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Indledning

Socialministeriet har bedt Servicestyrelsen om at gennemfgre en kortlegning af kom-
munale s@rforanstaltninger over for bgrn, unge og voksne med sociale vanskeligheder,
sindslidelser og handicap. Formalet er at fa et overblik over omradet, tydeligggre de
udfordringer, som s@rforanstaltningerne reprasenterer for kommuner og frontpersonale,
og at pege pa gode erfaringer. Samtidig er SFI blevet bedt om at lave et litteraturstudie
af dansk og international erfaringsopsamling og forskning om, hvilke metoder, der vir-
ker i arbejdet med problemskabende adferd over for mennesker med handicap og sinds-
lidelse.

Med begrebet ’serforanstaltning’ menes et tilbud pa det sociale omrade over for bgrn,
unge og voksne, der har en problemskabende adfzerd', som er si omfattende, at der er
visiteret en personalenormering pa mindst 1:1 til den pageldende person. Det betyder,
at der kan vare tale om forskellige malgrupper, boformer og indsatser, men fzlles er, at
borgeren har en problemskabende adfard og meget personale omkring sig.

De serligt dyre serforanstaltninger var i foraret 2010 genstand for offentlig debat og det
medfgrte bl.a. igangsattelse af en undersggelse af serforanstaltningerne pa hele det
sociale omrade. Tidligere undersggelser fra sivel Socialministeriet som Vidensteamet?
havde omfattet serforanstaltninger for bgrn og unge, udviklingsh&emmede og senhjer-
neskadede, men der manglede materiale om sociale s@rforanstaltninger for mennesker
med sindslidelser.

Rapportens del 1 gengiver resultaterne fra kortlegningen af kommunale s@rforanstalt-
ninger over for bgrn, unge og voksne. Det vil som sagt sige s@rforanstaltninger, som
den kommunale myndighed har etableret pa baggrund af borgerens problemskabende
adferd’ og hvor det enten er kommunen selv, anden kommune, region eller private, som
leverer foranstaltningen. Kortleegningen afdeekker antal, malgruppe, indhold og formal,
pris samt hvem, der er leverandgr.

Kommunerne er ved siden af de mere faktuelle oplysninger blevet spurgt om, hvilke
udfordringer som de oplever i forbindelse med etableringen af s@rforanstaltninger. Et
overblik over de konkrete problemstillinger, som kommunerne selv vurderer, at de star
med i forbindelse med sa@rforanstaltninger.

Kommunerne er i forleengelse heraf blevet bedt om at pege pa eksempler pa god praksis
i forhold til s@rforanstaltninger. Bade i forhold til organiseringen af serforanstaltninger
og i forhold til den faglige indsats, der leveres. De gode eksempler skal pege pa konkre-
te gode erfaringer med henblik pa, som kan bidrage til videreudviklingen af omradet.

Rapportens del 2 er et litteraturstudie foretaget af SFI. Det indeholder en oversigt over
dansk og international erfaringsopsamling eller forskning, der fremhaver arbejdsmeto-

! Problemskabende adfzrd defineres som selvskadende, selvstimulerende eller udadreagerende adferd
? Vidensteamet er et landsdzekkende netvark om psykisk handicappede og senhjerneskadede med pro-
blemskabende adfaerd



der, der virker i forhold til personer med problemskabende adferd. Forskningen bygger
primert pa undersggelser fra udlandet, idet der ikke er forsket ret meget pa dette omrade
i Danmark. Dele af den internationale forskning beskaftiger sig med metoders effekt pa
problemskabende adfazrd, men generelt tegner der sig et billede af, at man ogsa i lande-
ne omkring os har brug for mere viden pa dette omrade. Navnlig i forhold til metoder-
nes mere langsigtede virkning foreligger der relativt lidt forskning.

Kortlegningen dekker hele socialomradet, dvs. bgrn og unge, voksne med fysisk eller
psykisk handicap og voksne med en sindslidelse der modtager en s@rforanstaltning be-
grundet i en problemskabende adfeerd. Undtaget herfra er unge og voksne, der opholder
sig pad sikrede institutioner pd det sociale omrade.

Kortlegningen og litteraturstudiet udggr en indledende afdekning af indsatsen over for
en malgruppe med meget komplicerede problemstillinger, som har brug for en meget
specialiseret indsats, og skal vare et afset til at styrke denne indsats og organiseringen
heraf.

Sarforanstaltningen kan vaere ngdvendig bade af hensyn til den enkelte borger, til andre
borgere, til personalet og til det omgivende samfund. En s@rforanstaltning kan skabe de
ngdvendige rammer for at handtere den problemskabende adfzrd og udrede og stabili-
sere borgeren og dennes adferd. En serforanstaltning ma dog aldrig blive opbevaring af
borgeren. Der skal altid vare fokus pa de grundleeggende arsager til borgerens proble-
mer og pa de Igsningsmuligheder, der eksisterer, med henblik pa, at borgeren kan fa et
mindre indgribende tilbud.

Sammenfattende kan det siges, at undersggelsen fokuserer pa bgrn, unge og voksne der
ikke kan rummes i — eller profitere af — ordinere tilbud pa grund af en problemskabende
adfeerd, hvilket vil sige, at de er udadreagerende, voldelige, selvskadende eller selvsti-
mulerende i en sadan grad, at de kan skade andre og/eller sig selv.

Definition af ‘saerforanstaltning’

Socialministeriets rapport fra 2007 *Sarforanstaltninger for udviklingshemmede, sen-
hjerneskadede og bgrn og unge i Danmark’ afgrenser og definerer begrebet ’sarfo-
ranstaltning’ saledes:

”... en foranstaltning i forhold til problemskabende adfeerd,
der kreever en personalenormering pa mindst 1:1”

Denne kortleegning tager ligeledes udgangspunkt i denne definition, som betyder, at der
som minimum er en medarbejder til stede hele dggnet til den enkelte. En definition der
udelukkende tager udgangspunkt i udgiftsniveauet, er for fglsom i forhold til forskyd-
ninger i s@rforanstaltningens pris, der kan variere med tilbuddets udformning, organise-
ring, indhold m.m.

Nar denne kortlegnings definition tager udgangspunkt i en normering knyttet til ad-
feerdsproblematikker, er det i et forsgg pa at afgraense undersggelsen fra andre serligt



omfattende foranstaltninger fx tilbud til fysisk handicappede, der modtager omfattende
stgtte og pleje for at kompensere for handicappet.

En s@rforanstaltning adskiller sig saledes ikke fra andre tilbud til borgeren pa det socia-
le omrade og er ikke knyttet til en bestemt boform. Definitionen af serforanstaltninger
er alene knyttet til den enkeltes problemskabende adfard og til omfanget af personale-
normering. Serforanstaltninger kan saledes pa f.eks. voksenomradet iverkszattes i bor-
gerens egen bolig, pa et botilbud, hvor der bor andre borgere, i skeermede enheder med
et antal serforanstaltninger eller som fysisk afsondrede enkeltmandsforanstaltninger
mv.

Ved siden af regulere serforanstaltninger har kortlaegningen ogsa afdakket antallet af
grensetilfzlde. Det kan vere vasentligt at se pa grensetilfelde, hvor personalenorme-
ringen pr. borger ligger lige under 1:1, typisk 0,75:1 eller 0,67:1. I nogle tilfelde kan
borgerens problemer sammenlignes med en problemkompleksitet, der i andre tilfelde
medfgrer en s@rforanstaltning, men hvor organisering og fagligt indhold ggr en mindre
omfattende foranstaltning mulig.

Genstandsfeltet for denne undersggelse er alene mennesker, der opholder sig pa sociale

tilbud, bortset fra sikrede institutioner. Unge der opholder sig pa en af sikrede institutio-
ner eller voksne med udviklingsh&mning, der har modtaget en dom til ophold pa sikret

institution, og som derfor bor pa Kofoedsmindes sikrede afdeling er saledes ikke omfat-
tet.

Undersogelsesmetode

Del 1 bestar af en kortleegning pa voksen- og bgrn og ungeomradet. Dataindsamlingen
er foregaet ved, at man har adspurgt de kommunale myndigheder repraesenteret ved
socialchefer og bgrn/unge-chefer i alle landets kommuner.

Dataindsamlingen er gennemfgrt via strukturerede telefoninterviews, fokusgruppeinter-
views og et litteraturstudie af eksisterende skriftlige kilder, danske savel som internatio-
nale, med henblik pa at lokalisere gode erfaringer og dokumenterede metoder. Kortlaeg-
ningen har saledes indsamlet bade kvalitative og kvantitative data, da der er indsamlet
faktuelle data i forbindelse med telefoninterviewene. Baggrunden for metodevalget er,
at flere datatyper sikrer en dybere viden og forstaelse og et hgjere nuanceringsniveau i
forhold til undersggelsens resultater.

Der er gennemfgrt 165 telefoninterview med reprasentanter for bade voksenomradet og
bgrn og ungeomradet i kommunerne. Tre fokusgruppeinterviews og tre telefoninter-
views er gennemfg@rt med henblik pa at lokalisere gode erfaringer. Hertil kommer et
fokusgruppeinterview med tre ledelsesrepresentanter fra Esbjerg Kommune og et med
ledere og politiker fra Holstebro Kommune foretaget for at opbygge baggrundsviden.
Det indsamlede datamateriale er efterfglgende gennemgaet ngje for at frasortere tvivls-
sager. Det har i interviewene veret en udfordring at fastholde fokus pa normerings-
grensen for, hvad der er en s@rforanstaltning, og en del myndighedspersoner havde
ikke kendskab til den ngjagtige normering i de enkelte sager. Derfor har en ekstra gen-
nemgang veret ngdvendig.



Analysen af datamaterialet forlgb i tre faser:

1. En statistisk bearbejdelse af de data/oplysninger der blev indhentet i telefonin-
terviewene med henblik pa at skabe overblik over omradet.

2. En gennemgang af alle enkeltsagerne med henblik pa at identificere mgnstre,
tendenser, udfordringer og logikker.

3. En bearbejdelse af den indsamlede viden om de gode eksempler fra praksis.

Litteraturstudiet i rapportens del 2 indeholder en oversigt over dansk og international
forskning af hvilke metoder, der er virkningsfulde i arbejdet med personer med pro-
blemskabende adferd. Oversigten domineres af udenlandske undersggelser, idet de dan-
ske undersggelser primert er erfaringsopsamlinger fra forskellige projekter og fra fag-
personer med viden om s@rforanstaltninger for personer med problemskabende adferd.

I afsnittet om voksne med problemskabende adfeerd, fokuseres hovedsageligt pa engelsk
forskning, men ogsa de fa danske undersggelser pa omradet inddrages. Her beskrives
hvilke metodiske tilgange, der bruges i arbejdet med malgruppen. Ogsa afsnittet om
bgrn og unge har til hensigt at vise, hvilke metodiske tilgange forskningen blastempler
som gavnlige for problemskabende adferd, men det er baseret pa et relativt lille antal
studier, idet der er foretaget betydeligt feerre undersggelser pa bgrn og ungeomradet.

Data

I alt 90 kommuner har deltaget i kortleegningen pa enten voksen- eller bgrn og ungeom-
radet (svarprocent: 91,8 pct.). Heraf har 85 kommuner (86,7 pct.) deltaget pa voksenom-
radet, mens 80 kommuner (81, 6 pct.) har deltaget pa bgrn og ungeomradet.

De gvrige kommuner har enten ikke deltaget eller har deltaget ved at svare pa mere ge-
nerelle spgrgsmal men ikke pa de specifikke spgrgsmal pa sagsniveau. De er ikke med-
taget i datamaterialet pga. risikoen for, at nogle af de oplyste s@rforanstaltninger reelt er
grensetilfelde, hvilket var tilfeldet i en rekke andre kommuner, hvor den indledende
placering i kategorien ’s@rforanstaltning’ gennem telefoninterviewet blev afklaret til at
vaere et ’grensetilfelde’.

De generelle oplysninger om kommunens udfordringer og deres eventuelle bemerknin-
ger er inddraget i afsnittet om kommunernes udfordringer og indgar desuden som uddy-
bende bemarkninger i kortlegningen.

Pa bgrn og ungeomradet er datamaterialet opgjort ud fra ovennavnte definition begrun-
det i problemskabende adferd, men det har ikke vaeret uden vanskeligheder. Kommu-
nerne har i mange tilfelde ikke fokus pa sagernes normering, men plejer at kunne kgbe
"seerlige ydelser’ pa anbringelsessteder, der henvender sig til bgrn og unge med massive
vanskeligheder. Dvs. at opholdsstedet kan mandsopdakke i perioder — som en del af
tilbuddet.



Validitet

Datamaterialet til kortleegningen blev indsamlet ved telefoninterviews. Forinden var der
sendt mails med baggrundsoplysninger om undersggelsen og en oversigt over de gnske-
de oplysninger. Herefter blev der ringet til alle informanter dels for at etablere konkrete
aftaler om telefoninterview, dels for at sikre en felles forstaelse af definitionen og af-
grensningen af begrebet “s@rforanstaltning’. Efter forste opringning blev der sendt en
mail med bekraftelse af dato og tidspunkt for telefoninterviewet og vedhaftede filer
med fakta om undersggelsen og en guide til telefoninterviewet. Pa denne made var der
tid til at informanten kunne indsamle de oplysninger, han eller hun umiddelbart mang-
lede, og som skulle hentes andetsteds i systemet, inden det endelige telefoninterview.

Den forudgaende kontakt skulle afklare eventuelle misforstaelser, uklarheder og for-
skelligartede tolkninger af begrebet *serforanstaltning’. Den medvirkede ogsa til at mi-
nimere informanternes umiddelbare gat pa spgrgsmal i interviewsituationen, fordi de
kunne forberede sig og indhente oplysninger inden interviewet. Det ggede datamateria-
lets validitet.

Det spgrgeskema, der blev brugt ved telefoninterviewet, indeholdt en reekke meget spe-
cifikke spgrgsmal pa sagsniveau. Det krevede af respondenten, at informationerne om
hver enkelt s@rforanstaltning var meget ngjagtige i forhold til alder, diagnoser, kgn osv.
Derfor kunne kommunerne ikke oplyse et antal serforanstaltninger uden at kunne iden-
tificere dem preacist. Det var et stort arbejde for kommunerne at finde oplysningerne,
men det eliminerede risikoen for at angive upreacise sagsantal. De fa kommuner, der
ikke kunne finde oplysninger pa det meget specifikke niveau men blot angav et cirkatal,
blev som nevnt ikke medtaget i datamaterialet.

Fordi materialet blev indhentet ved telefoninterviews og ikke-anonyme spgrgeskemaer
kunne respondenten uddybe svarene, bl.a. i forhold til kommunens udfordringer og
eventuelle bemarkninger. Ved hvert telefoninterview blev respondentens navn, telefon-
nummer og mailadresse indhentet, hvilket gjorde det muligt at efterkontrollere eventuel-
le usikkerheder. Det betgd endnu en gang, at eventuelle uklarheder i forhold til hver
enkelt sag blev elimineret, og at respondenten blev gjort ansvarlig for oplysningerne.
Dermed minimeredes risikoen for at modtage upracise oplysninger.

10



Del 1: Kortlaegningen

Denne kortleegning bygger pa data fra 90 kommuner. Der var i dataindsamlingsperioden
i alt 235 serforanstaltninger for henholdsvis bgrn, unge og voksne fordelt pa 62 af de 90
kommuner.

I det fglgende kapitel redeggres for voksenomradet og bgrn og ungeomradet sarskilt.

Voksenomradet

I dette afsnit preesenteres resultaterne af kortlegningen i forhold til voksenomradet.
Kortlegningen omfatter antal serforanstaltninger, kendetegn ved malgruppen, norme-
ring, varighed, formal, indhold, leverandgr, organisering, samarbejdspartnere og gko-
nomi.

Det har veret vigtigt i kortlegningen at fastholde en definition af en s@rforanstaltning
ud fra personalenormeringsgransen pa 1:1 og ikke udelukkende ud fra udgiftsniveauet.

Samtidigt har det veret vigtigt at fastholde, at de s@rforanstaltninger, som medtages i
kortleegningen, udspringer af en problemskabende adferd og ikke f.eks. af et staerkt
behov for pleje. Der er mennesker med et fysisk handicap, der har sa stort behov for
kompensation og pleje, at de har en 1:1 normering pr. dggn.

Omfanget af saerforanstaltninger og graensetilfeelde

Kommunerne er blevet bedt om at oplyse, hvor mange igangvarende s@rforanstaltnin-
ger de havde pa interviewtidspunktet. Fordelingen mellem s@rforanstaltninger (norme-
ring pa 1:1 eller derover) og grensetilfelde (0,67 eller 0,75) vises i figur 1.

Det fremgar af figur 1, at der er nasten lige mange gransetilfelde og serforanstaltnin-
ger. [ alt er der 165 serforanstaltninger pa voksenomradet, som fordeler sig pa 49 kom-
muner.
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Figur 1:

Sarforanstaltninger og gransetilfaelde pa

voksenomradet
180

170

160

150 -

Sarforanstaltninger Gransetilfelde

N=85 kommuner

Det falder ikke inden for denne undersggelses rammer at analysere graensetilfeldene pa
enkeltsagsniveau, da der udelukkende er indhentet specifikke oplysninger om se&rfo-
ranstaltningerne. Men i analytisk sammenheng er grensetilfzldene interessante, da der
kan vare en del viden og lering at hente i grensetilfeeldene, bade set i et forebyggelses-
perspektiv og i forhold til leering, organisering mv. Enten fordi grensetilfeldene tidlige-
re har veret en serforanstaltning, eller fordi de er pa vej til at blive én. Der er i mange
tilfeelde tale om indsatser og borgere, der pa mange mader ligner hinanden, og hvor der
derfor kan "hoppes’ mellem eller vaere en glidende overgange mellem de to grupper,
begge veje.

En kommune har givet et eksempel pa et tilbud til en borger, der i dag er et gransetil-
feelde, men som har veret en serforanstaltning:

Case 1:

Fra sarforanstaltning til graensetilfeelde

En ung mand har en personalenormering pa 1:1 dggnet rundt i sin
egen bolig. Efter en periode med massiv stotte begynder den unge
mand at kunne veere i stgttet beskeeftigelse i nogle timer om dagen
uden den massive stotte. Og efter yderligere nogen tid kan den unge
mand veere alene om natten i sin lejlighed, dog er han fortsat bevilget
1:1 i de fleste af dggnets timer. Den problemskabende adfeerd ngd-
vendiggor en optrapning af normeringen i perioder.

I forhold til viden og leering er det interessant at iagttage, hvad der er gaet forud for
etableringen af en s@rforanstaltning. Kommunerne kommer med flere eksempler pa
voksenomradet, der indikerer, at situationen er tilspidset over en l&ngere periode, og at
etableringen af s@rforanstaltning dermed ikke kan betegnes som en akutlgsning.
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Malgruppen for seerforanstaltninger

Pa omradet ’serforanstaltninger for voksne’ er malgruppens problemer komplekse. Den
spander fra mennesker med sindslidelser, senhjerneskade, udviklingsh&mning, autisme,
ADHD, OCD, hjernetumor og epilepsi til mennesker med fysiske handicaps som syns-
eller hgrenedsettelse. Serforanstaltninger til voksne med et eller flere handicap tegner
sig for hver anden af de kortlagte s@rforanstaltninger, heraf er 59 pct. af s@rforanstalt-
ningerne malrettet borgere med udviklingsh&mning, 24 pct. borgere med sindslidelse
og 17 pct. borgere med en kombinationsproblematik. Mange kombinationssager handler
om udviklingsheemmede, der ogsa har en sindslidelse eller psykiske vanskeligheder.

De 165 serforanstaltninger fordeler sig saledes pa tre forskellige malgrupper inden for
voksenomradet, jf. figur 2.

Figur 2:

Saerforanstal tninger fordelt pa de tre omrader
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Sindslidelse Handicap Kombination

N=165 serforanstaltninger
’Kombination’ betyder at en borger bade er handicappet og har en sindslidelse.

Neasten alle (99 pct.) af borgerne i de 165 s@rforanstaltninger har specifikke handicaps
og diagnoser, og flertallet har mindst to. Flere har tre eller fire diagnoser eller handicap.
I gennemsnit har den enkelte borger 1,8 diagnose og/eller handicap. I forbindelse med
serforanstaltninger vil det typisk vere kombinationen af flere diagnoser og i nogle til-
feelde ogsa ydre omstendigheder, der skaber den problemskabende adfeerd.

Malgruppen er endvidere kendetegnet ved, at i 36 pct. af de nuvarende serforanstalt-
ninger har borgeren ogsa tidligere modtaget en s@rforanstaltning med en personalenor-
mering pa mindst 1:1.

127 pct. af serforanstaltningerne har borgeren endvidere en dom til social foranstalt-
ning.

Borgerne har mangeartede problemer, men fzlles for dem alle er en adferdsforstyrrelse,
der gor det vanskeligt for de almindelige sociale tilbud pa voksenomradet umiddelbart
at imgdekomme malgruppens behov. Et eksempel pa en s@rforanstaltning illustreres i
fglgende eksempel:
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Case 2:

Sindslidelse

En mand med diagnosen skizofreni bliver i forbindelse med en plan-
lagt udtrapning af medicin sa udadreagerende og selvskadende i sin
adfeerd, at der iveerkscettes en serforanstaltning i mandens lejlighed.
Indretningen af boligen eendres, sa de fysiske rammer kan imgdekom-
me behovet for beskyttelse, fx udskiftes vinduerne med splintfrit glas,
og boligen lydisoleres sd naboerne ikke generes af den meget vold-
somme adfeerd. Der iveerksettes i en periode en personalenormering
pa 2:1 eller 3:1 for at beskytte borgeren mod at komme til skade.

Problemstillingernes kompleksitet udfordrer omgivelserne, fordi de vante padagogik-
ker, rammer og strategier i tilbuddene pa voksenomradet ikke kan imgdekomme den
ofte udadreagerende adfeerd.

I figur 3 er illustreret de forskellige former for problemskabende adferd. I 145 af sar-
foranstaltningerne pa voksenomradet har borgeren saledes en udadreagerende adferd,
mens 59 har en selvskadende adferd, og kun 24 har en selvstimulerende adferd. I 23 af
serforanstaltningerne har kommunerne endvidere oplyst, at den problemskabende ad-
feerd udggres af f.eks. kriminalitet, paedofili, krenkende adferd, manier, angstanfald
mv. I den forbindelse skal bemarkes, at nogle af disse adferdsformer af andre kommu-
ner kan vare inkluderet i f.eks. udadreagerende adferd.

Figur 3:

Problemskabende adfaerd pa voksenomradet
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N=165 s@rforanstaltninger

* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.

** Kategorien 'andet’ omfatter i denne forbindelse kriminalitet, krenkende adferd, manglende sociale
kompetencer og dermed uhensigtsmessig social adferd, padofili, livstruende kramper, samlermani,
voldsomme angstanfald mv.

Kortlegningen viser netop, at det i langt de fleste tilfelde er en udadreagerende adferd
hos savel borgere med handicap som borgere med sindslidelser, der er arsag til, at
kommunen iverksatter en s@rforanstaltning over for vedkommende. I halvdelen af sar-

14



foranstaltningerne angives udelukkende en form for problemskabendeadfzerd oftest
udadreagerende. I den anden halvdel af de 165 s@rforanstaltninger har kommunerne
angivet, at borgeren har mere end en form for problemskabende adfard. Den hyppigste
kombination er selvskadende og udadreagerende adfaerd.

Den procentvise fordeling af adfeerdsformer for henholdsvis mand og kvinder er vist i
tabel 1.

Tabel 1:

Mand 93 pct. 25 pct. 14 pct. 16 pct.

