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Indledning

Denne forskningsrapport formidler det vidensmeessige grundlag for en evaluering af
kvalitet i og resultater af den indsats, der ydes overfor unge anbragt pa psykiatrineere
institutioner i Danmark.

Forskningsrapporten opstiller programteoretiske antagelser om, hvordan og under hvilke
betingelser indsatsen pa de psykiatrinaere institutioner virker. Antagelserne omsaettes til
indikatorer, der kan bruges til evaluering af indsatsen pa disse institutioner. De
programteoretiske antagelser og indikatorer er formuleret ud fra teoretisk,
forskningsmaessig, socialfaglig og socialpsedagogisk viden om indsatsen. De er desuden
formuleret i dialog med de psykiatrinaere institutioner, hvor dialogen konkret har fundet
sted pa to arbejdsgruppemgder med deltagere fra psykiatrinaere institutioner i Danmark
og pa tre institutionsbesgg. Da der endnu er begreenset viden om kvaliteten af indsatsen
pa disse institutioner, har den praksisviden, som institutionerne har bidraget med, veeret
en uvurderlig kilde i relation til udarbejdelsen af forskningsrapporten.

Forskningsrapporten er udarbejdet af forskningsassistent Marianne Holland i samarbejde
med adjunkt, ph.d. Maria Appel Nissen og forskningsledelsen Lektor, ph.d. Lars Skov
Henriksen og Lektor ph.d. Lars Uggerhgj pa Institut for Sociologi, Socialt Arbejde og
Organisation. Desuden har sociolog Hanne Stevens bidraget med et notat om Metode- og
designovervejelser vedr. SIP-psykiatri (Jf. Appendiks).

Rapportens opbygning

I kapitlet ”Indledning” introduceres forskningsrapporten og dens opbygning, og tilgangen
til det forskningsmeessige udviklingsarbejde (virkningsevaluering) praesenteres.

I kapitlet ”Evalueringens fokus” fremgéar den afgreensede indsats, der opstilles mal for
indsatsen og evalueringens fokus beskrives. Der gives nogle begrebsdefinitioner, der
opstilles evalueringsspgrgsmal, der udpeges omrader for udvikling af indikatorer og
malgruppen for SIP-psykiatri preeciseres.

| kapitlet "Den unges situation ved anbringelsen” indkredses en raekke forhold hos de
unge, som formodes at have betydning for indsatsen, dens kvalitet og resultater. Der
opstilles desuden indikatorer til brug for evaluering.

I kapitlet ”Indsatsen pa psykiatrinaere institutioner” indkredses en reekke forhold i
indsatsen, som formodes at have betydning for indsatsen, dens kvalitet og resultater, og
der opstilles indikatorer til brug for evaluering.

I kapitlet "Programteori” prsesenteres evalueringens programteoretiske antagelser om
indsatsen, og programteorien illustreres desuden gennem et flowchart.

I kapitlet "Den unges situation efter anbringelsen” diskuteres forholdet mellem resultat
af indsatsen, hvordan det gar den unge pa sigt og effekt. Derefter fremfares refleksioner
om den unges sarbarhed efter anbringelsen, om eftervaernsindsatsens betydning samt
om en raekke gvrige forholds betydning for de unges udvikling pa sigt. Afslutningsvist
fremseettes antagelser om hvilke forhold, der har betydning for de unge pa sigt, og der
opstilles indikatorer til brug for evaluering.






Indholdsfortegnelse

Y T g a1 g T F=T =Y = L1 1= o 1 o
2 Evalueringens TOKUS . ... e
2.1 Formalet med indsatsen pa psykiatrinaere institutioner ................ccoeeiiieininn.... 13
2.2 Evalueringens teoretiske tilgang .........cooioiii i 18
2.3 Evalueringsspgrgsmal og omrader for udvikling af indikatorer.......................... 23
2.4 SIP-PSYKIatris MAIGIUPPE. ... e e e 24
3 Den unges situation ved anbringelsen...... ...t
3.1 OplysNINGEr OM AEN UNQE .. ..ttt ettt ettt e a et e aae e aaneens 28
3.2 Foreeldrenes personlige Situation ... 29
3.3 Den unges personlige SitUatioN ........coiiiiiiii i e 30
3.4 Den unges sociale SItUaTION . ... et 32
3.5 Den unges kulturelle situation ..o 36
3.6 Den unges materielle Situation .........coviiiiiiiiii i e 38
3.7 Indikatorer p& den unges situation ved anbringelsen .................coooiiiiiiaL. 38
4 Indsatsen pda psykiatrinaere dggninstitutioner.................ccooiiiiiiiiii i,
4.1 Centrale forhold i INASAtSEN . ... e aeaaas 43
4.2 Fysiske og institutionelle rammeer........cooiiiii i e e e s 44
4.3 INdSatSENS VAarigNEd .....cooiiii ettt e, 45
4.4 Teoretisk, veerdimaessig og faglig forankring ... 46
SR 1Y o T | =Y [ = 47
4.6 Alment kvalificerende iNdSatSer ..o e e 50
4.7 BehandlingSINASAtSEr .. ...t eaaaas 53
4.8 Metoder i INASAtSEN . ... et 58
4.9 Samspillet mellem institution og foraeldre ...... ..o 59
4.10 Samspillet mellem de voksne og unge samt de unge indbyrdes...................... 61
4.11 BehandlingSintegritet .. ..ot ettt e e, 66
4.12 Det psykosociale arbejdsmiljd...... .o 66
3 G 2o ] 11 1T 68
4.14 Oplevet resSUat. . ... e, 69
4.15 Indikatorer PA INASATSEN ........c.iei e 69
LI o e T T o= 1= 1 o
6 Den unges situation efter anbringelsen ... ..o s
6.1 Resultat 0g effeKt ... .o 85
6.2 Sarbarhed og beskyttelse efter anbringelsen .............ccooooiiiiiiiiiiiiiiiii i 88
LSRN i (=T V7= = o 89
6.4 Centrale forhold | GVIIgL. ... ... e 92
6.5 Antagelser om betydningsfulde forhold ... 103
6.6 Indikatorer p& den unges situation efter anbringelsen................cccovveiiiiinl. 106
LS =1 7= 0 Lo =

AP P ENAIKS . e






Kapitel 1 - Virkningsevaluering

1 Virkningsevaluering

Af SIP-projekternes projektbeskrivelser fremgar det, at malet med Det Sociale
Indikatorprojekt bl.a. er at udvikle indikatorer og veerktgjer til maling af indsatsens
kvalitet, resultater og virkninger. Dette har veeret begrundelsen for at veelge en tilgang
inspireret af principperne i virkningsevaluering som evalueringens forskningsmaessige
tilgang. | det fglgende gives en kort praesentation af denne tilgang og herunder, hvordan
den er sggt anvendt i udviklingsarbejdet.

Virkningsevalueringen bygger pa synlige og eksplicitte forestillinger om, hvorfor og
hvordan en given indsats virker. Disse forestillinger kaldes programteorien.
Programteorien giver en forklaring p&, hvordan en indsats omseettes til resultater. Den
beskaeftiger sig med arsags-virkningsforhold. Man kan sige, at programteorien ger det
muligt at danne antagelser om sammenhaenge mellem indsats og effekter. Selve
virkningsevalueringen gar ud pa at undersgge disse antagelser. Virkningsevaluering kan
derfor med fordel anvendes til en realitetstestning af forestillinger om, hvordan en
indsats virker, og den er anvendelig, nar man gnsker at blive i stand til at skelne mellem
mere eller mindre hensigtsmeessige elementer i en indsats (Dahler-Larsen 2003a:51-
52).

Virkningsevaluering udggr et alternativ til klassiske effektstudier. Et problem ved
klassiske effektstudier er at fastleegge, om effekter er en funktion af indsatsen.
Programteorien lgser ikke dette problem, men den opstiller tydelige antagelser om
sammenhaengen mellem indsats og effekt, som efterfglgende kan testes, og den ggr det
muligt at treeffe begrundede slutninger og undersgge, om de holder stik. Dette fordrer
dog, at evalueringskriterierne giver en kvalificeret procesviden — det vil sige en viden
om, hvordan indsatsen fungerer som forudsasetning for viden om effekter. Det fordrer
ogsd, at de evalueringskriterier, der opstilles, udgar relevante meningsfulde og opnéaelige
effektmal (Dahler-Larsen 2003a:52).

Tilgangen i virkningsevaluering kan henfgres til den evalueringstilgang, der betegnes
realistisk evaluering (Pawson & Tilley 1997). | to nyere artikler argumenterer Pawson for,
at denne evalueringstilgang udger et alternativ til gvrige strategier og metoder, der
anvendes, nar man sgger et grundlag for evidensbaseret politik (Pawson 2002a, 2002b).
Han beskriver realistisk evaluering som en evalueringstilgang, der har et generativt syn
pa kausalsammenhange. Det skal forstds pa den made, at den ikke kun interesserer sig
for programmer for indsatsen, der producerer en given virkning, men ogsa for de
underliggende antagelser, begrundelser og ressourcer, som programmer tilbyder
aktgrer, der genererer forandringer. Ethvert program for en indsats ses dermed som
forbundet med kontingens i forhold til hvilke faktiske handlinger og virkninger, det
genererer. | den realistiske evaluering beskeseftiger man sig derfor med generative
mekanismer i konteksten, og omdrejningspunktet for indsamling af data udggres af
spgrgsmalet: “What works for whom under what circumstances” (Pawson & Tilley
1997:342). | forhold til interessen for evidensbaseret politik og dermed generalisering
tilbyder realistisk evaluering ikke en enkel forklaring, der udpeger ét "best buy”. | stedet
tilbyder den realistiske evaluering en overfgrbar teori om, hvornar og under hvilke
betingelser en indsats virker for hvilke personer. Det vil sige, at et centralt udgangspunkt
er, at forskellige indsatser kan vaere hensigtsmeaessige pa forskellige mader og i forhold
til forskellige malgrupper (Pawson 2002b:342).

Dahler-Larsen opstiller en kagreplan for virkningsevalueringen. Den bestar af 7 trin, som
skal ses og vurderes som indbyrdes sammenhangende:

a) Stille evalueringsspgrgsmalet
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Kapitel 1 - Virkningsevaluering

b) Finde kilder til programteorien

c) Opstille programteorien

d) Gagre programteorien klar til evaluering

e) Veelge metoder

f) Indsamle data

g) Analysere og konkludere (Dahler-Larsen 2003a:52-53).

I det falgende beskrives de 7 trin og herunder, hvorledes trinene er blevet er gennemfart
i SIP-psykiatri.

Ad a) Stille evalueringsspgrgsmalet

Virkningsevalueringens evalueringsspgrgsmal er aldrig frit for antagelser om realiteten.
Det er aldrig "naivt” og er teset forbundet med selve opbygningen af programteorien.
Evalueringsspgrgsmalet antyder nemlig en seerlig antagelse om sammenhaengen mellem
indsats og effekt og saerlige gnskvaerdige mal. Programteorien uddyber dette forhold. Af
projektbeskrivelsen for SIP-psykiatri fremgik det ikke tydeligt, hvilke mal for indsatsen,
der var gnskveerdige. | den indledende fase af SIP-psykiatri var en afklaring af dette
forhold derfor ngdvendig.

For at kunne stille evalueringsspgrgsmalet kraeves det imidlertid ogsd, at indsatsen kan
afgreenses. Man ma identificere de komponenter, som regnes for betydningsfulde for
indsatsen og hvis virkning, man gnsker undersggt. Dette er en vanskelig opgave, nar det
drejer sig om et indsatsomrade, hvor man ma regne med en betydelig variation bade
med hensyn til anvendelsen og udformningen af indsatsen og med hensyn til de faktiske
malgrupper for indsatsen. Af projektbeskrivelsen fremgik der ikke et klart og entydigt
evalueringsspgrgsmal. Den indledende fase af SIP-psykiatri omfattede saledes ogsa et
arbejde med at afgreense indsatsen, saledes at et evalueringsspgrgsmal kunne stilles.

Set i lyset af variationen pa feltet blev et vigtigt krav til evalueringsspgrgsmalet, at det
kunne anvendes til at opstille konkrete malbare evalueringskriterier samtidig med, at de
enkelte komponenter i indsatsen, der tillaegges betydning for effekter, skulle vaere sa
generelle, at de ville forekomme relevante for forskellige aktgrer pa indsatsomradet. Den
konkrete afgreensning af indsatsens mal, evalueringsspgrgsmalet og malgruppen samt
de overordnede omrader for udvikling af indikatorer formidles og begrundes i afsnittet
”Evalueringens fokus”.

Ad b) Finde kilder til programteorien

Programteorien uddyber den antagelse om sammenhaenge mellem indsats og effekter,
som evalueringsspgrgsmalet antyder. | opbygningen af en programteori — dvs. en teori
om sammenhaenge mellem indsats og effekter — kan man anvende et flertal af kilder.
Dahler-Larsen naevner 7 forskellige former for kilder, der kan anvendes:

a) Officielle politiske dokumenter

b) Udsagn fra politikere

c) Faglig teori

d) Evalueringer, undersggelser og rapporter

e) Fagfolks erfaringer fra hverdagens praksis

f) Observationer, mens indsatsen foregar

g) Interviews med brugere

h) Workshops hvor man fremkalder programteori gennem dialog, opgaver og
forskellige kreative teknikker (Dahler-Larsen 2003a:55)

I SIP-psykiatri er der anvendt et bredt spektrum af kilder med hovedveegten pa kilder,
der kan kategoriseres under c) Faglig teori, d) Evalueringer, undersggelser og rapporter,
e) Fagfolks erfaringer fra hverdagens praksis og h) Workshops.

Kilderne er fremskaffet pa felgende made:

8 Udarbejdet af Marianne Holland



Kapitel 1 - Virkningsevaluering

Faglig teori, evalueringer, undersggelser og rapporter er fremkommet ved sggning pa
nationale biblioteksdatabaser, Bibliotek og Danbib. Der er for det farste sggt pa en
reekke centrale nggleord med relevans for omradet og pd en kombination af disse og
gvrige nggleord. For det andet er der leest nyere systematiske forskningsoversigter
udgivet i Norden med relevans for omradet. | disse er nordisk/international forskning
inddraget. For det tredje er der foretaget en selektiv sggning pa& projekter med visse
paralleller dels med hensyn til genstandsfeltet og dels med hensyn til den anvendte
evalueringsmetode. Formalet har her veeret at hente inspiration til udviklingsarbejdet.
Arbejdsgruppen har ligeledes bidraget med enkelte forslag til litteratur, som er blevet
leest og anvendt. Endelig har arbejdsgruppen bidraget med arbejdspapirer m.m.
udarbejdet med henblik pa egen praksis, der ligeledes har tjent som inspiration.

Fagfolks erfaringer fra hverdagens praksis og workshops er blevet inddraget gennem de
arbejdsgruppemgder og institutionsbesgg, der er blevet afholdt i forbindelse med
udviklingsarbejdet. Der er blevet afholdt i alt 2 arbejdsgruppemgder i forbindelse med
den del af SIP-psykiatri, der vedrgrer kvalitet og resultater af indsatsen. Hvert
arbejdsgruppemgde har bestaet af oplaeg og praesentation samt plenumdiskussion med
udgangspunkt i arbejdspapirer vedrgrende malgruppen, gnskveerdige mal for indsatsen,
selve indsatsen og konkrete indikatorer. Der er blevet skrevet udfgrlige noter af
diskussionerne i arbejdsgruppen, og de enkelte kommentarer er efterfglgende blevet
inddraget som en del af udviklingsarbejdet. Der er blevet aflagt 3 institutionsbesgg pa
psykiatrineere dggninstitutioner, der var tilrettelagt som en kombination mellem
rundvisning og interview/samtale med personale. P4 ét besgg blev der foretaget et
duointerview med personale vedrgrende malgruppen, formalet med indsatsen og kvalitet
i indsatsen. P4 de to gvrige institutionsbesgg havde samtalerne med personalet en
mindre systematisk karakter, men informationerne fra samtalerne her er trods dette
blevet behandlet som anvendelige data i henhold til udviklingsarbejdet.

Alt kildemateriale er blevet bearbejdet med seaerligt fokus p& mulige forklaringer pa
sammenhaengen mellem indsats og effekter.

Ad c¢) Opstille programteorien

I udviklingsprocessen og til slut er kilderne blevet anvendt til at frembringe en
sammenhangende programteori (jf. afsnittet "Programteori”). | SIP-psykiatri er dette i
praksis sket fortlgbende, sdledes at opbygningen af programteorien blev pabegyndt i
samspil med formuleringen af evalueringsspgrgsmalet.

Programteorien udtrykker en seerlig antagelse om sammenheaengen mellem indsats og
effekt og seerlige gnskveerdige mal. Kun med en sandsynlig forklaring p&, hvordan en
bestemt indsats overhovedet skulle kunne fgre til gnskede mal er der tale om en rimeligt
fuldbyrdet programteori (Dahler-Larsen 2003a:55).

En programteori kan veere enkel eller kompleks. Den opstilles ofte ved hjeelp af
flowcharts, der ekspliciterer antagelser om arsags-virkningssammenhaenge ud fra
spgrgsmalet: "Hvis X > sa Y”. Et flowchart bestar af elementerne indsats, proces,
praestation, resultat/virkning og mal, der praesenteres via diagrammer. Dahler-Larsen
opstiller nogle betingelser for den gode programteori, der tilsammen understreger, at
flowchartet er et arbejdsredskab, som ikke erstatter en verbal drgftelse af
programteorien. | den mere komplekse form for flowcharts udtrykkes programteorien via
sakaldte CMO-konfigurationer (Context-mechanism-outcome). En CMO-konfiguration
siger, hvordan en bestemt mekanisme under bestemte omgivelsesbetingelser antages at
give et bestemt resultat. Den identificerer de(n) formodede generative mekanisme(r), og
dermed det, der far en eendring til at indfinde sig (Dahler-Larsen 2003a:61, 66,
2003c:137, jf. Pawson2002b). Via anvendelsen af kilder kan man na frem til, at der er
flere, endog mange, generative mekanismer, som kan veere relevante at undersgge.

Det Sociale Indikatorprojekt 9
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Selve virkningsevalueringen interesserer sig ikke blot for, om nogle er tilfredse eller
utilffredse med en given indsats. Den interesserer sig for, om tilfeeldet X faktisk har fart
til Y, eller om Y med rimelighed kan siges at veere en virkning af X. Det er her vigtigt, at
effektvariablen (den afheengige variabel Y) har en sadan karakter, at den med rimelighed
kan forventes at blive pavirket af selve indsatsen. Det vil sige, at Y ma vaere et realistisk
og begrundet effektmal.

Ad d) Ggre programteorien klar til evaluering

Af ovenstaende fremgar det, at opbygning af programteorien ikke kan ske uafhaengigt af
en refleksion over, hvordan programteorien kan operationaliseres og ggres Kklar til
evaluering. Det trin, der drejer sig om at ggre programteorien klar til evaluering, skal
séledes ses som en fortlgbende proces, hvor der sker en gradvis operationalisering af
teoretiske og empiriske antagelser til konkrete maleparametre. | SIP-psykiatri beted
dette, at omrader for udvikling af indikatorer blev defineret tidligt i processen, hvorefter
de endelige og specifikke indikatorer blev udviklet processuelt og i konsultation med
forskellige kilder. Processen kan betegnes som en gradvis specifikation af programteori
og indikatorer. Fordelen herved er, at man hele tiden sikrer sig, at de indikatorer, der
udvikles, har en programteoretisk relevans og omvendt, at programteoretiske antagelser
kan operationaliseres og saledes anvendes i den evaluering, som skal gennemfgres.

Alt afhaengig af programteoriens kompleksitet kan der veere behov for at udveelge
elementer, der skal veaere i fokus i evalueringen. Man kan sa at sige udveelge seerlige
kaeder eller elementer i flowchartet, der skal undersgges. | almindelighed far man mest
udbytte af virkningsevaluering, hvis man kan inddrage hele kseden fra indsats til
resultat. De elementer og keeder, der udveelges til evaluering, og som betragtes som
“vigtigst”, kan afheenge dels af ydre forhold (eksempelvis hvilke elementer der vil veere
sterst gevinst (gkonomisk, socialt etc.) ved at fokusere pd) og dels af interne forhold i
evalueringen (eksempelvis hvor er der stgrst usikkerhed om, hvad der sker, og hvor
relevante data kan opnas med faerrest mulige omkostninger) (Dahler-Larsen 2003a:72-
73).

Ad e) Veelge metoder

I princippet kan man ikke veelge metode til dataindsamling, fer programteorien er
opstillet. | relation til SIP-projektet var der imidlertid en forventning om, at udviklingen
af indikatorer skulle danne grundlag for dataindsamling via registreringer i skemaer, hvis
form gjorde det muligt at generere kvantificerbare data. Saledes er den metodiske
tilgang blevet valgt, forend programteorien er blevet udarbejdet.

Ad f) Indsamle data

SIP-psykiatri har i skrivende stund endnu ikke omfattet en egentlig dataindsamling.
Farste skridt i dataindsamlingsprocessen vil imidlertid veere gennemfgrelse af pilottest af
de wudviklede registreringsskemaer. Pilottest vil blive gennemfart af Center for
Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland. Formalet med testen er at undersgge, hvorvidt
indikatorer og de konkrete registreringsskemaer er meningsfulde og relevante for de
aktgrer, der via registrering skal generere data, og hvorvidt registreringen rent faktisk
genererer brugbare data.

I almindelighed sker indsamling af data trin for trin i henhold til programteorien. Kun
hvis der opstar afvigende feenomener ikke forudsagt af programteorien, kan det veere
relevant at treeffe nye metodiske valg (Dahler-Larsen 2003a:74). Man kan for SIP-
psykiatri stille spgrgsmalstegn ved, om det er muligt at foretage en dataovervagning ud
fra den forventede dataindsamlingsmetode. Der ligger dog i selve pilottestningen en
mulighed for at justere programteoretiske antagelser og metodiske elementer.

Ad g) Analysere og konkludere
I trdd med ovenstdende vedrgrende dataindsamling har der i SIP-psykiatri ikke pa
nuveerende tidspunkt fundet en analyse af data sted.

10 Udarbejdet af Marianne Holland



Kapitel 1 - Virkningsevaluering

Efter denne preesentation af principperne i og anvendelsen af virkningsevalueringen
praesenteres den del af udviklingsarbejdet, der vedregrer afgreensning af indsatsens mal,
evalueringsspgrgsmalet, malgruppen samt de overordnede omrader for udvikling af
indikatorer.

Det Sociale Indikatorprojekt 11
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Kapitel 2 — Evalueringens fokus

2 Evalueringens fokus

Som det er blevet angivet skal virkningsevalueringens evalueringsspgrgsmal indeholde
en seerlig antagelse om sammenhangen mellem indsatsen og dens virkninger, hvilket
efterfalgende uddybes af en programteori. For at kunne stille evalueringsspgrgsmalet
kreeves det sdledes, at gnskvaerdige mal for indsatsen identificeres, og at den indsats,
som man forestiller sig kan indfri disse forventninger, sa vidt muligt afgreenses. Dette
kan i lyset af den variation, der kendetegner det sociale omrade, veere en vanskelig
opgave. De gnskvaerdige mal savel som den indsats, der ydes, kan bade variere fra
institution til institution og i forhold til den enkelte unges situation, problemstillinger og
behov. | relation til formuleringen af evalueringsspgrgsmalet er det vigtigt at finde en
balance séaledes, at spgrgsmalet hverken kommer til at lyde for abstrakt eller for
konkret.

I dette kapitel vil vi redeggre for afgreensningen af mal for indsatsen samt efterfalgende
preesentere den endelige formulering af det evalueringsspgrgsmal, som er
udgangspunktet for evalueringen af indsatsen pa de psykiatrinaere institutioner. |
forbindelse hermed ggr vi rede for det teoretiske perspektiv, der ligger til grund for
evalueringen. Afslutningsvist i kapitlet preeciserer vi SIP-psykiatris malgruppe.

2.1 Formalet med indsatsen pa psykiatrineere institutioner

I SIP-psykiatri er udviklingsarbejdet blevet indledt med et arbejdsgruppemgde, hvor
gnskvaerdige mal for indsatsen og evalueringsspgrgsmalet er blevet diskuteret.
Diskussionen er siden blevet fulgt op ved et efterfglgende arbejdsgruppemgade.
Arbejdsgruppens inddragelse i denne sammenhaeng har veeret vigtig, idet
evalueringsspgrgsmalet skal repreesentere et realistisk udtryk for den malsaetning, som
der arbejdes hen imod at indfri p& de psykiatrinaere institutioner.

Indledningsvist er arbejdsgruppens overordnede forventninger til indsatsen blevet
diskuteret. Et vigtigt udgangspunkt for denne diskussion var, hvorvidt det reelt er
realistisk at forvente, at indsatsen kan medfagre en forbedring af situationen for de unge
inden for malgruppen. Her blev det tydeligt, at man pa de psykiatrineere institutioner
kontinuerligt arbejder ud fra et gnske om at skabe en forbedring for de unge. Det er
eksempelvis omdrejningspunktet, nar man til behandlingsmader opstiller mal og delmal,
som efterfglgende sgges indfriet gennem indsatsen. @nsket om og bestreebelsen pa
forbedring er dog ikke ensbetydende med, at det altid er muligt at leve op til
malsesetningen om forbedring. Medlemmer af arbejdsgruppen har eksempelvis papeget,
at de unge grundet deres psykiske vanskeligheder kan veksle mellem gode og darlige
perioder. Imidlertid viser arbejdsgruppens udtalelser, at forbedring udger et ideal for
indsatsen pa de psykiatrineere institutioner.

Arbejdsgruppen har flere gange givet udtryk for, at der er forskel pa hvilken grad af
forbedring, man kan forvente af de enkelte unge. De unge og de unges problemer er
forskellige. Arbejdsgruppens overordnede budskab har dog vedholdende veeret, at det
for en overvejende del af de unges vedkommende er urealistisk at forvente, at de
“kommer sig” helt og aldeles og bliver helbredt fra deres psykiske sygdom. De unge pa
institutionerne bliver betragtet som syge eller som besiddende sd sveere psykiske
problemer, at de livet igennem — om end periodisk og i forskelligt omfang — med
sandsynlighed vil skulle leve med deres sygdom og tilhgrende problemstillinger. | lyset
heraf bliver rammen om indsatsen pa de psykiatrineere institutioner, at man sgger at
skabe en forbedring af den unges situation, saledes at den unge kan bevaege sig mod
det bedre og leere at leve med sin sygdom pa en frugtbar made. Imidlertid er det — som
det blev formuleret af et medlem af arbejdsgruppen — for de fleste unges vedkommende
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for meget at forvente, at de vil blive "gode samfundsborgere”, der kan leve op til
normalsamfundets krav om blandt andet uddannelse og selvforsgrgelse.

Arbejdsgruppen har derimod gentagne gange udtalt, at malet med indsatsen er, at den
unge opnar en “hgjere livskvalitet”. Med udgangspunkt i arbejdsgruppens udtalelser kan
det udledes, at termen livskvalitet i denne sammenhaeng skal forstds som sammensat af
to forhold: 1) psykisk trivsel og 2) evne til at fungere og klare sig med en vis
selvsteendighed. Det er i seerlig grad disse to forhold, som man ifglge arbejdsgruppen har
en malsaetning om at forbedre hos de unge pa psykiatrineere institutioner.

Malsaetningen vedrgrende den unges psykiske trivsel inkluderer dels den unges psykiske
velbefindende og dels en reduktion af den unges symptombillede. Arbejdsgruppen har
enstemmigt givet udtryk for, at et helt centralt mal for indsatsen er, at den unge far
lindret sin indre smerte, opnar en fglelse af at have det bedre, oplever mere gleede samt
at have et bedre selvveerd. Denne del af den unges psykiske trivsel handler om en
forbedring af den unges oplevelse af sig selv og det at veere til i verden. Derudover er
det ifglge arbejdsgruppen yderst centralt at tilstraebe en forbedring eller maske snarere
en reduktion af den unges symptomer pa psykisk sygdom eller psykiske vanskeligheder.
Disse symptomer er for malgruppen af unge som helhed meget forskelligartede. Mens
nogle unge er kendetegnet ved hallucinationer og vrangforestillinger ger det sig for
andre geeldende, at impulsstyring eller koncentrationsbesveer udggr de mest markante
symptomer. Feelles for de unges symptomer er imidlertid, at de medfgrer, at de unge har
vanskeligheder ved at omgas og fungere sammen med andre socialt. Nogle unge er
udadreagerende, nogle er indadreagerende, nogle forsgger at isolere sig, mens andre
mangler fornemmelse for andres udsagn og handlinger. Et led i forbedringen af den
unges psykiske trivsel/situation vedrgrer ifglge arbejdsgruppen derfor ogsa en forbedring
af den unges evne til at fungere sammen med andre mennesker.

Den anden overordnede malseetning vedrgrer en forbedring af den unges evne til at
fungere og klare sig selv. Ifglge arbejdsgruppen er det betydningsfuldt, at de unge som
folge af anbringelsen bliver i stand til at leve en sa selvsteendig tilveerelse som muligt.
Hvad der mere konkret ligger i gnsket om en forbedring af den unges muligheder for at
leve en sa selvsteendig tilveerelse som muligt kan synes diffust. Ifglge arbejdsgruppens
udtalelser ser det ud til, at termen overordnet refererer til et liv kendetegnet ved mindre
afheengighed af stotte fra systemet, end det er tilfeeldet for de unge pa det tidspunkt,
hvor de har behov for at blive anbragt pd en psykiatrinaer institution. Vejen til og gnsket
om en gget selvsteendighed udtrykkes af arbejdsgruppen ved elementer som
sygdomserkendelse, der betragtes som afggrende for, at den unge kan handle mere
ansvarligt og i stgrre overensstemmelse med sin sygdom, en mere selvstendig
boligform, der kreever mindre stgtte fra systemet samt feerdigheder i relation til at
fungere praktisk i hverdagen og i relation til at indga i sociale relationer og feellesskaber,
idet sociale relationer kan spille en central rolle for den unge, safremt denne skal fungere
med mindre stgtte fra systemet.

Arbejdsgruppens dobbelte fokus pa& savel psykisk trivsel som den unges evne til at
fungere i samfundet med en vis selvsteendighed kan genfindes i forskning vedrgrende
indsatsens virkning pa institutioner for sindslidende. I Armelius™ undersggelse inddrages
savel patientens selvbillede og symptomoplevelse som patientens funktionsniveau som
afgegrende mal for forandring (Armelius 2002). Imidlertid betragtes forhold som
uddannelses- og arbejdssituation endvidere som centrale mal for indsatsen i Armelius”
undersggelsen. Arbejdsgruppen betoner ligeledes skoleferdigheder, uddannelse og
beskaeftigelse som veesentlige forhold, der, som det senere vil fremgd, ogsa udger
centrale forhold i indsatsen pa de psykiatrineere institutioner, men i relation til disse
elementer — samt desuden i relation til den unges mulighed for at kunne klare sig i en
mere selvsteendig boligform — er arbejdsgruppen dog mere tilbageholdende med at turde
fremkomme med forventninger til indsatsen. Dette skal ses i sammenhaeng med, at det
at uddanne sig, fungere i et erhvervsarbejde og klare sig pa egen hand i eksempelvis en
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lejlighed ifalge arbejdsgruppen hgrer til sjeeldenhederne og dermed ma betragtes som
succeshistorier i relation til malgruppen. Ifglge arbejdsgruppen findes der gode
eksempler pd unge med svaere psykiske vanskeligheder anbragt pa psykiatrineere
institutioner, som klarer sig godt i relation til uddannelse, erhvervsarbejde og boligform,
men arbejdsgruppen oplever tilsyneladende, at der findes flere eksempler pa det
modsatte.

Ud fra arbejdsgruppens perspektiv kan man saledes nemt komme til at satse for hgjt,
nar man opstiller mal for indsatsen i relation til malgruppen i SIP-psykiatri. | den
sammenhang finder vi det relevant at inddrage Alain Topors perspektiver péa
sindslidendes muligheder for forbedring og diskutere disse med arbejdsgruppens syn,
inden vi opstiller den endelige malformulering for SIP-psykiatri. Topor kan betragtes som
repraesentant for recoverytraditionen, der inden for de seneste ar er vokset frem inden
for det socialpsykiatriske felt, hvor man taler om, at psykiatrisk diagnosticerede patienter
med forskellige former for social stgtte kan blive integreret i almindelige sociale
sammenhaenge, fungere pa arbejdsmarkedet og i visse tilfeelde klare sig uden medicin
(Hggsbro 2004:44). Topor stiller sig kritisk over for forestillingen om, at en lang raekke
psykiske sygdomme betragtes som kroniske — en forestilling, der ifglge Topor hersker
inden for psykiatrien og mere bredt er blevet overfart til behandlingssamfundet som
helhed. Forestillingen om et pa forhand fastlagt forlgb for psykiske sygdomme, der
inkluderer tilbagefald, er ifglge Topor sa fast forankret, at det bliver betragtet som en
selvfglgelig del af en psykisk sygdoms naturlige forlgb. Dette bevirker, at individet fortsat
betragtes som sygt, ndr vedkommende ikke fremviser tegn pa symptomer, da det
antages, at de patologiske processer i sddanne tilfeelde virker i det skjulte (Topor
2003:28).

I forleengelse af ovenstadende udtaler Topor, at det ikke veekker nogen videre undren, at
behandling af sygdomme, der betragtes som kroniske, ikke tager sigte pa helbredelse,
men i stedet sigter lavere og hyppigt begreenser sig til at fokusere pa symptomreduktion.
Derfor ser man ifalge Topor ogsa en tendens til, at en hyppig anvendt malssetning for
indsatser overfor psykisk syge netop er — Jeevnfgr arbejdsgruppens udtalelser
vedrgrende malsaetning — "forgget livskvalitet”. Dette kan ifglge Topor i nogle tilfeelde
veere problematisk. Diagnosticerede mennesker bliver dermed beerere af en kronisk
sygdom, og behandlingen kan pa& denne vis nemt komme til at gribe ind i individets
mulighed for at komme til at leve et "normalt” liv (Topor 2003:29).

Topor finder det vanskeligt at vurdere hvilke diagnoser, der forbindes med kronicitet.
Dog mener han at kunne sige, at der omkring diagnosen skizofreni hersker en vis
overensstemmelse i opfattelsen af kronicitet. Denne opfattelse hersker til trods for, at en
reekke undersggelser fremviser adskillige eksempler p&, at en betydelig andel af de
mennesker, der diagnosticeres som skizofrene, tydeligvis far det bedre og nogle tilmed
kommer sig helt (Topor 2003:16).

Topor, og recoverytraditionen som helhed, kritiseres for at veere preeget af et
voluntaristisk udgangspunkt, hvis logik synes at vaere: Man kan blive, hvad man vil blive
(Hogsbro 2004:46). Hggsbro udtaler, at i den udstreekning, denne optimisme
konfronteres med niveauer, hvor bade patienter og personale er forbundet med
strukturer i deres samspil, som de ikke selv kan gennemskue, bliver tilgangen
utilstreekkelig (Ibid.). Imidlertid viser forskning, som blandt andre Topor henviser til,
adskillige eksempler p&, at forbedring og tilmed recovery er en mulighed for skizofrene
og mennesker med andre psykiatriske diagnoser.

Konkret er Topors perspektiv vigtigt og relevant at diskutere i relation til SIP-psykiatris
malformulering, fordi perspektivet kan vaere med til at understrege vigtigheden af, at
mennesker med sveere psykiske forstyrrelser og lidelser kan komme til at leve et liv
uden generende symptomer, med uddannelse, i beskeeftigelse og i egen bolig. Hvorvidt
sandsynligheden for dette konkret er til stede for malgruppen af unge, der anbringes pa

Det Sociale Indikatorprojekt 15



Kapitel 2 — Evalueringens fokus

psykiatrineere institutioner, nar de er mellem 12 og 18 ar, kan Topors afhandling ikke
give os et svar pa. Det kan forholde sig sdledes, at netop disse unge, der anbringes og —
for nogles vedkommende — diagnosticeres inden voksenalderen, er saerligt sarbare.
Arbejdsgruppen er som angivet ikke optimistisk, nar det handler om de unges
fremtidsmuligheder i relation til skole, uddannelse og beskeaeftigelse samt en
boligsituation uden stgtte, men man sgger i indsatsen pa institutionerne at tilstraebe en
udvikling i retningen af disse forhold. Arbejdsgruppen kender til gode eksempler, og
disse er gnskveerdige og fungerer som succeshistorier, som arbejdsgruppen fremfarer,
men de hgrer samtidigt til sjeeldenhederne. Opmaerksomheden henledes dog alt i alt pa,
at det er vigtigt, at malformuleringen rummer en vis dbenhed over for, at der kan vaere
betydelige forskelle med hensyn til de unges muligheder for at klare sig i relation til
skolefeerdigheder, uddannelse og beskeeftigelse. Dette indebaerer, at skolefserdigheder,
uddannelse og beskaeftigelse skal inddrages som mal for indsatsen, men at et fraveer af
disse forhold hos en ung ikke ~automatisk” kan betragtes som et tegn pa fraveer af
forbedring, da den unges situation kan veere forbedret i relation til psykisk trivsel og
andre centrale forhold.

2.1.1 Malformulering

I det folgende vil vi mere konkret redeggre for og preesentere SIP-psykiatris
malformulering. | diskussionerne med arbejdsgruppen er malformuleringen og
evalueringsspagrgsmalet fra SIP-psykiatris forgeenger, SIP-aben, blevet inddraget og
kommenteret. Vi har fundet det fordelagtigt at tage afseet i SIP-aben for dels at have et
konkret udgangspunkt for diskussionen med arbejdsgruppen og for dels at undersgge
muligheden for at overfegre dele af SIP-aben. | SIP-dben lgd malformuleringen sdledes:
”Malet med indsatsen anbringelse pa dggninstitution er at skabe en forbedring af den
unges sociale, materielle, kulturelle og personlige situation, saledes at den unge opnar
bedre handlemuligheder set i forhold til den situation, den unge befandt sig i ved
anbringelsen”. | SIP-aben blev personlig, social, kulturel og materiel forbedring dermed
identificeret som det centrale udgangspunkt for evalueringen.

Vi har valgt at overfgre disse dimensioner til SIP-psykiatris malformulering. Dermed far
SIP-psykiatris malformulering tydelige lighedstraek med malformuleringen i SIP-aben.
Dette er imidlertid ikke ensbetydende med, at mal med indsatsen pa de psykiatrineere og
de abne dggninstitutioner er de samme. | begge tilfeelde er mal for indsatsen relateret til
en personlig, social, kulturel og materiel forbedring af den unges situation, men der er
betydelige forskelle pa det konkrete niveau. Starst er forskellene i relation til, hvilken
form for forbedring af den unges personlige situation, der kan forventes. Dette skal
selvsagt ses i sammenhang med, at de unge pa de psykiatrinaere institutioner har
problemer af en anden karakter end de unge normbrydende pa de &bne
daggninstitutioner. Forbedringen af den personlige situation, herunder den psykiske, har
uden tvivl en seerlig opmeerksomhed p& de psykiatrinaere institutioner. Til den unges
personlige og psykiske situation kan der veere tilknyttet en bred vifte af problematiske
forhold som angst, selvveerdsproblemer, vanskeligheder ved at acceptere og handle i
overensstemmelse med ens psykiske lidelse, behov for medicinering, hgj grad af
impulsivitet, tristhed, depression, selvmordstanker og -forsgg, tvangstanker,
tvangshandlinger, selvdestruktiv adfeerd og hallucinationer. Det er saledes uden tvivl
sveere og alvorlige psykisk relaterede problematikker, som de unge pa psykiatrinaere
institutioner slds med. En forbedring i relation til den unges psykiske og personlige
problemer fylder i lyset heraf ikke overraskende relativt meget i arbejdsgruppens
beskrivelser af mal for indsatsen.

Dette betyder imidlertid ikke, at indsatsen udelukkende har til formal at hjeelpe den unge
psykisk. Som angivet tillaegges en social forbedring ogsa en central betydning. Det er et
centralt mal for indsatsen, at de unge skal blive bedre til at indgd i sociale
sammenhaenge og blive bedre integreret i det omgivende samfund, herunder i
betydningsfulde netveerk. Kulturelt drejer forbedringen sig om kvalificering, mestring og
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funktionalitet i relation til savel praktiske faerdigheder og basale “lifeskills” som
uddannelses- og beskeeftigelsesfeerdigheder. Materielt er forbedringen som papeget
relateret til den unges boligsituation. @nsket er, at den unge pa sigt kan flytte i
bofeellesskab eller egen bolig — om end med en stgtteordning. | den sammenhaeng synes
succeskriteriet at veere "mindst mulig stgtte”. Imidlertid fremhaever arbejdsgruppen, at
flere af de unge efter anbringelsen vil forblive i institutionsregi, hvor der vil ske en
overflytning til en institution for voksne sindslidende. En forbedring af den unge
personlige, sociale og kulturelle situation udggr imidlertid et led i at forhindre dette og
endvidere et led i at forhindre et alvorligt misbrug og/eller en kriminel lgbebane. |
relation hertil ligger der en forestilling om, at en bred indsats betragtes som afggrende
for at forbedre den unges situation. Dette perspektiv vi vil uddybe i neeste afsnit, hvor vi
redeggr for evalueringens teoretiske tilgang.

Med afseet i ovenstdende overvejelser kan vil vi nu praesentere malformulering for
indsatsen pa de psykiatrineere institutioner:

"Malet med indsatsen anbringelse pa psykiatrineer institution er at understgtte en
forbedring af den unges personlige, sociale, kulturelle og materielle situation, saledes at
den unge opnar bedre handlemuligheder set i forhold til den situation, den unge befandt
sig i ved anbringelsen”.

P& baggrund af afsnittets foregdende diskussioner kan en raekke mere konkrete mal for
indsatsen opstilles, der relaterer sig til den unges, personlige, sociale, kulturelle og
materielle situation. Med udgangspunkt i diskussionerne af formalet med indsatsen skal
det imidlertid bemeerkes, at vi i den sammenhaeng er dbne overfor, at der realistisk set
kan veere forskel p&, hvad der er muligt at opna i relation til de forskellige unge. Dermed
lzegger vi op til, at forskellige mal kan opnas for forskellige unge. Dog ma det anses som
“minimumsmal” for indsatsen, at den kan medvirke til at forbedre den unges psykiske
trivsel og give mulighed for at praktisere et hverdagsliv mere selvsteendigt og i
forbindelse hermed fremme den unges evne til at fungere socialt og i feellesskab med
andre. Derimod m& en bedring af uddannelseschancer og chancer i relation til
beskaeftigelse samt at den unge vil evne en tilneermelsesvis selvsteendig boligform
betragtes som “optimale mal”. Malene lyder p3, at:

e @ge den unges psykiske trivsel, forstaet som savel den unges velbefindende som
reducering af den unges symptomer pa psykisk sygdom eller psykisk relaterede
vanskeligheder

e Give den unge mulighed for at praktisere et hverdagsliv mere selvstaendigt

e Understgtte den unges evne til at fungere sammen med andre mennesker i
sociale sammenhange, herunder at etablere og/eller opretholde vigtige sociale
netveerk (iseer familie og venner)

e Muligggre at den unge kan mestre hverdagens krav pa en sadan made, at
dagligdagen ikke opleves som en barriere for at deltage i skole, uddannelse eller
beskeeftigelse
Muligggre stabil skolegang samt motivation for at ga i skole eller...

Opnéelse af beskeeftigelse eller deltagelse i forlgb med henblik pad at fremme
beskeeftigelsesmuligheder, motivation for at opretholde beskeeftigelse og positiv
oplevelse af at kunne mestre det eller
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e Pabegyndelse eller opnaelse af uddannelse eller deltagelse i forlgb med henblik pa
at fremme uddannelsesmuligheder eller muligheder pa& arbejdsmarkedet,
motivation for at blive i uddannelse og en positiv oplevelse af at kunne mestre det

e Opnaelse af starre selvstaendig i relation til boligform, herunder brug for mindre
stgtte fra systemet.

Malet om forbedring af den unges situation udelukker ikke, at der i praksis kan
forekomme forskellige grader af forbedring, at der slet ikke sker en forbedring, eller at
der omvendt finder en forvaerring af den unges situation sted. Malbeskrivelsen er aben
for en realistisk vurdering af hvilke forbedringer, der kan fglge af indsatsen sammenholdt
med de problemstillinger, der kendetegner feltet og de forhold, der betinger indsatsen.
Indsatsen er en fortlgbende proces, der bade kan gge og mindske sandsynligheden for,
at den unges situation forbedres. Derudover kan der veere andre forhold, der ligger uden
for indsatsens reekkevidde, men som kan have betydning for den unges
handlemuligheder.*

2.2 Evalueringens teoretiske tilgang

Bag ovenstaende malformulering ligger et seerligt evalueringsperspektiv. Formalet med
SIP-psykiatri er at opbygge en seaerlig programteori og at opstille indikatorer, der kan
bruges til at evaluere, hvordan en given indsats virker ind eller ikke virker ind pa den
unges situation og hvilke betingelser i indsatsen, der ser ud til at virke for hvem.
Falgende model illustrerer evalueringens fokus:

Indsats (Betingelser, Proces/praestation)

~o Den unge situation ved
Den unges situation ved |m-----------Tmo---- ' ">~._| anbringelsens ophgr og efter
anbringelsen (Baggrundsfaktorer) . \ _--"| anbringelsen (Resultater og
-7 Effekter)

Evalueringens fokus

Modellen skal forstds pa den made, at SIP-psykiatri sgger at opstille teoretisk og
forskningsmaessigt begrundede indikatorer, der kan anvendes til at undersgge
virkningerne af indsatsen set i lyset af faktorer hos den unge ved anbringelsen, faktorer i
indsatsen og faktorer hos den unge ved anbringelsens ophgr og efter anbringelsen.

Det skal understreges, at SIP-psykiatri dermed beskeaeftiger sig med et
problemkompleks, hvorom der eksisterer begraenset viden. Egelund og Hestbeek papeger
i den forbindelse:

! Disse overvejelser skal ses i sammenhaeng med den teoretiske, metodiske og praktiske usikkerhed, der er
forbundet med at undersgge, dels om en forandring af den unges situation har fundet sted og dels med
preecision og entydighed at kunne udpege grundene til en sddan forandring. Malbeskrivelsen er saledes ikke
naiv. Malbeskrivelsen antager pad den ene side, at det er muligt p4 et vist niveau at sige noget om
forandringsprocesser og forudsaetningerne herfor, men den anerkender p& den anden side ligeledes, at en
reekke problemstillinger kan veere forbundet hermed.
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”"Man kan ikke ud fra eksisterende forskning med sikkerhed sige, om det er anbringelsen
som sadan, der stiller bgrnene darligt i en voksen alder, eller om det er de
baggrundsfaktorer, der gav anledning til anbringelsen. Et afbalanceret
forskningsmaessigt skgn taler mest for en kombination af de to ting” (Egelund & Hestbaek
2002:323).

Af den grund, og fordi evalueringen er teoribaseret, kan det veere hensigtsmaessigt at
preecisere de teoretiske perspektiver, der ligger til grund for malformuleringen, fer vi
preesenterer det endelige evalueringsspgrgsmal.

2.2.1 Teoretiske perspektiver

De unge, der anbringes pa psykiatrinaere institutioner, er som alle andre unge i gang
med en socialiseringsproces. Dog har de praktiseret en adfeerd, der har givet samfundet
anledning til at vurdere, at de har behov for en seerlig indsats pa en dggninstitution, hvor
man er specialiseret i at behandle unge med psykiatrinsere problemer og herunder i at
yde en seerlig resocialiserende indsats.

Socialisering og social integration kan i fgrste omgang betragtes som feenomener, der
hver iseer afheenger af samfundsmaessige forhold, herunder hvilke sociale forventninger
til individer et samfund producerer over tid. Teoretisk set refererer de imidlertid til noget
forskelligt. Dencik definerer socialisering som:

”"Den proces, hvorigennem et individ internaliserer de vurderinger og adfeerdsmgnstre
der er geeldende i samfundet. Begrebet har iseer gyldighed for de unge, der endnu ikke
er blevet "en del af samfundet” og dem der ved p& en eller anden made at bryde med en
geeldende norm har anbragt sig selv "uden for samfundet” — og derfor ma anses for at
have behov for "resocialisering” (Dencik 1999:21).

At socialisering ses som en proces understreger, at det er noget, der finder sted over tid.
Ligeledes angiver ovenstaende citat, at socialisering sker og derfor ma forstas i reference
til de veerdier og normer, som socialt set er geeldende pa et givet tidspunkt. Det vil sige,
at selve betingelserne for socialisering ogsd ma ses som foranderlige. Sat pa spidsen
betyder det, at malet for socialisering — hvad der forekommer gnskveerdigt og ikke-
gnskveerdigt som forudsaetning for at blive en accepteret del af normalsamfundet — kan
forandre sig. Det er saledes ikke kun den unge, der via socialisering, forandrer sig;
betingelserne for socialisering forandrer sig ogsa. Dette er alment anerkendt i
sociologiske teorier om socialisering, normalitet og afvigelse (jf. Rubington & Weinberg
1995, Downes & Rock 1998).

Her peger begrebet social integration mere direkte pa samfundets strukturer og
forudseetningerne for samfundsmaessig sammenhangskraft. Den made, vi indretter
vores samfund og vores institutioner pa, seetter seerlige betingelser for individets
socialisering helt specifikt ved, at de sociale sammenhaenge, som det er muligt at
deltage i for individet, er formet af samfundet og bidrager til at forme
socialiseringsprocesser. Samfundet og dets institutioner bidrager ikke blot til deltagelse
(inklusion) men ogsa udelukkelse (eksklusion). Set fra individets perspektiv drejer social
integration sig om oplevelsen af at veere integreret:

”En forudseetning for at en person skal kunne fgle sig “integreret”, er, at personen kan
genkende sig selv i den sociale helhed, vedkommende indgar i, og at personen
accepteres som den, han eller hun er, i sit livsmiljg, i samfundet — ellers kan personen
heller ikke opleve dette samfund som sit” (Dencik 1999:21).

I integrationsbegrebet ligger saledes en forestilling om, at deltagelse og oplevelse af at
veere en del af samfundet er ngdvendigt og godt for den enkelte. Det rummer dog ogsa
en antagelse om, at samfundet, dets institutioner og de ”livsmiljger”, som vi indgar i,
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seetter betingelser for, hvornar og pa hvilke preemisser et individ kan anerkendes eller
accepteres.

Dencik foreslar med inspiration fra socialpsykologen Kurt Lewin, at man ser barnets/den
unges udvikling alment som noget, der finder sted inden for rammerne af et livsrum (life
space). Livsrummet skal ses som konstitueret af tre dimensioner, der vedrgrer
materielle, sociale og kulturelle forhold. Tilsammen udggr de barndommens
socialisationskonfiguration:

v
<

S

Dimensioner, som former barnets livsrum (Dencik 1999: 27-28)

At der er tale om en socialisationskonfiguration skal ikke forstds pd den made, at barnet
alene bliver socialiseret. Det skal forstds pa den made, at livsrummet udger en social
konfiguration, der forandrer sig over tid og stiller barnet eller den unge overfor seerlige
udviklingsudfordringer. Det skal ogsa forstds pd den made, at barnet fungerer som et
socialt vaesen, der sgger deltagelse og tilhgr — ogsa nar det fx opfattes som asocialt. |
begrebet livsrum ligger dermed ogsa& en almen antagelse om, at barnet eller den unge
aktivt deltager i og former sin egen socialisation (Dencik 1999:30-31, 34-38). Dencik
foreslar i forleengelse heraf, at barnets/den unges oplevelser i hgjere grad inddrages i
forskningen netop med det formal at indfange denne dimension.?

