, hvor alle punkter i planen 
tænkes ind. 

Når undervisningen starter, er det en god ide, at undervis-
ningen foregår i medarbejdernes allerede eksisterende teams, 
så alle får de samme forudsætninger for arbejdet. Det er vig-
tigt, at den nærmeste leder deltager i undervisningsforløbet 
sammen med sit eller sine teams. Ledelsens rolle i undervis-
ningen er dels at bidrage til den faglige udvikling og træffe 
beslutninger i relation til de problematikker, der måtte vise 
sig, dels at videreformidle disse til styregruppen og sørge for, 
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at styregruppens beslutninger vedrørende disse bliver givet 
tilbage til gruppen. 

Fortælling fra Gladsaxe: 
I Gladsaxe kommune valgte man, at undervisningen i første omgang 
skulle foregå i teams. Fordelene ved undervisning i teams var, at det 
gav tryghed i gruppen, at rådgivernes nærmeste leder var tilstede, 
og at deltagerne sad med den samme slags sager – og dermed 
samme udfordringer. 

Ulemperne ved at undervise i teams var, at deltagerne udviklede 
sig i forskellige tempi og ikke alles niveau kunne blive tilgodeset i 
undervisningen. Nogle følte sig ikke tilstrækkeligt udfordret, og un-
dervisningen stimulerede dem ikke til at anvende FIT på nye måder 
i deres daglige arbejde. Desuden var det en udfordring, at der løben-
de startede nye medarbejdere, som ikke havde indsigt i FIT og som 
også skulle tilgodeses. 

Ledernes tilstedeværelse er vigtig, da implementering af  FIT 
ikke blot handler om indlæring af  nye kompetencer, men er 
en ændring af hele afdelingens kultur. Hvis ikke rådgiverne 
ser, at deres ledere selv arbejder med implementering af FIT 
og optræder som rollemodeller for feedbackkulturen, vil im-
plementeringen have svære vilkår. 

Undervisningen skal i starten omhandle de tekniske og prak-
tiske ting omkring bruges af FIT. Helt konkret om, hvordan 
man opretter og anvender FIT-programmet i hverdagen i ar-
bejdet med familierne. 

Afdelingen skal have besluttet hvilket softwareprogram de 
ønsker af anvende. Derefter skal alle medarbejdere oplæres 
i, hvordan netop dette program fungerer. Der er nogle helt 
konkrete tekniske og praktiske færdigheder som rådgiverne 
skal have, for at kunne anvende FIT i dagligdagen. 

Det er vigtigt, at undervisningen giver mulighed for at af-
prøve softwaresystemet i praksis, ved at rådgiverne kan sidde 
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med deres tablet og træne. Derfor skal rådgiverne på forhånd 
have modtaget en tablet, hvorpå FIT-softwareprogrammet 
er installeret. De praktiske øvelser i undervisningen kan for 
eksempel være at oprette en sag, at oprette en parallelbedøm-
melse eller at lukke en sag. Det er vigtigt, at de tekniske fær-
digheder er på plads, før rådgiverne kan begynde at arbejde 
med FIT i praksis. 

Fortælling fra Gladsaxe: 
I Gladsaxe kommune er der en forventning om, at medarbejderne 
i familieafdelingen deltager aktivt i den løbende FIT-undervisning. 
Det betyder, at man skal prioritere undervisningen på lige fod med 
andre opgaver. Dernæst forventes det, at alle medarbejdere øver sig 
fra gang til gang, i overensstemmelse med hvad der aftales i forbin-
delse med undervisningen. Medarbejderne forpligtes altså på at øve 
sig i at bruge FIT i det daglige arbejde, og dette sker allerede efter 
første undervisningsgang. Det er underviseren, der definerer arten 
og omfanget af øvelserne. En rådgiver fortæller om undervisningen: 

”Da vi skulle i gang med at øve os på at præsentere skema-
erne, bøvlede jeg rundt i det. Jeg følte mig lidt dum over for 
familierne. Familierne tog det pænt. Jeg spurgte, om de ville 
hjælpe mig med udfyldning af skemaerne, fordi jeg var i gang 
med at øve mig lige på det her. Det virkede bare ikke særlig 
myndighedsagtigt, men det gjorde det mere afslappet. Så sad 
vi dér og fumlede rundt i FIT-programmet og talte om, at vi alle 
sammen skulle øve os. Men de syntes faktisk bare, at det var 
rart og sådan lidt sjovt, det, ikke?” 