Kvinder 75,5 pct. 61 pct. 16 pct. 8 pct.
N= 116 mend, 49 kvinder.

* Tabellens procenttal summerer ikke til 100 pct. da det har vaeret muligt at sette flere kryds i spgrge-
skemaet.

Den problemskabende adferd er ikke helt ens for mend og kvinder, jf. tabel 1. Mens
den udadreagerende adfzerd er dominerende bade for kvinder og mand, sa er kvinderne
kendetegnet ved, at de i nesten lige sa hgj grad og i langt stgrre omfang end mandene,
har en selvskadende adferd. Omfanget af selvstimulerende adfazrd synes ikke at athen-
ge af kgn.

Fordelingen i figur 4 afspejler alder fordelt pa henholdsvis unge, voksne og &ldre.

Figur 4:

Alders- og kensfordeling pa voksenomradet
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N=165 s@rforanstaltninger

Aldersfordeling viser en markant stor ungegruppe i alderen 18-24 ar, jf. figur 4. De 18-
24-arige udger 61 (37 pct.) af de 165 s@erforanstaltninger pa voksenomradet. For tre af
de indberettede serforanstaltninger er der ikke opgivet alder og i &ldregruppen (de 65-
100 arige) finder vi kun to s@rforanstaltninger. En ngjere gennemgang af hver enkelt
serforanstaltnig viser, at i voksengruppen (de 25-64-arige) tegner de 30- til 49-drige sig
for den stgrste gruppe, mens de 50- til 65-arige kun udggr en mindre gruppe. Langt stgr-
steparten af borgere, der modtager en s@rforanstaltning, er mand. I alt er der 116 meaend
og 49 kvinder.
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Normering

90 af de i alt 165 s@rforanstaltninger pa voksenomradet har en normering pa 1:1, mens
62 serforanstaltninger har en normering pa mellem 1:1- 2:1, jf. tabel 2. Kun 13 af de
165 s@rforanstaltninger har en normering pa mere end 2:1. Over halvdelen af disse ved-
rgrer borgere med handicap, hvor af flere har udviklingsh&mning.

Den procentvise fordeling fremgar af tabel 2.

Tabel 2:
|| e | Meend2a | Tat
Voksne — sindslidende 20 15 4 39
Voksne — handicap 54 36 8 98
Voksne — kombination 16 11 1 28
I alt 90 62 13 165
Procentmeessig fordeling 55 pct. 37 pet. 8 pct. 100 pct.

N=165 sa@rforanstaltninger

Varighed

Kommunerne er blevet spurgt til serforanstaltningernes forventede varighed for at syn-
ligggre, hvorvidt serforanstaltninger har et midlertidigt eller lengerevarende
tidsperspektiv.

Figur 5:

Forventet varighed for seerforanstaltningerne pa
voksenomradet

A
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@ Over 3 ar

N=165 s@rforanstaltninger
* 125 serforanstaltninger kendes den forventede varighed ikke.

Som vist i figur 5 har to ud af tre s@rforanstaltninger en forventet varighed pa over tre
ar. Blandt disse serforanstaltninger stammer de 22 fra det socialpsykiatriske omrade, de
71 fra handicapomradet og de 17 er s@rforanstaltninger med kombinationsproblematik-
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ker, og de er typisk placeret i handicapforvaltningen. I 25 s@rforanstaltninger kender
myndighedsniveauet ikke den forventede varighed.

Serforanstaltninger er udtryk for, at kommunerne har borgere med meget komplekse
problemstillinger, der kan vaere vanskelige for den enkelte kommune at handtere. Det
kan dog ikke i sig selv forklare det store antal sager med en varighed pa over tre ar.
Forklaringen ligger ikke ngdvendigvis alene i kompleksiteten. Der er en rekke andre
faktorer, der kan indvirke pa serforanstaltningens varighed. Bl.a. papeger kommunerne
selv, at det bade er svert at finde og fastholde kvalificeret personale, og at medarbej-
derne kan finde det vanskeligt at have et overblik over tilgeengelige og brugbare meto-
der.

I forhold til arstal for iverksettelse af seerforanstaltningerne pa voksenomradet, ses et
markant udsving i 2009, som illustreret i figur 6. Det skyldes sandsynligvis primert, at
kommunerne alene er blevet bedt om at oplyse igangverende sarforanstaltninger pa
interviewtidspunktet. Det er saledes ikke ngdvendigvis et udtryk for, at der er sket en
stigning af serforanstaltninger.

Figur 6:

Arstal for iveerkseettelse pa voksenomradet

N=165 s@rforanstaltninger
* ] to serforanstaltninger kendes arstal for iverksettelse ikke.

De sa@rforanstaltninger, der er etableret i 1995, 1997 og 1999, er enten s@rforanstaltnin-
ger, hvor borgeren har et handicap eller s@rforanstaltninger med kombinationsproble-
matikker. Fire af de fem s@rforanstaltninger er for borgere med kombinationsproblema-
tikker, hvor borgeren har en udviklingsh&mning og en autismediagnose. Den sidste
serforanstaltning er tilrettelagt til en borger med en udviklingshemning kombineret
med psykiske vanskeligheder. Felles for disse fem a@ldste sager er endvidere, at de pa-
geldende borgere alle er over 50 ar.
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Formal, indhold og leverandor

Der kan vere flere formal med at ivaerksatte en serforanstaltning. Som vist i figur 7 har
134 af de 165 s@rforanstaltninger til formal af sikre en afskeermning af borgeren, hvil-
ket ofte sker i kombination med udviklingsforlgb eller udredning. Det er ikke muligt i
datamaterialet at finde klare svar pa, hvorvidt der er tale om afskermning af den enkelte
fra stimuli fra omgivelserne eller afskeermning af omgivelserne fra den enkelte — eller
begge dele.

I 90 serforanstaltninger er der fokus pa udviklingsperspektivet, og i 35 serforanstalt-
ninger er der fokus pa udredning. 19 af de 165 s@rforanstaltnigner har endvidere andre
formal som sikkerhed, observation, serlig peedagogisk stgtte, forvaring, forebyggelse af
lovovertradelse eller udadreagerende adfaerd.

Figur 7:

Formal med sarforanstaltningerne pa
voksenomradet
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N= 165 sa@rforanstaltninger

* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.

***Andet’ dekker over sikkerhed, observation, serlig pedagogisk stgtte, forvaring, forebyggelse af
lovovertredelse og forebyggelse af udadreagerende adferd.

Udover hvad der kan afleses af figur 7, kan man ved gennemgang af de enkelte sa@rfo-
ranstaltninger se, at der er 45 af de 165 s@rforanstaltninger, som alene har afskarmning
som formal. Ligeledes er det 74 sarforanstaltinger, der ikke har udviklingsforlgb som et
af dets primare formal.
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Figur 8:
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N= 165 sa@rforanstaltninger

Som det fremgar af figur 8, leveres serforanstaltningen i 79 tilfelde af borgerens egen
kommune. I 50 s@rforanstaltninger lgses opgaven af private leverandgrer, 27 s&@rfo-

ranstaltninger leveres af regionerne, mens 9 serforanstaltninger leveres af andre kom-
muners tilbud.

Figur 9:
Indholdet i seerforanstaltningerne pa voksenomradet
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* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.

Kommunerne har i de fleste serforanstaltninger angivet, at der er mere end én slags
indhold i de enkelte s@rforanstaltninger. Som figur 9 viser, er der mandsopdakning i
118 af de 165 s@rforanstaltninger. En del har alene angivet mandsopdakning som pri-
merindhold, og en del af s@rforanstaltningerne har mandsopdekning i kombination
med brug af bestemte pedagogiske metoder. Over halvdelen af s@rforanstaltningerne er
endvidere kendetegnet ved at tilbyde serlige fysiske rammer, mens knap halvdelen be-
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nytter bestemte padagogiske metoder. Kun en fjerdedel definerer indholdet som psykia-
trisk bistand, hvilket er relativt fa set i forhold til, at malgruppen ofte har psykiatriske
problemstillinger, jf. figur 2.

Organisering

Kun fa serforanstaltninger er organiseret som en akutlgsning jf. figur 10 nedenfor. Om-
fanget at s@rforanstaltninger, hvor situationen kraver, at kommunen handler akut og
dermed forst planlegger og vurderer, nar borgeren er etableret i midlertidige rammer, er
dermed ikke ret stort.

Da datamaterialet er et gjebliksbillede, kan det ikke udledes hvor mange af s@rfo-
ranstaltningerne, der er startet som en akutlgsning. Kommunerne giver dog udtryk for,
at de over tid har kendskab til og forholder sig til den problemskabende adferd og be-
hovet for en s@rforanstaltning.

Figur 10:

Organisering af seerforanstaltningerne pa voksenomradet
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N=165 serforanstaltninger
* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.

Samarbejdspartnere

I figur 11 ses at langt de fleste s@rforanstaltninger samarbejder med sundhedssektoren.
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Figur 11:

Samarbejdspartnere pa voksenomradet
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N=165 serforanstaltninger
* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.
***Andre’ dekker over kriminalforsorgen, statsadvokat, verge, jobcenter, hjemmepleje og familie.

Kategorien sundhedsydelser dekker i denne forbindelse over egen lege, psykiatrisk

afdeling, somatisk sundhedsvasen, distriktspsykiatri og privatpraktiserende psykiater.

Som man kan se i figur 11, ggr man i 37 ud af de 165 s@rforanstaltninger brug af VISOs

radgivning og udredningsydelser.

I de 141 szrforanstaltninger, hvor der samarbejdes med sundhedssektoren, er det iser

egen leege og psykiatrisk afdeling, der samarbejdes med. Nedenstaende tabel illustrerer

den procentvise fordeling.

Tabel 3:

| somabodemed sedseoren |
Psykiatrisk afdeling 40,5 pct.
Egen lege 23,5 pct.
Privatpraktiserende psykiatere 21 pct.
Distriktspsykiatrien 10,5 pct.
Somatisk sundhedsvasen 4,5 pct.

N=141 s@rforanstaltninger der samarbejder med sundhedssektoren

I 34 pct. samarbejdes med egen lage, i 27 pct. psykiatrisk afdeling, mens der kun i 8,5

pct. med det somatiske sundhedsvasen.
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I de 44 s@rforanstaltninger, hvor borgeren har en dom, samarbejdes der i de fleste til-
feelde med politiet og kriminalforsorgen. De 44 s@rforanstaltninger, hvor borgeren har
en dom til foranstaltning i socialt regi, fordeler sig som vist i nedenstaende tabel.

Tabel 4:

Sindslidende 17
Handicap 17
Kombination 10

N=44 borgere i alt med dom

@konomi

@konomien afhznger af flere elementer, bl.a. organiseringen og tilbuddets indhold. Fi-
gur 12 viser sagernes fordeling pa arlig udgift.

Figur 12:
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N=165 serforanstaltninger
* udgifter i kr. pr. &r. Kommunerne er spurgt til den méanedlige udgift, hvorfor inddelingen i intervallerne
omregnet til arspriser forekommer skav.

Det ses, at flest s@rforanstaltninger pa voksenomradet koster mellem 3.000.000 og
3.599.999 kr. om. aret. Ganske fa s@rforanstaltninger har en arlig udgift i den lave ende
pa under 1.200.00 kr. om aret. I den dyre ende pa over 6.000.000 kr. om aret er der ogsa
ganske fa sager.

De to billigste serforanstaltninger koster henholdsvis 862.968 kr. og 831.180 kr. om
aret. I begge tilfeelde er oplyst, at borgeren har personale alle dggnets timer, og derfor
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ma sagerne betegnes som varende serforanstaltninger. En mulig forklaring pa den lave
udgift kan vaere, at vedkommende er hjemmeboende kombineret med aflastning hvor
vedkommende er bevilliget 1:1 stgtte.

Fem sarforanstaltninger ligger i kategorien 5.400.000 kr. - 5.999.999 kr. om aret, mens
fire af de i alt 165 sager koster mere end 6.000.000 kr. Den dyreste sag koster 7.644.564
kr. om éret.

De fire dyreste serforanstaltninger, som koster over 6.000.000 kr. om aret, har alle en
normering pa mere end 2:1. Faelles for dem er, at den hgje normering er ivaerksat af sik-
kerhedsmassige hensyn. Det betyder, at der foruden padagoger ogsa anszattes persona-
le, der udelukkende skal sikre sikkerheden. Tre af disse fire dyreste s@rforanstaltninger
er etableret for domsanbragte, og alle fire drejer sig om unge under 30 ar. Diagnoser og
problemstillinger for de fire dyre s@rforanstaltninger er opgivet til at vere kriminalitet,
ADHD, misbrug, selvskadende adferd og autisme. Malgruppen er preget af massive
problemer af sa voldsom karakter, at der altid skal vare flere medarbejdere omkring
dem.

I oversigten over gennemsnitspriser pa de forskellige typer leverandgrer. jf. figur 14. ses
det, at priserne ligger relativt teet op ad hinanden. Dog ligger * Andet kommunalt tilbud’
hgjest. De private leverandgrer tegner sig for de billigste serforanstaltninger og regio-
nernes tilbud er nastbilligst. Det skal dog bemerkes, at der er tale om gennemsnitspri-
ser.

Figur 14:

Gennemsnitspriser i kr. pr. ar for voksenomradet
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N=165 serforanstaltninger

Overordnet betragtet er gennemsnitspriserne relativt ens for de fire leverandgrtyper.
Den stgrste forskel er pa ca. 307.092 kr. mellem et ’privat tilbud’ og et *andet kommu-
nalt tilbud’, hvilket indikerer, at gennemsnitspriserne ligger tat.

Den lidt hgjere gennemsnitspris i ’eget kommunalt tilbud’ set i forhold til ’privat til-
bud’, kan eksempelvis skyldes, at tre af de fire dyreste s@rforanstaltninger (over
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6.000.000 kr. om aret) alle 1gses i *eget kommunalt’ tilbud og derved traekker gennem-
snitsprisen en smule op.

Centrale faktorer med betydning for prisniveauet er de fysiske rammer, medarbejdernes
lgnniveau og deres kompetencer. Den private sektor kan ansatte pa anderledes vilkar
end den offentlige sektor, hvilket kan afspejle sig i medarbejdernes lgn- og uddannel-
sesniveau. Disse faktorer kan vanskeligggre en direkte sammenligning mellem de for-
skellige tilbudstyper for henholdsvis regionale, private og kommunale tilbud.

Born og ungeomradet

I dette afsnit preesenteres resultaterne af kortleegningen pa bgrn og ungeomradet. Dette
omfatter antal, kendetegn ved malgruppen, normering, varighed, formal, indhold, orga-
nisering, leverandgr, samarbejdspartnere og gkonomi.

Omfanget af saerforanstaltninger og graensetilfeelde

Pa bgrn og ungeomradet er der flere eksempler pa, at greensetilfelde har vaeret serfo-
ranstaltninger, hvor det er lykkedes at minimere normeringen. Som pa voksenomradet
kan grensetilfeldene ogsa vaere sager, der udvikler sig til serforanstaltninger. Dermed
er der hele tiden en glidende overgang mellem sa@rforanstaltning og graensetilfelde.

Som det ses i figur 15, er der 70 bgrn og unge, der modtager en s@rforanstaltning. Disse
fordeler sig pa 34 kommuner. 74 s@rforanstaltninger ligger inden for rammerne for
grensetilfelde, dvs. at de har en normering pa 0,67:1 eller 0,75:1.

Figur 15:

Saerforanstaltninger pa bgrn og ungeomradet
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N=80 kommuner der har svaret
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Malgruppen for seerforanstaltninger

I denne kortlegning dekker bgrn og ungegruppen over 0—17 arige med handicap eller
sociale/psykiske vanskeligheder. Aktuelt modtager 70 bgrn og unge i denne gruppe en
serforanstaltning. De 44 hgrer til det sociale omrade og de 26 til handicapomradet, jf.
fig. 16.

Figur 16:
Seerforanstaltninger fordelt pa de to omrader
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N=70 sazrforanstaltninger

Kommunerne har givet udtryk for, at det kan vaere vanskeligt at skelne mellem omra-
derne, da der ofte er tale om bade sociale vanskeligheder og handicap. Et eksempel:

Case 3:

En kombinationssag

En dreng pa 15 dar er anbragt i en scerforanstaltning pa grund af meget
truende og voldelig adfeerd. Han er opvokset hos misbrugende foreeldre
og har igennem hele sit liv haft behov for ekstra stotte i form af forskel-
lige forebyggende foranstaltninger. Han blev forste gang anbragt som 8-
arig, og har efterfplgende veeret anbragt forskellige steder adskillige
gange. Undervejs i sin opveekst har han faet diagnoser som relationsfor-
styrret som fplge af omsorgsvigt, ADHD og darlig begavelse.

Det er fortrinsvis unge i alderen 13-17 ar, der modtager en s@rforanstaltning. 2/3 af dem
er drenge og 1/3 piger. Der er 14 unge pa 17 ar, der modtager en s@rforanstaltning.
Kgnsfordelingen og aldersfordelingen illustreres i figur 17a og 17b.
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Figur 17a: Figur 17b:

Antal piger og drenge Alder
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N=70 serforanstaltninger
* I én s@rforanstaltning er der ikke angivet alder.

Den yngste af de fem bgrn mellem 0-13 ar, der modtager en s@rforanstaltning, er et
barn pa 10 ar, der har sociale vanskeligheder. De fire andre under 13 ar er bgrn med et
handicap. Langt stgrstedelen af de 14-17 arige har en udadreagerende adfzerd, og de er
anbragt i serforanstaltninger, hvor indholdet hovedsageligt er mandsopda®kning og sar-
lige fysiske rammer. Formalet med s@rforanstaltningerne er overvejende afskaermning
og udvikling.

Figur 18 viser antallet af bgrn og unge med udadreagerende, selvskadende og selvstimu-
lerende adfaerd.

Figur 18:

Problemskabende adfaerd pa bgrn og ungeomradet
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N=70 szrforanstaltninger

* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.

***Andet’ dekker her over manglende empati, misbrug, seksuelt krenkende adfzrd, problemer med at
agere socialt og lignende.

"Problemskabende adferd’ er et komplekst fanomen. I 63 s@rforanstaltning dvs. 90

pct., er det en udadreagerende adfeerd, der udggr den vasentligste faktor for, at de har
en s@rforanstaltning. I 19 serforanstaltniger dvs. i 27 pct. har barnet eller den unge en
selvskadende adfeerd. Endvidere har kommunerne i 17 serforanstaltninger dvs. 24 pct.
angivet andre adfardsproblematikker som manglende empati, misbrug, seksuelt kren-
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kende adfzerd og problemer med at agere socialt. Ved gennemgang af de enkelte serfo-
ranstaltninger fremgar det, at halvdelen har flere former for problemskabende adfaerd,
hvor den hyppigste kombination er udadreagerende og selvskadende adfard. Den reste-
rende halvdel har udelukkende angivet en form for problemskabende adferd oftest
udadreagerende.

Den problemskabende adferd hos bgrn og unge med handicap begrundes hovedsageligt
med funktionsnedsattelser, hvorimod problemskabende adfard hos bgrn og unge med
sociale og psykiske vanskeligheder overvejende begrundes med omsorgssvigt, familie-
problemer, skolevanskeligheder og misbrug.

Ved en gennemgang af de enkelte s@rforanstaltninger viser det sig, at ved 20 pct. af
serforanstaltningerne afsoner den unge en dom i socialt regi. Indholdet i tilbuddene til
dem er fortrinsvis mandsopdekning og s®rlige fysiske rammer.

Normering

Som tabel 5 viser, har langt de fleste s@rforanstaltninger, i alt 49, en normering svaren-
de til 1:1. I 18 s@rforanstaltninger er normeringen svarende til 1:1-2:1, mens der kun i
tre serforanstaltninger er en normering pa mere end 2:1.

Tabel 5:
| |t | Mereenazt | Tait
\I?f;:kzlgi ;11?5;6; sociale og psykiske 39 5 0 44
Bgrn og unge — handicap 10 13 3 26
I alt 49 18 3 70
Procentmeessig fordeling 70 pct. 26 pct. 4 pct. 100 pct.

N= 70 s®rforanstaltninger

De fleste 1:1-normeringer findes pa omradet for bgrn og unge med sociale og psykiske
vanskeligheder, hvorimod de fleste s@rforanstaltninger med en normering svarende til
1:1-2:1 findes pa handicapomradet. Hvor langt stgrstedelen af bgrn og unge med sociale
og psykiske vanskeligheder har en normering pa 1:1, er der pa handicapomradet nasten
lige sa mange sa@rforanstaltninger med en hgjere normering. Ogsa de tre serforanstalt-
ninger med en normering pa mere end 2:1 findes pa handicapomradet.

Varighed

I 35 tilfzelde, dvs. halvdelen af alle s@rforanstaltninger, er den forventede varighed mere
end tre ar. I den resterede halvdel af serforanstaltningerne er der et midlertidigt per-
spektiv pa mellem en maned og tre ar, dog med flest i kategorien 1-3 ar.

Hvordan den forventede varighed af de 70 s@rforanstaltninger fordeler sig, fremgar af
figur 19.
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Figur 19:

Forventet varighed for seerforanstaltningerne pa
bgrn og ungeomradet

o Under 1 ar

o1-3 ar

@ Over 3 ar

N= 70 s@rforanstaltninger
* 1 3 serforanstaltninger kendes den forventede varighed ikke.

Formal, indhold og leverandor

Formalet for 50 dvs. 71 pct. af serforanstaltninger er afsk&rmning. 42 dvs. 60 pct. har
endvidere til formal at skabe et udviklingsforlgb, mens udredning og ’andet’ ikke fore-
kommer i samme udstreekning. Kommunerne har kunnet angive flere formal med en
enkelt foranstaltning. Det betyder, at selvom barnet eller den unge er afskermet, kan
formalet ogsa vere at udvikle barnet eller den unge. I 11 serforanstaltninger (16 pct.) er
afskeermning angivet som eneste formal. De 11 serforanstaltninger er ivaerksat til bgrn
og unge med bade psykiske vanskeligheder og handicap. Figur 20 illustrerer formalet
med s@rforanstaltningerne.

Figur 20:

Formal med szrforanstaltningen pa bern og

ungeomradet
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Udredning Afskermning Udviklingsforlgb Andet

N= 70 s®rforanstaltninger
* T forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.
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Som det ses i figuren, nevnes udredning som et primert formal i 17 af serforanstalt-
ningerne (24 pct.), dvs. at barnet eller den unge udredes i en periode med afskarmning
fra omgivelserne. Ved udredning er der hovedsageligt tale om en pedagogisk udred-
ning, hvorimod den sociale udredning, der iverksettes efter Servicelovens § 50, forven-
tes udarbejdet fgr, der ivaerksattes hjelpeforanstaltninger. I 11 s@rforanstaltninger (16
pct.) nevnes “andet’ som det primeare formal. Det dekker over beskyttelse, medicine-
ring, observation og omsorg.

Som det ses af figur 21, er leverandgren af 35 af de 70 s@rforanstaltninger pa bgrn og
ungeomradet private tilbud. Der er ofte tale om private opholdssteder, der henvender sig
til bgrn og unge med komplekse problemstillinger. De private tilbud findes fortrinsvis
pa omradet for bgrn og unge med sociale vanskeligheder.

Figur 21:
Leverandgr pa bgrn og ungeomradet
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N=70 serforanstaltninger

I 15 serforanstaltninger lgses opgaven af regionernes tilbud, og i 14 tilfelde lgses op-
gaven af kommunernes egne tilbud. Andre kommunale tilbud lgser opgaven i seks til-
feelde. Modsat voksenomradet har kommunerne pa bgrn og ungeomradet tradition for at
kgbe anbringelser af private leverandgrer, fx familiepleje, private institutioner og soci-
alpadagogiske opholdssteder.