Jergensen knytter unges udviklingsudfordringer til risikoen for pad den ene side
belastninger og pd den anden side kontroltab. Risiko for kontroltab kan ses bredt
(sociologisk og psykologisk) som en mulig konsekvens af personlige, sociale, kulturelle
og materielle belastninger. Det vedrgrer bade den faktiske indskreenkning af
handlemuligheder (udstgdning og udelukkelse med risiko for marginalisering til fglge) og
oplevelsen af ikke at kunne handle som forventet eller tage udfordringerne op. | den
sidste betydning vedrgrer det den personlige oplevelse af magt og afmagt i forhold til

2 Forandringer i socialisationskonfigurationen kan ses i et makroperspektiv som sendrede sociale, materielle og
kulturelle betingelser for det at veere barn eller ung. I den sammenhaeng kan det kobles til sociologiske og
barndomssociologiske teoriudviklinger, der ser barndom som historisk foranderlig, som noget, der konstrueres
socialt og saledes ma ses i lyset af sociale og kulturelle forandringer (jf. Qvortrup 1999) Forandringer kan ogsa
ses i et meso/mikroperspektiv, hvor det for det konkrete barn vedrgrer sendringer i det individuelle livsrum, der
forer til nye udviklingsudfordringer. Som sadan kan ovenstaende for det farste kobles til udviklingspsykologiske
teorier, der ser barnet som et aktivt vaesen, der allerede tidligt udvikler sig i samspil med og via relationen til
omverdenen (Jf. Stern 2001) samt teorier, der ser denne udvikling som noget, der fortsaetter hele livet i
relation til forskellige udviklingsopgaver og i et komplekst samspil med sociale faktorer (Jf. Rutter & Rutter
1997). For det andet kan det kobles til teoretiske perspektiver pa leering og udvikling, der tager udgangspunkt
i, at sociale interaktioner og sociale strukturer har afggrende betydning for leering kognitivt, psykologisk og
socialt (jf. Bateson, Vygotsky, Piaget). Endelig kan ovenstdende kobles til et spor i socialpsedagogikkens
idegrundlag, der ser mennesket som et aktivt handlende subjekt, hvis individuelle udvikling sker via deltagelse
i sociale feellesskaber og social aktivitet, hvorfor socialpaedagogikken ikke kun kan afgraenses til individuelt
orienteret psedagogik men ma inddrage en forestilling om forudseetningerne for socialitet, socialisering,
deltagelse og integration (Mathiessen 1998, Holst & Madsen 1998).
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egen situation henholdsvis egne handlemuligheder. Begrebet om kontroltab har en sa
almen karakter, at det kan knyttes til bade individuelle og sociale beskyttelsesfaktorer,
der kan fungere som bidrag til, at personer kan overvinde belastninger. Pa et individuelt
psykologisk plan kan det dreje sig om forudsaetninger for mestring (sarbarhed versus
modstandskraft fx “overlevelsesstrategier”). Pa et socialt plan kan beskyttelsesfaktorer
fx dreje sig om, hvordan man via en bred social indsats rettet mod sociale, kulturelle og
materielle dimensioner i den unges livsrum, kan understgtte en ungs handlemuligheder.
Modsat kontroltab og risiko for marginalisering ligger saledes muligheden for
myndigggrelse via deltagelse og oplevelse af at hgre til og veere integreret (Jgrgensen
1999:403-19). Dette udgangspunkt kan illustreres saledes:

Sarbarhedsmekanismer

N\

Risikofaktorer

________________

________________

~~.| Konsekvenser

e

Beskyttelsesmekanismer

Jgrgensen (1993)

Rutter & Rutter laegger vaegt pd henholdsvis at tale om beskyttelsesmekanismer, der
styrker modstandsdygtigheden overfor risikofaktorer, og sarbarhedsmekanismer, der
sveekker den, frem for at tale om faktorer, eftersom den samme variabel kan virke
henholdsvis beskyttende og sarbarhedsfremmende under forskellige forhold (Rutter &
Rutter 1997:65-66). Rutter har indkredset fire mulige formidlingsmekanismer i
psykosociale beskyttende processer:

1) Mindskelse af risikoens gennemslagskraft,

2) Reduktion af negative keedereaktioner

3) Opbygning og opretholdelse af selvfglelse og egenkompetence, samt
4) Abning for muligheder.

Den fagrste mekanisme (1) teenkes at ggre sig geeldende pa to forskellige mader. Man
kan enten a) eendre variablens betydning eller risikofyldthed, eller b) sendre barnets
udsathed for at blive draget personligt ind i risikosituationen. Heri ligger en antagelse
om, at de fleste risikofaktorer ikke er absolutte stgrrelser, men ogsa beror pa hvilken
betydning, den enkelte tilleegger dem. Den anden mekanisme (2) understreger, at
mange risikoprocesser og beskyttelsesmekanismer ikke kun seetter sig igennem pa et
bestemt tidspunkt, men forlgber som kaedereaktioner, der kan straekke sig over lang tid.
Den tredje mekanisme (3) understreger betydningen af menneskers oplevelser af sig
selv, deres sociale miljg og evnen til at klare og udgve indflydelse pa livets udfordringer
og begivenheder. Den fjerde mekanisme (4) peger pa, at sendrede livserfaringer er
betydningsfulde for videre erfaringsmuligheder — eksempelvis at flytning og uddannelse
kan endre det sociale netvaerk. Som det fremgar, er disse antagelser om
formidlingsmekanismer praeeget af en abenhed overfor savel kontinuitet som
diskontinuitet i den enkelte persons udvikling (Rutter & Rutter 1997:69-71).

Ovenstaende teoretiske refleksioner kan udgare et fgrste skema for, hvordan man kan
betragte den unges situation, fx ved anbringelsen. Man kan formode, at den unges
situation ved anbringelsen er preeget af en raekke risikofaktorer knyttet til den unges
personlige (herunder psykiske), sociale, kulturelle og materielle situation. Man kan
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ligeledes formode, at den unge set fra perspektivet livsrum har udviklet forskellige
mestringsstrategier (funktionel socialisation), der kan spille en rolle for den unges videre
udvikling. Risikoadfeerd, fx selvdestruktiv adfeerd eller misbrug af rusmidler, betragtes
som en (uhensigtsmaessig) mestringsstrategi knyttet til den unges livsrum, hvilket ikke
udelukker, at risikoadfserd er problematisk og kan medfgre gget risiko for udelukkelse,
indskreenkning af handlemuligheder og oplevelse af afmagt overfor egen situation. Den
problematiske adfeerd skal imidlertid ses som et element i en kaede, hvor den som
feenomen kan betragtes som et element i bade beskyttelses- og sdrbarhedsmekanismer
alt afhaengigt af den samlede baggrundskonfiguration ved anbringelsen. Selve
anbringelsen er fra samfundets side teenkt som igangseettelsens af beskyttende
processer, men som forskning indikerer, kan anbringelsen ogsad fungere som
igangseettende for eller bidrage til at stabilisere eller endog forsteerke
sarbarhedsprocesser. Forskning og litteratur indikerer, at anbringelse kan opleves som
en sa voldsom forandring i den unges liv, at den i sig selv kan betragtes som en
belastning af bade personlig, social, kulturel og materiel karakter, der kan forsteerke
oplevelsen af kontroltab (jf. Egelund & Hestbaek 2003:209, 213). Denne problematik,
som egentligt drejer sig om, hvorvidt anbringelsen bidrager til sarbarheds- eller
beskyttelsesprocesser, indfanges ikke, hvis man alene fokuserer pa beskyttelse som en
reduktion af risikoadfaerd — eksempelvis ved, at anbringelsen alene fokuserer pa at
mindske omfanget af psykiske symptomer eller forhindre selvmordsforsgg. For sa vidt
som anbringelsen skal kunne igangseette beskyttelsesmekanismer, ma den unges
negative (ikke-gnskveerdige) kaede ikke blot brydes, men ogsa aendres pa en made, hvor
nye og positive (gnskveerdige) keedereaktioner kan opstd. | forhold til denne
forandringsmekanisme ma man antage, at den unges oplevelse af egen situation —
herunder ogsa oplevelsen af anbringelsen og det at bo pa& en institution — har en
vaesentlig betydning. Det springende punkt ma vaere, om anbringelsen giver den unge
muligheder for i praksis at erfare, at alternativer er mulige.

Schwartz praesenterer i bogen Socialpaedagogik og anbragte bgrn (Schwartz 2001) en
model, der illustrerer, hvad det er for en udviklingsopgave bgrn og unge, og saledes
ogsd anbragte, har for sig i et moderne samfund. | trdd med Denziks model, som geelder
for bgrn og unge alment, er det Schwartz’s sigte at bringe socialpeedagogikkens fokus
veek fra bearns risikoadfeerd og problemer og over p& udviklingsbetingelser og
institutionen som et muligt udviklingsrum. Antagelsen er i udgangspunktet, at anbragtes
udviklingsopgave er den samme som alle bgrn og unges udviklingsopgaver. Modellens
sigte er 1) at tydeliggere, at den socialpsedagogiske opgave vedrgrer almene
dannelsesprocesser, 2) at tydeliggere, at anbragtes mal er rettet mod samme mal som
andre bgrn og unges, selvom deres handlinger ofte er problematiske, og 3) at fastholde
fokus med anbringelsen — nemlig at stgtte anbragte i deres udviklingsopgave (Schwartz
2001: 138-140).

Dannelsesmal SOCIAL DELTAGELSE

gennem

KVALIFICERET SELVBESTEMMELSE

Deltagelsesformer SAMFUND KULTUR
Deltagelse i sociale relationer forudseetter Deltagelse i praksisformer forudsaetter
selvbestemmelse kvalificering
Bagrns rettethed mod Selvsteendighed < Samhgrighed Mestring <«  Personlig Mening
Erfaringsmade T T T T
gennem udvidet Ansvar < Gensidighed Funktionalitet «>  Motivation

I korte treek kan man skitsere modellens elementer som fglgende:
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Selvbestemmelse ses som en subjektiv bestemmelse, der indeberer udvikling af
individualitet. Det er ikke ensbetydende med at bestemme alting selv, men drejer sig om
at kunne anerkende og handtere sociale sammenhaenge, veere en del af og indgd i et
feellesskab og varetage egne behov og interesser uden at tilsideseette andres
(demokratisk medborgerskab).

Kvalificering ses som en objektiv bestemmelse, der indebaerer mulighed for at tilegne sig
feerdigheder og evner, der er forudsaetninger for at kunne indga i en given sociokulturel
sammenhang. Det indebaerer evne til at handtere praksisformer savel som saerlige
teknikker og redskaber. Samlet set refererer det til at leere at veere med.

Selvsteendighed betyder at kunne tage ansvar for egne fglelser, tanker og handlinger
(selvregulering), hvor samhgrighed betyder at kunne veere partner i
mellemmenneskelige eller sociale relationer praeget af gensidighed.

Mestring betyder at opleve kontrol over egne handlinger gennem faerdigheder og kunnen
og opna social anerkendelse for egen duelighed, herunder selvvalgte handlinger og
personlige meninger. Mestring er knyttet til erfaringen af funktionalitet, dvs. at kunne
deltage pa tveers i mange samfundsmaessige udviklingsrum og at vaere motiveret hertil
(Schwartz 2001:129-39).

Samlet set giver modellen et bud p&, hvilke elementer i indsatsen, der er vigtige for, at
den (social)paedagogiske indsats pa institutionen er i stand til at tiloyde den unge et
muligt udviklingsrum.?

2.3 Evalueringsspgrgsmal og omrader for udvikling af indikatorer

Med afsaet i ovenstaende har vi valgt at formulere evalueringsspgrgsmalet saledes:

“Under hvilke betingelser og pa& hvilke omradder kan indsatsen anbringelse pa
psykiatrineer institution fgre til en forbedring af den unges personlige, sociale, kulturelle
og materielle situation, sdledes at den unge opnar bedre handlemuligheder set i forhold
til den situation, som den unge befandt sig i ved anbringelsen”.

Med udgangspunkt i evalueringens fokus (jf. tidligere praesenteret pilefigur) og
evalueringsspgrgsmalet har vi udpeget falgende omrader for udvikling af indikatorer:

= Omréade 1: ”Den unges situation ved anbringelsen” (baggrundsfaktorer)

= Omrade 2: “Indsatsen anbringelse pa psykiatringer institution” (betingelser i
indsats)

= Omréade 3: "Forbedring af den unges situation” (resultater/effekter af indsats)

% 1 lighed med de @vrige modellers perspektiver ses barnet b&de som objekt i sociale og kulturelle
leereprocesser og som subjekt, dvs. aktiv medskaber af egen situation og muligheder (Schwartz 2001:24-25).
Socialisation defineres f.eks. som “en dobbeltsidig proces, hvor personer bliver medlemmer af samfundet ved
at leere at indga i forskellige samfundsmeessige praksiser samtidig med at de selv skaber egne livsmuligheder
og dermed deltager aktivt i opbygning af samfundets praksisformer. Samfundet er altsd pd en gang
forudsaetningen for og resultatet af personers aktive bestraebelser pd at skabe social integration” (Schwartz
2001:95).
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Disse indikatorer vil desuden referere til indikatorer pa den faglige kvalitet, den
organisatoriske kvalitet og den brugeroplevede kvalitet.

2.4 SIP-psykiatris malgruppe

Som det sidste led i redeggrelsen for evalueringens fokus vil vi i det fglgende beskrive,
hvad der kendetegner malgruppen i SIP-psykiatri. Af SIP-psykiatris projektbeskrivelse
fremgar det i overordnede termer om malgruppen, at den inkluderer unge, der er
anbragt pa dggninstitutioner, hvor der er et behandlingstilbud malrettet unge med sveere
psykiske problemer. Dermed udggres malgruppen af unge, som er anbragt pa en seerlig
institutionstype. | projektbeskrivelsen betegnes disse institutioner psykiatrineere
dggninstitutioner.

Et led i udviklingsarbejdet i SIP-psykiatri har veeret at praecisere og afgraense
malgruppen yderligere. Dette er blevet gjort i samarbejde med arbejdsgruppen. ldet
malgruppen udggres af unge, som er anbragt pa en seerlig institutionstype, har det
veeret centralt at identificere og afgrsense, hvad der kendetegner disse institutioner.
Derneest har det veeret veesentligt at afgreense de unges problemprofil og alder.

2.4.1 Botilbudet og de unge pa psykiatrineere dggninstitutioner

Termen psykiatringere dggninstitutioner refererer til dggninstitutioner for bgrn og unge
med sveere psykiske problemer, hvor der tilbydes forskellige former for professionel
behandling kombineret med skoletilbud, veerksted eller lignende, som kan imgdekomme
bgrnenes og de unges saerlige behov. Grundet sveerhedsgraden af de anbragtes psykiske
problemer er behandlingstilbudet i tilknytning til botiloudet pa de psykiatrineere
dagninstitutioner typisk bade psykiatrisk, psykologisk og socialpaedagogisk, om end der
kan vaere forskel pa hvilke specifikke behandlingstiloud, dggninstitutionerne udbyder.

Botilbudene er specialiserede dggntilboud med tilbud til psykisk svage bgrn og unge og
séledes ikke dag- eller aflastningstilbud. Lovgivningsmaessigt falder botiloudene under §
67, stk. 2 i Lov om social service vedrgrende dggntilbud for bgrn og unge, som pa grund
af nedsat psykisk funktionsevne har behov for at blive anbragt uden for hjemmet. Det
lovmaessige grundlag for henvisning til et botiloud p& en psykiatrineer dagninstitution er
§ 40, stk. 3, nr. 8 i bekendtggrelsen af Lov om social service.

Ifglge SIP-psykiatris arbejdsgruppe forholder det sig saledes, at nogle psykiatrineere
institutioner kan betragtes som mere psykiatrinszere end andre. Pa nogle institutioner er
alle anbragte forud for anbringelsen blevet udredt og diagnosticeret pd en psykiatrisk
afdeling. Pa andre institutioner er kun nogle unge blevet diagnosticeret ved anbringelsen,
mens den resterende del enten forbliver uden diagnose eller diagnosticeres under
anbringelsen. Derudover findes der ligeledes eksempler pa psykiatrinaere institutioner,
hvor ingen anbragte har en psykiatrisk diagnose, men hvor de unges psykiske problemer
er af en sadan sveerhedsgrad, at psykiatrisk udredning har veeret eller kan komme pa
tale. P4 denne vis kan de psykiatrinsere institutioner forstds som et spektrum af
institutioner, der har det tilfeelles, at de behandler bgrn og unge med sveaere psykiske
problemer, hvis karakter er psykiatringer, men hvor der findes variationer i relation til,
hvor psykiatrinaere de unges psykiske problemer kan siges at veere.

2.4.2 De unges problemprofil

Der er som angivet bgrn og unge anbragt pa psykiatrinaere dggninstitutioner, som ikke
har en psykiatrisk diagnose. Saledes er ”psykiatrisk diagnose” ikke et afggrende
inklusionskriterium i relation til SIP-psykiatris malgruppe. Diagnose er imidlertid et
kendetegn ved et flertal af de unge i malgruppen, og ud fra arbejdsgruppens udtalelser
kan det konstateres, at en lang reekke af diagnoser er repraesenteret blandt de anbragte
pa psykiatrinaere dggninstitutioner. Afslutningsvist i afsnittet preeciserer vi hvilke
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diagnosetyper, der er inkluderet (inklusion) og ikke er inkluderet (eksklusion) i
malgruppen i SIP-psykiatri. Her skal det imidlertid fremheeves, hvilke psykiske problemer
og symptomer, de unge pa tveers af diagnoser eller uden diagnoser slds med. Ifglge
arbejdsgruppen er problemerne dels mange og dels forskellige fra ung til ung. Imidlertid
har arbejdsgruppen identificeret en reekke fremtraedende problemer hos de unge. Her er
der tale om problemer som angst, selvveerdsproblemer, vanskeligheder ved at acceptere
og handle i overensstemmelse med ens psykiske lidelse, vanskeligheder ved at veere
sammen med og kommunikere med andre, “afheengighed” af medicin, hgj grad af
impulsivitet, tristhed, depression, selvmordstanker og -forsgg, tvangstanker,
tvangshandlinger, selvdestruktiv adfeerd, vrangforestillinger og hallucinationer.

2.4.3 Alder

Malgruppen i SIP-psykiatri er bgrn og unge mellem 12 og 18 (23) ar, der grundet sveere
psykiske problemer er anbragt pa en psykiatrineer dggninstitution. Kun bgrn og unge,
som er mellem 12 og 18 ar pa det tidspunkt, hvor de anbringes pa en psykiatrinaer
dggninstitution, inkluderes dermed i SIP-psykiatris malgruppe. Dette er ikke
ensbetydende med, at alle anbragte p& de psykiatrinaere institutioner falder inden for
denne aldersgruppe ved anbringelsestidspunktet. Der kan pa institutionerne findes bgrn
og unge, som er blevet anbragt i farskolealderen, men disse er ekskluderet fra
malgruppen. Unge, som under institutionsopholdet fylder mere end 18 ar, kan imidlertid
fortseette i SIP-psykiatri, indtil de fylder 23 ar.

12 ar er blevet valgt som nedre aldersgraense af to grunde. For det fgrste har vi villet
seette en nedre graense med henblik pa at opnd en vis homogenitet i malgruppen i
relation til alder og repreesentation af psykiske sygdomme.* For det andet har
diskussioner med SIP-psykiatris arbejdsgruppe spillet en rolle for den aldersmaessige
afgraensning. Om end flere institutioner kan fremvise eksempler pa bgrn og unge, som er
blevet anbragt i en tidlig alder, mener arbejdsgruppen at kunne identificere en tendens
til, at mange bliver anbragt omkring 12-arsalderen, hvor 14-arsalderen ellers farhen
udgjorde et "typisk anbringelsestidspunkt”. Arbejdsgruppen mener, at denne tendens
skal ses i sammenhaeng med en ny praksis pa bgrnepsykiatriske afdelinger i
sygehusregi, der har den konsekvens, at anbringelser i hgjere grad sker pa baggrund af
symptomer end pa baggrund af diagnoser og dermed som fglge heraf sker tidligere. |
lyset heraf er 12 ar blevet valgt som nedre aldersgreense. 18 ar (og 23 ar) er den
formelle og lovmeessige g@vre aldersgraense for anbringelse p& en psykiatrinaer
dggninstitution.®

2.4.4 Opsummering af malgruppen

Med henblik p& at tydeliggere SIP-psykiatris malgruppe har vi valgt at afgreense
malgruppen skematisk nedenfor. Vi har i den sammenheaeng valgt at fremhaeve savel
kriterier for inklusion som eksklusion:

Inkluderet i malgruppen Ekskluderet fra malgruppen

Unge anbragt pa en psykiatrineer Unge, som ikke er dggnanbragte
dggninstitution (under § 67, stk. 2 i Lov unge pa aflastningspladser eller
om social service) med nedsat psykisk midlertidige ophold

funktionsevne. Unge uden for aldersintervallet

Unge hvis nedsatte funktionsevne alene

4 Diagnoser/psykiske sygdomme hos bgrn og unge kan afheaenge af den unges alder (Thomsen 1999).
5 1 forsgg p& at lette leesningen og skriveprocessen omtales malgruppen af 12-18-arige fremover "kun” som
unge frem for som bgrn og unge, om end det kan diskuteres, hvorvidt en 12-arig kan betegnes som ung.

Det Sociale Indikatorprojekt 25



Kapitel 2 — Evalueringens fokus

Unge i alderen 12-18 (23) ar.

Unge med felgende diagnoser vil veere
repraesenteret i malgruppen:

Skizofreni og andre psykoser

Affektive sindslidelser

Spiseforstyrrelser
Personlighedsforstyrrelser
Opmeerksomhedsforstyrrelser (sédsom
ADHD og tilknytningsforstyrrelser)
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser
(autismespektret)

er fysisk.

Unge hvis problem alene er intelligens
betydeligt under normalomradet (F70 —
F79)

Unge alene med pavist hjerneskade
Unge med alene forbigdende stress-,
angst- eller tvangstilstande

Unge med "normbrydende adfaerd” som
primaer henvisningsarsag

Diagnoser fra FOO — F19; F40 — F49 og
F70 — F79 er ikke inkluderet i
malgruppen.

Diagnoser indenfor ICD-10 grupperne:
F20 — F39, F50 - F69 samt F80 — F98.

Unge uden diagnose, som er anbragt pa
psykiatrinaere institutioner grundet
sveere psykiske problemer og
psykiatrinaere problemstillinger. Nogle af
disse unge kan undervejs i
anbringelsesforlgbet blive diagnosticeret,
mens andre forbliver uden diagnose.

Malgruppen i SIP-psykiatri inkluderer saledes unge mellem 12 og 18 (23) ar, der er
anbragt pa psykiatrineere dggninstitutioner grundet sveere psykiske problemer af en
sadan karakter, at de kan betegnes som psykiatrinsere. De anbragte unge kan forud for
anbringelsen have faet en psykiatrisk diagnose, men det kan ligeledes forholde sig
séledes, at de enten forbliver uden psykiatrisk diagnose eller "fgrst” bliver diagnosticeret
under anbringelsen. I malgruppen inkluderes derimod ikke unge, hvis funktionsevne
alene er nedsat fysisk, unge med "normbrydende adfeerd” som primaer henvisningsarsag
samt unge alene med forbigdende stress-, angst- og tvangstilstande. Ligeledes
inkluderes ikke unge, hvis primaere henvisningsarsag er mental retardering, og som felge
heraf forvaltningsmaessigt henhgrer under handicap-omradet. De unge i malgruppen har
saledes ikke problemer, der alene er begrundet i intelligens betydeligt under
normalomradet (F70 — F90).
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3 Den unges situation ved anbringelsen

Givet evalueringens fokus og evalueringsspgrgsmalet er det veesentligt, at vi opstiller
indikatorer pa, hvad der kendetegner den unges situation ved anbringelsen. | dette
kapitel vil vi redeggre for hvilke indikatorer, vi finder det meningsfuldt at opstille.

Udviklingen af indikatorer p&, hvad der kendetegner den unges situation, skal jeevnfar
evalueringsspgrgsmalet relatere sig til den unges situation ud fra flere forskellige vinkler:
Personligt, socialt, kulturelt og materielt. Det er derfor ngdvendigt at udvikle indikatorer,
der kan belyse disse aspekter af den unges situation og saledes indikatorer, der tegner
en forholdsvist nuanceret profil af den unges situation. Gennem indikatorer, der pa
nuanceret vis beskriver den unges situation ved anbringelsen, bliver det ogsa muligt at
tage de mange og meget forskelligartede problemstillinger i betragtning, som
kendetegner de unge, nar de anbringes pa en psykiatrineer institution. Mange af de unge
kommer fra sd massivt belastede opveekstvilkar, at det ikke umiddelbart kan undre, at
de fremstar som psykisk ustabile og samfundsmeessigt utilpassede.

I SIP-psykiatri har vi valgt at differentiere "Den unges situation ved anbringelsen” i en
reekke omrader inden for hvilke, vi finder det vaesentligt at udvikle indikatorer:

= Oplysninger om den unge

= Foreeldrenes situation

= Den unges personlige situation

= Den unges sociale situation

= Den unges kulturelle situation

* Den unges materielle situation. °

Omraderne afspejler som naevnt interessen for den unges personlige, sociale, kulturelle
og materielle situation. Desuden har vi valgt at udvikle indikatorer pa foraeldrenes
situation, eftersom forskning tyder pd, at en stor del af de unge, der er anbragt pa
institutioner, har foreeldre, der er belastet af en raekke problemer. Som vi vil vise kan
dette have betydning for den unges situation.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pd, at der er et grundleeggende metodisk problem
forbundet med at registrere en ungs situation og problemer ved anbringelsen. Et
menneskes livssituation er kompleks, og det er sandsynligt, at ingen har fuld indsigt i
den unges situation og problemer ved anbringelsen. Den konkrete beskrivelse af den
unges situation og problemer kan derfor veere afhaengig af, hvem der beskriver den
unge, og hvilken viden denne eller de person(er) har om den unge. Det metodiske
problem bestar i, at man ikke med fuldkommen sikkerhed kan vide, om en beskrivelse af
den unges situation og problemer er et udtryk for det, der faktisk kendetegner den
unges situation og problemer. Om end vi gnsker at male den unges situation ved
anbringelsen, er det sdledes kun muligt at fremstille et relativt sikkert billede af, hvad
der kendetegner den unge.’

¢ De udvalgte omrader for udvikling af indikatorer svarer til dem, der blev anvendt i projektets forgeenger, SIP-
aben. Ligeledes er der sammenfald mellem en reekke af de indikatorer, der er udviklet i SIP-psykiatri og SIP-
aben. ”“Oplysninger om den unge” var dog i SIP-aben formuleret som “Handleplaner og journaler”.
Sammenfaldet har den betydning, at der er et grundlag for at foretage sammenligninger pa tveers af de to
delprojekterne i SIP. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at der ogsa er en lang raekke indikatorer i SIP-
psykiatri, der afviger fra indikatorer i SIP-aben, og at en meningsfuld sammenligning mellem projekterne
dermed ikke kan foretages uden, at denne faktor tages i betragtning.

" Et eksempel herpd er Hestbaeks undersggelse (1997), hvor det fremgér, at alt afhaengigt hvem, der spgrges
(foreeldre, sagsbehandlere og anbringelsessteder), angives det, at henholdsvis 23 pct., 28 pct. og 41 pct. af
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I SIP-psykiatri har vi forsggt at imgdekomme problemet ved, at den unges situation
beskrives savel ud fra ansattes som den unges eget perspektiv. Dette lgser ikke
problemstillingen, men ggr det muligt at inddrage og tage stilling til den. Som argument
for dette er desuden, at den metodiske usikkerhed udggr en realistisk betingelse for
indsatsen. Det er realistisk, at fuldkommen sikker viden om en ungs situation og
problemer ikke altid forekommer ved anbringelsen. Det er ogsa realistisk, at indsatsen er
afhaengig af den viden, som en institution har om den unge pa et givet tidspunkt eller
omvendt, at den viden, som en institution har (adgang til), har betydning for indsatsen.
Endelig er det realistisk, at de ansatte og den unge selv kan have forskellige oplevelser
af, hvad der er kendetegnende for den unges situation.

3.1 Oplysninger om den unge

Ifglge arbejdsgruppen i SIP-psykiatri har det en central betydning for indsatsen over for
den unge, at man pa institutionen opnar et solidt kendskab til den unges situation ved
anbringelsen. Kendskabet har betydning for, hvorledes behandlingsindsatsen
tilretteleegges over for en ung og mere konkret for personalets forudssetninger for at
imagdekomme den unges behov og problemer. | arbejdsgruppen gives et eksempel pa en
situation, hvor personalet stort set ingen viden har om en ungs foraeldre og den unges
tidligere relation til foraeldrene. P& baggrund af de manglende oplysninger finder
personalet det vanskeligt at hjeelpe den unge med at bearbejde de tanker, som den unge
har omkring, hvorfor forseldrene er forsvundet ud af vedkommendes liv.

Forskning peger pa, at der er betydelige variationer i forhold til, hvilke problemer hos
bgrn og unge, der seetter gang i bgrneforsorgsundersggelser og eventuelt forer til
anbringelse. Ogsa inden for forskningen er der tydelige forskelle pa, hvordan problemer
bliver kategoriseret (Egelund & Sundell 2001:75-77). Dermed er forskere tilsyneladende
i samme bad som de aktgrer, der skal beskrive bgrn og unge og udgve indsatser: Den
faktiske malgruppe for indsatsen er langt fra entydig. Dertil kommer, at undersggelser
peger pa, at bgrns forhold, udvikling og nuveerende situation samt deres behov sjeeldent
eller kun sparsomt er beskrevet i journaler (Egelund & Sundell 2001, Egelund & Hestbaek
2003:284, Christensen & Egelund 2002).

Det samme synes at geelde for de handleplaner, der udarbejdes i forbindelse med selve
anbringelsesprocessen. Forskning om anvendelsen af handleplaner giver anledning til
usikkerhed med hensyn til, i hvilket omfang handleplaner i praksis udger et
styringsredskab for indsatsen. | langt de fleste anbringelsessager i Danmark foreligger
der en skriftlig handleplan, men kun lidt over halvdelen er blevet gennemgaet med de
anbragte bgrn og unge (Ebsen 2001). Svenske og engelske undersggelser indikerer, at
handleplanerne ikke har en saddan kvalitet, at de kan anvendes som arbejdsredskab. Der
mangler preecise mal, som er mulige at operationalisere, og der anvendes generelle,
overfladiske termer om bgrns behov eller problemer og en preecis beskrivelse af
risikofaktorer (Egelund & Hestbaek 2003: 287-88). | SIP-psykiatris arbejdsgruppe blev
der endvidere givet ud tryk for, at man i nogle tilfeelde fra myndighedernes side angiver
"ukorrekte” beskrivelser af den unge, der enten tegner et billede af den unge, der er
langt vaerre eller betydeligt bedre, end hvad man pa institutionen vurderer som tilfseldet.
Arbejdsgruppens vurdering var i relation hertil, at dette kan begrundes med, at
sagsbehandleren ikke altid ved nok om den unge.

bgrnene tidligere har veeret anbragt. De faktiske forhold, der kendetegner anbragte, er saledes ikke sa entydigt
enkle at male — end ikke, nar det drejer sig om det, man kunne antage ville vaere et "objektivt” forhold, nemlig
om en person tidligere har eller ikke har veeret anbragt.
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Man kan forvente, at der findes handleplaner for den unge ved anbringelsen og
journaler, der beskriver den unges situation og problemer. I mindre grad kan man
forvente, at handleplaner savel som journaler (eller de visitationspapirer, som
institutioner har til radighed) i sig selv giver et tilstreekkeligt billede af den unges
situation ved anbringelsen og herunder inddrager den unges egne vurderinger. Omvendt
udelukker det ikke, at handleplaner og journaler siger noget om den unges situation ved
anbringelsen eller i et eller andet omfang kan fungere som et styringsredskab for
indsatsen. Man kan formode, at indsatsens kvalitet og dermed resultatet af indsatsen i et
eller andet omfang kan veere afhaengig af tilgeengeligheden og kvaliteten af journaler,
visitationspapirer og handleplaner, nar det kommer til viden om den unges situation og
problemer, forméalet med anbringelsen og den konkrete hjeelp, som den unge har behov
for.

Ifalge SIP-psykiatris arbejdsgruppe udggr disse skriftlige dokumenter fra myndighederne
imidlertid ikke den eneste kilde til viden om den unge. Hvorvidt journaler,
visitationspapirer og handleplaner er tilgeengelige eller ej samt kvaliteten af disse er
séledes ikke ngdvendigvis alene afggrende for, om der pd institutionen forekommer et
frugtbart kendskab til den unges situation og problemer. Viden om den unges
problemstillinger kan opnas gennem andre aktgrer, hvor isaer den unges (tidligere) skole
og den unges foreeldre fremhaeves som centrale informationskilder af arbejdsgruppen.
Desuden kan der hentes viden om den unge ved at spgrge den unge selv, og mundtlige
orienteringer fra sagsbehandleren om den unges situation og problemer kan ogsa udggre
en centrale kilde til viden om den unge.

3.2 Foreeldrenes personlige situation

Af Hestbaeks undersggelse (1997) fremgar det, at sagsbehandlere groft sagt anskuer
arsagerne til en anbringelse i to kategorier: Den ene kategori kan betegnes som den
unges adfeerdsvanskeligheder (skoleproblemer, opdragelsesproblemer eller andre sveere
sociale vanskeligheder) (62 pct.) eller udviklingsproblemer (21 pct.). Den anden kategori
kan betegnes som den voksnes vanskeligheder: Manglende omsorg (49 pct.), misbrug
(38 pct.), psykisk lidelse/handicap (22 pct.). 24 pct. angiver den unges gnske om at
blive anbragt som &rsag (Hestbaek 1997:15). Foreeldrenes personlige problemer og
adfeerd overfor bgrn vejer generelt tungt i problembeskrivelser i forbindelse med
bgrneforsorgsundersggelser og afggrelser om anbringelse af bgrn (Egelund & Sundell
2001:73). Pa tveers af forskellige nordiske undersggelser opereres der med en raekke
forhold, som typisk inddrages til beskrivelse af de problemer, der kendetegner foraeldre
til anbragte bgrn. Her er der tale om: Psykisk lidelse, udviklingsheemning, misbrug,
relationsproblemer, at bgrn forlades, vold mellem voksne, manglende foreseldreformaen,
seksuelle og fysiske overgreb, omsorgssvigt og kriminalitet (Egelund & Sundell
2001:74).

Flere undersggelser peger p&, at problemdefinitioner forlgber som en
konstruktionsproces, hvor konstruktionen af forseldrenes risikable eller problematiske
adfeerd fylder mere end konstruktionen af barnets situation. P& denne vis tillaegges
foreeldrenes situation en afggrende betydning for, at barnet har problemer (jf. forskning
behandlet i Egelund & Hestbaek 2003:275-82, Egelund 1997, Backe-Hansen 2001,
Forsberg 1999). Selvom der kan rejses tvivl om, hvorvidt foreeldrenes problematiske
eller risikable adfeerd "automatisk” ferer til, at barnet vil f4 vanskeligheder i fremtiden,
ma& man ga ud fra, at foraeldrene har betydning for barnets situation og dermed ogsa for
de erfaringer, som den unge har ved anbringelsen. Teorier om skamfglelse, forlegenhed
og stigmatisering (eksempelvis i forbindelse med foreeldres misbrug, overgreb eller
psykiske lidelser) peger pa& den ene side p&, at den sociale forventning til, hvad der
anses som skamfuldt har stor betydning for, at selve skamfglelsen opstar. Pa den anden
side peger teorierne ogsa pd, at skamfelelsen er en reel folelse, der kan komme til
udtryk i sociale handlinger (jf. Scheff & Starrin 2002). Som tidligere naevnt er det
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generelt, at foreeldre, der selv er belastede, byder deres bgrn en mere problematisk
opveekst, hvilket har betydning for barnets trivsel. Hertil skal det dog bemeerkes, at
forskning indikerer, at stgrre anbragte bgrns familier i gennemsnit er mindre socialt
belastede end yngre anbragte bgrns familier (Egelund & Hestbaek 2003:63-64).

Set i lyset af ovenstdende kan man — i det omfang, at foreeldrene har sociale og
personlige problemer — antage, at dette kan have en betydning for den unges situation
savel som for indsatsen og resultater og effekter af denne. Hvorvidt dette er tilfeeldet, og
hvilken betydning foreeldrenes situation har, kan under alle omsteendigheder kun
undersgges, safremt disse forhold bliver inddraget. Arbejdsgruppen underbygger
vigtigheden af, at foreeldrenes personlige situation medtages i SIP-psykiatri. Foreeldrenes
problemer har veeret genstand for opmeerksomhed ved hvert arbejdsgruppemgde, hvor
arbejdsgruppen har beskrevet, at en overvejende del af foreeldrene til de anbragte bgrn
og unge pa de psykiatrinaere institutioner har sa betydelige problemer, at disse ma
betragtes som en medspillende faktor i relation til den unges situation. Arbejdsgruppen
beskriver overvejende foreeldrenes problemer som psykiske, men naevner ogsa forhold
som vold og seksuelle kreenkelser som kendetegnende for en del af de unges forzeldre.
Nissens og Hansens undersggelse, der er foretaget pa tre behandlingshjem for bgrn og
unge med psykiske problemer, ser ud til at kunne bekreefte det billede, som
arbejdsgruppen tegner af de unges foreeldre. Undersggelsen viser, at 80 pct. af
foreeldrene kan beskrives ved utilstreekkelige foreeldreresurser. 75 pct. af mgdrene og 58
pct. af feedrene har psykiske problemer. 42 pct. af mgdrene og 50 pct. af feedrene er
tilknyttet arbejdsmarkedet. En tredjedel af foraeldrene har misbrugsproblemer. | kun 8
pct. af tilfeelde er den unges biologiske mor og far fortsat sammen ved anbringelsen. 88
pct. af de anbragte har inden for deres farste tre levear veeret udsat for belastninger i
form af vold, skilsmisse, alkoholisme, psykisk syge foreeldre eller lignende. 29 pct. af
bgrnene og de unge har veeret udsat for seksuelle krzenkelser (Nissen & Hansen
2006:27-30).

I SIP-psykiatri har vi med udgangspunkt i ovenstdende valgt at inddrage en raekke
kategorier, der skal anvendes til at beskrive foreeldrenes situation. Disse er fglgende:

= Problemer med parforhold

= Problemer med familier/venner

= Fysiske helbredsproblemer (+/- diagnose, +/- behandling)
= Psykiske problemer (herunder traumer)

= Vold i familien

= Seksuelle overgreb i familien

= Stof- eller alkoholmisbrug (+/- behandling)

= Kriminalitet (+/- faengselsdom)

= Arbejdslgshed

= Darlig/ustabil gkonomi

= Fysisk handicap

= Udviklingsheemning

= Psykiatrisk diagnose

= Selvmordsforsgg

= Ung forladt (dgdsfald, sygdom eller feengselsdom)

3.3 Den unges personlige situation

= Som vi beskrev i det foregdende afsnit vedrgrende “Foraeldrenes personlige
situation”, udger bgrns adfeerds- og udviklingsproblemer en vaegtig arsag til
anbringelser og det i seerlig grad, nar der er tale om stgrre anbragte bgrn. |
en raeekke nordiske undersggelser, der beskeeftiger sig med, hvilke problemer
hos bgrn/unge, der ligger til grund for anbringelse, bliver falgende
problemkategorier fremhaevet som afggrende: Misbrug, kriminalitet,
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skoleproblemer, psykiske problemer, udadreagerende/voldsom adfeerd,
passiv/usikker adfeerd og kontaktvanskeligheder (Egelund & Sundell
2001:76).

De problemer, der kan danne grundlag for anbringelse af bgrn, kan inddeles i to
hovedkategorier: 1) barnets normbrydende adfaerd og 2) barnets psykiske udvikling og
problemer (Egelund & Sundell 2001:75-77). Unge anbragt pa psykiatrineere institutioner
kan placeres i kategorien vedrgrende psykiske problemer. Det er grundet psykiske
problemer, at de unge er blevet anbragt p& en institution, som netop er specialiseret i
behandling af psykiske problemstillinger. Imidlertid ggr det sig ligeledes geeldende, at
flere af de unge pa institutionerne i tillaeg til deres psykiske problemer kan siges at have
en normbrydende adfeerd, hvilket eksempelvis kommer til udtryk i kriminelle handlinger
og misbrug af rusmidler. | relation til den unges personlige situation ved anbringelsen
har vi i lyset heraf fundet det veesentligt at udvikle indikatorer pa savel den unges
psykiske situation som den unges mere sociale, adfeerdsmaessige situation.

Det farste mgde med SIP-psykiatris arbejdsgruppe blev indledt med en diskussion af
hvilke problemer, der kendetegner de unge ved anbringelsen pa de psykiatrineere
institutioner. Arbejdsgruppen fandt det sveert at formidle de unges problemer og tegne
et "problembillede” af de unge p& institutionerne. Udmeldingen var i sammenhaeng
hermed, at de unge pa institutionerne repraesenterer en raekke forskelligartede
problemer og ligeledes, at hver ung ofte har en hel raekke problemer at slas med, som
tilsammen tegner den unges unikke problembillede. Dernaest kan det som angivet siges,
at nogle unges problemer er mere psykiatringere end andres. Dette betyder blandt andet,
at der er forskel pa problemernes omfang og herunder, at der er forskel pa, hvorvidt de
unge har en psykiatrisk diagnose, samt hvorvidt de unge er blevet ordineret medicin for
deres lidelse eller ej. Ligeledes er der store variationer i karakteren af de unges
problemer forstdet saledes, at nogle unge har en meget udadreagerende og voldelig
adfeerd, mens andre snarere kan beskrives som indadreagerende og maske direkte
selvdestruktive. 1 tillaeg hertil gar det sig, som vi papegede ovenfor, geeldende, at de
unge har problemer af normbrydende karakter, der kan komme til udtryk gennem
kriminalitet og misbrug. Desuden viser Nissens og Hansens undersggelse af bgrn og
unge med psykiske forstyrrelser anbragt pa degninstitution, at 20 pct. af de anbragte
selv har veeret seksuelle kreenkere (Nissen og Hansen 2006:29). Arbejdsgruppen har
bekraeftet en tendens til normbrydende seksuel adfeerd hos unge p& nogle af
institutionerne og beskrevet, at stemningen mellem unge pa institutionerne i nogle
perioder kan veere meget sexualiseret.

Vi vurderer, at det er veesentligt at beskrive den unges personlige situation forholdsvist
detaljeret. Dette skal ses i sammenhaeng med de overvejelser, som vi gjorde i afsnittet
“Evalueringens fokus”, hvor det fremgar, at en forbedring af den unges
personlige/psykiske situation tilleegges en seerlig betydning af arbejdsgruppen og dermed
udger et afggrende mal for indsatsen.

Der er ingen entydig made, hvorpa at kategorisere de unges problemer. | SIP-psykiatri
har vi valgt at inddrage og differentiere mellem en reekke kategorier, hvoraf nogle
relaterer sig til anbragtes personlige situation generelt, mens andre relaterer sig mere
specifikt til SIP-psykiatris malgruppe. Valget af kategorier til beskrivelse af den unges
personlige situation ved anbringelsen er blevet foretaget med udgangspunkt i tendenser
til kategorisering inden for forskning i anbringelsesarsager (Egelund & Sundell 2001:76),
SIP-aben og udtalelser fra arbejdsgruppen. De udvalgte kategorier er:

= Udadreagerende, truende og/eller voldsom adfeerd (herunder seksuel

kreenkelse)
=  Kriminalitet
= Misbrug

= Udsat for overgreb
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= Problemer med de voksne derhjemme

= Skoleproblemer

= Sociale problemer i forhold til samvaer med andre
= Funktionelle problemer (herunder handicaps)

= Fysisk helbred

= Psykisk problembillede

= Resurser hos den unge

De enkelte kategorier vil blive differentieret i en reekke underkategorier, der fungerer
som indikatorer pa den overordnede kategori.

I relation til kategorien vedrgrende den unges "Psykiske problembillede” har vi fundet
det relevant at udvikle en forholdsvis lang reekke af indikatorer. Den unges psykiske
problembillede kan ikke alene beskrives ved "psykiatrisk diagnose”, da ikke alle unge har
en diagnose ved anbringelsen p& en psykiatrineer institution. Gennem en raekke
indikatorer pa mulige psykisk relaterede problemer hos den unge bliver det derimod
muligt at tegne et forholdsvist nuanceret billede af den unges psykiske situation. Vi har
udvalgt indikatorerne pa den unges problembillede med begrebet psykisk trivsel (jf.
afsnittet ”Evalueringens fokus”) in mente, arbejdsgruppens beskrivelser af de unges
problemer og pa& baggrund af inspiration fra den made hvorpa forskning og faglitteratur
beskriver malgruppens psykisk relaterede problemer (Armelius 2002; Nissen & Hansen
2006; Thomsen 1999).8

I relation til kategorien "Resurser hos den unge” udvikler vi indikatorer pd den unges
resurser, der kan modsvare den unges problemer. Resurser forstds i denne
sammenhaeng som sociale og psykiske kompetencer. Eksempelvis kan det veere et tegn
pa en resurse hos en ung med funktionelle problemer, s&fremt denne gerne vil leere at
klare sig selv, eller det kan veere et tegn pa resurser hos en ung med skoleproblemer,
hvis denne erkender sin sygdom og tilstreeber at handle i overensstemmelse hermed.

Konkret betyder dette, at vi udvikler de samme indikatorer p& den unges resurser i SIP-
psykiatri, som der blev udviklet under kategorien "Social adfeerd og selvsteendighed” i
SIP-aben. Dog viser arbejdsgruppens udtalelser, at det herudover er relevant, at der i
SIP-psykiatri inddrages indikatorer pa faglgende forhold: Den unges sygdomsopfattelse,
den unges evne til at give (passende) udtryk for sine behov, den unges tillid og positive
forventninger til andre, den unges velbefindende og den unges gleede og tilfredshed.

3.4 Den unges sociale situation

Den unges sociale situation er ikke i udgangspunktet en skarpt afgreenset betegnelse
men en dimension, der kan have betydning for den unges situation. Langs denne
dimension har vi valgt at placere baggrundsfaktorer sdsom alder ved anbringelsen, kan
og etnicitet. | forhold til etnicitet leegges der veegt pa hvilket land, den unge og dennes
foreeldrene kommer fra, hvor leenge den unge og foreeldrene har opholdt sig i Danmark,
og hvad &arsagen var til, at den unge og foreeldrene kom til landet. Ifglge Nissens og
Hansens undersggelse har 12 pct. af de anbragte med psykiske vanskeligheder en anden
etnisk oprindelse end dansk (Nissen & Hansen 2006:27). Malgruppen i SIP-psykiatri er
imidlertid ikke seerskilt "unge med anden etnisk baggrund”, hvorfor etnicitet alene
inddrages som en baggrundsfaktor pa linie med alder og kan.

Udover alder, kgn og etnicitet inddrages tre gvrige forhold, der relaterer sig til den unges
sociale situation:

8 Hvilke indikatorer, der konkret er inkluderet i raekken af indikatorer p& den unges problembillede, fremgar
afslutningsvist i afsnittet, hvor de udvalgte indikatorer pa den unges personlige situation skitseres i et skema.
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= Familieforhold
= Kammerater og gvrige sociale relationer
= Anbringelseshistorie

3.4.1 Familieforhold

Der er solid dokumentation for, at anbragte bgrn og unges sociale situation adskiller sig
fra begrns sociale situation i almindelighed (Egelund & Hestbaek 2003:53). Et omrade,
hvor dette kommer til udtryk, er i relation til den unges familisere situation.

Hestbaeks repraesentative undersggelse fra 1997 viste, at 19 pct. af foreeldre til anbragte
bogrn indgik i en kernefamilie med begge biologiske foreeldre mod 76 pct. af alle 0-17-
arige i Danmark. 30 pct. af foreeldre til anbragte bgrn levede i en sammenbragt familie
mod 8 pct. i almindelighed, og 52 pct. af foreeldre til anbragte bgrn var enlige forsgrgere
mod 16 pct. i almindelighed. Undersggelsen viste ogsa, at der blandt anbragte bgrns
familier er en overhyppighed af flerbgrnsfamilier i forhold til landsgennemsnittet saledes,
at familier med anbragte bgrn i gennemsnit rummer et barn mere pr. familie end
landsgennemsnittet. Endelig viste undersggelsen, at 32 pct. af magdrene til anbragte bgrn
mod 8 pct. af kvinderne i landsgennemsnit var under 20 ar ved fgdslen af farste barn
(Hestbaek 1997:60-63). Ifglge Nissens og Hansens undersggelse kommer 92 pct. af de
bgrn/unge med psykiske vanskeligheder, der medvirker i undersggelsen, fra brudte
hjem. 71 pct. af mgdrene har ved malingstidspunktet haft én eller flere nye partnere,
mens tallet er noget mindre for feedrenes vedkommende (Nissen & Hansen 2006:27).
Anbragte bgrn og unge — og herunder ikke mindst anbragte bgrn og unge pa
psykiatrineere institutioner — har dermed en gget sandsynlighed for at opleve
forandringer i deres familieere situation, og man kan derfor antage, at anbragte bgrns
sociale situation ved anbringelsen relativt ofte er kendetegnet ved, at de har komplekse
familieforhold, der har givet dem erfaringer med skiftende og forskellige foreeldrefigurer
og familiekonstellationer (Egelund & Hestbaek 2003:46).

Set fra et andet perspektiv er sandsynligheden for at blive anbragt som teenager (15 ar
og derover) signifikant forgget for unge, der lever i en sammenbragt familie (Hestbaek
1997:171). Dette ma pa den ene side ikke give anledning til at tro, at komplekse
familieforhold og herunder skilsmisse ngdvendigvis fgrer til sarbare familieforhold eller
anbringelse af bgrn. Komplekse familiekonstellationer er ikke ngdvendigvis et udtryk for
sarbare familier. Det er maske mere sandsynligt, at sarbare familier har en gget
sandsynlighed for skilsmisse. P& den anden side indikerer forskning, at skilsmisse og
forandringer i familiekonstellationer kan igangsaette sarbarhedsmekanismer. Eksempelvis
papeger Rutter & Rutter:

= at sandsynligheden for langvarige psykiske problemer er stgrre efter foraeldres
skilsmisse end efter en foreelders dad

= at problemer hyppigt viser sig forud for skilsmissen, hvilket indikerer, at det i
hgjere grad er konflikter og speendinger i familien, der genererer problemer
end selve skilsmissen

= at problemerne ofte viser sig som adfeerdsforstyrrelser (aggression, ringe
impulskontrol, trodsig adfeerd og forstyrrede kammeratskabsrelationer)

= at der er en tendens til gget risiko for psykiske forstyrrelser efter skilsmissen,
hvis konflikten mellem foreeldre vedvarer, og at dette ser ud til at have en
seerlig gennemslagskraft i forhold til drenge med vanskeligt temperament. De
peger ogsa pa, at specielt teenagere befinder sig i en periode i livet, hvor de i
mindre grad er parate til at opbygge nye foreeldrerelationer (Rutter & Rutter
1997:141-142).

Selvom der er en sammenhang mellem anbringelse og ovennsvnte familieforhold, er
det ikke givet, hvordan familieforhold virker ind pa indsatsen savel som resultater og
effekter af indsatsen. Ovenstadende angiver blot, at anbragte har en gget sandsynlighed
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for komplekse familiekonstellationer. Komplekse familiekonstellationer og eventuelle
sarbarhedsmekanismer udelukker ikke, at foreeldrene eller andre personer i familien kan
udggre en ressource for den unge, og saledes kan bidrage til beskyttende processer
under den unges anbringelse. Der er imidlertid meget begreenset viden om anbragte
bgrns fglelsesmeaessige relation til fx sgskende og bedsteforeeldre, og hvilken betydning
disse har (Egelund & Hestbaek 2003:326).