Når det tekniske er på plads, skal rådgiverne øve sig i prak-
tiske færdigheder som at præsentere FIT, samt at læse gra-
fer og formidle grafer til familierne. Rådgiverne skal ud fra 
graferne kunne give familierne feedback på deres scoringer. 
Samtidig skal rådgiverne lære at lave en forventningsafstem-
ning med familien i forhold til hvad der skal ske i det videre 
forløb. Ved at gennemgå udvalgte grafer i fællesskab, kan 
underviserne træne med rådgiverne, hvilke tilbagemeldinger 
de kan give. 
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Rådgiverne skal føle sig trygge i undervisningssituationen, så 
alle tør tage sager op. Der skal være plads til, at medarbejder-
ne deler deres erfaringer, både gode og dårlige, om brugen 
af FIT, og det er vigtigt, at alle modtager feedback på deres 
arbejde og svar på de spørgsmål de måtte have. Underviserne 
skal derfor være opmærksomme på, om alle deltager aktivt 
i undervisningen, og hvis ikke, tage skridt til at sikre deres 
deltagelse. De kan for eksempel sørge for, at grupperne er 
små, for at øge trygheden, eller de kan komme med egne 
eksempler på praksis som mislykkedes, for på den måde at 
være rollemodeller for dét at vise mindre god praksis åbent. 

Film 12 – Rådgivernes Udfordringer, fortæller om rådgiver-
nes vanskeligheder med at starte op med FIT. 

Fortælling fra Gladsaxe: 
FIT-underviserne tilrettelægger undervisningen fra gang til gang, så 
den modsvarer behovene i såvel medarbejdergruppen som styre-
gruppen. 

I FIT-undervisningen i Gladsaxe, anvender underviserne PowerPoints 
med forskellige temaer, eksempelvis mønstre i grafer, hvordan man 
kan læse data og genopfriskning af teorien bag FIT. Derudover laver 
de øvelser med rådgiverne. Underviserne fortæller, at de startede 
med at lade rådgiverne øve sig i at præsentere FIT og FIT-skemaer-
ne. Det var vigtigt, at rådgiverne fandt en måde at præsentere FIT, 
som var deres egen og som de kunne føle sig hjemme i. Undervi-
serne i Gladsaxe fortæller, at de har gode erfaringer med at bruge 
rollespil som en del af både undervisning og supervision. Et rollespil 
kan eksempelvis handle om at præsentere skemaerne, at give tilba-
gemelding på dem, eller at give tilbagemelding til én, der har scoret 
på SRS for første gang. En underviser fortæller: 

”I undervisningen laver vi nogle øvelser hvor rådgiverne præ-
senterer FIT skemaerne for hinanden 2 og 2 og taler om, hvor-
dan man kan præsentere skemaerne for familierne på sin egen 
måde. Derefter diskuterer vi i gruppen, hvad familierne sidder 
tilbage med, når FIT bliver præsenteret på denne måde? Når 
rådgiverne er klar, begynder vi at øve i, at skulle præsentere 
eksempelvis ORS med en forstyrrelse. Forstyrrelse kan være, en 
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forælder der spørger, hvor data bliver gemt henne, om rådgive-
ren får mere i løn hvis de får familierne til at udfylde FIT-skema-
erne og lignende.” 

Det er vigtigt at huske, at ikke alle mennesker bryder sig om at være 
med i rollespil. Underviserne fortæller videre: 

”Nogle gange fungerer det bedst, hvis vi tager nogle ud af un-
dervisningen og laver rollespil med dem alene. Det kan være 
en god ide, når nogle rådgivere ikke er så trænede i FIT som de 
andre. For eksempel, hvis de lige er ansat.” 