Selve indholdet i s@rforanstaltningerne pa bgrn og ungeomradet er hovedsagelig
mandsopdakning, serlige fysiske rammer og brug af pedagogiske metoder, som det
ogsa fremgar af figur 22.

Kommunerne har uddybende beskrevet pedagogiske metoder som konsekvenspadago-
gik, anerkendende tilgang, social trening, struktur, undervisning mv. At der er fokus pa
padagogiske metoder kan begrundes i malgruppens mangeartede og komplekse behov
og adfeerd.

For de tre bgrn og unge med handicap i en s@rforanstaltning med en normering over 2:1
kan indholdet i s@rforanstaltningen beskrives med serlige fysiske rammer, mandsop-
dekning og brug af s@rlige pedagogiske metoder.
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Figur 22:

Indholdet i seerforanstaltningerne pa bgrn og ungeomradet
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N= 70 s@rforanstaltninger

* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.

*%” Andet” deekker her over behandling, specialundervisning, terapi for seksuelle krenkelser og at stille
krav som en del af pedagogikken.

Kommunerne oplever, at de unge er meget omskiftelige og hurtige i deres krav og for-
ventninger til sig selv og deres omgivelser. P4 denne made udfordrer de serforanstalt-
ningernes indhold og kvalitet.

Serforanstaltninger for bgrn og unge kan opdeles i fem typer, jf. figur 23. Alene-
foranstaltningen er den hyppigst forekommende. Der er dog ikke stor forskel i antal
mellem denne organisering og organiseringstyperne ’sammen med andre’, ’i tilknytning
til bosted’ og ’integreret i bosted’.

Figur 23:

Organisering af seerforanstaltningerne pa bgrn og
ungeomradet

Alene Sammen med I tilknytning til Integrereti  Akutlgsning
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N=70 szrforanstaltninger
* ] forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.
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Serforanstaltninger som akutlgsninger er kun anvendt i tre tilfelde. Da denne undersg-
gelse beskriver et gjebliksbillede, afdekkes fx ikke om sarforanstaltningerne kan vare
startet som en akutlgsning.

Samarbejdspartnere

Der samarbejdes med flere forskellige omrader omkring s@rforanstaltningerne, som det
ogsa fremgar af figur 24.

Figur 24:

Samarbejdspartnere pa bern og ungeomradet
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N=70 sa@rforanstaltninger

* I forbindelse med dataindsamlingen kunne respondenten afkrydse flere kategorier.

##* Kategorien ’Andre’ stir i denne sammenheng for koordinatorer for ungdomssanktioner, foreldre og
familie, sagsbehandlere pa opholdssteder, misbrugskonsulenter, PPR og UU-vejledere

VISO blev involveret i 13 af de 70 s@rforanstaltninger pa bgrn og ungeomradet, og po-
litiet blev involveret i 17 s@rforanstaltninger. Kortl&gningen viser, at graden af involve-
ring af samarbejdspartnere athenger af det enkelte forlgb.

1 47 serforanstaltninger samarbejdes der med sundhedssektoren om en reekke sund-
hedsydelser. Tabel 6 viser den procentvise fordeling pa forskellige sundhedsydelser.
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Tabel 6:

Psykiatrisk afdeling 40,5 pct.
Egen lege 23,5 pct.
Privatpraktiserende psykiatere 21 pct.
Distriktspsykiatrien 10,5 pct.
Somatisk sundhedsvasen 4,5 pct.

N=47 s@rforanstaltninger hvor der samarbejdes med sundhedssektoren

Som tabellen illustrerer, samarbejdes der i 40 pct. af serforanstaltningerne med psykia-
trisk afdeling, 1 23,5 pct. af s@rforanstaltningerne samarbejdes med egen lege, ogi 21
pct. af serforanstaltningerne samarbejdes med privatpraktiserende psykiatere, mens der
1 10 pct. af serforanstaltningerne samarbejdes med distriktspsykiatrien. Kun i fire pct.
samarbejdes med det somatiske sundhedsvasen.

@konomi

@konomien i serforanstaltninger afthaenger af flere elementer pa bgrn og ungeomradet
bl.a. organisering og tilbuddets indhold. De arlige udgifter er vist i figur 25

Figur 25:

Udgifter - bgrn og ungeomradet
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omregnet til arspriser forekommer skav.
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Som det ses i figur 25 spender udgifterne for en serforanstaltning pa bgrn og ungeom-
radet fra 1.200.000 - 1.799.999 kr. arligt som de billigste til over 6.000.000 kr. arligt for
de dyreste. 25 sa@rforanstaltninger koster 1.800.000 — 2.399.999 kr. arligt, mens 16 sar-

foranstaltninger koster 2.400.000 — 2.999.999 kr. arligt.

Den dyreste sag koster 8.439.528 kr. om aret, mens den billigste koster 1.248.000 kr.
Der er tale om henholdsvis en handicapsag og en ung med sociale og psykiske vanske-

ligheder.

I figur 26 er s@rforanstaltningernes gennemsnitspris beregnet pa de fire leverandgrtyper

pr. ar.

Figur 26:

4.500.000
4.000.000
3.500.000

Gennemsnitspriser i kr. pr. ar for bgrn og ungeomradet

3.000.000 -
2.500.000 -
2.000.000 -
1.500.000 -
1.000.000 -
500.000 -
0 -

Eget kommunalt
tilbud

Andet kommunalt
tibud

Regionalt tilbud

Privat tilbud

N=70 szrforanstaltninger

Den dyreste gennemsnitspris finder vi i *Andet kommunalt tilbud’. De private leveran-
dgrers pris er vaesentligt lavere. Prisforskellen afth@nger af forskellige faktorer som or-
ganiseringsform, indhold, serviceniveau og metoder i de forskellige foranstaltninger.
Den noget lavere gennemsnitspris pa de private tilbud kan ogsa skyldes, at de private
tilbud omfatter ’billigere’ Igsninger, fx familiepleje. De tre billigste serforanstaltninger
pa bgrn og ungeomradet lgses af private tilbud, og de tre dyreste 1gses af *andet kom-
munalt tilbud’ og 'regionalt tilbud’.

Opsummering

Kortlegningen pa omradet for s@rforanstaltninger er foretaget pa voksen- savel som
bgrn og ungeomradet. I alt har 90 kommuner deltaget i kortl&gningen. Pa voksenomra-
det er der 165 serforanstaltninger fordelt pa 49 kommuner, og pa bgrn og ungeomradet

er der 70 fordelt pa 34 kommuner.
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Kommunerne har ogsa en del borgere, der modtager omfattende stgtte, grensende til en
normering pa 1:1 dggnet rundt, men hvor borgeren eksempelvis godt kan dele en nat-
medarbejder med andre. Kortl&gningen viser, at der er glidende overgange mellem en
serforanstaltning og grensetilfaldene.

Hovedparten af serforanstaltninger pa voksenomradet er handicapsager, mens det soci-
alpsykiatriske omrade tegner sig for en mindre del. Typisk er normeringen 1:1 dggnet
rundt eller mellem 1:1 og 2:1. Og kun en lille del har en normering pa mere end 2:1.
Langt de fleste bgrn og ungesager har en normering pa 1:1, hvoraf de fleste vedrgrer
sager indenfor bgrn og unge med sociale og psykiske vanskeligheder.

For bade voksen- og bgrn og ungeomradet geelder, at det iser er udadreagerende adferd
hos borgeren, der udlgser behovet for en s@rforanstaltning, dvs. at borgerens adfaerd kan
vere problemskabende bade for dem selv og omgivelserne, hvilket ngdvendigggr per-
sonale dggnet rundt. Malgruppen er bred og varieret speendende over forskellige handi-
caps og funktionsnedszttelser. Den stgrste gruppe pa voksenomradet er dog gruppen af
mennesker med udviklingshemning — med eller uden psykiske vanskeligheder. Pa bgrn
og ungeomradet er den stgrste gruppe unge, der har sociale og psykiske vanskeligheder.
Malgruppen er endvidere kendetegnet ved, at mange har mere end en problematik, bade
i forhold til handicap og psykiatriske diagnoser og i forhold til typer af problemskaben-
de adfeerd.

Der er markant stor andel af unge i gruppen af borgere, der modtager en s@rforanstalt-
ning, bade pa voksenomradet (18-24 arige) og pa bgrn og ungeomradet (14-17 arige).
Kgnsmassigt er der pa begge omrader langt flere drenge/mznd, end der er pi-
ger/kvinder, der modtager en s@rforanstaltning.

Pa voksenomradet er den forventede varighed mere end tre ar for 2 ud af 3 af serfo-
ranstaltninger, mens det galder for cirka 50 pct. af s@rforanstaltningerne pa bgrn og
ungeomradet. Pa voksenomradet viser kortleegningen dog, at 44 pct. af de eksisterende
serforanstaltinger er ivaerksat i 2009 og 2010, hvilket peger pa, at den reelle varighed af
serforanstaltningerne muligvis er kortere.

Pa savel bgrn og ungeomradet som voksenomradet er der relativt mange serforanstalt-
ninger hvor det primare formal er afskeermning ofte i kombination med udviklingsfor-
1gb eller udredning. Pa voksenomradet har 45 serforanstaltninger alene afskarmning
som formal.

I forhold til indholdet i en s@rforanstaltning galder for voksenomradet at hovedparten
har mandsopdakning som indhold. Pa bgrn og ungeomradet er indholdet i seerfo-
ranstaltningerne hovedsagelig serlige fysiske rammer, mandsopdakning og brug af
bestemte metoder.

Pa voksenomradet koster flest sager mellem 3.000.000 — 3.599.999 kr. om aret, mens
det pa bgrn og ungeomradet er mellem 1.800.000 — 2.399.999 kr. om aret. Det forklares
med, at der pa bgrn og ungeomradet i modsatning til voksenomradet er tradition for
andre muligheder for at etablere s@rforanstaltninger, fx familieplejelignende tilbud med
en lavere udgift pr. maned, eller s@rlige ydelser i eksisterende tilbud.

Gennemsnitsprisen for en s@rforanstaltning pa voksenomradet er nogenlunde uathen-
gig af leverandgrtype, dog har private tilbud den laveste gennemsnitspris. Pa bgrn og
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ungeomradet har de private tilbud en betydeligt lavere gennemsnitspris end de kommu-
nale og regionale tilbud.

Pa bgrn og ungeomradet Igses de fleste sager af private leverandgrer, mens det pa vok-
senomradet er kommunernes egne tilbud, der ggr sig geeldende.

Der er i 2009 ivaerksat langt flere serforanstaltninger end i de gvrige ar. Det skal dog
ikke ngdvendigvis forstas sadan, at antallet af seerforanstaltninger er stigende over tid.
Det kan skyldes, at der i undersggelsen udelukkende er spurgt til igangverende serfo-
ranstaltninger. Det ma formodes, at der er flere igangvarende s@rforanstaltninger, der
er iveerksat i 2009 end i de gvrige ar, da de tidligere ivaerksatte serforanstaltninger kan
vere afviklet allerede.

For bade bgrn/unge og voksne galder, at der i de fleste tilfaelde samarbejdes med sund-
hedssystemet — s@rligt psykiatrisk afdeling og egen lege.

Kun de ferreste serforanstaltninger er akutte lgsninger. Kommunerne har over tid
kendskab til kompleksiteten i situationen, og de fleste serforanstaltninger er planlagt
bade i forhold til rammer og indhold. Det primere indhold er mandsopdakning, serlige
fysiske rammer og bestemte pedagogiske metoder.

Udfordringer for kommunerne

Som navnt i kortlegningen er der stor kompleksitet forbundet med s@rforanstaltninger
bade i forhold til rammer og indhold. Selvom kommunerne forsgger at handtere kom-
pleksiteten, sa er omradet forbundet med en rakke udfordringer bade pa myndigheds-
og leverandgrniveau.

Kommunerne er i kortlaegningen blevet spurgt om, hvilke udfordringer de ser i forbin-
delse med savel etablering som drift af serforanstaltninger. 51 pct. af interviewperso-
nerne tilkendegav, at de oplever s@rlige udfordringer, nar der skal iverksettes en saerfo-
ranstaltning.

I dette kapitel redeggres der for de udfordringer, som kommunerne beskriver at have i
forbindelse med deres myndighedsudgvelse. Nogle af udfordringerne knytter sig serligt
til bgrn og ungeomradet og nogle til voksenomradet. Andre udfordringer — og det er de
fleste — er generelle og gar pa tvers af omraderne. Som det fremgar af det efterfglgende,
er der tale om forholdsvis fa men uhyre centrale udfordringer, der har betydning for
kommunernes udfgrelse af det sociale arbejde med borgere med problemskabende ad-
feerd.

Udredning

Pa voksenomradet papeger flere kommuner, at der er en reekke udfordringer forbundet
med udredning af borgeren behov. En udredning er en grundig beskrivelse af borgerens
situation, som skal medvirke til at afdeekke, hvad den rette specialiserede indsats er.
Kommunerne vurderer, at borgerforlgb der ikke bygger pa en grundig udredning, kan
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medfgre ekstraordinzert store udgifter udover de personlige omkostninger, det har for
borgeren. Udfordringen for kommunerne i udredningsfasen er hurtigt og systematisk at
skulle afsgge og fa kendskab til alle de forhold, der er relevante for borgeren herunder
om der er behov for at indhente nye undersggelser og afsgge muligheden for dette. Det
er derfor centralt at have adgang til specialfaglig viden samt at have et gkonomisk
grundlag for at kunne indhente supplerende undersggelser. Kommunerne understreger,
at udfordringen ogsa handler om, at der mangler standardiserede og tvaerfaglige udred-
ningsverktgjer, der er anvendelige til malrettede og specialiserede forlgb for personer
med problemskabende adfeerd.

Pa bgrn og ungeomradet anvendes § 50 undersggelsen som standardiseret udrednings-
verkstgj pa myndighedsniveauet. Derfor opleves der ikke kommunalt den samme ud-
fordring pa bgrn og ungeomradet omkring udredningsarbejdet.

Koordinering

I sagsforlgbet nevnes ogsa koordinering som en udfordring. Sagsforlgbet omkring en
borger med en sa problemskabende adferd, at en s@rforanstaltning kan komme pa tale,
fordrer en specialiseret indsats af personer med specialfaglig viden. Samtidigt er der -
som en fglge af den hgje grad af specialisering - behov for en udstrakt grad af koordina-
tion mellem fagspecialer, ogsa pa tvers af sektorer, med henblik pa at skabe sammen-
hangende helhedsorienterede forlgb. Kommunerne peger pa, at det kan vare en udfor-
dring at fa samlet alle tradene omkring borgeren, sa flerfaglighed og samarbejde mellem
de forskellige sektorer kan udggre fundamentet for at vurdere og etablere den rette ind-
sats for borgeren.

At treeffe afgorelse

Ligeledes fremhaver kommunerne, at der kan vare udfordringer i forbindelse med at
treeffe afggrelser om s@rforanstaltningernes indhold og omfang. Der er en udfordring i
at s@tte den individuelle udredning i forhold til det kommunale serviceniveau i disse
meget specialiserede og komplicerede enkeltsager. Desuden peger kommunerne pa, at
det kan veere en udfordring at finde leverandgrer, der er sa fleksible, at de enkelte borge-
re med problemskabende adfzrd kan fa imgdekommet deres behov for differentierede
ydelser over tid, som borgerens problemstillinger @ndrer sig.

Kommunerne oplyser, at der i de senere ar er opstaet et helt nyt marked for private ud-
bydere af serviceydelser pa voksenomradet, herunder ogsa serforanstaltninger. Modsat
bgrn og ungeomradet, der har en anden tradition for at ggre brug af private leverandg-
rer. Faelles for bade voksen- og bgrn og ungeomradet er, at kommunernes kendskab til
de private tilbud i nogle tilfeelde alene hviler pa den enkelte kommunes konkrete erfa-
ring med dem. Kommunerne oplever, at kan det vare vanskeligt at fa fuldt indblik i
hvordan opgaven lgses, ogsa selvom der fgres arlige tilsyn.
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Socialfaglige metoder

Om de sociale faglige metoder fremhaver kommunerne det som en s@rlig udfordring pa
bgrn og ungeomradet og pa omradet for voksne med en sindslidelse, at der ikke er do-
kumenterede virkningsfulde metoder, der kombinerer specialiserede indsatser og pro-
blemskabende adferd. Der efterlyses viden om metoder, der lgbende kan tilpasses bor-
gerens specifikke problemstillinger og diagnoser. Hvad angar voksne med handicap kan
kommunerne rekvirere kurser og materiale i virkningsfulde metoder gennem bl.a. Vi-
densteamet.

Herudover peger kommunerne pa, at det en udfordring, at kommunerne ikke har kend-
skab til dokumenterede virkningsfulde metoder, der kan understgtte borgeren i forbin-
delse med ophgr i en s@rforanstaltning og dennes “vej tilbage” til et mere almindeligt
hverdagsliv. Det er en udfordring at skabe et godt grundlag for borgerens fremtid og
undga at den problemskabende adfaerd pa ny udvikler sig. Udfordringen ggr sig serligt
galdende pa bgrn og ungeomradet, hvor de unge vagrer sig ved fortsat anbringelse ef-
ter ophgr af en s@rforanstaltning pa trods af, at deres behov ofte taler for en fortsat an-
bringelse.

Pa bgrn og ungeomradet fremhaver kommunerne ogsa, at der er udfordringer forbundet
med at fastholde unge i s@rforanstaltningerne. I den forbindelse fremhaves foreldre-
samarbejdet som en udfordring, da et problemfyldt foreldresamarbejde kan skabe me-
gen uro for den unges forlgb.

Serforanstaltningers organisering og indsatser

Kommunerne peger endeligt ogsa pa, at der er udfordringer forbundet med at undga, at
seerforanstaltninger far karakter af varige foranstaltninger. Ifglge kommunerne ligger
udfordringen bl.a. i, at der mangler dokumenteret viden om virkningen af de forskellige
organiseringstyper og indsatser i s@rforanstaltninger. Fx er det svart for kommunerne at
finde indsats- og organiseringsformer, sa det undgas, at personer med problemskabende
adferd afskermes i l&ngere perioder end absolut ngdvendigt. I den forbindelse efter-
spgrger kommunerne viden om, hvilke indsatser og organiseringsformer, der er mest
hensigtsmessige for borgere med problemskabende adferd.
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Kommunernes erfaringer og eksempler pa god praksis

I dette afsnit redeggres for nogle af de erfaringer og eksempler pa god praksis, som
kommunerne har fremha&vet i interviewene. I telefoninterviewene blev kommunerne
spurgt om, de havde gode erfaringer pa serforanstaltningsomradet eller eksempler pa
god praksis i deres kommune. En tredjedel af de adspurgte kommuner tilkendegav, at de
havde gode erfaringer eller eksempler pa god praksis. Det er ikke muligt inden for
rammerne af denne undersg@gelse at vurdere validiteten af erfaringerne og de gode ek-
sempler. Derfor bygger dette afsnit alene pa kommunernes egne udsagn.

I interviewene fremhaver kommunerne faglige metoder, specialiseret hj&lp, udredning,

organisering og styring som vasentlige elementer for indsatsen. Szrligt fremhaves fag-
lige metoder og specialiseret hjelp som afggrende faktorer. Det er de samme erfaringer

og eksempler pa god praksis, der ggr sig geldende pa bade voksen- og bgrn og ungeom-
radet. Derfor behandles praksiseksemplerne og de gode erfaringer under ét.

Myndighedsniveau

Styringsbevidsthed

Flere kommuner har gode erfaringer med en hgj grad af styringsbevidsthed, hvor man
integrerer den socialfaglige og den gkonomiske vinkel. Det medvirker til, at omradet for
serforanstaltninger malrettes og i nogle tilfaelde kan omkostningen minimeres, uden at
det gar ud over indhold og kvalitet. Disse kommuner papeger, at der skal tenkes i helt
nye og innovative Igsningsmodeller. Samtidig er der erfaring for, at et godt og effektivt
informationsniveau pa tvers af afdelinger i de enkelte kommuner medvirker til at sikre
et integreret sagsforlgb mellem flere afdelinger, sa det bliver muligt at fa de socialfagli-
ge vurderinger til at henge sammen med budgetstyringen. Kommunerne forteller, at det
er vigtigt at have fokus pa, at samarbejdet skal give mening for sagsbehandlere og gko-
nomimedarbejdere, hvis man vil skeerpe opmarksomheden pa sammenhangen mellem
tilbuddenes indhold, kvalitet og pris.

Desuden er en felles tilgang til arbejdet med sarforanstaltninger pa tvers af afdelinger
en made at optimere samarbejdet. Nogle kommuner fremhaver, at det i hgj grad handler
om kulturen. Der skal vere et felles sprog omkring tilgangen til serforanstaltninger og
det serviceniveau kommunen handler ud fra. Ogsa en tydelig rolleafklaring kan effekti-
visere sagsforlgbet, sa medarbejderne ved, hvornar deres indsats er ngdvendig. Og sidst,
men ikke mindst, kan felles ansvarsfglelse 1gfte den tvaerfaglige indsats i kommunen og
medvirke til, at alle ngdvendige samarbejdspartnere bidrager med deres del i de kom-
plekse s@rforanstaltninger.

Kommunerne forteller ogsa om erfaringer med, at en god dialog med leverandgrni-
veauet giver stgrre gennemsigtighed i pris, kvalitet og ydelser. Den gode dialog kan
ogsa medvirke til at skabe stgrre fleksibilitet i tilbuddenes indhold og ydelser i forhold
til at imgdekomme lgsningen af opgaven med en s@rforanstaltning.
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Nedenstaende eksempel viser en samarbejdsmodel der er udviklet med henblik pa at
imgdekomme gennemsigtighed i forhold til samarbejdet mellem leverandgr og myndig-
hed.

Samarbejdsmodel

Et bosted har udviklet en samarbejdsmodel, der skal sikre et godt
og formaliseret grundlag for samarbejdet mellem myndighed og
leverandgr og dermed gge gennemsigtigheden omkring krav og
forventninger til pris, indhold og kvalitet.

I modellen tilknyttes en fplgegruppe til bostedets scerforanstalt-
ning med repreesentation af de kommuner, der har borgere i scer-
foranstaltningen. Fglgegruppen er et dialogforum, hvor kommu-
nerne og bostedet afstemmer forventningerne til takster og ydel-
ser.

Udredning pa myndighedsniveau

Kommunerne vurderer, at en grundig udredning er en central del af et godt sagsforlgb,
idet den udggr den ngdvendige basisviden for, at ledelse og medarbejdere kan tilrette-
leegge den padagogiske indsats pa leverandgrniveau. Udredningen af borgerens situati-
on og behov kraver ofte en specialfaglig viden, fordi der kan vare tale om flere forskel-
lige former for udredning, fx psykologiske, psykiatriske eller neuropadagogiske scree-
ninger samt somatiske eller medicinske udredninger. Et tet samarbejde mellem myn-
dighed og leverandgr for at omsztte og forsta myndighedsudredningen i praksis, er af-
gorende for indholdet i s@rforanstaltningen. En grundig, systematisk udredning pa
myndighedsniveau har ogsa betydning for et godt match mellem borgerens behov og det
rigtige tilbud. Her er de gode eksempler koncentreret om de kommuner, der forteller at
de har standardiserede redskaber til at understgtte udredningsprocessen.

Flere kommuner fremhaver, at de har gode erfaringer med at bruge VISO til at udrede
borgerens situation og problemstillinger pa et tidspunkt, hvor forlgbet ikke er helt til-
spidset.