Det er karakteristisk, at anbringelsen har vist sig at sveekke den unges band til familien
séledes, at den unge ved udslusningen ofte er alene om at mestre en tilvaerelse uden for
institutionslivet (Egelund & Hestbaek 2003:235). Dette kan antageligt i nogle tilfeelde
tilskrives sarbare familieforhold allerede ved anbringelsen, men det, at relationer til
familien forandrer sig under anbringelsen, indikerer ogsa en sandsynlighed for, at selve
indsatsen kan aendre p& i hvilken grad familieforhold kan bidrage til belastninger eller
beskyttelsesmekanismer. Man kan her antage, at den made hvorpd man i indsatsen
vurderer den unges familieere relationer ved anbringelsen til en vis grad kan have en
betydning for, hvilke sociale relationer, der sgges styrket med henblik pa at gge den
unges handlemuligheder efter anbringelsen. Dette, at den unge under anbringelsen og
efter udslusningen ofte er henvist til at klare sig alene uden hjeelp fra fx familien, kan
antages at have negativ betydning for indsatsen, dens resultater og effekter. Omvendt
kan en indsats, der sgger at styrke de ressourcer, der er i familien samt relationerne
mellem den unge, foreeldrene og familiemedlemmerne, gge sandsynligheden for en
forbedring af den unges situation pa sigt.

Samlet set peger ovenstdende pa, at den unges familiekonstellation og kvaliteten af
relationerne mellem familiemedlemmer (herunder sgskende og andet familie) og den
unge ved anbringelsen savel som ved anbringelsens ophgr kan have en betydning for
indsatsens kvalitet, resultater og effekter pa sigt. Ovenstdende peger ogsad pa, at
kvaliteten af relationer kan aendre sig under anbringelsen.

At male kvaliteten af relationer er ikke enkelt. Teoretisk set kan man stgtte sig til den
indledende model over bgrns og unges udviklingsopgave, der antager, at bgrn og unge
blandt andet er rettet mod at erfare selvsteendighed gennem ansvar (selvregulering) og
samhgrighed praeget af gensidighed, og at oplevelsen heraf har betydning for evnen til at
indga i sociale relationer. En operationalisering af disse aspekter kan potentielt gare det
muligt at male kvaliteten af relationerne set ud fra forskellige perspektiver og herunder
den unges eget. Eksempelvis kan det, at den unge oplever, at omverdenen er der, nar
den unge har brug for det, eller at den unge oplever at kunne tale med eksempelvis
foreeldrene om forskellige oplevelser i den unges liv indikere samhgrighed og
gensidighed. Endelig kan man antage, at hyppigheden af kontakt i form af besgg,
telefonsamtaler m.m. i tiden efter anbringelsen og under anbringelsen kan veere en
indikator pa samhgrighed. En indikator pa selvsteendighed gennem udvidet ansvar for
egne fglelser, tanker og handlinger (selvregulering) kan veere, hvordan den unge oplever
anvendelse af regler, sanktioner og mulighederne for forhandling i henhold til den unges
egne behov. "Den moderne familie” beskrives ofte som kendetegnet ved forhandling og
refleksivitet over foreeldreskab, parforhold, barndom og opdragelse (Jgargensen 1999 &
Halldén 1999). Bgrn inddrages, og der leegges veegt pa at forklare, begrunde, forhandle
og argumentere, ligesom individuelle behov og hensyn tilgodeses fleksibelt. Det sker i en
afvejning af forskellige dilemmaer — eksempelvis mellem kontrol og regler og mellem
autonomi og selvbestemmelse for familiens medlemmer. Forskellige opdragelsesstile
(den autoritative, den autoriteere, den tilladende og den uinvolverede) speender mellem
krav til den wunge henholdsvis indlevelse og mellem forhandling henholdsvis
regelorientering. Det kan derfor veere relevant at udvikle indikatorer p& den
opdragelsesstil, som den unge har mgdt i familien.
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3.4.2 Kammerater og gvrige sociale relationer

Safremt den unges familisere relationer er skrgbelige eller sarbarhedsfremmende, kan
man formode, at det har betydning for indsatsen, resultater og effekter, at den unge har
eller far bevaret og opbygget alternative sociale relationer og herunder ikke mindst pa
venskaber. Ansatte pa en psykiatrinaer institution forteeller, at de ggr en indsats for at
motivere den unge til at bevare kontakt til venner, som den unge har ved anbringelsen
og skabe muligheder for, at de unge kan etablere venskaber til anbragte og tidligere
anbragte, der kommer pa institutionen (11). | sammenhaeng hermed forteeller savel de
ansatte og arbejdsgruppen som helhed, at dette ikke er nemt, og at mange unge, der
anbringes pa psykiatrinaer institution, har vanskeligt ved at bevare og skabe relationer.

Den unges situation ved anbringelsen er imidlertid som oftest karakteriseret ved, at den
unge i forvejen har erfaringer med andre sociale relationer end dem, der er knyttet til
familien. Det er sjeeldent, at der i undersggelser og evalueringer inddrages
baggrundsfaktorer, der fokuserer pad den anbragtes gvrige sociale relationer — som
eksempelvis venner/kammerater, keerester eller andre personer i den anbragtes
oprindelige opveekstmiljg. Dette kan undre, eftersom forskning indikerer, at bgrn og
unge i almindelighed meget tidligt udvikler kammeratskabsrelationer parallelt med
relationer til foreseldrene, og at disse kammeratskabsrelationer tilleegges en seerlig
betydning af den unge selv. Noget tyder pd, at unge iseer tillaegger intimitet, loyalitet og
personlig stegtte fra kammerater en stor betydning, og at afvisning og eventuel mobning
fra kammerater udger en stressfaktor for unge (Rutter & Rutter 1997:152,160).
Omvendt kan man formode, at kammeratskabsrelationer, som er preeget af netop disse
kvaliteter, kan fungere som en beskyttende faktor. Intimitet, loyalitet og personlig statte
kan karakteriseres som mulige aspekter af det, der ovenfor blev beskrevet som
samhgrighed praeget af gensidighed og selvsteendigheden gennem ansvar.

Noget tyder ogsa pa, at unges erfaringer med venskaber har betydning for dels deres
aktuelle adfeerd og dels deres situation pa& sigt, og derfor udger en veesentlig
baggrundsfaktor for at kunne vurdere &arsagerne til eventuelle effekter. Forskning
indikerer, at erfaringer med asocial adfeerd som fglge af afvisning fra jeevnaldrende har
langtidseffekter, dels for opretholdelse af social status i voksenlivet og psykisk
(depressioner) (Rutter & Rutter 1997:157,161). Selve det at have venner og
kammeratskabserfaringer kan saledes relativt uafheengigt af kvaliteten heraf vaere en
beskyttende faktor.

Samlet set peger ovenstdende pa, at det kan vaere relevant at udvikle indikatorer pa
kvaliteten af den unges kammeratskabserfaringer parallelt med indikatorer pa kvaliteten
af den unges relationer til familiemedlemmer. Desuden kan antallet af venner udenfor og
pa institutionen samt hyppigheden af kontakt med venner uden for institutionen vaere
indikatorer pa den unges kammeratskabserfaringer. Ligeledes bgr det medinddrages, at
den unge kan have positive relationer til andre end familiemedlemmer, og det man
traditionelt vil betegne som venner. En sadan positiv relation kan veere i forhold til en
voksen person uden for familien, der har en seerlig kontakt til den unge.

3.4.3 Anbringelseshistorie

Betydningen af kammeratskabsrelationer og venskaber peger pa, at den unges familicere
relationer ikke alene har betydning ved anbringelsen. Sammenhangen mellem (tidlige)
familizere relationer og senere kammeratskaber er ikke entydig. Der er indikationer pa,
at problematiske kammeratskaber bade kan opsta uafhaengigt af familizere relationer og
veere en medierende faktor for tilknytningsmaessige vanskeligheder i familien (Rutter &
Rutter 1997:159-160). Negative sociale relationer til kammerater skyldes dermed ikke
altid svigt eller negative tilknytningserfaringer relateret til foreeldrene. | det omfang det
er tilfeeldet, ma det kunne relateres til en antagelse om bgrns tilknytningserfaringer.
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Egelund og Hestbeek fremheever to hovedpositioner med hensyn til, hvilken betydning
foreldreskabet har for bgrn: 1) den behovsteoretiske position og 2) den
objektrelationsteoretiske position. Begge tager udgangspunkt i en psykologisk forstaelse
af det lille barns udvikling og tilknytning, men kommer til forskellige resultater om,
hvorvidt barnet kan erstatte tilknytning til foreeldre med tilknytning til andre personer
(Egelund & Hestbaek 2003:161-163). Den farste position ser det i korte traeek som muligt,
at bgrn etablerer tilknytning til andre ”psykologiske foreeldre” og taler for, at det ikke er
hensigtsmaessigt for et barn at bevare en svag relation til biologiske foreeldre. Den anden
tradition ser i korte treek, at bgrn allerede tidligt internaliserer repreesentationer af
primeere omsorgsgivere (foreeldre) i sig selv, og at disse er varige og far betydning for
barnets identitetsudvikling. P& trods af anbringelsen bgr foraeldrene derfor stadig have
en rolle som psykologiske foraeldre. Egelund og Hestbeek papeger, at der i hgj grad har
veeret tale om to positioner, der har positioneret sig som enten-eller-positioner, og at
senere undersggelser rejser tvivl om, hvor sikre vi kan veere pa, hvilken betydning
foraeldreskab har for tilknytning (Egelund & Hestbaek 2003:163).

Rutter & Rutter tilfarer diskussionen en saerlig dimension, idet de peger pa, at erfaringen
med separation kan teenkes at have forskellig betydning afhaengigt af, hvilken alder
barnet har. Dette baserer de pa en antagelse om, at barnets selektive tilknytninger
udvikles over tid. Det lille spaedbarn er relativt beskyttet mod negative fglger af
separation, fordi det endnu ikke har dannet steerke selektive tilknytninger til andre
mennesker. Stgrre bgrn er heller ikke sa udsatte, fordi de har leert at skelne og
opretholde relationer til andre, selvom de ikke fysisk er til stede. ZAldre spaedbgrn og
smabgrn vurderes i det lys som mest udsatte for negative felger af
separationsoplevelser, fordi de i den alder begynder at udvikle tilknytninger, men endnu
ikke besidder de kognitive feerdigheder, der skal til for at bevare et forhold til en person,
der fysisk er fraveerende (Rutter & Rutter 1997:19). Fglges dette kan man antage, at
alderen ved eventuelle separationsoplevelser har en betydning. En sddan separation kan
ogsa veere relateret til tidligere anbringelser.

Af Hestbaeks undersggelse (1997) fremgar det som naevnt, at alt afheengigt af hvem, der
spgrges (foreeldre, sagsbehandlere og anbringelsessteder), angives det, at henholdsvis
23 pct., 28 pct. og 41 pct. af bgrnene tidligere har veeret anbragt. Den relativt store
variation kan skyldes forskellige forhold, men samlet set kan man ansld, at en del
(maske ca. 1/3) af de unge anbragte tidligere har oplevet forandringer i deres sociale
situation knyttet til selve det at blive anbragt. Med udgangspunkt i antagelsen om
selektive tilknytninger kan tidspunktet for en eventuel fgrste anbringelse veere relevant
som en indikator pd risikoen for negative tilknytningserfaringer. Flere undersggelser
indikerer desuden, om end ikke entydigt, at antallet af anbringelsessteder kombineret
med skift mellem anbringelse og hjemgivelse har en betydning for bgrns fremtid.
Tvangsanbringelse synes desuden at have en selvsteendig betydning (Andersen &
Wagner (1992), Berglinds (1956, 1961, 1963), Bonnier & Kalvesten (1990) i Egelund &
Hestbaek (2003)).

Samlet peger ovenstdende p&, at den unges anbringelseshistorie (tidspunktet for fgrste
anbringelse, antallet af tidligere anbringelser, arsager til skift mellem anbringelsessteder
og/eller hjem samt anbringelsens karakter (tvangsanbringelse/frivillig) kan have en
betydning for indsatsen, resultater og effekter.

3.5 Den unges kulturelle situation

Den kulturelle dimension kan synes vanskelig at afgreense fra den sociale dimension. |
SIP-psykiatri refererer kultur til kvalificering og deltagelse i forskellige praksisformer og
mere konkret til mestring gennem feerdigheder og kunnen og oplevelse af funktionalitet i
form af at kunne deltage pa tveers af forskellige sociale og samfundsmaessige
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sammenhange. Vi har i relation til den unges kulturelle situation valgt at inddrage
folgende forhold:

= Skole og uddannelse
=  Fritidsinteresser
= Praktisk funktionalitet

3.5.1 Skole og uddannelse

Det er veldokumenteret, at anbragte bgrn har lavere skolepraestationer, slutter
skolegang tidligere og klarer sig uddannelsesmaessigt og arbejdsmaessigt darligere end
andre unge, men der er ikke entydige forklaringer pa, hvorfor dette er tilfaeldet.

Egelund og Hestbeek opridser et seet af forklaringer pa darligere uddannelsesmaessige
erfaringer, der kan udledes pa baggrund af en raekke undersggelser:

= Bgrnenes (darlige) erfaringer forud for anbringelsen

= Plejeforaeldrenes uddannelsesniveau

= Omfanget af skoleskift

= Bgrns pjeekkeri og ustadige fremmgde i skolen

= Oplevelse af mobning og diskrimination i skolen

= Lave forventninger til bgrnenes skolepreaestationer

* Sagsbehandlernes manglende opmaerksomhed pa og planlaegning af bagrnenes
skolegang

= Institutionsmiljgers og peedagogers relativt ringe fokus pa indleering og
skolepraestationer og manglende stgtte til lektieleesning (Egelund & Hestbask
2003:133).

Desuden kan en forklaring ogsa veere det match eller fraveer af match mellem den unges
opdragelseserfaringer og de krav, der stilles til social deltagelse i skolen. Her taenker vi
pa krav om ansvar og selvregulering (jf. den unges sociale situation) eller pa, at de
kompetencer, som forventes i skolen, ikke understgttes af foreeldrene. Mange
undersggelser finder, at foreeldre til anbragte bgrn er uddannelsesmeessigt
underprivilegerede (Egelund & Hestbaek 2003:47). Her peger sociologiske teorier p3, at
uddannelsesforskelle udggr en veesentlig differentieringsmekanisme i samfundet, og at
samfundet i dag i hgj grad leegger veegt pa og fordrer, at den enkelte har evne til at
reflektere abstrakt over sig selv og verden (Jf. Bourdieu, Giddens, Luhmann). En
forklaring kan i relation til malgruppen ogsa veere mere psykologisk, idet den unges
psykiske problemer kan veere afggrende for den unges forhold til skolen.

Set i lyset af ovenstdende kan det vaere relevant at inddrage forhold vedragrende og
udvikle indikatorer pa den unges foraeldres uddannelsessituation samt den unges egne
skolefeerdigheder og skoleforlgb. Arbejdsgruppens udtalelser understgtter vigtigheden af,
at de unges tidligere erfaringer med skole inddrages. Ifglge arbejdsgruppen kommer
langt de fleste unge med darlige erfaringer i bagagen som blandt andet problemer med
at passe ind i skolen og med mobning, og at nogle unge ligefrem lider af skolefobi.

3.5.2 Fritidsinteresser

Unges fritidsliv og fritidsinteresser kan betegnes som et veesentligt aspekt af den
kulturelle dimension. 1 trdd med SIP-abens arbejdsgruppe har SIP-psykiatris
arbejdsgruppe lagt vaegt pa, at unge, der klarer sig mindre godt skolemeessigt og socialt,
har muligheden for at tilegne sig feerdigheder og at deltage i det sociale liv via
fritidstilbud. 1 lyset heraf far fritidsaktiviteter en seerlig betydning for malgruppen i SIP-
psykiatri. Man kan sige, at antagelsen er, at fritidsinteresser kan have en positiv
betydning for den unges velbefindende og kan veere medvirkende til at holde den unge i
gang”. Dermed betragtes et varieret fritidstiloud pa en institution, der imgdekommer den
enkelte unges interesser og behov for et fritidsliv sammen med andre jeevnaldrende,
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som et tegn pa kvalitet i indsatsen. Det er derfor relevant hvilke fritidsinteresser, den
unge havde fgr anbringelsen og har ved anbringelsens ophgr som en indikator pa den
unges kulturelle situation.

3.5.3 Praktisk funktionalitet

Ifalge SIP-psykiatris arbejdsgruppe er det urealistisk at antage, at alle unge ender med
at fa en uddannelse og klare sig som lgnarbejder pad arbejdsmarkedet. Reesonnementet
bag denne antagelse er, at nogle af de unge har en sygdom, som de ma leve med resten
af deres liv, og som seetter nogle begreensninger for deres handlemuligheder. Imidlertid
kan det have betydning for de unge, hvorvidt de har mulighed for at tilegne sig praktiske
feerdigheder. Det betragtes dermed som et tegn pa kvalitet i indsatsen, safremt
indsatsen fokuserer pa at laere den unge at klare basale ting i hverdagen sa selvstaendigt
som muligt. Hermed menes at std op om morgenen og felge en "normal dagsrytme”,
klare den personlige hygiejne, renggring, madlavning, tgjvask, indkgb, betale regninger
med videre. Saledes vurderes det som vaesentligt, at den unge gennem anbringelsen
tilegner sig sddanne praktiske og basale faerdigheder. | lyset heraf bliver det vaesentligt
at udvikle indikatorer pd den unges praktiske feerdigheder ved anbringelsen og ved
anbringelsens ophgr.

3.6 Den unges materielle situation

Af Hestbaeks undersggelse (1997) fremgar det, at anbragte bgrns familier er
karakteriseret ved en kraftig marginalisering i forhold til arbejdsmarkedet. 40 pct. af de
interviewede familier er i arbejde eller under uddannelse. 34 pct. er arbejdslgse og 26
pct. star uden for arbejdsmarkedet (heraf en del som pensionister). 60 pct. af familierne
er saledes pa overfgrselsindkomster, og kvinderne i anbragte bgrns familier er mere
marginaliserede end meandene (Hestbaek 1997:13). Det, at anbragte bgrns foreeldre har
gget sandsynlighed for en marginal position p& arbejdsmarkedet, ger, at man kan
formode, at anbragte unge oftere har erfaringer med en anspsendt gkonomi, og at
fraveer af gkonomiske handlemuligheder streekkende sig til egentlig fattigdom er en del
af den unges livsrum (Egelund & Hestbaek 2003:48). Dét, at anbragte bgrn oftere har
foreeldre, der er enlige om forsgrgelse, gger tilsvarende sandsynligheden for, at anbragte
barn befinder sig i en gkonomisk mere skrgbelig situation, der kan give sig udslag i ringe
materielle forhold og en oplevelse af gkonomisk usikkerhed. Dette understgttes af
undersggelser, der indikerer, at foreeldre, som selv er belastede, oftere tilbyder deres
bgrn en mere vanskelig og konfliktfyldt opvaekst (Christensen & Ottesen 2002:39).

Hvorvidt materielle forhold sasom foreeldrenes og/eller andre voksne i hjemmets
forsgrgelsesgrundlag, tilknytning til arbejdsmarkedet samt boligforhold har en betydning
for indsatsen, resultater og effekter er ikke abenlyst, men man kan formode, at fraveer
af materiel status og materiel sikkerhed eventuelt kombineret med gvrige sociale
belastninger i familien kan have en betydning for de ressourcer foreseldre og eventuelle
stedforaeldre har til at stgtte den unge med for, under og efter anbringelsen og dermed i
sidste ende for resultatet og effekterne af indsatsen. Samtidig kan man formode, at
materiel status i sig selv kan veere en beskyttende faktor i et samfund, hvor
forbrugsmuligheder og materielle goder har en ikke uvaesentlig betydning socialt set. For
unge kan det dreje sig om forudseetningerne for at kunne deltage i sociale feellesskaber
(fx fritidsliv), om materiel status (fx relateret til forbrugskultur) og om at opna materielle
goder og belgnninger.

3.7 Indikatorer pa den unges situation ved anbringelsen

I forleengelse af ovenstdende praesenterer vi nedenfor de udvalgte indikatorer pa den
unges situation ved anbringelsen. Indikatorerne vil blive preesenteret skematisk. Ved
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indikatorerne har vi markeret hvilke dimensioner, de relaterer sig til. | den sammenheaeng
har vi anvendt fglgende inddeling:

G: Indikator pa generelle betingelser i indsatsen
I: Indikator pa individuelle betingelser i indsatsen
O: Organisatorisk kvalitet

F: Faglig kvalitet

B: Brugeroplevet kvalitet

R: Resultat. °

Den unges situation
ved anbringelsen

Indikatorer

Oplysninger om den unge

(R)

1: Hvordan institutionen fgr anbringelsen er blevet orienteret af
sagsbehandleren om den unges situation og problemer, formalet med
anbringelsen og den konkrete hjselp, som den unge har behov for
O

2: Hvordan institutionen umiddelbart efter anbringelsen er blevet
orienteret af sagsbehandleren om den unges situation og problemer,
formalet med anbringelsen og den konkrete hjeelp, som den unge har
behov for (F)(O)(I)

3: Tilgeengelighed af handleplaner (F)(O)(l)

4: Kvalitet af handleplaner (med hensyn til at oplyse om den unges
situation og problemer, formalet med anbringelsen og den konkrete
hjeelp, den unge har behov for) (F)(O)(l)

5: Tilgeengelighed af journaler/visitationspapirer (F)(O)(I)

6: Kvalitet i journaler/visitationspapirer (F)(O)(1l)

7: Kvalitet i samarbejdet med sagsbehandleren ved anbringelsen
(mht. muligheden for at komme i kontakt, koordination omkring den
unges sag, fremmgde pa institutionen og herunder mgde med den
unge (inklusiv mundtlige informationer fra sagsbehandleren)) (F)(O)(l)
8: Hvilke aktgrer, der i gvrigt har bidraget til viden om den unges
situation og problemer ved anbringelsen (foreaeldre, andre i familien,
(tidligere) skole (dvs. den skole den unge sidst var tilknyttet inden
anbringelsen) den unge selv og andre) (F)(O)(I).

Foreeldrenes  personlige
situation

(R)

1: Ung forladt (feengselsdom, sygdom eller dgdsfald) (F)(B)(I)

2: Foreeldrenes problemer (problemer med parforhold, med
familie/venner, fysisk helbred (+/- diagnose og behandling), psykiske
problemer (herunder traumer), vold i familien, seksuelle overgreb i
familien, stof- eller alkoholmisbrug (+/- behandling), kriminalitet (+/-
feengselsdom), arbejdslgshed, darlig/ustabil gkonomi, fysisk handicap,
udviklingsheemning, psykiatrisk diagnose, selvmordsforsgg) (F)(B)(I).

Den unges personlige
situation

(R)

1: Truende, udadreagerende og/eller voldsom adfeerd (herunder
seksuel kreenkelse) (F)(B)(I)

: Kriminalitet (F)(B)(I)

: Rusmiddelmisbrug (F)(B)(I)

: Udsat for overgreb (vold, seksuelle overgreb, prostitution) (F)(B)(l)
: Problemer med de voksne derhjemme (F)(B)(l)

: Skoleproblemer (hvordan den unge har fungeret i relation til skolen
mden anbringelsen: Har den unge gdet i skole indtil anbringelsen
(antal skoleskift, pjeekkeri og eventuel sygemelding), konflikter i
relation til leerere/andre elever, voldelig i skolen, haft
koncentrationsbesveer, blevet mobbet, er bange for/ked af at g& i
skole (skolefobi), andre centrale forhold) (F)(B)(l)

7: Sociale problemer i forhold til samveaer andre (dels voksne og dels

O’(ﬂ-b(.»)l\)

° Indikatorer p& den unges
indsatsen.

situation ved anbringelsen anvendes ogsd som indikatorer pa resultater af
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jeevnaldrende) (F)(B)(I)

8: Funktionelle problemer (herunder handicaps) (F)(B)(l)

9: Fysisk helbred (+/- diagnose) (F)(B)(I)

10: Psykisk problembillede (F)(B)(l):

a) Diagnose pa psykisk lidelse? Hvilken?

b) Medicin for psykisk lidelse/psykofarmaka

c¢) Selvmordsforsgg (inden for de sidste 6 maneder)

d) Deprimeret (inden for de sidste 6 maneder)

e) Selvveerdsproblemer/negativt selvbillede

f) Angst

g) Tendens til at isolere sig fra omverdenen/andre mennesker (inden
for de sidste 6 maneder)

h) Selvskadende adfeerd

i) Hallucinationer

J) Vrangforestillinger

k) Evne til at leve sig ind i andre mennesker (empati)

1) Problemer i relation til impulskontrol

m) Koncentrationsvanskeligheder

n) Kontaktvanskeligheder

o) Tilknytningsproblemer

p) Tvangstanker- og/eller handlinger

q) Normalt begavet

r) Mangler verbalt sprog

s) Andre veesentlige psykiske problemer/symptomer pa psykiske
problemer

11: Ressourcer hos den unge (F)(B)(I):

a) Samme indikatorer som i SIP-4ben under ”Social adfserd og
selvstaendighed” og desuden:

b) Den unges sygdomsopfattelse

c) Den unges evne til at give (passende) udtryk for sine behov
d) Den unges tillid og positive forventninger til andre

e) Den unges velbefindende

f) Den unges glaede og tilfredshed.

Den unges sociale | 1: Alder ved anbringelsen (1)

situation 2: Kan (1)

(R) 3: Etnicitet (land, antal ar i Danmark (foreeldre/unge), arsag) (1)
4: Frivillig anbringelse/tvangsanbringelse (1)
5: Opholdssted fgr anbringelsen (1)
6: Familiekonstellation (1)
7: Dgdsfald (1)
8: Skilsmisse (1)
9: Kvaliteten af familierelationer (oplevelse af, hvordan man har det
med foreeldre, stedforeeldre, sgskende, stedsgskende, bedsteforeeldre,
andre (at holde af, at kunne tale sammen om naesten alt, at veere der,
nar der er behov — foraeldre/ung) (F)(B)(1)
10: Opdragelsesstil (F)(B)(I)
11: Stgtte fra familie ved anbringelsen/umiddelbart efter anbringelse
QIG]Q)
12: Anbringelseshistorie: antal tidligere anbringelser,
anbringelsesformer, alder ved farste anbringelse, arsagen til seneste
anbringelsesskift (1)
13: Hyppighed af kontakt efter anbringelsen (1)
14: Kvaliteten af kontakt efter anbringelsen (F)(B)(l)
15: Venner/kammeratskaber, antal, kvalitet (hvordan man har det
med venner/at holde af, at kunne tale sammen om neesten alt, at
veere der, nar der er behov) (F)(B)(I)
16: dvrige sociale relationer (hvordan man har det med personen/at
holde af, at kunne tale sammen om nzesten alt, at veere der, nar der
er behov) (F)(B)(I)
17: Venner/kammeratskaber pa institutionen, antal, kvalitet (hvordan
man har det med venner/at holde af, at kunne tale sammen om
neesten alt, at veere der, nar der er behov). (Kun ved anbringelsens
ophgr) (A(B)(D.
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Den unges kulturelle
situation

(R)

OCoO~NOOUDMWNERE

: Foreaeldres uddannelsesniveau (1)

. Ordblindhed (F)(B)(I)

: Den unges skolegang (1)

: Antal skoleskift (1)

: Klassetrin gennemfgrt af den unge (1)

: Seerlig undervisningsstgtte til den unge (1)

: Klassetrin gaet om af den unge (I)

: Om den unge udmeerker sig inden for kreative fag (F)(B)(l)
: Den unges skolefeerdigheder (F)(B)(1)

10: Fritidsinteresser fgr anbringelsen (1)(B)

11: Praktisk funktionalitet ved anbringelsen (F)(B)(l):

Evner at sl& op om morgenen ("normal” dagsrytme)

Evner personlig hygiejne

Evner at klare praktiske ggremal: Tgjvask, madlavning, handle, betale
regninger, renggring med videre.

NB: Indikatorer pad den unges skoleproblemer fremgar under “Den
unges personlige situation ved anbringelsen”.

Den unges materielle
situation

(R)

1:

Boligforhold (type bolig) (I)

2: Forsgrgelsesgrundlag (foreaeldre) (1)
3:
4: Har den unge selv (haft) Ignnet arbejde (1)

Foraeldres tilknytning til arbejdsmarkedet (1)
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4 Indsatsen pa psykiatrineaere dggninstitutioner

I dette kapitel vil vi tegne et billede af, hvordan vi ser indsatsen p& psykiatrineere
institutioner, og hvilke antagelser vi har om, hvad der virker eller ikke virker i indsatsen,
og som dermed potentielt har en betydning for, hvordan det gar den unge efter
anbringelsen. Vi vil lgbende ggre betragtninger om hvilke indikatorer, det kan veere
meningsfuldt at udvikle og afslutningsvist praesentere de udvalgte indikatorer skematisk.

Kontrollerede undersggelser vurderer, at anbringelse i sig selv udger en selvsteendig
risikofaktor, og at selve anbringelsesformen har betydning for bgrns
udviklingsmuligheder (Christoffersen 1999, Bohman & Sigvardsson 1980c, 1985,
Triseliotis & Russel 1984 i Egelund & Hestbaek 2003). Det vil sige, at man kan antage, at
det at blive anbragt pa en psykiatrinaer institution som en seerlig anbringelsesform kan
have en selvsteendig betydning for en ungs udvikling. | lyset af evalueringens fokus
bliver det vigtigt, at vi udvikler en programteori om, hvordan man gennem indsatsen kan
opnd den gnskede malseetning for malgruppen, og at vi med udgangspunkt i
programteorien udvikler nogle meningsfulde indikatorer for indsatsen. Med meningsfulde
indikatorer menes indikatorer, der siger noget om, hvordan indsatsen fungerer, og som
indikerer, hvad der ser ud til at virke i indsatsen.

Indholdet i forskellige anbringelsesformer er ofte mangelfuldt beskrevet eller helt
ubeskrevet i undersggelser (Egelund & Hestbaek 2003:310). Saledes er ogsa indsatsen
og dens virkning pa psykiatrinaere institutioner for unge forholdsvist sparsomt belyst.
Psykolog Bengt-Ake Armelius har forsket i effekten af indsatsen p& behandlingshjem i
Sverige. Gennem en arreekke har Armelius fulgt 146 voksne beboere med sveere
psykiske problemstillinger pa 23 mindre behandlingshjem. | kraft af Armelius™ fokus pa
voksne ma det antages, at Armelius”™ undersggelser ikke behandler alle relevante
aspekter og problemstillinger i indsatsen, som kan relatere sig til unge. Trods dette
vurderer vi Armelius”™ undersggelse som central i relation til SIP-psykiatri, da den peger
pa, hvilke forhold, der under institutionelle rammer kan have en betydning for, hvorvidt
indsatsen er virksom over for mennesker med psykiske lidelser (Armelius 2002). Pa
dansk grund har Poul Nissen og Kim Gabriel Hansen foretaget en undersggelse af
effekten af psykodynamisk miljgterapi i dggnanbringelser, som vi ogsa vil inddrage.
Undersggelsen har bgrn og unge i fokus, men har imidlertid den begreensning i relation
til dens anvendelse i SIP-psykiatri, at den ikke udspecificerer indholdet af den samlede
indsats i institutionsmiljgerne og heller ikke forskelle i mader hvorpd, at indsatsen
praktiseres pa tveers af institutioner. Derfor er det ikke muligt p& baggrund af
undersggelsen at ggre betragtninger om mange af de forhold i den samlede indsats, der
kan have betydning for indsatsens virkning (Nissen & Hansen 2006). Der findes ogsa en
reekke kvalitative udgivelser, der laegger veegt pa anbragtes og tidligere anbragtes
oplevelser af livet pa dggninstitutioner, hvor disse er eller har vaeret anbragt. De
anbragtes oplevelser anvendes i disse undersggelser som udgangspunkt for refleksioner
om kvalificering af indsatsen pa& dggninstitutioner. Nogle af de medvirkende i
undersggelserne har med sandsynlighed veeret anbragt pd psykiatrineere institutioner.
(Egelund Nielsen m.fl. 2005, Guldborg m.fl. 1991, Dambo & Jgrstad 2004). Ansatte pa
en psykiatrineer dggninstitution har desuden skrevet et kapitel, der beskriver indsatsen
pa den institution, hvor de er ansat. Kapitlet bidrager med en meget konkret information
om indsatsens indhold og antyder desuden hvilke forhold, der med praksisfeltets gjne
kan have en positiv virkning for malgruppens unge (Christensen & Lundtofte 2005).

4.1 Centrale forhold i indsatsen

I det fglgende redeggr vi for de forhold, vi har identificeret som centrale i indsatsen over
for de unge pa psykiatrineere institutioner.
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De unge pa psykiatrineere institutioner har det tilfeelles, at de slads med psykiske
problemer. lkke alle unge har en psykiatrisk diagnose, hvilket af arbejdsgruppen
forklares med sa forskellige faktorer som alder, graden af institutionens tilknytning til
psykiatrien og karakteren af de unges forstyrrelser. Om end der findes betydelige
variationer i karakteren af de unges psykiske problemer, indebserer problemerne i
mange tilfaelde, at de unge har vanskeligheder ved socialt samveer med andre. | lyset
heraf er det ikke overraskende, at man pa de psykiatrineere institutioner betragter det
som afggrende at tilvejebringe mulighed for personlig og social udvikling, safremt de
unges handlemuligheder i fremtiden skal blive bedre. Imidlertid forholder det sig ikke
saledes, at en personlig og social udvikling alene betragtes som vejen til en forbedring af
den unges situation. Pa institutionerne betragtes det ogsd som betydningsfuldt, at den
unge tilegner sig nogle skole- og beskeeftigelsesmaessige feerdigheder og en praktisk
funktionalitet, der fremmer muligheden for, at den unge pa sigt kan klare en uddannelse
og/eller beskaeftigelse eller i det hele taget kan klare en mere selvsteendig tilveerelse, der
indbefatter, at den unge pa sigt formar at leve et liv uden for institutionelle rammer i en
mere selvstaendig boligform. Dermed kan det siges, at formalet med indsatsen pa de
psykiatrinaere institutioner er bredt og mangefacetteret.

P4 samme made forholder det sig med selve indsatsen pa de psykiatrineere institutioner.
Den indsats, der udbydes pa institutionerne, er relateret til en lang reekke af omréader. Vi
har i SIP-psykiatri valgt at udvikle en programteori og indikatorer, der samlet set
relaterer sig til falgende omrader ved i indsatsen:

Fysiske og institutionelle rammer

Indsatsens varighed

Teoretisk, veerdimaessig og faglig forankring

Modtagelse

Alment kvalificerende indsatser

Behandlingsindsatser

Metoder i indsatsen

Samspillet mellem institution og foreeldre (forseldresamarbejde)
Samspillet mellem de voksne og de unge og de unge indbyrdes
Behandlingsintegritet (herunder organisering af behandlingsindsatsen)
Arbejdsmiljg

Udslusning

Oplevet resultat

Omraderne er udvalgt med udgangspunkt i forskning og faglitteratur vedrgrende
anbringelser pa psykiatrineere institutioner og anbringelser generelt samt forskning og
faglitteratur, der specifikt omhandler unge med sveere psykiske lidelser og problemer.
Desuden er omraderne blevet preesenteret for arbejdsgruppen, som har diskuteret,
vurderet og godkendt deres berettigelse. | det falgende vil vi uddybe og begrunde de
udvalgte omrader samt redeggre for, hvordan de overordnet betegner forhold, der har
betydning for, hvordan indsatsen fungerer og virker. I sammenheaeng hermed ggr vi
lgbende betragtninger i relation til relevante indikatorer.

4.2 Fysiske og institutionelle rammer

Samfundets forventninger og herunder de ressourcer, der stilles til radighed for
indsatsen, kan have en betydning for, hvorvidt en institution kan imgdekomme mal for
indsatsen. Normeringsmeaessige rammer, gkonomiske rammer og fysiske rammer
antages dermed at kunne spille en betydningsfuld rolle i relation til indsatsen pa de
psykiatrineere dggninstitutioner, hvorfor vi har valgt at udvikle indikatorer herpa.

Christensen og Lundtofte beskriver, hvordan begraensende fysiske rammer og
personalenormering negativt kan pavirke indsatsen over for unge med DAMP-lignende
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problematikker, som er anbragt pa den psykiatrinaere institution, hvor de er ansat. Ifglge
Christensen og Lundtofte modsvarer personalenormeringen ikke de unges massive
problemer, hvorved personalet alt for ofte ma prioritere imellem de unge og imellem
agvrige opgaver. De fysiske rammer er derudover ikke malrettet unge, der er motorisk
urolige. Saddanne unge mister let overblikket og koncentrationen, hvorved det bliver
centralt, at de fysiske rammer tilvejebringer muligheden for, at de unge i hgjere grad
kan treekke sig tilbage og finde ro i rolige omgivelser. | den sammenhaeng er det ifglge
forfatterne ikke tilstraekkeligt for malgruppen at kunne treekke sig tilbage pa veerelset.
Der er behov for flere tilbagetraekningsmuligheder (Christensen & Lundtofte 2005:216).

SIP-psykiatris arbejdsgruppe betonede pa lignende vis de fysiske rammers
betydningsfuldhed. Arbejdsgruppen angav eksempler pa, hvordan antallet af tilgeengelige
rum kan have betydning for indsatsens virkning. | trdd med ovenstdende blev det
fremhaevet, at unge med sveere psykiatriske vanskeligheder inden for det skizofrene
spektrum kan have et udtalt behov for at kunne traekke sig tilbage, veere uforstyrret og
alene for en tid, hvorved det bliver afggrende, at den fysiske indretning tilvejebringer en
saddan mulighed. Et andet eksempel fra arbejdsgruppen fremlagde, at unge, der passer
darligt ind i ungemiljget pa en afdeling, kan skabe uro i ungegruppen og vanskeliggare
hverdagen for de andre unge pa afdelingen. Dermed kan det vaere betydningsfuldt, at
unge, som virker “forstyrrende” pa den gvrige ungegruppe, (for en tid) kan blive placeret
i andre omgivelser og pa afstand af de andre unge. De fysiske rammer kan pa denne vis
have betydning for, hvor taet man skal veere og for, hvordan de unge har det pa en
institution.

I relation til de fysiske og institutionelle rammer skal det ligeledes fremheaeves, at der ser
ud til at veere forskel pa, hvordan man pa de forskellige institutioner placerer og
sammenseetter de unge pa afdelingerne. Nogle steder tilstraebes en familielignende
struktur, hvor bgrn og unge bringes pa samme afdeling med henblik p& at efterligne
sgskenderelationer (det vil dermed ogsé sige en aldersspredning), andre steder placeres
de unge primeaert ud fra homogenitet i forhold til de unges problemprofiler og andre
steder igen spiller homogenitet i relation til alder en afggrende betydning.

Ligeledes er det forskelligt, om de unge har eget bad og toilet, om de har tv pa veerelset,
hvor store veerelserne er, hvilke gvrige faciliteter, der er (f.eks. computere, playstation
m.m.), og om den unge ma holde husdyr, hvilket kan teenkes at have en betydning for
de unge og deres oplevelse af at bo pa institutionen.

4.3 Indsatsens varighed

Ifglge SIP-psykiatris arbejdsgruppe kan anbringelsens varighed have en betydning for
kvaliteten af indsatsen overfor en ung. Langt de fleste anbringelser pa psykiatrinaere
institutioner er relativt lange anbringelser af flere ars varighed. Imidlertid fremsaettes det
af arbejdsgruppen, at en anbringelse kan blive for lang. Der gives som eksempel herpa
en 17-arig dreng, der var parat til at blive udsluset fra institutionen, men matte vente i 6
maneder pa kommunens afggrelse om, hvad der skulle ske med ham. | mellemtiden blev
drengen tyndere og tyndere, forteeller et medlem af arbejdsgruppen, hvorved den ekstra
tid pd institutionen fik en negativ indflydelse p& drengens velbefindende. Ligeledes gar
det sig i nogle tilfeelde geeldende, at anbringelsen kun forlgber i en relativt kort periode.
Dette kan eksempelvis veere i tilfeelde, hvor foreeldre afbryder institutionsanbringelsen,
eller hvor den unge farst er placeret, nar denne er op mod 17 ar.

Det kan ikke pad baggrund af ovenstdende udledes, at et ophold pd en psykiatrinaer
institution ngdvendigvis skal have en bestemt varighed. Imidlertid er der anledning til at
antage, at indsatsens varighed (i nogle tilfeelde) kan spille ind pa indsatsens virkning —
nemlig i tilfeelde, hvor indsatsens varighed ma betragtes som “for kort” eller “for lang”.
Derfor veelger vi at udvikle indikatorer p& indsatsens varighed og oplevelsen af denne.

Det Sociale Indikatorprojekt 45



Kapitel 4 — Indsatsen ved psykiatrineere dggninstitutioner

4.4 Teoretisk, veerdimaessig og faglig forankring

Ifglge Andreassen er indsatsens teoretiske forankring en central faktor. Han antager, at
en teoretisk forankring reflekterer, hvad institutionen antager, der karakteriserer den
unge, og hvad der virker i behandlingen (Andreassen 2003:177). Hvis det er tilfeeldet, sa
kan man sige, at den teoretiske forankring kan fortselle noget om institutionen som et
udviklingsrum (Schwartz 2001). Andreassen refererer til en undersggelse af 1zzo & Ross
(1990), der tyder pa, at programmer med et klart teoretisk fundament, uafhzaengigt af
hvilket, gennemsnitligt var fem gange mere effektive end programmer, der ikke havde et
saddant, og han vurderer derudfra, at teoretisk forankring kan forudsige positive
resultater og effekter (Andreassen 2003:181). Som modargument kan det imidlertid
indvendes, at man ikke ud fra teoretisk forankring alene kan vide, hvordan der i praksis
arbejdes pa en institution.

Socialfaglig litteratur peger pa, at en teoretisk forankret praksis kan bidrage til refleksion
over og fastholdelse af mal for indsatsen. Hutchinson og Oltedal antager, at refleksioner
over egne teoretisk baserede handlemodeller kan bidrage til en gget bevidsthed om,
hvad man som socialarbejder geor (Hutchinson & Oltedal 2002). Nogle undersggelser
tyder desuden pa, at en teoretisk forankring har betydning for at kunne opna en enighed
om indsatsens mal og gennemfarelse, og at en sadan enighed kan styrke
personalegruppen (jf. Brendtro og Van Bockern 1994, Bullock et al 1993b i Andreassen
2003:230). Er dette tilfeeldet, s er det ikke teoretisk forankring i sig selv, der har
betydning for indsatsens virkninger, men dét at teoretisk forankring kan skabe feelles
mal og retning i praksis. Det vil sige, at den bagvedliggende mekanisme er, at
institutionen formar at sikre sammenhaeng mellem mal og de mange indsatser, der sker i
praksis i dagligdagen pa en institution.

Diskussioner med arbejdsgruppen har vist, at man pa de psykiatrinaere institutioner har
forskellige teoretiske orienteringer, samt at nogle institutioner bekender sig til mere end
én teoretisk orientering. Ligeledes indikerer diskussionerne med arbejdsgruppen, at der
er forskel pd, hvilken status og betydning, teoretiske orienteringer har for arbejdet i
praksis. Imidlertid har den generelle udmelding fra arbejdsgruppen veeret, at en vis
teoretisk orientering er veesentlig ud fra tanken om, at institutionerne ellers risikerer, at
peedagogiske handlinger bliver personafhaengige, tilfeeldige fra situation til situation eller
baret af institutionelle traditioner hvis hensigtsmeessighed, der ikke stilles
spgrgsmalstegn ved.

Ovenstaende peger pa vaesentligheden af, at der i evalueringen af indsatsen pa de
psykiatringere dggninstitutioner bliver spurgt ind til, om institutionen har en eller flere
teorier, der er styrende for arbejdet samt hvilke(n) teori(er), der er tale om. P&
baggrund af arbejdsgruppens udtalelser forventes det blandt andre, at fglgende
teoretiske orienteringer vil blive nsevnt: Udviklingspsykologi, miljgterapi, psykodynamisk
tilgang, adfeerdsmodifikation og kognitiv adfeerdsteori.

SIP-psykiatris arbejdsgruppe lagde endvidere veegt pd, at en veerdimaessig forankring
savel som en teoretisk forankring kan veere styrende og dermed betydningsfuld for
indsatsen i praksis. Pa den psykiatrineere institution, Holmstrupgard, har man
eksempelvis en reekke veerdier, som bliver betragtet som en vigtig og integreret ramme
om det paedagogiske arbejde med malgruppen. Institutionens veerdigrundlag er
nedskrevet og relaterer sig til: Inddragelse af den unge, opretholdelsen af en tydelig
ydre struktur, beskyttelse af den unge mod bortvisning fra institutionen pga. darlig
adfeerd, et personale kendetegnet ved engagement, kontinuerlig personlig og faglig
udvikling af personalet, rummelighed overfor de unges problemer og anskuelse af
foreeldre som en ressource (Christensen & Lundtofte 2005:185). Veerdigrundlaget kan
anskues som en rakke principper, som man pa institutionen sgger at tilstreebe og
indrette arbejdet efter.
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Det blev gennem diskussioner med arbejdsgruppen klart, at ikke alle institutioner har et
for hele personalegruppen kendt veerdigrundlag. Nogle i arbejdsgruppen fandt et uklart
eller manglende veerdigrundlag problematisk. | forleengelse heraf kom det til udtryk i
arbejdsgruppen, at der pa tveers af institutioner er forskel pa, hvorvidt veerdigrundlaget
er nedskrevet. Det blev betragtet som et tegn pa kvalitet, sdfremt vaerdigrundlaget er
nedskrevet og saledes tilgeengeligt som en feelles ramme om personalegruppens indsats
over for de unge.

Ovenstaende tyder pd, at teoretisk forankring og veerdier — isaer safremt disse er
nedskrevet — kan have betydning for indsatsen over for de unge pa psykiatrinaere
institutioner, og at det kan veere relevant at udvikle indikatorer pa disse to forhold, fordi
det kan have betydning for den indsats, der gennemfgres. Denne betydning er dog ikke
fuldkommen entydig og afheenger af, om teoretiske perspektiver og veerdier bliver
normdannende for praksis.

En anden vigtig faktor kan veere den faglighed og de kompetencer, som institutionerne
efterspgrger blandt de ansatte (fx nar de rekrutterer og efteruddanner arbejdskraft).
Dette siger noget om institutionens faglige forankring. Ifglge udtalelser fra
arbejdsgruppen er fglgende uddannelsesgrupper repraesenteret blandt personalet pa de
psykiatrinaere institutioner: Paedagoger, peedagogmedhjeelpere, psykologer,
ergoterapeuter, sygeplejersker, folkeskoleleerere, psykiatere,
socialraddgivere/familiekonsulenter og anden uddannelsesbaggrund/ufagleerte. Hermed er
det ikke sagt, at alle uddannelsesgrupper forefindes péa alle institutioner. Det ser ud til,
at stegrstedelen af personalet pa institutionerne udggres af paedagoger, at ikke alle
institutioner har ansat psykologer, socialradgivere/familiekonsulenter, psykiatere,
sygeplejersker ergoterapeuter og fysioterapeuter. Generelt vurderer institutionerne det
imidlertid som positivt med en varieret sammensaetning af personalekvalifikationer,
mens en mindre varieret sammensaetning antages at have en negativ pavirkning for en
institutions evne til at imgdekomme og afhjeelpe de unges behov og problemer.

Arbejdsgruppen fortalte desuden, at det er vigtigt, at personalet pa de psykiatrinaere
institutioner kan treekke pa de rette og ngdvendige kvalifikationer. Pa flere af
institutionerne gennemgar nyansatte et uddannelsesprogram, der skal sikre, at
institutionens teoretiske forankring ligeledes integreres hos nyankomne ansatte. Dette
kan veere savel intern undervisning som ekstern undervisning i eksempelvis miljgterapi,
udviklingspsykologi eller samtaleteknik. Ligeledes kan det teenkes, at det kan have
betydning, at der blandt de ansatte er nogle, der har en seerlig viden om seerlige
aspekter af de unges problemer eller om at arbejde med en seerlig gruppe unge. Netop
fordi institutionerne skal veere beredte til at modtage mange forskellige unge med mange
forskellige problemstillinger, kan det veere vigtigt, at nogle ansatte har en specialiseret
viden eller praktisk erfaring med at arbejde med specielle grupper af unge. lkke fordi det
er godt alene at have viden eller erfaring, men fordi man kan antage, at det gger
rummeligheden og beredskabet overfor bestemte unge og deres problemstillinger, at
man har en erfaring eller viden at leene sig op ad i arbejdet med de unge. Et konkret
eksempel pa dette gives under et institutionsbesgg, hvor det problematiseres, at
institutionens mulighed for at treekke pa psykiatrisk ekspertviden i relation til unge med
meget sveere psykiatriske problemer er begreenset, da institutionen kun har en ekstern
psykiater tilknyttet fA timer om ugen. Dette efterlader psedagogerne med en vanskelig
opgave, som de ikke qua deres uddannelse fgler sig beredte til at handtere.

4.5 Modtagelse

Indsatsen pa en psykiatrineer dggninstitution begynder, nar der tages beslutning om, at
en ung skal anbringes og flytte ind pa en institution. Det kan veere sveert at laegge et fast
tidsmeessigt kriterium for leengden af en modtagelsesperiode. Derimod kan man prgve at
preecisere, hvad modtagelsen rent praktisk kan indeholde. | socialfaglig litteratur betones
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vigtigheden af en positiv modtagelse pa institutionen, dels saledes at anbringelsen gares
mest mulig talelig for den anbragte og dels for, at den anbragte pa sigt kan se en
mening og sammenhaeng i det, der er sket (Guldborg m.fl. 1991:85, Thormann &
Guldberg 1998, Schwartz 2001:214-218). Modtagelsens betydning er pa lignende vis
blevet fremheevet af arbejdsgruppen. Savel en klarhed hos den unge selv som hos
dennes foreeldre samt en oplevelse af at blive mgdt med omsorg og fale sig velkommen
pa institutionen blev fremhaevet som vigtig. | det fglgende vil vi give begrundelser for
det gnskveerdige indhold af modtagelsen samt praesentere hvilke indikatorer pa
modtagelsen, at det kan veere relevant at udvikle.

Kvalitative undersggelser af anbragtes oplevelser af egen situation indikerer, at
anbringelsen stiller den unge overfor et krav om omstilling, og at det er almindeligt, at
anbragte bgrn pavirkes feglelsesmaessigt af anbringelsen og oplever angst overfor det
nye. Anbringelsen repraesenterer et brud med familie, venner og kendte omgivelser, og
det regnes for essentielt, at den unge pa trods af dette tab kommer til at se anbringelsen
som nyttig og meningsfuld (Guldborg m.fl. 1991: 42, 52-53, Schwartz 2001:214,
Kildedal 1998:59). Vigtigheden af en naensom anbringelse bliver central og synes oplagt,
nar der er tale om sma bgrn (Thormann & Guldberg 1998), men ogsa for unge
repraesenterer en anbringelse et brud med noget tidligere og medfgrer et krav om
omstilling. Forskning om anbringelser tyder pa, at anbringelsen udger en dramatisk
eendring i den unges livsrum, som kan give anledning til eksistentielle konflikter og
oplevelsen af sorg over tab (Egelund & Hestbaek 2003:209, Egelund Nielsen m.fl.
2005:223).

