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Sammenfatning

I forbindelse med finansloven for 2007 indgik Folketinget en psykiatriaftale for arene
2007-2010, hvori der bl.a. blev afsat midler til at fokusere pa opfglgning og viderebe-
handling af bern og unge efter udskrivelse fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Formalet
med puljen er at skabe sa gode betingelser pa anbringelsesstederne, at anbragte bgrn og
unge med psykiske lidelser trives bedre og herved sa vidt muligt undgar indlaeggelser i
hospitalspsykiatrien. Oxford Research har fulgt de projekter, som udmgnter denne ind-
sats og har evalueret udbyttet heraf. Denne rapport omhandler evalueringen af konsu-
lentstatteprojekter over for anbringelsesstederne.

Puljen er udmgntet i fem projekter, som i stgrrelse svinger fra 700.000 kr. til 10.800.000
kr. Deres aktiviteter bestar af undervisning, supervision og radgivning, som tiloydes per-
sonalet pa anbringelsessteder, der har anbragte bgrn og unge med psykiske lidelser. Der
er en relativ stor variation i de fem projekters veegtning af de fgrnaevnte aktiviteter. Mens
nogle har meget veegt pa undervisning, ydes der i andre projekter hovedsageligt supervi-
sion og radgivning. | enkelte projekter gar konsulenterne desuden brug af direkte inter-
vention i form af samtaler med bagrnene/de unge pa anbringelsesstedet.

Der er endvidere vaesentlige forskelle i de fem projekters organisatoriske struktur. Tre af
projekterne er organisatorisk forankret pa konkrete anbringelsessteder, hvor de omfatter
hele personalegruppen. Disse benaevnes i evalueringen de specifikke projekter, mens de
sidste to projekter er forankret i henholdsvis Kgbenhavns og Odense Kommune og hen-
vender sig til en bredere skare af anbringelsessteder. Disse projekter benaevnes pa denne
baggrund de brede projekter. | de brede projekter er tilbuddet typisk rettet mod udvalgte
medarbejdere pa de involverede anbringelsessteder.

Evalueringen er udarbejdet i samarbejde med evalueringens ekspertpanel, der bestar af
psykiater og overleege Hanne Bgrner samt lektor i klinisk bgrnepsykologi Helmer Bgving
Larsen. Ekspertpanelet har bidraget med specifik radgivning og vejledning i forhold til
indsamling, tolkning og bearbejdning af evalueringens data. Evalueringen er gennemfart
for Servicestyrelsen. Det ligger ikke inden for denne evaluerings ramme at komme med
en endelig vurdering af konsulentstattens betydning for antallet genindleeggelser blandt
bgrnene og de unge pa de involverede anbringelsessteder.

Evalueringens hovedresultater

I det fglgende sammenfattes evalueringens hovedresultater efterfulgt af evaluators anbe-
falinger i forhold til fremtidige konsulentstatteforlgb for anbringelsessteder med psykisk
syge bgrn og unge.

Konsulentstgttens effekt pa bgrnene/de unge er sveerere at pavise direkte sammenholdt
med effekten p& personalet. Dels er de unges psykiske tilstand pavirket af mange andre
faktorer end netop personalets adfeerd og anbringelsesstedets rammer, dels er konsu-
lentstatten fortrinsvis givet til personalet og ikke bgrnene, der séledes er andet led i ef-
fektkeeden. Hertil kommer, at kun lidt under halvdelen af respondenterne i en spgrge-
skemaundersggelse gennemfgrt blandt personalet vurderer, at de er i stand til at redege-
re for effekten pa barnene/de unge pa anbringelsesstederne.



Konsulentstgttens modtagere falder inden for malgruppen

Evalueringen viser, at starstedelen af bagrnene i de specifikke projekter har en psykiatrisk
diagnose og derved falder inden for malgruppen. Evaluator vurderer pd baggrund af de
kvalitative interview i de to brede projekter, at andelen af bgrn og unge med en psykia-
trisk diagnose her er lavere. Evalueringens eksperter skanner dog, at der p& anbringel-
sesstederne generelt set er en betydelig andel af bgrn, som har en psykisk lidelse uden
at veere diagnosticeret.

Langt hovedparten af personalet er enten ansat pa et anbringelsessted eller en institution
med tilknytning til et anbringelsessted. Stgrstedelen af respondenterne er desuden ud-
dannet paedagoger, der ifglge projekthaverne er en faggruppe, som generelt set har et
stort behov for psykiatrividen og derfor af evaluator skannes at veere relevante modtage-
re af konsulentstgtten.

Konsulenterne skal kunne bygge bro mellem psykiatrien og den paedagogiske
verden

Evalueringen viser, at der er en opgave i at skabe samarbejde og feelles forstaelse pa
tveers af psykiatrien og den psedagogiske verden, hvor der eksisterer en reekke fordom-
me, skepsis samt mangel pa viden om hinandens fagligheder. Der hersker blandt perso-
nalet ikke mindst en oplevelse af, at psykiatri alene omhandler medicin. Evnen til at
“overseette” viden fra psykiatrien til den socialpsedagogiske verden vurderes derfor at
have stor veerdi i rekrutteringen af konsulenter i alle fem projekter.

Hvad enten der gares brug af undervisning, supervision eller radgivning, viser evaluerin-
gen, at konsulenterne skal evne at videnformidle med afseet i hverdagen pa& anbringel-
sesstederne. Det handler dels om at afmystificere psykiatrien og overkomme de fagkultu-
relle barrierer, dels om at kunne synliggare behovet for yderligere viden og herved gare
videnformidlingen relevant uden at betvivle personalets gvrige faglighed.

Udover konsulenternes formidlingskompetencer har sammensaetningen af projekternes
konsulentteam betydning for kontakten med anbringelsesstederne. | Odense bestar kon-
sulentteamet af henholdsvis en socialpsedagog og en specialleege i bgrne- og ungdoms-
psykiatri, som sammen tager ud til anbringelsesstederne. Der er blandt personalet stor
tilfredshed med denne faglige konstellation, som dog ogsa er mere ressourcekraevende,
end hvis konsulentstatten ydes af én person. Evaluator vurderer derfor, at de fordele, der
er ved at sammensaette et konsulentteam bestédende af to personer med hver deres fag-
lighed, skal holdes op mod ressourceforbruget ved at ggre det.

Projekterne indeholder behandlende funktioner

Af vejledningen til puljen fremgar det, at statteegnede projekter omhandler opkvalifice-
rende stgtte ”...til anbringelsesstedernes faglige personale...”. Evalueringen viser imidler-
tid, at der i flere af projekterne ligger en del ydelser, der kan karakteriseres som direkte
intervention over for bgrnene/de unge med psykiske lidelser. De ydelser, som falder in-
den for kategorien "direkte intervention”, indebaerer bl.a. medicinjustering, samtaler med
bgrnene/ de unge og forscreeninger i forhold til yderligere udredninger. Disse ydelser
omhandler ikke en opkvalificering af anbringelsesstedets faglige personale, hvorfor eva-
luator finder, at disse ydelser m& betragtes som pa kant med puljens formal.

Det er klart for evaluator, at anbringelsesstederne fgler et staerkt behov for at opna en
lettere adgang til psykiatrien i forhold til at fortage udredninger og eventuel behandling
af bgrn og unge med mistanke om en psykiatrisk problematik, og at konsulentstgtten i
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nogen grad er anvendt som denne lettere adgang. Projekterne er som en konsekvens
heraf pa forskellig vis trukket i retning af meget specifikt sagsarbejde, hvorved en gene-
rel opkvalificering af personale til handtering af generelle psykiatriske problemstillinger i
nogen grad fortoner sig. Det er sdledes evaluators vurdering, at et veesentligt opmaerk-
somhedspunkt er, at konsulentprojekterne i flere sammenhsenge har udfart opgaver,
som personalet pa anbringelsesstederne ikke efterfglgende selv kan lgfte. At alle projek-
ter — ogsa de specifikke — oplever behov for at fortsaette konsulentstgtten kan ogsa veere
en indikation herpa.

Personalet har i saerlig grad opnaet viden om psykiske lidelser

Savel spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet som de kvalitative interview i projek-
terne viser, at der er en udbredt tilfredshed med konsulentstgtten blandt respondenterne
i alle fem projekter. Tilfredsheden gaelder bade i forhold til det faglige niveau af konsu-
lentstgtten og samarbejdet med konsulenterne som helhed.

Evalueringen viser, at personalet pad anbringelsesstederne i szerlig grad har gget deres
viden om psykiske lidelser, symptomer pa psykiske lidelser og behandlingsmuligheder for
psykiske lidelser. Da det er et centralt mal for puljen at gge anbringelsesstedernes viden
og kompetencer i forhold til bgrn og unge med psykiske lidelser, anser evaluator dette
resultat for at veere seerdeles positivt.

Evalueringen viser, at personalet i mindre grad har gget deres viden om emneomrader
som fx konflikthandtering, og psykoedukation. Naesten en fjerdedel af respondenterne i
spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet svarer, at konsulentstgtten slet ikke har
gget deres viden om psykoedukation, mens en femtedel af respondenterne svarer, at
konsulentstgtten slet ikke har gget deres viden om medicinkontrol. De mindre positive
resultater i forhold til medicinkontrol og psykoedukation tilskrives, at konsulentstgtten
ikke i alle projekter og pa alle anbringelsessteder har haft fokus pa netop medicinkontrol
og psykoedukation.

Konsulentstgtten giver kompetencer og arbejdsglaede

De kvalitative interview med personalet og spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet
peger pa, at konsulentstgtten har haft en udbredt effekt pa personalets kompetencer og
arbejdsgleede.

Konsulentstgtten har fgrst og fremmest medfart en gget selvtillid til egne faglige kompe-
tencer og gjort det nemmere for personalet at genkende psykiske lidelser. | de kvalitative
interview med projektledere og personalet fremhaeves farst og fremmest konsulenternes
tilbud om supervision at veere en vaesentlig vej til udviklingen af sdvel kompetencer som
arbejdsgleede. Det understreges, at supervisionen bl.a. har medvirket til at skabe en star-
re sikkerhed og bryde med de faste handlemgnstre og strategier.

Evalueringen viser desuden, at personalet vurderer, at konsulentstgtten har medvirket til,
at de hurtigere far sat bgrnene/de unge i gang med behandling. Evaluator vurderer, at
dette resultat bl.a. deekker over, at der i flere af projekterne er gjort brug af direkte in-
tervention i form af bl.a. samtaler med bgrnene/de unge pa anbringelsesstederne.

Sterst indvirkning pa det daglige arbejdsliv i de specifikke projekter

Evalueringen viser, at effekten pa anbringelsesstedernes arbejdsmiljg og daglige arbejds-
liv ikke uventet er starst i de specifikke projekter, hvor konsulentstgtten er mest omfat-
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tende. Forskellen imellem de brede og de specifikke projekter ger sig farst og fremmest
geeldende i forhold til personalets grad af enighed med udsagnet om, at konsulentstgtten
har medvirket til, at dagligdagen fungerer bedre pa anbringelsesstedet.

Generelt set viser evalueringen, at konsulentstgtten i forhold til anbringelsesstedernes
arbejdsmiljg iseer har bidraget til at skabe en tryghed i personalegruppen, mens den i
mindre omfang har haft betydning i forhold at mindske antallet af konflikter mellem de
unge.

Sterst effekt pd samarbejdsrelationerne med foreeldre

Spargeskemaundersggelsen blandt personalet peger pa, at konsulentstetten har haft
starst effekt i forhold til at forbedre samarbejdet med foraeldre. Ca. to tredjedele af re-
spondenterne svarer saledes, at konsulentstgtten i 'meget hgj’, 'hgj’ eller 'nogen grad’ har
medfert et bedre samarbejde med forzeldre, hvilket tilskrives, at konsulenterne bade pa
Ousbjerggard og i Odense har samtaler med foraeldre.

Evaluator vurderer imidlertid, at konsulentstattens effekt pa samarbejdet med centrale
ngglepersoner omkring barnet/den unge dog generelt set er begraenset. Imellem en tred-
jedel og to tredjedele af respondenterne har saledes svaret, at konsulentstgtten kun 'i
ringe grad’ eller 'slet ikke' har bidraget til at forbedre samarbejdet med bl.a. sagsbehand-
lere, hospitalspsykiatrien, kommuner, praktiserende psykiatere og uddannelsesinstitutio-
ner. Konsulentstgtten bidrag til et tveerfagligt og blivende samarbejde synes sdledes at
veere begraenset.

Konsulentstgtten har skabt sma aendringer i hverdagen for bgrnene/de unge

Der er ingen af de fem bgrn, som evaluator har interviewet, der giver udtryk for, at kon-
sulentstatten har skabt markante sendringer i deres hverdag pa anbringelsesstedet. Fle-
re af barnene giver udtryk for, at der bade findes gode og mindre gode psedagoger, og
at de selv har gode og mindre gode dage.

Kvalitative interview med projektledere, personalet og bgrnene tyder imidlertid pa, at
konsulentstgtten har skabt sma sendringer i hverdagen for bgrnene/ de unge, og at disse
aendringer ma formodes at gge bgrnenes trivsel. Som eksempel kan naevnes, at persona-
let pa et anbringelsessted er blevet bedre til at vaere pa forkant med de unge og fx fore-
bygge selvskadende adfaerd.

Spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet peger pd, at konsulentstgtten fgrst og
fremmest har medvirket til, at barnene/de unge generelt er blevet bedre til at indga i
sociale sammenhaenge. Endvidere vurderer ca. halvdelen af de adspurgte respondenter,
at bgrnene/de unge generelt har faet stgrre selvtillid og er blevet gladere.

I de projekter, hvor konsulentstgtten har indebaret direkte intervention over for bgrne-
ne/de unge, kan effekten ifglge interview med bgrnene og registrantskemaer male sig
mere direkte i form af aendret adfeerd som fglge af medicinjusteringer og/eller gget tryg-
hed i forbindelse med brugen af medicin.

Sveert at vurdere effekten pa indleeggelser og genindlaeggelser

I de kvalitative interview med projektledere og personalet padpeges det, at det er meget
sveert at vurdere, hvad konsulentstgtten har betydet for antallet af (gen)indleeggelser.
Det fremhaeves bl.a., at det er sveert at vide, hvordan det var gaet uden konsulentstgt-



ten. De fleste projektledere skgnner dog, at konsulentstgtten har haft en positiv effekt i
forhold til at nedbringe henholdsvis antallet og varigheden af indlaeggelser.

Evalueringens eksperter stiller sig skeptiske over for konsulentstgttens evne til at fore-
bygge (gen)indlaeggelser blandt de unge pa anbringelsesstederne. De papeger, at det er
vigtigt at forsta alvorsgraden af de psykiske lidelser hos de anbragte bgrn/unge, hvilket
betyder, at personalet kun har begreenset mulighed for at deempe de symptomer, der
kunne udlgse en (gen)indleeggelse. Endvidere papeger de, at der er mange andre fakto-
rer, som har indflydelse pa barnets/ den unges psykiske tilstand samt tilbgjelighed til en
indleeggelse. De fremhaever, at fx terapiforlgb for barnet/den unge og barnets/den unges
brug af medicin har betydning.