Leverandorniveau

Udgangspunktet for de gode erfaringer pa leverandgrniveau er, at der arbejdes pa at give
bgrn, unge og voksne med nedsat funktionsevne eller s@rlige sociale og psykiske pro-
blemer den stgtte, der er ngdvendig for at kompensere for deres vanskeligheder og der-
med forbedre deres situation. Malet er at udvikle borgerne, sa de kan fa en bedre livs-
kvalitet og pa sigt integreres i et almindeligt hverdagsliv.
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Udredning pa leverandorniveau

Ligesom pa myndighedsniveau foretages der ogsa udredning pa leverandgrniveauet.
Udredningen udarbejdes i denne praksiskontekst som et opleg til en paedagogisk hand-
leplan i forhold til borgerens problemskabende adferd. Som det ses i nedenstaende ek-
sempel, vurderes en grundig udredning — rettet mod at forsta den problemskabende ad-
feerd over for omgivelserne og ikke mindst arbejdet med udredningen i praksis — som en
vigtig del af borgerens forlgb i s@rforanstaltningen.

Eksempel pa et udredningsforlgb

Udredningsperioden pa botilbuddet defineres som et ’projekt’
styret af den underspgende vinkel. Der er relevante registre-
ringsmetoder, fx rating scales og registreringer af, hvorndr og
hvor tit der sker magtanvendelser, hvad der gar forud for magt-
anvendelserne, og hvad der gar godt/mindre godt i forhold til
borgeren. I underspgelsesperioden undgds akutte tiltag sa vidt
muligt.

Medarbejderne forholder sig undervejs i projektet reflekterende
til registreringerne: ”Hvad kan det handle om? Hvad kan ggres
bedre for borgeren?” Den grundige undersggelse skerper med-
arbejdernes opmeerksomhed pa metoderne og pd, hvad der vir-
ker. Projektarbejdsformen betyder ogsd, at medarbejderne far
tilfprt ny energi og engagement i forhold til situationer, der kan
veere kgrt i hardknude. De opndr stgrre bevidsthed om nye mu-
ligheder i arbejdet sammen med borgeren.

Organisering

Flere kommuner har gode erfaringer med, at der kan vere faglige, gkonomiske og per-
sonalemassige fordele ved at etablere en s@rforanstaltning som en del af en stgrre orga-
nisation, fx et botilbud, med mulighed for at treekke pa ressourcer fra resten af organisa-
tionen. Kommunerne vurderer, at sadanne stordriftsfordele kan muligggre en stgrre
fleksibilitet i organiseringen af en s@rforanstaltning, og i stgrre udstreekning ggre det
muligt for borgeren at blive i vante omgivelser.

Kommunerne fremhever at serforanstaltningerne, der er forankret i et fagligt miljg, kan
have lettere ved at bevare et udviklingsfokus pa borgerens forlgb. Det faglige miljg kan
besta af tvaerfaglige kompetencer i tilbuddet, eller der kan vere adgang til faglige kom-
petencer i forvaltningsregi el.lign. Fglgende eksempel illustrerer, at borgeren i en stgrre
organisation kan bevare sin tilknytning til vante omgivelser, selvom s@rforanstaltningen
er adskilt fra borgerens oprindelige bosted.
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Eksempel pa organisatorisk tilhgrsforhold til en stgrre orga-
nisation

Seerforanstaltninger etableres i botilbuddets nermiljg, sa den
unge kan opretholde sit hverdagsliv med skole eller beskceftigel-
sestilbud og sit sociale netveerk. Det sker ud fra erfaringer med,
at seerforanstaltninger i botilbuddets ’eget’ regi ofte er tilstreek-
kelige til at stabilisere den unge. Tidligere brugte man anbrin-
gelser uden for tilbuddet (’sommerhuslpsninger’).

Der er i botilbuddet megen opmerksomhed pa, at scerforanstalt-
ninger ikke ma fa karakter af isolation. Der kan nemt opbygges
en isolationskultur, hvor den unges ’grandigse jeg’ far uhen-
sigtsmeessig megen plads. Det kan ogsd veere vanskeligt at opstil-
le progressivitet i de peedagogiske mdl og implementere dem i
den pedagogiske praksis, fordi den unge er taget ud af sin vante
sammenhceeng.

Kommunerne vurderer endvidere, at en vigtig forudsatning for en vellykket serfo-
ranstaltning — som ved alle sociale indsatser — er, at der skabes de ngdvendige rammer
for Det Hele Liv, hvor borgeren gives mulighed for, sa vidt det er muligt, at leve et liv
pa egne betingelser, dvs. mulighed for at have en bolig, en familie, et socialt netveerk, fa
et arbejde/udannelse og ikke mindst anerkendelse og respekt. Det er derfor afggrende, at
der ydes en individuel indsats for at imgdekomme borgerens behov frem for at ville
tilpasse den enkelte til de lgsningsmuligheder, der ligger lige for. Det er vigtigt at finde
den rette balance mellem pa den ene side at yde stgtte og omsorg og pa den anden side
at undga at begreense borgerens selvbestemmelse.
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Nedenstaende eksempel viser en s@rforanstaltning, der har skabt rammerne for borge-
ren, og hvor borgerens gnsker og selvbestemmelse forsgges imgdekommet.

Eksempel pa organisering i egen bolig

En ung under 18 dar anbringes i en lejlighed i lokalsamfundet.
Anbringelsen imgdekommer den unges gnske om frie rammer og
autonomi, samtidig med at han er mandsopdcekket dognet rundt.
I lejligheden er der indrettet et veerelse til medarbejderne. Denne
lgsning har betydet, at den unge kan blive i en foranstaltning og
samtidig veere teet pd et almindeligt hverdagsliv. Det skal be-
meerkes, at den unge har mange mislykkede anbringelser bag sig
pga. en problemskabende adfeerd, som de forrige tilbud ikke har
kunnet handtere, og hvor samarbejdet med den unge er gadet i
hardknude.

Kommunerne har ogsa gode erfaringer med indretning af boligen som understgttelse af
den padagogiske indsats pa leverandgrniveau, dvs. at den fysiske indretning skal spille
sammen med borgerens problemstillinger og den valgte paedagogik og skabe de bedst
mulige rammer. Det gelder is@r for de borgere, der pga. deres handicap er sarligt fgl-
somme over for sansepavirkninger. Den rette indretning kan medvirke til at dempe de-
res angst og oplevelse af kaos og dermed forebygge eskalering af udadreagerende og
selvskadende adfeerd. I forbindelse med indretningen er det ogsa vigtigt at have fokus
pa medarbejderes mulighed for at kunne treekke sig fra situationer og dermed undga
situationer med magtanvendelse og eskalering af konfliktsituationer. Fglgende eksempel
forteeller om et bosted, hvor arkitekter og socialfaglige medarbejdere har udviklet et
godt bomiljg for borgere med behov for en s@rforanstaltning ved at tenke arkitektur og
pedagogik sammen.
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Eksempel pa szrforanstaltning med fokus pa fysiske rammer

[ scerforanstaltningen bor fem beboere med hver deres lejlighed
og en tilstpdende pavillon til yderligere én beboer. I tilbuddet
gar fysiske rammer og peedagogik hand i hdand. Pa grund af be-
boernes manglende sociale kompetencer og vanskeligheder med
feellesskaber, er der i de fysiske rammer taget hgjde for,

at beboerne kan veere sig selv. Fx er der egen indgang til lejlig-
hederne, der er lydisoleret, sd de ikke forstyrrer de pvrige beboe-
re ungdigt, og materialer, farver og indretninger virker beroli-
gende og angstdempende.

Udgangspunktet for det peedagogiske arbejde er beboerens egen
lejlighed. Der arbejdes ud fra en individuel tilgang til beboernes
vanskeligheder og behov. En god og omsorgsfuld relation til be-
boeren er vigtig: at veere til stede, respektere greenser, vise em-
pati og forstdelse og scette ord pd fplelser.

Faglige metoder

Flest kommuner angiver faglige metoder som den mest afggrende faktor for indsatsen i
serforanstaltninger. De understreger, at det nasten altid skaber en positiv udvikling hos
den enkelte at ggre brug af en anerkendende og relationspedagogisk tilgang, hvor mg-
det med borgeren tager udgangspunkt i det, som vedkommende har behov for. Den unge
eller voksne borgers deltagelse i egen situation er et centralt succeskriterium for det
pedagogiske og metodiske arbejde. Der arbejdes ogsa med at bevare en relation, hvor
den enkelte oplever tryghed, tillid og respektfuld tro pa egne evner og ret til at bestem-
me over sit eget liv — ogsa selvom vedkommende udviser problemskabende adfaerd.
Erfaringen peger pa, at det i det relationelle partnerskab med den unge eller voksne bor-
ger, altid er medarbejderen der har ansvaret for at finde nye veje i tilgangen via dialog
og forstaelse for den enkeltes situation. Der udgves ikke pedagogisk konsekvens, men
anlagges en indlevende tilgang i forhold til den problemskabende adfaerd.

Erfaringerne viser, at malrettet fokus pa den unge eller voksne borgers trivsel og pa
kommunikationsformerne i det padagogiske arbejde, skaber livskvalitet i hverdagen,
ligesom magtanvendelsessituationer hele tiden begreenses mest muligt. Pa grund af de
komplekse problemstillinger velges metoder og strategier ud fra den enkeltes helt ser-
lige behov og kommunikationsniveau. Metoder og strategier tilpasses lgbende den en-
keltes reaktioner og feedback.

Eksemplet nedenfor viser, hvordan der arbejdes med padagogiske metoder ud fra bor-
gernes individuelle behov og med udgangspunkt i borgerens egne mestringsstrategier.

43



Padagogiske metoder pa et botilbud med flere beboere

Ud over de individuelle aktiviteter deltager beboerne i feelles ak-
tiviteter et par gange om ugen, fx fellesspisning og feelles udflug-
ter. Selvom beboerne ikke umiddelbart giver udtryk for at have
gleede af hinanden, er det medbeboerne, der er de gennemgdende
i deres sociale liv, og derfor bliver de en stabiliserende faktor i
hverdagslivet. Medarbejderne arbejder efter principperne om, at
“beboerne aldrig afvises” og at “alle skal fple sig som den mest
afholdte”. I det peedagogiske arbejde er det ofte vigtigere at kun-
ne slippe kontrollen og veere “ved siden af” beboeren frem for at
veere “pad forkant”. Dette giver plads til beboerens eget initiativ
og selv- og medbestemmelse. De peedagogiske metoder bygger
bl.a. pa filosofien ’gentle teaching’, der er seerlig anvendelig til
at komme ind bag de fplelser, der ligger til grund for enhver
handling, ogsa den problemskabende.

En enkelt kommune giver et eksempel pa forebyggende arbejde for at begranse at be-
hovet for serforanstaltninger overhovedet opstar. Kommunen har gode erfaringer med
at imgdekomme en begyndende problemskabende adfzerd med en lgbende og tet kon-
takt til borgere i eget hjem. Som eksemplet nedenfor illustrerer, er der borgere der ind-
imellem har behov for akut og relevant hjelp dggnet rundt.

Eksempel pa en forebyggende indsats

Der er etableret et mobilt team, der skal stptte borgere med pro-
blemskabende adfeerd sa de kan blive boende i egne lejligheder.
Det mobile team er et alternativ til et botilbud og yder stgtte til-
svarende et botilbud, dvs. at teamet kan komme ud til borgeren
flere gange i dggnet — ogsa om natten. Indsatsen er tilpasset den
enkelte borgers meget specifikke behov. Der arbejdes konstant
med hvordan og pa hvilke omrader, borgerne kan inkluderes i
samfundet igen og indgd i normale aktiviteter. Pa grund af bor-
gernes meget komplekse behov er en tveerfaglig indsats ngdven-
dig. Der er et godt og ngdvendig samarbejde med politi, di-
striktspsykiatri, praktiserende leege my.
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Del 2: Litteraturstudiet

Voksenomradet

I denne del af rapporten beskrives de metodiske tilgange, der af forskningen pa voksen-
omradet er pavist som brugbare i arbejdet med malgruppen. Pa omradet serforanstalt-
ninger for voksne med problemskabende adferd findes begranset forskningsmassig og
evidensbaseret viden i forhold til, hvilke metoder der er dokumenteret brugbare i arbej-
det med denne malgruppe, bade nationalt og internationalt. Derfor bygger afsnittet ho-
vedsagelig pa forskning fra England. Hovedparten af undersggelserne i litteraturgen-
nemgangen fokuserer pa borgere med handicap, fordi der er mest forskning pa dette felt,
mens kun en mindre del beskaftiger sig med borgere med en sindslidelse.

Hvilke metoder man anvender i forhold til personer med problemskabende adfard, ma
ses i sammenhang med, hvordan man opfatter, hvad det er, der forarsager en sadan op-
fgrsel. I litteraturen ses problemskabende adferd ofte som havende en bestemt funktion
for borgeren, dvs., at vedkommende gnsker at opna eller kommunikere noget med sin
adferd. I forlengelse heraf opfattes problemskabende adferd gerne som konstrueret i
samspil mellem borgeren og dennes omgivelser. Interventioner over for borgere med
problemskabende adferd ma forholde sig til borgeren, dennes omgivelser og relationen
mellem disse to (Emerson, 2001). For mennesker med psykisk handicap kan manglende
mulighed for at kommunikere meget vel resultere i problemskabende adferd (Chamber-
lain et al., 1993). Derfor er det centralt at fokusere pa den faktor, der leegger grunden for
at udvikle problemskabende adferd. Ogsa andre faktorer i borgerens liv kan medvirke
til problemskabende adferd, fx psykiske handicaps som indle@ringsvanskeligheder, psy-
kiske helbredsproblemer herunder sindslidelse eller negative erfaringer med tidligere
personlige relationer. Sadanne forhold kan medvirke til, at en borger reagerer voldsomt,
og de er vaesentlige i forstaelsen af problemskabende adfaerd, og hvilke metoder der er
brugbare i arbejdet med malgruppen (Department of Health, 2007).

Ser vi pa hvilke metoder forskningen dokumenterer som effektive i forhold til pro-
blemskabende adfard, har vi i litteraturgennemgangen fundet tre systematiske litteratur-
studier (Ager & O’May 2001; Didden 1997 og Meyer & Evans 2006). Sidstn@vnte fo-
kuserer pa bgrn og unge og inddrages derfor senere. Ager og O’May finder, at de empi-
riske undersggelser generelt understgtter interventioner over for personer med pro-
blemskabende adfzrd funderet i en adfaerdsorienteret tilgang med udgangspunkt i den
enkelte borgers problematikker, eller metoder der ser pa borgerens kommunikation med
omgivelserne.

Adfaerdsstotte

Adferdsorienterede metoder fokuserer pa at laere borgeren en alternativ opfgrsel med
henblik pa at opna det, som vedkommende gnsker med sin problemskabende adfeerd.
Her spiller borgerens effekt af den problemskabende adferd en rolle, da man overordnet
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forsgger at @ndre og laere borgeren mere positive adfeerdsmgnstre til at opna det gnske-
de. En del af formalet med de adfzrdsorienterede metoder er at s&tte personen i stand
til at indga i meningsfulde aktiviteter. Fgrste skridt i den sammenhang er at leere borge-
ren en anden opfgrsel for at kunne indga i sine aktuelle aktiviteter og relationer. Der-
nast handler det om at s@tte borgeren i stand til at indga i nye meningsfulde sammen-
hange og aktiviteter. Ved at hjelpe og stgtte borgeren i positiv adferd, og dermed ggr
det muligt for vedkommende i hgjere grad at deltage i forskellige aktiviteter, sgger man
at gge livskvaliteten hos den enkelte.

I forlengelse heraf er der en anden brugbar metode, som er at arbejde med omgivelser-
ne og ‘manipulere’ med dem, forstaet pa den made, at man forsgger at undga situatio-
ner, der kan forarsage problemskabende adferd bade for mennesker med handicap og
personer med sindslidelse. Ogsa her arbejder personalet med at give borgeren mulighed
for at indga i sociale aktiviteter og danne relationer (Emerson, 2001 og Department of
Health, 2007). Inden for adferdsorienterede tilgange er det grundtanken, at alle menne-
sker skal behandles med vardighed og respekt. Det er centrale markgrer for, hvordan
positiv adferdsstgtte skal iverksaettes (Koegel et al., 1996).

Kommunikationsstotte

Metoder med fokus pa det kommunikative aspekt sigter mod at gge kommunikationsev-
nerne hos borgere med problemskabende adferd og deres nermeste. Det kan ske ved at
stimulere borgerens aktuelle feerdigheder pa omradet eller ved at lzre den pagaldende
nye mader at kommunikere pa bade i forhold til at kunne forsta andre, og til hvordan
man udtrykker sig over for andre. Kommunikation kan ogsa forega via tegn og ved brug
af symboler. Kommunikationsevnerne hos dem, der omgas borgeren, kan forbedres ved,
at de i hgjere grad lerer at lytte og forsta signalerne hos personen med problemskaben-
de adfeerd. Man kan ogsa arbejde med omgivelserne ved at reducere baggrundsstgj og
andre forstyrrelser, fx nar personalet kommunikerer med borgeren (Royal College of
Psychiatrists, British Psychological Society and Royal College of Speech and Language
Therapists 2007; Wacker & Reichle 1993).

Funktionsanalyse

Ager og O’May (2001) og Didden et al. (1997) viser i deres litteraturstudier af effektive
metoder i arbejdet med personer med problemskabende adferd at et grundigt forstudie
af den enkeltes adferd, hvor man legger vaegt pa, hvilken funktion problemskabende
adferd har for den enkelte, er en effektiv metode. Dvs. at selvom de peger pa at ad-
feerds- og kommunikationsorienterede metoder er anvendelige, er det lige sa vigtigt at
lave en funktionsanalyse af den enkelte borgers problemskabende adfard, inden forskel-
lige interventioner sattes i veerk (Ager og O’May 2001 og Didden et al. 1997). Figur 27
er en oversigt over de metodiske tilgange’ forskningen peger pa som virkningsfulde i
forhold til personer med problemskabende adfeerd.

? @nsker man en dybdegaende beskrivelse af disse metoder, ma man finde det i litteraturen, der specifikt
beskriver omradet (se fx Emerson 2001 og Wacker & Reichle 1993). Ligesa er der forskellige grene inden
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Figur 27:

Et s@t positive interventioner, der stgtter den enkelte i at
opna det vedkommende vil med sin problemskabende ad-
feerd, ved at leere borgeren en adfeerd til problemfrit at opna
Adferdsstgtte det gnskede.

Det kan ogsa inkludere @ndringer i borgerens omgivelser,
hvor disse har en negativ effekt pa den problemskabende
adferd.

Styrker borgerens kommunikationsevner og lerer vedkom-
mende nye mader at kommunikere pa, bade til at forsta andre
og kunne udtrykke sig over for andre.

Kommunikationsstatte Et andet fokus er at gge kommunikationsevnerne hos dem
borgeren med problemskabende adferd omgas, for at ggre
dem bedre i stand til at forsta borgeren.

En proces hvorigennem det analyseres, hvilket formal den
. problemskabende adferd tjener den enkelte borger. Herun-
Funktionsanalyse

der udvikles hypoteser om, hvad der tidligere og i den nuve-
rende situation forarsager den problemskabende adferd.

Forskningen viser, at adferds- og kommunikationsorienterede metoder er effektive i
forhold til malgruppen, men der er en vis usikkerhed behzaftet med det empiriske mate-
riale. Hovedparten af undersggelserne beskaftiger sig med de adferdsendrende meto-
ders betydning pa relativt kort sigt. En meget lille del har studeret metodernes effekt et
ar efter interventionen blev igangsat. Derfor er det svert at sige noget, om hvorvidt dis-
se metoder pa leengere sigt medfgrer @ndringer i borgerens problemskabende adfaerd
(Ager & O’May, 2001; Meyer & Evans, 2006). I Danmark har man ikke i samme grad
som i England forsket i effekten af forskellige metoder. En kortleegning fra Socialmini-
steriet (2007) af serforanstaltninger for personer med senhjerneskade, udviklingsheem-
ning og bgrn og unge med problemskabende adfard viser, at personalet med fordel kan
arbejde med en anerkendende tilgang i det padagogiske arbejde med borgeren. At det
styrker borgeren at opleve sig taget alvorligt af personalet pa alle omrader (Socialmini-
steriet, 2007). En erfaringsopsamling fra Vidensteamet' (Kildevang, 2001) ser bl.a. pa
projekters erfaring med strukturerende og adferdsmodificerende metoder, hvor hverda-
gen for borgeren er relativt fast styret. Erfaring fra projekter med denne tilgang peger
pa, at borgeren til tider reagerer voldsomt pa metoderne. Derfor finder man det vigtigt at
tilpasse de adfzerdsregulerende metoder den enkeltes behov (Kildevang, 2001). I den
forbindelse er det ogsa vasentligt at se pa, hvilke forhold i omgivelserne borgerne rea-
gerer pa. Mange andre forhold end metoder har indflydelse pa den problemskabende
adferd, fx antallet af beboere pa et bosted og personalets faglighed. Da litteraturen pa

for disse metoder, som vi ikke gér n@rmere ind i, men vi beskeftiger os alene med metoderne pa et mere
overordnet plan.

* Vidensteamet er et landsdzekkende vidensnetvaerk vedrgrende psykisk handicappede og senhjerneskade-
de med problemskabende adfzrd i Danmark.
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omradet hovedsagligt peger pa, at adfeerds- og kommunikationsorienterede metoder og
funktionsanalyser af adferden er brugbare over for personer med problemskabende ad-
feerd, vil resten af denne del af rapporten fokusere pa disse tilgange.

En af de faktorer undersggelserne peger pa, som vigtige for arbejdet med personer med
problemskabende adferd, er muligheden for at deltage i meningsfulde aktivitetstilbud —
et af den adferdsorienterede metodes fokusomrader.

Aktivitetstilbud

Den engelske forsker Jim Mansell har i to forskellige undersggelser studeret pro-
blemskabende adferd pa forskellige typer af botilbud (Mansell, 1994; Mansell, 1995).
Den fgrste sammenligner tilstanden hos 13 voksne med alvorligt problemskabende ad-
feerd, da de boede pa en stgrre institution, som man brugte pa davaerende tidspunkt med
deres tilstand, da de blev flyttet til mindre boenheder (groups homes). Den pa&dagogiske
tilgang i de mindre boenheder er, at borgerne skal inddrages i den daglige husholdning
og andre felles aktiviteter ogsa i lokalomradet. Undersggelsen viser, at borgerne efter
flytningen deltog mere i sociale aktiviteter, og for flertallets vedkommende blev den
problemskabende adferd ikke forgget efter flytningen (Mansell, 1994).

Ogsa den anden undersggelse fokuserer pa forskellige boformer og alvorlig pro-
blemskabende adferd (Mansell, 1995). Botilbuddene er her en specialiseret institution,
et mindre bosted placeret i lokalsamfundet og en hospitalsafdeling for mennesker med
psykiske handicaps og problemskabende adferd. Undersggelsen finder, at borgerne i
den mindre boenhed i lokalomradet oftere deltog i aktiviteter, fx den daglige hushold-
ning, uden at den problemskabende adferd generelt blev gget. Det skal n@vnes, at dette
tilbud havde en normering pa 1:1, hvilket var hgjere end de andre steder. Mansell mener
dog ikke, at den hgjere bemanding alene forklarer, hvorfor personer pa det mindre bo-
sted kunne indga i flere aktiviteter, uden at den problemskabende adfzerd blev gget.
Ifglge ham er der ikke ngdvendigvis altid sammenhang mellem normeringen og kvali-
teten af arbejdet set i forhold til udviklingen i beboernes problemskabende adferd. Pa
det mindre bosted udarbejdede personalet individuelle planer for behandlingen af bor-
gerne, og de ansatte var oplert i metoder med fokus pa normalisering og adferdsorien-
terede interventioner. Medarbejderne fokuserede pa de situationer, der kunne medfgre
problemskabende adferd hos den enkelte og pa at udvikle en alternativ opfgrsel hos
borgeren i sadanne situationer. Sammen med den hgjere normering, stgrre kontakt til
personalet og flere aktivitetsmuligheder peger dette studie pa, at adferdsorienterede
tilgange ser ud til at veere gavnlige for borgere med problemskabende adferd (Mansell,
1995).