En del forskning om anbringelser tyder pa, at bern og unge i utilfredsstillende grad
inddrages i forhold omkring deres anbringelse. De mangler information om deres
situation — eksempelvis om, hvordan anbringelsesforlgbet kan teenkes at blive, og hvor
langt forlgbet med sandsynlighed vil veere (Egelund & Hestbaek 2003:27-213).
Undersggelser viser, at unge oplever en afmagt, nar de ikke bliver informeret (Koch &
Koch 1995, Festinger 1983, Sinclair, Wilson & Gibbs 2001 i Egelund & Hestbaek
2003:206).

En del forskning peger ogsd pa, at det er vigtigt, at foreeldrene ikke glemmes under
modtagelsen, og at anbragte bgrn og unge i almindelighed bruger meget tid pa at teenke
pd blandt andet foreeldre og sgskende (Esping 1988, Heptinstall, Bhopal & Brannen
2001, i Egelund & Hestbaek 2003:207). Dette skal ses i lyset af, at de fleste unge trods
massive problemer pa hjemmefronten helst vil bo hjemme hos deres forzeldre
(Kjeergaard 1996 i Egelund & Hestbsek 2003:208). Danske og udenlandske
undersggelser viser ogsa, at foraeldrene overvejende fgler sig darligt informerede om
formalet med anbringelsen og darligt involverede i selve anbringelsen (Egelund &
Hestbaek 2003:217-218, Hestbaek 1997). Der er indikationer pd, at dette far foraeldrene
til at opleve sig som underlegne og fale sig svigtet, saledes at de far svaert ved at indga i
et fremtidigt samarbejde (Egelund & Hestbaek 2003:218-219). Medlemmer af
arbejdsgruppen har bekreeftet vigtigheden af ogsad at modtage foraeldrene til de unge pa
en nansom og informerende made. Ligeledes er det jeevnfgr arbejdsgruppen vaesentligt
at fokusere pa foreeldrene i modtagelsen, da de ligger inde med en central viden om den
unge, den unges forhistorie, praeferencer, vaner og lignende.

I forbindelsen med modtagelsen kan det desuden have en betydning, hvordan
institutionen skaber sikre og trygge rammer for den unge. Man kan antage, at en
forudszetning for, at den unge kan fa et normaliseret hverdagsliv pa en institution er, at
den unge far deempet nervgsitet og angst og faler sig nogenlunde sikker, kan slappe af
og fole sig velkommen pa institutionen. En made hvorpd at dette kan sikres er via
normerne for social adfaerd overfor en nyankommet. Et sted, hvor sddanne normer kan
komme til udtryk er i relation til organiseringen af modtagelsen. Med organiseringen
menes de procedurer, indsatser og regler, som tilsammen skaber en searlig ramme om
modtagelsen.
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Det tyder pa, at det har en betydning for anbragte, at de "hjeelpes pa plads” af de
ansatte, og at modtagelsen giver de unge en oplevelse af, at der er tid og rum til dem.
Dette kan indebeere, at de bliver hjulpet tilrette p& deres veerelse (at en ansat er til
stede, hjeelper med det praktiske og snakker med den unge), og at de unge far mulighed
for at skabe et privat rum med egne ting samt ikke mindst, at en kontaktperson
uforstyrret af andre arbejdsopgaver star til radighed for snak og samvaer (Guldborg m.fl.
1991:82).

Forskning om anbringelser i almindelighed tyder pa, at anbragte bgrn har brug for eller
savner, at nogle lytter til dem, at de far opbakning og stegtte, og at de voksne opleves
som troveerdige og har en forstaelse for de unges adfeerd og respekt for deres erfaringer,
veerdier, holdninger m.m. (Guldborg m.fl. 1999: 76-77, 81-84, 92-99, Schwartz:216).
Hvis dette er tilfeeldet kan det bidrage til, at man leerer den unges behov og situation at
kende, at den unge oplever, at det kan veere okay at veere pa institutionen og dermed
til, at den unge kan slappe af. Dette kan veere en forudsasetning for opbygning af sociale
relationer og den tillid til de voksne, som socialfaglig litteratur papeger, er vigtig
(Virenfeldt 2001:28). Ifglge Andreassen er den gode relation og opbygningen af tillid i
begyndelsen af et anbringelsesforlgb dog ikke ngdvendigvis en indikator pa, at den unge
far det godt pa sigt (Andreassen 2003:223). Hertil kan det siges, at malet maske ogsa
snarere i farste omgang er at na sa langt, at der kan pabegyndes en positiv proces. En
del undersggelser viser imidlertid, at anbragte ikke har oplevet, at haendelser omkring
anbringelsen er blevet bearbejdet, eller at de er blevet lyttet. Disse undersggelser viser,
at anbragte har eller opbygger en mistillid til, at de voksne vil forsgge at forstd
anbringelsen set fra deres perspektiv (Butler & Williamsons 1994, Koch & Koch 1995,
Butler & Williamsons 1994 i Egelund & Hestbaek 2003:205, Kildedal 1998, Guldborg m.fl.
1991).

Desuden betoner nogle undersggelser vigtigheden af, at den unge tages godt imod af de
andre unge pa institutionen og vurderer, at man i langt hgjere grad skal bruge de andre
unge som ressourcepersoner i modtagelsesperioden (Guldborg m.fl. 1991:88). Det kan
veere relevant at udvikle indikatorer pa, hvad man i indsatsen ggr for, at den unge bliver
godt modtaget af de andre unge og af de ansatte, og hvordan de unge selv har oplevet
modtagelsen. Pa en psykiatrineer institution, Ungdomshjemmet Holmstrupgard, anvender
de i nogle sammenhaenge en sakaldt fglordning, hvor én af de "gamle” unge far et
medansvar for, at en ny beboer fir en god modtagelse (Christensen & Lundtofte
2005:186). | undersggelser har tidligere anbragte betonet det meget ubehagelige i en
darlig modtagelse af de andre unge pa institutionen. En sddan modtagelse kan betyde,
at det for nogle unge kan veere sveert at slappe af og fgle sig velkomne, at de bruger
uhensigtsmaessigt meget energi pa at skaffe sig fred fra de andre unge, og at dette tager
energien fra at kunne fa& en normaliseret hverdag, der understgtter deres personlige,
sociale, kulturelle og materielle udvikling. En forudssetning for et hverdagsliv, der
understgtter en saddan udvikling er pa denne vis ogsa, at de unge far en rimelig positiv
relation til de andre unge pa institutionen. Alternativet kan veere, at de oplever det som
utrygt at veere pa institutionen eller ikke kan se en mening i at indga i et socialt
feellesskab.

Forskning peger desuden pa, at det kan have en betydning, at der fra anbringelsens
begyndelse er konkrete forventninger til den unges hverdag. Det har betydning, at den
unge ikke overlades til sig selv, og at den unge oplever, at der er nogle (enten unge eller
ansatte), der inviterer dem til at vaere med. | socialfaglig litteratur laegges der veegt pa,
at personalet er aktivt pa banen, hvilket under modtagelsen kan besta i at ggre noget og
skubbe pa for, at den unge far et normalt hverdagsliv og bliver en del af feellesskabet
(Virenfeldt 2001:30). Imidlertid har arbejdsgruppen fremhaevet, at nogle unge i SIP-
psykiatris malgruppe qua deres psykiske situation har behov for det stik modsatte;
nemlig en modtagelse, hvor alle krav om deltagelse nedtones. Eksempelvis har
arbejdsgruppen udtalt, at unge med skizofrene lidelser kan have behov for, at krav om
deltagelse minimeres eller helt tilsidesaettes i den fagrste tid. Pa lignende vis stiller Topor
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sig kritisk over for offentlige tiltag, der kraever, at nyindflyttede psykisk syge skal deltage
i diverse aktiviteter, idet et sddan krav nemt kan vise sig at vaere for stort og dermed
nedbrydende (Topor 2003:110). Pa baggrund af forskning og arbejdsgruppens erfaringer
ser det sdledes ud til, at nogle unge i malgruppen profiterer af en modtagelse, hvor
ansatte motiverer til social deltagelse, mens selv samme forhold for andre kan virke for
voldsomt og som et for stort krav i den tidlige fase af anbringelsen.

4.6 Alment kvalificerende indsatser

Alment kvalificerende indsatser udger ligeledes en del af indsatsen pa de psykiatrinaere
institutioner og bestar af fglgende aspekter:

Aktiviteter relateret til skolefeerdigheder og beskeeftigelse
Fritidsaktiviteter

Praktisk funktionalitet

Medbestemmelse og indflydelse

4.6.1 Aktiviteter relateret til skolefeerdigheder

Forskning viser, at anbragte bgrn har forholdsvist mange og store skoleproblemer, og at
handleplaner og anbringelsessteder ikke altid er opmeerksomme pda, at indlaering af
feerdigheder kan veere en strategisk vigtig faktor for bgrns udviklings- og
fremtidschancer. Dette skal ses i lyset af, at flere undersggelser viser, at unge efterlyser
hjeelp til lektier, og at en lang raekke undersggelser peger pd, at unge ved anbringelsens
ophgr har utilstreekkelige skolekundskaber (Egelund & Hestbaek 2003:15, 215). Selv
med fuldfgrte institutionsophold gennemfgrer meget f& en uddannelse og fa far et
arbejde (jf. Bullock et al 1998, Sinclair & Gibbs 1998 i Andreassen 2003:318).
Undersggelser viser, at hjeelp til skole set fra de unges perspektiv er vigtigt (Hermodsson
2000 i Andreassen 2003:318), og at forbedring af skoleadfeerd og interesse for skole
under et institutionsophold kan have en Ilangtidseffekt pa uddannelses- og
erhvervsaktivitet efter opholdet (Jf. Gold & Osgoods 1992 i Andreassen 2003:319).

Skolevanskeligheder forklares af nogle forskere med udgangspunkt i oplevelser for
anbringelsen, der haemmer indleering. Her er der tale om emotionelt pres, lave
forventninger fra laerere, lav selvtillid, mangel pa kontinuitet og fast professionel
opmeerksomhed og samarbejde om barnets skolegang, oplevelse af stigmatisering,
mobning i skolen og (som faglge heraf) pjaekkeri. SIP-psykiatris arbejdsgruppe har i trad
hermed papeget, at de unge pa institutionerne ofte medbringer darlige skolemaessige
erfaringer i rygsaekken, samt at nogle ligefrem lider af skolefobi. Dermed bestar en
central del af indsatsen over for de unge i at motivere til skolegang.

Skolevanskeligheder forklares imidlertid ogsa forskningsmeessigt ved, at der ofte ikke er
en plan for stgtte til skolegang under anbringelse (jf. Humberside County Counsil 1995,
Jackson 1987, Stein & Carey 1986, Bullock, Millham & Little 1993 | Egelund & Hestbaek
2003: 119-124 & Andreassen 2003:319). Dette indikerer, at uddannelse og skole
prioriteres relativt lavt under institutionsophold. Eksempelvis peger undersggelser pa, at
halvdelen af de unge pa institutioner ikke har modtaget nogen form for skolehjeelp, og
flere undersggelser peger pa, at en stor del af de unge ikke har skolekvalifikationer efter
et endt ophold (jf. Borland 1998, Sinclair og Gibbs 1998 i Andreassen 2003:318). |
sammenhaeng med disse ikke seerligt oplgftende undersggelsesresultater kan det
neevnes, at andre undersggelser viser, at det er vigtigt, at en bestemt ansat pa
institutionen har ansvar for opfelgning pa skole (jf. Fletcher-Campbell 1997 i Andreasen
2003:319).

Samlet set forekommer det relevant at udvikle indikatorer pa, hvilke
skoleunderstgttende aktiviteter institutionen tilbyder — eksempelvis om og hvordan der
tilbydes lektiehjeelp, og hvorledes institutionen stgtter op om den unges skolegang dels
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gennem deltagelse i mgder og dels ved at fremme den unges lyst til og oplevelse af at
ga i skole.

De fleste psykiatrineere institutioner har en intern skole tilknyttet. Skolen er ofte fysisk
adskilt fra de enkelte afdelinger, og undervisningen foregar saledes i en separat bygning.
Skoletilbudet til de anbragte skal opfylde to formal, idet tilbudet dels skal imgdekomme
et lovkrav om undervisningspligt af malgruppen i henhold til folkeskolelovens § 20. stk. 2
og dels skal udggre en integreret del af behandlingen af den unge pa institutionen. |
kraft af at skolen bliver anvendt som et led i behandlingen af de unge bliver det af
central betydning, at laerere har en teet kommunikation med det gvrige personale pa
institutionen. Arbejdsgruppen har i den sammenhaeng fremhaevet, at mader, overlap
og/eller skriftlig kommunikation mellem kontaktperson(er)/gvrigt psedagogisk personale
pa afdelingen, psykologer og leerere udger en central del af indsatsen over for de unge.

Som antydet udggr en central del af indsatsen i relation til de unges skolegang pa de
psykiatrineere institutioner motivationsarbejde. Bodil Nissen, som er specialleerer og
faglig leder af skolen p& den psykiatrineere institution, Nebs Mgllegard, skriver herom, at
omdrejningspunktet for indsatsen bliver at arbejde med dels de unges evne til at ga i
skole og dels lysten og modet til at leere noget. Mange gange kendetegner det
malgruppen, at de ikke tgr leere noget nyt, fordi de ikke tror, at de kan finde ud af det.
Men netop skolen er vigtig, da den ifglge Nissen kan veere med til at give de unge
positive oplevelser af at kunne mestre (Nissen 2000:73).

Om end skolen kan betragtes som vejen til positiv udvikling af de unge tager man pa de
psykiatrineere institutioner et stort og individuelt hensyn til psykisk trivsel i relation til de
unges deltagelse i skolen. Ud fra arbejdsgruppens udtalelser ser det ud til, at psykisk
velbefindende kontinuerligt er bestemmende for undervisningsformen og maengden af
undervisningen. Har den unge eksempelvis sveert ved at indga i skolen sammen med de
andre bgrn, er der mulighed for, at en laerer kommer pa den unges afdeling og afholder
undervisning. Ligeledes udtales der i arbejdsgruppen, at der skrues op for antallet af
timer i skolen, nar den unge har det godt, mens skolen omvendt nedtones og
nedprioriteres, nar den unge har en darlig periode. Dermed er det meget forskelligt, hvor
mange timers undervisning de unge deltager i om dagen. Nogle deltager 5 timer om
dagen, mens andre deltager 1 time. Som vi tidligere har fremhaevet udger den unges
personlige og psykiske situation og i den sammenhang dennes evne til at indga i sociale
sammenhaenge med andre en vaesentlig forudseetning for, hvorledes den unges hverdag
tilrettelaegges og saledes ogsa for indsatsen over for den unge. Tankegangen synes at
veere, at de personlige og sociale kompetencer er en forudseetning for at kunne deltage i
udvikling af de faglige kompetencer.

Parallelt med en indsats rettet mod at styrke de unges skolefeerdigheder kan den unges
mulighed for at opna arbejdserfaring, fx gennem arbejdspraktik, veere et vigtigt element
i indsatsen. Set i forhold til den unges fremtidschancer og i forhold til de kvalifikationer,
som det forventes, at man besidder for at kunne deltage pa arbejdsmarkedet, kan man
dog antage, at arbejde eller arbejdspraktik i sig selv ikke kan kompensere for en
eventuel mangel pa helt elementeere skolefeerdigheder. Omvendt kan arbejde eller
arbejdspraktik bidrage til, at de unge danner en forventning til egen fremtid, som kan
give en motivation for skolegang og uddannelse. Gennem arbejdet kan den unge erfare
en evne til at mestre en opgave, funktionalitet, duelighed og anerkendelse, hvilket i sig
selv kan have en betydning for den unges fremtidige situation. Imidlertid skal det pa ny
understreges, at unge i SIP-psykiatris malgruppe ifglge arbejdsgruppen qua deres
psykiske og sociale situation har forholdsvis beskedne chancer for at ende i ordinger
beskeeftigelse. | lyset heraf kan indsatsen ligeledes besta af beskeeftigelseserfaringer i
relation til veerkstedsfag pa institutionen og lignende som erhvervserfaring.
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4.6.2 Fritidsaktiviteter

SIP-psykiatris arbejdsgruppe vurderede det som betydningsfuldt, hvilket fritidsliv den
unge har mulighed for at udfolde under opholdet. Et interview med ansatte pa en
psykiatrineer institution indikerer ogsa vigtigheden af, at de unge far mulighed for at
pleje deres subjektive fritidsinteresser (11). Det ses desuden af institutionsbeskrivelser
pd institutioners hjemmesider, at fritidsaktiviteter tilsyneladende udger en integreret del
af de unges liv pd de psykiatrinaere dggninstitutioner (jf. fx www.noedebogaard.dk og
www.nebsmoellegaard.dk). Guldborg m.fl. peger pa, at unge oplever en gleede ved at
deltage i et fritidsliv og ved at opleve feellesskab om aktiviteter, og at de selv gnsker at
have indflydelse herpd (Guldborg m.fl. 1991:100-102). | forleengelse heraf peger flere
undersggelser pa, at institutioners hverdag i praksis er mere kendetegnet ved rutiner og
faste rytmer tilpasset gruppen set i forhold til andre anbringelsesformer, og at unge
anbragte efterspgrger respekt for privatliv og retten til at veere alene med venner i
fritiden (Boolsen, Mehlbye & Spaares1986, Anderssin 2001, Knudsen og Lijlenberg 2001 i
Egelund & Hestbaek 2003:214-15). Fritidsaktiviteter er dermed ikke kun aktiviteter
organiseret af de voksne, men ogsa de unges egne selvorganiserede fritidsaktiviteter.

Set i forhold til dette kan man antage, at det fritidsliv, som det er muligt for den unge at
udfolde under anbringelsen, er et element i indsatsen, der har betydning for den unge.
En indsats, der rummer et tilbud om et varieret fritidsliv, som den unge selv har
indflydelse pa, kan veere en indikator pa positive effekter.

Et varieret fritidstilbud synes jeevnfar ovenstaende at rumme muligheden for bade at
deltage i feelles fritidsaktiviteter og at forfglge individuelle fritidsinteresser. Det synes
ogsa at rumme muligheden for, at den unge har tid fri fra aktiviteter, dvs. tid hvor den
unge selv kan bestemme, hvad der skal ske (egen tid til afslapning og underholdning),
og at den unge i gvrigt har en vis indflydelse pa, hvilke fritidsaktiviteter han eller hun
skal deltage i, eller som der tiloydes pa institutionen. Et varieret fritidstiloud kan ogsa
rumme muligheden for, at den unge kan dyrke et fritidsliv badde p& og uden for
institutionen. Dvs. at indsatsen haemmer oplevelsen af isolation (p& institutionen) og
giver den unge en mulighed for og oplevelse af at kunne deltage i andre
praksisfeellesskaber. Samlet set kan man antage, at en sadan varieret indsats kan
bidrage til at fremme den unges muligheder for at deltage i forskellige ungdomskulturelle
feellesskaber savel som en positiv ungdomskultur pa institutionen.

Fritidsaktiviteterne betones pa de psykiatrineere institutioner som yderst vigtige, da
aktiviteterne udger et forum, hvor de unge kan leere at indgd i sociale sammenheenge.
Ikke alle unge har imidlertid umiddelbart lyst til at deltage i fritidsaktiviteter, men her
motiveres de kraftigt af de voksne til at indga i mindst én fritidsaktivitet. De unge starter
ofte i institutionens eget regi men malet er, at de unge pa sigt skal fortseette i et
eksternt fritidstiloud, hvis den unge kan handtere dette.

4.6.3 Praktisk funktionalitet

Forskning viser, at det er et problem for mange unge anbragte, at de ikke via
anbringelsen bliver treenede i elementeere dagligdagsfeerdigheder og kompetencer
(lifeskills) — eksempelvis at forvalte penge, klare husholdning og praktiske opgaver
(Egelund & Hestbaek 2003:234). Hvorvidt den unge under anbringelsen far mulighed for
at deltage i og have ansvar for praktiske opgaver og derigennem kan tilegne sig
praktiske feerdigheder synes veesentligt for, om den unge besidder elementeere
forudsaetninger for at klare sig efter anbringelsen. Set i forhold til, at mange anbragte
unge har andre problemstillinger i livet, som de skal forholde sig til, kan dét at kunne
klare sig i dagligdagen efter anbringelsen og erfare funktionalitet i dagligdagen veere en
stor hjeelp.

Ifglge udtalelser fra arbejdsgruppen tyder det p&, at man gennemgaende pa
institutionerne arbejder hen imod, at de unge skal laere at kunne bega sig og tilegne sig
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nogle basale feerdigheder. | den forbindelse neevnes blandt andet at kunne std op om
morgenen, spise morgenmad pa en ordentlig made og tale ordentligt sammen og ikke
mindst have en ordentlig personlig hygiejne. Det vil sige, at der i forbindelse med
hverdagens praktiske garemal ogsa foregar en socialisering eller opdragelse til geeldende
sociale normer.

Under et interview med to ansatte pa en psykiatrineer dggninstitution kommer det til
udtryk, at man ligeledes tilstreeber funktionalitet i form af, at man forsgger at leere de
unge praktiske feerdigheder som eksempelvis at tage en bus eller foretage indkgb i
sterre supermarkeder men at renggring, madlavning og vedligehold indgar som en del af
de daglige aktiviteter. Typisk er det i form af "tjans”, som finder sted en gang om ugen

(11).

4.6.4 Medbestemmelse og indflydelse

Det er ofte et socialpsedagogisk ideal og et gnske fra anbragte, at indsatsen giver
mulighed for medbestemmelse og indflydelse.

Ifalge Nissen og Bykilde (2001) ser det ud til, at unge, der bruger seerlige
socialpaedagogiske tilbud, har behov for og leegger veegt pa at vaere medbestemmende
omkring dagligdagsting f.eks. indretning af omgivelser, hvilken mad der skal laves, hvad
man skal foretage sig og hvad man skal deltage i af fritidsaktiviteter. Det ser ogsa ud til,
at formelle og traditionelle repraesentative kanaler for at opnd medbestemmelse ikke
umiddelbart virker oplagte at bruge for de unge. De unge leegger mere vaegt pa og er
tilfredse med mere uformelle kanaler — som eksempelvis at man kan komme til en
person med sine gnsker, og at man mgdes og snakker om, hvad der skal ske.

Det kan veaere relevant at undersgge pa hvilken made, pa hvilke omrader og i hvilken
grad institutionerne tiloyder de unge mulighed for at f& medbestemmelse.

4.7 Behandlingsindsatser

Pa tveers af socialpeedagogisk litteratur, undersggelser, institutioners hjemmesider og
arbejdsgruppens udtalelser ser det ud til, at behandlingstiloudet pa de psykiatrineere
institutioner falder inden for tre omrader, der hver for sig repraesenterer forskellige
tilgange til behandling af den unge:

¢ Medicinsk behandling
e Psykoterapeutisk behandling
e Socialpaedagogisk behandling (ud fra en miljaterapeutisk tilgang). *°

Nedenfor vil vi redeggre for disse behandlingsformer samt ggre antagelser om
behandlingsformernes virkning.

4.7.1 Behandlingsformerne sammen og hver for sig

Forskning og faglitteratur indikerer, at en indsats, der integrerer flere forskellige former
for behandling, ser ud til at give de bedste resultater.

10 Arbejdsgruppen har imidlertid p&peget, at det kan vaere vanskeligt at afgraense behandlingsindsatsen pa de
psykiatrinaere institutioner. Dette haenger sammen med en opfattelse af, at alt, hvad der foregar pa de
psykiatrinaere institutioner, i princippet kan betragtes som en del af behandlingen. Eksempelvis vil nogle mene,
at skole og fritidsaktiviteter udger et 4. omrade, hvor behandlingsindsatsen udspiller sig (Christensen og
Lundtofte 2005:191). Dette modargumenterer vi ikke ved ovenstdende tredeling i omrader for
behandlingsindsatsen. Dog beskrives indsatsen gvrige elementer i andre afsnit.
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Ifalge Thomsen antages medicinsk behandling i mange tilfeelde at veere en forudseetning
for, at der kan arbejdes psedagogisk med psykisk syge unge, hvilket leder tankerne mod
betydningen af integration af en flerhed af behandlingsformer som et led i indsatsen
overfor den unge (Thomsen 1999:307). Topor henviser desuden til en undersggelse
foretaget af Hogarty med flere i 1986, der henleder opmeerksomheden p&, at brede
indsatser malrettet mod at behandle flere forhold ved den psykisk lidende har den
stgrste effekt. Undersggelsen blev foretaget med udgangspunkt i skizofrene patienter,
der blev inddelt i 4 grupper. Gruppe 1 og 2 blev medicineret og fik psykoedukation med
henblik p& at nedseette den emotionelle og kritiske stemning, der hyppigt forekommer i
familier, hvor et familiemedlem lider af skizofreni. Gruppe 3 modtog en bredere indsats,
der kombinerede medicin, psykoedukation og treening af sociale feerdigheder. Gruppe 4
blev kun medicineret. Undersggelsen kunne konkludere, at bedringen var stgrst for de
patienter, der var i gruppe 3, som modtog den bredeste indsats, der savel satte ind
overfor patientens symptomer, patientens familicere netveerk og patientens sociale
funktionsevne. Modsat var virkningen mindst for patienter i den gruppe, hvor
medicinering (og saledes symptombehandling) udgjorde den eneste indsats (Topor
2003:78).

| SIP-psykiatris forgasenger, SIP-aben, hvor malgruppe var normbrydende unge pa
daggninstitution, blev det pa& lignende vis betonet, at integration af flere
behandlingsindsatser medfgrer det bedste resultat. Konkret fremgik det, at
behandlingsprogrammer, der bade betjener sig af kognitive adfeerdsterapeutiske
strategier og er multifacetterede samt retter sig mod forskellige aspekter af de unges
problembillede, har stgrst sandsynlighed for positiv effekt. Med kognitive
adfeerdsterapeutiske strategier menes strategier, der bidrager til forandring af den unges
adfeerd og teenkning (holdninger, problemlgsning, impulskontrol osv.), og som giver
feerdighedstraening (sociale og praktiske feerdigheder) under brug af flere forskellige
metoder. Det vil sige strategier, der tager udgangspunkt i, hvorledes problemadfeerden
udvikles og opretholdes, og som sgger at reducere den, men ggr det pa mange mader.
Dette star i modsaetning til behandlingsprogrammer, der eksempelvis alene baserer sig
pa psykodynamiske tilgange rettet mod ikke-adfeerdsmaessige mal. Her skal man
naturligvis veere opmaerksom pa, at der i SIP-psykiatri er tale om en anden malgruppe,
end det er tilfeeldet i SIP-aben. Trods dette understgtter sdvel Thomsen som Topor, at
det er veesentligt at forfglge tanken om, at behandlingsprogrammets integration af flere
behandlingsformer eller -tilgange, der retter sig mod forskellige aspekter af den unges
problembillede, er af central betydning, og at forskellige behandlingsprogrammer kan
veere mere eller mindre hensigtsmaessige afhaengigt af, hvilken ung der er tale om.

Psykolog Bengt-Ake Armelius henleder p& baggrund af sin undersggelse af psykisk syge
pa behandlingshjem i Sverige ligeledes opmeerksomheden pda, at integration af flere
typer af behandlingsformer virker fremmende for indsatsens virkning. Han fremfarer
endvidere resultater, der viser, at de steder, hvor psykoterapi og miljgterapi foregar sa
adskilt, at kommunikationen mellem miljgterapeuter og psykoterapeuter minimeres, har
de sindslidende pa dggninstitutionerne gennemgdende et ringere resultat end
gennemsnittet. Dette indikerer, at det har betydning, at man pa institutionerne arbejder
teet sammen pa tveers af de behandlingsformer, der integreres i behandlingen og
saledes, at man pa institutionerne organiserer sig sddan, at der er rum til, at ansatte,
der varetager forskellige former for behandling, kan kommunikere sammen om indsatsen
over for den psykisk lidende (Armelius 2002:35).

Saledes er der grund til at antage, at behandlingsprogrammer, der malrettet integrerer
flere behandlingstilgange, har en positiv virkning for unge med psykiske problemer.
Desuden har det antageligt en central betydning, at der samarbejdes teet pa tveers af
ansvarlige for de forskellige tilgange til behandlingen. Efter at have fremhaevet denne
pointe vil vi i det falgende redeggre uddybende for de tre former for behandling, som vi
har praesenteret som fremtreedende pa de psykiatrinaere institutioner.
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4.7.2 Medicinsk behandling

Ifglge arbejdsgruppen er et stort antal af de unge, som er anbragt pa psykiatrineere
dggninstitutioner, diagnosticerede og mange er i medicinsk behandling. Det overordnede
formal med medicinsk behandling beskrives i faglitteratur udgivet af psykiatrifonden som
at mindske ubehagelige symptomer (mindske risikoens gennemslagskraft) og fremme
muligheden for, at den unge kan fungere og udvikle sig i samspil med omgivelserne
(Thomsen 1999:307). Det fremhaeves imidlertid i samme faglitteratur, at medicinsk
behandling aldrig ma sta alene, men at medicinsk behandling skal fglges op af andre
behandlingsformer. Den herskende antagelse — pa tveers af litteratur — synes som nasvnt
i trdd hermed at veere, at medicinsk behandling i nogle tilfeelde bliver en forudsaetning
for, at andre virksomme behandlingsindsatser kan bringes i anvendelse over for unge
med sveere psykiske problemer (Aarkrog 2002:1578).

Topor understgtter en sadan pointe ved at udtale, at der findes utallige undersggelser,
der viser, at neuroleptika er placebo overlegen med hensyn til at formindske
symptomerne hos psykotiske patienter. Imidlertid stiller han sig — trods medicinens
ubestridelige symptomlindrende effekt — kritisk overfor, at medicin alene kan bedre den
psykiske lidendes situation. (Topor 2003: 68). Blandt andet ggr han dette ved at
understrege, at den medicinske behandling kun fungerer pa symptomniveauet, mens
arsagerne bag sygdommen ikke bliver pavirket heraf (Topor 2003:72). Han fremheaever i
lyset heraf at dét at komme sig efter en psykisk lidelse handler om et kompliceret
samspil, hvor ogsa sociale og psykologiske faktorer spiller en vigtig rolle.

Imidlertid er der et forhold, som antageligt har betydning for virkningen af den
medicinske behandling. Her teenker vi pa, hvorvidt man pa institutionerne har adgang til
psykiatrisk ekspertise. Samtaler og et teet samarbejde med en psykiater kan teenkes at
have afggrende betydning for den rette medicinering, den unges velvilje til at lade sig
medicinere samt de ansattes evner til at handtere problemstillinger relateret til de unges
psykiske forstyrrelser. Ifglge medlemmer af arbejdsgruppen kan det veere yderst
afggrende for indsatsen, at man pa institutioner har et taet samarbejde med en fast
psykiater, der har sin gang pa institutionen og afholder savel samtaler med unge som
med de ansatte. Dette er ikke mindst vigtigt, safremt der er tale om en institution, hvor
der bor "meget psykiatrineere” unge. Et medlem af arbejdsgruppen forteeller, at den
institution, som vedkommende er ansat pa, ofte kan mangle sparring og radgivning fra
psykiatrien, nar det kommer til unge, der lider af infantil autisme og som kan have
reaktioner og vaeremader, som kan synes uden for paedagogers og psykologers
vidensomrade. Omvendt antages samarbejdet med psykiatrien at have mindre betydning
for indsatsens virkning pa de institutioner, hvor de unge hverken er diagnosticerede eller
modtager medicin. Det kan dog ud fra ovenstaende veere relevant at udvikle indikatorer
for institutionens tilgang til psykiatrisk radgivning.

4.7.3 Psykoterapeutisk behandling

Bengt-Ake Armelius har blandt andre aspekter undersggt virkningen af psykoterapeutisk
behandling over for sindslidende pa dggninstitutioner i Sverige. Armelius”™ undersggelse
viser, at regelmeessige samtaler med en uddannet psykolog har positiv effekt og
endvidere, at antallet af timer har betydning for resultatet. Derfor papeger Armelius, at
der er anledning til at veere genergs med antallet af psykoterapitimer, eftersom der er en
signifikant sammenhang mellem timer og resultatet. Med baggrund heri vil der i SIP-
psykiatri blive udviklet indikatorer i relation til anvendelsen af psykoterapi som
behandlingsform og omfanget af antal psykoterapitimer.

Under farste arbejdsgruppemgde med arbejdsgruppen i SIP-psykiatri blev det klart, at
psykoterapi anvendes som behandlingsform pa de psykiatrinaere institutioner. | relation
hertil kom det frem, at der hersker variationer i forhold til institutionernes made at
anvende psykoterapien p4, i forhold til hvilke unge, der behandles med psykoterapi, og i
forhold til psykoterapeuternes placering og inddragelse i relation til dggninstitutionens
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indsats over for de unge som helhed. Nogle psykiatrinaere dggninstitutioner har tilknyttet
psykoterapeuter internt, mens psykoterapeuten pa andre institutioner er eksternt
tilknyttet og "sidder ude i byen”. Armelius skelner ikke mellem betydningen af intern og
ekstern psykoterapi. Imidlertid kan det antages, at psykoterapien er mere integreret i
behandlingen som helhed pa en institution, safremt institutionen har en psykolog internt
tilknyttet/ansat. Som det fremgik tidligere viste Armelius™ undersggelse, at en neaer
integration af psykoterapi og miljgterapi (miljgterapien bergres i naeste afsnit) virker
fremmende for indsatsen, hvor "naer integration” skal forstds som en taet kommunikation
imellem psykoterapeuter og miljgterapeuter og dermed med andre ord som
behandlingstaethed. Det kan antages, at en sadan er lettere at realisere, safremt
psykoterapeuter og miljgterapeuter er ansat under "samme tag”.

Topor henviser ogsa til undersggelser vedrgrende effekten af psykoterapi (Topor
2003:72). Topors konklusion er klar: Psykoterapeutiske indsatser kan spille en vigtig
rolle for mennesker med diagnoser, der er relateret til alvorlige psykiske lidelser.
Imidlertid fremhaever Topor, at det stadig er uvist, hvad det er, der er virksomt i den
psykoterapeutiske behandling (Topor 2003:76). Han henviser til den svenske
socialstyrelses forskningsoversigt fra 1989, der pa den ene side fremhaver
psykoterapiens virkning, men som pa den anden side ligeledes papeger, at der mangler
viden om, hvordan og hvor leenge behandlingen er virksom. Dernaest fremhaeves det — i
overensstemmelse med de resultater, som bliver fremhaevet af Armelius — at virkningen
er bedre for nogle diagnosegrupper end for andre, hvor borderlinetilfeelde profiterer
seerligt af behandlingen, mens virkningen er mindre for skizofrenipatienter, om end alle
diagnosegrupper profiterer  symptommeaessigt og  funktionsmeessigt af en
psykoterapeutisk indsats bade. | "Psykoterapins effekter vid psykos” (1989) konstateres
det:

”... forskningslitteraturen — maske med to undtagelser (May og McGlashan) — viser at
psykotiske patienter kan fa det bedre ved hjeelp af en eller anden form for psykoterapi.
Hvor stor bedringen er, og hvilken betydning den har for patienten selv, er det imidlertid
meget sveert at udtale sig om. For psykotiske patienter med en affektiv lidelse eller
borderline personlighedsforstyrrelse er prognosen betydelig bedre end for skizofrene
patienter” (citeret i Topor 2003:74).

Med reference til den svenske Socialstyrelses forskningsoversigt (1989) fremhaever
Topor desuden, at det angiveligt ikke er selve tilgangen til psykoterapien, der er det
afggrende for dens virkning. Forhenveerende psykisk syge patienter, der har faet
psykoterapi, og som er kommet sig, betoner derimod terapeutens empati og
menneskelige kvaliteter som afggrende for det gode resultat (Topor 2003:115). | trad
med Armelius fremheever Topor imidlertid ogsa, at kvaliteten af psykoterapien er bundet
op pa, at den udfgres af en uddannet psykolog, samt at samtalerne har en regelmaessig
form. (Topor 2003:74).

Faglitteratur peger imidlertid pa, at den konkrete terapeutiske tilgang ber variere i
relation til den unges konkrete problemstillinger og diagnose — eksempelvis kan nogle
have brug for kognitiv terapi, mens andre har behov for psykoanalytisk terapi
(Psykiatrifonden 1999). Det vil sige, at faglitteratur — i modseetning til Topor, den
svenske socialstyrelse og Armelius — fremlaegger, at den psykoterapeutiske indsats skal
veere tilpasset seerlige problemstillinger, som den unge har eller far undervejs i
anbringelsen og saledes, at indsatsen skal veere individuelt orienteret og fleksibel (jf.
Psykiatrifondens udgivelse i 1999). Saledes er budskaberne pa tveers af undersggelser
og faglitteratur ikke overensstemmende. Ifglge arbejdsgruppens udtalelser anvendes
forskellige tilgange til psykoterapien pa institutionerne. Som eksempel kan naevnes savel
psykoanalytisk- som kognitiv terapi. Ligeledes foregar psykoterapien savel individuelt
som i grupper. | SIP-psykiatri vurderer vi, at det kan veaere relevant at udvikle
indikatorer, der ggr det muligt at undersgge, hvorvidt forskellige tilgange til
psykoterapien kan have en betydning for psykoterapiens virkning.
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4.7.4 Terapiformer i gvrigt

Desuden skal der udvikles indikatorer for forskellige former for terapi, der ikke kan
defineres som psykoterapi forstdet som samtaleterapi. Arbejdsgruppen forteeller i den
sammenhaeng, at nogle unge eksempelvis profiterer af musikterapi, nogle af rideterapi
eller forskellige former for beskaeftigelsesterapi.

4.7.5 Socialpeedagogisk behandling ud fra en miljgterapeutisk tilgang

Unge anbragt pa psykiatrinaere institutioner er alle under daglig pavirkning og udvikling i
et terapeutisk miljg. Dette miljg kan siges at udggre den tredje tilgang til behandling,
som findes pa de psykiatrinaere institutioner. Mere specifikt anvendes der — i hvert
tilfelde pa mange af institutionerne — miljgterapi. Adskillige behandlingshjem for
mennesker med psykiske vanskeligheder og psykiatriske afdelinger anvender miljgterapi
og har en arelang tradition herfor (Kornerup 2003:14). Miljgterapiens centrale betydning
er blevet bekreeftet af SIP-psykiatris arbejdsgruppe, hvis udtalelser har vist, at samtlige
institutioner, som er repreesenteret i arbejdsgruppen, anvender miljgterapi i
behandlingen af de unge.

Miljgterapi kan beskrives som en klar, tydelig og velkendt struktur for en
afdelings/institutions fysiske rammer, daglige samveer og rutiner. En sadan ydre struktur
antages at veere betydningsfuld ud fra tanken om, at synlighed, genkendelighed og
tydelighed kompenserer for de unges indre uro og skaber rum og plads til, at der kan
arbejdes med de unges indbyrdes relationer og de unges relation til personalet pa
institutionerne. Miljgterapi udgeres saledes ikke alene af en ydre struktur.
Relationsarbejde og kontakt er centrale elementer i miljgterapien, der vaesentligst drejer
sig om samveaer, om at pavirke, om at inspirere, om at motivere og om at udvikle
gennem det liv og den dagligdag, der udfolder sig i miljget. Miljgterapi kan dermed farst
og fremmest beskrives som et mellemmenneskeligt samspil, der foregar i miljget pa en
afdeling/en institution. Centrale begreber i miljgterapi er forstaelse, accept, stotte,
hjeelp, skeermning, fasthed, greenseseetning og konfrontation (Ravn 1999; Christensen
og Lundtofte 2005; Rasborg 2005).

Miljgterapien har ikke et grundleeggende eller oprindeligt samlet teoretisk udgangspunkt.
Terapiformen er i hgj grad praeget af psykodynamisk forstaelse, men ogsa af systemisk
og kognitiv tankegang (Ravn 1999). Der kan imidlertid p& tveers af institutioner veere
variationer i relation til, hvorledes fglelser, teenkning og adfeerd veegtes i det
miljgterapeutiske arbejde med malgruppen. Miljgterapi kan dermed ikke opfattes som en
tilgang, der praktiseres p4& samme made pa tveers af de psykiatrinaere institutioner,
hvilket er blevet bekraeftet gennem diskussioner med arbejdsgruppen.

I relation til at evaluere indsatsens virkning pa de psykiatrinaere institutioner ma det
betragtes som relevant at undersgge, hvorvidt forskelle i mader hvorpa miljgterapi
praktiseres har betydning for indsatsens virkning. | den sammenhaeng skal det imidlertid
papeges, at det under rammerne af SIP-psykiatri ville vaere for kreevende at ga i dybden
med en undersggelse heraf, idet SIP-psykiatri har det omfattende formal at beskrive og
gogre antagelser i relation de mange forskellige elementer af den samlede indsats.
Armelius fremfgrer en lignende pointe i forbindelse med sin undersggelse af indsatsen
over for sindslidende pa institutioner i Sverige. Miljgterapi praktiseres pa samtlige af de
23 instituioner, som indgdr i hans undersggelse. Armelius har i den sammenhaeng gjort
sig mange refleksioner over, hvorledes han bedst kunne skelne mellem indsatsen pa de
forskellige behandlingshjem. Som Armelius fremheever, foregar miljgterapi 24 timer i
dggnet, og i princippet udger alt, hvad der foregar pa et behandlingshjem, potentielt en
virksom ingrediens i behandlingen. Saledes matte ogsd Armelius foretage nogle
afgreensende valg. Armelius valgte at tage udgangspunkt i personalets anskuelser, viden
og veerdier, da dette blev anskuet som udgangspunktet for indsatserne pa institutionerne
(Armelius 2002). Dette blev kortlagt gennem en spgrgeskemaundersggelse til personalet
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pa de medvirkende institutioner, der primart satte fokus pa: 1) det psykosociale
arbejdsmiljg, 2) udbreendthed, 3) omsorgsideologi og 4) omsorgsklima.

I SIP-psykiatri veelger vi pa lignende vis at udveelge en reekke forhold, der fungerer som
udgangspunkt for indsatserne pa institutionerne, og som saledes kan veere med til at
identificere variationer i indsatser pa tveers af unge og pa tvaers af institutioner. Disse
forhold vil blive beskrevet konkret i efterfglgende afsnit i indsatsbeskrivelsen. Fglgende
afsnit bidrager alle szerligt til at indfange forhold vedrgrende behandlingsmiljgerne pa
institutionerne: afsnittet omhandlende samspillet mellem de voksne og de unge, der
blandt andet seetter fokus pa peedagogisk kultur (jf. begrebet omsorgsklima), afsnittet
om metoder i indsatsen, der veegter forskellige balancer og forhold i det psedagogiske
arbejde (jf. begrebet omsorgsideologi), afsnittet om det psykosociale arbejdsmiljg samt
afsnittet om behandlingsintegritet, der blandt andet bergrer organiseringen af
behandlingsarbejdet.

4.8 Metoder i indsatsen

Forskning indikerer, at anvendelsen af konkrete metoder i socialt arbejde varierer og
ligeledes, at metodebegrebet ikke er entydigt. Metoder kan karakteriseres som
retningslinjer for, hvordan man handler eller gar frem i en given situation i hverdagen
eller overfor en given problemstilling. Dermed repraesenterer metoder en reflekteret
tilgang til et seerligt peedagogisk, praktisk problem eller sigte i dagligdagen. Det kan
eksempelvis dreje sig om, hvordan man i dagligdagen arbejder med den unges
sygdomserkendelse eller evne til praktisk funktionalitet.

Ikke alle institutioner har formaliseret deres metoder. At metoder er nedfzeldet pa skrift
kan veere et tegn pa en bevidst og reflekteret paedagogisk praksis, men lige som i
relation til indsatsens teoretiske forankring, kan man ikke med sikkerhed vide, om dette
er tilfeeldet. Det centrale spgrgsmal drejer sig om, hvordan den psedagogiske praksis er.

Schwartz peger pa, at der ofte findes tre dilemmaer i en indsats pa en institution:

= Forholdet mellem udvikling af feerdigheder og emotionel udvikling.

= Forholdet mellem en voksenstyret feelles, struktureret hverdag og inddragelse
af barnets individuelle interesser og behov.

= Forholdet mellem paedagogen som professionel omsorgsperson og barnets
behov for en personlig relation (Schwartz 2001:68).

Man kan antage, at der kan veere forskelle p&, hvordan institutioner balancerer mellem
disse dilemmaer, og at det kan komme til udtryk ved de elementer, som en institution
fokuserer pa i sine metodiske og paedagogiske diskussioner i almindelighed og under en
konkret indsats. Man kan i den sammenhang forestille sig, at institutionerne betoner
seerlige paedagogiske mal i deres paedagogiske praksis. Det kan veere relevant at
undersgge, hvordan ovennsevnte dilemmaer vaegtes pa et institutionelt plan og
ydermere, hvordan institutionerne har veegtet disse i forhold til en bestemt ung. Vi har
valgt at operationalisere Schwartzs tre dilemmaer i fglgende kategorier:

= at styrke handlekompetencer og evne til mestring (faerdigheder)

= at styrke de unges selvveerd

= at styrke de unges empati

= at ansvarligggre de unge

= at motivere de unge

= at styrke de unges samarbejde og sammenhold i dagligdagen

= at styrke de unges selvsteendighed og individualitet (egne behov og
interesser)

= at skabe en god relation (gennem f.eks. stgtte og indlevelse)
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PA psykiatrinaere institutioner bringes metoder i spil i forskellige sammenhaenge. P&
baggrund af arbejdsgruppens udtalelser tyder det pa, at der anvendes forskellige
metoder til at leere den unges behov og situation at kende. En forudssetning for at skabe
en forbedring af den unges personlige, sociale, kulturelle og materielle situation er, at
institutionen har et rimeligt kendskab til den unge og/eller er i stand til at tilegne sig
dette, saledes der kan opstilles mal for indsatsen. Hvilke kilder til viden anvendes? Og
anvendes disse i en formaliseret form? (eksempelvis personalets, forseldrenes, den
unges og/eller den unges tidligere skoles perspektiver). Ligeledes kan metoder veere
relateret til selve modtagelsen og udslusningen af den unge, hvilket kan veere
betydningsfuldt for indsatsens resultater og effekter (jf. afsnittene “Modtagelse” og
”Udslusning”).

I det efterfalgende afsnit bergrer vi institutionens samspil med den unges foraeldre og
redeggr dermed for indsatsen relateret til foreeldresamarbejde. Samspillet med foraeldre
tilleegges af arbejdsgruppen en central betydning, og det er kommet til udtryk, at
arbejdet med de unges foraeldre fylder meget savel rent tidsmaessigt som i de ansattes
bevidsthed. | relation til metoder er det relevant at udvikle indikatorer p&, hvilke
metoder, der er kendetegnende for institutionernes foreeldrearbejde — hvilke metoder
institutionen anvender for at styrke samspillet med den unges forseldre. Herunder er det
vaesentligt at undersgge, hvorvidt en institution anvender psykoedukation som et
redskab over for de unges foreeldre. Topor fremhaever, at der ofte i familier, hvor et
medlem lider af skizofreni, hersker en darlig emotionel stemning, der kommer til udtryk
gennem foreeldrenes kritiske indvendinger mod den skizofrene. En s&dan situation er
kritisk, da den er med til at gge stressniveauet hos den skizofrene. I den sammenhaeng
refererer Topor til en undersggelse af Hogarty foretaget i 1986, der blandt andet viste, at
psykoedukation kan vaere med til at reducere en saddan stemning (Topor 2003:78). En
lignhende pointe betones af arbejdsgruppen, der fremheever, at forseldrenes ggede
forstdelse kan veere en vigtig forudseetning for, at foreeldrene dels — frem for at
modarbejde institutionens indsats over for den unge — bakker op omkring.

Den unges erkendelse af sin sygdom udggr, som det er blevet fremhaevet, et
gnskvaerdigt mal for indsatsen. Savel faglitteratur som arbejdsgruppen har fremheaevet,
at en central indsats i den sammenhang er psykoedukation af den unge. Metoden anses
som vaesentlig i relation til, at den unge opnar et realistisk billede af sin egen situation
og dermed pa sigt leerer at handle i overensstemmelse hermed (Gouliaev 1999:159;
Isager 1999:78).

4.9 Samspillet mellem institution og foreseldre

“Familiearbejde er faktisk lige sa stor en del af indsatsen, som arbejdet med de unge”
(11). Séledes var udmeldingen under et interview med institutionspersonale pa en
psykiatrineer institution. 1 diskussioner med arbejdsgruppen om indsatsen pa
institutionerne var foreeldrearbejde ligeledes et centralt tema. Det fremgik her, at der var
forskel pd, hvor stor en betydning foreeldresamarbejdet bliver tillagt i den faktiske
udfgrelse af indsatsen pa institutionerne, men i sammenhang hermed fremgik det ogs3,
at de institutioner, som arbejdede mindre malrettet med foraeldresamarbejdet, fandt det
hensigtsmaessigt med en hgjere prioritering af samarbejdet med foreeldre inden for en
neer fremtid.

Ifglge arbejdsgruppen er foreseldresamarbejdet vigtigt af flere grunde. Helt overordnet
handler det om, at et godt kontra et problematisk foraeldresamarbejde i mange tilfeelde
bliver en forudseetning for, at indsatsen over for den unge kan blive optimal. Foreeldrene
skal helst — i modseaetning til at modarbejde denne — et langt stykke hen ad vejen stgtte
op om indsatsen pa institutionen. Med baggrund heri bliver det vigtigt for det farste at
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udvikle indikatorer pa, hvilke initiativer institutionerne tager med henblik pa at fremme
foreeldresamarbejdet og for det andet pa, hvorvidt foreeldresamarbejdet i konkrete
tilfeelde har veeret oplevet som problemfyldt, da dette kan pavirke indsatsens virkning i
negativ retning.

Ydermere kan det tilsyneladende veere afggrende for indsatsen, hvorvidt institutionen
har ansat personale, som seerligt har til opgave at tage sig af samarbejdet med
foreeldre/foreeldrekontakten. Pa arbejdsgruppemaeader er der fremkommet flere eksempler
pa, at paedagogisk personale pa institutioner, som ikke har ansat personale i en sadan
funktion, kan fgle sig overbelastet af foreeldrekontakten, der fylder meget mentalt og
tidsmaessigt. Dette kan have den konsekvens, at tid og ressourcer i uhensigtsmeessig
grad gar fra indsatsen over for de unge til foreeldresamarbejdet. Man kan dermed
antage, at det kan have en positiv betydning, safremt en institution har ansat personale,
hvis funktion specifikt er at varetage foraeldresamarbejde.

P& baggrund af forskning, faglitteratur og ikke mindst arbejdsgruppens erfaringer med
praksis pa de psykiatrineere institutioner har vi identificeret en reekke “veje” (metoder),
som vi antager, der kan virke fremmende for foreeldresamarbejdet. Der skal udvikles
indikatorer pa disse veje, hvorfor vi skitserer dem nedenfor:

Psykoedukation

Psykoedukation af foreeldre blev fremhavet som et vaesentligt aspekt ved indsatsen i
forrige afsnit vedrgrende "Metoder i indsatsen”. Psykoedukation kan betragtes som en
made hvorpad et godt samarbejde til foreeldrene, der bygger pa forstaelse for
institutionspersonalets handlemader over for den unge, kan muliggeres. Ligeledes
antages psykoedukation at kunne skabe en forstaelse for den unges psykiske sygdom og
de dertil relaterede problemer, hvilket kan gge muligheden for, at foreeldrenes ageren
overfor den unge bliver baseret pad en ny og hensigtsmaessig viden, der kan styrke og
beskytte den unge frem for at ggre denne mere sarbar. Psykoedukation kan i lyset heraf
ogsa veere afggrende for forholdet mellem foreeldre og unge, der er betydningsfuldt
under anbringelsen, ved udslusningen og senere i livet, da de unge i malgruppen kan
have vanskeligheder ved at etablere og bevare sociale relationer, der gar ud over den
neere familie — et forhold, som vil blive uddybet i afsnittet om udslusning en fra
institutionen. Psykoedukation foregar ofte som undervisning, der varetages af ansatte pa
institutionen, der har viden om psykiske sygdomme og besleegtede problemer.
Psykoedukation er imidlertid ikke en indsats, der kun forlgber over en enkelt
undervisningsgang. Det kan ofte veere ngdvendigt, at undervisningsforlgbet gennemfgres
flere gange over tid, da det tager tid at forstd og erkende sygdommen og dens
konsekvenser (Isager 1999:77; 11).