Grundet alvorsgraden i de psykiske lidelser hos de pageeldende bgrn/unge, vurderer eva-
luator, at der vil vaere situationer, hvor en indleeggelse eller en genindlaeggelse ikke vil
kunne forebygges af konsulentstgtten.

| Anbefalinger

Pa baggrund af evalueringens resultater har evaluator fglgende anbefalinger til fremtidige
konsulentstatteforlgb for anbringelsessteder med psykisk syge bgrn og unge.

Konsulentstgttens funktion og rolle over for behandlingssystemet bgr afklares
yderligere

Et veesentligt opmaerksomhedspunkt i evalueringens hovedresultat er en bevaegelse i
projekterne hen imod brugen af konsulentstgtten til mere direkte involvering i konkrete
sager og i nogle tilfeelde egentlig intervention overfor bgrnene. Dette giver anledning til,
at man ved nye konsulentstgtteprojekter, eller hvis konsulentstgtten seettes i drift, er
opmaerksom pé dette forhold.

En mindre del af konsulentstgtten indbefatter behandlende ydelser, hvilket de facto giver
de pageeldende anbringelsessteder en lettere adgang til behandlingsydelser sdsom me-
dicin justering og terapeutiske samtaler. Dette farer i sig selv til en vurdering af, hvorvidt
dette er gnskeligt. Derudover medferer behandlende ydelser i konsulentstgtten et behov
for at afklare behandlingsansvaret over for de konkrete bgrn og unge. Til trods for at
disse mere behandlende ydelser ligger pd kanten af puljens formal, finder evaluator at
dette fund i evalueringen kraever opmaerksomhed. Det anbefales derfor, at ved brug af
lignende konsulentstgttens funktion, bgr dennes funktion og rolle i forhold til behand-
lingssystemet afklares yderligere.

> At konsulentstgttens funktion i forhold til behandlingssystemet afklares yderligere
> | tilfeelde af at behandlende ydelser indgar i konsulentstatten, m& behandlings-
ansvaret for det konkrete barn som minimum veere krystalklart.

Konsulentstgtten veegter undervisning som basis

I forleengelse heraf, er det evaluators opfattelse, at en grundleeggende videnformidling
om psykiatriske diagnoser og problemstillinger er yderst hensigtsmaessig over for perso-
nale pa anbringelsessteder og at denne funktion bgr veere den bzerende. Personalet har
tydeligvis behov for denne viden og personalet er - uanset hvordan konsulentstgtten
organiseres — de professionelle, som er omkring barnet i hverdagen. Feelles undervis-



ningsforlgb kan efter evaluators opfattelse med fordel anses som et basistrin forud for
supervision generelt og egentlig sagssupervision.

> Det anbefales séledes: At feelles undervisningsforlgb udger basis i en konsulent-
stgtte
> At supervision kan bygger ovenpa denne basis af generel vidensformidling

Mal og kriterier i samarbejdet mellem konsulentstgtten og anbringelsesste-
derne skal afklares

Evalueringen viser, at projekterne er blevet yderst efterspgrgselsstyret, og at der er sket
markante indholdsmaessige forandringer i projektperioden. At konsulentstgtten er efter-
spargselsstyret og fleksibel gar ogsa, at de konkrete ydelser fremstar som ad hoc-ydelser
snarere end dele af en samlet strategi mod et feelles mal.

Evaluator finder, at der ma indarbejdes en forventningsafstemning i projekterne, som
sikrer fokus mod et feelles mal. Dette kan eksempelvis ske ved samarbejdsaftaler inde-
holdende méal og delmal, hvorved man ogsad ved, hvornadr opgaven er lgst, og hvordan
den skal implementeres pa anbringelsesstedet. Hertil kommer, at en samarbejdsaftale
eller lignende ogsa kan opstille kriterier for, hvilke opgaver som falder inden for konsu-
lentstatten.

Det er fx uomtvisteligt, at anbringelsesstederne oplever et stort behov for supervision
omkring psykiatriske problemstillinger. Det er evaluators vurdering, at behovet er reelt og
udbyttet betydeligt. Det er dog ikke hensigtsmaessigt, at supervisionen ydes ad hoc og
uden kriterier for hvem, som kan modtage supervision, eller hvad der superviseres i. En
ydet supervision bgr derudover indga som et element i en generel videnformidling. Det
anbefales saledes:

> At der opstilles mal og delmal for samarbejdet mellem anbringelsesstedet og
konsulentstatten

» At der opstilles kriterier for, hvilke ydelser som ydes til hvem og hvorfor

» At der sammen med anbringelsesstedet skabes et samlet billede af, hvordan op-
kvalificeringen skal ske, og hvordan de forskellige metoder skal spille sammen.

Videnformidlingen skal tage afseet i praksis og veere meget konkret

Evalueringen viser, at evnen til at "oversaette” viden fra psykiatrien til den socialpaedago-
giske verden tillaegges stor veerdi i projekter og hos deltagerne. Der er tydeligt en opgave
i at skabe samarbejde og feelles forstdelse pa tveers af den socialpeedagogiske og den
psykiatriske verden, hvor der eksisterer en raekke fordomme, skepsis samt mangel pa
gensidig forstaelse og viden om hinandens faglighed.

Konsulenterne skal derfor kende og evne at overkomme de fagkulturelle forskelle, for
herved at kunne bygge bro mellem de to fagligheder. Der er derfor et udpraeget behov
for, at den psykiatriske viden formidles meget konkret og med afsaet i det socialpsedago-
giske personales hverdag.

» At undervisning, supervision og radgivning er praksisnaer og tager udgangspunkt
i konkrete cases

» At konsulentstgtten ydes af personer med lyst og evne til at arbejde i et fagligt
spaendingsfelt mellem psykiatrien og socialpsedagogikken.
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Kapitel 1. Indledning

Antallet af bgrn med psykiatriske diagnoser har gennem de senere ar veeret stigende.

Saledes er antallet af henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i tidsrummet 1996 til
2004 neesten fordoblet. Uagtet at der samtidig er foregaet en ganske betydelig udvidelse
inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien med en aktivitetsudvidelse pa ca. 90 %, har
udviklingen medfart ventelisteproblematikker.

At udviklingen primeert viser sig i behandlingssystemet betyder ikke, at udviklingen alene
pavirker dette system. Udviklingen har en lang reekke af falgevirkninger fx i folkeskoleregi
og i kommunernes sociale tilbud sdsom anbringelsessteder. Disse gvrige konsekvenser af
udviklingen i antallet af bgrn med psykiske lidelser gges yderligere af behandlingssyste-
mets manglende kapacitet i forhold til behovet.

Folketinget indgik derfor en psykiatriaftale for arene 2007-2010, hvori der bl.a. blev afsat
penge til at fokusere pa opfalgning og viderebehandling efter udskrivelse fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien for herved at forebygge genindlaeggelser. Oxford Research har fulgt
de projekter, som udmgnter denne indsats og har evalueret udbyttet heraf. Denne rap-
port gennemgar evalueringen af konsulentstatteprojekter over for anbringelsesstederne.

| 1.1 Kort om puljen

Som en del af psykiatriaftalen 2007-2010 blev det besluttet at afprgve en fokuseret ind-
sats over 4 ar til opfglgning og behandling efter udskrivning fra en bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling. Der blev udmeldt en ansggningspulje pa ca. 24 mio. kr. til projekter,
der forlgber fra 1. oktober 2007 til 30. september 2011.

Formalet med puljen er at skabe s gode betingelser pa anbringelsesstederne, at anbrag-
te bgrn og unge med psykiske lidelser kan undgéa genindleeggelse pa en psykiatrisk afde-
ling.

Puljen er udmgntet i fem projekter, som via undervisning, supervision og radgivning har
segt at opkvalificere personalet pd anbringelsesstederne til handtering af anbragte barn
med psykiatriske diagnoser. Projekterne giver ekstern konsulentstgtte til anbringelsesste-
derne.

| 1.2 Formaélet med projekterne

For at illustrere tankegangen bag den forventede virkning af konsulentstgtteprojekterne
er der opstillet en forandringsteori for puljen. Forandringsteorien har til formal at beskrive
den forandring, som forventes via de projekter, som er stgttet med puljens midler. Evalu-
eringen afsgger, om denne forandring rent faktisk er sket.

'Sundhedsstyrelsen: “Stor maélrettet udvidelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien”, den 28. oktober 2010
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2005/boern_og_unge_psykiatri_rapport_2005.aspx
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Som det ses af illustrationen i figur 1.1., er projekternes aktiviteter undervisning, supervi-
sion og radgivning. | forhold til at skabe en forandring ude pa anbringelsesstederne er
ferste trin pd vejen at rekruttere anbringelsessteder og personale til at deltage i disse
aktiviteter. Efter rekruttering er neeste skridt at igangseette undervisning, supervision
eller radgivning for personalet, som forventes at gge deres viden om psykiske lidelser, fa
flere redskaber til handtering af bgrn og unge med psykiske lidelser og opna gget tryg-
hed i deres arbejdssituation. Disse trin forventes at fgre til det umiddelbare resultat, at
personalet far en bedre relation til de anbragte bgrn og unge, samt at bgrnene/de unge
trives bedre pa anbringelsesstedet. Pa lang sigt forventes dette desuden at fare til en
nedbringelse i antallet af indlaeggelser og genindleeggelser.

De fem projekter gennemferes ikke i lukkede rum men pavirkes af deres kontekst. De
tvaergdende kontekstfaktorer er projektets organisering, samarbejdsrelationer og opbak-
ning fra kommuner og behandlingssteder.

Figur 1.1: Konsulentstgtteprojekternes forandringsteori

Resultater i Resultater pa
projektperioden lang sigt

Aktiviteter Trin pa vejen Trin pa vejen

Undervisning, super- * Personalet vurderer, at konsu-
vision og radgivning af lentstgtten giver dem en gget .
personalet p& anbrin- viden om psykiske lidelser * (Gen)indleeggelser af barnet/den

gelsessteder med barn unge forebygges

og unge, der har psyki- « Personalet vurderer, at de far

flere redskaber til at handtere

ske lidelser !
bgrn og unge med psykiske
lidelser ~
o « Barnet/den unge far en bedre relati-
o Ej';zzalet opnar en gget on til personalet
Anbringelsesstederne « Barnet/den unge trives bedre pa
rekrutteres og personalet anbringelses-stedet

deltager i den planlagte
undervisning, supervis-
ning og radgivning

Kontekstfaktorer:

o Projektets organisering
e Samarbejdsrelationer til bl.a. kommuner og hospitaler
e Opbakning fra kommuner og psykiatriske behandlingssteder

| 1.3 Beskrivelse af projekterne

| dette afsnit preesenteres projekterne deskriptivt, hvorved der gives en overordnet ind-
sigt i projekterne og variationerne mellem dem.

Ud af de fem projekter er tre af dem organisatorisk forankret pa et anbringelsessted,
mens to af projekterne er forankret i henholdsvis Kgbenhavns og Odense kommune. De
projekter, som er forankret pa et anbringelsessted, er afgraenset til dette anbringelses-
sted. Pa Ousberggard (beliggende i Ny Holbeek Kommune), Babuska (Himmelbjergets

13



Barne- og Unge Center i Skanderborg Kommune) og pa Seden Enggaard har konsulent-
statten sdledes veeret rettet specifikt til det pageeldende anbringelsessted. Disse projek-
ter vil som faellesbetegnelse i evalueringen blive bensevnt specifikke projekter. Projek-
terne forankret i kommunerne henvender sig derimod til flere anbringelsessteder og et
bredt udsnit af typer af anbringelsessteder anvendt af de pageeldende kommuner. Disse
vil i evalueringen blive betegnet som de brede projekter, der kan karakteriseres som
task-force-lignende, hvor anbringelsesstedet efterspgrger en afgraenset ydelse, som kon-
sulentstgtteprojektet leverer.

| rapporten vil der blive henvist til de to brede projekter ved anvendelse af kommune-
navn, mens der for de specifikke vil blive anvendt anbringelsesstedets navn. Nedenfor
oplistes projekterne med titel, ejer og projektmidler.

Tabel 1.1: Projekternes ejere og midler

Projekttitel Projektejere Projektmidler
Psykiatriprojektet — stgtte til anbragte Kagbenhavns Kommune 10.800.000 Kr.
bgrn og unge

Kvalitet i anbringelsen for psykisk syge Odense Kommune 4.980.000 kr.
bgrn og unge

Implementering af psykiatrisk konsu- Den selvejende institution Ous-

lentfunktion vedr. efterbehandling pa bjerggardfonden og Ny Holbaek 913.398 kr.
privat opholdssted for bgrn/unge Kommune

Himmelbjergets Bgrne- og Unge

Center, Skanderborg Kommune 700.000kr.

Babuska

Psykiatriske konsulentfunktioner pa

Seden Enggaard Seden Enggaard 1.274.654 kr.

Kilde: Oxford Research 2011

Som det fremgar, er der stor forskel pa projektmidlerne og dermed projekternes ster-
relse. Projektsummen varierer saledes fra 700.000 kr. pa Himmelbjerggard som den lave-
ste til 10.800.000 kr. hos Kgbenhavns Kommune som den starste. Forskellen i projekter-
nes stgrrelse viser sig ogsa i projekternes bemanding i savel antallet af ansatte kon-
sulenter i de enkelte projekter som disses faglige baggrund. I tabel 1.2 gives en oversigt
over projekternes bemanding. Projekternes medarbejdere deltager ikke alle med en fuld
heltidsstilling, fx deltager psykiateren tilknyttet projektet i Kgbenhavn kun med fire timer
ugentligt, ligesom konsulenterne i de specifikke projekter ingenlunde deltager med fuld-
tidsstillinger. Det skal bemaerkes, at konsulenterne pd Seden Enggaard er de samme,
som udggr konsulentteamet i Odense.

Tabel 1.2: Projekternes bemanding

Projekt Antal konsulenter Faglig baggrund

2 cand. psych.

2 psykiatriske sygeplejersker
1 psykiater

1 stud. psych.