Andre undersggelser peger pa, at daglige eller ugentlige aktivitetstilbud er centrale i
arbejdet med personer med problemskabende adferd (Felce et al., 1993; Robertson et
al., 2004). Selvom der ogsa skal bruges andre metoder end muligheden for at deltage i
aktiviteter fgr, at der sker @ndringer i den problemskabende adferd, og selvom ikke alle
de nzvnte undersggelser finder en bedring i borgerens tilstand, efter at de er startet i
aktivitetstilbud, fremhaver undersggelserne alle aktiviteternes betydning for livskvalite-
ten hos den enkelte. Det understreger betydningen af at give personer med problemska-
bende adfzerd et meningsfuldt indhold i hverdagen, og for nogle er det med til at reduce-
re deres problematiske opfgrsel, fordi de er optaget af selve aktiviteten. Der kan ogsa
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vare borgere, hvis problemskabende adfard vil gges, fx fordi de skal interagere med
andre (beboere eller personale). Her er struktureringen af aktiviteten betydningsfuld.

Relationer

En sidegevinst, ved at borgeren med stgtte fra personalet deltager i forskellige aktivite-
ter, kan vare, at vedkommende far tettere relationer til medarbejderne pa bostedet. Re-
lationen til personalet er central for borgerens mulighed for at deltage i sociale aktivite-
ter. Mansell papeger, at for personer med problemskabende adferd er kontakten til per-
sonalet afggrende for deres livskvalitet. Det er personalet, der ggr det muligt for borge-
ren at deltage i forskellige aktiviteter og ggre brug af de muligheder botilbuddet giver
adgang til (Mansell, 1995).

En anden undersggelse (Felce et al., 1993) ser pa, om der sker &ndringer i problemska-
bende adferd og deltagelse i forskellige sociale aktiviteter, nar borgere flyttes fra insti-
tutioner tilknyttet hospitaler til mindre boenheder i lokalomrader blandt ’almindelige’
borgere. Der synes ikke at ske en reduktion i den problemskabende adferd, nar borger-
ne deltager i forskellige aktivitetstilbud, men det er interessant, at borgernes aktivitets-
niveau pa mindre boenheder stemmer overens med borgernes interaktion med persona-
let. Ifglge Felce betyder det, at borgere i aktivitetstilbud har mere social kontakt med
personalet, end personer der ikke deltager i sadanne tilbud. Sammenhangen mellem det
hgjere aktivitetsniveau og kontakten til medarbejderne kunne tyde pa, at metoder, der
leegger vagt pa, at borgerne deltager i aktiviteter, har positiv indflydelse pa omfanget af
social kontakt til personalet — i relation til personer med problemskabende adfeerd.

I forlengelse heraf viser en erfaringsopsamling fra Vidensteamet (Kildevang, 2001), at
serforanstaltninger med en relationsorienteret tilgang peger i retning af positive erfarin-
ger, og at den relationsorienterede tilgang kan medvirke til, at beboeren opbygger socia-
le og tillidsfulde forhold til sine omgivelser.

Aktivitetstilbud kan derfor bade give den enkelte borger noget at tage sig til og i nogle
tilfeelde hjelpe vedkommende med at udvikle kommunikative og sociale kompetencer.
Mange faktorer kan spille ind pa, om personer med problemskabende adferd profiterer
af diverse aktivitetstilbud. Derfor er det vigtigt at skreeddersy forlgbet til den enkelte,
uanset hvilke metoder og aktiviteter man anvender i forhold til den pageldende. En me-
tode i arbejdet med problemskabende adferd, der tager hgjde for dette, er den person-
centrerede tilgang. I England og Holland har man siden artusindskiftet i stigende grad
@ndret indsatsen for borgere med problemskabende adfaerd bade i relation til personer
med handicap og sindslidelse til at bygge pa en personcentreret tilgang, jf. neste afsnit.

Personcentreret tilgang

Den personcentrede tilgang er en metode, der satter borgeren i centrum. Her legges
vegt pa, at det enkelte individ med adferdsvanskeligheder er i fokus ved, at man arbej-
der med at lytte til personen og dennes gnsker og vardier. I den forbindelse inddrages
familien i arbejdet med at klarleegge borgerens situation, behov og gnsker for fremtiden.
Desuden sgger man at fokusere pa borgerens ressourcer og stgtte vedkommende i at
deltage i aktiviteter og danne relationer til andre mennesker. Hensigten er bl.a. at hjelpe
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borgeren med at finde ud af, hvad vedkommende vil i sit liv. Tilgangen bygger derfor
pa inklusion, individuelle rettigheder, deltagelse og valgfrihed for den enkelte. I den
person-centrerede tilgang er hovedargumentet, at borgere med problemskabende adfard
har de samme behov som alle andre mennesker plus nogle ekstra behov som fglge af
deres problematikker (SCIE, 2005). Med en personcentreret tilgang kan man bruge for-
skellige metoder athengige af borgeren og vedkommendes problemer.

En dimension af den personcentrerede tilgang vedrgrer rettigheder blandt personer med
handicap og sindslidelse, der udviser problemskabende adferd. I England understreger
man fra myndighedernes side, at uanset hvor svar problemskabende adfard borgere
udviser, har de ret til uddannelse eller andre aktivitetstilbud. Dermed lener denne til-
gang sig op ad FN’s Handicapkonvention fra 2006, der leegger vagt pa, at personer med
fysisk og psykisk handicap, hvoraf nogle har problemskabende adferd, skal have mu-
lighed for at deltage i samfundet, herunder modtage undervisning og uddannelse i for-
skellig grad (Department of Health, 2007; FN, 2006; Royal College of Psychiatrists,
British Psychological Society and Royal College of Speech and Language Therapists,
2007). Det betyder ikke, at personer med svaere og omfattende problemer bare skal slu-
ses ind i uddannelsessystemet i det omgivende samfund som alle andre. Den politiske
malsatning i England understreger — i trad med FN’s Handicapkonvention — at til trods
for, at nogle borgere er til fare for sig selv eller andre, skal de tilbydes aktivering i for-
skellig form og i forskellig grad alt afhangigt af deres situation og adfaerdsproblematik-
ker.

I praksis betyder den personcentrerede tilgang bl.a. at den enkelte borger med pro-
blemskabende adfard kan fa et individuelt budget, der er lagt fast fra myndighedernes
side, og som den pagaldende kan bruge til at kgbe behandling og omsorg i samarbejde
med familie og personale. Dermed leegger man vegt pa valgfrihed og delagtigggrelse af
borgeren i behandlingsforlgbet. I et studie af bl.a. serforanstaltninger i Nederlandene og
England papeger Lauridsen (2006) dog, at der kan veare forskel pa myndighedernes
satsning pa en personcentreret tilgang og praksis i kommuner og pa bosteder for perso-
ner med problemskabende adferd. Indsatsen er ikke altid helt s personcentreret, som
man fra myndighedernes side l&gger op til, at den skal vare, bl.a. fordi der kan vere
flere administrative omkostninger ved at udarbejde individuelle budgetter og lave en
grundig plan for den enkelte borger. Erfaringerne fra England og Nederlandene er der-
for, at det tager tid at implementere personcentrering, da det pa mange mader kraver en
anden made at arbejde pa, og det ggr det ogsa i hgjere grad ngdvendigt at arbejde tver-
fagligt for at komme hele vejen rundt om den enkelte borger og dennes situation (De-
partment of Health, 2007; Lauridsen, 2006).

Erfaringer med personcentreret tilgang

Forskningen i hvilken effekt den personcentrerede tilgang har pa problemskabende ad-
feerd, viser — som tilfaeldet ogsa var ved de adferds- og kommunikationsorienterede
metoder — ikke entydigt, at det steerke fokus pa den enkelte borger medfgrer en redukti-
on i den problemskabende adfard blandt borgere med handicap og sindslidelse. To en-
gelske undersggelser vedr. mennesker med handicap og sindslidelse, der bade indehol-
der erfaringsopsamling fra projekter og aktgrer samt fra forskning i relation til den per-
soncentrerede tilgang, peger pa, at i nogle tilfaelde bedres borgerens situation mens man
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andre gange ikke kan konstatere fremskridt for borgeren (Department of Health, 2007;
Royal College of Psychiatrists, British Psychological Society and Royal College of
Speech and Language Therapists, 2007). Selvom man ikke altid ser resultater med mar-
kant forbedring af problemskabende adferd, er der ifglge de to nevnte undersggelser
ikke grund til at afskrive denne tilgang.

Fgrst og fremmest ma man tage hgjde for, at det tager tid at implementere den person-
centrerede tilgang, og derfor kan der ga nogle ar, fgr man ser de gnskede resultater.
Desuden er det en malgruppe med relativt svere og krevende problemer, og derfor kan
man ikke forvente en hurtig reduktion af den problemskabende adferd. I den forbindel-
se ma man ogsa tage hgjde for, at den problemskabende adferd er blevet en del af ad-
ferdsmgnstret hos den enkelte, og for nogle vil det i varierende grad fglge dem resten af
livet. De to navnte rapporter fremhaver imidlertid ogsa den verdi, den personcentrere-
de tilgang har for borgeren i og med personalet fokuserer pa at hjelpe vedkommende til
at opleve gget livskvalitet (Department of Health, 2007; Royal College of Psychiatrists,
British Psychological Society and Royal College of Speech and Language Therapists,
2007).

Ifglge Department of Health (2007) er en af fordelene ved den personcentrerede tilgang,
at der sattes fokus pa en forebyggende indsats for personer med problemskabende ad-
feerd. Rapporten understreger, at man i forhold til denne gruppe borgere, ma forsgge at
planlegge forud og satte ind sa tidligt sa muligt med en forebyggende indsats for pa
den made at undga sver problemskabende adfzerd sa vidt muligt. En del af at planlegge
forud er at udarbejde en personcentreret plan for den enkelte borger med problemska-
bende adferd — en plan, der ser pa borgerens behov og problemer her og nu, og som ser
et par ar frem i tiden. Planen skal indeholde beskrivelse af fremtidig beboelse og be-
skaftigelse i form af uddannelses- eller aktivitetstilbud, som kunne gavne borgeren. I
den forbindelse er det vigtigt at medtanke, hvilke personalemassige ressourcer planen
kreever bade i forhold til normering og medarbejdernes faglighed (Department of
Health, 2007).

Den personcentrerede tilgang forholder sig ogsa til kritiske situationer, hvor en borgers
adfzerd er svar for personalet at handtere. Konkret foreslar man, at en del af den person-
centrerede plan indeholder anvisninger pa, hvad man ggr i krisetilfalde, hvor den pro-
blemskabende adfzrd ikke kan handteres af personalet i borgerens botilbud. I planen
bgr man planlegge de ngdvendige tiltag over for borgeren i kritiske situationer for at
undga at flytte vedkommende til et andet sted. Det kan vere dyrt at flytte borgeren, og
det kan vare problematisk i forhold til vedkommendes tilstand, der kan forverres af en
flytning. En anden del af en personcentreret plan er, at man, inden krisen satter ind,
overvejer og planlegger, hvad man ggr i sadanne tilfeelde og optimalt sztter et budget
af til 1gsning af en krisesituation, fx fra den enkelte borgers budget og dermed sikrer
gkonomien for situationer, hvor borgerens adferd udvikler sig i serlig vanskelig grad.

I England fremhaves planlegning og forebyggelse som de bedste mader at undga dyre
foranstaltninger, fx at flytte borgeren til at andet sted, fordi personalet ikke kan handtere
situationen. Department of Health fremhaver, at man ved at foregribe situationen i hg-
jere grad settes i stand til at klare kritiske situationer og undga dyre foranstaltninger. I
forhold til det gkonomiske aspekt fremhaves det, at selvom der umiddelbart er relativt
store gkonomiske omkostninger forbundet med en grundig forebyggende indsats, udar-
bejdelse af individuelle planer osv., kan konsekvenserne af ikke at ggre det vaere endnu
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mere omfattende dels for den enkelte borger, dels for myndighederne rent gkonomisk,
idet man kan ende med at skulle finansiere dyre s@rforanstaltninger i et andet tilbud
(Department of Health, 2007).

Fremgangsmade ved problemskabende adfeerd

I Danmark har man ikke pa samme made som i England og Nederlandene fra myndig-
hedernes side lagt indsatsen for personer med problemskabende adfzrd an pa en per-
soncentreret tilgang over for handicappede og sindslidende. Men Socialministeriets
kortleegning (2007) af s@rforanstaltninger for personer med senhjerneskade, udviklings-
hamning og bgrn og unge med problemskabende adferd peger pa, at det er centralt at
tage udgangspunkt i den enkelte borger. Som i den personcentrerede tilgang anbefaler
kortleegningen at vurderingen af de metoder, der anvendes i arbejdet med personer med
problemskabende adferd, foretages ud fra den enkeltes diagnose og problematikker. I
forhold til brugbare metoder er det afggrende, at der hurtigt igangsattes en grundig ud-
redning af borgeren med problemskabende adferd, og at den er tvaerfaglig, dvs. omfat-
ter en padagogisk, psykiatrisk og medicinsk udredning (Socialministeriet 2007).

I trad hermed viser den internationale forskning at, det fgrst og fremmest er vaesentligt
grundigt at analysere borgerens problemskabende adferd fgr forskellige interventioner
tages i brug (Ager & O’May, 2001; Department of Health, 2007; Xeniditis et al., 2001).
Xeniditis et al. beskaftiger sig bade med personer med handicap og med sindslidelse og
de opstiller — pa baggrund af forskning og forskellige metodiske tilgange — retningslin-
jer for arbejdet med personer med problemskabende adferd:

- Observationer. Fgr man anvender interventioner i forhold til borgeren,
er det vigtigt grundigt at kortlegge den enkeltes problemskabende ad-
feerd og dens hyppighed, fx ved at kortlegge i hvilke situationer borgeren
udviser problemskabende adferd, og hvilken 'funktion” adferden har for
vedkommende. Grundlaget for kortlaegningen er at observere, i hvilke
sociale sammenhange adfzrden opstar, hvilke former for opfgrsel borge-
ren udviser i forskellige situationer, og hvor ofte den forekommer. Kort-
leegningen krever stor grundighed og at der afsattes tid til at observere
borgeren i forskellige situationer.

- Forudsigelser. Pa baggrund af observationerne udarbejdes dernzst et
notat, der *forudsiger’ i hvilke situationer, og hvor ofte den problemska-
bende adfeerd kan forventes at opsta i Igbet af dagen/ugen. Pa den made
har medarbejderne kendskab til hvilke situationer, der kan forarsage en
voldsom reaktion fra borgeren. Det kan de bruge i deres arbejde med den
pagaldende.

- Funktionsanalyse. Xeniditis anbefaler, at personalet udarbejder et st
hypoteser om, hvilken funktion adfeerden har for borgeren. Hvad sgger
den pagzldende at fa ud af at opfgre sig pa en bestemt made i situatio-
nen? Ud over at analysere hvilket formal adfaerden har for den enkelte,
bgr man ogsa satte den i relation til borgerens personlige historie, fx ved
at se pa hvilke hendelser og relationer vedkommende barer med sig og
som kan have pavirket reaktionsmgnstret i situationer, hvor problemska-
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bende adfeaerd opstar. Funktionsanalysen skal hjelpe medarbejderne med
at forsta, hvorfor borgeren reagerer voldsomt i bestemte situationer og
give dem stgrre indsigt i, hvilke metoder der er anvendelige over for den
enkelte.

Nar borgerens problemskabende adferd er kortlagt, kan personalet opstille konkrete
mal, fx for hvilke former for adfeerd man sgger at @ndre, og hvordan man i stedet ¢gn-
sker, at borgeren skal reagere i de respektive situationer. Opstillingen af mal kan med
fordel forega i samarbejde med borgeren, hvis vedkommende er i stand til det. Bade i
kortlagningen og nar man senere opstiller mal for borgerens udvikling, er det endvidere
en fordel at inddrage forskellige faggrupper for at komme hele vejen rundt om personen
med problemskabende adfeaerd og fa lavet en grundig og fyldestggrende analyse af ved-
kommende. Det giver bredt kendskab til — og forstaelse for borgeren og dermed en me-
re solid baggrund at tilrettelgge indsatsen pa.

Xeniditis understreger, at man kun pa baggrund af en analyse af den enkelte borger med
problemskabende adferd kan valge en effektiv intervention. I forhold til hvilke meto-
der der er brugbare over for malgruppen, leegger Xeniditis vegt pa, at fokus i lige sa hgj
grad skal vare rettet mod den borger, som personalet star over for som pa hvilke meto-
der, der tidligere har vist sig brugbare. Man skal vare varsom med at generalisere fra
litteraturen til praksis og deraf slutte, hvilke metoder der er brugbare i de enkelte tilfzl-
de. Om en intervention er effektiv i relation til en borger, beror pa om der forinden er
udarbejdet en detaljeret analyse af borgerens problemstillinger mv., og at man efterfgl-
gende valger en brugbar metode til at arbejde med borgerens konkrete problematikker
(Ager & O’May, 2001; Xeniditis et al., 2001).

I arbejdet med personer med problemskabende adfzerd kan flere forskellige tilgange vise
sig brugbare, fx bade psykologiske/ sociale interventioner og medicinsk behandling.
Dog er det vigtigt kun at iveerksztte én intervention ad gangen og ikke begynde pa en
ny, fér man har observeret den fgrste interventions betydning for borgerens adfard. Pa
den made far man indblik i hvilke metoder og interventioner, der er brugbare i forhold
til den enkelte. Nar en ny intervention tages i brug, er det vaesentligt at observere borge-
ren og udarbejde en "baseline’ for vedkommendes adferd for en ny metode ivaerksattes.

En anden vigtig del af arbejdet med borgeren er at evaluerer metoden og dens effekt pa
borgerens adfzrd efter et stykke tid. Xeniditis foreslar, at man anvender standardiserede
skalaer til at vurdere interventionens betydning, fx Adaptive Behaviour Scale eller an-
dre der anvendes i arbejdet med personer med problemskabende adferd. Desuden er
observationer af borgerens adferd, efter interventionen er taget i brug, ogsa et godt red-
skab, nar man evaluerer en metode. Det er vesentligt at fastsatte evalueringsmetoden
fgr interventionen tages brug. Ellers kan man ikke udarbejde en brugbar baseline. Eva-
lueringen bgr omfatte graden og hyppigheden af den problemskabende adfserd og andre
forhold, fx borgerens livskvalitet fgr og efter interventionens ivaerksattelse, tilfredshed
med metoden og de mader den har medvirket til at gge forskellige feerdigheder hos den
pageldende. Hvis det er borgerens omgivelser indsatsen retter sig mod, bgr man ogsa
evaluere hvilken betydning interventionen har haft for dem og for deres samspil med
personens problemskabende adfzrd (Royal College of Psychiatrists, British Psychologi-
cal Society and Royal College of Speech and Language Therapists, 2007). Figur 28 vi-
ser i oversigtsform de forskellige trin forskningen viser er centrale for interventioner for
personer med problemskabende adferd.
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Som det fremgar af Xeniditis, er det pa mange mader de samme metoder, som anbefales
over for personer med handicap og med sindslidelse, der udviser problemskabende ad-
feerd. Metoder fokuseret pa adferdsstgtte og grundig funktionsanalyse og et sterkt fo-
kus pa den enkelte borger og vedkommendes problematikker kan anvendes bade over
for mennesker med handicap og personer med sindslidelse.

Figur 28:

1. Funktionsanalyse eller grundig kortleegning af borgerens problemskabende adferd

2. Opstilling af mal for borgeren og vedkommendes problemskabende adferd

3. Iverksattelse af intervention

4. Evaluering af interventionen

Kommunikationsmetoder — et eksempel

For at vise hvordan man i praksis kan benytte nogle af de n&vnte metoder, har vi valgt
en undersggelse, ‘An Integrated Communication and Exercise Programme in a Day
Centre for Adults with Challenging Behaviour’, udarbejdet af Dobson et al. (1999). Her
undersgges om integration af et sprog- og kommunikationsprogram i et aktivitetstilbud
(et aerobichold) til personer med problemskabende adfard, forbedrer deltagernes inter-
aktions- og kommunikationsevner. Studiet fokuserer pa borgere tilknyttet et dagtilbud,
og det fremgar ikke hvilken slags botilbud, de deltagende personer er i. Ikke alle delta-
gerne i undersggelsen har en problemskabende adferd i samme grad som malgruppen i
vores rapport, men da Dobson beskaftiger sig med et bestemt s&t metoder, der l&ner
sig op ad kommunikative metoder og anvender funktionsanalyse af adferden, finder vi,
at undersggelsen er relevant i forhold til denne rapports malgruppe og kan tjene som
inspirationskilde. Undersggelsen bygger imidlertid pa et relativt lille antal observationer
(n = 8), og derfor er resultaterne behaftet med en vis usikkerhed. Det er siledes ikke
muligt at sige noget generelt pa baggrund af studiet, men det kan inspirere til, hvordan
man kan arbejde med kommunikationsevnerne hos personer med problemskabende ad-
feerd i deres kendte omgivelser.

Fgrste skridt er at kortlegge adfeerden hos deltagerne pa aerobicholdet. Fgr sprog- og
kommunikationsprogrammet blev integreret i aerobicundervisningen, observerede med-
arbejderne i dagtilbuddet derfor deltagernes problemskabende adferd og kommunikati-
onsvanskelighederne i forskellige situationer. Derefter satte personalet i samarbejde
med borgeren et specifikt mal for, hvad den enkelte skulle opna via det integrerede pro-
gram, fx at sidde pa en madras under aerobicsessionerne, nar andre i gruppen gjorde det,
at kunne respondere pa instrukser fra acrobicinstruktgren, at lytte til andre eller at give
plads til andre deltageres input i undervisningen.

I forbindelse med malsatningen er den enkelte deltagers fysiske placering i rummet
under aerobicundervisningen en vigtig brik i muligheden for at na malet med sprog- og
kommunikationsprogrammet. Deltagernes placering i rummet athang af, hvor megen
gjenkontakt deltagerne hver is@r skulle have med personalet for at kunne arbejde med
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deres kommunikationsevner. Selve aerobicsessionerne var derfor forholdsvis strukture-
rede og ngje planlagt i forhold til den enkeltes situation og behov. Personale tilknyttet
borgerne i det daglige, deltog i aerobicundervisningen som stgtte de enkelte ud over, at
der var en instruktgr til at foresta undervisningen.

Rollefordelingen og arbejdsopgaverne medarbejderne imellem var fastlagt pa forhand.
Der var klare linjer for, hvilke medarbejdere der skulle tage sig af hvilke borgere, og pa
hvilken made de skulle stgtte den enkelte i at na malet med programmet. I undervisnin-
gen blev det talte sprog understgttet af tegn og symboler. Symbolerne blev fx brugt til at
kommunikere til en deltager, hvad vedkommende forventes at ggre i en konkret situati-
on, ligesom malet for den enkelte borger med forlgbet blev udtrykt via symboler for at
gge deltagernes forstaelse og mulighed for at kommunikere under sessionerne.

Resultatet var at seks ud af otte deltagere naede deres mal med sprog- og kommunikati-
onsprogrammet. Pa den baggrund mener forfatterne, at integration af programmet i et
andet aktivitetstilbud henger sammen med at hovedparten af deltagerne forbedrede de-
res kommunikationsevner. Personalet observerede derudover mindre problemskabende
adferd under aerobicsessionerne efter, at sprog- og kommunikationsprogrammet blev
en del af undervisningen. Uden for timerne udviste deltagerne stadig en adferd, der var
skadelig for dem selv og deres omgivelser. Den problemskabende adferd er ikke for-
svundet, men aftaget under selve arbejdet med denne og borgernes kommunikationsev-
ner.