Mgder
Forskellige former for magder kan virke fremmende for foreeldresamarbejdet:

Foreeldremgder i skolen

Behandlingsmgder/behandlingskonferencer med deltagelse af forseldre

Indledende mgde mellem foreeldre og institutionen som et led i modtagelsen med henblik
pa afklaring af anbringelsens formal samt at gge kendskabet til den unge

Sociale arrangementer, hvor samveaeret med foreeldre har en mere uformel karakter.

Fast briefing om den unges velbefindende

Ifglge ansatte pa en psykiatrinaer institution, som vi har interviewet som et led i
udviklingsarbejdet i SIP-psykiatri, er det betydningsfuldt, at institutionen har kontakt
med foreeldre efter en fast aftale (eksempelvis en gang om ugen). Safremt en sadan fast
aftale for kontakt ikke er etableret, kan der ifglge medlemmer af arbejdsgruppen veere
en tendens til, at institution og foreeldre primeert er i kontakt med hinanden “efter
behov”, hvilket i praksis ofte er ensbetydende med: "Nar der er problemer”. En fast,
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eksempelvis ugentlig aftale om telefonisk kontakt, kan virke fremmende for en god
relation mellem personalet og foreeldre.

Deltagelse i sociale arrangementer

P& nogle institutioner inviteres foraeldre til sociale arrangementer — feelles spisning,
teater m.v. Ligeledes er det relevant, hvorvidt foreeldre frit kan deltage i feelles spisning
og lignende pa institutionen.

Foraeldregrupper

Der er pa nogle institutioner etableret foraeldregrupper, hvor formanden udgeres af en
foreelder. Her har foraeldrene mulighed for at fa indflydelse pa institutionen og arrangere
sociale arrangementer.

4.10 Samspillet mellem de voksne og unge samt de unge
indbyrdes

SIP-psykiatris arbejdsgruppe fremhaevede, at en god relation mellem ansat og ung udger
en forudsaetning for, at den unge kan udvikle sig i en gnsket retning under anbringelsen.
Ligeledes betones dette samspil som essentielt i socialfaglig litteratur og i et flertal af
undersggelser, der tager udgangspunkt i anbragtes eller tidligere anbragtes egne
oplevelser af, hvad der er afggrende for en positiv anbringelse (Andersen m.fl. 2005,
Dambo & Jgrstad 2004, Kildedal 1998, Guldborg m.fl. 1991).

I et interview med personale pa en psykiatrinaer institution udtaler en psedagog sig om
samspillets betydning. Udtalelsen leder tankerne mod, hvordan et positivt samspil
mellem voksen og ung kan udggre en forudsaetning for en forbedring af den unges
personlige, sociale, kulturelle og materielle situation:

“En-til-en-relationer er en forudseetning for, at du kan arbejde i det her felt. Det er sa
utrolig vigtigt, at du investerer krudt og energi i dit kontaktbarn for at fa den relation og
tillid opbygget, for det er en af de fa muligheder, der er, for at arbejde med de unge og
skabe en udvikling. Hvis du hele tiden i dit liv har oplevet ikke at kunne stole pa nogen,
sd mader du verden sddan, og de her unge har — udover at de er syge — oplevet sa
utrolig mange svigt. Hvis ikke den relation bliver skabt, s& er alt andet veerdilgst, og man
kan ikke komme nogen steder med de unge. Det kan godt veere, at de siger ja, men hvis
de ikke mener det, sa kan det veere lige meget, for s& sker der ikke noget fremskridt”

(11).

Senere i interviewet uddyber peedagogen, at eerlighed og autencitet udger vigtige
ingredienser i relationen, safremt denne skal kunne bidrage til en positiv udvikling hos de
unge:

"Det er godt, hvis den unge er sikker pa, at jeg koncentrerer mig om, hvad
vedkommende siger, og vedkommende ved, at jeg ingen steder gar, og det kan ses pa
mine ansigtstraek, at jeg er til stede. Det handler om at veere autentisk. Jeg kan ikke
sidde og veere stiv i betreekket og sa sige: Det lyder godt. Sa skal jeg hellere sige: Det
bekymrer mig, det du siger. Hvis du svigter den autencitet, sd er du pa den. S& kan man
ikke arbejde her. De kan lugte, om du er aegte. Det har, de her unge, s& meget fokus

pa” (11).

Ifglge Kildedals interviewundersggelse af tidligere anbragtes oplevelser af deres liv som
anbragt fremgar det, at relationen til personalet blev betragtet som god, nar den
anbragte mgdte mennesket bag psedagogen og kunne maerke eerlighed og autencitet i
relationen (Kildedal 1998). Begrebet autencitet gar igen pa tveers af anbragtes og
tidligere anbragtes oplevelser af en god relation til personalet. Lihme betoner ligeledes
etableringen af den personlige relation til den unge som en meget vigtig del af indsatsen.
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Han papeger, at den unges mulighed for at udvikle sig i en positiv retning er afhaengig
af, at den unge gennem fortrolige samtaler kan blive klogere pa sig selv og sit forhold til
omgivelserne (ifglge Schwarz 2001).

Det er imidlertid vanskeligt at male, hvor god, autentisk, indlevende eller fortrolig en
relation er. Kvaliteten af en relation drejer sig i hgj grad om noget subjektivt og
situationelt og kan opleves meget forskelligt afhaeengigt af, hvem man er. | SIP-psykiatri
tilstreeber vi at indfange relationen mellem voksen og ung ved eksempelvis at spgrge
den unge om, hvordan vedkommende har oplevet dét at veere sammen med de voksne
pa institutionen. Det er dog givet, at vi ikke p& denne vis tilneermelsesvist indfanger alle
de stemninger eller oplevelser, som de unge eller ansatte matte opleve eller have i alle
situationer. Vi vil imidlertid forsgge at indfange treek ved de oplevelser, som en ung eller
en ansat har af, hvordan samspillet er, eller hvordan samspillet har veeret i lgbet af en
anbringelse — velvidende, at der dermed eksisterer et gab mellem selve indholdet af
indsatsen og den maling, der retrospektivt forsgger at undersgge, hvordan indsatsen har
fungeret og virket.

Under anerkendelse af ovenstdende, der tilkendegiver begraensninger i relation til, hvad
der er muligt for os at male, har vi valgt at udvikle en programteori, som kan forklare
samspillet og den kontakt, der opnas mellem de voksne og de unge. De indikatorer, vi
udvikler i den sammenheeng, vil sdledes ikke veere deekkende for, hvordan kontakten
udfoldes i praksis, men de vil indikere nogle seerlige treek ved samspillet og kontakten.
Oplever en ung eksempelvis ved anbringelsens afslutning, at de ansatte for det meste
har veeret omsorgsfulde, eller at den unge selv har sendret sig siden anbringelsen, kan
man antage, at et grundlag for dette kan vaere, at der, pa trods af mange forskellige
former for kontakt, har veeret betydningsfulde tilfeelde af kontakt, hvor den unge har
oplevet at blive set eller har oplevet en kontakt, der har sat en udvikling i gang hos den
unge. P& denne vis vil programteorien bestd af antagelser om, hvordan indsatsen virker
og forsgge at beskrive de bagvedliggende processer eller mekanismer, der leder til en
given virkning.

I SIP-psykiatri gar vi ud fra, at mennesker psykologisk set udvikler falelser, der er rettet
mod andre, men ogsa at en faolelse (f.eks. oplevelsen af at blive "optaget”, “set” eller
“provokeret” af en anden) altid foregar inden for rammerne af en social situation, der
skaber et seerligt mulighedsrum, som muligger, at sddanne oplevelser kan forekomme.
Dette udgangspunkt er i god overensstemmelse med Schwartzs perspektiv pa
institutionen som et seerligt udviklingsrum for blandt andet emotionel udvikling
(Schwartz 2001). Vi gar ogsa ud fra, at faglelser (vrede, gleede, opmaerksomhed, angst
m.fl.) pa forskellig vis skal komme til udtryk som sociale “signaler” eller "tegn”, safremt
de skal kunne tolkes af andre som fglelser. | lyset heraf ma ogsa ansatte pa de
psykiatrineere institutioner kunne se eller opleve forskellige indikatorer herpa. At det
forholder sig saledes understgttes af det tidligere preesenterede interviewcitat, hvor en
peedagog udtaler, at man som ansat pa en psykiatrinaer institution skal have en
fornemmelse for at skabe en seerlig stemning i kontakten med de unge. Dermed ma de
ansatte have et grundlag for at opleve en stemning som eksempelvis fortrolig eller ikke-
fortrolig eller som autentisk eller ikke-autentisk. Vi finder det relevant at udvikle
indikatorer pa disse folelser. Her teenker vi fx pda, hvorvidt den unge i lgbet af
anbringelsen overvejende har veeret vred, ked af det, séret, glad, optaget, lyttende osv.
P& denne vis bliver det muligt at spgrge ind til nogle signifikante treek ved en kontakt.

Det daglige samspil pa en institution udspiller sig mellem de ansatte (voksen/voksen),
mellem de ansatte og de unge (voksen/ung) og de unge imellem (ung/ung).
Institutionens hverdagsliv involverer mange forskellige interaktioner eller daglige sociale
heendelser. De daglige interaktioner (f.eks. madlavning) er ikke lig med institutionen,
men bidrager til at skabe og skabes ogsa af institutionen som et saerligt udviklingsrum.
Man kan sige, at de daglige interaktioner over tid skaber en bestemt institutionel kultur,
som igen far betydning for karakteren af de interaktioner, der kan udfolde sig i
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dagligdagen. Ydermere kan man sige, at den institutionelle kultur kan veere differentieret
i en personalekultur (voksen/voksen), en peedagogisk kultur (voksen/ung) og en
ungdomskultur (ung/ung).

Schwartz peger pa, at institutioner i praksis — uafheengigt af forskelle i
behandlingsmodeller — ofte fungerer efter forskellige syn pa& den anbragtes
udviklingsopgave. Hun peger pa to forskellige syn pa, hvordan en anbragt udvikler sig.
Det ene syn ser den anbragte som en person, der udvikler sig via ydre pavirkninger. Det
andet syn ser den anbragte som en person, der udvikler sig ud fra en indre kerne. |
praksis relaterer det sig til paedagogiske mal, metoder og forestillinger om den
peedagogiske relation (Schwartz 2001:67). Man kan pa denne baggrund antage, at
institutioner har forskellige "blikke” pa de unge og de unges udviklingsopgave, og at
dette blandt andet har betydning for, hvordan de karakteriserer en god peedagogisk
relation. Eksempelvis kan man forestille sig, at institutioner, der ser den unges udvikling
som afhaengig af ydre pavirkninger, lsegger vaegt pa en relation, hvor de voksne indgar
som rollemodeller og fokuser pad den unges adfaerd og evne til at arbejde med sociale
forventninger. Ligeledes kan man forestille sig, at institutioner, der ser den unges
udvikling afheengig af en indre kerne, lzegger veegt pa en relation, hvor de voksne indgar
som personlige professionelle og fokuserer pa den unges egne falelser og evne til at
arbejde med sig selv. Hvorvidt dette er tilfeeldet er uvist, men det er meningsfuldt at
antage, at den psedagogiske kultur kan variere.

I relation til paedagogisk kultur ser Schwartz, som vi fremhaevede tidligere, en generel
tendens til, at institutioner enten (overvejende) fokuserer pa struktur eller (overvejende)
fokuserer pa personlige relationer:

Udvikling af faerdigheder Emotionel udvikling
Voksenstyret feaelles struktureret hver- | Inddragelse af individuelle interesser og
dag behov

Paedagogen som professionel omsorgs- | Peedagogen som personlig relation
person

(Modellen er udarbejdet med afseet i Schwartz 2001:68)

Schwartz peger endvidere pa, at kvalitet i indsatsen handler om at skabe en rimelig
balance mellem emotionel stgtte, kontrol og den unges autonomi. Andreassen peger
ligeledes p&, at en balance mellem kontrol, emotionel stgtte og autonomi er
betydningsfuld. Andreassens udtaler i denne sammenheeng, at en sadan balance er
seerlig vigtig set i lyset af, at forskellige unge profiterer forskelligt af en indsats, hvor
enten kontrol eller autonomi bliver betonet. Her — og maske netop derfor — bliver det
afggrende, om der i indsatsen er responsivitet overfor den unge, sa indsatsen kan
tilpasses den unges seerlige leeringsstil. Responsivitet forudsaetter ikke overraskende en
viden om den unges evner, motivation, fglelsesmaessige og kognitive kompetencer.
(Andreassen 2003:246). Dermed giver det mening at antage, at nogle unge profiterer
mere af en indsats preeget af kontrol end andre, som profiterer mere af autonomi.
Ligesddan kan man antage, at nogle unge har mere brug for emotionel stgtte end andre.
I relation til de psykiatrineere institutioner synes begrebet struktur mere meningsfuldt at
anvende end begrebet kontrol. Miljget p& institutionerne beskrives af arbejdsgruppen
som kendetegnet ved en fast strukturering af hverdagen, som er styret af de voksne.
Hvor fast en struktur eller hvor autonome rammer, der omgiver den enkelte unge pa
institutionerne, afhaenger imidlertid ifalge arbejdsgruppen af, hvad der kendetegner den
unges adfeerd og psykiske velbefindende. Indsatsen overfor to unge, som er anbragt pa
den samme institution, kan sdledes veere kendetegnet ved meget forskellige balancer
mellem en fast struktur og autonomi. I den sammenhang ved vi ikke hvilke unge, der
profiterer af en fast voksenstyret hverdag og hvilke unge, der profiterer mere af at blive
overladt mere autonomi. Andreassen har ikke undersggt dette forhold i relation til unge,
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hvis problemer er relateret til psykiske vanskeligheder. Vi er heller ikke i forbindelse med
udviklingsarbejdet i SIP-psykiatri blevet bekendt med andre undersggelser, hvis
omdrejningspunkt er unge med psykiske lidelser, som kan give os anledning til at opstille
mere konkrete antagelser herom. | arbejdsgruppen er det dog blevet udtalt, at unge,
hvis adfezerd er meget udadreagerende, ofte tildeles ganske lidt autonomi. Dette sker
savel af hensyn til den unge selv, der ikke vurderes som kapabel til at handtere
autonomien, som af hensyn til de ansattes sikkerhed.

En ramme om samspillet mellem de ansatte og de unge udggres desuden af de regler,
som ger sig geeldende pa de psykiatrineere institutioner. Af Frederiksens speciale, hvis
kvalitative dataindsamling er foretaget pa to psykiatrineere institutioner, fremgar det, at
de unge er meget optaget af reglerne. P4 den ene side finder unge, at reglerne er en
hjeelp, idet de er med til at leere dem en opfarsel, der kan styrke deres muligheder for,
at de pa sigt kan klare at bo i egen bolig. Et eksempel, som Frederiksen fremheaever, er
en ung, der forteeller, at han har klare regler omkring, hvordan han ma bruge sine
penge. Han veerdseetter reglerne vedrgrende brug af penge, idet han ved, at han skal
lsere at styre sin gkonomi, hvis han skal kunne klare sig selv, nar han flytter fra
institutionen. Regler, der ikke giver mening for de unge, kan imidlertid fgre til oplevelsen
af at blive uretfeerdigt behandlet, at have begreenset indflydelse og til utryghed. Dette
fremgar ligeledes af Frederiksens speciale, hvor de unge angav, at de fandt nogle regler
underlige og sveere at gennemskue. | den sammenhang var der iseer tale om regler,
som kun blev handhaevet af nogle af de ansatte. Ligeledes fremgar det af specialet, at en
stramning af og stigning i regler gennem en periode skabte afstand mellem de voksne og
de unge pa én af institutionerne, der medfarte en os-mod-dem-kontakt mellem unge og
voksne (Frederiksen 2005). En lignende mekanisme fremhaves i Kildedals
interviewundersggelse, der illustrerer, hvordan anbragte bgrn pa institutioner rottede sig
samme, hvis afstanden til de voksne blev for stor og saledes, at de som konsekvens
heraf dannede modkulturer og indgik i magtkampe med personalet (Kildedal 1998). Det
indikerer, at regler kan veere mere eller mindre meningsfulde for de unge, og man kan
formode, at oplevelsen af regler kan have betydning for i hvilket omfang, de unge
oplever voksenstyring som rimelig. De unges oplevelse heraf kan teenkes at haenge
sammen med hvilke andre muligheder for indflydelse, som de har adgang til pa
institutionen. Frederiksens speciale giver imidlertid ikke et svar pa dette.

Ovenstdende giver anledning til at udvikle indikatorer pa, hvordan man pa institutionen
og i det konkrete arbejde betoner f.eks. udvikling af feerdigheder og emotionel udvikling,
voksenstyring og autonomi (selvregulering), forventninger om deltagelse i en
struktureret feelles hverdag og muligheder for at forfglge individuelle interesser og behov
samt personlig relation og professionel omsorg. Ovenstaende giver endvidere anledning
til at udvikle indikatorer pa den kontakt, der skabes under anbringelsen. Her teenker vi
pa bade omfanget af kontakt i forbindelse med seerlige daglige begivenheder, og
kvaliteten i kontakten — herunder, hvordan naerhed og omsorg praktiseres og opleves af
den unge. Ligeledes er det relevant at udvikle indikatorer p&4 den unges oplevelse af
regler.

Vi har ovenfor antydet, at evnen til at opretholde en hensigtsmaessig balance mellem en
reekke elementer kan have en betydning for, hvorvidt en institution er i stand til at
deemme op for en negativ ungdomskultur. Vi har blandt andet fremhaevet, at mange og
meningslgse regler samt stor afstand til de voksne kan give sig udslag i, at de unge pa
institutionen udvikler en modkultur. Flere undersggelser angiver desuden, at relationen
mellem unge og personalet har en betydning for forekomsten af "flugt” fra institutionen
(Sinclair & Gibbs 1998, Biehal og Wade 2000, Whittaker et al.) 1998 i Andreassen
2003:224, 229). Ungdomskulturen pa en institution kan dermed p& mange mader ses
som en indikator p&, hvordan samspillet mellem voksne og unge balanceres i
dagligdagen.
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Undersggelser viser, at negativ ungdomskultur kan relateres til en personalekultur
preeget af uenighed om, dels hvordan behandlingen skal gennemfgres, og dels hvordan
den unges problemer og forandringer skal forstds. Dermed er der en gensidighed mellem
personalekulturen, den paedagogiske kultur og ungdomskulturen pa en institution, der
har betydning for de relationer, der kan opstd. Forskning tyder pa, at institutionskulturen
har en vaesentlig betydning for personalekulturen, som sa igen indvirker pa
ungdomskulturen pa en institution, og at det netop er denne vej, at kausaliteten gar (jf.
Brown et al. (1998) i Andreassen 2003:227). Det sandsynligger, at den ungdomskultur,
som udvikles i en institution ikke kun har at ggre med forhold hos de unge, men ogsa
forhold ved institutionen (Andreassen 2003:231). Dette kan understgttes af Christensen
og Lundtofte, der beskriver, hvordan vikarer og stor udskiftning i personalegruppen kan
skabe uro og medfgre et gget konfliktniveau i ungegruppen pa en afdeling pa en
psykiatrineer institution. Ligeledes fremhaeves det, at det samme billede kan ggre sig
geeldende, safremt der forekommer mange udskiftninger i ungegruppen (Christensen og
Lundtofte 2005:220).

En positiv ungdomskultur indebzerer imidlertid ikke ngdvendigvis et totalt fraveer af
konflikter. Konflikter synes ifglge arbejdsgruppens udtalelser at kunne betragtes som en
naturlig del af hverdagen. Nogle psykiatrineere institutioner synes ligefrem at betragte
konflikter som positive, idet de kan skabe grobund for et psedagogisk arbejde, der kan
styrke den unges evne til at indga i socialt samveer med andre. Arbejdsgruppen synes
endvidere at mene, at konflikter imellem de unge ikke kan undgas. Ifglge
arbejdsgruppen har de unge qua deres psykiske problemer sveert ved at fungere
sammen med andre. Samveaerets kompleksitet forsteerkes ikke mindst ved, at samveer
med de unge, som er anbragt p& en psykiatrineer institution, i virkeligheden grundet de
unges seerlige problemer kraever en hgj grad af tolerance. Saledes kan konflikter ikke
ngdvendigvis betragtes som et problem. Imidlertid giver arbejdsgruppen eksempler pa,
at en stigning i konfliktniveauet i ungegruppen kan tilskrives institutionelle forhold og
virke negativt ind pa muligheden for at praktisere en gnskveerdig indsats. Et sadant
eksempel har vi tidligere angivet i forbindelse med redeggrelsen for betydningen af de
fysiske rammer, hvor det fremgik, at en ung, der passer darligt ind i ungemiljget pa en
afdeling, kan skabe uro i ungegruppen og vanskeliggegre hverdagen for de andre unge pa
afdelingen. Frederiksens speciale indikerer endvidere, at alle i ungegruppen pa en
institution kan have brug for at traekke sig tilbage fra de andre unge og deres problemer,
da det kan veere belastende at leve teet sammen med andre, der eksempelvis skeerer i
sig selv eller truer med selvmord (Frederiksen 2005). Meget udadreagerende og
antisociale unge kan desuden veere vanskelige at placere sammen med andre unge,
hvorfor det til tider kan veere ngdvendigt at oprette szerlige projekter til sddanne unge.
Det ser saledes ud til, at ungdomskulturen formes af institutionskulturen og eksemplerne
herp&d er mange, men det er naturligvis vigtigt at undersgge, om det i alle tilfeelde er
geeldende eller om visse ungegrupper (og eventuelt sammensaetningen af dem) eller
bestemte forhold hos de unge gger sandsynligheden for negative spiraler. Uanset hvad
ma det fastslds, at der er indikationer pa, at konflikterne pa en afdeling eller en
institution kan blive for mange og have en destruktiv karakter.

P& den anden side kan man ogsa formode, at der er perioder, hvor institutionen savel
som de individuelle forlgb er i en positiv spiral. De unges kultur kan ogsa veere en positiv
kultur, hvor det f.eks. er muligt, at de deler oplevelser, udviser empati og er
hjeelpsomme overfor hinanden. De unge kan opleve det som positivt at veere sammen
med andre unge pa egen alder, der er i samme situation eller har samme slags
problemer, og de kan vaere optaget af at bevare en god stemning pa institutionen. De
unges ophold pa institutionen lgber oftest over flere ar, hvor de lever teet sammen hver
dag og far opbygget venskaber og kammeratskaber. En indikator pa en positiv
ungdomskultur kan veere, at de unge mgder en ansat eller ung, som de fatter tillid til og
maske endda kommer til at holde af. Det vil sige, at kulturen pa institutionen som
helhed, tillader og muligger, at sddanne relationer kan opsta.
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4.11 Behandlingsintegritet

Undersggelser tyder pa, at behandlingsintegritet spiller en afggrende rolle for indsatsens
virkning. Spgrgsmalet om behandlingsintegritet handler om, hvorvidt teoretiske mal og
retningslinier for arbejdet, bliver efterlevet i praksis. Det er af afggrende betydning, at
der pd institutionen er en bevidsthed om, hvad man vil opna, og at der er en steerk
institutionskultur i betydningen, at mal stemmer overens med faktiske handlinger
(Egelund & Hestbaek 2003:304-310). Malene kan saledes siges at udgere et kollektivt
styringsredskab, hvis efterlevelse er afggrende for, at den indsats, der ydes pa
institutionen, far en positiv virkning.

Andreassen har fundet, at positive effekter af behandlingsprogrammer overfor unge med
anti-social adfeerd er tydeligst dér, hvor der forekommer behandlingsintegritet. Han
peger saledes pa, at det, at man i indsatsen sgger at sikre, at arbejdet i praksis svarer til
de paedagogiske mal, kan have betydning for resultater og virkninger af indsatsen. Et
eksempel herpa er, at man pa institutionen udarbejder systematiske evalueringer,
behandlingsmanualer, vejledninger osv. (Andreassen 2003). Det kan veere relevant at
udvikle indikatorer p&, hvordan institutionerne forsgger at skabe refleksion over og
sammenhang i egen indsats. Rutinemaessig gennemfagrelse af supervision, psedagogisk
sammenhaeng via planleegning og evaluering af arbejdet, uddannelse og vejledning pa
institutionen (ogsd overfor nye ansatte) og deltagelse i erfaringsudveksling eller
metodeudvikling sammen med andre udggr ifglge Andreassen forhold, der kan indikere,
at man sgger at fastholde en diskussion om, hvordan paedagogiske mal opnas i praksis,
hvilket igen kan indikere en hgj behandlingsintegritet. Under et interview pa en
psykiatrinaer dggninstitution udtaler en ansat fglgende, som kan siges at udggre et
konkret eksempel pa, hvorledes man pda institutionen mener, at det er afgerende at
tilstreebe sammenhaeng mellem mal for indsatsen og praksis:

"Der skal veere sammenheeng i indsatsen. Det bliver der kun, fordi vi som
personalegruppe arbejder meget teet sammen og helt specifikt fordi, at vi har tid og rum
til vores overleveringer hver dag. Vi har en hel time ved hvert vagtskifte. Vi er ngdt til at
seette os ned og ende op med at treekke pa samme hammel” (11:5).

P& et arbejdsgruppemgde i SIP-psykiatri blev organiseringen af behandlingsindsatsen
vurderet som et yderst essentielt og afggrende tema at inddrage i relation til evaluering
af indsatsen pa de psykiatrinaere institutioner. Med andre ord antages spgrgsmalet om,
hvorledes man pa institutionerne sgger at sikre, at indsatsen i praksis svarer til de mal,
der er sat for indsatsen, samt at der er kontinuitet i indsatsen pa tveers af ansatte at
veere helt centralt i relation til indsatsens kvalitet. | den sammenhaeng fremkom der en
del bud pd, hvorledes dette sgges sikret pa de psykiatrineere institutioner. Nogle af
budene svarer til de ovenneevnte indikatorer pa behandlingsintegritet, som vi har
fremsat pd baggrund af Andreassen. Arbejdsgruppens gvrige bud pa indikatorer lgd:
Daglige overlap/overleveringer ved personaleskift og skift fra én behandlingssfeere til en
anden (fra skole til afdeling m.v.), daglige skriftlige afrapporteringer om de unge
(dagbgger), tveerfaglige mgder, mgder med foreeldre, behandlingsmgder og
behandlingskonferencer med videre. Desuden fremgik det af udsagn fra arbejdsgruppen,
at man pa institutionerne organiserer sig saledes, at hver ung har tilknyttet en
kontaktperson og en kontaktleerer, der er seerligt ansvarlige for sammenhaeng og for, at
teoretiske mal og retningslinier fares ud i livet i indsatsen overfor den ung.

4.12 Det psykosociale arbejdsmiljg

Savel Armelius som Nissen & Hansen, der har foretaget effektstudier pa psykiatrinaere
behandlingshjem, tilleegger det psykosociale arbejdsmiljg en central betydning i relation
til indsatsens virkning. Grundet statistiske usikkerheder fremfgrer Nissen & Hansen ikke
selv forskningsdokumenterede resultater i relation til det psykosociale arbejdsmiljgs
betydning, men de henviser til Armelius™ undersggelse ifglge hvilken, det psykosociale
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arbejdsmiljgs karakter har en stgrre betydning for beboernes udbytte af
institutionsopholdet end selve behandlingsindsatsen. En regressionsanalyse viste, at 19
pct. af udfaldsvariansen hidrgrte fra det psykosociale arbejdsmiljg, mens selve
behandlingsindsatsen i sammenligning hermed “kun” kunne forklare 9 pct. af
patienternes positive effekt af institutionsopholdet (Nissen & Hansen 2006:47; Armelius
2002).

Med udgangspunkt i Theorells og Karakseks model for det psykiske arbejdsmiljg (1990)
viser Armelius™ undersggelse, at personalets oplevelse af indflydelse, krav og statte i det
psykosociale arbejdsmiljg viser en systematisk sammenhseng med virkningen af
indsatsen. Arbejdsmiljgets centrale betydning for indsatsens virkning ger sig geeldende i
relation til samtlige diagnosegrupper i undersggelsen (Armelius 2002). Armelius”
undersggelse  viser sdledes  vigtigheden af at udvikle indikatorer pa
institutionspersonalets psykosociale arbejdsmiljg.

Optimalt set ville en maling af arbejdsmiljget — som det var tilfeeldet i Armelius”
undersggelse — inkludere samtlige ansattes tilkendegivelser af, hvorledes de oplever
forskellige arbejdsmiljgrelaterede forhold. Her teenker vi isaer pa oplevelser, der er
relateret til forholdene krav, indflydelse og stgtte. Med udgangspunkt i SIP-psykiatris
undersggelsesdesign er det imidlertid ikke muligt at inkludere hele personalegrupper pa
institutionerne og dermed heller ikke personalets oplevelser af arbejdsmiljget i
undersggelsen. Dermed ligger der i undersggelsesdesignet en begraensning i relation til
muligheden for at indfange karakteren af det psykosociale arbejdsmiljg pa de
psykiatrineere institutioner. Det betyder imidlertid ikke, at vi ekskluderer dette forhold fra
vores undersggelse, men det betyder, at vi ma finde andre indikatorer end de ansattes
oplevelser, der kan indikere karakteren af arbejdsmiljget pa institutionerne. De
indikatorer, vi i stedet har valgt, preesenteres nedenfor.

I relation til det psykosociale arbejdsmiljg kan det for det forste veere relevant at
fokusere pa, hvorvidt der er en vis kontinuitet i personalegruppen, eller om institutionen
modsat er preeget af hyppig personaleudskiftning eller sygefravaer. Hyppig uskiftning i
personalegruppen og sygefraveer kan naeppe anskues som indikatorer pa et godt
arbejdsmiljg pa en institution. For det andet kan det antages, at relationer i
personalegruppen kan have betydning for arbejdsmiljget. Ubearbejdede konflikter
imellem personale kan udggre en trussel for, at der pa tveers af de ansatte arbejdes efter
samme malseetning og derudover ggre det ubehageligt for de ansatte at veere pa
arbejdspladsen. Rutinemaessig kollegial supervision teenkes i den sammenhaeng at kunne
deemme op for eventuelle konflikter i personalegruppen. Rutinemaessig sagssupervision
og personlig supervision kan desuden indikere de ansattes mulighed for personlig og
faglig statte, hvilket er afggrende forhold i relation til arbejdsmiljga.

Hyppigt anvendte mal i undersggelser af det psykosociale arbejdsmiljg er derudover dels
voldsepisoder (vold fra unge) mod personale og trusler, vold og klagesager mod
personale fra foraeldre til anbragte unge. Begge forhold er medvirkende til at lsegge pres
pa de ansatte og kan saledes indikere, hvorledes det psykosociale arbejdsmiljg pa en
institution er. Som tidligere papeget kan et problematisk foraeldresamarbejde have en
negativ betydning for indsatsen over for de unge, da problematikkerne i relation til
foreldre fylder meget og dermed nemt kommer til at frargve tid og ressourcer fra
indsatsen over for de unge. Trusler, vold og klagesager fra foreseldre kan indikere et
problematisk foreeldresamarbejde, som igen indikerer et belastet psykosocialt
arbejdsmiljg.
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4.13 Udslusning

Forskning viser, at anbragte unge ofte mangler information og vejledning for at kunne
opnd et grundlag for at kunne treeffe beslutninger om deres fremtid og liv efter
anbringelsen (Egelund & Hestbaek 2003:212).

Der findes naesten ingen danske eller nordiske undersggelser, der specifikt handler om
eftervaern (Egelund & Hestbaek 2003:228). Flere undersggelser peger pa vigtigheden af
efterveern, og at efterveernet ma tilrettelaegges i overensstemmelse med de behov, der
identificeres under institutionsopholdet og eventuelt allerede seettes i veaerk under
opholdet. Det skal ses i lyset af, at undersggelser peger pa, at unge ved anbringelsens
afslutning i en alder af 15-17 ar ikke modtager nogen efterveernsindsats, og at der kan
veere uoverensstemmelser mellem kommuner og institutioner, fordi kommunerne ikke
implementerer de efterveernsindsatser, som institutionerne tilretteleegger. Nogle
undersggelser peger dog ogsd pa, at kvaliteten af udslusningsindsatsen pa
institutionerne er af meget varierende kvalitet og ikke altid er integreret i den daglige
indsats (Nielsen 2001, Stenstroms 1998, Bonke og Kofoed 2001, Goble & Lymbery 1984
i Egelund & Hestbaek 2003:237).

Andreassen foreslar, at selve indsatsen orienterer sig mod at styrke den unges
feerdigheder og evne til at fungere uden for institutionen. Med andre ord foreslar han, at
efterveernet bliver en integreret del af institutionsopholdet (Andreassen 2003:321). |
relation til spgrgsmalet om hvorvidt efterveernet kan siges at veere taenkt ind allerede
under indsatsen pa de psykiatrinzere institutioner, har diskussioner med arbejdsgruppen
henledt opmaerksomheden pa klare variationer pa tveers af institutionerne.

Egelund & Hestbaek refererer til Steins (1997) forskningsoversigt om undersggelser af
efterveernsindsatser, der specifikt retter sig mod at vurdere effekten heraf for de unge.
Steins resultater peger pa, at falgende forhold har positive effekter for de unge:

* Programmer, der satser pa at finde en hensigtsmeaessig bolig til den unge.

* Programmer, der satser pa at udvikle praktiske kompetencer (lifeskills).

= Programmer, der satser pa at styrke skolegang og uddannelse for unge i et
stabilt anbringelsesmiljg, der understgtter netop disse elementer.

= Programmer, der satser pa at styrke den unges selvfglelse, mindske isolation
og skabe netveerk. En del af indsatsen bestar her i at mobilisere den
potentielle stgtte, der findes i den unges netveerk. Forskning viser, at
indsatser og aktiviteter, der sigter pa at styrke familie og netvaerk under
anbringelsen, har en betydning for, hvordan det gar den unge efter
udskrivningen. Eksempelvis har det vist sig, at institutioner, der opfordrer den
unge til at opretholde en kontakt til familien, opnar bedre resultater. Den unge
udviklede i sddanne tilfaelde en mere positiv identitet og fik konkret mulighed
for at fa en tryg platform efter opholdet (Maluccio & Fein 1994; Davies m.fl.
1998; Sinclair & Gibbs 1998; Biehal m.fl. 1995 i Andreassen 2003:312). Det
regnes derfor som god praksis at involvere familie og netveerk i indsatsen, og
der er god grund til, at man i praksis arbejder med at forbedre kontakten
mellem anbragte bgrn og biologiske forzeldre (Egelund & Hestbaek 2003: 16-
17). Ikke mindst fordi foreeldrene potentielt kan bidrage med stgtte til den
unge, nar denne udskrives fra institutionen. Undersggelser viser imidlertid, at
man pa nogle institutioner "kun” arbejder for at fremme kontakten mellem
den unge og foreeldre, safremt den unge selv udtrykker et gnske herom,
hvilket kan synes problematisk (Guldborg 1991). Der er yderst begreenset
viden om anbragte bgrns relation til sgskende og anden sleegt og om disse
relationers betydning, men undersggelser peger imidlertid p&, at sgskende og
andre sleegtninge fylder meget i den anbragtes bevidsthed (Egelund &
Hestbaek 2003:17). Vi vurderer, at det kan veere af betydning for den unges
fremtidige situation, hvorvidt den unge har en god kontakt til sgskende
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og/eller andre sleegtninge under anbringelsen, da disse kan udggre en
betydelig del af den unges ofte sparsomme netveerk, nar denne forlader
institutionen.

Stein papeger, at programmerne skal have en bred ”profil” samtidig med, at de skal
rette sig mod de mest patraengende behov. De skal fokusere pa at opna specifikke mal
og kunne forma at engagere og inddrage den unge i processen, sdledes at den unges
behov inddrages. Efterveernet skal desuden tilretteleegges tveersektorielt (Egelund &
Hestbaek 2003:240-242).

P& nogle psykiatrineere institutioner finder de det veesentligt, at de unge gennem den
sidste tid pa institutionen kan flytte i en bolig, der fysisk set er placeret lidt pa afstand af
afdelingen/institutionen, og hvor de unge selv far gget ansvar for praktiske ggremal og
maske far egen indgang. Dette er med til at give den unge mere ansvar og saledes give
den en forsmag pa livet uden for institutionelle rammer. Det kan dermed indikere
kvalitet, safremt institutionen har saddanne “udslusningsboliger” til radighed. Imidlertid
fremhaeves det dog, at det er vigtigt, at den unge i denne sammenhang ydes stgtte af
en kontaktperson.

Samlet set kan det veere relevant at udvikle indikatorer pa, hvordan institutionen
forholder sig til indsatser rettet mod den unges fremtid. En del af en sadan indsats kan
jeevnfar ovenstaende siges at ligge i selve indsatsen. Indsatser rettet mod den unges
fremtid skal derfor i denne sammenhang ses som specifikke indsatser, der retter sig
mod at forberede og lette udslusningen fra institutionen for den unge. Indikatorer pa,
hvordan institutionen forholder sig til en sddan indsats kan vedrare, om der tilbydes en
indsats, hvad indsatsen bestar i (fx en indsats i relation til bolig, skole/uddannelse,
arbejde, sociale relationer og netveerk) og hvem der inddrages i indsatsen.

4.14 Oplevet resultat

Resultat kan betragtes som forskellen mellem den unges situation ved anbringelsens
ophgr og den situation, den unge befandt sig i ved anbringelsen. Indikatorer pa denne
forskel er resultatindikatorer. Imidlertid kan det ogsad veere relevant at inddrage
indikatorer pa de ansattes og de unges oplevede resultat. Kvalitative undersggelser
indikerer, at anbragte og tidligere anbragte oplever, at opholdet pa institution har laert
dem noget. Flere eksempler herpa forefindes i KABU-projektets udgivelse "Med barnets
gjne”, hvor anbragte bgrn og unge eksempelvis forteeller, at de er blevet mere sociale, at
de ikke leengere skeendes med deres foreeldre, at de taler paenere til andre mennesker
eller at de har faet et bedre forhold til at g4 i skole igen (Dambo & Jgrstad 2004).
Selvom dette skal ses i lyset af, hvordan de havde det fgr, sd indikerer det, at nogle
unge oplever, at opholdet har givet dem noget positivt. Omvendt gives der i Kildedals
kvalitative undersggelse af tidligere anbragtes oplevelser af deres anbringelse ogsa flere
eksempler pa negative oplevelser af anbringelser (Kildedal 1998). Hvorvidt den unges
oplevelse af at have opndet noget positivt eller negativt af anbringelsen har betydning pa
sigt og i s& fald hvilken, kan vi ikke vide, men forskning indikerer, at det er vigtigt, at
den unge som minimum kan se en mening med anbringelsen. Vi vurderer, at det er
relevant at udvikle indikatorer pa oplevelsen af kvaliteten af og resultatet af det samlede
ophold set fra de ansattes savel som de unges eget perspektiv. Med hensyn til
indikatorer pa resultatet kan det vaere relevant om den unge og de ansatte oplever en
eller anden grad af forbedring, om den unge har faet lgst nogle problemer, og i hvilken
grad der er sket en sndring i den unges made at teenke, handle og fale pa.

4.15 Indikatorer pa indsatsen

Nedenfor preesenterer vi i forleengelse af ovenstdende de udvalgte indikatorer pa
”Indsatsen anbringelse pa psykiatringer institution”. Den venstre kolonne betegner
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omrader for udvikling af indikatorer. | hgjre kolonne er indikatorerne beskrevet. |
skemaet er det desuden markeret hvilke dimensioner, de forskellige indikatorer relaterer
sig til. Som det tidligere blev papeget anvendes indikatorer pa "Den unges situation ved
anbringelsen” som resultatindikatorer, men derudover er der lavet specielle indikatorer
pa resultat, som fremgar nederst i nedenstaende skema. Vi anvender igen felgende
inddeling til markering af indikatorer:

G: Indikator pa generelle betingelser i indsatsen
I: Indikator pa individuelle betingelser i indsatsen
O: Organisatorisk kvalitet

F: Faglig kvalitet

B: Brugeroplevet kvalitet

Indsatsen anbringelse | Indikatorer

pa psykiatrinaer

institution

Fysiske og institutionelle | 1: Normering (a) totalt antal pladser b) totalt antal pladser for bgrn
rammer og unge med sveere psykiske problemer (nogle med en psykiatrisk

diagnose) c) antal bgrn/unge pa institutionen, hvis problemer ikke er
af ”sveer psykisk karakter” samt disse bgrns og unges primaere
problemstillinger (G)(O)

2: Institutionsstruktur (a) antal boenheder/afdelinger, b) kriterier for
sammenseaetning af de unge pa afdelingerne: “sgskende relationer”
(dermed forskellige aldre), aldershomogenitet eller ligheder i de unge
problemprofiler (problemhomogenitet) (G)(O)(F)

3: Psykisk problemprofil for malgruppen pa institutionen
(Diagnosegruppe(r)/anden beskrivelse, hvis der er unge pa
institutionen uden diagnose) (G)

4: Driftsbudget (G)(O)(F)

5: Stillingsnormering (G)(O)(F)

6: Antal m2 inde/ude pa hver afdeling (G)(O)

7: Antal rum p& afdelingen/institutionen fordelt pa funktioner (stuer,
mgdelokaler, aktivitetsrum, antal tilgeengelige rum, som Kkan
anvendes, safremt en ung har brug for at treekke sig tilbage/veere
adskilt fra de andre unge m.m.) (G)(O)

8: Oplevelse af (tilstreekkeligheden) af fysiske omgivelser (den der pa
personalesiden udfylder skemaet kan evt. spgrges om, hvorvidt man
pa institutionen har afholdt mgde om (eller er bekendt med, at man
snakker om problematikker i relation hertil i personalegruppen)
meerkbare mangler ved de fysiske omgivelser) (F)(B)

9: Den unges private rum (veerelse og dets stgrrelse, bad, toilet,
gvrige faciliteter: tv, computer, playstation og husdyr) (G)(0O)(B).

Indsatsens varighed 1: Varighed af anbringelsen (F)(1)(O)
2: Oplevelse af varighed (F)(D)(B).

Teoretisk, veerdimaessig|1l: Personalets uddannelsesbaggrund (evt. antal af hver
og faglig forankring uddannelsesbaggrund) (G)(F)(B)

2: Introducerende uddannelsesprogram til nyansatte (a)intern/ekstern
undervisning, b) indhold) (G)(F)(B)

3: Efteruddannelse (G)(F)(B)

4: Hyppighed af efteruddannelse (G)(F)(B)

5: Seerlige viden og erfaring (G)(F)(B)

6: Teoretisk tilgang (G)(F)(B)

7: Veerdigrundlag (evt. prioritering af opstillede veerdiudsagn)
(©)(F)(B)

8: Veerdigrundlagets formalisering (pa skrift og tilgeengeligt for alle
ansatte) (G)(F)(B).

Modtagelsen 1: Akut/planlagt modtagelse (1)(F)(O)

2: Har den unge eget veerelse fra anbringelsens start (1)(F)(B)

3: Har den unge en (eller flere) kontaktperson(er) tilknyttet fra
anbringelsens start (1)(F)(B)(O)
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4: Hvad kontaktpsedagogen har talt med den unge om siden
anbringelsen (haft tid til at snakke og lytte) (1)(F)(B)

5: Hvad kontaktpsedagogen har lavet med eller i forhold til den unge
siden anbringelsen (hjulpet med at komme p& plads pa veerelset,
veeret til stede/til radighed, sggt at inddrage den nye unge i feelles
aktiviteter/feelles liv pa institutionen eller modsat undladt at motivere
til social deltagelse — givet den unge tid og rum) (1)(F)(B)

6: Kvaliteten af modtagelsen fra voksne (B)(F)

7:Fglordning eller anden ordning, hvor unge deltager i modtagelsen af
nye unge (F)(O)(1)

8: Kvaliteten af modtagelsen fra unge (B)(F)

9: Oplevelsen i henhold til modtagelsen af det enkelte barn/den unge
(falt sig velkommen pa institutionen af de voksne og de andre unge)

(B).

Under punktet "Metoder i indsatsen” spgrges der desuden til:
Om der er faste og nedskrevne procedurer for modtagelsen pa
institutionen

Motivation
anbringelsen)

(for

1: Den unges oplevelse af/afklarethed omkring at skulle bo péa
institutionen (1)(F)(B)

2: Har der pa institutionens initiativ veeret afholdt en informations- og
afklaringssamtale med den unge om formalet med anbringelsen pa
institutionen (G)(F)(1)(B)(O)

3: Har der pd institutionens initiativ veeret afholdt en samtale med
den unges foreeldre om anbringelsen pa institutionen (G)(F)(1)(0)

4: Den unges humgr (aktivitetsniveau/deltagelse, vrede, godt humagar,
ked af det etc.) (D(B)(F).

Almene kvalificerende
indsatser

1: Teknologi og underholdning til radighed (G)(F)(1)(B)

2:  Fritidsaktiviteter, der tilbydes pa institutionen (typer,
sociale/individuelle) (G)(F)(1)(B)

3: Mulighed for deltagelse i fritidsaktiviteter uden for institutionen
©GFEM(B)

4: Praktiske opgaver (typer) (G)(F)(1)(B)

5: Hyppighed i gennemfgrelsen af praktiske opgaver (1)(F)(B)

6: Tiltag ”ud af huset” med henblik p& socialisering af den unge (Bus,
posthus mv.) (G)(F)(1)

7: Hyppighed i gennemfgrelsen af socialiseringstiltag ud af huset
(MHF)(B)

8: Regler for opfarsel (typer f.eks. overholdelse af mgdetidspunkter,
hygiejne, sprog, “spise ordentligt”) (1)(F)(B)(G)

9: Skoletilbud pa institutionen (type og indhold (balancen mellem
boglige og kreative fag), obligatorisk/frivillig, undervisningstidsrum i
skolen) (G)(F)(N(B)

10: Den unges (overvejende) ugentlige timeantal for undervisning i
anbringelsesforlgbet eller gennem de sidste 6 maneder (F)(1)(B)

11: Oplevelse af at have leert noget/nok i skolen (B)

12: Ansvar(lig) for skoletilbud (G)(F)(1)(O)

13: Hyppighed i mgder vedrgrende skolegang (mgder pa tveers af
personalegruppen og mgder med foraeldre) (G)(F)(1)(B)(O)

14: Samarbejde med ekstern skole om gennemfagrelse af undervisning
GFEM©)

15: Lektier (krav om at lave lektier og hvordan lektiehjeelp tilbydes)
©GEM(B)

16: Veerkstedstilbud (G)(F)(B) (Type, indhold, obligatorisk/frivillig)
m®)

17: Adgang til at fa beskaeftigelseserfaring/erhvervserfaring
GMHE®)

18: Adgang til indflydelse (G)(1)(F)(B)

19: Grad af indflydelse pa en raekke forhold i hverdagen (G)(F)(1)(B)
20: Den unges egen tid (arbejdstid/fritid — styret/selvforvaltet)

GMOEB).

Behandlingsindsatser

1: Individuel psykoterapi og terapeutisk tilgang hertil (F)(1)(G)
2: Tidsperiode og antal timer for psykoterapeutisk behandling (1)
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3: Psykoterapeutens uddannelsesbaggrund (psykolog) (G)(F)

4: Intern eller ekstern psykoterapeut pa institutionen (G)(F)

5: @vrige typer af behandlingsindsatser/terapiformer rettet mod den
unge, gruppen af unge, den unges foreeldre (jf. SIP-aben forskellige
terapiformer, men inklusiv medicin, samtaler med psykiater og
miljgterapi som tilgang ogsda) (Forzeldre: familielivshistorier,
familieterapi, foreeldre i terapi eller forseldregrupper — foreeldre til
anbragte mgdes) (G)(F)

6: Hyppighed i gennemfgrelse af behandlingsindsatser (1)(F)(B)

7: Specialviden og erfaringer hos ansatte (psykiatrisk viden internt?)
©)F

8: Brug af eksterne radgivere og behandlere (herunder psykiatere)
GMOFE

9: Eksterne radgivere og behandleres ugentlige tilknytning i timer
G)MOFE

10: Kommunikationsfora, hvor ansvarlige for forskellige
behandlingsformer kan dele viden om de/den unge — hvilke og
hyppighed? (G)(F)(O) (handler om behandlingsteethed) (G)(1)(O)(F).

Metoder i indsatsen:

Pesedagogisk strategi:

1: Specialisering i henhold til saerlige problemer (G)(F)(I)

2: Peedagogisk tilgang i indsatsen (G)(F)(1)(B):

Kontrol/autonomi

Feerdigheder/falelsesmaessig udvikling

Feelles voksenstyret hverdag/individuelle behov

Fokus pa ydre (adfeerd)/indre (fglelser)

3: Grad af metodeformalisering (G)(F)(1)(B)

4: Peedagogisk tilgang i forhold til at skaffe sig viden om den unge
(herunder samarbejde med andre aktgrer) (G)(F)(1)(B)

5: Grad af formalisering af pasedagogisk tilgang i udredning
©GMB)(F)

6: Anvendelse af standardiserede tests (G)(F)(l)

7: Metoder til modtagelse af den unge (inklusiv metoder til at sikre at
de andre unge er en aktiv del af modtagelsesprocessen) og grad af
formalisering (pa skrift) (G)(F)

8: Metoder til udslusning af den unge og grad af formalisering (G)(F)
9: Tildeling af kontaktpsedagog(er)/primaerpaedagog(er) (G)(1)(F)

10: Psykoedukation af foreeldre og den unge (G)(F)(I)

11: Antal undervisningsgange i relation til psykoedukation (F)(l)

12: Procedure for fast telefonisk kontakt mellem personale og
foreeldre eksempelvis ugentligt (eller kontaktes de blot efter behov)
(M) ©G)

13: Deltager foreeldre i feelles sociale arrangementer (F)(1)(G)

14: Deltager foreeldre i foreeldrerdd med mulighed for indflydelse pa
institutionen (F)(1)(G)

15: Deltager foreeldre i folgende samarbejdsfremmende mgader:
Foreeldremgder i skolen, behandlingsmgder/behandlingskonferencer,
indledende modtagelsesmgde? (F)(1)(G)

16: Har institutionen ansat personale, hvis funktion seerligt er at
varetage forseldresamarbejde/foreeldrekontakten? (G)(F)(O)

17: Mest kendetegnende for den unges behov (1)(F)(B)

18: Mest kendetegnende for arbejdet med den unge ()(F)(B)

Samspillet mellem
institution og foreeldre —
foreeldresamarbejde

Indikatorer p& “foreeldresamarbejde” indgar lgbende i relation til andre
udvalgte omrader for udvikling af indikatorer — herunder iseer
”"Metoder i indsatsen”. Imidlertid skal der derudover udvikles
indikatorer pa:

1. Institutionens oplevelse af relationen mellem institution og foreeldre
(foraeldresamarbejdet) (Skal male karakteren af samarbejdet mellem
institutionen og den anbragtes foreeldre: har det i
anbringelsesperioden overvejende veeret: 1: Godt — 2: Lettere
problematisk — 3: Dybt problematisk) (F)(I)

2: Har det veeret institutionens opfattelse, at foraeldrene har stgttet op
omkring anbringelsen/indsatsen? (1: Ja, 2: Delvist, 3: Nej —
foreeldrene skal evt. deles op i mor og far) (F)(1)

72

Udarbejdet af Marianne Holland




Kapitel 4 — Indsatsen ved psykiatrineere dggninstitutioner

Samspillet mellem voksne
og unge

1: Tid sammen med voksen (G)(1)(F)(B)

2: Oplevelse af praktiseret omsorg (1)(B)(F)

3: Oplevelse af samvaer (1)(B)(F)

4: Hyppighed med hensyn til at deltage i den unges hverdag
(veekning, spise morgenmad, snakke efter skoletid/arbejde, lave mad
og spise sammen, lave noget om aftenen, sige godnat) (1)(F)(B)

5: Oplevelse af relation peadagoger/ung (herunder tillid,
autencitet/aerlighed) (1)(F)(B)

6: Oplevelse af at kunne tale sammen om naesten alt, at veere der nar
der er behov (paedagog/ung) (F)(DH(B).