Kgbenhavns Kommune 6
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Odense Kommune
Ousbjerggard

Himmelbjerggard

Seden Enggaard

1 socialpsedagog

2 1 speciallzege i bgrne- og ungdomspsykiatri
1 1 psykiater
1 psykolog og psykoterapeut
2 .
1 psykiater
2 1 socialpsedagog

1 specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri

Kilde: Oxford Research 2011

Malgruppen er for alle projekter anbragte bgrn og unge med psykiske lidelser. Antallet af
bgrn og unge, som forventes at nyde gavn af projekterne, er for de specifikke projekter
forholdsvis let opgjort, mens omfanget for de brede projekter mest hensigtsmaessigt
opgeres i antal anbringelsessteder. Dog har man i projektet i Odense Kommune anslaet
et egentligt antal bgrn/unge. Pa samme vis er antallet af personale omfattet af projekter-
ne ansldet for samtlige projekter. | tabel 1.3. opggres, hvor mange anbringelsessteder
og/eller bagrn projekterne er naet ud til i projektperioden. Tabel 1.3. illustrerer saledes
omfanget af projekterne.

Tabel 1.3: Projekternes omfang

Projekt Qgrgllunge Antal anbringelsessteder er:]t;l t?:tr Z?T)?I:jektet
Kgbenhavns Kommune  Ikke oplyst 39 Ca. 450
Odense Kommune 120 6 fast tilknyttet og 7 ad hoc Ca. 170
Ousbjerggard 28 1 Ca. 40
1 (projektet tog udgangs-
aebjesgia % P e
hele institutionen)
Seden Enggaard 16 1 Ca. 21

Kilde: Oxford Research 2011

Projekterne er som illustreret i ovenstaende som udgangspunkt meget forskellige, hvilket
indholdsmaessigt vil blive udfoldet i kapitel 2. Denne variation vil danne baggrund for en
analyse af, hvad der virker, men ogsa under hvilke omstaendigheder det, der virker, vir-
ker.

1.4 Formal med evalueringen

Da puljen blev udbudt, blev det samtidig fastlagt, at der skulle foretages en evaluering af
projekterne. Evalueringen afprgver, hvorvidt de forventede effekter opstillet i forandrings-
teorien rent faktisk indtraeffer (jf. figur 1.1). Evalueringen har til formal at afdaekke:
e Om indsatsen har haft en effekt pa de psykisk syge bgrn og unge, der har faet
hjeelp
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e Huvilken form for opfalgning, der har haft den starste effekt
(supervision, radgivning, kurser osv.).

Evalueringen er foretaget parallelt med evalueringen af netveerksgrupper i forbindelse
med stotte til foraeldre til bern med psykiske lidelser?.

De to evalueringer har draget nytte af hinanden med feelles dialogseminarer med delta-
gelse af projektledere fra begge delpuljer, og i kraft af at evalueringsteamet har kunnet
treekke pa viden og erfaringer fra begge evalueringer. Begge evalueringer er gennemfart
for Servicestyrelsen.

1.5 Kort om metode og design

Formalet med evalueringen er at indhente kvalificeret og dokumenteret viden om, hvor-
vidt de fem konsulentstetteprojekter har medfert en positiv effekt pd anbragte
bgrn/unge. Evalueringen er en felgeevaluering, hvori der indgar savel kvalitative som
kvantitative metoder til at fglge projekternes resultater og proces. Samtidig anvendes
flere kilder til afdeekning af projekternes resultater, hvilket geor den viden, evalueringen
kan preesentere, valid og &bner op for lzering fra flere forskellige vinkler.

Evalueringsdesignet er blevet fastlagt pa baggrund af en raekke indledende kortlaeg-
ningsinterview. Designet er derudover udarbejdet i samarbejde med evalueringens
ekspertpanel, der bestar af psykiater og overlaeege Hanne Bgrner samt lektor i klinisk
bernepsykologi Helmer Bgving Larsen. Ekspertpanelet har bidraget med specifik radgiv-
ning og vejledning i forhold til tolkning og bearbejdning af de indsamlede data. Eksper-
terne har ligeledes radgivet omkring gennemfgrelse af de kvalitative interview med bgr-
nene/de unge.

Evalueringsdesignets metoder og metodiske overvejelser uddybes i kapitel 5. | tabel 1.4.
opgeres evalueringens datakilder, som efterfaglgende kort vil blive praesenteret.

2 Som en del af samme psykiatriaftale (2007- 2010) blev der afsat midler til at danne netveerksgrupper for
foreeldre til bgrn med psykiske lidelser for herigennem at give familierne bedre muligheder for at héndtere
familielivet med et sindslidende barn. Denne pulje er evalueret parallelt med indeveerende evaluering og afrap-
porteret i "Evaluering af netveerksgrupper for foraeldre til psykisk syge bgrn og unge” udarbejdet af Oxford
Research 2011 for Servicestyrelsen.
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Tabel 1.4: Oversigt over evalueringens datamateriale

Kvantitative

Kvalitative

Spgrgeskema til personale Selvevalueringsskemaer til projektledere

Registrantskemaer til projektledere i de

specifikke projekter

Kvalitative interview med projektleder i hvert projekt

Fokusgruppeinterview med personale i hvert projekt
Kvalitativt interview med et anbragt barn i hvert projekt
Kvalitativt interview med konsulent i hvert projekt

Tre dialogseminarer med deltagelse af projektledere

Kilde: Oxford Research 2011

Datamaterialet udgeres af savel kvalitative som kvantitative data. De kvantitative datakil-
der er dels et spgrgeskema til personale, som er omfattet af projekterne (udsendt i maj
2010), dels registrantskemaer om de involverede bgrn. Sidstnaevnte er dog kun indsam-
let fra de specifikke projekter, hvor projektlederne har kendskab til de konkrete bgrn og
mulighed for at fglge deres udvikling. Af kvalitative data er indsamlet selvevaluerings-
skemaer tre gange: foraret 2008, efteraret 2009 og foraret 2011. Derudover er der i for-
aret 2011 gennemfgart en interviewrunde i hvert projekt med interview af projektleder,
konsulent og et barn, ligesom der i hvert projekt er gennemfgrt fokusgruppeinterview
med personale omfattet af det pageeldende projekt. De tre dialogseminarer har ligget i
november maned i henholdsvis 2008, 2009 og 2010 og er afholdt sammen med net-
veerksprojekterne, som har modtaget stgtte til etablering af lokale netveerksgrupper for
foreeldre til barn og unge med psykiske lidelser.

1.6 Rapportens opbygning

Rapporten er opbygget saledes, at projekterne farst preesenteres med en beskrivelse af
bgrnene/de unge samt personalet omfattet af projekterne. Derneest beskrives projekter-
nes organisering og metoder. | kapitel 4 redeggres for projekternes udbytte for hen-
holdsvis bagrnene/de unge og for personalet. Afslutningsvis udfoldes evalueringens meto-
der i kapitel 5.

Afrapporteringen af evalueringens mange elementer vil sdledes ske tematisk med anven-
delse af de forskellige kilder og metoder i afdeekningen af tvaergaende resultater og lee-
ring. Projektspecifikke resultater og leeringspunkter er opgjort i en kort gennemgang af
projekterne enkeltvis. Disse er vedlagt som bilag til rapporten.
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Kapitel 2. Konsulentstgttens modtagere

| dette kapitel beskrives konsulentstgttens modtagere for at afdeekke, om projekternes
forventede malgruppe er identisk med de reelle modtagere. Malgruppen er ifglge puljens
vejledning anbringelsessteder med anbragte bgrn og unge med psykiatriske diagnoser.

Kapitlet beskriver indledningsvis personalet pa de anbringelsessteder, som de fem projek-
ter har haft kontakt til. Hernaest beskrives de bgrn og unge, som er anbragt pa de an-
bringelsessteder, som har haft gavn af konsulentstgtten. Kapitlet baserer sig dels pa
spergeskemaundersggelsen blandt personalet, dels pa de registrantskemaer, som de tre
specifikke konsulentstgtteprojekter har udfyldt med henblik pa at indhente oplysninger
om de bgrn og unge, som er anbragt pd anbringelsesstedet. Endvidere baseres det pa de
kvalitative interview ude i projekterne.

Beskrivelserne viser, at stgrstedelen af bgrnene i de specifikke projekter har en psykia-
trisk diagnose og derved falder inden for malgruppen. Evaluator vurderer pa baggrund af
de kvalitative interview i de to brede projekter, at andelen af bgrn og unge med en psy-
kiatrisk diagnose her er lavere. Der skannes dog at veere en betydelig andel af bgrn, som
har en psykisk lidelse uden at veere diagnosticeret. Beskrivelserne af personalet viser, at
langt hovedparten af personalet enten er ansat pa et anbringelsessted eller en institution
med tilknytning til et anbringelsessted. Stgrstedelen af respondenterne er desuden ud-
dannet paedagoger, der ifglge projekthaverne er en faggruppe, som generelt set har et
stort behov for psykiatrividen og derfor af evaluator skannes at veere relevante modtage-
re af konsulentstgtten.

| 2.1 Beskrivelse af personalet pa anbringelsessteder

Beskrivelsen af personalet p& anbringelsessteder baserer sig hovedsageligt pa data fra
spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet. Undersggelsens respondenter fordeler sig
langt fra ligeligt mellem de fem konsulentstgtteprojekter. Som det fremgar af figur 2.1
har langt hovedparten af undersggelsens respondenter modtaget konsulentstgtte fra
projektet i Kgbenhavn eller Odense, hvilket heenger naturligt sammen med de to projek-
ters bredde. Som beskrevet i kapitel 1, har projekterne i Kgbenhavn og Odense netop til
formal at nd ud til flere forskellige anbringelsessteder i modsaetning til de specifikke pro-
jekter, der er mélrettet et anbringelsessted.
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Figur 2.1 Hvilket projekt har du modtaget konsulentstgtte fra?
Psykiatriprojektet- Statte til anbragte bagrn og unge _ 549%
(Kgbenhavns kommune) °

Projekt: Kvaliteti anbringelsen for psykisk syge _ 230

bgrn og unge (Odense kommune) 0

Psykiatrisk konsulentfunktion i Den selvejende
institution Ousbjerggardfonden - 9%

Psykiatriske konsulentfunktionerpa Seden
Enggard - %

Projekt Bambuska, Himmelbjergets Bgrn og Unge 70
Center °

Note:n =90

Kilde: Oxford Research A/S 2011 0% 20% 40% 60%

Langt hovedparten af respondenterne i undersggelsen, svarende til 83 %, bekraefter, at
de er ansat pa et anbringelsessted. De gvrige personer i spgrgeskemaundersggelsen er
enten ansat pa akutinstitutioner, der anbringer bgrn med psykiske lidelser eller skoler
med tilknytning til et anbringelsessted.

Starstedelen af de adspurgte personer i undersggelsen har ikke overraskende en uddan-
nelse som paedagog. Som vist i figur 2.2, svarer 56 %, at de er padagoguddannede, 13
% er leereruddannede, mens 11 % har en uddannelse som socialrddgiver. Blandt de per-
soner, som har svaret, at de har en anden uddannelse, er der enkelte med en akademisk
uddannelse, enkelte fagleerere og en enkelt social- og sundhedsassistent. Fra de kvalita-
tive interview med personalet pa anbringelsessteder er evaluator desuden bekendt med,
at der pa flere af anbringelsesstederne findes en ikke ubetydelig andel af peedagogmed-
hjeelpere, som ofte deekker over ufagleerte medarbejdere.

P& de afholdte dialogseminarer har der blandt projektlederne for de fem konsulentstatte-
projekter veeret enighed om, at der er et stort behov for en starre psykiatrividen seerligt
blandt psedagoger. Evaluator skgnner derfor pa baggrund af den store andel af padago-
ger, at malgruppen for konsulentstatten har veeret relevant.
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Figur 2.2 Hvad er din uddannelse?

Paedagog 58%
Anden
Skolelaerer

Socialradgiver

Psykolog 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Note:n =90
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Der er en mindre overveegt af kvinder blandt modtagerne af konsulentstgtten. 57 % af
respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet er sdledes kvinder, hvil-
ket heenger naturligt sammen med, at der stadig er en overveegt af kvinder i paedagog-
faget.

Som vist i figur 2.3, er der en relativ stor forskel pa, hvor mange ar respondenterne i
spgrgeskemaundersggelsen har arbejdet med bgrn og unge med psykiske lidelser. Der er
sdledes 23 %, som har mere end 20 ars anciennitet, mens 32 % har under 5 ars ancien-
nitet i arbejdet med psykisk syge bern og unge. Kun 3 % har under et ars anciennitet.
Det kan umiddelbart virke overraskende, at sd stor en andel af respondenterne har ar-
bejdet 16 ar eller mere med bgrn og unge med psykiske lidelser. | de kvalitative interview
med konsulenterne papeges det imidlertid, at behovet for psykiatrividen ikke ngdvendig-
vis er forbundet med personalets anciennitet.

Figur 2.3 I hvor lang tid har du arbejdet med bgrn og unge med psykiske lidelser (i
nuveerende samt tidligere stillinger)?

Mere end 20 ar

161il 20 &r
6til 15&r 37%
1til5ar
Under 1ar 3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Note:n =90

Kilde: Oxford Research A/S 2011

Der er, som vist i figur 2.4, ligeledes stor forskel pa, hvor mange timers konsulentstatte
respondenterne i undersggelsen har modtaget. Ca. halvdelen har modtaget under 10
timer, 23 % har modtaget mellem 11 og 20 timer, mens resten har modtaget 21 timer
eller mere. Dette billede haenger godt sammen med evaluators indtryk fra den kvalitative
interviewrunde i projekterne. Projektlederne fra de to brede projekter i Kgbenhavn og
Odense bekreeftede sadledes, at omfanget af konsulentstgtten var meget forskelligt fra
anbringelsessted til anbringelsessted. Endvidere er der forskel pa, om konsulentydelsen
har bestaet i supervision eller undervisning.
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Figur 2.4 Hvor mange timers konsulentstgtte har du modtaget?

Mere end 50 timer
31-50timer
21-30timer
11-20timer

6-10timer 28%

1-5timer

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Note: n =90
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Evaluator vurderer pd baggrund af spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet og de
kvalitative interview ude i projekterne, at personalet falder inden for den tilteenkte mal-
gruppe i puljevejledningen. Langt hovedparten af respondenterne i spgrgeskemaunder-
segelsen er sdledes enten ansat pa et anbringelsessted eller en institution med tilknyt-
ning til et anbringelsessted. Stagrstedelen af respondenterne er desuden paedagoger, der
ifglge projekthaverne er en faggruppe, som generelt set har et stort behov for psykiatri-
viden og derfor af evaluator skgnnes at veere relevante modtagere af konsulentstgtten.

2.2 Beskrivelse af bgrnene pa anbringelsesstederne

| dette afsnit beskrives de barn, som er anbragt pa anbringelsesstederne. Afsnittet base-
rer sig hovedsageligt pa data fra de registrantskemaer, som de tre specifikke konsulent-
stagtteprojekter har udfyldt for de anbragte bgrn og unge. Der er ikke udfyldt registrant-
skemaer for de to brede konsulentstgtteprojekter, da de i modseetning til de specifikke
projekter ikke er forankret pa et anbringelsessted. Dette betyder, at de i mindre grad har
kendskab til de barn og unge, som i sidste ende skulle f& gavn af konsulentstgtten. End-
videre betyder det, at evaluator i mindre grad har belseg for at vurdere, hvorvidt bgrnene
i de brede konsulentstatteprojekter falder inden for den tilteenkte malgruppe.