En anden fglge af projektet var, at medarbejderne oplevede en hgjere grad af arbejds-
glaede. Borgernes fremgang og stgrre deltagelse i aktivitetstilbuddet opmuntrede perso-
nalet i deres daglige arbejde. Det er vigtigt at n@vne, at dette blot er et lille studie og at
graden af problemskabende adfeaerd var lavere hos nogle af deltagerne end hos malgrup-
pen i denne rapport. Sammen med andre undersggelser (Ager & O’May, 2001; Depart-
ment of Health, 2007) kan dette eksempel dog pege i retning af at positive metoder, der
sigter mod at gge kommunikationsevnerne og leere den enkelte borger alternativ opfgr-
sel, kombineret med fokus pa den enkeltes behov, er brugbare metoder i arbejdet med
denne malgruppe. Desuden kan det vise, at det er givtigt at integrere sprog- og kommu-
nikationsmetoder i forskellige sociale aktiviteter borgerne deltager i i forvejen, og der-
med i omgivelser der er kendte og "naturlige’ for borgeren.

Born og ungeomradet

I denne del af litteraturgennemgangen ser vi nermere pa, hvad forskningen viser om
bgrn og unge med problemskabende adfzerd. Pa bgrn og ungeomradet er foretaget bety-
delig feerre undersggelser end blandt voksne med problemskabende adferd, og derfor
baserer afsnittet sig pa et relativt lille antal studier. Der findes effektstudier af enkeltper-
soner med problemskabende adferd, men de er ofte meget specifikke og kan vare sve-
re at sammenligne med andre. Vi har ikke desto mindre inkluderet dem i kapitlet for at
give eksempler pa metoder, der vurderes effektive pa bgrn og ungeomradet af forsknin-
gen.
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Ligesom pa voksenomradet viser forskningen at en individuel tilgang, der s@tter barnet
eller den unge i centrum, er en brugbar metode i arbejdet med problemskabende adfeerd.
Der peges pa, at individualisering af interventioner er afggrende for at kunne vurdere
om interventionen har den gnskede effekt i det konkrete tilfelde (Wacker & Reichle
1993). Et studie fra New Zealand kortlegger litteratur om intervention ved problemska-
bende adfaerd blandt bgrn og unge (Meyer & Evans, 2006). Her fokuseres searligt pa
"best practice’ og effektmaling. Meyer og Evans finder, at adfeerdsorienterede metoder i
nogle studier har givet gode resultater og har medvirket til at reducere problemskabende
adferd blandt bgrn og unge. Samtidig peger de pa, at den litteratur, der taler for positiv
adferdsstgtte, primert er teoretisk. Derfor understeger de behovet for flere evidensbase-
rede undersggelser, der kan undersgge effekten af adferdsorienterede metoder blandt
bgrn og unge med problemskabende adfeerd.

For at demonstrere hvordan adferdsorienterede metoder i nogle tilfelde kan vere effek-
tive over for bgrn med problemskabende adferd, fremhaever Meyer og Evans eksempler
pa effektive interventionsmetoder i forhold til bgrn og unge. Bl.a. fremhzaves et case-
studie af en dreng pa 11 ar med problemskabende adfzrd. Drengen udviste meget vol-
delig adfzerd — i skolen havde han bl.a. forvoldt fysiske skade pa sin leerer og andet per-
sonale. Man ivarksatte en positiv adfaerdsstgtte, der omfattede en kortleegning af den
11-ariges problemskabende adfaerd med bl.a. en funktionel vurdering af arsagerne til
drengens adferd og en vurdering af i hvilke situationer, drengens vanskelige opfgrsel
forekom. Selve interventionen indebar undervisning i kommunikative alternativer og
omstrukturering af drengens dagligdag, sa han lettere kunne forudsige de situationer,
der kunne blive problematiske for ham at handtere. Denne metode tilvejebragte meget
succesfulde resultater i form af stgrre tolerance og talmodighed, mere deltagelse i det
sociale og faglige miljg pa skolen og deltagelse i holdsport m.m. (Meyer & Evans,
2006:78f).

Et andet eksempel Meyer og Evans treekker frem, er en undersggelse af treening af
kommunikationsevnerne hos tre bgrn med autisme og problemskabende adferd. Bade
foreldre og leerere modtog undervisning i, hvordan de gennem et bestemt program med
undervisningsforlgb pa 10 minutter ad gangen kunne treene barnets kommunikationsev-
ner. Bgrnenes problemskabende adfard blev generelt reduceret under forlgbet, og
kommunikationsprogrammet havde en positiv effekt pa bgrnenes kommunikationsevner
og pa deres opfgrsel (for yderligere beskrivelse af dette studie se Schindler & Horner,
2005). Meyer og Evans understreger, at maden kommunikationsprogrammet blev im-
plementeret pa af foreldrene og lererne, ogsa har betydning for, om programmet har en
positiv effekt pa barnets problemskabende adfeard. Derfor er det ikke tilstreekkeligt at
bruge et program eller en metode, der tidligere har vist sig gavnlig for malgruppen, man
skal i lige sa hgj grad vaere opmaerksom pa at det implementeres pa en made, der er hen-
sigtsmaessig for den enkelte.

Pa samme made som hos voksne med problemskabende adfard viser forskningen pa
bgrn og ungeomradet, at adfeerds- og kommunikationsorienterede metoder og en grun-
dig kortlegning af den problemskabende adferd og dennes funktion for barnet/den unge
kan anbefales i forhold til malgruppen. Det er centralt at man altid tager udgangspunkt i
den enkeltes situation og problematikker frem for at velge interventioner, der tidligere
har vist sig at veere effektive.
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Tidlig indsats

Dele af forskningen om bgrn og unge med problemskabende adferd fokuserer pa, hvil-
ken betydning tidlig intervention har for udviklingen i deres adferd. Ifglge Meyer og
Evans (2006) er der brug for mere forskning pa dette omrade, da det ikke i serlig stort
omfang er undersggt, om tidlig indsats har en reducerende effekt pa problemskabende
adferd senere i livet blandt bgrn og unge. I deres litteraturgennemgang finder Meyer og
Evans indikationer pa, at bgrn med svagere indleringsvanskeligheder har forbedret
sprogferdighederne pa kort sigt, og forbedret deres sociale adfeerd og reduceret fre-
kvensen af kriminalitet senere i livet, hvis der ivaerksattes en tidlig indsats over for
dem. Anden forskning finder, at tidlig indsats bgr ske sa hurtigt som muligt ved opkom-
sten af problemskabende adfzerd, idet der skabes gget modtagelighed over for adferds-
@ndringer hos barnet eller den unge (Emerson, 2001). Emerson finder ogsa en anden
fordel ved en tidlig indsats, som er gget engagement blandt personalet, fordi de kan se
bedre mulighed for @ndringer i barnet/den unges adfard jo tidligere indsatsen igangsat-
tes.

Dunlap & Fox (1996) peger mere detaljeret pa, hvordan tidlig indsats i forhold til posi-
tiv adferdsstgtte har en positiv effekt pa sver problemskabende adferd af flere grunde:

e Barnet udvikler kommunikative feerdigheder i dets fgrste ar faerdigheder, der
danner grundlag for senere sprogudvikling og kommunikationsmuligheder (jf.
voksenomradets beskrivelse af, hvordan kommunikationsvanskeligheder kan
medvirke til, at personer udviser problemskabende adfard. Derfor kan man med
fordel sette ind tidligt for at stgtte barnet i at erhverve sig sa gode evner som
muligt pa dette omrade).

e Barnet har en kortere livshistorie med problemskabende adfzrd, der i lavere
grad er bundet til lengere forlgb med interventioner, og barnets omgangskreds
og sociale tilknytning er mindre omfattende. Det ggr det lettere at vurdere barnet
og dets adfeerd og analysere, hvilken funktion den problemskabende adferd har
for barnet, og pa den baggrund vealge brugbare metoder i arbejdet med ved-
kommende.

e Det er ofte lettere at fa adgang til at samarbejde med en plejeperson tilknyttet et
barn end til plejepersonale til en voksen. Foraldre til bgrn er ofte meget villige
til at fa professionel hjelp. Dermed bliver det lettere at fa etableret et samarbe;j-
de tidligt i barnets liv.

e En tidlig indsats har den fysiske fordel, at bgrn er mindre end voksne og dermed
lettere for personalet at kontrollere (Dunlap & Fox 1996:33ff).

Dunlap og Fox anfgrer disse grunde til, at tidlig indsats er en vigtig del af arbejdet med
bgrn og unge med sver problemskabende adferd. Samtidig er der, som tidligere nevnt,
behov for en gget indsats pa dette omrade og for mere dokumentation for at tidlig inter-
vention har effekt pa problemskabende adferd senere i livet.

I forbindelse med at sette ind tidligt i barnets liv er det en fordel at opdage bgrn med
potentiale for problemskabende adferd sa tidligt sa muligt. Et studie af adfeerden hos
bgrn med sver udviklingshemning og/eller autisme undersgger om, det er muligt at

identificere selvskadende adferd i en tidlig alder hos bgrn i denne gruppe (Murphy et
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al., 1999). Bgrnene i undersggelsen var under 11 ar gamle, da undersggelsen blev fore-
taget. Selve studiet gar ud pa, at en indeksgruppe af bgrn, der havde udvist selvskadende
adferd, blev sammenholdt med en kontrolgruppe af sammenlignelige bgrn, der ikke
havde udvist selvskadende adferd. Larerne pa skolerne for udviklingshemmede havde
ansvar for at udpege bgrn, som de mente viste tegn pa problemskadende adferd. Deref-
ter blev bgrnene observeret i klasselokalet og i mange forskellige situationer i fritiden.
Undersggelsen viser en statistisk signifikant sammenh@ng mellem lerernes grad af be-
kymring om potentiel selvskadende adfazrd og stigning i 11-ariges selvskadende adfaerd
over tid, dvs. at l&reren kunne identificere mange af de bgrn, der med tiden vil udvikle
problemskabende adferd. Det indikerer, at man ved tidlig opmarksomhed pa bgrnenes
adferd kan opdage, hvis de er tilbgjelige til at udvikle selvskadende adferd senere i
livet.

Det skal n@vnes, at der er relativt lidt forskning pa omradet til at konkludere at leerere
eller andre, med lige sa stor sikkerhed som i den beskrevne undersggelse, kan identifice-
re hvilke bgrn, der udvikler problemskabende adferd senere hen. Desuden er det vigtigt
at veere opmarksom pa, om sadanne metoder bliver selvopfyldende profetier, hvor den
ekstra opmarksomhed og bekymring fra lerere, andre fagpersoner og foreldre medvir-
ker til at gge barnets problemskabende adferd. Alligevel understreger Murphys studie,
hvor vigtigt det er at veere opmerksom pa tidlige tegn pa adferdsvanskeligheder, der
med tiden kan udvikle sig og skabe store problemer for den enkelte.

Familien og en forebyggende indsats

Nar man har at ggre med bgrn og unge med problemskabende adfzerd, spiller familien
en vigtig rolle. I forhold til bgrn anbefaler man i en national undersggelse i England
(Department of Health, 2007) at satse pa forebyggelse og massiv stgtte i hjemmet til
familier, der har bgrn med problemskabende adferd. Pa den made sgger man at undga,
at barnet anbringes uden for hjemmet i den nuvarende situation eller senere i livet.
Samtidig er formalet at ruste familien til at handtere barnet bedst muligt og til at fa et sa
normalt familieliv som muligt til at fungere, samtidig med at barnet har en vanskelig
adferd og krever megen opmarksomhed. Meyer og Evans (2006) finder, at det kan
vare effektivt at "'uddanne’ en af foreldrene eller et andet familiemedlem til at bruge
forskellige metoder i deres kontakt med barnet. Det kan fx vare forskellige former for
adfaerdsstgtte, hvor familiemedlemmet trenes i, hvordan man i den daglige kontakt med
barnet anvender denne tilgang. Ifglge Meyer og Evans viser undersggelser gode resulta-
ter ved at inddrage familiemedlemmer under forudsa@tning af ,at den mere ’professionel-
le’ indsats stadig er til stede. Familien kan imidlertid involveres aktivt i indsatsen og
ggre den til en del af interaktionen med barnet i hjemmet.

Tilbuddet til familierne skal tage hgjde for deres s@rlige behov og den enkelte families
situation. Det er derfor vigtigt, at man fra myndighedernes side og i samarbejde med
familien tager sig tid til at finde ud af hvilken indsats, der vil gavne i deres tilfelde. Pa
den made er den personcentrerede tilgang ogsa relevant i arbejdet med bgrn, unge og
deres familier og Department of Health (2007) fremhaver den som en central faktor i
indsatsen over for denne gruppe af personer med problemskabende adferd.

I forbindelse med bgrn og unge er det meget vigtigt fra personalets side at vere op-
marksom pa familien og serligt foreldrene (Meyer & Evans, 2006). Relationen til for-
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@ldrene bgr prioriteres, og man skal vere opmarksom pa at informere foreldrene grun-
digt om deres bgrns tilstand, og om de metoder man anvender over for barnet/den unge.
En del af kontakten bestar i at fortelle bade om de positive resultater og informere om
de gange, hvor en intervention ikke medfgrer en forbedring af barnet/den unges tilstand
(Meyer & Evans, 2006).

Organisering af indsatsen

I denne del af litteraturgennemgangen rettes fokus mod maden som indsatsen over for
personer med problemskabende adfard er organiseret pa. Afsnittet bygger hovedsage-
ligt pa forskning om forskellige boformers effekt pa problemskabende adfzrd.

Ikke alene den metode man anvender, men ogsa mange strukturelle forhold, fx i relation
til personalet, botilbuddets stgrrelse og beboersammensatning, kan have betydning for
personer med problemskabende adferd, og for hvordan de udviklinger sig. I det fglgen-
de beskrives hvad forskningen viser om forskellige boformers effekt pa problemska-
bende adfzerd, herunder etableringen af serlige tilbud for personer med problemskaben-
de adfaerd. Til sidst retter vi blikket mod hvilke personale- og ledelsesmassige tiltag,
som forskning viser, er centrale for at skabe en god praksis over for borgere med pro-
blemskabende adferd.

Mindre bosteder og blandet beboersammensatning

I England har man forsket en del i om det gavner personer med problemskabende ad-
feerd kun at vere bo sammen med andre, der udviser samme adferd, eller om de profite-
rer af at veere sammen med personer med fysiske eller psykiske handicaps der ikke op-
fgrer sig pa samme made som den selv. Robertson et al. (2004) sammenligner i en en-
gelsk undersggelse kvaliteten og de gkonomiske omkostninger af to typer af foranstalt-
ninger for voksne med psykisk handicap og problemskabende adferd i England. I artik-
len ser Robertson et al. (2004) pa botilbud, hvor hovedparten af personerne udviser pro-
blemskabende adfzrd, og bosteder der huser en mindre del af borgere med problemska-
bende adfzerd (under 50%). Personalenormeringen i forstn@vnte tilbud er gennemsnit-
ligt pa 2,6:1, mens den i sidstnevnte er pa 1,9:1. Pa baggrund af forskellige skalaer’
anvendt i anden forskning relateret til personer med problemskabende adfzrd, sammen-
lignes borgere i de to forskellige botilbud. Sammenligningen viser, at i enheder med en
lavere andel af personer med problemskabende adferd, er der mindre grad af fysiske
sammenstgd mellem borgerne. Der anvendes ogsa ferre tvangsforanstaltninger og me-
dicinbruget i forhold til behandling af psykiatriske symptomer er mindre. Undersggel-
sen viser desuden, at borgernes psykiske tilstand i hgjere grad er forbedret, ogsa i relati-
on til problemskabende adfzrd, og at de havde ogsa stgrre mulighed for at indga i dag-
aktivitetstilbud.

> Robertson et al. (2004) anvender fglgende skalaer til at male @ndringer i adfzrden: Aberrant Behaviour
Check List, The Risk Scale, The Choice Scale , Index of Community Involvement (se endvidere Robert-
son et al., 2004).
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Kvaliteten i botilbuddet med en mindre koncentration af personer med problemskaben-
de adferd er hgjere pa en reekke parametre sammenlignet med bostedet uden en blandet
beboersammensatning, og hvor totaludgiften per borger var hgjere. Artiklen peger der-
med pa, at personer med problemskabende adfzrd i hgjere grad profiterer af ikke ude-
lukkende at vaere sammen med andre med problemskabende adferd. Der er imidlertid
vesentligt at nevne at undersggelsen bygger pa et relativt lille antal observationer (n =
25 i hvert tilbud), og derfor kan resultaterne vare forbundet med en vis usikkerhed (Ro-
bertson et al., 2004).

En anden engelsk undersggelse, som vi tidligere har nevnt, beskaftiger sig ogsa med
forskellige effekter af at placere personer med problemskabende adferd sammen med
andre med samme problematikker, som dem selv eller i botilbud med andre uden for
denne gruppe. Mansell (1994) foretager en evaluering af botilbud til voksne med alvor-
lig problemskabende adfzrd, hvor han sammenligner 13 personers tilstand, da de er pa
en stgrre institution, med situationen da de senere flyttes til mindre boenheder (group
homes). De stgrre institutioner var enten placeret i tilknytning til hospitaler eller var
botilbud, hvor der alene boede andre med problemskabende adferd, og normeringen
kan karakteriseres som en grenseforanstaltning. Personernes problemskabende adferd
observeres pa en reekke parametre og pa den baggrund samles data om hvert individ
over tid. De mindre boenheder var indrettet specielt til den enkelte borger og lokaliseret
i omrader, hvor der ogsa boede "almindelige’ borgere. Personalebemandingen var 1:1.
Pa det 'nye’ bosted skulle personen med problemskabende adfard bo sammen med to
andre med psykiske handicaps, der ikke udviste problemskabende adferd. Undersggel-
ser viser, at efter borgerne med problemskabende adferd flyttes til en mindre boenhed,
forggedes den problemskabende adferd ikke for flertallet af borgerne. Mansell (1994)
peger derfor pa, at mindre boenheder i lokalmiljget med fordel kan bruges i forhold til
personer med problemskabende adferd frem for stgrre institutioner. I et lignende studie
et ar senere sammenligner Mansell (1995) forskellige boformer for personer med sver
problemskabende adferd og deres betydning for borgernes situation. Han finder, at min-
dre bosteder langt er at foretraekke frem for stgrre institutioner. Forskellen fra de andre
tilbud hanger sammen med, at beboerne pa det mindre bosted havde mere kontakt med
personalet. Det gavner den enkelte borger (Mansell, 1995).

Et centralt spgrgsmal i forhold til bosteder, der bade huser personer med og uden pro-
blemskabende adfazrd, er hvilken betydning, det har for beboerne, som ikke har proble-
matikker i relation til deres opfgrsel, at bo sammen med andre, der har? Dette undersg-
ger Beadle-Brown et al. (2003) hos borgere pa 68 mindre bosteder i England. Studiet
viser, at der pa steder med en blandet beboersammensatning, og hvor der kun bor per-
soner uden problemskabende adferd, ikke er forskel i kvaliteten af den behandling bor-
gerne modtager, fx kontakten til personalet. Det havde heller ikke betydning for opfers-
len hos personer uden problemskabende adferd, om de boede pa steder med en blandet
malgruppe eller ej. Beadle-Brown konkluderer, at personer med psykiske handicaps, der
bor sammen med borgere med svar problemskabende adferd, ikke selv har stgrre risiko
for at udvikle en vanskelig adfaerd.

Ikke alle studier finder, som navnt, at den problemskabende adfaerd mindskes, nar bor-
gere flyttes fra stgrre institutioner til mindre bosteder (Felce et al., 1993). Men undersg-
gelserne i denne litteraturgennemgang peger pa andre vasentlige fordele for borgerne

ved at lade dem bo pa steder med eksempelvis 4-6 andre beboere, hvoraf alle ikke ngd-
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vendigvis udviser problemskabende adfzrd. Felce papeger, at borgerne med pro-
blemskabende adfard, efter flytningen til mindre bosteder, oplever mere livskvalitet,
har mere kontakt til deres familie og er mere aktive i fritidsliv og andre sociale aktivite-
ter. En national, engelsk rapport, der omhandler borgere med handicap og sindslidelse
understreger, at man bgr forsgge at finde et sted taet pa familie, venner og eget lokalmil-
j¥, nar en borger placeres uden for eget hjem pga. problemskabende adfzerd (Depart-
ment of Health, 2007). I rapportens litteraturgennemgang finder man — i trad med vores
litteraturstudie — at mindre bosteder viser sig at vaere bedre egnet end stgrre institutioner
eller boenheder, bl.a. fordi man i sidstn@vnte har mange beboere og derfor mindre fo-
kus pa den enkelte borger og hans eller hendes situation.

I Norge har man ogsa rettet fokus mod mindre boenheder for personer med pro-
blemskabende adfard. I en landsdeekkende undersggelse af udviklingshemmede med
alvorlige problemskabende adfard og/eller psykiske lidelser foreslar Statens Helsetilsyn
(2000), at man laver mindre boenheder med 6-10 personer i stedet for stgrre enheder for
borgere med problemskabende adfard.

Integration i andet botilbud

En model, flere danske undersggelser pa omradet har peget pa, er at etablere s@rfo-
ranstaltninger for personer med problemskabende adfeerd i tilknytning til andre botilbud
eller projekter. Socialministeriets undersggelse af serforanstaltninger blandt personer
med senhjerneskade, udviklingsheemning og bgrn og unge®, der udviser problemskaben-
de adfeerd, fokuserer pa foranstaltninger med en minimumsbemanding pa 1:1 (Kilde-
vang, 2001). Rapporten peger pa, at en organisering hvor de enkelte serforanstaltninger
er integreret i andre tilbud eller projekter er at foretraekke frem for sakaldte *enkelt-
mandsprojekter’, fordi personalet i sidstnavnte tilfelde ofte isoleres og derfor har min-
dre mulighed for at udveksle erfaringer og treekke pa kollegers ressourcer. Pa samme
made kan der vare gkonomiske fordele ved at placere serforanstaltningen sammen med
en stgrre organisation. Erfaringerne peger pa at hgjest fire seerforanstaltninger i samme
enhed giver de stgrste gkonomiske stordriftsfordele. Flere end fire kan ikke betale sig,
ifglge notatets beregninger. Selvom undersggelsen finder mange positive erfaringer med
at placere serforanstaltninger i tilknytning til andre organisationer, kan der opsta darligt
arbejdsmiljg mellem medarbejderne tilknyttet seerforanstaltningen og det etablerede
botilbud pga. misforstaelser og manglende viden om det "nye’ projekt. Derfor er det
vigtigt, at arsagen til den hgje normering kommunikeres tydeligt til andre dele af orga-
nisationen, og at den nye boenhed ikke opfattes som ’s@rlig’ og som hgjere prioriteret
end det etablerede tilbud. Ellers kan det belaste personalet tilknyttet personen med pro-
blemskabende adfaerd yderligere (Kildevang, 2001).