Ungdomskultur

1: Oplevelse af relation ung/ung (I)(F)(B)

2: Oplevelse af regler (omfanget og meningsfuldhed) (1)(F)(B)

3: Forsgg pa at stikke af (antal gange, arsager, hvor lang tid)
ME®B)

4: Oplevelse af positivt socialt samveer, hjeelpsomhed, stgtte og gode
stemninger (1)(F)(B)

5: Hyppighed af konflikter, mobning og chikane, aggressiv adfeerd
mellem unge og mellem unge/voksne pa institutionen () (F)(B)

Behandlingsintegritet

1: Fast gennemfgrelsen af sagssupervision/faglig supervision, feelles
planleegning af arbejdet (eksempelvis mgder og daglige overlap ved
personaleskift og skriftlige daglige beretninger (dagbgger)), feelles
evaluering af arbejdet og ekstern faglig supervision (G)(F)(O)(1)(B)

2: Hyppighed i gennemfgrelsen af sagssupervision/faglig supervision,
feelles planlaegning af arbejdet (eksempelvis mgder og daglige overlap
ved personaleskift og skriftlige daglige beretninger (dagbgger)), feelles
evaluering af arbejdet og ekstern faglig supervision (G)(F)(O)(1)(B)

3: Hyppighed i gennemfgrelsen af feelles uddannelse, individuel
uddannelse, erfaringsudveksling med andre institutioner (G)(F)

4: Deltagelse i metodeudvikling og/eller evalueringsprojekter i
samarbejde med eksterne ("udover SIP-psykiatri” skal der evt. tilfgjes
i spgrgsmalene) (G)(F)

5: Skriftlig manual, handbog eller vejledning om arbejdet (G)(F)

6: Systematisk mundtlig formidling (psedagogiske seminarer,
temadage, undervisning, sidemandsopleering,
behandlingskonferencer/mgder) (G)(O)(F)

7: Kontinuitet kontra udskiftning af den unges kontaktperson (antal
kontaktpersonskift i anbringelsesforlgbet) (DN(G)(B).

Arbejdsmiljg

1: Fast gennemfgrelse af kollegial supervision (social stgtte og/eller
samarbejde)

2: Hyppighed i gennemfgrelsen af kollegial supervision

3: Fast gennemfgrelse af sagssupervision og/eller personlig
supervision (faglig og personlig stgtte)

4: Hyppighed i gennemfgrelsen af sagssupervision og/eller personlig
supervision

5. Sygefraveer (G)(F)(B)

6: Personaleudskiftning (G)(F)(B)

7: Voldsepisoder (vold fra unge) i antal (G)(F)

8: Trusler, vold og klagesager mod personale fra forseldre i antal

©G)(E).

Udslusning

1: Malrettet indsats vedrgrende den unges fremtid (G)(F)(1)(B)

2: Indhold (G)(F)(H(B)

3: Inddragelse af andre aktgrer samt hvordan (kommunen, forseldre,
sgskende, andre slaegtninge og gvrige netveerk) (G)(F)(1)

4: Hvad der er talt med den unge om ved flytningen (1)(F)(B)

5: Hvad der er lavet sammen med den unge eller i forhold til den
unge ved flytningen (1)(F)(B)

6: Hvor den unge skal hen efter anbringelsen (F)(1)(B)

7: Arsag til flytning (F)(1)(B)

8: Oplevelser af beslutningen om flytning (F)(1)(B)

9: "Udslusningsboliger” til rddighed pa institutionen og anvendes heraf
i konkrete tilfeelde (G)(F)(1)(B)(O)

10: Kontaktperson i udslusningsfasen (G)(F)(D)(B).
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Oplevet resultat

OO WNE

: Kvaliteten af den unges ophold (1)(F)(B)

: Resultatet af den unges ophold (1)(F) (B)

: Graden af forbedring af den unges situation (1) (F) (B)

: Seerlige begivenheder af betydning for indsatsen (1) (F) (B)
: Oplevelse af at fa lgst nogle problemer (1)(F)(B)

: Oplevelse af at teenke, handle og fgle anderledes (D(F)(B).

74

Udarbejdet af Marianne Holland




Kapitel 5 — Programteori

5 Programteori

I de foregdende afsnit har vi praesenteret og reflekteret over en reekke forhold, som vi
antager, der har betydning for indsatsen og dens resultater. Vi har ogsa antydet nogle
mulige sammenhaenge mellem disse forhold og preesenteret de indikatorer, som vi
antager, der kan bidrage til at undersgge de indikerede sammenhaenge. | dette kapitel
vil vi preecisere de programteoretiske antagelser, som er evalueringens afsaet.

Programteorien tager udgangspunkt i evalueringens fokus, som er blevet beskrevet
tidligere. Her preesenterede vi en model, som angiver hvilke sammenhenge, der er i
fokus:

Indsats
(Betingelser, Proces/praestation)

Risikofaktorer ved anbringelsen
(Baggrundsfaktorer)

Risikofaktorer ved anbringelsens
ophgr og efter anbringelsen
(Resultater og Effekter)

Evalueringens fokus

Vi preaesenterede ogsa folgende model samt antagelsen om en kompleks sammenhang
mellem risikofaktorer, sdrbarhedsmekanismer og beskyttelsesmekanismer hos den unge,
hvor det ikke er entydigt, hvordan indsatsen virker ind pa disse. Indsatsen kan bidrage
til bade at styrke modstanden overfor risikofaktorer (beskyttelsesmekanismer) og til at
svaekke den (s&rbarhedsmekanismer):

Sarbarhedsmekanismer

Risikofaktorer

________________

Konsekvenser

Beskyttelsesmekanismer

Jorgensen (1993)

Som vi tidligere papegede kan man med udgangspunkt i Rutter & Rutter (1997) antage,
at der optreeder fire mulige formidlingsmekanismer i psykosociale beskyttende
processer: 1) Mindskelse af risikoens gennemslagskraft, 2) reduktion af negative
keedereaktioner, 3) opbygning og opretholdelse af selvfglelse og egenkompetence samt
4) abning for muligheder. Nedenfor preesenterer vi en model (et flowchart), der uddyber
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de to ovenfor viste modeller og illustrerer det programteoretiske udgangspunkt for
evalueringen. Modellen praesenterer specifikke kausalantagelser om forholdet mellem
”den unges situation ved anbringelsen”, “indsatsen anbringelse pa dggninstitution” og
resultater. Det er netop kendetegnende for virkningsevalueringen, at den bygger pa
synlige eksplicitte forestillinger om, hvorfor og hvordan en given indsats virker.
Programteorien ggr det muligt at danne antagelser om sammenhange mellem indsats
og resultat, da den beskaeftiger sig med arsags-virkningsforhold. Disse kausalantagelser
— som uddybes med en forklaring i forleengelse af modellen — er udledt af de foregdende
afsnit.
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Ingen forbedring
eller forveerring

Ensidig, ikke-
malrettet og
snaever udslusning

Fa eller mange
forbedringer

Varieret, mélrettet
og bred
udslusning

Baggrundsfaktorer Indsats Proces og Praestation Resultat
Oplysninger Begraenset F& alment F& behand- Ensidig Begraenset Ringe Begraens-
or'r)%isen ge teoretisk, kvali- lingsindsats- paedagogik, fa behandlings psykosocialt ende fysiske

veerdimaessig og ficerende er og lav metoder og -integritet arbejdsmiljg og institu-
unge . . - - - 5
faglig forankring indsatser behandlings ringe tionelle
-teethed formalisering rammer
Forzeldrenes
personlige
situation
Negativ Negativt
p_erso_nlige Ensidig, ikke-malrettet,
situation snzever indsats baseret p&
| | enten hensyn til gruppen
eller fokusering pa den
Den unges enkelte unges
sociale problemadfeerd
situation ;
Negativ Manglende Opbygning Ensidig Indsats
oplevelse af »| motivation N af negativt Ly behandlings N indsneevres Ly
Den unges modtagelse 1 samspil -strategi
kulturelle
situation 4 1 I
Den unges Modtagelse ‘
situation
Den unges ved
materielle anbrinaelsen ¥ l } Varieret, malrettet, bred
situation indsats baseret pa hensyn
Positiv Motivation Opbygning Flersidig Ir:jdssts til gruppen og den
oplevelse af > bp| af positivt lp| behandlings [P udvides P individuelle unge >
modtagelse samspil -strategi
Positiv Positivt
ungdoms- samspil med
kultur foreeldre
Teoretisk, Bred vifte af Flerhed af Alsidig Behandlings Gunstigt Frugtbare
veerdi- alment behandlings paedagogik -integritet psykosocialt fysiske og
mazessig og kvali- -indsatser og mange arbejdsmiljg institution-
faglig ficerende og hgj formalisere- elle rammer
forankring indsatser behandlings de metoder
-taethed
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Modellen uddybes i det fglgende gennem en raekke antagelser:

Nar en ung anbringes pa& en psykiatrineer institution har modtagelsen en stor
betydning. Det har betydning, om den unge oplever at blive vel modtaget pa
institutionen af de ansatte. Man kan antage, at sandsynligheden for, at den unge
far en positiv oplevelse af modtagelsen gges, hvis den unge informeres om
anbringelsen (anbringelsens arsager, planer for anbringelsen og anbringelsens
formodede varighed), hvis den unge seettes ind i og efter evne inddrages i
hverdagen pa institutionen, hvis foreeldrene informeres og inddrages og hvis en
ansat (oftest en kontaktpaedagog) er til stede og til radighed i
modtagelsesperioden — bade i relation til praktisk hjeelp og safremt, at den unge
har behov for at snakke og bearbejde de falelser, som er relateret til at blive
anbragt. Oplever den unge en venlig og engageret modtagelse fra de ansattes
side kan dette bidrage til relationer praeget af tillid frem for mistillid. Derudover
har det stor betydning, hvordan den unge oplever at blive modtaget af de andre
unge pa institutionen. Seerlige initiativer som eksempelvis fal- eller
tutorordninger, der har til formal at ansvarligggre andre unge pa institutionen i
modtagelsen af nye unge, kan have en positiv betydning. Ligeledes har
ungdomskulturen en betydning. En positiv ungdomskultur kan veere et
udgangspunkt for, at den unge hurtigere kan slappe af og blive motiveret til at
deltage i hverdagslivet pa institutionen. Alternativet kan veere, at modtagelsen er
forbundet med utryghed og stress, trang til at isolere sig eller en oplevelse af, at
det kreever en kamp at veere pa institutionen. Man kan antage, at en positiv
oplevelse af modtagelsen har betydning for, om den unge kan se en mening med
anbringelsen i den betydning, at den unge accepterer, at anbringelsen kan veere
ngdvendig. Hvis den unge kan forsta baggrunden for anbringelsen og accepterer
den som et vilkar, er der en gget sandsynlighed for, at den unge er mere
motiveret for at deltage positivt i institutionslivet og kan tage imod de indsatser,
som institutionen kan tilboyde. Dette er en forudseetning for, at den unge sa vidt
muligt far et positivt hverdagsliv pa institutionen. Omvendt kan manglende
forstdelse for og accept af anbringelsen fare til, at den unge i mindre grad oplever
sig som motiveret for at deltage i institutionslivet og i de indsatser, der tilbydes,
og eventuelt direkte eller indirekte ggr modstand. 1 den sammenhaeng antages
foraeldrenes indstilling til anbringelsen at veaere “afsmittende”. Foreeldre, hvis
indstilling til anbringelsen er stgttende, fremmer muligheden for den unges
motivation, mens foreeldre, der omvendt er negativt indstillede over for
anbringelsen, kan medvirke til, at den unge er uafklaret omkring og umotiveret
for anbringelsen.

Jo mere motiveret og afklaret en ung er med hensyn til at veere pa institutionen
(kan se en mening med det) des stgrre sandsynlighed er der for, at der i
indsatsen sker en opbygning af positive relationer og et positivt samspil mellem
den voksne og den unge, og mellem den unge og de andre unge. Et positivt
samspil er ikke ensbetydende med fraveer af konflikter, men de konflikter, der
opstar, bidrager overvejende til at styrke positive relationer. Man kan antage, at
en gradvis opbygning af et positivt samspil fgrer til en gget tillid og anerkendelse
af den unge, og set fra den unges side af de voksne. Jo mere positive samspil,
des stgrre sandsynlighed er der for, at de indsatsmaessige tiltag kan blive mere
varierede, hvilket eksempelvis vil sige, at det er muligt at yde en indsats, der
opretholder et hensyn til bAde kontrol og den unges autonomi eller et hensyn til
bade voksenstyret, struktureret faelles hverdag og den unges individuelle behov.
Omvendt kan negative relationer fagre til et negativt og konfliktfyldt samspil, der
producerer gensidig mistillid, manglende anerkendelse og afmagt. Et sadan
forhold kan gge sandsynligheden for, at der i indsatsen udvikles en ensidig
tilgang, hvor der mere ensidigt bliver fokuseret pa kontrol og voksenstyret,
struktureret feelles hverdag end pa& en varieret indsats bestdende af flere
balancer.
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e En selvstaendig faktor er ungdomskulturen pa en institution bade set i relation til
motivation og det samspil, der etableres. Unge sgger tilhgr til og anerkendelse fra
andre unge, og relationer og tilhgrsforhold til jeevnaldrende har en seerskilt
betydning, der ikke ngdvendigvis kan erstattes af relationer til voksne. En
institution, der overvejende har en positiv ungdomskultur, vil gge
sandsynligheden for motivation, opbygning af positivt samspil og positive
relationer og varierede peaedagogiske strategier. Omvendt vil en negativ
ungdomskultur preeget af uhensigtsmeaessigt mange konflikter de unge imellem og
modstand mod de voksne og deres indsats (en dem-mod-os-kultur) virke modsat
og kunne fgre til en ensidig indsats. | sammenhaeng hermed er det vigtigt at
bemaerke, at ungdomskulturen pa en institution ser ud til at veere afhaengig af,
hvordan institutionskulturen og den peedagogiske kultur er.

e En anden selvsteendig faktor er institutionens samarbejde og samspil med de
unges foreeldre. Antagelsen er, at samspillet mellem de ansatte pa institutionen
og den unges foreeldre har betydning for dels den unges motivation for at deltage
i hverdagslivet og behandlingen pa institutionen, og for dels de ansattes mulighed
for at have rum til at yde en gnsket indsats over for den unge. En institution, der
overvejende har et positivt samspil med foraeldre, sikrer med sandsynlighed, at
foreeldrene stgtter op om institutionens indsats overfor den unge, og institutionen
undgar at anvende uhensigtsmaessigt mange resurser og meget tid pa
foraeldresamarbejdet. En institution, der derimod har sveere vanskeligheder ved
samspillet med foreeldre, anvender mange resurser og meget tid pa de unges
foreldre. En konsekvens heraf kan veere, at der frargves uhensigtsmaessigt
mange resurser fra indsatsen over for den unge. En institution, hvis organisering
har tilvejebragt muligheden for anseettelse af en funktion (ofte en socialradgiver),
der specifikt tager sig af at styrke samspillet med foraeldre, kan antageligt
understgtte et positivt samspil mellem institution og foreeldre, idet funktionen er
med til at sikre, at det gvrige personale kan koncentrere sig om den direkte
indsats over for den unge. Desuden kan psykoedukation af forseldre virke
fremmende for, at foreeldrene far en forstdelse for den unges lidelse og finder
anledning til at samarbejde med institutionen om indsatsen.

e Den unges motivation, opbygningen af et positivt samspil og muligheden for at
kunne bruge varierende strategier og tiltag i indsatsen gger sandsynligheden for
en positiv ungdomskultur, og man kan formode, at dette for det fgrste gger
sandsynligheden for, at indsatsen kan blive varieret, malrettet og bred. Med en
varieret indsats menes en indsats, der omfatter mange elementer fra alment
kvalificerende indsatser (fritids-, skole- og veerkstedstilbud) til varierende
behandlingsindsatser, der overordnet set bade kan bestd af medicinsk,
psykoterapeutisk og socialpeedagogisk behandling. Med malrettet indsats menes
en indsats, der specifikt retter sig mod at lgse den unges konkrete problemer —
eksempelvis problemer med selvdestruktiv adfeerd, vrangforestillinger, udpraeget
impulsstyring eller misbrug. Med bred indsats menes en indsats, der sd vidt
muligt forsgger at inddrage den unges netveerk (foreeldre, familie, venner og
skole). For det andet kan man formode, at ovenstaende gger sandsynligheden
for, at det bliver muligt for en institution at tage hensyn til ikke blot gruppen men
ogsa til den individuelle unges behov i indsatsen — eksempelvis ved, at den unge
kan veere medbestemmende om en raekke forhold i hverdagen og i relation til
indsatsen. | modsat tilfeelde, er der sandsynlighed for, at indsatsen bliver mere
ensidig, mindre malrettet og mindre bred, at hensynet til gruppen overskygger
hensynet til den enkelte unge samt at der bliver fokuseret ensidigt pa den enkelte
unges problemadfaerd.
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e Hvis det er muligt at realisere en varieret, malrettet og bred indsats, hvor der er
fokus pa savel kollektive som individuelle behov, er der en gget sandsynlighed
for, at der kan pabegyndes eller skabes en forandring af den unges situation til
det bedre. Antagelsen er, at positive samspilscirkler og opbygningen af en positiv
indsats kan skabe anledning til positive forventninger hos bade de ansatte og hos
den unge selv. Dette kan for eksempel betyde, at de ansatte sdvel som den unge
selv aendrer fokus fra kortsigtede mal til langsigtede mal og retter
opmeerksomheden mod den unges fremtid forstaet som tiden efter anbringelsen.

e Hvis der sker en forandring i fokus fra kortsigtede til mere langsigtede mal, er der
en gget sandsynlighed for, at man i indsatsen arbejder med en mere varieret,
mere malrettet og bredere udslusning. Det vil sige, at der i udslusningen
iveerksaettes forskellige indsatser for at forberede den unge pa udflytningen, at
den unge malrettet forberedes pa de udfordringer, som fglger efter anbringelsen,
og at udslusningen bredt inddrager ikke blot den unge, men ogsa den unges
(fremtidige) sociale netveerk. | den modsatte ende, kan man forestille sig, at
udslusningen far en mere ensidig, ikke-malrettet eller sneever karakter.

e Ovenstaende elementer og graenserne for, hvornar en indsats bidrager til positive
eller negative processer, der i sidste ende kan pavirke den unges situation og
problemer (beskyttende mekanismer kontra sarbarhedsmekanismer), afheenger
antageligt af en reekke mere generelle betingelser for indsatsen. Vores antagelser
i relation til disse betingelser lyder som falger:

¢ Man kan sige, at en institutions ”toleranceteerskel” overfor eksempelvis
manglende motivation hos den unge, problematisk samarbejde med foreeldre,
negative relationer og konflikter mellem den unge og de voksne og negative
ungdomskulturer, der yder modstand mod de voksne, kan variere. Man kan
antage, at en institution, der sgger at forankre sin indsats i én eller flere teorier,
nedskrevne vaerdier og en bred faglighed, der baserer sin indsats p& en varieret
og bred vifte af alment kvalificerende indsatser, tiloyder en bred vifte af
malrettede behandlingsindsatser, der anvender et flertal af formaliserede
metoder, der sgger at opretholde en hgj behandlingsintegritet (gennem
eksempelvis  supervision, feelles planleegning, evaluering, uddannelse,
erfaringsudveksling og kontinuerlige overleveringer), der sgger at skabe og
opretholde et godt psykosocialt arbejdsmiljg, og hvis institutionelle og fysiske
rammer virker understgttende for indsatsen, er i stand til via refleksion over
indsatsen at opretholde en gget toleranceteerskel overfor skuffelser og tilbagefald
i relation til indsatsens virkninger og potentielt veere i stand til Igbende at justere
eller egentligt eendre indsatsen, safremt det viser sig, at det, der hidtil er blevet
gjort, ikke virker eller veekker modstand hos den unge. Antagelsen er her, at en
indsats, der formar at skabe en balance mellem det man kan kalde kollektivt
forankrede mal og retningslinjer samt individuelle kompetencer og perspektiver
pa den unge, er i stand til at oppebaere en organisationskultur, hvor det er muligt
dels at treeffe malrettede beslutninger for indsatsen og dels at diskutere og
reflektere over alternative handleformer.

Det kan vise sig, at ovenstaende antagelser ikke tilbyder en tilstreekkelig forklaring pa,
hvorfor indsatsen virker p& en bestemt made. Man kan eksempelvis forestille sig, at der
kan veere tilfeelde, hvor indikationer pa en god indsats er til stede, men hvor der ikke
forekommer en forandring, eller at den forandring, der forekommer, har karakter af en
forvaerring. | sddanne tilfeelde kan én forklaring vaere, at der er forhold i indsatsen, som
programteorien ikke tager hgjde for. En anden forklaring kan imidlertid veere, at der er
forhold, som man i indsatsen pa de psykiatrinaere institutioner ikke har taget hgjde for,
eller som det ikke i indsatsen har veeret muligt at gegre noget ved. Dermed kan
forklaringen maske sgges i de baggrundsfaktorer, der indikerer “den unges situation ved
anbringelsen”. Fglgende antagelser kan i den sammenhaeng vaere relevante:
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e Jo bedre kendskab man ved anbringelsen har til den unges situation og
problemer, formalet med anbringelsen og den konkrete hjeelp, den unge har
behov for, des stgrre sandsynlighed er der for en indsats, der bidrager til at
forbedre den unges situation. Hvis institutionen far en bred orientering fra
sagsbehandleren, hvis journaler/visitationspapirer og handleplaner er tilgeengelige
og opleves som havende en god kvalitet med hensyn til beskrivelsen af den unges
situation og problemer, formalet med anbringelsen og den konkrete hjeelp, den
unge har behov for, gges sandsynligheden for en god indsats. Imidlertid udger
sagsbehandleren ikke alene en kilde til information om den unge. Foreeldre samt
den unges tidligere skole er ligeledes centrale aktgrer, der kan ligge inde med
relevante oplysninger om den unge. En manglende orientering og en ringe
kvalitet i beskrivelserne af den unges situation og problemer samt
forventningerne til indsatsen kan modsat bidrage til at mindske sandsynligheden
for og potentielt forsinke en god indsats.

e Jo bedre kvalitet relationerne mellem den unge og familiemedlemmer har (isser
foraeldre eller andre voksne i hjemmet) des starre er sandsynligheden for en
indsats, der bidrager til at forbedre den unges situation. Hvis kvaliteten af
relationerne mellem den unge og familiemedlemmer er ringe kan en hyppig
kontakt ikke kompensere herfor. Det er dog sandsynligt, at meget ringe relationer
ved anbringelsen kan forbedres, men at dette sker relativt uafhaengigt af
hyppigheden af kontakt under anbringelsen. Positive aspekter af den unges
sociale situation kan udggre en beskyttende mekanisme, der endog i nogle
henseender kan teenkes at kompensere for de seerskilte problemer, som
foraeldrene potentielt har. Der er saledes ikke ngdvendigvis en én-til-én-relation
mellem den unges sociale situation og foreseldrenes problemer, hvorved
eksempelvis foreeldrenes misbrug automatisk indikerer en darlig social relation.
Hvordan en ungs sociale situation iagttages og inddrages i indsatsen har derfor
afggrende betydning, idet der er indikationer pa, at anbringelsen som indgreb kan
sveekke den unges sociale situation, og at den unges sociale situation efter
anbringelsen har en veesentlig betydning for, hvordan det gar den unge. Omvendt
kan man antage, at der kan veere tilfeelde, hvor det ikke via indsatsen er muligt
at styrke den unges sociale situation i relation til foreeldre eller familien.
Eksempelvis kan man antage, at foraeldres manglende opbakning til anbringelsen
og manglende stgtte til den unge under anbringelsen kan udggre en barriere for
at ggre en indsats for at styrke relationerne. Ligeledes kan foreeldrenes problemer
have en sadan karakter, at det kan veere sveert for dem at finde ressourcer til at
indga i en indsats, der sigter pa at styrke relationen til den unge, eller at den
unge ikke er i sikkerhed sammen med forseldrene eller eventuelt andre voksne i
hjemmet.

e Det, at den unge har eller far mulighed for under anbringelsen at opbygge gode
relationer til jeevnaldrende og voksne, anses som en selvstendig
beskyttelsesfaktor, der gger sandsynligheden for en indsats, der bidrager til at
forbedre den unges situation. Hvis den unge har relativt darlige relationer til
familiemedlemmer, kan man antage, at positive kammeratskabsrelationer og
muligheden for at etablere kammeratskaber via interessefeellesskaber i fritiden
kan kompensere herfor. Ligeledes kan man antage, at darlige relationer til
familiemedlemmer og herunder foreeldre eller andre voksne i hjemmet primeert
kompenseres ved en god relation til en voksen. Omvendt kan man antage, at der
er forhold ved den unge, der kan udggre en barriere for at etablere alternative
relationer. For malgruppens vedkommende vil karakteren eller omfanget af
psykiske problemer kunne udggre en barriere herfor og som fglge heraf desuden
den unges sociale eller funktionelle ressourcer.

e Der er ikke ngdvendigvis en én-til-én-relation mellem den unges materielle
situation i hjemmet og de problemer, som den unge matte have. Gode sociale
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relationer mellem den unge og familiemedlemmer kan kompensere for de
belastninger, som fx arbejdslgshed og materiel usikkerhed kan medfgre. Samtidig
ma& man veere aben overfor, at den unges materielle situation i sig selv kan
udggre en veaesentligt forklarende faktor i forhold til for eksempel kriminalitet —
eventuelt kombineret med kulturelle faktorer vedrgrende den unges
kammeratskabsrelationer. Antagelsen er, at den materielle situation kan give
anledning til, at den unge selv aktivt sgger at oparbejde en materiel status via fx
kriminalitet. Man kan antage, at en indsats, der giver den unge mulighed for at
erfare materiel status og belgnning via arbejdsmaessig beskaeftigelse kombineret
med muligheder for at etablere alternative kulturelle feellesskaber via
fritidsinteresser kan bidrage til at forbedre den unges situation. Omvendt kan
man antage, at der er forhold, der kan udggre en barriere for en saddan indsats.
For det fgrste kan der veere tale om forhold knyttet til den unges psykiske,
adfeerdsmeessige eller funktionelle ressourcer. For det andet kan sociale forhold
bevirke, at en sadan indsats er sveer at etablere. Omverdenens syn pa og
muligheder for at integrere anbragte med psykisk lidelse og dermed seerlige
problemer, som der skal tages hgjde for, kan i den sammenhang udggre en
barriere.

Den unges skolefeerdigheder og i seerlig grad skoleerfaringer fgr og under
anbringelsen antages at udgere en selvsteendig faktor. Relativt darlige
skolefaerdigheder og -erfaringer peger ikke kun pa en ringere sandsynlighed for,
at den unge opnar en uddannelse og stgrre materiel sikkerhed i arbejdslivet, men
kan ogsa pege pa fraveer af eller ringere sandsynlighed for, at den unge vil opna
at blive eller opleve sig selv om en person, der besidder kompetencer, som
veerdseettes i samfundet i dag. Her kan det dreje sig om sociale kompetencer
(knyttet til erfaringer med venskaber), kompetencer til at deltage i sociale
sammenhange (knyttet til demokratisk medborgerskab) og kompetencer til at
leere noget under de preemisser, som er geeldende i nutidens samfund. Man kan
antage, at en indsats, der inddrager og bidrager til at styrke den unges
skolefeerdigheder og skoleerfaringer, kan bidrage til at forbedre den unges
situation. PA de psykiatrineere institutioner forefindes der oftest interne skoler,
hvorved det er muligt pa institutionerne at pavirke skolens tilgang til og
undervisning af den unge i dagligdagen.

Den unges anbringelseshistorie og den unges oplevelse af den aktuelle
anbringelse udggr en selvsteendige faktorer. Positive oplevelser af anbringelsen
fra den unges side bredt set (forstdet som mere end i begyndelsen af
anbringelsen) forsteerker sandsynligheden for, at indsatsen har positive virkninger
pa sigt. Kombinationen af tidlig anbringelse (smabgrn), hyppige skift i
opholdssted samt tvangsanbringelse gger sandsynligheden for, at den unge har
negative oplevelser af egen situation. Det bliver her afggrende om indsatsen kan
bidrage til, at den unge far positive forventninger til fremtiden (motivation).
Omvendt kan man antage, at der er unge, der har sd problematiske og negative
anbringelses- og separationserfaringer, at det er vanskeligt at etablere positive
forventninger inden for rammerne af indsatsen.

Det antages, at de unge i malgruppen er kendetegnet ved, at de savel har
psykiske og fglelsesmaessige som sociale og adfeerdsmeessige problemer. En
indsats, der alene retter sig mod den unges risikoadfeerd (mindskelse af risikoens
gennemslagskraft) og ikke, eller i begreenset omfang, inddrager reduktion af
negative keedevirkninger, opbygning af den unges selvfglelse, kompetence og
handlemuligheder, formindsker sandsynligheden for etablering af
beskyttelsesmekanismer, der har en virkning pa sigt. Jo flere faktorer og
dimensioner i den unges liv indsatsen er i stand til at inddrage under
anbringelsen, des stgrre sandsynlighed er der for, at indsatsen har en positiv
virkning pa sigt. Man kan antage, at visse forhold vedrgrende de unge kan
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komme til at udggre selvsteendigt belastende faktorer, fordi de udfordrer den
viden og de kompetencer, som institutionerne besidder. Her er det dog vigtigt at
bemeerke, at der kan veere forhold vedrgrende den unge og den unges situation,
som ikke er kendt, og som man inden for rammerne af indsatsen har begreenset
mulighed for at fa viden om.

Det er vigtigt at bemeerke, at ovenstdende antagelser netop er antagelser. Den fremviste
model (flowchart) udger en repreesentation af antagelserne, og det skal bemeerkes, at
modellen ikke ngdvendigvis indfanger alle aspekter af den komplekse virkelighed
vedrgrende den unges situation og indsatsen pa de psykiatrineere institutioner. Som vi
har naevnt, kan det vise sig, at vores antagelser ikke tilbyder en tilstreekkelig forklaring
pa, hvorfor indsatsen virker pa en bestemt made. Resultater, der afviger fra
ovenstadende antagelser, kan dog betragtes som relevant viden, idet afvigende resultater
kan forteelle os, at det vi antog som afggrende for indsatsen viser sig ikke at have den
forventede betydning.
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6 Den unges situation efter anbringelsen

Nar en ung udskrives fra en psykiatrinaer institution, sker der en endring i den unges
situation. Den unge skifter miljg. Uanset hvor, den unge skal hen, forsvinder den daglige
pavirkning fra institutionen, og den unge skal leve sit liv under andre betingelser.

Mange andre forhold end indsatsen kan have indflydelse pa, hvordan det gar den unge
efter anbringelsen. Man skal derfor veere varsom i relation til konklusioner vedrgrende en
indsats” langsigtede virkninger eller effekter. Det geelder uanset, om det gar den unge
bedre eller darligere senere i livet. Varsomheden er ngdvendig, fordi det ikke er muligt at
kontrollere for alle de forhold, der udover indsatsen kan have indflydelse pa, hvordan det
gar den unge. Af den grund finder vi det hensigtsmeessigt at skelne mellem resultat af
indsatsen, og hvordan det gar den unge pa sigt samt at praecisere, hvad vi mener, nar vi
taler om effekt.

I dette kapitel redeggr vi indledningsvist for, hvorledes vi skelner mellem de ovennaevnte
forhold. Derneest redeger vi for betydningen af en indsats efter anbringelsen. |
forleengelse heraf fremfagrer vi en raekke refleksioner omkring hvilke gvrige forhold, der
kan have en betydning for, hvorledes det gar de unge, der har veeret anbragt pa
psykiatrineere institutioner, pa sigt. Afslutningsvist praesenterer vi en raekke antagelser
og indikatorer pa den unges situation efter anbringelsen.

6.1 Resultat og effekt

Det er alment anerkendt, at en anbringelse pa en institution spiller en afgerende rolle
men ogsa, at effekterne af et ophold pa en institution bliver svagere, nar anbringelsen
ophgrer, og den unge vender tilbage til samfundet udenfor. Forskning indikerer, at til og
med markante forbedringer under anbringelsen og ved anbringelsens ophgr ikke bestar,
hvis den unge vender tilbage til det samme miljg, som vedkommende befandt sig i far
anbringelsen. Saledes er indsatsen ikke alene om at forudsige, hvordan det gar den unge
(Rutter & Giller 1998 i Andreassen 2003:305). Ud fra dette perspektiv kan det veere
problematisk at antage, at indsatsen udggr en direkte og eneste arsag til, hvordan det
gar den unge pa sigt. Man kan ikke automatisk drage en lineaer kausalslutning og sige,
at en forbedring eller forveerring af en ungs situation efter anbringelsen skyldes
indsatsen.

Andreassen refererer til en model af Hollin m.fl. (1995), der giver et bud p&, hvad der
kendetegner forskellen mellem og overgangen fra institution til samfundet. Modellen blev
anvendt i SIP-4ben og kan med fordel bringes i spil i SIP-psykiatri. Modellen har den
styrke, at den tvinger til refleksion over forskellen mellem at veere pa en institution og
uden for institutionen samt til refleksion over hvilke forhold, der skal veere til stede
henholdsvis p& og uden for institutionen, safremt den unge skal kunne mestre
overgangen til et liv uden for institutionens rammer.

Modellen ser séledes ud:
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Indskriving Institusjon
Driftsbehov AN Ungdommens behov
Ekstern kontroll \\\ Selvkontroll
Regulering A Selvbestemmelse
Fayelighet << Frihet
Figur: Overgang fra \\\
institutionel kontrol til Y
krav i virkelighedens
\1/(;;d5e)n (Hollin m.fl. y ' Utskriving
irkelig verden

Ustruktureret

Manglende faste grenser

Uforutsigbarhed

Frem for at formode at indsatsen udger en direkte og eneste arsag til, hvordan det gar
den unge, er udgangspunktet i SIP-psykiatri, at indsatsen "kun” udger et led i en kaede
af elementer, der tilsammen har betydning for, hvordan det gar den unge. Her er det

relevant pa ny at kaste et blik pa modellen vedrgrende sarbarheds- og
beskyttelsesmekanismer:
Sarbarhedsmekanismer
P\\
—————————————————————— ! Sso
Risikofaktorer ! ~~.| Konsekvenser

______________________

e

Beskyttelsesmekanismer

Jograensen (1993)

Overfgres tankegangen i modellen til SIP-psykiatri bliver formodningen, at indsatsen og
de opnadede resultater kan bidrage til at igangseette beskyttelses- savel som
sarbarhedsmekanismer, der har betydning for den unges liv. Denne betragtning kan
understgttes af en udtalelse fra SIP-psykiatris arbejdsgruppe, der fremhasevede, at de
unges anbringelsesforlgb ikke ngdvendigvis kan anskues som en kumulativ proces, hvor
den enkelte konstant beveeger sig mod det bedre. Der kan til trods for en malsaetning
om forbedring forekomme tilbagefald.

I sammenheeng hermed kan det neevnes, at forskning henleder opmeaerksomheden pa, at
en anbringelse kan udggre en selvsteendig risikofaktor (Christoffersen 1999, Bohman &
Sigvardsson 1980c, 1985, Triseliotis & Russel 1984 i Egelund & Hestbaek 2003). Ud fra
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en umiddelbar betragtning kan man formode, at en anbringelse pa en institution
principielt har en relativt indgribende karakter. Ligeledes ma& en anbringelse pa en
institution betragtes som en indskraenkelse af den unges handlemuligheder. Hvorvidt en
institutionsanbringelse igangseetter sarbarhedsmekanismer afhzenger dog med
sandsynlighed af en raeekke forhold som eksempelvis, hvad der karakteriserer den unge
og den unges psykiske tilstand og af, om institutionsanbringelsen er en lettelse for den
unge set i forhold til den unges situation far anbringelsen. Derudover kan der ogsa efter
anbringelsens ophgr veere forhold uden for indsatsen, der kan igangseette savel
beskyttelses- som sarbarhedsmekanismer. | lyset heraf finder vi det vigtigt, at der ogsa
afgraenses og udvikles indikatorer pa forhold uden for indsatsen, der kan have betydning
for den unges liv.

Med ovenstdende udgangspunkt er der sat fokus pa, hvordan og hvorfor en ungs liv
former og udvikler sig pa en bestemt made. Ligeledes er der sat fokus pa de
forudsaetninger under hvilke, der kan drages konklusioner om indsatsens positive eller
negative betydning. | SIP-psykiatri betyder dette konkret, at vi skelner mellem resultat
af indsatsen og effekt. Mere specifikt definerer vi elementerne pa falgende vis:

Resultat af indsatsen: Dette svarer til den unges situation ved anbringelsens ophgr.
Metodisk refererer det til resultatmaling umiddelbart inden, at den unge udskrives fra
institutionen.*

Den unges situation efter anbringelsen: Dette svarer til den viden, vi kan opna om,
hvordan det gar den unge pa sigt efter anbringelsen. Metodisk refererer det til
opfalgningsmaling(er) med bestemte intervaller.

Effekt: Begrebet effekt anvendes bade som analytisk og metodisk begreb. Vi taler alene
om effekt af indsatsen, nar der kan fastslds en sandsynlighed for, at indsatsen som et
led i en keede af elementer har udgjort et — i enten positiv eller negativ forstand —
betydningsfuldt element i den unges liv. Denne sandsynlige effekt er betinget af, at der
en signifikant sammenhang mellem indsatsens resultater og den unges situation efter
anbringelsens ophgr, og at der kan pavises en sandsynlighed for, at dette:

1) kan relateres til betingelser i indsatsen (dvs. maden, hvorpa indsatsen er
gennemfart), og

2) kan relateres til en seerlig gruppe unge, hvis situation er sammenlignelig — i relation til
bade deres personlige, sociale, kulturelle og materielle situation og de forhold, der har
haft betydning for deres situation efter anbringelsen.

Det betyder, at begrebet effekt ikke kan ligestilles med viden om, hvordan det gar de
unge efter anbringelsen. Man kan ikke udelukkende pa baggrund af viden om, hvordan
det gar de unge ggre konklusioner om kvaliteten af indsatsen. Begrebet effekt kan kun
anvendes i den sammenhaeng, hvor de ovenstaende to kriterier er opfyldt og kun under
forudseetning af, at der gives et forsigtigt bud pa hvilke indsatser, der ser ud til at virke
for hvem. Effektbegrebet er i denne sammenhang et udtryk for en sandsynlighed,
hvorved det vil veere fejlagtigt at ga ud fra, at effekt er lig med sikker viden om, hvad
der virker for alle unge i alle situationer.

6.1.1 Effektmal

I forleengelse af ovenstdende skal SIP-psykiatris effektmal ekspliciteres. Som det vil
fremga er forskellene mellem indsatsens resultatmal og effektmal i SIP-psykiatri ganske

11 Pa de psykiatrineere institutioner er anbringelsesforlgbene imidlertid ofte sa langvarige, at de straekker sig
over flere ar, hvorved det kan veere hensigtsmeaessigt at foretage opfalgningsmaling(er) af de unges tilstand,
mens de unge stadig befinder sig under anbringelsesforlgbet, og pa denne vis generere “forelgbige resultater”.
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sma. De fleste af malgruppens unge er anbragt pa de psykiatrinzere institutioner i flere
ar, og den indsats, der ydes overfor de unge pa institutionerne, er saledes langvarig og
afsluttes som oftest farst, nar de unge er pa vej ind i voksenalderen. | lyset heraf
hersker der ikke betydelige forskelle mellem gnskveerdige mal for den unges situation
ved anbringelsens ophgr og mal for den unges situation pd sigt. Hermed er det ikke sagt,
at den unge ikke kan mgde udfordringer efter anbringelsen, der kan bevirke en
forveerring af den unges situation. Blot er det sagt, at de gnskveerdige mal for den unges
situation ved anbringelsens ophgr og pa sigt ikke varierer markant.

P& sigt er malet med indsatsen pa de psykiatrinaere institutioner at udgere et virksomt
bidrag til, at den unges personlige, sociale, kulturelle og materielle situation, og saledes
den unges handlemuligheder, forbedres. Fglgende mal, som er formuleret i
overensstemmelse med og saledes med kun fa variationer fra indsatsens resultatmal,
kan betegnes som SIP-psykiatris effektmal:

e At den unges psykiske trivsel gges eller for sa vidt muligt stabiliseres (psykisk
trivsel = psykisk velbefindende og symptomreduktion)

e At den unge opnar evne til at praktisere et hverdagsliv med en vis
selvstaendighed

e At den unge opnar evne til at fungere sammen med andre mennesker i sociale
sammenhange, og at den unges sociale netveerk (isser familie og venner) styrkes

e At den unge mestrer hverdagens krav pa en sadan made, at dagligdagen ikke
opleves som en barriere for at deltage i uddannelse eller beskaeftigelse

e At den unge opnar deltagelse i eller motivation for og evne til at mestre
skolegang, uddannelse og/eller dagsbeskeeftigelse/beskaeftigelsesfremmende
tiltag/arbejde

e At den unge opnar en mere selvsteendig boligform og herunder klarer sig mere
selvstaendigt med mindre stgtte fra systemet.

Efter preesentationen af effektmal for SIP-psykiatri vil vi i det fglgende gare
betragtninger om sarbarhed og beskyttelse efter anbringelsen og redeggre for
betydningen af en indsats efter anbringelsen samt hvilke forhold, der i gvrigt kan have
betydning for, hvorledes det gar de unge, der har veeret anbragt pa psykiatrinsere
institutioner, pa sigt.

6.2 Sarbarhed og beskyttelse efter anbringelsen

Man kan med rette sige, at der hersker en almen anerkendelse af, at psykisk sygdom
opstadr i og “forbedres” inden for et komplekst samspil af forskellige faktorer.
Diskussionen af sindslidelsernes eetiologi har ifglge Hggsbro svinget mellem biologiske,
psykologiske og sociologiske forklaringer gennem de sidste 100 ar. Ifglge hans
kortleegning af dansk forskning vedrgrende sindslidelser er diskussionen dog endt i en
slags konsensus om, at sindslidelser opstar i et samspil mellem biologiske, psykologiske
og sociologiske faktorer (Hggsbro 2004:16). | forleengelse heraf anskues sindslidelser
almindeligvis ud fra en model, der betegnes sarbarhedsmodellen, der blandt andet er
blevet fremfgrt af Per Hove Thomsen i psykiatrifondens udgivelse om psykiske
sygdomme hos bgrn og unge” (Thomsen 1999:38):

Sarbarhedsmodel: Psykisk sygdom

Biologisk Psykologisk Socialt

Organisk Mestring Neermiljo

Genetisk Relationer Kultur
Behandling

Medicin, psykoterapi, netveerk og psedagogik
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Ifglge modellen er den unges sarbarhed bestemt af den unges medfgdte ressourcer, men
udviklingen afstemmes i hgj grad af samspillet med det omgivende miljg. Modellen
antager i den sammenheeng, at der eksisterer en teerskel for, hvornar belastninger
udlgser sindslidelse hos sarbare individer. Imidlertid eksisterer der det problem, at man
(endnu) ikke kan forklare det konkrete indhold af samspillet mellem de udlgsende
faktorer. Derfor gives der fra forskellige vinkler forskellige bud p&, hvad der overvejende
kan forklare sindslidelsernes opstaen og udbrud — eksempelvis om arsagen overvejende
kan forklares ved biologisk dysfunktion, eller overvejende ma betragtes som en psykisk
reaktion p&d omgivelserne pres (Hagsbro 2004:20).

Et illustrativt eksempel herpa forefindes i tidsskriftet Socialpeedagogik (Holst & Madsen
1998). Her diskuteres socialpeedagogikkens rolle i relation til bgrn og unge med
psykiatriske diagnoser i en tid, hvor den biologiske tilgang bliver stadig mere
dominerende. Budskabet er, at forskellige faktorer sidelgbende bgr bringes i spil.
Socialpeedagogikken er grundlaeggende kritisk over for en tendens til at frakoble det
sociale aspekt til fordel for det biologisk medicinske. Socialpsedagogikkens privilegium er
at intervenere kvalificeret i sociale konflikter séledes, at der udvikles potentialer for
handlekraft. Anskues sociale konflikter alene som genetiske defekter eller diagnoser,
bestemmes svarene pa konflikterne alene pa et biologisk medicinsk grundlag, hvorved
det ikke leengere bliver meningsfuldt at bringe mennesker i en padagogisk
sammenhaeng (Ibid.). Hermed er det ikke antydet, at den biologiske verdens
diagnostiske o0og medicinske bidrag er uden betydning. Ifglge arbejdsgruppen,
faglitteratur og forskning er der grund til at antage, at forskellige diagnoser kan medfgre
forskellige prognoser og livschancer. Eksemplet er dog med til at illustrere vigtigheden
af, at ikke én faktor alene kan herske i spgrgsmalet om sindslidelser.

Sarbarhedsmodellen udgegr en grundleeggende ramme om forstdelsen af sindslidelser,
som er kendetegnet ved en usikkerhed omkring det konkrete indhold af samspillet
mellem de forskellige faktorer (Hggsbro 2004:47). Der mangler pa nuvaerende tidspunkt
stadig viden herom. Modellen leder imidlertid tankerne mod, at sindslidelse skal forstas i
en kompleks kontekst, hvor biologi, psykologisk mestring, sociale relationer og kulturelle
forhold indgar. Modellen er pa denne vis med til at understgtte vigtigheden af, at vi i
SIP-psykiatri anvender et bredt perspektiv pa forbedring af handlemuligheder og saledes
i forleengelse heraf, at den unges bedring er afhaengig af en indsats, der streekker sig
udover den unges psykiske problemer og symptomer. Selvom vi ikke kan sige noget om
hvilke af de naevnte faktorer, der har stgrst betydning for den unges positive udvikling,
er sarbarhedsmodellen med til at indikere, at en bedring — og i nogle tilfelde en
stabilisering — af den unges situation fordrer, at flere forhold bringes i spil over for den
unge. Vi antager, at dette ogsa er afggrende for den unges situation efter anbringelsen
og saledes, at det kan have en betydning for den unges udviklingschancer (og saledes
for effekten af indsatsen) pa sigt, at den unge ogsé efter anbringelsen ydes en indsats.
Betydningen af efterveern og dets konkrete indhold vil blive uddybet i naeste afsnit. | den
sammenhang vil det — i trad med sarbarhedsmodellen — fremga, at beskyttelse af
malgruppen pa sigt antageligt er relateret til en mangefacetteret efterveernsindsats.

6.3 Efterveern

Der er som antydet ovenfor indikationer pd, at en indsats efter anbringelsen kan have en
afgerende betydning. Dette skal ikke mindst ses i lyset af, at de unge pa psykiatrinzere
institutioner ofte er belastede af problemer, hvis karakter antageligt fordrer en
leengerevarende indsats (Armelius 2002). Ligeledes bliver en indsats efter anbringelsen
afgerende set i lyset af, at de unges (potentielt stgttende) netveerk ma betegnes som
ringe eller mangelfulde. Dermed er der en betydelig risiko for, at de unge — uden en
pavirkning fra en indsats efter anbringelsen — vil blive overladt uhensigtsmaessigt meget
alene. Vi retter derfor opmaerksomheden mod den efterveernsindsats, som antageligt har
en positiv virkning over for unge, som har veeret anbragt pd en psykiatrineer institution.
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Det skal her bemaerkes, at der findes meget lidt viden om den konkrete malgruppes
behov og situation efter anbringelsens ophar. Vi treekker derfor i flere sammenhaenge pa
en mere generel viden om anbragte og om psykisk syge.

Ifalge serviceloven har unge krav pa en seerlig indsats indtil det fyldte 23. ar, hvilket kan
besta i, at den unge bliver pa anbringelsesstedet efter vedkommende er fyldt 18 ar, eller
at der laves en seerlig udslusningsordning eventuelt i kombination med gvrige
foranstaltninger. Der findes neesten ingen danske eller nordiske undersggelser om
efterveern (Egelund & Hestbaek 2003: 237). Den forskning, der findes, viser, at der i
almindelighed er stor kontrast mellem, hvad de unge tilbydes i institutionen og efter
institutionsopholdet (jf. Andreassen 2003:320). Nordiske og engelske undersggelser
viser, at unge ved anbringelsens afslutning ikke altid modtager en efterveernsindsats,
og/eller at der er uoverensstemmelser mellem, hvad institutionerne anbefaler, og hvad
kommunerne implementerer. Samlet set kan det betyde, at anbringelsens varighed
forleenges (Nielsen 2001, Bonke & Kofoed 2001, Stenstrom 1998, Callermo & Linds
1987, Biehal, Clayden, Stein & Wade 1994, Wade 1999, West 1995, Biehal 1995 i
Egelund & Hestbaek 2003:237).

Nogle engelske undersggelser tyder pa, at unge gnsker en vedholdende stotte fra en
gennemgaende person, men oplever, at de i praksis ofte selv skal bede om hjeelp. De
mangler information og kender ikke til deres retmaessige muligheder. Engelske
undersggelser tyder ogsa pa, at der mangler procedurer for efterveern i forvaltninger, at
eftervaern etableres pa den individuelle socialarbejders initiativ eller at efterveern ikke
altid ydes. Her peger nogle pa, at seerlige procedurer for eftervaern udger en god ramme
for praksis, hvilket maske skal ses i lyset af, at andre peger pa, at sagsbehandlere er
usikre overfor at etablere partnerskab med den unge, familie og venner omkring
udslusning (Egelund & Hestbaek 2003:239).

Undersggelser viser, at programmer rettet mod flere forhold, der inkluderer bade
lokalsamfund, familie, skole og individ, er mest effektive. Dette geelder ikke ngdvendigvis
programmer, der er teet forbundet til en bestemt behandlingsmodel. Sddanne kan gge
tendensen til, at der ydes samme indsats uafhaengigt af den enkelte unges behov.
Snarere synes det at veere veesentligt, at den enkelte unges behov og problemer er
styrende for indsatsen (Cass & Nelson (1998) i Andreassen 2003:322). Generelt synes
der at veere forskningsmaessig enighed om, at familie, skole og venskaber anses som
kritiske faktorer for opretholdelse af positive resultater (Andreassen 2003:309).

I henhold til familieforhold tyder forskning pa, at opretholdelse af familierelationer
forudsiger positive forandringer bdde med hensyn til de umiddelbare resultater af
indsatsen pd institutioner og med hensyn til effekter efter udskrivningen. Dette geelder
ogsda, nar familierelationerne er problematiske. Flere undersggelser finder positive
effekter af familiearbejde og opretholdelse af kontakt til familien under et
institutionsophold (Andreassen 2003:320). En reekke forskere har undersggt maden,
hvorpd familiearbejde gennemfares, og flere undersggelser indikerer, at det har
betydning, hvad der fokuseres pa i familiearbejdet (Dowden & Andrews 1999)
Eksempelvis har Stein og Stern (1997) identificeret fire forskellige former for
familieinterventioner: Forbedring af foreeldrefeerdigheder, omsorg familiemedlemmerne
imellem, forbedring af familiekommunikation og forbedring af problemigsende
feerdigheder til mestring af konflikter. Forskerne konkluderer, at interventioner, som kun
fokuserer pa mikroprocesser i familien, har mindre succes end interventioner, der retter
sig mod mange forskellige forhold (i Andreassen 2003:313-315).