Der er i alt udfyldt 53 registrantskemaer. Figur 2.5 viser, hvordan registrantskemaerne
fordeler sig i forhold til de tre specifikke konsulentstgtteprojekter. Som det fremgar af
figuren, er der flest besvarelser fra Ousbjerggard, der adskiller sig ved at veere en mod-
tageinstitution for bgrn og unge, der har vaeret indlagt med en psykisk lidelse.
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Figur 2.5 Registrantskemaernes fordeling pa projekter

Seden Enggard 30%
Himmelbjerggard 13%
Ousbjerggéard 57%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Note:n =53
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Ud af de bgrn, der er udfyldt registrantskemaer for, er 62 % piger. Aldersmaessigt spaen-
der de, som vist i figur 2.6, mellem 13 og 22 &r. Lidt over halvdelen af de unge er imid-
lertid mellem 16 og 18 ar.

Figur 2.6 Barnets/den unges alder

19-22 &r 36%
16-18 &r 53%
13-15ar 11%
Note:n =53 20% 30% 40% 50% 60%
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Hvis man udelukkende ser pa tallene fra registrantskemaerne, ser det ud til, at langt
hovedparten af bgrnene har en psykiatrisk diagnose. Det er saledes 81 % af bgrnene,
som har en diagnose. Denne hgje andel skal ses i lyset af, at ca. halvdelen af besvarel-
serne kommer fra Ousbjerggard, der i egenskab af at veere en modtageinstitution for
bgrn med psykiske lidelser har en hgj andel af bgrn og unge anbragt med diagnoser.

| figur 2.7 fremgar hvilke diagnoser, der er de mest udbredte blandt bgrnene. Den mest
udbredte diagnose er skizofreni efterfulgt af personlighedsforstyrrelse og bipolar lidelse.
Kategorien "anden” deekker bl.a. over bgrn og unge med udviklingsforstyrrelser og angst.
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Figur 2.7 Hvilken diagnose har barnet/den unge faet stillet?

Skizofreni 31%
Anden
Personlighedsforstyrelse
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Note:n =42
Note: Multipel svarmulighed, 56 besvarelser
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Den hgje andel af bgrn med diagnoser afspejler sig desuden i, at en relativ hgj andel af
bernene har veeret indlagt p& en psykiatrisk afdeling. Det er sdledes 53 % af de barn, der
er udfyldt registrantskemaer for, som har veeret indlagt. 38 % af dem har desuden for-
eeldre, som selv har veeret psykiatriske patienter.

Lidt over halvdelen af de bgrn og unge, som har veeret indlagt, har, som vist i figur 2.8,
veeret indlagt i tre maneder eller derunder. 38 % har veeret indlagt mellem 6-12 mane-
der. Alvorsgraden i bgrnenes psykiske tilstand kommer desuden til udtryk ved, at lidt
under halvdelen af bgrnene, svarende til 47 %, tidligere har veeret anbragt.

Figur 2.8 Hvis ja: Hvor leenge har barnet/den unge veeret indlagt?

Over etar
7-12maneder
4-6 maneder
1-3maneder 30%

Underen maned

0% 10% 20% 30% 40%

Note:n =27
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Evaluator vurderer, at andelen af bgrn med en diagnose er betydeligt lavere pa anbrin-
gelsesstederne i de brede projekter sammenlignet med de specifikke projekter.

Projektlederen fra Psykiatriprojektet i Kabenhavn forklarer, at de ofte kommer ud til an-
bringelsessteder, hvor bgrnene ikke er udredt. Projektet har med tiden mattet sleekke pa
deres krav til anbringelsesstederne om, at der skulle foreligge en udredning pa bgrnene.
De har saledes oplevet, at mange af bgrnene pa trods af ikke at vaere udredt alligevel
havde en psykiatrisk problematik:
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| starten kraevede vi naermest, at der foreld en udredning, men det viste sig hur-
tigt, at der var en masse sager, som i den grad var psykiatriske og havde behov
for udredninger. Der skal vaere en velbegrundet psykiatrisk mistanke for, at vi gar
ind i supervision (Profektleder Kabenhavn).

Ligeledes papeger konsulenterne i Odense, at langt fra alle de bern og unge, som de
kommer ud til, er blevet udredt og har en diagnose. De papeger, at personalet pa an-
bringelsesstederne ofte er frustrerede over de lange ventetider pa en udredning, hvilket
desuden understgttes af fokusgruppeinterviewene med personalet.

Evalueringens eksperter bekraefter, at der pa mange anbringelsessteder findes bgrn uden
diagnose, som formentlig er berettiget til en diagnose. Bade af eksperter, konsulenter og
personalet pa anbringelsesstederne understreges det, at barnene typisk er omsorgssvig-
tede og preeget af afvigende tilknytnings- og kontaktmegnstre.

Evaluator vurderer pd baggrund af registrantskemaerne, at hovedparten af bgrnene i de
specifikke projekter har psykiatriske diagnoser, og at de dermed falder inden for den
tilteenkte malgruppe.

Evaluator har i mindre grad belaeg for at kunne vurdere de bgrn og unge, som de brede
konsulentstgtteprojekter i Kgbenhavn og Odense er i kontakt med. P& baggrund af de
kvalitative interview med projektledere, konsulenter og personale vurderes det, at ande-
len af barn og unge med psykiatriske diagnoser er lavere sammenlignet med de specifik-
ke projekter. Evaluator skenner imidlertid seerligt pa baggrund af ekspertudsagn, at der
pa anbringelsesstederne findes en betydelig andel af bgrn og unge, som har en psykisk
lidelse uden dog at veere diagnosticeret.
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Kapitel 3. Konsulentstgtteprojekternes or-
ganisering og metoder

| dette kapitel beskrives og analyseres indholdet af de fem projekter. Der fokuseres sale-
des p& den overordnede organisering samt rekrutteringen af savel konsulenter til levering
af konsulentstgtten som anbringelsessteder og personale til modtagelse af konsulentstgt-
ten. Derudover fokuseres pa de metoder, som er anvendt i projekterne og afslutningsvis,
hvordan projekterne teenkes at blive forankret. Kapitlet omhandler saledes projekternes
aktiviteter og det farste trin pa vejen mod de umiddelbare resultater. Kapitlet bygger
primeert pa projekternes selvevalueringer og de kvalitative interview.

Kapitlet viser, at ogsa inden for de brede og de specifikke projekter er disse organiseret
med forskellige grader af afstand til anbringelsesstedernes hverdag, eksempelvis er der
blandt de to brede projekter den forskel, at projektet i Odense er placeret i hospitalspsy-
kiatrien, mens projektet i Kegbenhavn er placeret i socialforvaltningen, som ogsa er
"hjemsted” for anbringelsesstederne. Placeringen i psykiatrien giver en gget afstand til
anbringelsesstederne, men et meget naert fagligt samarbejde med psykiatrien.

Ved begge brede projekter har der veeret stor fokus pa, at konsulenterne kan formidle og
overszette mellem psykiatrien og den socialpaedagogiske verden, hvilket ogsa i de speci-
fikke projekter tilleegges veegt. Der er ingen tvivl om, at dette har betydning og seetter
derfor bade personlige kompetencer, viden om tveersektorielt samarbejde og faglighed i
spil.

Evnen til at gagre psykiatrien relevant for anbringelsesstederne og viden om anbringelses-
stedernes vilkar har for de brede projekter haft betydning for rekrutteringen af anbringel-
sessteder og personale til modtagelse af konsulentydelserne. Dette har i Odenseprojektet
medfert veesentlig aendringer i indhold og form for at tilpasse sig anbringelsesstedernes
efterspargsel.

Kapitlet viser i forlaeengelse heraf, at undervisning som metode kreever, at underviserne
formar at gare videnformidlingen praksisnaer og umiddelbart relevant. Supervision er den
mest udbredte metode blandt de specifikke projekter (dog med undtagelse af Himmel-
bjerggard), men foregar ogsa i de brede projekter. Supervisionen har oftest veeret sags-
supervision, hvor den veaesentligste forskel er, hvorvidt supervisionen er foregaet for en
hel personalegruppe ved behandlingskonferencer og personalemgder, eller om den har
vaeret mélrettet enkelte medarbejdere med seerlig tilknytning til en pageeldende ung.
Herudover er der forskel pa, hvor supervisionen foregar. For alle pd neer Kgbenhavn fo-
regar den pa anbringelsesstedet, mens man i Kgbenhavn har valgt at lsegge den uden for
anbringelsesstedet.

Radgivningen viser sig at vaere en mere uklar starrelse, hvor evaluator vurderer, at der
indgar en raekke mere behandlende ydelser sdsom justering af medicin, terapeutiske
samtaler med bgrnene samt egentlig udredningsarbejde. Pa den baggrund finder evalua-
tor, at der i projekterne i forskellig grad er foregaet egentlig behandlingsarbejde inden for
projektet, hvilket har flyttet projekterne fra deres oprindelige hovedfokus pa opkvalifice-
ring af personalet.

Evaluator noterer sig i gvrigt, at alle projekter pateenker en forankring af konsulentstet-
ten, hvilket seerligt i forhold til de specifikke projekter understreger, at behovet for kon-
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sulentstatten fortsat opleves pa trods af fire &r med en forholdsvis intensiv konsulentstat-
te.

I 3.1 Projekternes organisering

Som naevnt i kapitel 1 er der en overordnet sondring pa projekternes organisering i hen-
holdsvis brede og specifikke projekter. Projekterne vil blive gennemgaet i denne opdeling
for afslutningsvis at blive sammenholdt pa tveers af de fem projekter.

3.1.1 De brede projekter forankret i kommuner

De brede projekter er, som tidligere beskrevet, organisatorisk forankret i to kommuner. |
Kgbenhavns Kommune er konsulentstgtten placeret i "Center for specialinstitutioner”.
Projektet har tidligere ligget i "Drifts- og Udviklingskontoret for bgrn og unge”, hvilket
blev andret som en del af en starre omstrukturering af bgrne-/ungeforvaltningen i Kg-
benhavns Kommune. | Odense Kommune er konsulentstgtten placeret i det "Bgrne — og
Ungdomspsykiatriske hus”, som er en del af Region Syddanmarks bgrnepsykiatriske be-
handlingstilbud. Projektet i Odense Kommune har en styregruppe bestaende af den ad-
ministrerende overlaege og oversygeplejersken i regionens Bgrne- og Ungdomspsykiatri
samt souschefen i dag og dggn, der er en kommunal afdeling i Bgrne- og Ungeforvaltnin-
gen.

I Odense er konsulenterne fysisk placeret sammen med hospitalspsykiatrien, mens kon-
sulenterne i Kgbenhavn er en del af den brede kommunale stgttefunktion til de speciali-
serede kommunale tilbud til barn og unge. | Odense neevner projektlederen, at samar-
bejdet med den kommunale forvaltning med fordel kunne udvikles yderligere og neevner i
den forbindelse, at en organisatorisk placering i en ny tilbuds- og udviklingsenhed under
kommunens forvaltning pa dag/degnomradet kunne veere en mulighed. Projektlederen
beskriver imidlertid ogsa fordelene ved, at konsulenterne sidder sammen med hospitals-
psykiatrien, hvilket giver konkrete faglige muligheder for sparring.

Det, at de sidder i det barnepsykiatriske hus, betyder, at de har kunnet sparre med
andre kollegaer. Alle born bliver udredt i det bornepsykiatriske hus (Projektleder
Odense)

I Kgbenhavn har man omvendt overvejelser omkring samarbejdet med hospitalspsykiatri-
en, hvor projektlederen dels redeger for en eksisterende god dialog via en kontaktperson,
dels anfarer, at et teettere samarbejde kunne veere gnskeligt.

Man kunne nogle gange enske sig en taettere adgang til Bispebjerg (hospitalspsy-
kiatrien, red.). Samtidig skal vi ikke kunne springe koen over. Det ville veere godt
med en hurtigere kontakt til at fa afklaret nogle sager (Projektleder, Kabenhavn).

Evaluator vurderer, at den organisatoriske placering har betydning for, hvordan projek-
terne udadetil signalerer deres prioritering mellem de to store samarbejdspartere fra hen-
holdsvis de sociale forvaltninger og hospitalspsykiatrien. Ligesom det kan have betydning
for den interne forstaelse af projektets indhold.

I den konkrete organisering af konsulentstgttens relation til anbringelsesstederne er der
den forskel mellem de to brede projekter, at konsulentstgtten i Kgbenhavn konkret leve-
res pa en lokation vaek fra anbringelsesstederne, mens stgtten i Odense leveres pa an-
bringelsesstedet.
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| Kgbenhavn har konsulenterne meget bevidst arbejdet med indirekte intervention. Ydel-
sen er primaert undervisning, men der indgar ogsa egentlig sagssupervision af professio-
nelle samt deltagelse ved udskrivningsmgder fra behandlingspsykiatrien. Der er i dette
projekt ingen direkte kontakt til bgrnene/de unge, men supervisionen har i de fleste til-
feelde veeret laengerevarende og bestaet af egentlige forlgb, hvor konsulenten har faet en
dybere indsigt i det konkrete barn. | Kebenhavn har man desuden ogsa plejefamilier som
malgruppe, hvilket ikke er tilfeeldet for nogen af de gvrige projekter. Det skal dog be-
meerkes, at plejefamilier som malgruppe er et omrade, projektet farst i den afsluttende
fase har sat saerskilt fokus pa.

I Odense er der indholdsmaessigt foretaget omfattende projektaendringer for at tilpasse
konsulentfunktionen til institutionernes behov, fx har konsulenterne haft direkte kontakt
til enkelte foraeldre, da konsulenterne har fundet det hensigtsmaessigt i forhold til samar-
bejdet med bgrnene. Konsulenterne har af samme arsag veeret direkte inddraget i institu-
tionernes samarbejde med socialforvaltningerne. Endvidere har konsulenterne i Odense
ydet opfelgning p& medicinsk behandling af allerede udredte unge og afklaret behov for
en evt. yderligere psykiatrisk udredning af bgrn og unge uden en diagnose.

I Odense har der imidlertid ogsa veeret aktiviteter, hvis primaere formal er opkvalificering
af personalet og saledes har mere karakter af indirekte intervention. | projektets op-
startsfase blev tilrettelagt et feelles undervisningsforlgb for ti anbringelsessteder. P&
grund af manglende tilslutning til dette forlgb har projektet sidenhen prioriteret mere
malrettet undervisning, som foregar ude pa anbringelsesstederne. Denne endring har
ifalge projektlederen samtidig gjort undervisningen mindre teoribaseret og mere prak-
sisnaer. Projektet tilbyder ogsa supervision, og konsulenterne vurderer, at de herved bed-
re kan formidle konkret viden i "gjenhgjde”.