En kortlegning af s@rforanstaltninger udarbejdet af SFI (Bengtsson, 2006) fokuserer pa
foranstaltninger for bgrn, unge og voksne med problemskabende adfserd hvor persona-
lenormeringen er mindst 1:1 (eller grensetilfelde som 0,67:1 og 0,75:1). I trad med
andre danske undersggelser peger Bengtsson pa, at sakaldte *enkeltmandsprojekter’ ofte
ikke er hensigtsmassige. Lgsninger, hvor man eksempelvis placerer borgeren med pro-

® Miélgruppen blandt bgrn og unge i Socialministeriets undersggelse er dog ikke personer pa sikrede for-
anstaltninger, der heller ikke indgér i denne rapports malgruppe.
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blemskabende adferd i et sommerhus, er dyre og giver personalet darlige vilkar at ar-
bejde under. Derimod viser erfaringer med at etablere s@rforanstaltninger i tilknytning
til andre botilbud, at det er en fordel bade gkonomisk og i relation til personalets mulig-
hed for at ggre brug af kollegers ressourcer at s@rforanstaltninger for denne gruppe bor-
gere etableres i tilknytning til andre botilbud (Bengtsson, 2006; Fgns, 2004).

I forskning og forskellige erfaringsopsamlinger ser der ud til at vaere en vis enighed om,
at serforanstaltninger, der etableres separat, og hvor borgeren og personalet er uden
tilknytning til andre, fx et andet botilbud, ikke kan anbefales. Derimod peger nogle in-
ternationale forskningsresultater pa, at det kan vere en fordel at etablere mindre boen-
heder for personer med problemskabende adferd, hvor beboersammensatningen evt.
ogsa inkluderer personer uden vanskelig opfarsel. Det kan tyde pa, at separate serfo-
ranstaltninger, hvor borgere placeres alene med personalet eller i lukkede enheder, ikke
altid er den bedste Igsning i hvert fald pa baggrund af engelske og danske undersggel-
Ser.

Seaerforanstaltninger og social isolation

I Danmark er der relativt lidt forskning i effekten af forskellige botilbud for personer
med problemskabende adferd og derfor kun lidt viden om, hvilken effekt det har at
etablere s@rlige og separate botilbud for borgere i denne malgruppe, hvor de kun har
kontakt til personalet. En ny undersggelse fra Vidensteamet (Kristensen, 2010) ser bl.a.
pa dette forhold blandt voksne med problemskabende adferd. Pa baggrund af en spgr-
geskemaundersggelse i 46 kommuner peger Vidensteamet pa, at blandt personer der bor
alene, og/eller hvor personalet ikke er tilknyttet andre borgere, er borgerens pro-
blemskabende adfaerd mindsket i Igbet af det sidste halve ar, ifglge kontaktpersonerne i
kommunen. Som Vidensteamet selv understreger, kan mange faktorer spille ind pa, at
borgere, der er ikke bor sammen med andre borgere i botilbud, og hvor personalet alene
er fokuseret pa én bruger, vurderes til, at der sker en forbedring i deres adfaerd. Derfor
kan man ikke alene anvende botilbuddets fysiske rammer og organiseringen af persona-
let som effektmal i forhold til foranstaltningen (Kristensen, 2010). Den problemskaben-
de adfard kan virke mindre, fordi brugeren er relativt isoleret fra andre og derfor ikke
har andre end personalet at interagere med. Desuden kan problemskabende adferds re-
duktion vare et udslag af, at indsatsen er mere intens og i hgjere grad fokuseret pa den
enkelte borger. Ligesom medarbejderne kan vare mere opmarksomme pa @ndringer i
den ene borgers adferd, end hvis de er tilknyttet flere personer med problemskabende
adfzerd pa samme tid. Rapporten fra Vidensteamet understreger, hvor vigtigt det er med
mere dansk forskning i, hvilken effekt det har at anbringe personer med problemska-
bende adfzerd i serlige tilbud, hvor de i hgj grad er isoleret fra andre.

I England har man i stgrre udstreekning undersggt effekten af forskellige botilbud, jf.
ovenfor. Her peger resultaterne generelt pa, at det kan vare gavnligt for personer med
problemskabende adfzrd at bo sammen med andre og endda i enheder, hvor alle ikke
har adferdsproblemer. Engelske myndigheder anerkender, at det kan vaere ngdvendigt
at lave s@rordninger og isolere personer i malgruppen fra andre bade i forhold til perso-
ner med handicap og med sindslidelse. Denne tilgang skal benyttes sa lidt sa muligt og i
korte perioder. I tilfeelde hvor man vurderer, at det er ngdvendigt at flytte en borger pa
grund af problemskabende adferd, skal det vere med sigte pa, at borgeren kan komme
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tilbage til sit eget bosted igen eller et andet sted relativt hurtigt (Department of Health,
2007; Royal College of Psychiatrists, British Psychological Society and Royal College
of Speech and Language Therapists, 2007).

I England er den generelle tendens og malsatning i relation til borgere med handicap og
sindslidelse, at personer med problemskabende adfzrd ikke skal anbringes i lukkede
miljger, og sa vidt muligt skal forblive i det botilbud de er i. Department of Health
(2007) anbefaler, at forskellige former for fysisk begrensning af personer med pro-
blemskabende adfaerd anvendes sa lidt som muligt. I kritiske situationer bgr personalet
rette blikket mod borgerens omgivelser og undersgge, hvilke forhold den pageldende
reagerer mod og se pa, hvad personen gnsker at kommunikere med sin opfgrsel. Lgs-
ningen er derfor ikke altid at flytte borgeren fra sine omgivelser til et andet sted for at
handtere den problemskabende adfeaerd der. Ogsa i Nederlandene leegges der op til, at
borgere med problemskabende adfaerd ikke skal flyttes til andre bosteder, men skal
hjelpes i det tilbud de er i, selvom det ikke altid er implementeret i praksis (Lauridsen,
2006). Som tidligere navnt er et af hovedpunkterne i den personcentrerede tilgang at
udarbejde en individuel plan for hver borger; en plan der indeholder et budget og ret-
ningslinjer for de tiltag, der skal s@ttes i gang ved kritiske situationer. Sammen med en
forebyggende indsats er det — ifglge Department of Health (2007) — den bedste made at
undga dyre foranstaltninger, hvor borgeren fx skal flyttes som en ngdlgsning. Hvis der
opstar kriser, bgr man ikke foretage enkeltmandsforanstaltninger, i stedet skal man satte
ind der, hvor borgeren befinder sig med specialiserede teams med ekspertise pa omra-
det.

Tveerfagligt samarbejde

I Danmark har man rettet blikket mod tverfagligt samarbejde i forbindelse med sarfo-
ranstaltninger for mennesker med problemskabende adfzerd. Samarbejde pa tveers af
faggrupper skal sikre en bredere og mere sammenhangende indsats for borgeren bade i
den daglige kontakt med vedkommende, og hvis den problemskabende adferd bliver
sveer at handtere for personalet. I forhold til sidstnavnte tilfeelde foreslar en undersggel-
se fra Socialministeriet (Kildevang, 2001), at kommuner og regioner i samarbejde bgr
have et beredskab, der er parat til at treede til med den ngdvendige ekspertise i forhold
til organisering, personalemzssige ressourcer osv. for at undga en akutlgsning, nar en
seerforanstaltning skal iverksettes. Et sadant beredskab bgr besta af bade praktikere og
personale tilknyttet forvaltningen, sa man far et tvaerfagligt samarbejde fra starten. Erfa-
ringsopsamlingen viser et behov for klare kommunikationsgange mellem de involverede
instanser, ellers kan vesentlig information hurtigt ga tabt, hvilket har betydning for den
tveerfaglige indsats for borgeren med problemskabende adferd. Tvarfagligt samarbejde
om borgeren kan vare udfordrende for medarbejderne fra de forskellige fagomrader, fx
det peedagogiske og psykiatriske. Derfor er det vigtigt med klarhed i forhold til rollefor-
deling, og hvilke opgaver medarbejderne fra forskellige faggrupper skal varetage i rela-
tion til borgeren. Sa opstar der ikke misforstaelser, og man udnytter ressourcerne pa
tveers af faggrupperne. Erfaringerne viser, at det kraever en sa@rlig indsats hvis det tvaer-
sektorielle samarbejde skal fungere (Kildevang, 2001).

Vender vi blikket mod de engelske erfaringer, spiller det tvaerfaglige samarbejde ogsa
her en vigtig rolle. I 2007 udarbejdede man en landsdekkende rapport bl.a. vedrgrende
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indsatsen over for personer med problemskabende adfard i England, der bade omhand-
ler borgere med handicap og sindslidelse (Department of Health, 2007). Den peger pa,
at det er ngdvendigt med tvaerfaglige indsatsenheder, der er specialiseret i arbejdet med
problemskabende adfzrd. Formalet med disse enheder er at oparbejde den ngdvendige
ekspertise, der kan bruges i kritiske situationer med borgerne. P4 den made undgar man
at skulle ud at ’opstgve’ denne viden, nar problemerne opstar, og med stgtte fra de spe-
cialiserede enheder vil medarbejderne i hgjere grad kunne finde mere varige lgsninger.
Sigtet med de tvaerfaglige teams er ogsa forebyggelse. Ved at inddrage flere faggrupper
fra starten af forlgbet med borgeren, og inden den problemskabende adferd bliver
uhandterbar for personalet, finder man i England at tvaerfagligt samarbejde er en vee-
sentlig del af en forebyggende indsats. I den forbindelse kan man med fordel inddrage
tveerfaglige teams i udarbejdningen af individuelle planer for borgerne.

I relation til etablering af specialiserede enheder bgr man arbejde tverfagligt og inddra-
ge de relevante faggrupper. Inden teamet dannes, vil det vaere en god idé at kortlegge
omradet af organisationer og fagpersoner, og pa den baggrund vurdere, hvilke faggrup-
per der skal indga i teamet, og hvilke organisationer man eventuelt kunne samarbejde
med. De lokale/kommunale teams skal have stgtte og supervision fra nationalt hold eller
regionale enheder, der har til opgave at ruste de lokale teams til arbejdet med at bista
personalet pa de enkelte bosteder i deres daglige kontakt med borgere med problemska-
bende adfeaerd. Selvom der er tilknyttet specialteams skal personalet pa det enkelte bo-
sted stadig veere grundigt funderet i de metoder, der anvendes i arbejdet med borgeren
(Department of Health, 2007).

Faglighed og implementering af metoder

Som tidligere beskrevet ma interventioner over for borgere med problemskabende ad-
feerd forholde sig til borgeren, dennes omgivelser og relationen mellem disse to idet
problemskabende adferd hovedsagligt betragtes som dannet i et samspil mellem borge-
ren og dennes omverden. Det betyder dog ikke, at den problemskabende adfzrd alene er
forarsaget af borgerens omgivelser og vil forsvinde, hvis disse @ndres. Pointen er, at
omgivelserne har indflydelse pa vedkommendes adferd. Derfor er personalets handte-
ring af borgerens adferd en medvirkende faktor i udviklingen af problemskabende op-
forsel i de adferdsorienterede tilgange. Her peger Ager og O’May (2001) pa, at det er
centralt, at personale med direkte kontakt til borgeren selv besidder den ngdvendige
faglighed til at arbejde med de respektive metoder. Personalet skal sa at sige selv have
forstaelse og fgle ejerskab over for metoden og vere i stand til at anvende den i over-
ensstemmelse med dens grundprincipper. Desuden er det vasentligt, at medarbejderne
har en klar opfattelse af, hvorfor den respektive metode skal bruges i relation til en bor-
ger, kan se en mening med det og har en forstaelse for, hvordan den kan hjalpe borge-
ren i den konkrete situation.

Det leder hen til en anden grundleggende premis for god praksis i arbejdet med perso-
ner med problemskabende adferd, der handler om personalets adferd over for borgeren.
Ager og O’May (2001) finder, at en stor del af litteraturen vedrgrende personer med
problemskabende adfzerd beskaftiger sig med medarbejdernes made at handtere og rea-
gere pa den problemskabende adferd, og de identificerer pa den baggrund dette aspekt
som stort set lige sa centralt, som selve den metode man anvender over for borgeren.
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Det giver n®ermest sig selv at iverksattelsen af en intervention ikke nytter meget, hvis
personalet ikke implementerer den i overensstemmelse med metodens principper. Mg-
der de ansatte borgeren med andre verdier og reaktionsmgnstre end metoden foreskri-
ver, iverksattes denne ikke korrekt over for borgeren, og man kan derfor ikke forvente
den gnskede effekt.

En anden undersggelse af personalets reaktioner over for personer med problemskaben-
de adfard viser, at de ansatte i hgj grad responderer verbalt og i mindre grad ggr brug af
adferdsmassige interventioner, hvis borgeren udviser problemskabende adferd
(Lambrechts et al., 2010). I forlengelse heraf ser finsk forskning pa personalets reaktio-
ner og interventioner over for den problemskabende adfard. Saloviitas undersggelse
(2002) viser, at brugen af negative interventionsformer, fx fastspendelse og afskerm-
ning fra andre, og positive interventionsformer, fx adferdsstgtte, stiger med graden af
problemskabende adfzrd. De negative metoder forekommer hyppigst, nar borgernes
problemskabende adferd stiger. Selvom straf og fastsp@ndelse problematiseres i finsk
lovgivning, anvender personalet i studiet sakaldte negative metoder over for borgerne.
Saloviita peger pa den baggrund pa, at der er forskel pa praksis, og pa den made myn-
dighederne legger op til, at borgere med problemskabende adfard skal behandles (Sa-
loviita 2002).

Men hvordan imgdekommer man denne udfordring, sa interventionen implementeres
efter de faglige principper? Et aspekt er grundig undervisning af medarbejderne i de
respektive metoder og deres praktiske anvendelse. Dernast er det vigtigt, at personalet
har en forstaelse af borgerens problemskabende adferd, bl.a. hvornar og hvorfor den
opstar. I den sammenhzng er den indledende kortlegning af borgerens adfzrd central,
og det er givtigt for det videre forlgb, at medarbejdere tilknyttet den pageldende delta-
ger aktivt i kortlegningen og i vurderingen af hvilke interventioner, der vil gavne bor-
geren i den konkrete situation. Pa den made opnar man indsigt i den problemskabende
adferd og far en klarere forstaelse for, hvorfor den respektive metode skal anvendes
over for borgeren. Ager og O’May (2001) mener, at det giver den enkelte medarbejder
et incitament til at opfgre sig over for borgeren og reagere pa vedkommendes adferd i
overensstemmelse med interventionens formuleringer. Endelig er det vigtigt med en
grundig og kontinuerlig supervision af medarbejderne, hvor de har mulighed for at
kommentere pa egen og andre kollegers behandling af personen med problemskabende
adferd. Sadan kan man skabe nogle rammer, hvor medarbejderne kan fa Iuft for eventu-
elle uoverensstemmelser og forskellige opfattelser af, hvordan man bgr reagere over for
borgeren i forhold til den respektive metode.

I forlengelse heraf viser en undersggelse (Hastings & Brown, 2002), at forskellige fak-
torer hos personalet kan medfgre, at de reagerer forskelligt rent fglelsesmassigt pa bor-
gerens problemskabende adfard. Har medarbejderen et begranset kendskab til pro-
blemskabende adferd og en lav grad af tiltro til egen duelighed pa omradet, er der stgrre
risiko for, at man reagerer fglelsesmassigt negativt pa borgerens opfgrsel. Det har na-
turligvis uheldige fglger for medarbejderen rent personligt i form af angst, depression
eller andet i forbindelse med sit arbejde. Den ansattes fglelsesmassige reaktion over for
borgeren, fx angst, kan ogsa pavirke relationen til borgeren. Dermed kan den faglige
indsats ogsa blive ringere eller ikke fungere efter hensigten, hvis personalet ikke fgler
sig tilstreekkeligt klaedt pa til arbejdet med borgeren og ikke har de ngdvendige faglige
forudsatninger for at ga ind i opgaven (Hastings & Brown, 2002).
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Personalets trivsel og relation til ledelsen

I serforanstaltninger for mennesker med problemskabende adferd er personalet, som
tidligere beskrevet, en vigtig del af borgernes hverdag, og relationen til medarbejderne
har betydning for udviklingen af deres problemskabende adfard. Derfor er personalets
trivsel og arbejdsforhold relevante i forbindelse med s@rforanstaltninger. [ Danmark er
der foretaget en undersggelse af de institutionelle forhold pa bostedet Sglund, der sam-
men med et dggntilbud til udviklingsheemmede ogsa huser serforanstaltninger for per-
soner med problemskabende adferd (Fgns, 2004). Dette og andre studier viser, at arbej-
det med denne gruppe borgere kan veare fysisk savel som psykisk hardt for medarbe;j-
derne. Det illustreres ved, at der er en relativt stor udskiftning af medarbejdere tilknyttet
serforanstaltningerne for borgere med problemskabende adferd. Udskiftningen er stgrst
blandt de ufaglarte medarbejdere, hvilket kan skyldes at de oplever at mangle ngdven-
dige kompetencer og forstaelse for borgerne og deres adferd. Pa Sglund viser det sig
ogsa, at frekvensen af fysiske/psykiske arbejdsskader og langtidssygefraver er hgjere
blandt personalet i serforanstaltningerne end blandt de andre medarbejderne pa Sglund,
der er tilknyttet dggntilbud til udviklingshemmede (Fgns, 2004). Det vidner om, at det
er serligt kreevende for personalet at beskaftige sig med personer i s@rforanstaltninger
med problemskabende adfzrd. Derfor er der brug for serlig opmarksomhed pa perso-
nalets arbejdsvilkar for at kunne fastholde dem i jobbet og derved undga megen udskift-
ning, der bade kan vere en udfordring for borgerne og for personalet pa bostedet
(Bengtsson, 2006).

Undersggelser i Danmark har, foruden at papege vigtigheden af at skabe gode arbejds-
forhold for personalet, der arbejder med borgere med problemskabende adfzrd, ogsa set
pa mulige tiltag for at danne gode arbejdsbetingelser. Vidensteamet har sammen med
VISO lavet en erfaringsopsamling om s@rforanstaltninger for bgrn, unge og voksne
med problemskabende adfzrd med en minimumsbemanding pa 1:1 (eller greensetilfelde
som 0,67:1 og 0,75:1). Arbejdspapiret bygger pa Vidensteamets erfaringer pa omradet
og peger pa, hvor vigtigt det er at skabe gode rammer for personalet i deres daglige ar-
bejde. Fast supervision af personale og ledere, planlagte pauser for medarbejderne i 18-
bet af dagen hvor de kan fa arbejdet med borgerne pa afstand og etablering af et krisebe-
redskab blandt medarbejderne, er centrale forudsatninger for et godt arbejdsmiljg (Vi-
densteamet & VISO, 2008).

I samme rapport finder Vidensteamet og VISO, at en anden vasentlig brik i medarbe;j-
dernes trivsel — og en central faktor for at skabe et godt arbejdsklima — er personalets
relation til ledelsen og den indbyrdes kommunikation. Det er vaesentligt med klare afta-
ler medarbejderne imellem og mellem personalet og ledelsen, fx om magtanvendelse
over for borgeren. I forlengelse heraf er en anden vigtig faktor, at medarbejderne og
ledelsen har tydelige felles holdninger til valg af metoder i arbejdet med borgeren med
problemskabende adferd. Der skal sa at sige vere felles fodslag i den metodiske til-
gang til den enkelte borger bade medarbejderne imellem og mellem personalet og ledel-
sen (Vidensteamet & VISO, 2008). Det er vigtigt med overensstemmelse mellem med-
arbejdernes og ledelsens forventninger til deres arbejde, og at ledelsen har gje for de
vilkar og vanskeligheder personalet arbejder under i hverdagen (Royal College of Psy-
chiatrists, British Psychological Society and Royal College of Speech and Language
Therapists, 2007).
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Konklusion

I denne rapport gengives resultaterne af Servicestyrelsens kortlegning af omradet for
serforanstaltninger forarsaget af problemskabende adfzrd pa voksenomradet savel som
pa bgrn og ungeomradet, samt resultatet af et litteraturstudie foretaget af SFI.

I alt 90 kommuner har deltaget i undersggelsen, heraf har 62 kommuner aktuelt en sar-
foranstaltning pa enten bgrn og unge- eller pa voksenomradet — eller pa begge omrader.
Kortleegningen har afdekket i alt 165 eksisterende serforanstaltninger pa voksenomra-
det, fordelt pa 49 kommuner, og 70 s@rforanstaltninger pa bgrn og ungeomradet fordelt
pa 34 kommuner. I alt for de to omrader har kortleegningen afdekket 235 sarforanstalt-
ninger, og kommunerne har endvidere oplyst, at de har 245 grensetilfelde.

Kortlegningen viser, at serforanstaltninger antalsmassigt ikke udggr et stort omrade i
den kommunale opgavevaretagelse. Men set i forhold til malgruppen, der omfatter nog-
le af de mest sarbare og svage borgere, og set i forhold til hver enkelt serforanstaltnings
pris og omfang og den vidtrekkende betydning, som s@rforanstaltningen kan have for
borgeren, opleves omradet som kompliceret og udfordrende, og omradet fylder meget
for de 62 kommuner, der aktuelt har serforanstaltninger.

Pa voksenomradet tegner handicapsagerne sig for hver anden serforanstaltning. Seerfo-
ranstaltninger for sindslidende tegner sig for ca. hver fjerde sag, mens ca. hver femte er
en kombinationssag. Typisk er normeringen pa voksenomradet 1:1 dggnet rundt eller
mellem 1:1 og 2:1. Og kun en lille del har en normering pa mere end 2:1. Langt de fle-
ste bgrn og ungesager har en normering pa 1:1 dggnet rundt, og de fleste vedrgrer bgrn
og unge med sociale og psykiske vanskeligheder.

En markant stor gruppe pa voksenomradet er yngre voksne mellem 18 og 24 ar. Pa bgrn
og ungeomradet er de fleste mellem 14 og 17 ar. Der er dermed is@r i teenagearene og
de unge voksenar, der opstar et behov for en s@rforanstaltning. Derudover er der en
stgrre andel af 30-49 arige, der modtager en s@rforanstaltning, mens bgrn i alderen 0-13
ar og voksne over 50 ar tegner sig for en mindre del. Serforanstaltninger anvendes der-
med overvejende til borgere i teenagearene og op til 50 ar.

Pa voksenomradet er der desuden en fjerdedel af de 165 voksne i en s@rforanstaltning,
der har en dom til foranstaltning i socialt regi.

Formal og indhold med saerforanstaltninger

Pa bade bgrn og ungeomradet som pa voksenomradet angiver kommunerne, at af-
skermning kombineret med udviklingsforlgb er de vasentligste formal med en serfo-
ranstaltning. Dog er der ogsa serforanstaltninger, der ikke har udviklingsforlgb og af-
skermning som ligestillede formal, men som alene handler om afskaermning, enten for
borgerens egen skyld eller for at beskytte omgivelserne. Nar man ser pa sarforanstalt-
ningernes indhold, angives hyppigst mandsopdeekning og scerlige fysiske rammer, bade
pa bgrn og unge- og voksenomradet.
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Forventede varighed

En stor del af kommunerne forventer i1 de fleste tilfelde, at den enkelte serforanstalt-
ning varer mere end tre ar. Kortlegningen kan dog ikke afdakke den reelle varighed af
de eksisterende s@rforanstaltninger, men alene kommunernes forhandsforventninger.
Kortlegningen viser, at der pa s@rforanstaltningsomradet skal vare opmarksomhed pa,
at udviklingsperspektivet ikke treenges i baggrunden i forhold til afskaermningsdelen.
Det er vigtigt, at der konstant er fokus pa at 1gse borgerens grundleggende problemer
bedst muligt til gavn for borgeren og med henblik pa hurtigst muligt at s&tte borgeren i
stand til at tage ansvar for sit eget liv, sa vidt det er muligt. Det er en forudsatning for at
nedbringe s@rforanstaltningens varighed, sa faerrest mulige far karakter af lengereva-
rende foranstaltninger. Et kortere varighedsperspektiv i s@rforanstaltningerne vil bade
vere en fordel for borgeren og den enkelte kommune. Hensynet til netop denne — pa
mange mader sarbare gruppe — vejer tungt, ogsa set i et varighedsperspektiv.