I forlengelse af dette kan der pa ny henvises til Stein (1997), der, pd baggrund af en
gennemgang af undersggelser af efterveernsindsatser, opstiller en reekke kriterier for,
hvad programmer ma rumme, safremt de skal kunne bidrage til positive effekter.
Programmerne ma rette sig mod at finde bolig til de unge, udvikle deres praktiske
kompetencer, satse pa at styrke skolegang og uddannelse og rette sig mod at styrke
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selvfglelse og sociale netveerk. Positive effekter afheenger dog af, om den unge har
veeret anbragt stabilt i ét miljg, der understgtter skolegang og skolevaner og af, om den
unge har en positiv relation til biologiske foreeldre eller plejeforeeldre — eksempelvis i
form af, at der kan mobiliseres en stgtte til den unge (jf. Egelund & Hestbaek 203:240).
Stein papeger desuden nogle kriterier for den gode effektive efterveernsindsats.
Programmerne skal rette sig mod mest patreengende behov (bolig, skonomi, netveerk,
uddannelse m.v.) ud fra specifikke effektmal samtidig med, at de stiller mere generel
radgivning, vejleding og samveer til rddighed. Programmerne skal desuden vaere baret af
engagement, veere i stand til at involvere de unge i processen, og veere tveersektorielt
orienterede sa der sker en koordinering og overvejelser om eftervaern skal vaere
integreret og indarbejdet som en del af indsatsen under anbringelsen (Egelund &
Hestbaek 2003:241).

Flere forskere fremhaever derudover, at psykoterapi kan spille en positiv rolle for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Topor refererer til den svenske socialstyrelses
forskningsoversigt (1989), ifglge hvilken det konstateres, at psykoterapeutisk behandling
virker over for psykisk syge. Effekten kan imidlertid veere forskellig alt efter hvilken
diagnose, den psykisk syge har. For psykotiske patienter med en affektiv lidelse eller
borderline personlighedsforstyrrelse er prognosen bedre end for skizofrene patienter, om
end patienter inden for begge diagnosegrupper profiterer af terapien (Topor 2006:76).
Topor fokuserer ikke specifikt pa tidligere anbragte og heller ikke pa betydningen af
efterveernsindsatser. Imidlertid er han optaget af hvilke forhold, der har betydning for, at
psykisk syge kan komme sig over deres psykiske sygdom, hvilket selvsagt indebaerer, at
disse opnar en forbedring, der holder pa sigt, og som ikke er kendetegnet ved
tilbagefald. Siden det er i dette lys, at Topor fremhaever psykoterapiens positive virkning
for psykisk syge, kan man antage, at psykoterapien ogsa efter anbringelsens ophgr kan
veere betydningsfuldt. At dette er tilfeeldet kan dog med starre sikkerhed antages med
udgangspunkt i Armelius, der peger mere direkte pa, at en psykoterapeutisk indsats kan
veere en afggrende indsats i forleengelse af dggnbehandling. Konkret fremheaever han, at
en pabegyndt psykoterapi under indsatsen pa et behandlingshjem med fordel kan
streekkes ind i en eftervaernsindsats, idet dette kan mindske risikoen for tilbagefald for
psykisk syge (Armelius 2002:35). Hvorvidt psykoterapeutisk behandling vil veere en
fordel i tiden efter dggnbehandling p& en psykiatrinzer institution for unge, der ikke har
modtaget psykoterapeutisk behandling under dggnbehandlingsforlgbet, udtaler Armelius
sig ikke konkret om. Det spgrgsmal star derfor fortsat abent, om end dette — grundet
behandlingsformens generelt positive virkning overfor malgruppen — ma antages at
kunne veere tilfeeldet i nogle sammenhaeng.

Den medicinske behandling en ung modtager efter anbringelsen kan ogsad have
betydning for, hvordan det gar den unge. Imidlertid er den eksisterende viden om
medicinens betydning langt fra eksakt.

Thomsen fremheaever, at formalet med medicinsk behandling er at mindske symptomer,
sa den psykisk syge kan fungere og udvikle sig i samspil med omgivelserne. Ifglge
Thomsen kan medicineringen i nogle tilfeelde veere ngdvendig gennem en leengere
periode, men han understreger samtidigt, at psykofarmaka kun bgr fungere som ét af
flere elementer i behandlingsindsatsen (Thomsen 1999). Arbejdsgruppens udtalelser
bekreefter, at unge pa psykiatrineere institutioner bliver medicineret langvarigt.
Eksempelvis udtaler gruppen, at det ikke er ualmindeligt, at medicinsk behandling af de
unge fortseetter efter anbringelsens ophgr. Topor har beskeeftiget sig med neuroleptika
og dets betydning for at komme sig (recover) efter psykisk sygdom. Han fremhaever, at
der findes utallige undersggelser, der viser, at neuroleptika er placebo overlegen med
hensyn til at formindske symptomer. Denne hjeelp fungerer dog kun pa
symptomniveauet og pavirker saledes ikke arsagerne bag sygdommen, hvorfor
medicinsk behandling bgr kombineres med andre indsatser. Trods medicinens
ubestrideligt symptomlindrende effekt mener Topor dermed saledes, at medicinsk
behandling har visse begraensninger (Topor 2003:68). Om end nogle undgar tilbagefald
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kan medicin alene ikke sikre, at psykotiske patienter undgar tilboagefald i form af
indleeggelser pa psykiatrisk afdeling. Mellem 5 og 7 pct. psykisk syge har derudover
ingen gavn af medicin. Dertil kommer det, at medicinen i mange tilfeelde har kraftige
bivirkninger. Eksempelvis forlanger det amerikanske ”Ministerium for Fgdevarer og
Leegemidler”, at producenter af alle antidepressive lsegemidler ggr opmeerksom pa, at
leegemidlerne medfagrer en gget risiko for selvmordstanker og selvmord hos bgrn og
unge, som behandles med disse midler (Nordisk Campbells nyhedsbrev 4/2006).

En systematisk forskningsoversigt fra Nordisk Campbells SORO-database har
sammenlignet effekten af psykosociale behandlingsmetoder og medicinsk behandling i
relation til bgrn og unge, der lider af depression. P& baggrund af forskningsoversigten
kan det konkluderes, at psykosociale behandlingsmetoder i gennemsnit virker 4 gange
bedre end medicin over for depression hos bgrn og unge — uanset hvor sveere
symptomer, de har. De undersggte typer af farmakologisk behandling hgrer primeert ind
under gruppen af sakaldte tricykliske antidepressiva (TCA). Saledes skyldes de negative
hovedeffekter primzert en mangel pd TCAs virkningsfuldhed og ikke (ngdvendigvis)
farmakologisk behandling i det store og hele. Forskningsoversigten inkluderer i den
sammenhang kun to enkeltstudier af andre typer af medicin, der i andre undersggelser
har vist sig at veere effektive over for depression hos bgrn og unge. | det ene studie, der
ser pa Prozac, var det gennemsnitlige barn bedre stillet end omtrent 72 pct. af de barn,
som ikke modtog antidepressivt leegemiddel. Nogle former for medicin virker dermed
tilsyneladende bedre end andre. Ligeledes m& det formodes, at medicin har en mere
afggrende betydning for nogle diagnosegrupper end for andre.

Ifglge ovenstaende er der pa den ene side grund til at antage, at medicin kan udggre et
centralt led i behandlingen af den unge efter anbringelsen. Imidlertid understreges det
pa den anden side ogsd, at medicinsk behandling — heller ikke i relation il
eftervaernsindsatsen — ma sta alene som behandlingsmetode.

Samlet set tyder ovenstaende pa, at det ikke er ligegyldigt, hvorvidt der gennemfares en
indsats efter anbringelsen. Imidlertid er det i den sammenhang afggrende, hvad denne
indsats indeholder. Det tyder pa, at fglgende forhold kan spille en positiv rolle for den
unges situation efter anbringelsen:

e at der gennemfgres en indsats

e at indsatsen er malrettet, hvilket forudsaetter en plan tilpasset den enkelte unge,

e at indsatsen retter sig mod den unges 1) adfeerdsproblemer, 2) psykiske trivsel,

3) bolig, gkonomi og arbejde, familie, skole, venner og 4) folelser og

selvopfattelse,

at indsatsen tilbyder malrettet hjeelp og mere generel radgivning og samveaer

at indsatsen sker i samarbejde mellem de miljger, som den unge indgar i

at indsatsen inddrager den unge selv

at indsatsen fokuserer pa samspil samt evner til at lgse problemer set i forhold til

familien henholdsvis relationen mellem den unge og familien,

at indsatsen efter behov, men ikke alene, indebeerer medicinering,

e at indsatsen inkluderer psykoterapeutisk behandling (tilsyneladende iseer safremt
den unge har veeret i psykoterapeutisk behandling under anbringelsen).

6.4 Centrale forhold i gvrigt

Udover efterveernsindsatsen er der antageligt en reekke gvrige forhold, der kan have
betydning for, hvorledes det gar den unge pa sigt. | det fglgende vil vi saette fokus pa en
reekke forhold, som vi antager, der kan have betydning for, hvorledes det gar den unge
pa sigt. Vi skelner i den sammenhaeng pa ny mellem personlige, sociale, kulturelle og
materielle forhold og gar desuden i forleengelse heraf refleksioner om kgnnets betydning.
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6.4.1 Personlige forhold

En reekke forhold relateret til den unges personlige situation kan spille en rolle for den
unges muligheder pa sigt. Her er der tale om forhold vedrgrende sygdoms- og
selvopfattelse, diagnosen, psykisk skrgbelighed, tanker, fglelser og adfeerd, kriminalitet
og misbrug samt helbredsproblemer.

Sygdoms- og selvopfattelse

Armelius™ forskningsrapport belyser som omtalt effekten af indsatsen overfor 146
voksne patienter med svaere psykiatriske forstyrrelser pa 20 dggninstitutioner.
Patienternes gennemsnitsalder var 26 ar ved begyndelsen af behandlingen. De led af
skizofreni og andre psykoser, personlighedsforstyrrelser og andre forstyrrelser, neuroser
og borderlinesyndrom. Undersggelsen, der la til grund for rapporten, forlgb over 5 ar
med to opfalgningsmalinger. Undersggelsen viste, at der var starst virkning af indsatsen
for de yngre patienter, for dem, der havde faet psykoterapi som en del af miljgterapien
og for borderlinepatienter. For patienter med skizofreni var virkningen mindst, men disse
patienter ndede stadig en signifikant forbedring under de 5 ar. Rapportens konklusion er,
at indsatsen pa et behandlingshjem kan have en effekt pa patienternes udvikling, der
kan forklares ud fra alder og keon (34 %), diagnosen (16 %), arbejdsmiljget pa
institutionen (19 %), psykoterapeutisk behandling (9 %) og andet*? (22 %). Desuden
viser undersggelsen, at der er stor variation i udfaldet mellem institutionerne (Armelius
2002:29).

Rapporten siger imidlertid ikke noget om, hvordan det gar patienterne efter
behandlingen. En mulighed er, at det gar de patienter, der har faet positivt udbytte af
behandlingen, bedre efter udskrivningen, hvor begrundelsen kan veere, at de har bedre
ressourcer i forhold til at klare sendring i deres livssituation og en tilveerelsen under nye
betingelser. Vi antager, at det forholder sig saledes, men dette er dog ikke givet. Det
kan forholde sig sadan, at de patienter, der har faet et positivt udbytte, netop har
udbytte af at veere i et institutionstilbud. En aendring i deres livssituation kan derfor
teenkes at have en negativ betydning. Armelius peger i den sammenheeng pa, at
undersggelsen viser, at psykisk lidende har brug for langvarige indsatser (Armelius
2002:34).

Armelius diskuterer resultaterne og herunder det forhold, at forandringerne generelt er
stgrre for bedemt forandring end for subjektiv forandring®® og vurderer, at en mulig
tolkning af dette kan veere, at selvom man forbedrer patientens funktionsniveau (i form
af bedre relationer, flere fritidsaktiviteter og arbejde), s star den subjektive lidelse
stadig tilbage for mange patienter (Armelius 2002:34). En central pointe hos Topor kan
med fordel fremhaeves i denne sammenhaeng, idet han fremhaver, at tanken om at
komme sig efter alvorlig psykisk sygdom i vores del af verden er sa fremmed, at de, der
vitterligt er kommet sig, ofte ikke selv deler den opfattelse (Topor 2003:19). Dette udger
en vaesentlig barriere for, at psykisk syge kan komme sig over deres sygdom. Ifglge
Topor kraever det at komme sig over psykisk sygdom, at patienten skaber en ny mening
med livet og lseegger markante virkninger af sindslidelsen bag sig (Topor 2003:43). Dette
indebaerer en subjektiv oplevelse af, at man ikke leengere er psykisk syg. Armelius
antager i trdd hermed, at et afggrende forhold kan vaere en forandring af den subjektive
oplevelse af egen sygdom f.eks. med hensyn til karakteren af den enkeltes selvbillede og

2 »Andet” udspecificeres ikke i rapporten (Armelius 2002:29).

¥ Bedgmt forandring: Udenforstdende bedsmmeres (primaert personales) beskrivelse af patienten og
patientens funktionsniveau: Anvendte dimensioner: Mentaltilstand og sundhedsniveau, arbejde, social omgang
det sidste ar, behov for sygepleje og psykotiske symptomer inden for den sidste maned. Subjektiv forandring:
Patientens subjektive selvbillede og symptomoplevelse — summeret i 10 dimensioner (blandt andre angst,
depression, psykotiske symptomer, interpersonelle fglelser) (Armelius 2002).
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oplevelse af symptomer eller omvendt, at sa leenge patienten har et negativt selvbillede
0g en negativ oplevelse af egen sygdom, vil patienten sgge og have behov for hjeselp
(Armelius 2002:34).

En socialrddgiver og en paedagog, der er ansat pa en dggninstitution for unge skizofrene,
laegger ogsa veegt pa, at det er vigtigt, at de unge pa sigt leerer at leve med deres
sygdom og far en mere hensigtsmeessig sygdoms- og selvopfattelse:

”"Men derudover er det vigtigt, at de bliver i stand til at leere at leve med deres sygdom
og de begreensninger, som det alt andet end lige vil give dem fremad i tid. Og det gar vi
meget ud af at fortaelle dem, at du er ikke dummere end andre unge, men du er sa
uheldig, at du er blevet ramt af en sygdom. Derfor har du begraensninger i forhold til
andre. Det er jo ogsa det, der er en del af behandlingsfilosofien, at de leerer at kunne
tackle de her sveere ting. Det er fordi, at jeg er syg, at jeg har problemer”.

Det tyder pa, at det er afggrende, at den unge pa den ene side anerkender sin sygdom
og de dertilhgrende fglger af denne samtidigt med, at det er vigtigt at undgd, at der
skabes en identitet omkring den unge ifglge hvilken, den unge er kronisk syg og dermed
haeemmet af sygdommen for livet. Oplevelse af et positiv selvbillede og den unges
nuancerede sygdomsoplevelse synes vigtig for den unges handlemuligheder. Oplevelsen
af at kunne noget selv og veere noget i sig selv.

Selvom ovenstaende geaelder for patienter i en indsats, s& kan man formode, at negativt
versus positivt selvbillede og selvoplevet sygdom kan veere afggrende for, hvordan en
psykisk syg ung udvikler sig efter indsatsen. Kildedal (1998) taler om, at der eksisterer
to grupper af tidligere anbragte: Enten ggr anbringelser bgrn og unge steerkere eller
ogsa efterlader anbringelser dem i ensomhed og med manglende selvtillid. Niels Vissing
Jacobsen (2004) skriver i artiklen "Unge mennesker pa dggninstitution — hvor er den
menneskelige dimension” blandt andet, at mgnsterbrydere almindeligvis forteeller, at
deres succes er relateret til en beslutning om at eendre deres livsstil og adfeerd. Det
handler med andre ord om motivation. Medtages dette element ikke, glemmer man
ifslge Jacobsen humanvidenskabernes hovedpointe: Nemlig at individet ogsa ma
betragtes som meningsgiver — som en aktgr, der kan treeffe beslutninger og har egen fri
vilje.

Ud fra dette perspektiv kan det sdledes siges, at den unges oplevelse af at veere noget
og kunne noget — udover at veere syg — kan have en betydning for den unge pa sigt.
Trods psykisk sygdom kan oplevelsen af at veere noget og kunne noget tsenkes at
fungere som en beskyttelsesmekanisme. Hermed er det ikke sagt, at vi tilslutter os en
radikal, voluntaristisk tilgang, der tenderer opfattelsen: Man kan blive, hvad man vil
blive (jf. Hggsbro 2004:45). Blot anerkender vi med udgangspunkt i forskning den
psykisk lidende som en aktgr, der kan have indflydelse pa sit sygdomsforlgb og herunder
ogsa efter anbringelsens ophgar.

Diagnosens betydning

Den unges diagnose kan have en betydning for, hvordan det gar den unge pa sigt.
Forskning vedrgrende diagnosens betydning for den unge pa sigt er imidlertid tvetydig.
P4 den ene side peger forskning pa, at forskellige diagnoser indebezerer forskellige
prognoser for fremtiden. Karakteren af den unges psykiske sygdom kan derfor antages
at have betydning for, hvordan det gar den unge efter anbringelse. P& den anden side
advarer forskning — og herunder primeert forskning inden for recoverytraditionen — imod
netop en sadan opfattelse, der underkender eksistensen af betydelige variationer i
skizofrenes livschancer og muligheder for at komme sig over psykisk sygdom (Topor
2003).

Ifalge Thomsen er diagnoser, som gives til bgrn og unge med psykiske sygdomme,
tilstande, der kan aendre sig over tid; dels kan en diagnose erstattes af andre diagnoser,
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og dels kan andre diagnoser blive tilfgjet til en diagnose med tiden. Imidlertid er der
ogsa eksempler pd, at der efter en del &r kan ses en tydelig bedring. Eksempelvis ses
der ofte en bedring af borderlinepatienter ved 30-40 ars alderen. Dog har en lang raekke
diagnoser ifglge Thomsen et kronisk praeg, og enkelte er livslange (Thomsen 1999).

Armelius™ undersggelse peger pa, at diagnosen har en betydning for indsatsens virkning
pa dggninstitutioner. | undersggelsen var skizofrene/andre psykotiske patienter,
patienter med personlighedsforstyrrelser og andre forstyrrelser, neurotiske patienter og
borderlinepatienter repraesenteret. Om end alle diagnosegrupper opnaede positive
resultater af indsatsen viste skizofrenigruppen et noget darligere resultat end de gvrige,
idet 33 pct. af denne gruppe opndede en stor forandring (Armelius 2002:22). Den
svenske socialstyrelses forskningsoversigt (1989) viser, at psykotiske patienter med en
affektiv lidelse eller borderline personlighedsforstyrrelse har en bedre prognose end
skizofrene patienter (i Topor 2003:76). P& denne vis peger en del forskning pa forskelle i
muligheder for bedring pa sigt, som skal ses i sammenhaeng med den enkeltes diagnose.

Skizofreni fremhaeves i alle de naevnte tilfeelde som en diagnose, der har et mere eller
mindre kronisk preeg. Imidlertid ggr recoverytraditionen som omtalt op med denne
forestilling om kronicitet og haevder, at det er meget vigtigt at veere papasselig med at
antage, at mennesker, der har faet bestemte diagnoser, vil veere syge for livet. Ifglge
Topor er pessimismen netop veaerst, nar det kommer til skizofrene. Han viser imidlertid
med en gennemgang af en reekke undersggelser, at en betydelig andel af mennesker,
der har faet diagnosen skizofreni, senere i livet enten bliver symptomfri eller (som
minimum) tilegner sig et normalt socialt funktionsniveau. Ligeledes viser han, at flere
"tidligere skizofrene” ender i ordineert arbejde (Topor 2003:19).

Ovenstdende giver pa den ene side anledning til at antage, at den unges diagnose kan
have betydning for, hvilken udvikling den unge gennemgar efter anbringelsen. Det ser
ud til, at det giver mening at tale om, at der knytter sig forskellige udviklingstreek til
bestemte diagnoser. Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at eksempelvis
borderlinepatienter tilsyneladende generelt set har bedre chancer for at komme sig over
deres sygdom end skizofrene. Imidlertid fremgar det pa den anden side ogsd, at man
skal veere forsigtig med at antage netop dette. Med afseet i Topor kan det siges, at
skizofrenes udviklingsforlgb er meget forskellige. Derfor er det vigtigt at vaere aben
overfor, at en given diagnose ikke i alle tilfeelde har en afggrende betydning for den unge
pa sigt. Trods dette finder vi det vaesentligt at udvikle indikatorer p& den unges diagnose
eller pa den unges sygdomsprofil, hvor sidstnaevnte kan veere seerlig vigtigt i tilfeelde,
hvor den unge ikke er diagnosticeret.

Psykisk skrgbelighed, tanker, faglelser og adfeerd

I en efterundersggelse af 40 institutionsanbragte, der sammenlignes med 44 adopterede
bgrn, finder Triseliotis og Russel (1984), at institutionsanbragte har stagrre sandsynlighed
for at have emotionelle problemer, og at der er en tilbgjelighed til, at disse problemer
fortseetter i voksenlivet. Saunders og Broad (1997) finder, at tidligere anbragte har en
dobbelt sa stor risiko for alvorlige depressive tilstande (i Egelund og Hestbaek 2003:90,
233).

Christoffersens danske undersggelse (1993, 1996) af tidligere anbragte ved 25-ars-
alderen viser, at kvinderne ofte lider af tomhed, afvisning og manglende selvfglelse. 22
pct. af de unge havde overvejet eller forsggt selvmord. En epidemiologisk undersggelse
af samme forsker (1996) viser en markant sammenhaeng mellem anbringelse og
selvmord. Vinnerljung og Ribe finder en overdgdelighed blandt drenge p& grund af
selvmord (i Egelund og Hestbaek 2003:82, 84). En longitudinel undersggelse af 65
engelske bgrn ved Hodges og Tizard (1989) viser desuden, at bgrn, der havde veeret
anbragt mindst de fagrste 2 ar af deres liv, havde flere emotionelle problemer end andre
anbragte bgrn (Egelund og Hestbaek 2003:88). | en dansk efterundersggelse af 18 unge
uden kontrolgruppe findes det, at bgrn, der er blevet anbragt i fgrskolealderen, oplever
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deres barndom som mest negativ (Andersen og Wagner 1992 i Egelund og Hestbaek
2003:91-92).

Kawa skriver om selvmord blandt bgrn og unge, som sjeeldent forekommer fgr 15 ars
alderen. Hvis en ung begar selvmord og vedkommende har en psykisk sygdom sker det
oftest i forbindelse med depression, men kun 25 pct. af dem, der begar selvmord, er
diagnosticerede. Skizofrene er en gruppe, der isser i starten af deres sygdomsforlgb
begar selvmord. 10 pct. skizofrene begar selvmord. 10 pct. af dem, der lider af
Borderline-Syndrom, begéar desuden selvmord (Kawa 1999). Oplevelsen af negativt
versus positivt selvbillede og selvoplevet sygdom kan i forleengelse heraf tsenkes at
variere med den diagnose, som en ung har. Der er i hvert tilfeelde uden tvivl en
sammenhaeng mellem selvmordsforsgg, selvmord og kegn. Selvmordsforsgg forekommer
dobbelt s hyppigt hos piger som hos drenge, men selvmord er tre gange sa hyppige hos
drenge end hos piger (Agerbo, Nordentoft & Mortensen 2002; Christoffersen, Poulsen &
Nielsen 2003; Andersen & Bille-Brahe 1996 i Jespersen & Sivertsen 2005).

De unge pa psykiatrineere institutioner er kendetegnet ved, at de i udgangspunktet har
psykiske problemer, og det kan ikke udelukkes, at anbringelsen pa en psykiatrinzer
institution kan forsteerke den psykiske sarbarhed, som en del af disse unge
tilsyneladende har. Imidlertid viser Nissens og Hansens undersggelse, at indsatsen pa 3
psykiatrineere dggninstitutioner resulterer i positivt udbytte af indsatsen pa en lang
reekke omrader. Bedringerne relaterede sig til, at:

e udnytte deres intellektuelle potentiale

e udtrykke sig verbalt

¢ handle hensigtsmeessigt (problemlgsning)

e teenke abstrakt (sproglig begrebsdannelse)

e se detaljer

e koncentrere sig

e kende ord

e forsta andre mennesker mere komplekst

e vaere sammen med andre pa en mere moden og gensidig made

e bedre egofunktion

o forsta og registrere omverdenen

e registrere og rumme forskellige fglelser og kontrollere fglelsesudtryk

e anerkende egen betydning og veerdi — mindre negativt syn pa sig selv og sine
muligheder

o starre selvrefleksion

e tilpasse sig

e udtrykke behov for neerhed

e mindre vagtsomme og garderede overfor andre/omverdenen (Nissen & Hansen

2006:47).

Flere af ovennaevnte omrader, som de anbragte bedrede sig inden for, er med til at
indikere, at de bgrn og unge, der var omfattet af undersggelsen, blev psykisk steerkere
under deres anbringelse. Hvorvidt denne bedring holder pd sigt, forteeller undersggelsen
ikke noget om. | arbejdsgruppen lagde nogle vaegt pd, at det er vigtigt for de unge at
leere at blive mere narrative og blive i stand til at reflektere over sig selv og andre i
stedet for overvejende at handle impulsivt og spontant. Andre lagde mere veegt pa, at
det er vigtigt for de unge at lave noget praktisk, fordi ikke alle kan nds gennem samtale
og gget refleksion. Nogle af de unge i Frederiksens speciale lagde vaegt pd, at de har det
godt med sig selv og andre og at have nogen omkring sig, der kan veere med til at aflede
deres tanker, nar de har det darligt (Frederiksen 2005). | arbejdsgruppen lagde nogle
ogsa vaegt pa, at det er vigtigt, at de unge sgger hjaelp hos andre og bliver bedre til at
veere i kontakt med andre frem for at isolere sig. Relevante indikatorer kan i den
sammenhaeng veere den unges oplevelse af at tale med andre, at have nogen at
reflektere med eller kunne ga til og spgrge om hjeelp, nar det "koger over” i enten
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samtale eller ved at ggre noget sammen med andre. Nogle af de symptomer, som Anne
Mette Skovgaard naeevner ved fglelsesmeessige forstyrrelser hos bgrn er
angstsymptomer, tristhed, tvangssymptomer, psykosomatiske reaktioner,
isolation/manglende social kontakt, frygt, og depressivitet, hvilket selvsagt ikke udgar
symptomer, som det er frugtbart at baere rundt pa alene.

Ovenstaende tyder pa en hgj grad af sarbarhed og en risiko for, at adfeerd, tanker og
folelser bliver s kaotiske, at psykologisk mestring kan blive sveert og i veerste tilfaelde
resultere i selvmord. 1 den sammenhaeng ser der ud til at vaere en forbindelse til
sygdomsbilledet.

Kriminalitet og misbrug

En reekke undersggelser viser, at der blandt tidligere anbragte er en overforekomst med
hensyn til kriminalitet og misbrug. Nogle knytter specifikt kriminalitet til den ggede
sandsynlighed for materielle problemer (Egelund & Hestbaek 2003:235). | relation til
malgruppen i SIP-psykiatri ses der imidlertid eksempler pa, at tendensen til kriminalitet
og misbrug forklares med reference til diagnosen og séledes karakteren af de unges
sygdom. | den sammenhang kan der refereres til Hansen, der fremhaever, at halvdelen
af bagrn og unge med diagnosen DAMP klarer sig inden for normalomradet som voksne
under forudsezetning af, at de far den rette paedagogiske og medicinske indsats. Den
resterende halvdel er imidlertid saerligt udsatte for at f4 problemer hele livet igennem
med blandt andet uddannelse, arbejde og familieliv, og de belastes af en indre uro og
rastlgshed i voksenalderen og er i en seerlig risiko for en kriminel lgbebane grundet
impulsive handlinger. Prognosen afheenger ifglge Hansen meget af bade indsatsen og
sveerhedsgraden af sygdommen (Hansen 1999:84).

Ud fra arbejdsgruppen udtalelser kan det konstateres, at problemer med kriminalitet og
misbrug findes blandt de unge i SIP-psykiatris malgruppen. Pa de psykiatrineere
institutioner har man fx erfaringer med, at de unge har lavet kriminalitet i weekenden,
nar de har veeret p4 hjemmebesgg. Ligeledes fremhaeves det under et interview med to
ansatte pa en institution, at nogle af de unge har haft et forbrug af hash far
anbringelsen, samt at nogle unge fortsat under anbringelsen ryger hash, nar de oplever,
at kravene til dem bliver for store: ”Sa vil de hellere veere ved kammeraterne og ryge
hash, end de vil veere her pa institutionen”. | forlaeengelse heraf kan det naevnes, at
arbejdsgruppen fremhaever det som en positivt, safremt indsatsen er med til at etablere
et alternativ til en fremtid som kriminel. | Frederiksens speciale fremgar det endvidere,
at det blandt ansatte betragtes som en positiv effekt, safremt en ung stopper med at
sniffe lightergas (Frederiksen 2005).

Gold & Osgoods undersggelse af institutionsanbragte unge (bredt defineret) viser, at jo
mere de unge havde @endret deres adfeerd i en positiv retning under opholdet og var
blevet interesseret i skolen, jo mere tilfredshed og jo mere prosocial adfeerd viste de
efter udskrivningen. Ved 6 maneders opfalgning viste unge med disse kendetegn mindre
kriminalitet, feerre nye anbringelser, mere interesse for skole og mindre angst og
depression (Andreassen 2003:319). Andre undersggelser viser, at dette geelder for en
mindre del af de institutionsanbragte. Cass & Nelsons (1998) gennemgang af data for
knap 7000 unge tidligere institutionsanbragte har vist, at 44 pct. blev arresteret inden
for 6 maneder efter udskrivningen (i Andreassen 2003:321). Christoffersens danske
undersggelse (1993,1996) af tidligere anbragte ved 25 ars alderen viser, at 40 pct. af de
unge maend har fdet en dom eller tiltalefrafald grundet kriminalitet, og at dette i hgjere
grad geelder institutionsanbragte end dem, der har veeret anbragt i familiepleje (Hestbaek
& Egelund 2003:82). En epidemiologisk undersggelse af samme forsker (1996) viser en
markant sammenhaeng mellem anbringelse og narkomani (Hestbaek & Egelund
2003:82). Under et interview med personale pa en psykiatrinaer institution, hvor et
flertal af de anbragte er diagnosticeret som skizofrene, udtaler en ansat sig om denne
sammenhaeng:
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”Skizofreni starter tit i den tidlige pubertet, hvor der kommer nogle voldsomme
psykotiske udbrud, hvor de kommer i kontakt med det psykiatriske system og bliver
udredt, og sa finder man ud af, om de skal hjem eller fx herud. Det er nok det typiske.
Men jeg vil ogsa vove den pastand, at en billet til systemet nogle gange kan vaere en
ordentlig pibe hash, hvor det sa far hjernen til at kollapse” (11).

I en efterundersggelse af 298 svenske bgrn anbragt ved tvang i alderen 0-20 ar i 1970,
har man fundet, at bgrnenes kriminalitet og misbrug aftager i lgbet af de fgrste 10 ars
opfelgning. De, som det gar darligt i relation til kriminalitet og misbrug, er overvejende
drenge anbragt i teenagearene pa grund af adfeerdskonflikter (jf. Malmstrom 1993 i
Egelund & Hestbaek 2003:85) Andre undersggelser indikerer, at tvangsanbringelse for
maends vedkommende kan forudsige alvorlige problemer vedrgrende kriminalitet efter
anbringelsen (74 pct. for denne gruppe 10-20 ar efter udskrivning) (jf. Bonnier &
Kalvesten i Egelund & Hestbaek 2003:96). Hansson & Knutssons (1998) kvalitative
undersggelse af 29 tidligere anbragte i 30-ars-alderen viser, at en 1/3 har begaet
kriminelle handlinger efter anbringelsens ophgr (Egelund & Hestbaek 2003:96).

Helbredsproblemer

Ifalge Egelund og Hestbaek er tidligere anbragte bgrns sundhedstilstand underbelyst. En
reekke undersggelser viser, at tidligere anbragte har gget sandsynlighed for
helbredsproblemer. Aldgate (1994) papeger f.eks., at deres ernseringsmaessige tilstand
er darligere end andre unges (Egelund og Hestbaek 2003:233). Hansson og Knutssons
(1998) kvalitative undersggelse af 29 tidligere anbragte, der var i 30’erne, peger pa, at
17 ud af de 29 havde sveere eller visse helbredsproblemer; kun 12 oplevede sig som helt
raske (Egelund og Hestbaek 2003:96).

Christoffersens epidemiologiske undersggelse (1996) peger pa en markant sammenhaeng
mellem anbringelse og tidlig dad. Lignende papeges af Vinnerljung (1995) og Vinnerljung
og Ribe (2001), der fremhaever, at tidligere anbragte drenge har en signifikant
overdgdelighed svarende til en dobbelt s& hgj sandsynlighed for at dg unge. Den stgrste
overdgdelighed er relateret til misbrugsfaktorer, men for begge kgn er der en
overdgdelighed pa& grund af fysiske skader. Ogsa andre undersggelser viser en
overdgdelighed blandt tidligere anbragte med op til 6 gange sad hgj sandsynlighed for
tidlig ded som normalbefolkningen (eksempelvis Malmstréom 1993) og en overdgdelighed
blandt tidligere anbragte drenge i teenagearene (eksempelvis Nessle og Wahlander
2000, der viser en overdgdelighed pa 10 pct. mod 0,6 pct. i normalbefolkningen i en
gruppe pa 180 bgrn ved opfglgning, nar de unge er over 18 ar) (i Hestbaek og Egelund
2003:82, 84, 85, 94).

Egelund og Hestbeeks pointe om, at tidligere anbragte bgrns sundhedstilstand er
underbelyst ger sig ogsd konkret geeldende for malgruppen i SIP-psykiatri. Man kan
imidlertid formode, at de unge i SIP-psykiatri er udsatte helbredsmaessigt. Eksempelvis
har arbejdsgruppen udtalt, at nogle unge qua deres sygdom ikke er i stand til at veere
opmaerksom p& kroppens signaler som sult og kulde. Ligeledes udtaler en socialradgiver
pa en psykiatrineer institution fglgende, hvis formal er at signalere, at de unges livsstil
ma betegnes som usund:

”At mange s& kommer til at leve af de her pakker med 3 pizzaer til en 20" er en anden
sag, sa har de i det mindste fdet sund mad her”.

6.4.2 Sociale forhold

Forskning tyder pd, at institutionsanbragte flytter hjemmefra tidligere end de fleste.
Halvdelen af de unge flytter hjemmefra, inden de fylder 18 &r. En del undersggelser
peger pd, at de unge oplever, at de i tiden efter anbringelsens ophegr er alene og
ensomme pa grund af manglende kontakt til familie, plejefamilie eller venner (Egelund
Nielsen 2005; Sinclair og Gibbs 1996 i Andreassen 2003:318; Biehal, Clayden, Stein og
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Wade 1994 i Egelund og Hestbaek 2003: 230, 235). Hansson og Knutssons (1998)
kvalitative undersggelse af 29 tidligere anbragte, da disse var i 30’erne, peger pa, at
over halvdelen af de tidligere anbragte mangler en base eller "familie for livet” i form af
biologiske foreeldre eller plejeforeeldre. Ca. 1/5 har etableret et netveerk via en partners
familie, mens lidt under halvdelen har sporadisk eller ingen familienetveerk (Egelund og
Hestbaek 2003:96). Dette tyder pd, at en del anbragte unge er seerligt udsatte med
hensyn til at mangle sociale relationer, der kan udggre en stgtte. Safremt den kvalitative
undersggelse af voksne anbragtes sociale relationer er et udtryk for generelle mgnstre,
kan den tilsvarende indikere, at tidligere anbragte er szerligt udsatte med hensyn til selv
at etablere et familienetveerk, og at et sddant nyt familienetveerk kan antages at
afhaenge af, om den unge far en partner.

Christoffersens danske undersggelse (1993, 1996f) af tidligere anbragte som ca. 25-
arige konkluderer, at tidligere anbragte som voksne ikke adskiller sig veesentligt fra
voksne, der ikke tidligere har veeret anbragt, nar det kommer til spgrgsmalet om at have
venner og at leve i parforhold (Hestbaek og Egelund 2003:82). Dette siger imidlertid ikke
noget om kvaliteten af venskaber eller parforhold. | en efterundersggelse af 40
institutionsanbragte, der blev sammenlignet med 44 adopterede bgrn, har Triseliotis og
Russel fundet (1984), at institutionsanbragte har stegrre sandsynlighed for at have
vanskeligheder ved at indga i parforhold (Egelund og Hestbaek 2003:90). Christoffersens
undersggelse viser, at 1/3 af kvinderne har veeret udsat for vold i samliv (Hestbaek og
Egelund 2003:82). Dermed er der indikationer pa, at en gruppe af de tidligere anbragte
har problemer med at etablere et stabilt og/eller ressourcegivende parforhold.
Christoffersens undersggelse viser ogsa, at tidligere anbragte kvinder har en gget
sandsynlighed for at f4 bgrn som teenagere, hvilket understgttes af andre udenlandske
undersggelser (10 pct. mod 4 pct. og 1 pct. i to kontrolgrupper). En mulig forklaring pa
dette er maske, at anbragte har et gnske om at opna teette sociale relationer, hvilket for
kvinder kan resultere i, at de veelger at fa bgrn tidligt.

Ovenstdende tyder p& en tendens til, at anbragte unge har sparsomme sociale relationer
til familie og venner efter anbringelsen og har vanskeligt ved at etablere stabile
ressourcegivende parforhold og gvrige netveerk. Her skal det bemaerkes, at relationerne
til familie og venner allerede kan veere eller kan blive svagere i forbindelse med eller
under anbringelsen. Dette kan i nogen grad understgttes af udtalelser fra
arbejdsgruppen, der indikerer, at de unges foreeldre ikke i alle tilfeelde udger en stotte
for de unge, samt at det kreever en seerlig indsats, safremt de unge skal bevare eller
etablere relationer til andre, der befinder sig uden for institutionens fysiske rammer.
Nissens og Hansens undersggelse foretaget med udgangspunkt i bgrn anbragt pa
psykiatrineere dggninstitutioner peger pd, at foreeldrenes indbyrdes samarbejde ved
anbringelsens start i 83 pct. af tilfeeldene kunne betragtes som darligt eller ikke godt
nok. Dette aendrede sig kun lidt i lgbet af anbringelsen, idet samarbejdet i 71 pct. af
tilfeeldene blev vurderet som darligt eller ikke godt nok ved anbringelsens ophgr. 80 pct.
af foreeldrene blev vurderet som havende utilstreekkelige resurser. Ligeledes kunne
samarbejdet mellem foreeldre og institution i mange tilfeelde kategoriseres som
problematisk, om end undersggelsen viste eksempler pa, at dette samarbejde var blevet
forbedret ved anbringelsens ophgr (Nissen og Hansen 2006:29).

En socialradgiver og en paedagog pa en psykiatringer institution giver under et interview
udtryk for, at de familieproblematikker, der eksisterer i de anbragtes familier, kan
ligestilles med de problematikker, der eksisterer i bgrnesager i en socialforvaltning.
Jeevnfar tidligere vaegtes familiearbejdet generelt set hgjt i indsatsen pa de
psykiatrineere institutioner. Det fremhaeves af arbejdsgruppen, at nogle af foreeldrene
selv har psykiske problemer. Dette kan understgttes af Nissens og Hansens
undersggelse, der dels viser, at 92 pct. af de anbragte bgrn kommer fra brudte hjem
(kun i 8 pct. af tilfeeldene er barnets biologiske foreeldre sammen) og dels at vold,
alkoholisme og psykisk syge foreeldre i 88 pct. af tilfeeldene har udgjort en del af de
anbragtes fgrste 3 levear. Under interviewet med socialradgiveren og paedagogen udtaler
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de i lyset af ovenstaende, at det ifglge deres erfaring er darligt, hvis den unge efter
anbringelsen kommer tilbage til sin egen familie.

Det tyder imidlertid pa, at det har betydning, hvordan de unge har det med deres familie
efter anbringelsen, og om der sker en fortsat indsats for at styrke eller stgtte relationen
mellem den unge og familien og skabe en gensidig forstdelse af den unges situation. Det
er socialradgiverens og paedagogens erfaring, at det er en lang proces, der skal tages i
”sma& bitte skridt”. Dette fremhaeves ogsd i psykiatrifondens udgivelse om psykiske
sygdomme hos bgrn og unge. Ramsing fremhaever her, at det — uanset valg af
terapiform — er ngdvendigt at inddrage barnets familie i behandlingen, da barnet er en
del af familiesamspillet og dets veeremade praeges af det familiemiljg, som barnet vokser
op i (Ramsing 1999).

Af TABUKA fremgar det, at tidligere anbragte oplever, at dét at blive udskrevet fra
institution er ensbetydende med at miste netveerk og i forleengelse heraf ensomhed
(Nielsen 2005). Sa&fremt familien ikke har ressourcer til at bakke op om og stgtte den
unge efter anbringelsen kan netvaerk i form af venner have stor betydning. Det tyder pa,
at dette er et omrade, hvor de unge i SIP-psykiatri er seerligt sarbare. Pa
arbejdsgruppemgderne er de unges problemstillinger vedrgrende manglende netveerk
blevet diskuteret flere gange. Arbejdsgruppen har fremhaevet det essentielle i, at de
unge frem for at isolere sig kommer i kontakt med andre mennesker og udvikler deres
sociale kompetencer — deres evner i relation til at veere sammen med og fungere
sammen med andre. Dette bliver derfor — jf. malformuleringen — en central dimension i
SIP-psykiatri.

6.4.3 Kulturelle, praktiske og materielle forhold

Forskning viser, at kun fa institutionsanbragte gennemfgrer en uddannelse. Et
opfalgningsstudie udarbejdet af Sinclair og Gibbs (1998) har fundet, at 2/3 af de tidligere
institutionsanbragte ikke har faet stabiliseret et karriereforlgb to ar efter anbringelsen,
og at de klarer sig darligt i skolen (jf. Bullock m.fl. 1998, Sinclair og Gibbs 1996, 1998 i
Andreassen 2003:318). Christoffersens fgrnaevnte danske undersggelse af tidligere
anbragte, hvor de er omkring 25 ar, viser, at skolegang og uddannelse har veaeret
problematisk. En relativt stor andel af de unge har gaet pa mere end fem skoler, og de
har haft problemer med at koncentrere sig og problemer med mobning. Ligeledes har en
relativt stor andel forladt skolen uden at afslutte 9. klasse. 43 pct. har ikke pabegyndt
eller fuldfart en erhvervsuddannelse (Hestbaek og Egelund 2003:81). At lignende forhold
med sandsynlighed ger sig geeldende for de unge pa psykiatrineere institutioner
understgttes af arbejdsgruppen, der dels fremhaever, at det ikke er ussedvanligt, at de
unge lider af skolefobi og tidligere er blevet mobbet og dels, at det m& betragtes som en
succeshistorie, safremt en ung gennemfgrer en uddannelse.

En engelsk efterundersggelse af Quinton og Rutter (1984, 1985, 1988) samt Quinton,
Rutter og Hill (1990) baseret pa dybdegaende interviews viser, at tidligere anbragte som
mgdre har sveerere problemer i opdragelsen af deres bgrn end kvinder, der ikke har
veeret anbragt, men som havde haft problemer i barndommen. Dog var der stor
spredning blandt mgdrene med hensyn til foreeldreevne, hvilket forskerne forklarer med
dels faktorer forud for anbringelsen og dels faktorer relateret til institutionerne. De
kvinder, der klarede foreeldrerollen godt, var karakteriseret ved: 1) gode oplevelser og
succes i skolen, 2) en stgttende aegtefeelle, og 3) bedre boligforhold end de darligere
stillede madre. Forskerne forklarer disse forskelle ved, at kvinderne, som har klaret sig
godt, ogsa har haft succes i skolen, har opnaet mere tillid til sig selv og er gaet i gang
med at uddanne sig. Saledes far disse kvinder mere kontakt til prosociale miljger og de
foretager et partnervalg, der er stgttende overfor gennemfgrelse af uddannelse og
opdragelse. Antagelsen er i den sammenhaeng, at der som led i uddannelsen sker en
agget planlaegning, der fgrer til, at ugnskede graviditeter undgas (Hestbaek og Egelund
2003:81, 87, 230).
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Veland (1993) har undersggt, hvordan det gar anbragte norske bgrn, med det seerlige
sigte at finde preediktorer for klientkarrierer. Via dokumentoplysninger fra
socialforvaltninger i 5 kommuner, samt kvalitative interviews med ’tilgeengelige’
sagsbehandlere af i alt 138 bgrn ud af 162 mulige, nar Veland frem til, at de tidligere
anbragte kan deles i to nogenlunde lige store grupper: En gruppe kendetegnet ved
selvforsgrgelse, ingen sociale problemer og stabil familiemaessig situation og en gruppe
med begreenset uddannelse og arbejde, sociale problemer og vanskeligheder med at
tage vare pa egne bgrn. De vaesentligste forudsaetninger for en gunstig karriere er ifglge
Veland gode skolepraestationer, godt kammeratskabsnetveerk, samt maksimalt 4 skift i
anbringelsessted (jf. Egelund og Hestbaek 2003:96-97).

Det tyder saledes pd, at positive oplevelser af skolegang under og efter anbringelsen
gger sandsynligheden for, at de unge klarer sig bedre med hensyn til sociale relationer
og materielle forhold. Her er det dog vigtigt at bemeaerke, at positive oplevelser af
skolegang og uddannelse i sig selv kan veere afhaengig af, at den unge f.eks. har positive
sociale relationer. 1 en dansk efterundersggelse af 18 unge (uden kontrolgruppe)
kommer det frem, at tidligt anbragte anbragt i ferskolealderen dobbelt s& hyppigt som
anbragte anbragt efter skolestart ikke gennemfgrer 9. klasse (Andersen og Wagner 1992
i Egelund og Hestbaek 2003:91-92). Sammenholdt med, at anbringelsen i sig selv synes
at sveekke den unges sociale netveerk, sa tyder det maske pd, at der er nogle unge, der
har fA og svage sociale relationer og maske en raekke andre problemer, der samlet set
bevirker, at de ikke opnar positive erfaringer med skolegang. Hvis det er tilfeeldet, sa
tyder det pd, at safremt disse unge skal klare sig bedre, s& er der brug for en indsats og
en andring i forhold til et flertal af faktorer.

Flere undersggelser viser endvidere, at institutionsanbragte har en gget sandsynlighed
for at blive arbejdslgse. Eksempelvis viser en undersggelse af Bullock m.fl. (1998), at om
end en del finder arbejde inden for en 2-arsperiode efter anbringelsen, mister ogsa
mange arbejdet forholdsvist hurtigt, idet de ikke mestrer de kvalifikationer, der kreeves.
Af en anden undersggelse af tidligere anbragtes arbejdsmeessige situation, som er
udarbejdet af Sinclair og Gibbs (1996), fremgar det, at 50 pct. er uden arbejde, og at en
del kun far kortvarige arbejdsforlgb (i Andreassen 2003:318). Christoffersens danske
undersggelse (1993, 1996) af tidligere anbragte voksne p& ca. 25 ar viser, at 33 pct.
ikke er i arbejde. En lang raeekke udenlandske undersggelser understgtter denne tendens
til tidligere anbragtes ringe tilknytning til arbejdsmarkedet og papeger videre, at de, der
har arbejde, oftest varetager manuelt, ufagleert arbejde og tilmed i Kkorte
beskeeftigelsesperioder (jf. Hestbaek og Egelund 2003:81, 230). Af samme grund er
mange tidligere anbragte afhsengige af offentlig forsgrgelse. Malstrgom (1993) finder, at
halvdelen af de tidligere anbragte (298 bgrn i efterundersggelse 1970-1991) har kontakt
til det sociale hjeelpesystem som fglge af arbejdslgshed og gkonomiske problemer (jf.
Egelund og Hestbaek 2003:85). | en dansk efterundersggelse af 18 unge (uden
kontrolgruppe) findes det, at 2/3 er arbejdslgse, og at 2/3 af disse var pa
overfgrselsindkomster (Andersen og Wagner 1992 i Egelund og Hestbaek 2003:91-92).
En socialradgiver, der er ansat pa en institution for unge skizofrene, udtaler i trad
hermed, at mange af de anbragte unge vil ende pa fartidspension efter anbringelsen.

En konsekvens af ovenstdende er, at anbragte har en gget risiko for at leve pa et
materielt lavt niveau og i en usikker forsgrgelsessituation. En del udenlandske
undersggelser dokumenterer gkonomisk armod, og nogle finder, at tidligere anbragte har
en hgjere sandsynlighed for at blive hjemigse (jf. Egelund & Hestbaek 2003:232).
Hjemlgshed udger ogséa en reelt fare for SIP-psykiatris malgruppe. Hansson & Knutssons
(1998) kvalitative undersggelse af 29 tidligere anbragte, der pa
undersggelsestidspunktet er i 30-ars-alderen, viser, at alle har en bolig, men at denne er
af varierende standard (i Egelund & Hestbaek 2003:96).

Den marginale position pa arbejdsmarkedet kan ggre det sveert for den gruppe af
tidligere anbragte, som det gar darligst, at opbygge erfaringer med arbejdsmarkedet og
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kvalifikationer (jf. Burgess i Egelund og Hestbaek 2003:231). Man kan antage, at dette
ikke blot har materielle men ogsa personlige, falelsesmeessige eller familicere
konsekvenser i et samfund, hvor deltagelse i arbejdsmarkedet tilleegges stor betydning.
Her teenkes der pa den status og identitet, som arbejde, selvforsgrgelse og adgang til
materielle forbrugsgoder kan give. Det er sandsynligt, at lav indkomst og arbejdslgshed
har indflydelse pa en persons selvtillid og kan for nogle betyde, at de har darligere
chancer for at finde en partner og at etablere et eget ressourcegivende socialt netvaerk.
Ligesadan er det ikke usandsynligt, at lavindkomst og manglende status kan gge
sandsynligheden for kriminalitet. Eftersom tidligere anbragte meend synes at veere mere
udsatte i forhold til indkomst, kriminalitet og familiebrud, kan et sddant megnster maske
netop ggre sig geeldende for tidligere anbragte meend, der samtidigt har darlige
erfaringer med skolegang. Her kan man antage, at det er afgerende, at de opnar
tilknytning til arbejdsmarkedet — ogsd selv om denne ikke er kendetegnet ordinaert
lgnarbejde pa fuld tid.