Det fungerer bedst, ndar man kommer i gjenhafde. Nar vi underviser, kan vi for-
nemme, at noget glipper — det paedagogiske personale bliver lidt naegtende. Su-
pervision med udgangspunkt i et bestem tilfeelde virker meget bedre (Konsulent
Odense).

I forhold til organiseringen er de brede projekters interne organisering ogsa lidt forskellig.
I Kgbenhavns Kommune er projektlederen fx fuldtidsansat i projektet, mens projektlede-
ren i Odense Kommune arbejder ca. tre timer ugentlig med projektet. Dette medfgrer, at
konsulenterne i Odense har en oplevelse af, at de selv har skullet udfylde nogle meget
bredde rammer i forhold til indhold og form.

Derudover fremgik det af afsnit 1.3, at konsulentteamet i Odense inkluderer en socialpae-
dagog, hvilket ikke er tilfeeldet i Kgbenhavn eller for sa vidt i de specifikke projekter. Eva-
luator anser denne faglige konstellation for at have haft betydning i projektets ydelser,
hvilket der vil blive vendt tilbage til i afsnit 3.2.

3.1.2 De specifikke projekter pa anbringelsesstederne

De tre konsulentstgtteprojekter, der er organisatorisk forankret pa anbringelsesstederne,
er trods denne lighed organiseret meget forskelligt. Disse kan pga. deres specifikke ud-
gangspunkt beskrives mere detaljeret. Det skal noteres, at projektlederne i disse projek-
ter samtidig er anbringelsesstedernes ledere.

Pa Ousbjerggard kommer konsulenten fast p& anbringelsesstedet én onsdag om maéne-
den i tidsrummet 13-18. Her deltager han i behandlerkonference kl. 13-15 og har efter-
folgende aben “konsultation” for de unge og personalet. Konsulentens tilstedeveerelse
abner i dette tidsrum ogsa op for mere uformelle kontakter mellem savel personalet og
konsulenten som mellem konsulenten og de unge, fx spiser konsulenten ogsa til tider
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med og deltager desuden i stedets julearrangement. Derudover har konsulenten ligeledes
aben “konsultation” for foraeldrene to lgrdage og to aftener om aret, hvor foraeldrene kan
bestille tid og fa en times samtale med konsulenten. Ousbjerggard er det eneste af de
specifikke projekter, som indeholder foraeldredimensionen. P& Ousbjerggard er projektet i
projektperioden géet fra to konsulenter til én. Dette har bevirket, at undervisningsdelen
er skaret fra. Konsulenten kommer fra barne- og ungdomspsykiatrien.

Pa Seden Enggaard har konsulenterne ligesom pa Ousbjerggard i de fgrste par ar af pro-
jektperioden haft en kontinuerlig tilstedeveerelse pa anbringelsesstedet i form af besgg
hver 14. dag. Konsulentstgtten pa Seden Enggaard har vaeret fordelt mellem sagssuper-
vision og direkte kontakt med de unge. Kontakten med de unge har bl.a. handlet om
opfalgning pa medicinsk behandling pa allerede udredte unge samt afklaring af behov for
yderligere psykiatrisk udredning for ikke udredte unge. Enkelte medarbejdere har delta-
get i Odense-projektets feelles undervisningsforlgb for de fynske anbringelsessteder. Der
har ikke veeret tilrettelagt et malrettet undervisningsforlgb udelukkende for personalet pa
Seden Enggaard.

Konsulentfunktionen pa Himmelbjerggard adskiller sig fra de to gvrige specifikke projek-
ter, idet konsulentydelsen her primeert har bestaet i et obligatorisk toarigt undervisnings-
forlgb for alle ansatte. Konsulenten er saledes fast tilknyttet stedet, men anvendes ikke i
en daglig supervision og er uden kontakt til de unge og deres foreeldre. Konsulenten er
psykolog og underviser i miljgterapi.

Pa Himmelbjerggard er indhold og organisering justeret ganske gennemgribende efter
det farste ar i projektperioden. Justeringerne er sket ved, at de:

o skiftede konsulent

o skar familiebehandlingen fra

o malrettet efter undervisning inden for rammen af miljgterapi

o udvidede omfanget fra én afdeling til at omfatte alle og dermed al personale
pa Himmelbjerggard.

Hvor Ousbjerggard og Seden Enggaard ligner hinanden, adskiller Himmelbjerggard sig
med en hel anden tilrettelaeggelse, organisering og indhold.

3.1.3 Samarbejdsrelation til anbringelsesstederne

Som det ses af ovenstdende, har alle projekter gennemgéaet veesentlige aendringer i de-
res organisering af projektet. Disse justeringer er for nogle begrundet i praktiske forhold
omkring de tilknyttede konsulenter, men samlet tegner der sig et billede af, at konsulent-
ydelsen undervejs er rettet til i forhold til de behov, der opleves pa anbringelsesstederne
for statte til afklaring og behandling af den enkelte unge.

Der fremstar ikke klare og feelles mal for, hvad konsulentstgtten skal fare med sig i de
konkrete relationer til anbringelsesstederne. Opgaverne synes saledes ofte ikke specielt
afgreenset, hvilket kan gare det vanskeligt for alle involverede parter og evaluator at
afgere, om malet er ndet eller opgaven lgst.

Uden en feelles forventningsafstemning i relationen mellem konsulentstgtten og anbrin-
gelsesstedet forekommer konsulentstattens specifikke opgaver ogsa forholdsvis ad hoc
og styret af den aktuelle efterspgrgsel.
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3.1.4 Opsummering vedrgrende organisering

Ser man pa de fem projekters organisering samlet, danner der sig et billede af, at de
placerer sig organisatorisk med forskellige grader af afstand til dagligdagens aktiviteter
pa anbringelsesstederne og de konkrete anbragte bgrn/unge. Dette er illustreret i figur
3.1.

Figur 3.1: Konsulentstatteprojekternes organisatoriske placering i
forhold til anbringelsesstederne

; fErEe Seden
Hlmngglzjerg Enggaard Ousbjerggard
>
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hverdagen

Teet pa
hverdagen

Kilde: Oxford Research 2011

Hvor man i de brede projekter naturligt er placeret uden for anbringelsesstederne, ligger
projektet i Odense leengere vaek fra anbringelsesstederne ved at veere placeret sammen
med hospitalspsykiatrien, mens man i Kgbenhavn er en del af samme socialforvaltning
som anbringelsesstederne. | forhold til de specifikke projekter adskiller Himmelbjerggard
sig ved, at konsulenten alene er pa stedet i forbindelse med undervisning, mens der bade
pa Seden Enggaard og pa Ousbjerggard har vaeret en forholdsvis kontinuerlig tilstedevee-
relse af konsulenterne pa anbringelsesstederne. Nar Ousbjerggard er placeret som det af
projekterne, hvor konsulentstatte er teettest pa hverdagen, skyldes det, at deltagelsen i
hverdagen, udover at veere kontinuerlig, er i faste rammer og ogsa indebaerer uformel
deltagelse i hverdagen, fx ved at han spiser aftensmad pa stedet, deltager i julearrange-
ment, har samtaler med bgrnene/de unge osv.

Den interne organisering i projekterne har for flere kreevet justeringer undervejs, som i
hgj grad er baret af, hvad anbringelsesstederne har efterspurgt. Der er udvist stor fleksi-
bilitet fra projekternes side, hvorved konsulentens rolle og funktion i nogen grad er blevet
mere uklar. Konsulenternes rolle over for anbringelsesstederne vil blive udfoldet i afsnit
3.4.4 omkring projekternes metoder.

3.2 Rekrutteringen af konsulenter

| dette afsnit belyses, hvilke parametre projekterne har tillagt veerdi i deres rekruttering
af konsulenter samt eventuelle udfordringer i rekrutteringen.

Konsulenten pa Himmelbjerggard er rekrutteret til at kunne undervise i en specifik meto-
de, nemlig miljgterapi. Hermed adskiller konsulentens funktion og baggrund sig fra de
gvrige, hvilket ogsa har bevirket, at rekrutteringen kunne forega meget malrettet.

I de to brede projekter er der i rekrutteringen lagt veegt pa formidlingen. Projektlederen i
Kgbenhavns Kommune understreger, at formidlingsopgaven er seerlig vigtig, fordi der
netop skal "oversaettes” fra hospitalspsykiatrien til en paedagogisk verden.
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De skal kunne formidle psykiatri i en anden verden end hospitalsverdenen (Iseer)
Mange psykiatere har sveert ved at snakke med psedagoger. At kunne formidle
sveert stof er meget vigtigt (Projektleder Kobenhavn).

Ligeledes har det i begge brede projekter veeret vigtigt at have praksiserfaring fra den
psykiatriske verden. | Odense gik man malrettet efter at skulle have en speciallaege i
bgrnepsykiatri. Samtidig har man i Odense skabt et team bestaende af en psedagog og
en laege, hvilket flere fremhaever som et steerkt konsulentteam, som ogsa konkret har
varetaget konsulentfunktionen sammen.

De supplerer hinanden godt ved at have hver deres indgangsvinkel (Personale
Odense).

Seden Enggaard er tidligt i projektperioden blevet koblet pa konsulentstatteprojektet i
Odense Kommune, idet konsulenterne herfra indgadr som konsulenter i dette specifikke
projekt. Dette skyldtes, at den oprindelige konsulent pd Seden Enggaard matte holde op i
projektet pga. travlhed. Den afgdende konsulent kendte konsulentstgtten i Odense Kom-
mune og vidste, at de kunne lgse de opgaver, som man havde pa Seden Enggaard.

P& Ousbjerggard havde man problemer med at rekruttere konsulenter til projektet, hvil-
ket gav startvanskeligheder. Startvanskelighederne blev forsteerket af, at Ousbjerggard
efter rekrutteringen af henholdsvis en psykolog og en psykiater ogsa oplevede aendring i
bemandingen, da psykologen sprang fra. Projektet har dermed i starstedelen af tiden
fungeret med én konsulent, som er psykiater. Dette har dog fungeret fuldt tilfredsstillen-
de, hvilket formentlig ogsa haenger sammen med, at anbringelsesstedet stort set samti-
dig fik ny leder, der har en faglig baggrund som psykolog. Projektlederen understreger
derudover, at personlighed har stor betydning i forhold til rekruttering. Hun mener sale-
des, at der blandt psykiatere ville vaere personligheder, hvis fokus og tilgang ville kollide-
re med anbringelsesstedets personale og dermed hindre et godt samarbejde. Et udsagn,
som ogsa ses i citatet fra projektlederen i Kebenhavn ovenfor.

Den succes, Vi har, er i haf grad athaengig arf Peter som person (konsulenten red.),
og den made han handler pa. Havde vi haft en meget sygdomsfokuseret psykiater,
sd havde samarbejdet ikke veeret det samme (Profektleder Ousbjerggard).

Dette understattes derudover af fokusgruppeinterviewet blandt personalet og kan som
naevnt ogsa tolkes ud af rekrutteringsstrategien hos Kgbenhavns Kommune, hvor formid-
lingsevner prioriteres hgjt, og hvor det, som beskrevet i forudgéende afsnit, tillaegges
betydning, at konsulentstgtten ikke signalerer hospitalspsykiatri. Evaluator vurderer pa
den baggrund, at rekruttering séledes ikke blot handler om faglighed, men ogs& om per-
sonlighed samt faglig indsigt i tveersektorielt samarbejde. Det handler set med evaluators
gjne om at kende, evne og have lyst til at arbejde i et felt med fagkulturelle forskellighe-
der mellem psykiatrien og socialpaedagogikken.

| 3.3 Rekrutteringen af anbringelsessteder

Rekrutteringen af anbringelsessteder er naturligvis alene relevant som fokus for de brede
projekter, idet de gvrige projekter er organisatorisk forankret pa ét anbringelsessted.
Som beskrevet i afsnit 3.1.1., har de to brede projekter haft forskellige fysiske placerin-
ger, hvilket dels sender forskellige signaler til omverdenen, dels giver forskellige naturlige
samarbejdsflader i hverdagen.

I Kgbenhavns Kommune er konsulentstgtten som tidligere naevnt placeret i en stgtteen-
hed for de specialiserede tilbud pad bgrne-/ungeomradet. Dette anfgrer projektlederen i
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Kgbenhavns Kommune som positivt, i forhold til at signalet udadtil ikke har en skarp psy-
kiatrisk profil.

| interviewrunden hos projekterne bergrte alle fordommene mellem faggrupper, og de
socialpaedagogiske tilbuds holdning til psykiatrien beskrives som skeptisk. Dette under-
streger, at det samlede projekt om konsulentstgtte befinder sig mellem to fagkulturer
(den paedagogiske og den psykiatriske), der pA mange mader er forskellige og med man-
gel pa gensidig forstaelse for hinandens fagfelter. Dette fremgar bl.a. i en selvevaluering
fra Odense Kommune, hvor det naevnes, at anbringelsesstederne havde fordomme om,
at man i psykiatrien kun ser bgrnene ud fra diagnoser og kun ser den medicinske be-
handling. | forhold til rekrutteringen papeger projektlederen i Kgbenhavns Kommune, at
en skarp psykiatrisk profil ville kunne bevirke en skepsis ved rekrutteringen blandt an-
bringelsesstederne:

Vi kommer nok med en lidt anden baggrund, fordi psykiatrien ikke skinner igennem
hos os. Det ville kunne skraemme interesserede (Profektleder Kabenhavn).

| Odense Kommune har der fra start vaeret udpeget de ti anbringelsessteder til deltagelse
i projektet. De ti anbringelsessteder er udvalgt, fordi det er de anbringelsessteder, Oden-
se Kommune primaert anvender. Projektet afholdt sammen med souschefen fra Odense
Kommunes Dag og Dggnenhed introduktionsmgder med anbringelsesstederne. Over for
disse ti anbringelsessteder var der i starten tilrettelagt et feelles undervisningsforlgb over
ni emner, som repraesenterede de store symptomgrupper. Anbringelsesstederne kunne
tilmelde personale til disse ni undervisningsseancer, men erfaringen blev, at tilslutningen
var ganske lav, idet anbringelsesstederne ikke kunne fa vikardaekning, og som falge af at
indholdet ikke var malrettet nok i forhold til anbringelsesstedernes behov. | Odense
Kommune matte man pa den baggrund veere mere opsggende og opnd en bedre for-
ventningsafstemning med anbringelsesstederne.

Det forste feelles forlob blev kort faerdigt, men vi fandt ud af, at vi var nodt til at
sporge mere ind til, hvad de enkelte institutioner har brug for. Vi har derfor vaeret
meget opsggende siden og lavet en afstemningsrunde hos anbringelsesstederne
sammen med en ansat [ Odense kommune. Institutionerne synes, det var et virke-
ligt godt tilbud, men noget gjorde altsd, at det ikke lige umiddelbart var sa nemt at
inkorporere | hverdagen. (Konsulent Odense).