Kommunernes erfaringer

Rapporten viser, at kommunerne har en del erfaring og gode praksiseksempler bade pa
bgrn og unge- og voksenomradet, men ogsa at omradet har en rakke udfordringer pa
myndigheds- og leverandgrniveau. Tankevaekkende er det, at kommunernes erfaringer
og de gode praksiseksempler ikke synes at vere atha@ngige af malgruppen for serfo-
ranstaltningen. Der er enslydende erfaringer og eksempler pa god praksis for omrader-
ne, uanset om malgruppen er bgrn, unge, handicappede eller sindslidende.

Ligeledes viser kortlegningen, at kommunerne oplever at have en reekke udfordringer i
forbindelse med ressourcestyring, udredning og etablering af s@rforanstaltninger. I den
sammenhang er det bemarkelsesvardigt, at kommunerne som regel har et forudgaende
kendskab til de borgere, der har problemskabende adferd, for behovet for en serfo-
ranstaltning opstar, og at kun et fatal af serforanstaltningerne etableres som pludselige
akutlgsninger.

Der er ingen tvivl om, at det er en s@rlig opgave for de professionelle at imgdekomme
en adfaerd, hvis udtryksform skaber problemer i forholdet til omgivelserne. Derfor krze-
ver det — foruden viden og metoder — ogsa en stark og synlig ledelse og kvalificeret
personale. Ligesom en tverfaglig og tversektoriel indsats vil muligggre en positiv ud-
vikling og lering i forhold til nye adferds- og kommunikationsformer.

Graensetilfeelde

Kommunerne har en del voksne eller unge borgere, der modtager sa omfattende stgtte,
at det greenser til en normering pa 1:1 dggnet rundt, men hvor den unge eller voksne
borger eksempelvis godt kan dele en natmedarbejder med andre. Kortl&gningen viser,
at der er glidende overgange mellem s@rforanstaltningerne og grensetilfeldene, og at
der helt konkret vil vere fordele ved at se neermere pa disse gransetilfelde.

Pa det konkrete plan kan gransetilfeeldene levere nogle gode eksempler pa, hvordan
kommunerne kan arbejde med, at den enkelte unge eller voksne borger far det bedre ved
at arbejde malrettet sammen med borgeren om mestringsstrategier for den problemska-
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bende adfaerd. Dermed vil kommunerne med stor sandsynlighed i en rakke tilfelde
kunne undga, at situationen tilspidses sa meget, at en s@rforanstaltning bliver ngdvendig
med et deraf fglgende stgrre behov for personale. I et forbyggende perspektiv pa vok-
senomradet kan kommunerne med fordel udarbejde en beredskabsplan indeholdende
anvisninger pa tiltag, der kan tages i brug, hvis en borgers adferd bliver uhandterlig for
personalet. Det vil kunne medfgre, at man i mindre grad kommer til at foranstalte dyre
lIgsninger.

I et bredere forebyggelsesmassigt perspektiv er der begrenset viden om, hvilke forhi-
storier der fgrer til, at et greensetilfaelde bliver til en serforanstaltning. Derfor kan det
vare relevant at afsgge graensetilfeldene for alternativer til serforanstaltninger.

Leverandorer

Der er i de senere ar opstaet et nyt privat marked for serforanstaltninger primert pa
voksenomradet. Kommunerne oplever, at deres kendskab til de private tilbud i nogle
tilfelde er begraenset, hvorfor de har ufuldstendigt indblik i, hvordan opgaven konkret
Igses — og kan Igses. Det er kommunernes oplevelse, at det er nemmere at fa fuldt ind-
blik i egne tilbud, ligesom det er nemmere at justere ydelsesniveauet efter de aktuelle
behov, nar der samarbejdes med egne tilbud.

Generelt viser kortlegningen, at kommunerne pa bade bgrn og ungeomradet og pa vok-
senomradet mangler et samlet overblik over leverandgrfeltet, tilbuddenes konkrete ind-
hold, medarbejdernes kompetencer og de anvendte metoder. Hertil kommer en mangel
pa dokumentation for de forskellige leverandgrydelser.

Metoder

De gode eksempler, erfaringer og vurderinger fra kommunerne viser, at nar man arbej-
der med mennesker med meget komplicerede problemstillinger, skal de faglige metoder
nasten altid tilpasses den konkrete situation og vere i fokus for opgavelgsningen. Det
stiller serlige krav til medarbejdernes faglige kompetencer. Kommunerne vurderer —
helt i trad med dette — at faglige metoder er en af de mest afggrende faktorer for resulta-
tet af indsatsen, og litteraturstudiet understgtter denne vurdering. Det billede, kortleg-
ningen tegner, antyder, at der mangler fokus pa og dokumentation for, hvordan forskel-
lige metoder virker, og at kommunerne mangler et samlet overblik over virkningsfulde
metodiske tilgange i arbejdet med borgere med problemskabende adfeerd.

Bade kortl&gningen, litteraturstudiet og de gode praksiseksempler viser, at nar medar-
bejderen valger interventionsform, sa skal den metodiske tilgang velges ud fra borge-
rens individuelle forhold, problemstillingerne, de fysiske rammer borgeren befinder sig
1, og de personlige og faglige kompetencer medarbejderen besidder — ikke udelukkende
ud fra et afsk@rmningsfokus.

Forskningen viser, at den problemskabende adfeerd med fordel kan forstas som borge-
rens manglende evne til at kommunikere med sin omverden. Reaktionsmgnstrene har en
bestemt funktion for borgeren, dvs. at vedkommende gnsker at opna eller kommunikere
noget med sin adfaerd. Modsat kan en manglende forstaelse for den problemskabende
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adferd som udtryksform fare til, at adfeerden opfattes som en provokation, og den
manglende forstaelse, den enkelte borger dermed vil blive mgdt med, kan forsteerke og
fastholde den problemskabende adferd. Hvis borgeren kan bringes i stand til at udtryk-
ke sig pa anden vis end gennem den problematiske adferd, kan omfanget af foranstalt-
ningen formentlig s&ttes ned pa et lavere normeringsniveau.

Der er kun fa undersggelser af forskellige metoders effekt pa serforanstaltningsomra-
det, is@r i dansk sammenh@ng. Antallet af s@rforanstaltninger er begraenset, og den
problemskabende adferd er i hgj grad individuel. Derfor er man ngdt til at tage indivi-
duelle hensyn i malingen af en metodes effekt, hvilket er en udfordring, nar man arbej-
der med standardiserede skalaer og malemetoder. Manglende tradition for systematiske
arbejdsformer og systematisk sggen efter viden kan vanskeligggre fokus pa effektma-
ling, idet en manglende tradition for systematik ggr det svert overhovedet at finde frem
til virkningsfulde 1gsninger for den enkelte borger.

Tveerfaglighed og koordinering

Bade litteraturstudiet, kortleegningen og kommunernes erfaringer viser tydeligt, at tveer-
fagligt samarbejde er en vigtig del af en grundig udredning, der tager udgangspunkt i
den enkelte borgers behov og i forstaelsen af den problemskabende adferd, og som ind-
drager alle relevante samarbejdspartnere omkring borgeren. Den sociale indsats skal
dermed funderes i den enkelte borgers problemer og i den viden, man har om vedkom-
mende i stedet for at vaere baseret pa generelle opfattelser af "normal’ praksis.

Sammen med et fzlles helhedsorienteret fokus pa den problemskabende adferd er det i
forhold til interventionen ogsa vigtigt at rette opmerksomheden mod faktorer hos bor-
geren, der kan ligge til grund for den pageldendes adfzrd, fx kommunikationsvanske-
ligheder. Det er en vigtig del af en helhedsindsats, hvor professionelle fra forskellige fag
arbejder sammen med borgeren imod et falles mal, og hvor der i indsatsen arbejdes
med bade de fysiske, psykiske, sociale og omgivelsesmassige forhold.

I interviewene med kommunernes reprasentanter blev der givet udtryk for, at der ofte
mangler netop en sammenh@ngende og koordineret plan for indsatsen, ligesom der
mangler systematik i ydelser mellem de involverede fagpersoner, fx sammenhang mel-
lem den psykiatriske udredning, der udarbejdes i forbindelse med udredningen pa myn-
dighedsniveauet, og den konkrete formidling til frontmedarbejderen. Et andet element,
der kan vanskeligggre samarbejdet mellem forskellige instanser — og dermed skabe en
mere fragmenteret indsats over for borgeren, er manglende klarhed om hvem der ggr
hvad, og ikke mindst hvem der har ansvaret for hvad.

Forebyggelse

Rapportens litteraturgennemgang peger pa, at man serligt i England er langt fremme og
har foretaget flere videnskabelige studier af forskellige metoders betydning for pro-
blemskabende adferd. Der er relativt fa danske undersggelser pa omradet, men der kan
hentes viden og inspiration internationalt, som kan bidrage til at udvikle den danske
praksis. Pa bgrn og ungeomradet er foretaget faerre undersggelser end pa voksenomra-
det, men de internationale erfaringer viser, at det er vigtigt med en tidlig og forebyg-
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gende indsats. En indsats tidligt i forlgbet kan stoppe en uhensigtsmassig udvikling af
adfzerden og dermed nedbringe behovet for en omfattende foranstaltning pa et senere
tidspunkt.

Mange faktorer er bestemmende for, at behovet for en s@rforanstaltning opstar. Og
mange faktorer er bestemmende for den problemskabende adfard. Det er vigtigt for
udviklingen af omradet, at der ikke entydigt fokuseres pa, at det er den enkelte borger,
der har et problem — at man fastholder det menneskesyn, at ingen mennesker gnsker at
udtrykke sig gennem en problemskabende eller voldelig adferd, hvis der er andre mu-
ligheder.

Generelt savner omradet fokus pa forebyggelse af problemskabende adferd og serfo-
ranstaltninger, pa serforanstaltningernes effekt og pa sammenhangen mellem organise-
ring, metoder, resultater og virkning. Undersggelsen viser, at resultaterne mest betragtes
ud fra et oplevelsesperspektiv og ikke ret meget ud fra et videns- og faktaperspektiv.
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Appendiks: Sggestrategi i litteraturstudiet

Den litteratur, der ligger til grund for oversigten over hvilke metoder og mader at orga-
nisere indsatsen pa, som forskningen viser, er effektiv over for personer med pro-
blemskabende adfard, bygger pa en litteratursggning i danske og internationale databa-
ser. Fglgende databaser blev anvendt i litteratursggningen: Web of Science og Ebsco,
Google Scholar. Desuden er der sggt i forskellige biblioteksdatabaser og tillige er inter-
nettet brugt til at sgge efter litteratur. I litteratursggningen er brugt fglgende sggeord i de
forskellige databaser:

Problemskabende adfzerd

- Sarforanstaltninger

- (Severe) challenging behaviour

- Intervention + challenging behaviour
- Learning disabilities

- Practice + challenging behaviour

- Problem behaviour

Efter sggningen foretog vi en screening af de fundne artiklers abstracts og sorterede
dem pa baggrund af, hvorvidt de omhandlede studier af mader at organisere indsatsen
pa og pa effekten af forskellige metoder i arbejdet med personer med problemskabende
adferd. Pa den made valgte vi hvilke, der skulle inkluderes i litteraturstudiet og hvilke,
der ikke skulle indga. Desuden gennemgik vi litteraturreferencer i de udvalgte artikler
og bgger for at finde andre studier, der ville vare relevante for litteraturstudiet. Pa den
made fandt vi yderligere et antal artikler, som indgar i vores gennemgang af forsknin-
gen pa omradet.
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Bilag 1 —- Kommunedeltagelse

Har deltaget | Har deltaget Har ikke Har deltaget
pa voksen- | pa bgrn og deltaget med generel-
omradet ungeomra- le oplysnin-
det ger

Kommune

Aabenraa

Aalborg

Albertslund

Allergd

Assens

Ballerup

Billund

Bornholm

Brgndby

Brgnderslev-
Dronninglund

Draggr

PRI PR PR [ PSS R PR )R] | <] 4

Egedal

Esbjerg

Fang

Favrskov

Faxe

Fredensborg

Fredericia

I R TR P e el P B e e P e P R P el e

P PR PR R |

Frederiksberg

Frederikshavn X

i

Frederikssund

Frederiksvaerk X

Furesg

Faborg-Midtfyn

Gentofte

Gladsaxe

PR PR R X

Glostrup

Greve

Gribskov

b

PR D PR R R R 4| <

Guldborgssund

Haderslev

b
|

Halsnas
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Hedensted

Helsinggr

Herlev

Herning

Hillergd

il ke dialie

Hjgrring

Holbak

b

Holstebro

PR PR R R <[4 <

Horsens

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Hgrsholm

Tkast-Brande

Ishgj-Vallensbak

Jammerbugt

Kalundborg

Kgbenhavn

Kerteminde

Kolding

R R i A Rl s

DR DX DR DX K| X X[ | X

Kgge

Langeland

Lejre

> | >

Lemvig

Lolland

>

Lyngby-Taarbak

Leso

Mariager

Middelfart

Morsg

Norddjurs

Nordfyn

Nyborg

PR PR DR DR R PSR R | < 4| 4

Nestved

Odder

>

PR DS PR DS PR A R | X

Odense

Odsherred

Randers

Rebild

P P

ikl

Ringkgbing-Skjern

Ringsted

Roskilde
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Rudersdal
Rgdovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrgd

Sorg X
Stevns

PR PR DX | 4

PR PR R R <[4 <

Struer

Svendborg

Syddjurs
S¢nderborg
Thisted

Tgnder

Tarnby
Vallensbak
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerland
Viborg
Vordingborg
Arg X
Arhus X

I alt har 90 kommuner bidraget til undersggelsen enten ved at deltaget i telefoninterview
eller ved at deltaget med generelle oplysninger.

P P R R

PR DL PR DR DR X[ R DR R K| PR 4 < 4

P PR PR DS R P4 R R

85 kommuner har deltaget i undersggelsen pa voksenomradet og 13 har ikke deltaget.

80 kommuner har deltaget pa bgrn- og ungeomradet og 18 har ikke deltaget.
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Bilag 2: Faktapapir

Formal

Formalet med undersggelsen er, at fa afdeekket omfang og indhold af saerfo-
ranstaltninger samt fa et overblik over de udfordringer, som kommunerne star
over for pa omradet.

Undersogelselsesfeltet

Undersggelsesfeltet er de sager, hvor kommunen er myndighed, og enten selv leverer
tilbuddet eller far en anden leverandgr (kommunal, regional eller privat) til at lgse den
for sig. Der er saledes ikke tale om s@rforanstaltninger inden for kommunens grenser,
hvor kommunen er leverandgrer for en anden kommune, eller hvor en privat leverandgr
inden for kommunegransen leverer s@rforanstaltninger til en anden kommune.

Dette er vigtigt for, at de enkelte sager ikke teller flere gange i undersggelsen..

Malgruppen
Undersggelsen dekker hele socialomradet.

Der vil vare tale om bgrn og unge, voksne med fysisk og/eller psykisk nedsat funkti-
onsevne, herunder voksne med en sindslidelse, der modtager en s@rforanstaltning be-
grundet i en problemskabende adfzerd.

Med problemskabende adferd menes det, at personerne ikke kan rummes i eller profite-
re af ordinzre tilbud pa grund problemskabende adfeerd, hvilket vil sige, at de i en sadan
grad er udadreagerende, voldelige, selvskadelige eller selvstimulerende, at de kan skade
andre og/eller sig selv.

Malgruppen i undersggelsen er ikke mennesker med sindslidelser, der er indlagt i be-
handlingspsykiatrien, unge der opholder sig pa sikrede institutioner eller voksne med
udviklingsheemning, der pga. dom opholder sig pa Kofoedsminde.

Definition

Undersggelsen vil tage udgangspunkt i den definition, der blev anvendt af socialmini-
steriet 1 2006 i forbindelse med en undersggelse af serforanstaltninger til udviklings-
hammede, senhjerneskadede og bgrn og unge i Danmark:

En scerforanstaltning er en foranstaltning i forhold til pro-
blemskabende adfeerd, der kreever en personalenormering
pa mindst 1:1

80



Det betyder, at borgeren bliver mandsopdakket 24 timer i dggnet. En sadan dggndaek-
ning kraever 6 fuldtidsstillinger og har en beregnet udgift pa ca. 2,8 mio. kr. om aret i
2010.

Erfaringerne viser, at det ogsa er vigtigt at undersgge greenseforanstaltninger, hvor per-
sonalenormeringen for en enkelt borger ligger lige under 1:1; typisk 0,75:1 eller 0,67:1.
Her kan borgerens problemstillinger i nogle tilfeelde ligestilles med den kompleksitet,
som i nogle kommuner medfgrer en s@rforanstaltning, men hvor organisering og fagligt
indhold indebzrer en mindre omfattende foranstaltning.

Serforanstaltninger kan typisk forekomme i fglgende organisationsformer:
- Alene pa en matrikel
- 2-4 pa samme matrikel.
- Itilknytning til en institution/bosted (samme matrikel)
- Integreret i en institution/bosted som skarmet bolig/afdeling
- Akutlgsning i midlertidige rammer

Andre undersggelser

’Vidensteamet for psykisk handicappede og senhjerneskadede med problemskabende
adferd’ er pt. ved at gennemfgre en anden undersggelse og analyse af serforanstaltnin-
ger. Den er alene malrettet udviklingshemmede og senhjerneskadede, og Videnstea-
mets undersggelse afgrenser serforanstaltninger anderledes, da de opererer med en
normering helt ned pa 1.8. mil. pr. ar.

Det betyder, at Vidensteamets undersggelse har en mere snaver malgruppe men samti-
dig opererer med en bredere afgrensning af serforanstaltninger, hvor de inkluderer
grenseforanstaltninger og andre dyre foranstaltninger.

Malgruppen for denne undersggelse er dermed anderledes. Det er for det fgrste hele
malgruppen af personer, der har en problemskabende adfeerd med behov for serfo-
ranstaltning. For det andet er omdrejningspunktet s@rforanstaltninger med 1:1 norme-
ring.
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Bilag 3: Spogeguide til telefoninter-
viewene med kommunerne

Kortlegningen vedrgrer de s@rforanstaltninger hvor kommunen er myndighed, og ikke
de s@rforanstaltninger inden for kommunens granser, hvor kommunen alene er leve-

randgr, eller som drives af private tilbud, hvor kommunen fgrer tilsyn (jf. faktapapir).

A. Generelle oplysninger fra myndighedskommunen om sarforanstaltninger

1. Hvor mange s@rforanstaltninger med min. 1:1 normering er der i jeres kom-
mune pa henholdsvis:

- Voksenomradet
- Sindslidende
- Handicap
- Kombination

- Bgrn og Unge-omradet
- Sociale og psykiske vanskeligheder
- Handicap

2. Hvor mange grensetilfeelde (normering pa 0,67:1-1:1) er der i jeres kommune
pa henholdsvis:

- Voksenomradet
- Sindslidende
- Handicap
- Kombination

- Bgrn og Unge-omradet
- Sociale og psykiske vanskeligheder
- Handicap

3. Har I oplevet en stigning i brugen af serforanstaltninger fra 2007-2010?
- Ja
- Nej
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Hyvis ja, hvor stor vurderes stigningen at vare i enten tal eller procent?

4. Oplever kommunen s@rlige udfordringer i forbindelse med at ivaerksatte ser-
foranstaltninger?
- Ja
- Nej

Hyvis Ja, hvilke udfordringer
- Udfordringer pa myndighedsniveau:
- Hvilke udfordringer? (nedenunder er hjcelpeeks.)
e Udredning af borgerne
e Sagsforlgbet
o At treffe afggrelse om indhold og omfang af sarfo-
ranstaltning
e At finde leverandgr til opgaven
e Samarbejde med andre sektorer
® Andet
- Udfordringer pa leverandgrniveau
- Hyvilke udfordringer? (nedenunder er hjcelpeeks.)
¢ Finde de rigtige socialfaglige metoder og omsatte dem i
praksis.
e Udvikling af indsatsen.
¢ Organisering af indsatsen.
® Andet

5. Har kommunen gode eksempler/erfaringer med s@rforanstaltninger?
- Ja
- Nej

Hyvis Ja, hvilke faktorer vurderes der har da veeret mest afggrende i indsat-
sen: (flere krydser)

- Faglige metoder

- Udredning

- Organisering

- Specialiseret hjelp

- Andet

Hyvis ja, vil kommunen deltage i uddybende interview med faglige konsulen-
ter fra Servicestyrelsen i maj/juni maned.
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B. Specifikke oplysninger fra kommunen pa sagsniveau

Spgrgsmal under B skal stilles til hver enkelt nuvarende s@rforanstaltning som

kommunen har truffet afggrelse om.

De faktuelle tal:
6. Er s@rforanstaltningen normeret som:
- 11
- 1:1-=-2:1
- Mere end 2:1

7. Hvilket omrade er det?

- Voksenomradet
- Sindslidende
- Handicap
- Kombination

- Bgrn og Unge-omradet
- Sociale og psykiske vanskeligheder
- Handicap

8. K¢n

9. Alder

10. Dansk oprindelse eller anden etnicitet end dansk?

11. Hvornar blev serforanstaltningen iverksat? (dato)

12. Hvad er den forventede varighed (i alt fra den blev ivarksat)?
- 1-6 mdr.
- 6-12 mdr.
- 1-3ar
- Over3ar
- Vedikke

13. Hvad er den samlede udgift for den pageldende borger pr. maned (fgr statsre-
fusion)?

14. Er det fgrste gang borgeren tilbydes en s@rforanstaltning?
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15. Har borgeren pt. en dom til foranstaltning i socialt regi? (Ja/nej/ved ikke)

16. Har borgeren bestemte handicaps/diagnoser (Ja/Nej)

Hvis ja, hvilke (flere krydser):
Psykiske vanskeligheder
- Sindslidelse (diagnosticeret)
- Udviklingsh&mning
- Autisme
- ADHD
- Misbrug
- Hjerneskade (evt. misbrugsrelateret)
- Demens (evt. misbrugsrelateret)
- Andet

Organisering/indhold
17. Hvad er det primare formal med sarforanstaltningen? (flere krydser)
- Udredning (padagogisk, psykiatrisk, psykologisk)
- Afskermning
- Udviklingsforlgb
- Andet

18. Hvad bestar den problemskabende adfeerd i?
- Udadreagerende adferd
- Selvskadende
- Selvstimulerende
- Andet
- Hvad

19. Hvad er indholdet i s@rforanstaltningen? (flere krydser)
- Udredning
- Searlige fysiske rammer
- Mandsopdakning
- Vagtvermn
- Psykiatrisk bistand
- Brug af bestemt padagogisk metode
- Hyvilke?
- Andet

20. Hvem lgser/varetager opgaven? (Hvem er leverandgr)
- Eget kommunalt tilbud
- Andet kommunalt tilbud
- Regionalt tilbud
- Privat tilbud



21. Hvordan er s@rforanstaltningen organiseret? (flere krydser)
- Alene
- Sammen med andre
- Hvor mange
- T tilknytning til bosted (samme matrikel)
- Integreret i bosted som skarmet bolig/afdeling
- Akutlgsning i midlertidige rammer

22. Hvem samarbejdes der i gvrigt med i forbindelse med s@rforanstaltningen?

(flere krydser)

- Sundhedsomradet (nedenunder er hjeelpeeks.)
- Egen l®ege
- Privatpraktiserende psykiater
- Distrikstpsykiatri
- Psykiatrisk afdeling
- Somatiske sundhedsvaesen

- Viso

- Private aktgrer
- Hvilke

- Politi

- Andre
- Hvem

C: Evt. afsluttende/supplerende bemarkninger fra kommunen