En ansat pa en psykiatrinaer institution for skizofrene udtaler samtidigt, at nogle af de
unge maske vil kunne fungere i arbejde omkring 12 timer om ugen: "Realistisk set”. En
peedagog ansat det samme sted fortaeller en succeshistorie, hvor en pige, der har faet
fertidspension, nu har fundet ro og arbejder 4 timer dagligt i et skanejob pa et
plejehjem. Pigen passer sit arbejde, er glad for det og er vellidt pa sin arbejdsplads. En
anden succeshistorie vedrgrer en ung, der arbejder, og hver gang mgder op, i en
dyrehandel om torsdagen. Denne ene arbejdsdag om ugen vurderer socialradgiveren
som afggrende for den unges livskvalitet. Af Frederiksens speciale fremheeves det pa
lignende vis, at det ma betragtes som en positiv virkning af indsatsen, s&fremt unge
leerer at leve op til en daglig struktur, hvilket eksempelvis kan betyde, at de kommer af
sted i dagsbeskaeftigelse hver dag (Frederiksen 2005). En vigtig del af indsatsen pa de
psykiatrineere institutioner bestar i forleengelse heraf i at styrke de unges evne til at tage
vare pa sig selv og at kunne klare basale feerdigheder i hverdagen som fx personlig
hygiejne, mad, at tage en bus og at handle ind. Evnen til at tage hand om sin egen
hverdag betones med reference til Young og Ensing (1999) ligeledes som afggrende for,
at mennesker med psykiske problemer kan komme sig efter deres sygdom. | denne
sammenhaeng refereres der blandt andet til vigtigheden af at kunne vaske sig, ggre rent
og spise hjemmelavet mad. (jf. Topor 2003:125). | Frederiksens speciale angives det
ligeledes, at det er betydningsfuldt at kunne styre sin gkonomi. Der gives i specialet et
eksempel pa, at en ung snakker meget med en psedagog om, hvordan den unge kan
lzere at handtere sin gkonomi med henblik p&, at den unge skal kunne flytte fra
institutionen og i egen bolig om 2 ar (Frederiksen 2005).

Imidlertid er det stadig, ifglge en socialrddgiver pa& en psykiatrinaer institution, en
sjeelden succeshistorie, hvis en ung pa sigt kan klare sig pa egen hand i egen lejlighed.
Mange vil fortsat efter anbringelsen have brug for stgtte. De unge skizofrene, der er
anbragt pa4 den omtalte institution, vil typisk, nar de udskrives, flytte pa en anden
institution, der modtager voksne sindslidende. Nissens og Hansens undersggelse peger
pa, at 38 pct. udskrives til hjemmet, 29 pct. til opholdssted, 12 pct. til andre
institutioner, 8 pct. til plejefamilie og kostskole, mens der mangler oplysninger for 4 pct.
af tilfeeldene (Nissen & Hansen 2006:30). Det fremgar i den sammenhzeng ikke af
undersggelsen, hvor gamle de unge er, nar de forlader institutionen.

6.4.4 Kgn

Generelt peger forskning pa, at tidligere anbragte som voksne udggr en gruppe, der
relativt set er socialt darligt stillet. Det geelder uanset hvilke udfaldsmal, der studeres.
Tidligere anbragte har darlige skolepreestationer, et ringe uddannelsesniveau, er oftere
arbejdslgse, har darligere gkonomi og helbred, flere sociale problemer (misbrug,
kriminalitet m.m.) og risikerer hyppigere at dg i en ung alder” (Egelund og Hestbaek
2003:322).
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Der eksisterer imidlertid forskel p& hvilke omrader, man som tidligere anbragt er udsat
pd. | den sammenhzaeng er ken en afgerende faktor. Eksempelvis viser Bonnier og
Kalvestens (1990) register-efterundersggelse af 445 bgrn anbragt i familiepleje i 1960,
der blev fulgt op 20 ar efter, at tidligere anbragte maend klarer sig darligere i forhold til
kriminalitet, indkomst, sygelighed, familiebrud og mortalitet, mens at tidligere anbragte
kvinder klarer sig darligere i forhold til sygelighed og familiebrud (Egelund og Hestbaek
2003:95).

Tages ovenstdende i betragtning, tyder det p&, at anbragte drenge er mere sarbare end
piger. Ligeledes ledes tankerne mod at slutte, at nogle anbragte har brug for en seerlig
indsats, der deekker mange aspekter af livet, hvis de skal have mulighed for at klare sig
pa linie med resten af befolkningen i voksenlivet. Dette geelder maske ogsa de unge pa
psykiatrineere institutioner. Vi kender ikke kgnsfordelingen for anbragte pa de
psykiatrineere institutioner. Skal vi forholde os til arbejdsgruppens udtalelser, synes
kagnsfordelingen at veere nogenlunde lige. Imidlertid ved vi — som det tidligere er blevet
fremhaevet — at ungegruppen er kendetegnet ved at veere hardt belastet pa en raekke
omrader, og at arbejdsgruppen vurderer, at mange af de unge risikerer at skulle leve
med en reekke seerlige problemstillinger resten af livet. 1 den sammenhaeng kan det
veere relevant at differentiere mellem kgnnene. Ydermere kan det veere relevant at
undersgge kgnnets betydning i sammenhaeng med diagnosetype. Kgn spiller en rolle i
relation til diagnosetype, og forskningsbaseret faglitteratur indikerer, at der kan knyttes
forskellige prognoser til forskellige diagnoser (Thomsen m.fl. 1999).

6.5 Antagelser om betydningsfulde forhold

I det fglgende opstiller vi en raeekke mere konkrete antagelser om, hvad der kan have
betydning for, hvordan det gar den unge efter anbringelsen pa en psykiatringer
institution. Antagelserne skal ses i sammenhang med de programteoretiske antagelser,
vi tidligere har opstillet vedrgrende “den unges situation ved anbringelsen” og "indsatsen
anbringelse pa psykiatrinaer institution”. Samlet set er formalet at opstille antagelser om
hvilke forhold i indsatsen, der virker for hvem. Derfor skal de forhold, der ligger uden for
indsatsen, og som teenkes at have betydning for effekter, hele tiden holdes op imod og
ses i lyset af vores antagelser vedrgrende indsatsen. Udfordringen bestar i at vurdere,
hvorvidt man kan slutte, at der er en sammenhang mellem effekter og den gennemfarte
indsats pa institution.

Nar anbringelsen ophgrer, og en ung flytter ud, antager vi, at resultatet af indsatsen
varierer. Set i forhold til den unges situation ved anbringelsen vil der veere tale om, at
nogle unges situation ved anbringelsens ophgr vil veere forbedret eller forbedret i nogen
grad. Ligeledes vil der veere nogle unge, hvis situation er blevet forveerret set i forhold til
den situation, de befandt sig i ved anbringelsen. |1 begge tilfeelde bliver det centrale, om
man kan identificere forhold i indsatsen, der kan forklare det ene eller det andet resultat.
Med udgangspunkt i den model vedrgrende sarbarheds- og beskyttelsesmekanismer,
som vi flere gange tidligere har praesenteret, er det centrale spgrgsmal, om anbringelsen
bidrager til, at beskyttende mekanismer, der modvirker sarbarhedsfremmende
mekanismer, saettes i gang, eller om anbringelsen ikke formar at stoppe eller maske
endda bidrager til at reproducere sarbarhedsfremmende mekanismer.

Nar den unge er flyttet ud, er vi interesseret i, om de resultater, der er opnaet under
anbringelsen, opretholdes eller forandres. Det er i det perspektiv, at vores effektmal skal
ses og tolkes. De skal anvendes til at undersgge, hvor vidtreekkende virkninger indsatsen
har for hvem og til at forklare hvilke forhold, der kan bidrage til, at nogle unge klarer sig
bedre eller vaerre end andre pa sigt. Det er ogsa i det lys, at de falgende antagelser skal
leeses. Da vi ikke ved alt om, hvad der kendetegner de unge, den konkrete indsats, der
gennemfgres, og de resultater, man kan forvente af en given indsats, kan det ikke
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understreges nok, at antagelserne er hypoteser. De angiver, hvad, vi formoder, der kan
bidrage til, at eventuelle positive resultater opretholdes. Antagelserne lyder:

Sandsynligheden for positive effekter pa sigt forages, hvis der ved anbringelsens
ophgr er positive resultater forstdet pa den made, at den unge i lgbet af
anbringelsen i mere eller mindre grad har faet det bedre (dannelse og
opretholdelse af beskyttende mekanismer) set i forhold til den unges situation
ved anbringelsen.

Fglgende antages at have betydning for, om denne antagelse geelder:

Forskning tyder pa, at positive resultater ikke i alle tilfeelde forudsiger positive
effekter p& sigt. Tveertimod er der indikationer pa, at selv gode resultater kan
veere sveere at opretholde. For nogle unge vil der veere risiko for, at psykiske
symptomer og problemer vender tilbage. | sddanne tilfeelde kan det skyldes, at
visse unge i udgangspunktet er mere belastede og/eller har flere problemer
personligt, socialt, kulturelt og/eller materielt. Det kan ogsd skyldes, at visse
unge (maske netop som en fglge af belastninger og problemer) har sveerere ved
at mestre overgangen fra et relativt lukket og beskyttet institutionsmiljg til
deltagelse i samfundet uden for institutionen. De udfordringer, som de unge
mgader efter anbringelsen, og herunder de forventninger, de mgder i det miljger,
de befinder sig i, kan bevirke, at de unges psykiske symptomer og problemer
bryder frem. Man kan antage, at en forudseetning for aftagende psykiske
symptomer og problemer er, at den unge under og efter anbringelsen er kommet
i og fortsat fastholdes i en positiv cirkel. Denne positive cirkel antager vi er
afhaengig af en raekke andre forhold, der bevirker en minimering af risikoen for,
at den unges symptomer og problemer bliver fremtreedende.

Felgende faktorer og sammenhange antages at have betydning for, om den unge opnar
alternativer til sygdommens dominans og ad den vej far flere handlemuligheder:

Forskning indikerer, at det har en veesentlig betydning, at der gennemfgres
efterveernsindsatser bade under og efter indsatsen, og at den efterveaernsindsats,
der gennemfgres, har en sadan kvalitet, at den giver den unge positive erfaringer
med prosociale og ressourcegivende roller og relationer. Hvis ikke der
gennemfgres en efterveernsindsats, eller hvis den indsats, der gennemfgres ikke
har en kvalitet, der stgtter den unge i overgangen fra institution til et nyt miljg,
mindskes sandsynligheden for positive effekter. Det antages, at
eftervaernsindsatser, der er 1) malrettet den unges behov, 2) retter sig mod den
unges adfserdsproblemer, psykiske symptomer og velbefindende, bolig, gkonomi,
arbejde, familie, skole og venner og 3) den unges egne fglelser og selvopfattelse,
har stgrst sandsynlighed for at bidrage til opretholdelse af positive resultater.
Desuden antages det, at efterveernsindsatser, der ogsa rummer 4) mere generel
radgivning og samvaer, 5) bygger pa en god relation mellem dem unge og de
centrale personer i efterveernsindsatsen, og 6) af den unge opleves som noget
motiveret og frivilligt, der kan udegves indflydelse pd, er forudseetninger for, at
mere malrettede eftervaernsindsatser kan pavirke den unges situation i en positiv
retning. For nogle unge vil desuden 7) en fortsat behandling i form af medicin
og/eller psykoterapi have en afggrende betydning.

Forskning indikerer, at positive oplevelser af skolegang under og efter
anbringelsen gger sandsynligheden for positive effekter socialt, materielt og
personligt. Positive oplevelser af skolegang kan under alle omsteendigheder
antages at bidrage til, at den unge far prosociale og ressourcegivende sociale
relationer og far en oplevelse af sig selv som en person, der er veerdifuld og er i
stand til at mestre ikke blot skolegang men ogsad hverdagen. Desuden kan
positive oplevelser af skolegang have en betydning for chancer og forventninger
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til fremtidig karriere (arbejde og uddannelse). Her er det dog vigtigt at bemaerke,
at positive oplevelser af skolegang i sig selv kan veere afhaengigt af, at den unge
har positive sociale relationer eller rent funktionelt er i stand til at mestre
skolegang. Derfor antages det, at unge, der ikke har haft positive oplevelser af
skolegang far anbringelsen, som ikke har faet dette under anbringelsen, og hvor
der i gvrigt er indikationer pa, at indsatsen har sggt at understgtte den unges
skolegang, er kendetegnet ved, at de har sveere problemer af psykisk og/eller,
social, kulturel, materiel karakter, der mindsker sandsynligheden for positive
skoleerfaringer.

e Hvis den unge ikke har positive erfaringer med skolegang, kan det have en
central betydning, at den unge opnar positive erfaringer med beskeaeftigelse under
og efter anbringelsen. Positive erfaringer med beskeaeftigelse kan bidrage til enten,
at den unge pa sigt motiveres til skolegang og videre uddannelse, styrker sin
position pa arbejdsmarkedet eller oplever et gget selvveerd. Det kan bidrage til, at
den unge opndr en social status, der kan have afsmittende effekter pa sociale
relationer. Adgang til beskeaeftigelse og positive erfaringer hermed kan bidrage til
at mindske sandsynligheden for, at psykiske symptomer og problemer far
overtaget. Beskeeftigelse kan pa& denne vis bidrage til, at den unge holder sig i
gang, opretholder en hverdag og holder sygdommen fra dgren.

e Hvis den unge opndr positive erfaringer med skole og/eller beskeeftigelse gges
sandsynligheden for, at den unge pabegynder en uddannelse. Omvendt gger
negative erfaringer med skole og beskeeftigelse sandsynligheden for, at den unge
ikke pabegynder uddannelse. Manglende oplevelse af at kunne mestre de krav,
som skolegang og arbejde kreever eller materiel usikkerhed kan udggre en
barriere i forhold til at pdbegynde og/eller forblive i uddannelse. Opnaelse af
kvalifikationer gennem uddannelse gger sandsynligheden for, at den unge pa sigt
oplever et selvveerd (mestring) og far en mere stabil gkonomisk situation
(mindsket risiko for arbejdslgshed og materiel usikkerhed). Ustabil gkonomi kan
udggre en personlig belastning, der kan bidrage til personlige problemer.

e Hvis den unge ikke opnar positive erfaringer med hverken skole, beskaeftigelse
eller uddannelse under og efter anbringelsen, er der en gget sandsynlighed for, at
den unges psykiske symptomer og problemer fortseetter, og/eller at den unge
belastes af gvrige problemer (folgeproblemer). Det antages, at manglende
mulighed for at opna erfaring med socialt anerkendte roller mindsker den unges
chancer for at opna ressourcegivende sociale relationer — som eksempelvis en
keereste — og kan bidrage til negative effekter, nar det drejer sig om personlige
faktorer sdsom helbred og psykisk trivsel. Desuden kan det gge sandsynligheden
for, at nye former for risikoadfeerd forekommer — som eksempelvis misbrug. Hvis
den unge ikke opnar positive erfaringer med hverken skole, beskeeftigelse eller
uddannelse, kan man antage, at det er seerdeles afggrende, at den unge har
ressourcegivende sociale netveerk (familie og venner), eftersom chancerne for at
etablere alternative ressourcegivende sociale netveerk er mindre qua den
manglende deltagelse i andre sociale sammenheaenge.

e Hvis den unge har positive erfaringer med ressourcegivende sociale netveerk kan
det veere en beskyttende faktor selv under meget belastende forhold. Det
antages, at det under sadanne forhold har afgarende betydning, om den unge har
venner og familie, der kan udggre en stgtte og ressource, idet dette ikke leengere
tilbydes af institutionen. Det antages desuden, at det at have ressourcegivende
venskaber har en seerskilt positiv betydning, og at jo zeldre den unge er, des
stgrre betydning har det, at den unge har succes med at indga i parforhold og
med eventuelt at etablere sin egen familie.
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Det antages endelig, at en raekke seerlige forhold, kan have betydning for
sandsynligheden for effekter:

Kgn: Forskning tyder pa, at drenge/unge maend er seerligt udsatte pa en raekke
omrader — eksempelvis hvad angar en kriminel lgbebane og fuldbyrdede
selvmord.

Diagnose: Ifglge forskning kan den unges diagnose have betydning. Nogle
diagnosegrupper er tilsyneladende mere udsatte end andre, hvor isser skizofrene
fremhaeves som en udsat gruppe, om end der findes eksempler pa, at skizofrene
kommer sig over deres psykiske sygdom.

Sygdoms- og selvopfattelse: Forskning viser, at den unges sygdoms- og
selvopfattelse kan spille en afgarende rolle for den unges situation pa sigt. Et
positivt selvbillede og en nuanceret sygdomsopfattelse, hvilket indbefatter en
opfattelse af at kunne noget og af at veere noget andet og mere end psykisk syg,
kan have en positiv betydning for den unge pa sigt.

Anbringelsessted: SIP-psykiatris malgruppe er kendetegnet ved at have veeret
anbragt pa institution. Forskning indikerer, at institutionsanbragte, i
sammenligning med andre anbragte, er saerligt udsatte p& en raekke omrader.

Anbringelsesform: Forskning tyder pa, at tvangsanbringelse har en vaesentlig
indflydelse pa den unges oplevelse af anbringelsen, og nogle undersggelser
vurderer, at tvangsanbringelse kan forudsige negative effekter pa sigt. Nogle
unge pa psykiatrineere institutioner er tvangsanbragt.

Anbringelsestidspunkt: Nogle af de unge i SIP-psykiatris malgruppe er anbragt i
teenagearene som fglge af deres psykiske tilstand. Imidlertid ser det ogsa ud til,
at en del af de unge har en anbringelseshistorie, der indbefatter tidlig
anbringelse. Forskning tyder pa, at begge disse forhold kan have betydning for,
hvordan det gar den unge, primeert fordi dette angiver en gget sandsynlighed for,
at den unge er sveert belastet pa flere omrader.

Anbringelseshistorie og -miljg: Forskning  tyder pa, at  skiftende
anbringelsessteder gger sandsynligheden for, at det gar de unge darligere pa sigt.
Ustabile anbringelsessteder kan forklares med fejlplacering, negative relationer til
personer pa anbringelsesstedet og/eller uafklarende relationer til familien. Ifglge
arbejdsgruppens udtalelser tyder det pa, at en del af de unge pa psykiatrineere
institutioner har en kaotisk anbringelseshistorie og mangelfulde eller
problematiske netveerk.

6.6 Indikatorer pa den unges situation efter anbringelsen

Afslutningsvist opstiller vi indikatorer pa den unges situation efter anbringelsen. Vi
anvender endnu engang fglgende inddeling til markering af indikatorer:

G: Indikator pa generelle betingelser i indsatsen
I: Indikator pa individuelle betingelser i indsatsen
O: Organisatorisk kvalitet

F: Faglig kvalitet

B: Brugeroplevet kvalitet
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Den unges situation
efter anbringelsen

Indikatorer

Den unges personlige,

sociale, kulturelle
materielle situation

og

1: Alder (1)

2: Kan (1)

3: Tid géet siden anbringelsens ophar (1)

4: Boligforhold

4a: Bor alene eller sammen med andre samt hvem (1)

4b: Boligsituation/boligtype (hjemme hos foreeldre, familiepleje, pa
institution/opholdssted, i egen bolig og herunder hvilken boligtype,
bofeellesskab, efterskole, har ingen bolig/er hjemigs, andet) (1)

5: Oplevelse af at bo pagaeldende sted (B)(l)

6: Kvalitet i relationer til personer vedkommende bor sammen med
B)(MH)

7: Antal boligskift/boligsteder siden anbringelsens ophgr (1)

8: Fritidsinteresser (B)(I)

9: Medlemskab af forening/netveerk for sindslidende/mennesker med
psykiske problemer (1)

10: Skolegang (gar/gar ikke i skole nu/inden for de sidste 6 maneder,
arsag til eventuel forandring, oplevelse af at ga i skole, problemer med
skole, stgtte til skolegang fra netveerk, faktisk stgtte (deltagelse i
mgder, arrangementer, lektiehjeelp), undervisningsstatte, lektiehjeelp,
skoleskift, fremtidsforventninger til uddannelse og/eller arbejde,
oplevelse af feerdigheder) (B)(1)(F)

11. Beskeeftigelseserfaring — nu/inden for de sidste 6 maneder (type
beskeeftigelse, oplevelse af beskeaeftigelsen, oplevelse af mestring af
krav i beskeeftigelsen, oplevelse af stgtte, arsag til eventuelt tab af
beskeaeftigelse, forventninger til uddannelse og arbejde, tilknytning til
arbejdsmarkedet: frivillig, skanejob, fleksjob, praktik,
ingen/arbejdslgs, andet) (B)(1)(F)

12: Forsgrgelsesgrundlag (selvforsgrgelse kontra offentlig forsgrgelse:
fartidspension, kontanthjeelp, dagpenge, revalidering, andet) (1)

13: Oplevelse af gkonomisk situation (B)(l)

14: Uddannelse (er i gang med/har veeret i gang med uddannelse de
sidste 6 maneder), type uddannelse, oplevelse af uddannelse samt
mestring af krav, oplevelse af stgtte, forventninger til uddannelse og
arbejde (B)(DH(F)

15: Oplevelse af at klare dagligdagen (mestrer opgaver i dagligdagen,
stgtte i dagligdagen, signifikante personer (hjeelp og snak/samveer))
BYMD(F)

16: Venner/kammerater, antal, kvalitet i venskaber (hvordan man har
det med venner: holde af, at kunne tale sammen om neaesten alt, at
veere der, nar behov), hvor laenge kendt ven(ner), hvor mgdt
ven(ner), samveer (aktiviteter) herunder kriminalitet, misbrug (B)(l)
17: Venner/kammerater fra psykiatringer institution (B)(1)(F)

18: Problemer med at fa/bevare venskaber (B)(1)(F)

19: @vrige sociale relationer samt kvalitet i disse (holde af, kunne tale
sammen om naesten alt, at veere der nar behov) (B)(1)(F)

20: Oplevelse af kvaliteten af familierelationer (hvordan man har det
med forzaeldre, stedforaeldre, sgskende, stedsgskende, bedsteforzeldre,
andre) (BY(D(F)

21: Oplevelse af foreeldreressourcer/problemer (positiv/negativ
pavirkning pa egen situation) (B)(1)(F)

22: Oplevelse af kontakt (kontra isolation) (hyppighed, herunder
oplevelse af at tale med nogen) (B)()(F)

23: Den unges oplevelse af stgtte (herunder oplevelse af mulighed for
at kunne tale med og reflektere sammen med nogen i sveere
perioder/svaere situationer og spgrge andre til rads) (B)(1)(F)

24: Den unges oplevelse af fremtiden/tro pa en positiv fremtid
(positivt syn, hab og tro) (B)(1)(F)

25a: Sygdomsoplevelse (om den unge fgler sig syg — hele tiden, nogen
gange, aldrig) (B)(I)

25b: Sygdomsoplevelse (om den unge fgler sig begreenset af sin
sygdom) (B)(1)
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25c: Sygdomsoplevelse (selvopfattelse og positivt versus negativt
selvbillede: om den unge fgler, at hun/han kan noget/har evner) (B)(l)
26: Agteskab/parforhold/kaereste: varighed, kvalitet i relationer (1)(B)
27: Foreeldreskab (antal bgrn, varighed i forseldreskab, oplevelse af
foreeldreskab, bgrn anbragt uden for hjemmet, aborter) (1)(B)

28: Kriminalitet (kriminalitet, der involverer/ikke involverer truende
udadreagerende  og/eller voldsom adfeerd — domme og
feengselsstraffe) (1)(B)

29: Fysisk helbred (+/- diagnose) (1)(B)

30: Kost og hvile (hyppighed og grad af regelmaessighed) (1)(B)

31: Psykisk trivsel — skal modsvare indikatorer pa& "Psykisk
problembillede” og "Resurser hos den unge” udviklet i relation til "den
unges situation ved anbringelsen” (1)(B)

32: Selvdestruktive handlinger (1)(B)

33: -/+ psykiatrisk diagnose (samt hvilken) -/+ behandling (1)(B)

34: Funktionalitet (+/- diagnose) (1)(B)

35: Ordblindhed (1)(B)

36: Fysisk Handicap (1)(B)

37: Overgreb pa andre siden anbringelsens ophgr/sidste maling (vold,
seksuelle overgreb) (1)(B)

38: Selvmordsforsgg (1)(B)

39: Misbrug (+/- behandling) (1)(B)

40: Seerlige problemer og ressourcer relateret til social og psykisk
kompetence (1)(B)

41: Oplevelse af sezerlige pavirkninger de sidste 6 maneder
(positive/negative haendelser) (1)(B)

42: Seerlige haendelser (svigt, dgdsfald, segteskab/keereste, skilsmisse,
psykisk tilstand: herunder psykose og symptomudbrud,
hospitalsindlaeggelse pa psykiatrisk afdeling + hospitalsindlaeggelse i
gvrigt, foreseldreskab, adskillelse fra bgrn, selvmord, venskaber,
ensomhed, flytninger, overgreb: vold og seksuel kraenkelse,
beskeeftigelse og uddannelse) (D) (B)

Efterveernsindsats

1: Sagsbehandler (har/har ikke, hyppighed i kontakt, oplevelse af
relation — hvis bor i familiepleje, hjemme, egen bolig) (B)()(F)

2): Personlig radgiver/stagtteperson (har/har ikke, hyppighed i kontakt,
oplevelse af relation) (B)(1)(F)

3: Former for hjeelp modtaget (indhold) uanset opholdssted: bolig,
hverdag, gkonomi, skole, arbejde, uddannelse, fritid (1)

4: Typer af behandlingsindsatser (medicin, psykoterapi, relationen til
familie osv.) (B)()(F)

5: Oplevelse af sammenhaeng i hjeelp (oplevelse af plan, varighed)
®ME)

6: Oplevelse af kvaliteten af eftervaern (B)(1)(F)

7: Oplevelse af indflydelse pa efterveern (indhold, omfang) (B)(1)(F)

8: Oplevelse af om efterveern er en god ide/er motiveret
(frivillighed/tvang) (B)(1)(F)

9: Oplevelse af positiv/negativ betydning for, hvordan det gar i
hverdagen, skole, uddannelse eller dagsbeskaeftigelse/arbejde, sociale
relationer, fremtidsforventninger (B)(1)(F)

Oplevelse af effekt

1: Oplevelse af de sidste 6 maneder (forbedring) (F)(B)(1)
2: Oplevelse af betydning af at have veeret pd en psykiatrinaer
institution (F)(B)()
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Metode- og designovervejelser vedr. SIP-psykiatri v/ Hanne Stevens

Spgrgeskemaerne

Dataindsamlingen skal afspejle, at der for en meget stor del af de unges vedkommende
er tale om langvarige anbringelser, hvorved det ikke alene er relevant at lave start- og
slutmalinger, men tillige at indhente statusmalinger undervejs i forlgbet.

Institutionsskemaer: Udfyldes arligt (samt evt. ved starre organisatoriske aendringer).

Personales indskrivningsskema og Unges indskrivningsskema: Udfyldes efter ca. en
maneds ophold pa institutionen. For bgrn der er anbragt inden det fyldte 12. ar, udfyldes
Personales startskema og Unges startskema ved den tid de bliver gamle nok til at veere
omfattet af malgruppen. En version af disse skemaer anvendes ved undersggelsens start
til allerede anbragte unge i den relevante alderskategori.

Personales statusskema og Unges statusskema: Udfyldes arligt. Skemaerne kan med
fordel udfyldes i direkte forleengelse af handleplansmgder eller konferencer omkring den
unge.

Personales udskrivningsskema og Unges udskrivningsskema: Udfyldes i ugerne op til den
unges fraflytning fra institutionen.

Der anfgres dato for udfyldelse pa samtlige skemaer.

Datakvalitet

Kvaliteten af de indsamlede data kan siges at afheenge af tre overordnede faktorer,
nemlig forhold vedrgrende spgrgsmalenes formulering og sammensesetning, forhold i
indsamlingssituationen og forhold vedrgrende hvem der efterfglgende har adgang til
data. Disse tre problematikker skal skitseres i det fglgende.

Udformningen af spgrgeskemaerne er sket i henhold til en stringent operationali-
seringsguide udviklet p& baggrund af programteorien. Herved er der altsa taget hgjde for
hvad der i praksis anses som veerende relevante problemstillinger og temaer til
afdeekning, lige som designet tager eksplicit udgangspunkt i malsaetninger omkring hvad
den enkelte unge gerne skal opna under anbringelsen. Skemaerne skal efterfglgende
pilottestes med henblik pa at sikre, at alle relevante aspekter — og svarkategorier — er
blevet inkluderet i undersggelsen. Endvidere skal det gennem pilottesten sikres, at
spgrgsmalene er formuleret pa en sddan made, at de er forstaelige; dette er saerligt
relevant i forhold til ungeskemaerne. Her ma man specielt veere opmeerksom pa, at bgrn
i 12ars alderen, som udger den nedre aldersgreense, kan handtere en langt lavere
abstraktionsgrad og kompleksitet i seetningskonstruktion end de eldre dele af
malgruppen. | det hele taget ma det anfares, at malgruppen for SIP-psykiatri udggr en
meget heterogen starrelse, og der kan derfor ogsa veere betydelig forskel pa de enkelte
unges feerdigheder. Saledes er det ngdvendigt at udforme spgrgeskemaerne pa en made
der balancerer mellem ikke at gare stoffet utilgaengeligt for de darligste og samtidigt ikke
for banalt (og dermed uinteressant) for de bedste. Dette bgr veere et eksplicit fokus i
pilottesten, ligesom man ogsa her kan afdaekke mulighederne for generelt at have et
hgjere niveau i skemaerne, mod at nogle af de unge far lov til at udfylde skemaet i
bidder (jf. nedenfor).

En yderligere problemstilling, der kan gere sig geeldende for denne malgruppe er, at de
unges svar i nogle tilfeelde kan vaere pavirkede af deres psykiske tilstand. Saledes er
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nogle af de anbragte unge i udpraeget grad impulsstyrede, ligesom nogle lider af
forskellige former for vrangforestillinger. Det ma derfor anses som ngdvendigt, at
personalet vurderer den unges tilstand (og evt. angiver dette pa skemaet), og tilstraeber
at udfyldelsen af skemaerne kommer til at forega pa tidspunkter, hvor den unge er
relativt klar.

Videre ma det anses som centralt, at pilottestningen forholder sig til muligheden for, at
forskellige personaler kan forstd samme spgrgsmal pa forskellig vis. Dette kan sgges
afdeekket ved at lade flere paedagoger besvare skemaer for den samme unge (jf.
fremgangsmaden for intercoder reliabilitet, Neuman 2000: 165). Dog er der stadig en
indbygget risiko for, at besvarelserne er farvet af en bestemt faglig optik. Det skal dog
bemeerkes, at denne faldgrube udelukkende relaterer sit til de forskningsmaessige
fortolkninger af resultaterne. 1 det omfang oplysningerne bruges i institutionerne vil det
typisk veere indenfor den samme fortolkningsmaessige ramme, som ligger til grund for
besvarelserne.

Hvad angar selve indsamlingssituationen, er der ikke grundlag for at forvente, at denne
skulle veere problematisk i forhold til personaleudfyldningerne. | forhold til de unge er
der nogle modsatrettede interesser. P4 den ene side m& det anerkendes, at mange af de
unge har betydelige laesevanskeligheder og for en dels vedkommende maske ogsa
problemer omkring koncentration. Af denne grund er det tvivisomt om man vil fa ret
mange brugbare svar, hvis de skal udfylde skemaerne alene. En oplagt lgsning pa dette
— som er blevet taget i brug i pilottestningen af SIP-&ben — er at lade personalet hjeelpe
den unge, evt. sd besvarelsen gennemfgres som en slags interview. Dette lgser
problemerne omkring leesefeerdigheder og koncentration, men betyder samtidigt at det
er ngdvendigt at vaere opmaerksom pa den mulige bias, der her introduceres.

Hvor der i forhold til de unge pa &bne og sikrede institutioner synes at vaere udbredt
enighed om, at de i udpraeget grad er vant til at italessette forskellige problemer i deres
liv og baggrundsforhold (hvorved bias omkring tabuiserede forhold vil mindskes), er det
uafklaret hvordan de unge med sveaere psykiatriske problemer vil forholde sig til dette. En
seerlig opmeerksomhed ma rettes mod dette problemfelt i forhold til at afgere i hvor hgj
grad det kan taenkes at pavirke datakvaliteten i negativ retning. Endvidere m& man
forvente en stor mulighed for bias omkring de unges vurdering af institutionen og de
tilknyttede psedagoger. | seerlig grad synes det problematisk, at den unge i evalueringen
af forholdet til kontaktpsedagogen skal besvare spgrgsmal stillet af netop denne person.

Man ma her ngje overveje hvor centrale disse spgrgsmal er for undersggelsen, og om
man evt. er villig til at acceptere denne mulighed for bias. Man kan i den forbindelse
veelge at lade en anden voksen end kontaktpersonen varetage interviewet. Det er i den
forbindelse centralt, at man sikrer det ngdvendige tillidsforhold mellem intervieweren og
den unge. Bade i forhold til sikringen af datakvaliteten og i forhold til at sikre, at den
unge ikke oplever situationen som et overgreb.

I forhold til personaleskemaerne ma man overveje hvilken betydning det har for
undersggelsen, at det ikke ngdvendigvis er samme person, der udfylder den unges ind-,
ud- og statusskemaer. Hvor en grundig validering af skemaerne burde sikre at
skemaerne forstas ens af alle, er der derimod ikke sikkerhed for, at alle har den samme
opfattelse af den enkelte unge. Derved er der risiko for, at den fremgang den unge har
oplevet i Igbet af anbringelsen enten overvurderes eller undervurderes pga. forskellige
udfyldere. Man kan henstille til, at det sa vidt muligt er samme person, der udfylder alle
skemaer, men det er ikke realistisk at forvente at dette er praktisk muligt i alle
sammenhaenge. Dels er der for denne ungegruppe tale om relativt lange forlgb, og dels
forventes der en relativt hgj udskiftning i personalegrupperne, grundet arbejdets harde
karakter. Det ma derfor anses som fordelagtigt, at det fremgar af skemaerne hvem der
har udfyldt dem (evt. med et nummer i stedet for navn), sd der kan tages hgjde for
dette i analyserne. | fgrste omgang kan man inddrage oplysninger om, hvorvidt samme
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person har udfyldt skemaerne, og senere — nar databasen har naet en vis stgrrelse — vil
det veere muligt at undersgge hvorvidt enkeltpersoner giver systematisk mere positive
eller negative vurderinger end andre.

Videre ma man seerligt i forhold til personaleskemaerne grundigt overveje, hvilke
implikationer det giver for validiteten, at lade institutionerne have adgang til oplysninger
i uaggregeret form. Det er klart, at der her er et modssetningsforhold mellem det
forskningsmeessige ideal om anonymitet — ogs& som en sikring af oprigtige svar — og
institutionernes naturlige gnsker om, at bruge de indsamlede oplysninger i det konkrete
arbejde med den enkelte unge samt mere generelt til at lave interne forbedringer af
praksis pa institutionen. Man ma overveje om — og i hvilket omfang — medarbejderne
kan veere motiveret til at "pynte” pa besvarelserne (fx i angivelsen af hvilke aktiviteter
de har foretaget sammen med den unge eller i vurderinger af hvor meget tid der er
anvendt pa forskellige aktiviteter) for at stille sig selv i et bedre lys overfor ledelsen.
Videre ma det ogsa anses som centralt, at medarbejderne kan fgle sig trygge ved, at
skemaerne ikke bliver brugt imod dem i forbindelse med eendringer af lgn- og
personaleforhold.**

Nogle af de ovenstdende risici for bias kan imgdegds ved at veelge elektroniske
indberetninger frem for papirskemaer. Nogle programmer tillader hgjtleesning af
spergsmal og svarkategorier, hvorved det altsa bliver muligt for den unge at besvare
skemaerne uden tilstedeveerelsen af en voksen paedagog. Endvidere sikrer den
elektroniske indsamlingsmetode et lavt antal item-missing, idet man skal besvare hvert
spgrgsmal for at komme videre til naeste skeermbillede, og derved ikke kan komme til at
overse spgrgsmal.’® Endelig er det muligt at anvende spgrgsmaél som filter, séledes at
respondenten ledes udenom irrelevante spgrgsmal (som fx vedrgrende stedforezeldre,
hvor disse ikke findes).

En anden fordel ved de elektroniske spgrgeskemaer er, at det burde veere muligt at dele
informationsniveauet op i forhold til de oplysninger institutionerne kan fa adgang til.
Saledes kan der udtraekkes informationer pa personniveau til brug i de konkrete forlgb,
mens andre oplysninger kun kan hentes pa aggregeret niveau (ligesom man fx kender
det fra APV’er). Den altovervejende ulempe ved denne dataindsamlingsmetode er, at
seerligt etableringsomkostningerne er meget hgje, og det ma& derfor fremhaeves, at
projektet skal kgre i et vist stykke tid fgor det kan betale sig.'® Videre m& det ogsé&
undersgges i hvilket omfang institutionerne har tilstreekkelig pc-kapacitet (og netadgang)
til at det er muligt at anvende denne indsamlingsmetode.

Stikprgven
Det ma forventes at der ved projektets implementering som minimum bliver tale om

deltagelse fra de seks institutioner, der henhgrer under regionerne. Spgrgsmalet er i
hvilken grad de private og kommunale institutioner vil benytte sig af SIP; og i
forleengelse heraf, hvorvidt man uden videre kan generalisere resultater pa baggrund af
data indsamlet i regionale institutioner til de gvrige institutionstyper, eller om der er
afgerende institutionelle forskelle. | den forbindelse ma man veere opmeerksom p4a, at
der er tale om endog meget stor grad af heterogenitet institutionerne imellem. Dette
geelder bade i forhold til hvordan man deler de unge op, hvilke unge man tager imod,

1 selvom vi naturligvis forudseetter at langt hovedparten af bade medarbejdere og ledelser er hsederlige, ma
problemstillingen alligevel tages op i forhold til eventuelle brodne kar.

5 Problematikken omkring item-missing er seerligt relevant for variable, der efterfalgende skal anvendes til
konstruktion af indeks (jf. nedenfor).

8 Herunder m& man tage i betragtning den Igbende udgift til porto og aflgnning af dataindtastere, der vil veere
hvis man anvender traditionelle papirskemaer.
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hvilken psedagogik og indsats man benytter og institutionernes stgrrelse. Som
hovedregel ma det dog siges, at denne variation forventes at gere sig geeldende pa
tveers af institutionernes tilhgrsforhold, dog kan der veere en tendens til, at de
institutioner der hgrer under regionerne er stgrre og mere specialiserede end de gvrige
institutioner.

Estimationen af hvor leenge databasen vil veere om at modnes for forskellige typer
analyser kompliceres af, at der ikke findes statistiske opggrelser over antal og leengde af
anbringelser, der henhgrer under kriterierne for SIP-psyk. Séledes er bgrn og unge med
psykiske vanskeligheder placeret med henvisning til samme paragraf(fer) som bl.a. bgrn
og unge med funktionsnedseaettelser af udelukkende fysisk karakter samt bgrn og unge,
der er sveaert mentalt retarderede. Ser man i stedet pa de institutioner, der hgrer under
malgruppen (og her er problemet ikke i sd hgj grad at de ogsa har bgrn udenfor
malgruppen), sa opstar estimationsproblemet i forhold til, at deres aldersafgraensning i
mange tilfeelde afviger markant fra malgruppens afgreensning. Saledes inkluderes i SIP-
psyk personer mellem 12 og 18 (23) ar, mens nogle institutioner har anbragte begrn helt
ned til 2-3 ars alderen. De fglgende estimater ma derfor siges at veere praeget af endog
meget stor usikkerhed.

Der findes omkring 7 relevante institutioner, der henhgrer under de nye regioner. Disse
har til sammen i omegnen af 90 pladser til unge, der hgrer under SIP’s malgruppe. Som
tidligere neevnt, ma dette altsd anslads som vaerende den nedre greense for forventet
deltagelse. 1 tilleeg hertil findes der omtrent 12 institutioner, der henhgrer under
kommunerne, og som sammenlagt har omkring 150 pladser i malgruppen samt omkring
16 private institutioner, med lige under 100 pladser. Det maksimalt opnaelige
deltagerantal ma derfor anslas til at vaere i omegnen af 340 unge arligt; det er dog ikke
sandsynligt at alle institutioner vil deltage, seerligt ikke i starten af undersggelsen.

Med udgangspunkt i de regionale institutioner ma man altsd forvente omkring 90 unge
arligt. Hertil skal s bemaerkes, at anbringelserne pa det psykiatriske omrade ofte er af
en temmelig lang varighed. Med arlige opfalgningsmalinger vil man have en del data
efter et par ar, men der vil formodentligt g& 5-6 ar far man har et antal afsluttede forlgb,
der muligger statistiske analyser. Og selv her ma man forvente, at datamaengden vil give
nogle begraensninger pa hvilke former for analyse, det er muligt at foretage. Man vil dog
allerede efter 1-2 ar kunne lave rent deskriptive opggrelser, som kan veere anvendelige
for institutionerne, fx i forhold til hvor mange unge, der har hvilke problemer.

Skal man foretage analyser som er stratificeret efter institutionsniveau, vil det tage
vaesentligt leengere tid for databasen at modnes. Eftersom der kun er syv institutioner,
er det ikke muligt at foretage Multilevel Analyser, og man ma derfor i stedet lave en form
for stratificeret analyse, hvorigennem man sammenligner de forskellige institutioner.
Dette kan fx ggres ved sammenligninger af proportioner og/eller gennemsnit. Men
eftersom nogle af institutionerne er meget sma, vil man i lang tid f4 nogle meget usikre
resultater (med mindre selvfglgelig at forskellen mellem institutioner er overveeldende).
Omvendt ma det fremheeves, at det lille antal institutioner i meget hgjere grad giver
mulighed for detaljerede analyser af de enkelte anbringelsessteder. Saledes er det heller
ikke meningsfyldt at bedrive statistik pa de organisatoriske eendringer der matte
forekomme pa de enkelte institutioner, her m& man i stedet anvende
institutionsskemaerne til en mere overordnet beskrivelse af institutionernes udvikling
(eller konstans) over tid. Veelger en stor del af de kommunale og private institutioner at
tilslutte sig SIP-psyk, udvides muligheden for at foretage multilevel analyser, ligesom det
ogsa vil tage kortere tid for databasen at modnes for analyser pa individniveau.

Hvor det altsd pa kort sigt er muligt at lave opggrelser over fx hvor mange, der har
bestemte problemtyper ved anbringelsen, hvor mange der gennemgar specifikke
behandlingstyper og hvor mange der oplever en forbedring eller forveerring af deres
situation i lgbet af opholdet (jf. nedenfor om indekskonstruktion), vil det farst pa
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leengere sigt veere muligt at foretage analyser, der kombinerer disse forskellige typer af
informationer.

Clustering — mangel pa stokastisk uafhaengighed

En central forudseetning i statistiske analyser er, at der er tale om stokastisk
uafheengighed mellem observationerne, hvilket ikke kan siges at veere opfyldt i SIP-
projektet.!’ Det er derfor ngdvendigt at tage nogle forholdsregler i analyserne, idet man
ellers vil komme til at overvurdere den statistiske sikkerhed, hvorved der er en
overhaengende fare for at bega type Il fejl.

Der er overordnet tre forskellige former for afhsengighed mellem observationerne. For
det farste kan man gnske at inddrage oplysninger pa institutionsniveau (fx hvor stor
institutionen er eller om institutionen har egen skole), for det andet er der den sociale
afsmitning internt pa de enkelte institutioner, hvorved man ma formode at der er en vis
pavirkning de unge imellem, og for det tredje vil der veere tilfeelde, hvor den samme
person har to eller flere anbringelsesforlgb.

Hvor det i forhold til variable p& institutionsniveau'® er benlyst, at man ved at inddrage
disse i analyser pa individniveau sa at sige multiplicerer oplysningerne, synes det ogsa
mest rimeligt, at man i analyserne tager hgjde for, at der vil veere en vis pavirkning og
social afsmitning internt p& de enkelte institutioner. | forhold til mange items ville dette
kun veere et ”indirekte” faeenomen, med der er dog enkelte tilfeelde (som fx items
vedrgrende kollektive regelbrud samt konflikter de unge imellem), hvor der er tale om en
direkte afheengighed mellem oplysninger fra flere forskellige individer.*®

En sidste form for afhaengighed opstar, ndr samme person er anbragt flere gange. Her
ma& man rent empirisk tage stilling til, om problemet er udbredt nok til at det er
ngdvendigt at tage hgjde for det i analyserne, dog er der noget der tyder pa, at det i
givet fald typisk vil veere flere ophold pd samme institution (og ikke som ved sikret og
aben, at de cykler rundt mellem forskellige institutioner).

I forbindelse med analyserne ma& det saledes tilrddes, at man tager specifikke
forholdsregler for at imagdegé clusteringproblematikken.

Longitudinelle vs. tveersnitsanalyser af data

Da hensigten med SIP-projektet er at indfange oplysninger vedrgrende et forlgb, og
videre at der foretages tidsmeessigt forskudte malinger, bliver det interessant at afgere
hvorvidt det er muligt at anvende longitudinelle analysemetoder.

I de mest udbredte longitudinelle analyser, vil man modellere over overlevelsestiden,
hvilket i dette tilfeelde vil sige perioden fra anbringelse til udskrivning. Safremt der
inkluderes datoer i skemaerne (og/eller en angivelse af anbringelsens leengde), vil data
bestemt have en karakter, der muligggr denne type analyse, og man vil derfor eksplicit
kunne inddrage den tidsmaessige dimension i databearbejdningerne. Det er dog
ngdvendigt at holde sig for gje, at disse modeller kun er teoretisk meningsfyldte, i det

7 De folgende betragtninger relaterer sig udelukkende til analyser pa individniveau.

1 Hvis en anbringelse straekker sig over aendringer i institutionen, m& man foretage et valg omkring hvilke
oplysninger man vil inddrage. Her kan man fx veelge altid at koble personen til den institutionsprofil, der er
geeldende ved indskrivningen.

1 Sidstnaevnte kan anskues som en multilevel problematik, med den yderligere komplikation at det ikke er
muligt at afgreense enhederne pa gruppeniveau.
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omfang man inddrager faktorer, man mener, kan have en forklaringskraft i forhold til
anbringelsestiden.

Da laengden af de unges anbringelser pa psykiatrinaere institutioner i hgj grad kan
relateres til deres psykiske situation og generelle livsforhold, er det oplagt at afsgge
muligheden for at lave overlevelsesanalyser. Succeskriteriet ma her beskrives som, at
den unge udskrives fra institutionen til bofaellesskab eller egen bolig pa baggrund af at
have gennemgaet en positiv udvikling, der muligggr at han/hun kan klare et almindeligt
liv. Der er dog ogsad mulighed for at opholdet afbrydes pa foraeldrenes foranledning eller
den unge kan blive sendt videre til en egentlig behandlingsinstitution, fordi der er sket
en forveerring af den psykiske situation. Endelig vil en del unge blive overflyttet til andre
institutioner, nar de fylder 18 ar (23 — hvis de har sggt og opnaet dispensation).

Udstreekker man analysen fra simple ikke-parametriske modeller til en egentlig Cox’s
regressionsmodel, kan man anskue heandelsen som succesbetinget udskrivning,
overflytningen til en anden type institution (pga. alder eller forveerret situation) kan
anskues som censureringer, mens foreeldrenes beslutning om at afbryde anbringelsen
kan betragtes som en konkurrerende haendelse. Herved bliver det muligt at
sammenligne risikoen” for succes i forskellige grupper, fx inddelt efter hvilken type
behandling de (primeert) har modtaget. Dog er det sveert pa forhand at afgare hvor
leenge det vil tage at samle nok data til at kunne foretage disse analyser, blandt andet
fordi dette afhaenger af hvor hyppige de forskellige haendelsestyper i praksis er.

Det er dog givet at tidsfaktoren er en central parameter at inddrage i analyserne — ogsa
selvom disse (i fgrste omgang) foretages p& traditionel tveersnitlig vis. Dels kan man
inddrage anbringelsestiden som forklarende variabel, og dels kan man udnytte at der er
tale om paneldata.

Af anvendelige analysemetoder kan naevnes almindelige uni- og bivariate analyser, dvs.
frekvenser og krydstabeller (som udmeaerker sig ved at give et godt overblik over data),
forskellige former for regressioner (som giver en mere nuanceret forstdelse af de
forskellige sammenhaenge) samt evt. analyser ved hjeelp af DIGRAM, hvis der gnskes en
regressionslignende analyse af ordinalskalerede variable (her er det endvidere muligt at
bruge ANOVA, safremt den afhaengige variabel er mindst intervalskaleret).

Videre er der med de arligt opfglgende statusmalinger en udvidet mulighed for at
anvende stianalyser, idet man ved at drage nytte af den tidsmaessige dimension kan
teste for kausalitet. Metoden fungerer pa en sadan made, at man opstiller en teoretisk
funderet model, som man afbilleder i et "pictoral flowchart” (den grafiske afbildning
understgtter modellens logiske og kausale opbygning). Heri inkluderes de relevante
modeller, ligesom der indtegnes kausale pile i de gnskede retninger og mellem de
gnskede variable. Analysemodellen muligger dels en beregning af modellens generelle
forklaringskraft (et goodness-of-fit via et r’-mal), og dels en vurdering af hvilken direkte
og indirekte effekt de enkelte variable har for udfaldet (jf. De Vaus 1999: 225 ff.).

Konstruktion af indeks

Undersggelsens design leegger meget op til at der bliver konstrueret forskellige indeks til
brug for analyserne og som en sammenfattende made at preesentere resultater pa. Dette
skyldes ikke blot, at der i flere tilfeelde benyttes flere items til at belyse den samme
teoretiske indikator, men at de anvendte indikatorer i mange tilfeelde belyser forskellige
dimensioner af et overordnet koncept (jf. Neuman 2000).

Eksempelvis er det relevant at kombinere de forskellige oplysninger vedrgrende den
unges sociale situation ved anbringelsen i et samlet mal, og det samme ggr sig
geeldende for den kulturelle, personlige og materielle situation. Og det ma Kklart
udforskes hvorvidt man kan kombinere disse oplysninger til et samlet mal for den unges
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baggrundssituation. | den forbindelse er det naturligvis ngdvendigt at opveje de
modsatrettede mal om simple og overskuelige analyser versus et uacceptabelt tab af
nuancer og detaljer.

Konstruktionen af indeks vil typisk forlgbe i flere faser. Fgrst ma man udveelge de
relevante items, der ud fra en teoretisk betragtning kan siges at vaere forskellige mal for
samme overordnede koncept. Herefter ma man empirisk fastsla i hvilken grad disse
items egner sig til at blive kombineret i samme indeks. En s&dan test for reliabilitet kan
ggres ved en item-to-item Kkorrelationsmatrice; items bgr have mindst en moderat
korrelation med hinanden. P& tilsvarende vis kan man foretage en test for
unidimensionalitet ved at lave en item-to-scale korrelation, hvor hvert item korreleres
med resten af skalaen/indekset (De Vaus 1999: 254-256). | begge tilfeelde er det dog
veesentligt at man pa et teoretisk plan skelner mellem korrelationer, der ma antages at
veere udtryk for kausalitet mellem items og korrelationer, der kan henfagres til, at der er
tale om to forskellige mal for samme underliggende begreb.

En anden made at vurdere hvilke items, der hgrer sammen i samme indeks pa er at
anvende faktoranalyse. Denne analyseform kan bruges dels til at udveelge relevante
variable, og dels til at veegte svarene med variablens faktorloading. Her kraeves det dog
at variablene er intervalskalerede og ikke-dikotome.

Videre er det ved indekskonstruktion ngdvendigt at forholde sig til de relevante variables
maleniveau og empiriske fordeling; en meget uens fordeling pa to variable vil i praksis
svare til at man vaegter den ene variabel hgjere end den anden, og det kan derfor veere
ngdvendigt at standardisere svarene, sdledes at der tages hgjde for hvorledes de
fordeler sig (ved intervalskalerede variable kan man centrere omkring et gennemsnit,
hvorimod man ved ordinalskalerede variable vil centrere omkring medianen). Dette
svarer sa at sige til, at man tolker meningen af et svar i konteksten af de gvrige svar pa
samme item. Ligeledes ma man tage stilling til hvorvidt enkelte variable skal omkodes,
saledes at maksimumveaerdierne for alle inkluderede variable er ens.
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