Konsulentstgtten i Odense Kommune har saledes oplevet det som en udfordring at fa
skabt rum for konsulentstgtten pa anbringelsesstederne og fa dem til at opleve tilouddet
som relevant. | selvevalueringen tilskrives dette ogsa de tidligere nsevnte fordomme om-
kring psykiatrien som en ensidig medicinsk anskuelse af bgrnene/de unge.

| Odense har det derudover udgjort en barriere for rekrutteringen, at projektet fra start
havde et internt gnske om, at de bgrn, der blev drgftet i regi af konsulentstatten, skulle
registreres i psykiatrien. Dette kreevede, at der skulle udleveres cpr.nr. og gives informa-
tion til foraeldrene. Dette var omstaendeligt, og personalet havde i gvrigt modstand mod
registreringen. Registreringen blev derfor hurtigt afskaffet, medmindre barnet/den unge
fik direkte kontakt med konsulenterne.

| Kgbehavns Kommune har man ikke oplevet de samme udfordringer omkring rekrutte-
ringen, men derimod fra start oplevet stor efterspgrgsel. Konsulentstgtteprojektet i Kg-
benhavn har ifelge projektlederen i denne sammenhaeng nydt godt af, at der i Kgben-
havn var et lignende projekt over for sagsbehandlere "Koordinatorprojektet”, som havde
til opgave at stgtte op omkring sagsbehandlernes viden omkring psykiatri. Dette har dels
bevirket en bred feelles forstéelse af behovet for at teenke i viden om psykiatri pd social-
omradet, dels har konsulentstgtteprojektet ogsa rekrutteret via sagsbehandlernes formid-
ling. I Kgbenhavn har man derudover - ligesom i Odense - afholdt introduktionsmgder
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med repreesentanter fra anbringelsesstederne og kommunens socialcentre, og det frem-
gar af selvevalueringen, at denne fremgangsmade har givet en god dialog med positive
forventninger fra start.

Evaluator vurderer, at placeringen har betydning i forhold til rekrutteringen, hvor konsu-
lentstgtten i Odense Kommune har oplevet starre vanskeligheder, som i nogen grad kan
henferes til manglende kendskab til anbringelsesstedernes vilkar og behov samt et hospi-
talspraeget signal med registrering i psykiatrien, som direkte har virket afskraekkende.
Evaluator kan tilfgje, at der ogsa kan ligge personrelaterede fordele i, at projektlederen i
Kebenhavn er tidligere chef for Bgrne- og Ungeomradet i Kgbenhavns Kommune med det
netveerk, dette medfarer og ikke mindst det signal, det giver til anbringelsesstederne om
kendskab til deres fag og vilkar.

3.4 Projekternes metoder (undervisning, supervision og
radgivning)

I dette afsnit vil afdeekkes og analyseres fordele og ulemper ved projekternes indhold og
metoder.

Forskelligheden mellem projekterne kommer i nogen grad til udtryk i figur 3.2, som illu-
strer det deltagende personales svar pa, hvilke konsulentydelser de har modtaget. Det
ses tydeligt, at supervision fylder mest hos de specifikke projekter. | de to brede projek-
ter ligger hovedveegten i Kgbenhavn klart pa undervisning, mens radgivning udggr ster-
stedelen i Odense. Det er veerd at bemzerke, at hele 81 % i Odense har modtaget rad-
givning, mens knap halvdelen har modtaget undervisning. Ser vi pa deltagerne samlet,
har 66 % modtaget egentlig undervisning, mens 46 % og 42 % angiver, at de har mod-
taget henholdsvis supervision og radgivning.

Figur 3.2: Modtaget konsulentydelse blandt deltagerne

80%

@vrige projekter (Ousbjerggarden, 50%
Bambuska, Seden Enggard) 2
60% Supervision

®mUndervisnin
43% g
Projekt: Kvalitet i anbringelsen for psykisk 48% m Radgivning

syge bgrn og unge (Odense kommune)

33%

Stgtte til anbragte bgrn og unge
(Kgbenhavns kommune)

Note: n =90
Note: Multipel svarmuligheder , ' ' ' ' ' '
141 besvarelser, 3 svarer andet 0% 20% 40% 60% 80% 100%

De tre hovedydelser og dermed metodiske greb vil efterfglgende blive gennemgaet med
de erfaringer, projekterne hver i seer har gjort sig, og analyseret i forhold til, hvilke forde-
le og ulemper som tegner sig pa baggrund af disse erfaringer.
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3.4.1 Undervisning

Feelles undervisningsforlgb pa tveers af flere anbringelsessteder har for de to brede pro-
jekter veeret det metodiske hovedgreb i projekternes opstartsfase. Forlgbene er bl.a.
blevet anvendt som rekrutteringsgrundlag for projekternes gvrige konsulentydelser i form
af supervision og radgivning. | Kgbenhavn gennemfares der i projektets afsluttende fase
fortsat undervisning pa tvaers af anbringelsesstederne, mens Odense pga. manglende
tilslutning til det feelles forlgb i hgjere grad har fokuseret deres indsats omkring ydelser,
der er mere malrettede til de enkelte anbringelsessteder. Undervisningsdelen har som
konsekvens heraf undervejs i projektperioden kommet til at fylde mindre til fordel for
supervision og radgivning.

| Kgbenhavn er konsulenterne meget bevidste om at fokusere deres indsats i forhold til
personalet. Der er i dette projekt fokus pa gennem undervisning og supervision at opkva-
lificere det personale, som er taet p& bernene/ de unge i deres hverdag. Undervisningen
har taget udgangspunkt i psykiatriske diagnoser eller problemstillinger, fx behandlings-
former, virkning af psykofarmaka m.v. Undervisningen er foregaet veek fra anbringelses-
stederne med deltagelse af flere forskellige anbringelsessteder.

Blandt det deltagende personale er der flere, som fremhaever undervisningen som det,
der giver en feelles platform til forstaelse af begrnene/ de unge. Undervisningen i diagno-
ser og en mere generel viden om psykiatri pdpeges ogsd som et godt afsaet for eventuel
senere supervision. Undervisningsformen bl.a. med deltagelse fra flere anbringelsesste-
der fremhaeves som positiv, hvilket ogsa tilskrives undervisernes evne - trods det gene-
relle indhold — til at relatere dette til noget meget praktisk, som deltagerne kan genken-
de.

Det var rart, at vi ogsd kom ud i grupper og delte viden med andre institutioner.
Underviserne var meget praktiske. Det, de giver os, kan vi bruge i praksis. 5S4 de
har gje for, hvilke folk som sidder i salen og er gode til at tilpasse indholdet i for-
hold til det (Personale Kabenhavn).

I Odense er den feelles undervisning blevet erstattet af mere malrettede undervisnings-
forlgb, som naermer sig supervision. Denne eendring har ifglge projektlederen gjort un-
dervisningen mindre teoribaseret og mere praksisneer. Undervisningen tager dermed
udgangspunkt i en aktuel problemstilling pa det pagaeldende anbringelsessted og med
deltagelse alene fra dette anbringelsessted.

I de specifikke projekter har Himmelbjerggard et toarigt undervisningsforlgb for hele
personalet. Undervisningen omhandler specifikt anbringelsesstedets gnske om at arbejde
med miljgterapi. Undervisningen er derfor obligatorisk for hele personalegruppen pa ste-
det.

Alle er blevet undervist her i huset, selv viceveerter. lkke lige s& meget som anare,
men det er fordi, det hele betyder noget for barnene (Projektleder Himmelbjerg-
gard).

Undervisningen af personalet er foregdet som bade temadage og internater. Konsulenten
understreger, at han i undervisningssituationen har relateret denne til personalets hver-
dag, hvorved graensen mellem undervisning og supervision ifglge ham bliver flydende:

Det er ikke altid, man kan skelne undervisning fra supervision. Nar jeg underviser,
sd kan jeg ikke std med den store teoripind, hvis de harer alt ud fra kendskabet og
udfordringerne med ét seerligt barn — jamen s& ma vi tage det med i undervisnin-
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gen, selvom det egentlig er supervision. Det smelter i nogen grad sammen i sadan
et forlob (Konsulent Himmelbjerggara).

Undervisning som metode har haft forskellig form. Evaluator oplever, at tilpasningen i
Odense i hgj grad handler om at gagre undervisningen direkte relevant for deltagerne. Det
er uklart for evaluator, om en tilpasning i selve undervisningen reelt var ngdvendig, eller
om der kunne veere opnaet en gget tilslutning med en anden rekrutteringsstrategi.

3.4.2 Supervision

Evaluator opfatter supervision som en gensidig faglig refleksion ud fra en konkret pro-
blemstilling. Supervision fylder, som vist i figur 3.2, mest i de specifikke projekter, men
har dog ogsa udgjort en central aktivitet i de to brede projekter. Starsteparten af respon-
denterne blandt de brede projekter er naturligt fra det meget store projekt i Kgbenhavn.
Evaluator skal derfor tilfgje, at de gvrige af evalueringens kilder peger pa, at supervision
har udgjort en betragtelig del af projektet i Odense. Himmelbjerggard adskiller sig fra de
gvrige projekter ved, at der i dette projekt ikke i neevneveerdig grad er blevet anvendt
supervision, og anvendelsen har alene veeret i forhold til ledergruppen omkring imple-
menteringen af undervisningens indhold.

P& Seden Enggaard og Ousbjerggard er supervision hovedgrebet i konsulentstetten. Beg-
ge steder er supervision sket af hele personalegrupper i forbindelse med behandlingskon-
ferencer eller personalemgder. Hermed har supervisionen bidraget til en feelles forstaelse
af diagnoser savel som konkrete bgrns samlede situation. P4 Ousbjerggard er der derud-
over ogsa mulighed for individuel supervision af personalet i forhold til konkrete problem-
stillinger. Det er dog ikke evaluators oplevelse, at den individuelle supervision har fyldt
meget, udover at den medicinansvarlige fremhaeves som bruger af muligheden.

I de brede projekter er der ogsa foretaget supervision. | Kgbenhavn foregar supervisio-
nen ikke pa anbringelsesstedet, og man fastholder generelt en distance til involvering i de
konkrete bgrn/unge. Supervisionen har dog i de fleste tilfeelde veere leengerevarende og
dermed egentlige supervisionsforlgb, hvor konsulenten dermed ogsa far en dybere indsigt
i det konkrete barn. Sagssupervisionen foregar desuden ifelge projektlederen i stigende
grad ved deltagelse i en behandlingskonference, hvor konsulentstegtten pa baggrund af
modtagne sagsakter samt deltagernes oplevelser/oplysninger reflekterer over emnet i
psykiatrisk perspektiv.

I Odense vurderer konsulenterne, at de igennem supervisionen bedre kan formidle kon-
kret viden i "gjenhgjde” end ved undervisningen.

Det fungerer bedst, nar man kommer i gjenhajde. Ndr vi underviser, kan vi for-
nemme, at noget glipper — det paedagogiske personale bliver lidt naegtende. Su-
pervision med udgangspunkt i en bestemt ung virker meget bedre (Konsulent
Odense).

Supervision kan siges at vaere en anden metode til vidensformidling, hvilket papeges af
en interviewperson, som har modtaget et supervisionsforlgb i forhold til et konkret barn,
og anfgrer uddannelse som det vaesentligste udbytte af supervisionen.

Supervisionen er uddannende pa en made. Jeg bliver klogere, da der hele tiden
sker noget nyt (Personale Kabenhavn).

Sagssupervision har efter evaluators oplevelse vaeret den mest brugte supervisionsform.
Evaluator ser den starste forskel i supervisionsydelserne i, hvorvidt denne ydes over for
en personalegruppe eller over for enkelte medarbejdere. Hertil kommer naturligvis, om
supervisionen er enkeltstaende eller et egentligt forlgb.
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3.4.3 Radgivning

Sondringen mellem konsulentydelserne supervision og radgivning fremstar ikke helt klar.
R&dgivning er i evaluators forstaelse en eksperts vejledning og dermed en mere ulige
relation end supervisionen. Radgivning er i evaluators forstaelse ogsd mere generel end
supervision. Det er evaluators fornemmelse, at konsulenternes radgivning eksempelvis
bestar af vejledning omkring medicin over for personalet sdvel som over for de unge selv.
Evalueringens eksperter papeger, at ophegr af medicin ofte er en arsag i forhold til gen-
indlaeggelser. Derfor tilleegger evalueringens eksperter det betydning, at personalet har
kendskab til og forstaelse for medicinens betydning i forhold til det paedagogiske arbejde
med begrnene/ de unge. Konflikthandtering har derudover ogsad veeret naevnt en enkelt
gang som et radgivningstema, der dog efter evaluators forstaelse ligger mere i en super-
vision.

Hertil kommer, at der bade pa Seden Enggaard og pa Ousbjerggard er samtaler med
bgrnene/ de unge som en del af konsulentstatten, og at konsulenterne bade i Odense og
pa Ousbjerggard yder samtaler med foreeldrene til bgrnene/de unge. Indholdet i radgiv-
ningen kan veere sveer at fa en klar fornemmelse af, til trods for at denne ydelse fylder
ganske meget i fx Odense projektet.

Evaluator har dog en klar fornemmelse af, at der under radgivningen gemmer sig konkret
behandling og ser et generelt behov for at anskue konsulentydelsen ud fra en yderligere
sondring mellem indirekte versus direkte intervention

3.4.4 Indirekte versus direkte intervention

Indgangsvinklen til konsulentstgttens funktion er forskellig, hvilket, evaluator finder, er
en vaesentligt pointe i forhold til vurderingen af behov savel som gnskelig funktion. Eva-
luator finder, at projekterne indholdsmaessigt placerer sig i et kontinuum mellem en indi-
rekte intervention gennem kvalificering af fagpersonealet og en direkte intervention over
for bgrnene / de unge. Konsulentstgtten er saledes udgvet i forskellige grader af afstand
til de konkrete bgrn/unge. Den indirekte intervention er rettet mod personalet og sager
at opkvalificere personalets arbejde med bgrnene /de unge. Den direkte intervention er
derimod rettet mod bgrnene / de unge og indeholder samtaler af terapeutisk karakter,
medicinmotivering, handtering og justering samt egentlig udredning.

Projekternes placering pa et kontinuum mellem indirekte og direkte intervention er illu-
streret i figur 3.4. P& Himmelbjerggard er indsatsen centreret omkring undervisning af
personalet. Dette er ogsa det primzere indhold i Kgbenhavn, som dog ogsa yder sagssu-
pervision. | Odense og pa Seden Enggaard er supervision blevet det indholdsmaessige
hovedgreb med mulighed for samtaler direkte med bgrnene og med fokus pd medicine-
ring. Nar Oushjerggard er placeret som det projekt med starst grad af direkte interventi-
on, skyldes det, at de unges adgang til samtaler med konsulenten er helt formaliseret og
kontinuerlig. Hertil kommer, at der tilbydes foreeldresamtaler.