Overgang fra undervisning til supervision 
Undervisningen skal både introducere til FIT og samtidig 
have form af  FIT-supervision, så det kan indgå i den en-
kelte rådgivers daglige arbejde. Når rådgivernes mest basa-
le praktiske og tekniske færdigheder er på plads, begynder 
de at anvende FIT-data i deres arbejde med familierne. Ud 
over at kunne generere FIT-data, skal de lære at læse og tolke 
deres egne FIT-data og at tilpasse deres videre samarbejde 
med familierne ud fra data. Jo mere de arbejder med sagerne, 
og jo mere de tekniske og praktiske færdigheder er på plads, 
jo mere kommer undervisningen til at være sagssupervision, 
hvor rådgiverne får vejledning i forhold til deres konkrete ar-
bejde med familierne. Når man har vænnet sig til brugen af 
teknologien, og til formidling af  FIT, så bliver man mindre 
fokuseret på disse aspekter af  arbejdet, og selve arbejdet med 
familien kommer mere i fokus. I sagssupervision trænes råd-
giverne i at anvende deres FIT-data. De får typisk lektier for, 
som de skal prøve af med familierne, og som de skal frem-
lægge næste gang. 

Der er ikke nogen skarp overgang fra undervisning til su-
pervision. Undervisningen ændrer form, jo mere rutineret 
rådgiverne bliver i anvendelsen af FIT i deres dagligdag. Der 
sker en langsom overgang fra et fokus på det tekniske og 
formidling af  skemaerne, til at fokus i undervisningen bliver 
tolkning af data og input i forhold til konkrete sager. Der vil 
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dog formentlig blive ved med at være spørgsmål af teknisk 
karakter, så undervisningen vil blive ved med at være en blan-
ding af  både undervisning og supervision. 

Når undervisningen skifter indhold fra undervisning til mere 
sagssupervision, er det en god ide, at der ikke er mere end 
fjorten dage imellem møderne, så supervisionen kan bruges 
i de løbende sager. 

Typiske fokuspunkter i sagssupervision er: 

- Hvordan man som rådgiver holder samtaler med et for-
andringspotentiale i overensstemmelse med familiernes 
feedback? 

- Hvordan man som rådgiver løbende justerer på sam-
arbejdsrelationen på baggrund af  familiernes feedback 
på ORS / SRS? 

- Hvordan man som rådgiver medtænker familiernes fe-
edback på ORS og SRS ved opstart af  en indsats 

- Hvordan man som rådgiver løbende justerer på de in-
terventioner/ydelser som familierne modtager på bag-
grund af  familiernes feedback på ORS / SRS 

Fortælling fra Gladsaxe: 
Underviserne fortæller, at de starter med at samle op på, hvad der 
blev talt om i forrige session. Derudover sørger de for at have en tæt 
og løbende dialog med teamlederen, da ledelsen er rigtig vigtig i 
implementeringen. En underviser fortæller følgende om samarbejde 
med ledelsen: 

”Er der noget lederen har hørt eller gerne ville have kommer 
på? Eller har lederen viden om en rådgiver, der gerne vil tale 
om en sag, de har haft oppe i en anden sammenhæng? Nogle 
gange giver vi nogle lektier for. Vi kan kun give opgaver, hvis det 
er aftalt med teamlederen.” 

En underviser fortæller videre: 
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”Når vi laver FIT-supervision, er dagens program rimelig løst. 
Dagsordenen bliver sat når vi mødes, i forhold til hvilke sager 
de enkelte rådgivere selv har med, som de vil have op i 
undervisningen.” 

Underviseren fortæller, at han godt kan finde på at opsøge nogle og 
foreslå at de skal tage en sag op. Det kan både være en sag, som 
allerede har været oppe én gang, eller en sag som han har hørt om 
i løbet af ugerne. Underviserne fortæller, at de følger op fra gang til 
gang og for eksempel spørger ind til, hvordan gik det med at tale 
med en familie, som rådgiveren ikke havde mod på at tale med 
sidst. 

Supervision kan blandt andet indeholde: 

- Rollespil i forhold til at præsentere skemaer og at give 
feedback på skemaer ved vanskelige samtaler 

- Fortolkninger af  FIT-data i forhold til et sagsforløb 
- Eksemplificering af brug af allianceskamlen i forhold 

til at forstå en sag 
- Øvelse i samtaleteknikker, for eksempel hvordan FIT 

kan bruges som samtaleværktøj i forhold til at arbejde 
med såvel forandring som myndighedsarbejde. 

- At se filmene om FIT og diskutere dem. 

Uddannelse af nye medarbejdere 
Det er vigtigt at være opmærksom på, at der løbende vil kom-
me nye medarbejdere i en familieafdeling, som ikke har kend-
skab til FIT. Derfor er det vigtig at få udarbejdet en FIT-ud-
dannelsesplan for nye medarbejdere. 

Hvor ofte man behøver at lave et introduktionsforløb vil 
komme an på personaleomsætningen. Introduktionsforløbet 
kan også tilbydes til allerede ansatte, som endnu ikke er kom-
met i gang med at anvende FIT i deres daglige arbejde. Der 
anbefales et introduktionsforløb, der minimum varer 1 dag, 
og som indeholder det samme som beskrevet tidligere om 
opstartsforløb. 91 
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Hvilke tilbud kan der være ud over undervisning/ 
supervision? 

FIT-buddies 
En FIT-buddy er en medarbejder, typisk fra pionergruppen, 
som har erfaring med FIT. Formålet med FIT-buddies er at 
give nem adgang til kollegial hjælp til at komme i gang med at 
bruge FIT. FIT-buddies tilbyder hjælp, støtte og opmuntring 
i staren af  ”alle i gang” fasen i forhold til de grundlæggende 
tekniske og praktiske færdigheder i det daglige arbejde. Ek-
sempelvis kan en uerfaren rådgiver inden et besøg hos en fa-
milie, få hjælp af  en buddy til at oprette familiemedlemmerne 
i softwareprogrammet, og få ideer til, hvordan man kan tale 
med familien om FIT (Se film 11 – FIT Buddy, der viser en 
rådgiver få hjælp med tekniske og praktiske færdigheder fra 
en kollega) 

FIT-cafe 
En cafe som for eksempel har åbent i 1 time om ugen, og 
som bemandes af  en champion FIT-bruger, som kan hjælpe 
de enkelte rådgivere med udfordringer i forhold til brugen af 
FIT i hverdagen. Her er alle spørgsmål, overvejelser og kritik 
velkomne, og det skal være muligt at få hjælp med prakti-
ske ting, som at oprette en sag eller en parallelbedømmer. I 
Gladsaxe er FIT-cafeen typisk blevet brugt af  medarbejdere, 
der finder det at arbejde med digitale medier vanskeligt. Her 
er det teamlederen, der foreslår at en rådgiver kan komme i 
cafeen. 

Tilgængelig FIT-ekspert 
En champion FIT-bruger, som kan hjælpe med alle FIT-rela-
terede udfordringer i hverdagen, og som medarbejderne véd, 
at de må kontakte, og med hvem de kan aftale supervision. 
(Se film 10 – Supervision, hvor en rådgiver får hjælp til at 
reflektere over sin alliance med en familie). 

Teammøder 
Når mellemlederen er FIT uddannet, bliver FIT-data en cen-
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tral del af  sagsgennemgangen på teammøderne, og dette 
forum kan dermed også være med til at kvalificere rådgiverne 
i brugen af  FIT. 

”Alle i gang fasen” er afsluttet, når 
- Alle rådgivere og lederne i afdelingen har modtaget en 

grunduddannelse i FIT (undtaget nyansatte). 
- FIT anvendes i 90% af  sagerne 
- 90% af de familier, der tilknyttes afdelingen bliver ind-

draget af  rådgiverne i scoring af  ORS og SRS og læs-
ning af  FIT-grafer om deres sagers udvikling 

- Rådgiverne fungerer som forandringsagenter i kontak-
ten med familierne, samtidig med at de varetager myn-
dighedsfunktioner 

- Rådgiverne tager svære sager op i FIT-supervision, 
sagsdrøftelser med ledelsen og teammøder med ud-
gangspunkt i FIT-data 

- FIT-scores og refleksioner, som FIT-data har givet an-
ledning til, er formuleret i analyser og faglige vurderin-
ger i journaler 

- Rådgiverne indhenter parallelbedømmelser ved net-
værksmøder for at opnå netværkets vurdering af  bar-
net, når det er relevant i forhold til sagen 

- Der tages udgangspunkt i FIT-data til visitationsudvalg 
og sagskonferencer 

- Ledelsen bruger FIT-data og FIT-skamlen/alliancen til 
faglig sparring af  medarbejderne i medarbejdersamta-
ler, teammøder og sagsdrøftelser 

- Lederne afholder FIT-samtaler med rådgivere, som har 
brug for støtte i forhold til at anvende FIT i alle sager 

Driftfasen 

Hvor ”alle i gang fasen” primært har fokus på at sikre den 
individuelle kvalificering af rådgiverne i forhold til etablerin-
gen af  en feedbackkultur i familieafdelingen, har driftfasen 
det formål at sikre den langsigtede brug af  FIT i den daglige 
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praksis, og at sikre at FIT data bruges til at lede organisatio-
nen som helhed til gavn for familierne. 