Projekternes placering pa denne dimension svarer ikke til den tidligere angivne organisa-
toriske placering i forhold til anbringelsesstedernes hverdag i figur 3.1, hvilket er en poin-
te i sig selv. Man kunne have forventet, at sondringen mellem brede og specifikke projek-
ter ville have en direkte sammenhaeng med den indirekte eller direkte intervention, men
dette er ikke tilfeeldet.
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Figur 3.4: Indirekte versus direkte intervention
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I interviewrunden hos projekterne ser alle et fremtidigt behov for konsulentstatte, hvilket
giver anledning til overvejelser om konsulentstgttens funktion og formal. Projektlederen i
Odense giver pa et tidspunkt i sit interview udtryk for en forventning om, at konsulenter-
ne skal aflevere viden, som personalet efterfalgende skal bruge — alts& netop at persona-
let kleedes pé og dermed bliver mere selvhjulpne.

Man skal som konsulent kunne afgive noget viden og sa treekke sig igen (Projekt-
leder Odense).

Evaluator ser imidlertid, at projekterne i det konkrete indhold inkluderer mere direkte
funktioner, som personalet ikke efterfglgende kan lgfte selv. Evaluator finder derfor, at
der ber vaere en opmaerksomhed pa, hvorvidt konsulentstgtten reelt skaber et parallelt
system til behandlingspsykiatrien, og hvorvidt dette er gnskeligt i forhold til denne saerli-
ge gruppe af bgrn med psykiske lidelser. Fordelene ved den mere direkte intervention er
tydeligvis, at konsulentstgtten saledes kan fungerer som en "buffer” til hospitalspsykiatri-
en. Dels ved konkret medicinjustering og terapeutiske samtaler, dels ved at udggre en
for-screening i forhold til, hvilke barn der reelt bgr indledes en psykiatrisk udredning af.

Konsulenterne fra Odense-projektet og Seden Enggaard papeger at have oplevet uenig-
hed mellem det paedagogiske personale og konsulenterne, omkring hvilke problemstillin-
ger som med rimelighed kan forventes at have afsaet i en psykiatrisk diagnose. Konsulen-
terne oplever dermed, at de har medvirket til at afveerge, at barn ungdigt har fyldt op pa
ventelisterne. Disse konsulenter savel som projektlederen pa Ousbjerggard tilfgjer derud-
over fordelene ved, at en psykiater kan mgde bgrnene/de unge pa& deres hjemmebane —
altsd opna behandling i eget miljg - og herved opn& en kontakt, som de ellers ikke ville
fa. Projektlederen pa Ousbjerggard fremhaever, at disse bgrn og unge resten af deres liv
vil fa brug for at opsgge en psykiater, og malet derfor ogsa er at afmystificere denne
kontakt og skabe tillid til, at psykiatrien kan hjaelpe dem.

Nar man egentligt er lidt bange for psykiatere, sd gor det utrolig meget, at han
kommer her i deres hjem og er en integreret del af huset fx ved at spise aftens-
maden. Det tror jeg betyder noget nu, men 0gsa pa laengere sigt. De har maadt en
psykiater, som fkke er farlig (Projektleder Ousbjerggard).

Ulemperne ved den direkte intervention er ifglge evaluators vurdering, at der opstar en
vis uklarhed i forhold til det reelle behandlingsansvar over for det konkrete barn. Samti-
dig opstar der et parallelt system til det formelle psykiatriske system, hvor konsulentstgt-
ten bade kan fungere som buffer, som for-screening og som en lettere adgang til hospi-
talspsykiatrien. Dette behgver ikke vaere ulemper, blot man er helt klar pa, at det er det,
som sker og herved giver de anbragte bgrn en saerstatus i forhold til psykiatrisk behand-
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ling. En seerstatus kan godt begrundes, men efter evaluators vurdering bar der veere
klarhed i savel begrundelser herfor som konsekvenser heraf.

Omvendt er der ogsa fordele ved den indirekte intervention. Det er utvivisomt en mere
omkostningseffektiv udnyttelse af ressourcerne at opkvalificere personalet til i hgjere
grad at kunne handtere psykiatriske problemstillinger i det paedagogiske arbejde pa selve
anbringelsesstedet. Indsatsen nar bredere ud, og der opnds samtidig en mere blivende
effekt, end hvis indholdet ikke efterfglgende kan overtages af personalet selv.

Afvejningen af direkte og indirekte intervention méa ske i erkendelsen af, at ressourcerne
kun kan anvendes én gang. De ressourcer, der gar til direkte intervention over for ét
barn, tages fra en bredere indirekte intervention til gavn for flere bgrn. Afvejningen beror
naturligvis ogsd pa, hvorvidt man finder det realistisk, at det paedagogiske personale
opnar en grundleeggende viden om psykiatri, som bl.a. seetter dem i stand til mere pree-
cist at indstille de rette bgrn til egentlig psykiatrisk udredning. Hertil kommer, at en op-
kvalificering af anbringelsesstedernes personale danner grundlag for en bedre dialog
mellem anbringelsesstederne og psykiatrien, som ligeledes kan fgre til et mere hensigts-
maessigt samarbejde omkring bgrnene. Disse brede effekter skal efter evaluators mening
tillzegges veerdi, i og med at bgrnene/ de unge naeppe helt undgar ogsa at veere i kon-
takt med hospitalspsykiatrien.

Ulemperne ved den indirekte intervention er naturligvis, at anbringelsesstederne ikke
opnar ovenstédende fordele ved den direkte intervention sdsom lettere adgang til psykia-
trisk behandling og behandling i eget miljg.

Evaluator oplever som neaevnt, at projekterne har bevaeget sig i retning af den direkte
intervention i projektperioden. Denne bevaegelse er tydeligvis efterspgrgselsstyret og
dermed et udtryk for det oplevede behov hos anbringelsesstederne. Det er for sa vidt
ikke overraskende, at der er et behov i forhold til egentlig behandling, i og med at selve
puljens afsaet er et stort pres pa behandlingspsykiatrien med ventelister til fglge. Alle
steder fremhaeves de lange ventetider hos hospitalspsykiatrien som sserdeles tunge og
vanskelige at arbejde med i forhold til bgrn og unge, hvis samlede situation har en sveer-
hedsgrad, som medfgrer, at de er anbragt uden for hjemmet. 1 forhold til et fremtidigt
behov ma man ferst og fremmest derfor ogsa vurdere, hvorvidt man tror, at presset pa
bagrne- og ungdomspsykiatrien er en blivende situation eller en situation, som kan og vil
blive udbedret.

Evaluator finder, at der i den direkte intervention ligger en raekke afklaringer af mere
overordnet karakter i forhold til den psykiatriske behandling over for disse bgrn og unge.
Evaluator er samtidig af den opfattelse, at den indirekte intervention giver den bredeste
og mest langsigtede effekt af indsatsen.

Der er fordele og ulemper ved begge former for indsats, og evaluator finder, at dette
forer til behovet for en afklaring af konsulentstgttens funktion: Skal konsulentstgtten
kleede personalet pa til at kunne handtere barn og unge med psykiske lidelser og dermed
alene foretage en indirekte intervention, eller skal konsulentstgtten ogsa yde direkte in-
tervention som en "fremskudt” del af behandlingspsykiatrien? Skal konsulentstgtten af-
vaerge et behov, eller skal konsulentstatten efterkomme et behov?

| 3.5 Projekternes forankring

Den fremtidige situation for de fem konsulentstgtteprojekter er i forskellig grad afklaret.
Projektet i Kgbenhavn forekommer at veere det projekt, som er leengst i forhold til en
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permanent lgsning med en fast organisatorisk forankring. | Kgbenhavns kommune er
konsulentstgtten i dag placeret i "Center for specialinstitutioner”, men konsulentstgtten er
aktuelt ved at opbygge Socialpsykiatrisk Videnscenter for bgrn og unge, som en perma-
nent del af dette center. Evaluator oplever, at forankringen ikke eendrer veesentligt pa
form eller indhold, og at der er en fremtidssikring pa baggrund af projektets erfaringer
for behovet.

I Odense haber man pa en forankring i kommunens "Tilbuds- og Udviklingsenhed”. Det-
te ville veere et skift fra en placering i psykiatrien til en placering taettere pa anbringelses-
stederne, i og med at Tilbuds- og Udviklingsenheden samtidig er det sted, hvor hand-
lingsplanerne for bgrn under anbringelsen udarbejdes. Projektlederen gnsker sig, at der
med denne placering sker en kobling til opfalgningen pa barnene, og at konsulentstgtten
sa at sige bliver mindre "tilbud” og mere “krav”. Bade projektlederen og konsulenterne i
projektet i Odense naevner muligheden for, at konsulentstgtten falger barnet frem for
anbringelsesstedet. Evaluator oplever, at forankringen herved sendrer konsulentstgttens
indhold til en mere direkte intervention koblet p& barnet. Dette beror pa erfaringerne i
projektet, hvor efterspgrgslen efter meget direkte intervention er stor. Samtidig har man
ogsa i dette projekt oplevet rekruttering af personale til undervisningsforlgb som en ud-
fordring.

P& Seden Enggaard har man frem til maj 2011 forsggt at skabe gkonomi til at kgbe den
psykiatriske konsulentfunktion pa timebasis til aflesning af konsulentstetten. Men i maj
blev det besluttet, at Seden Enggaard lukker med udgangen af september 2011.

Undervisningsforlgbene pd Himmelbjerggard forventes at fortseette, da der jo til stadig-
hed vil komme nyt personale til.

Vi skal anseette paedagoger og s uddanne dem bagefter. Vi har brug for at bygge
ovenpd med intern uddannelse (Projektleder Himmelbjerggara).

Det er dog projektlederens forhdbning, at de neeste hold far det lettere med implemente-
ringen, og at konsulentstatten hertil derfor skal veere mindre, ligesom omfanget af per-
sonale, som skal igennem undervisningsforlgbet, ogsa vil veere mindre. Himmelbjerggard
forventer selv at skulle finansiere en fortsaettelse.

P& Ousbjerggard arbejder man ogsa ud fra en fortseettelse af konsulentstatten, men i
en tilpasset form, hvor foreeldresamarbejdet kan overga til anbringelsesstedet selv. Fi-
nansieringen var uafklaret ved dataindsamlingen, men projektlederen er fast besluttet pa
at viderefere den del af konsulentstgtten, som er koblet direkte pa bgrnene/ de unges
hverdag pé stedet.

Alle projekter forventes saledes viderefert med et indhold teet pa det indhold, konsulent-
stgtten har udviklet sig til i lgbet af projektet. Dette viser for evaluator, at der fortsat er
et behov, og at de enkelte projekter har formaet at justere form og indhold undervejs, s
det afspejler efterspgrgslen hos anbringelsesstederne og dets personale. Finansieringen
heraf er uafklaret pd dataindsamlingstidspunktet. De respektive projekter arbejder med
forskellige finansieringsmuligheder fra pulje- og projektmidler til hel eller delvis driftsfi-
nansiering.

39



Kapitel 4. Udbytte for personale og bgrn

| dette kapitel beskrives de vigtigste resultater for personalet og barnene pa de anbrin-
gelsessteder, som har modtaget konsulentstgtte enten i form af undervisning eller super-
vision eller en kombination af begge dele. Som beskrevet i indledningen har konsulent-
stagtten i sidste ende til formal at skabe en bedre trivsel for anbragte bagrn og unge med
psykiske lidelser.

Kapitlet indledes med en beskrivelse og vurdering af personalets udbytte. Hernaest ses
nzermere pa bgrnene og de unges udbytte samt sammenhaengen til effekterne pa perso-
nalet. Kapitlet baserer sig pa fokusgruppeinterview med personalet pa et anbringelses-
sted samt personlige interview med projektledere, konsulenter og et barn/ung i hvert
projekt. Herudover baserer kapitlet sig pd projekternes selvevalueringer, spgrgeskema-
undersggelsen blandt personalet samt de specifikke projekters registrantskemaer.

Kapitlet viser, at personalet pa anbringelsesstederne fortrinsvis har faet gget deres viden
om psykiske lidelser, hvilket udmgnter sig i, at de er blevet bedre til at genkende symp-
tomerne pa psykiske lidelser. Endvidere oplever stgrstedelen af personalet, at de har faet
starre selvtillid til egne faglige kompetencer, og at konsulentstgtten har skabt gget tryg-
hed i personalegruppen. Kapitlet viser ikke overraskende, at konsulentstgtten har haft
stgrst indvirkning pa dagligdagen i de tre specifikke projekter, hvor konsulentstgtten ty-
pisk er mere malrettet og omfattende end pa anbringelsesstederne i de to brede projek-
ter.

Konsulentstgttens effekt pa bgrnene/de unge er sveerere at pavise direkte sammenlignet
med effekten pa personalet. Evaluator skanner dog blandt andet pa baggrund af de kvali-
tative interview med projektledere, personalet og de unge samt resultaterne af regi-
strantskemaer og spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet, at det er sandsynligt, at
konsulentstgtten har medvirket til at forbedre bgrnenes/de unges trivsel i starre eller
mindre grad. Grundet alvorsgraden i de psykiske symptomer, vurderer evaluator imidler-
tid, at der vil veere situationer, hvor en indlaeggelse eller en genindleeggelse ikke vil kun-
ne forebygges af konsulentstgtten.

4.1 Personalets udbytte

| dette afsnit afdeekkes udbyttet af konsulentstgtten for det personale, som har modtaget
konsulentstgtten. Afsnittet indledes med en beskrivelse af effekten p& personalets viden.
Hernzest analyseres konsulentstgttens effekt pa personalets dagligdag og kompetencer,
arbejdsmiljget pa anbringelsesstedet og personalets samarbejdsrelationer med relevante
eksterne aktgrer. Endelig sluttes afsnittet af med en vurdering af personalets tilfredshed
med konsulentstatten.

4.1.1 Personalet har i seerlig grad faet viden om psykiske lidelser

I spggeskemaundersggelsen blandt personalet er personalet bl.a. blevet spurgt ind til, i
hvor hgj grad konsulentstgtten har gget deres viden pa en raekke omrader. Som det
fremgar af figur 4.1, har personalet i seerlig grad faet viden om psykiske lidelser, symp-
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tomer pa psykiske lidelser og behandlingsmuligheder for psykiske lidelser. 96 % af re-
spondenterne svarer saledes, at konsulentstgtten enten 'i meget hgj’, 'hgj’ eller 'nogen
grad’ har gget deres viden om psykiske lidelser. 95 % bekraefter ligeledes, at konsulent-
statten 'i meget hgj’ eller 'nogen grad’ har gget deres viden om symptomer pa psykiske
lidelser, mens 87 % svarer, at de 'i meget hgj eller 'nogen grad’ har faet viden om be-
handlingsmuligheder for psykiske lidelser.