Driftfasen indebærer, udover at alt fra ”alle i gang fasen” vi-
dereføres, at: 

- FIT-data bruges af  ledere på teamledermøder og per-
sonalemøder til at skabe refleksion over det samlede 
sagsarbejde i familieafdelingen 

- FIT data bruges af  ledere i forbindelse med at udpege 
behov for familieafdelingens udvikling 

- Der holdes løbende møder i styregruppen, hvor man 
sikrer, at forudsætningerne for FIT er til stede nu og i 
fremtiden 

Under hele implementeringen arbejder organisationen med 
at sikre kvalitet i forhold til indhentning af data. Der skal en 
vis mængde data til, før ledelsen kan begynde at drage kon-
klusioner fra aggregerede data. Det er derfor først når orga-
nisationen, er ved at nå til driftfasen, at ledelsen kan begynde 
at anvende aggregerede data til den ledelsesmæssige styring 
af  organisationen. 

Organisationsstruktur i driftfasen 
Der sker følgende strukturelle ændringer ved overgangen til 
drift. 

- Projektlederens opgaver får et andet fokus 
- Styregruppens sammensætning og fokus ændres 
- Uddannelsesstruktur tilpasses den nye situation 

Projektlederens opgaver i driftfasen 
Projektlederen står for følgende opgaver, når der driftes: 

- den løbende planlægning af  undervisning og supervisi-
on inklusiv indslusning af  nye rådgivere 

- at komme med tilbagemeldinger og organisatoriske an-
befalinger til styregruppen på baggrund af  analyser af

94 aggregerede data 
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- at holde øje med udfordringer og i samarbejde med sty-
regruppen adressere udfordringer i forhold til driften 
af FIT. For eksempel, at adressere betydning af ændret 
lovgivning, ændring i sagsbehandlingssystemer, perso-
naleomsætning (særligt i forhold til ledere og medarbej-
dere med supervisorkompetencer), og generelle udfor-
dringer af  FIT-kulturen 

- at være forbindelsesled til FIT-softwareleverandøren 
- løbende at måle fidelitet med FRIFM. 

Styregruppens opgaver og sammensætning i driftfasen 
I driftfasen skal familieafdelingens leder og afsnitsledere sta-
dig deltage, så der kan komme tilbagemeldinger om udfor-
dringer i brugen af FIT fra alle afdelinger, og information fra 
styregruppen kan formidles tilbage til de forskellige afsnit. 
Der vil stadig være brug for deltagelse af interne undervisere, 
for at følge op på uddannelse af nye medarbejdere. Rådgi-
verne bør have repræsentanter i styregruppen, men antallet 
skæres ned, da antagelsen er, at medarbejderne nu har væn-
net sig til FIT-kulturen og arbejdsmåden. Mødefrekvensen 
nedsættes. 

Fokus er at se på aggregerede data og drøfte, hvilke organi-
satoriske konsekvenser de giver anledning til. Fokus vil også 
være på at drøfte udfordringer i forhold til driften af FIT. 
Projektlederen rapporterer til styregruppen om betydning 
af  ændret lovgivning, ændring i sagsbehandlingssystemer, 
personaleomsætning (særligt i forhold til ledere og persona-
le med supervisorkompetencer), fidelitetscores og generelle 
udfordringer på FIT-kulturen. 

Uddannelsesstruktur under driftfasen 
Der skal tilrettelægges uddannelse til nye medarbejdere. Ind-
holdet af  uddannelsen er beskrevet i den tidligere sektion om 
”alle i gang fasen”. 

Rådgiverne skal modtage løbende supervision, der tager ud-
gangspunkt i FIT-data, og hvor der fokuseres på udvikling 
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af  rådgivernes kompetencer i overensstemmelse med deres 
individuelle faglige udviklingsmål. 

Der skal sikres opkvalificering af nye ledere og eventuelle 
kvalificering af nye interne undervisere og supervisorer, så 
driften kan opretholdes med uddannede medarbejdere. Dette 
kan enten ske ved internt eller eksternt uddannelse. 
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