Der er en positiv sammenhang mellem antallet af modtagne konsulenttimer, og i hvor
hgj grad respondenterne vurderer at have gget deres viden om psykiske lidelser. Ud af
de 12 respondenter, som har modtaget mere end 50 timers konsulentstgtte, svarer 67 %
sdledes, at de enten 'i meget hgj’ eller 'i hgj grad’ har gget deres viden om psykiske lidel-
ser, mod kun 28 % af de 18 respondenter, som har modtaget 1-5 timer. Den samme
tendens ger sig gaeldende i forhold til spargsmalet om effekten pa symptomer pa psyki-
ske lidelser og behandlingsmuligheder for psykiske lidelser.

Personalet har i mindre grad gget deres viden om bl.a. konflikthandtering, medicinkontrol
og psykoedukation. Naesten en fjerdedel af respondenterne svarer, at konsulentstgtten
slet ikke har gget deres viden om psykoedukation, mens en femtedel af respondenterne
svarer, at konsulentstgtten slet ikke har gget deres viden om medicinkontrol. De mindre
positive resultater i forhold til medicinkontrol og psykoedukation kan forklares med, at
konsulentstgtten ikke i alle projekter og pa alle anbringelsessteder har haft fokus pa disse
omréader.

Figur 4.1 1 hvor hgj grad har konsulentstgtten gget din viden pa fglgende omrader?

Psykiske lidelser 47% 4%
Symptomer pa psykiske
lidelser 49% 5%
Behandlingsmuligheder
for psykiske lidelser s DO 2%
Miljgterapi 11% |  17% 48% 17% 7%
Konflikthandtering 19% 50% 19% 7%
Medicinkontrol 31% 17% 20%
Psykoedukation PAZRELZ) 40% 21% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Note:n =63-90 ®Imegethgjgrad ® lhgjgrad “ Inogengrad Iringegrad Sletikke
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Projektledere og konsulenter ger i savel selvevalueringer som i de kvalitative interview
opmaerksom p4, at der blandt dele af de ansatte pa anbringelsesstederne findes en mod-
stand i forhold til hele psykiatrien og det at benytte sig af diagnoser og medicin. Dette
bekraeftes i fokusgruppeinterviewene med personalet, som desuden forteeller, at konsu-
lentstgtten har medvirket til at afmystificere forholdet til diagnoser:

Det har veeret vigtigt for os at fa afmystificeret nogle af disse diagnoser. Nar der
kommer folk ud med meget erfaring og fortaeller om det, bliver det afmystificeret.
Det har stor betydning for vores evne til at rumme de unge. Det kan vaere godt, da
psykiatriske diagnoser godt kan sta i vejen for vores arbejde, da ikke alle vil aner-
kende dem (Personale Kabenhavn).

Til et andet fokusgruppeinterview papeger en medarbejder, at han har veeret glad for at
fa noget mere viden om medicin:
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Jeg var ret blank i forhold til medicin, da jeg startede her. Jeg har veeret meget
glad for at 14 den viden gennem Peter (red. konsulenten). Det gor mig mere tryg.
Jeg har ikke leert om medicin, da jeg sad pd skolebsenken (Personale Ousbjerg-
gara).

Da det er et centralt mal for puljen at gge anbringelsesstedernes viden og kompetencer i
forhold til bgrn og unge med psykiske lidelser, anser evaluator det som positivt, at star-
stedelen af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet vurderer at
have gget deres viden om psykiske lidelser, symptomer pa psykiske lidelser samt behand-
lingsmuligheder for psykiske lidelser. Konsulentstgttens effekt pa personalets viden un-
derstreges desuden af, at der er en positiv sammenhaeng mellem antallet af modtagne
konsulenttimer, og i hvor hgj grad respondenterne vurderer at have gget deres viden om
psykiske lidelser.

4.1.2 Konsulentstgtten giver kompetencer og arbejdsgleede

De kvalitative interview og spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet peger desuden
pa, at konsulentstgtten har betydning for personalets udvikling af kompetencer samt
arbejdsglaede.

Som det fremgar af figur 4.2, er stgrstedelen af respondenterne i spgrgeskemaundersg-
gelsen enten ’enige’ eller 'meget enige’ i konsulentstattens effekt pa en reekke forhold,
som vedrgrer personalets kompetencer og daglige arbejdsliv. Der er meget fa responden-
ter, som har svaret, at de decideret er 'meget uenige’ i effekten p& de forhold, som spgr-
ges ind til i figur 4.2.

Figuren viser, at konsulentstgtten fgrst og fremmest har medfart en gget selvtillid til egne
faglige kompetencer og gjort det nemmere at genkende psykiske lidelser. Generelt set
tyder figuren dog pd, at konsulentstgtten har haft en relativ udbredt effekt pa en raekke
kompetencer, der alle har betydning i forhold til at forbedre trivslen for anbragte bgrn og
unge med psykiske lidelser.
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Figur 4.2 Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn om, hvordan du har kunnet an-
vende konsulentstgtten i dit daglige arbejde? (Meget enig/enig)

Konsulentstgtten har gget min selvtillid til mine
faglige kompetencer

Konsulentstetten hargjort det nemmere for mig
atgenkende symptomer pa psykiske lidelser hos
bgrn/unge

Konsulentstgtten harmedvirkettil atjeg er

hurtigere til atfa satbgrnene/de unge i gang med
behandling for deres psykiske lidelser

Konsulentstgtten hargjort mig bedre til at
handtere konflikter mellem barnene/de unge

Konsulentstgtten har gget min arbejdsgleede

Konsulentstgtten hargjort mig bedre til at
handtere egne konflikter med bgrnene/de unge

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Note: n =67-90
Kilde: Oxford Research A/S 2011 ® Megetenig = Enig

At konsulentstagtten gger selvtilliden til egne faglige kompetencer bekreeftes ogsa i de
kvalitative interview med personalet. En ansat pa Ousbjerggard fremhaever saledes, at
konsulentstgtten gar, at han tar patage sig et stgrre ansvar i forhold til de unge:

Peter (konsulenten red.) betyder, at jeg tor tage et ansvar i séer over for de unge,
som er selvmordstruet. Dem har jeg for tzenkt, at jeg ikke turde tage ansvar for.
Peter kan fortzelle, at vi gor det godt (Personale Ousbjerggard).

Bade i de kvalitative interview og i spgrgeskemaundersggelsens abne svarkategorier
fremhaeves forst og fremmest supervisionen som en vaesentlig vej til udviklingen af savel
kompetencer som stgrre arbejdsgleede. Det understreges, at supervisionen bl.a. har vee-
ret god i forhold til at skabe en starre sikkerhed, men ogsa i forhold til at bryde med de
faste handlemgnstre og strategier. En kvinde, hvis anbringelsessted har modtaget super-
vision af konsulenterne i Kgbenhavn, forklarer her, hvordan de har kunnet bruge supervi-
sionen i forhold til en konkret pige:

Vi har faet supervision til en konkret tung sag. Det var meget givtigt, da vi snakke-
de om, hvordan vi skulle handle i forhold til udfordringerne med pigen. Vi fik red-
skaber og viden om, hvor vi skulle szette ind. De krav, vi lzrte at 14 stillet til pigen,
gforde maske en forskel. Vi var lettede, nar vi kerte herfra, vi vidste, hvordan vi
skulle handtere problematikken og kunne bruge det i praksis (Personale Kaben-
havn).

| forbindelse med de &bne svarkategorier i spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet
fremhaever en respondent desuden, at supervisionen har gget forstaelsen for de unge og
medfart en stgrre arbejdsgleede:
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Konsulentstatten har i haf grad hjulpet med forstaelsen af, hvorfor de unge hanad-
ler som de gor, og hvordan vi dermed kan arbejde med dem. Det har veaeret godt
med kontinuerlig (sags)supervision. Det har gjort arbejdet meget nemmere og gi-
vet starre arbejdsgleede (Sporgeskemaundersogelse blandt personalet).

| forhold til at sikre en bedre trivsel for bgrn og unge med psykiske lidelser anser evalua-
tor det umiddelbart for positivt, at 75 % af de adspurgte personer i spgrgeskemaunder-
sggelsen vurderer, at konsulentstgtten har medvirket til, at de er blevet hurtigere til at fa
sat bgrnene/de unge i gang med behandling for deres psykiske lidelser. Dette resultat
formodes dog at daekke over projekternes udvikling mod brugen af mere direkte inter-
vention over for bgrnene/de unge pa anbringelsesstederne. Som i figur 4.3 er der saledes
ogsa en overveegt af respondenter fra Odense og de specifikke projekter, som svarer
bekrzeftende pa udsagnet sammenlignet med projektet i Kebenhavn, hvor der ikke gares
brug af direkte intervention.

Figur 4.3 Konsulentstgtten har medvirket til at jeg er hurtigere til at fa sat barnene/de
unge i gang med behandling for deres psykiske lidelser

Projekt: Kvaliteti anbringelsen for psykisk 94%
syge bgrnogunge (Odense kommune) °

@vrige projekter (Ousbjerggarden, Bambuska,

Seden Enggard) iz e
® Megetenig
Stette til anbragte barn og unge (Kgbenhavns = Enig
kommune) e e
Note: n(Odense) =16, n(@vrige)=20, '
n(Kgbenhavn)=49 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Evaluator vurderer dog generelt set, at konsulentstgtten har haft en udbredt effekt pa
personalets kompetencer og arbejdsgleede. Dette udmegnter sig ikke mindst i, at langt
starstedelen af personalet i spgrgeskemaundersggelsen svarer, at konsulentstgtten har
gget deres selvtillid i forhold til egne faglige kompetencer.

4.1.3 Konsulentstgttens indvirkning pa arbejdsmiljget

Personalet er i spgrgeskemaundersggelsen blevet spurgt ind til, hvad konsulentstgtten
har betydet for en raekke forhold, som alle vedrgrer arbejdsmiljget p& anbringelsesstedet.

Som det fremgar af figur 4.4, er flest respondenter, svarende til 59 % af de adspurgte,
enten 'meget enige’ eller 'enige’ i, at konsulentstgtten har skabt gget tryghed i persona-
legruppen. 51 % er enten “~’meget enige’ eller 'enige’ i, at dagligdagen fungerer bedre pa
anbringelsesstedet, mens 48 % er 'meget enige’ eller ’enige’ i, at konsulentstgtten har
medvirket til et bedre samarbejde i personalegruppen. Af de respondenter, som ikke er
afbildet i figur 4.4, har langt stgrstedelen valgt den neutrale svarkategori 'hverken eller’.
Det er saledes meget fa respondenter, som enten erkleerer sig 'uenige’ eller 'meget ueni-
ge’ i de udsagn, som omhandler konsulentstgttens effekt pa arbejdsmiljget.

Kun 26 % af respondenterne er enten 'meget enige’ eller 'enige’ i, at konsulentstgtten
har medvirket til feerre konflikter indbyrdes mellem bgrnene/de unge. Dette er ifalge
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evalueringens to tilknyttede eksperter ikke noget overraskende resultat, idet personalets
kompetenceudvikling vurderes at have begreenset effekt p& de unges konfliktniveau.
Evalueringens eksperter papeger saledes, at alvorsgraden i de unges psykiske tilstand ger
det sveert at forhindre konflikter.

Figur 4.4 Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn om arbejdsmiljget pa anbringel-
sesstedet? (Meget enig/enig)

Konsulentstgtten har skabt ggettryghed i
personalegruppen

Konsulentstgtten har medvirkettil, at dagligdagen
fungerer bedre p& anbringelsesstedet

Konsulentstgtten harmedvirket til et bedre
samarbejde i personalegruppen

Konsulentstatten har medvirket til, at der er feerre
konflikter mellem bgrnene/de unge

Note: n =72 0% 20% 40% 60% 80%

Note: 18 respondenterer system missing

[ | i B Eni
Kilde: Oxford Research A/S 2011 Megetenig Enig

At konsulentstgtten bidrager til gget tryghed i personalegruppen bekraeftes ogsa i de
kvalitative interview, herunder i interviewet med projektlederen fra Ousbjerggard.

Det giver mig en tryghed i forhold til den mélgruppe, vi har med at gore. Den tryg-
hed, som feg far ved, at jeg kan henvende mig til Peter (konsulenten red.) smitter
af pa personalegruppen. Det betyder ogsd noget for personalets stolthed, og det
smitter altsd ogsd af pd ungerne, pa stemningen og pa foraeldrene (Projektleder
Ousbjerggard).

Bade i de kvalitative interview og spergeskemaundersggelsens abne svarkategorier pape-
ges det desuden, at konsulentstgtten samler personalet og giver dem et feelles fagligt
udgangspunkt, hvilket ikke mindst vurderes at veere til gavn for de unge pa anbringelses-
stedet:

Det har veeret veeldigt berigende, at alle samlet har modtaget den samme stot-
te/undervisning, hvilket har bevirket, at vi som personale er blevet mere fasttom-
ret. Dette smitter ogsa af pd dagligdagen med de unge. Vi har alle faet en storre
faglighed ind i det daglige arbejde (Sporgeskemaundersogelse blandt personalet).

Til fokusgruppeinterviewene med personalet i Kagbenhavn understreges det desuden, at
supervisionen har haft betydning i forhold at undga, at personalet breender ud. Det pa-
peges i denne forbindelse, at konsulentstgtten skgnnes at havde nedbragt sygefraveeret
blandt personalet. Evaluator har ikke beleeg for at vurdere, hvorvidt konsulentstgtten
reelt har medfert et lavere sygefraveer, men savel erhvervelsen af kompetencer som
stgrre arbejdsgleede vurderes at vaere vigtige skridt p& vejen til et lavere sygefraveer.

Som det fremgar af figur 4.5, vurderer en betydelig sterre andel af respondenterne fra de
specifikke projekter sammenlignet med de to brede projekter i Odense og Kgbenhavn, at
konsulentstgtten har medvirket til, at dagligdagen fungerer bedre pa anbringelsesstedet.
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Figur 4.5 Konsulentstgtten har medvirket til, at dagligdagen fungerer bedre pa anbrin-
gelsesstedet

@vrige projekter (Ousbjerggarden,

Bambuska, Seden Enggard) £

Projekt: Kvaliteti anbringelsen for psykisk

syge bgrn ogunge (Odense kommune) 678 44%

) = MegetEnig
Statte til anbragte bgrnogunge 11% 249%
(Kgbenhavns kommune) 0 ° 1 Enig
Note: n(@vrige)=17, n(Odense) =18, T T T r \
n(Kebenhavn)=37 0% 020% 40% 60% 80% 100%

Kilde: Oxford Research A/S 2011

Evaluator vurderer, at denne forskel haenger naturligt sammen med, at konsulentstgtten i
de tre specifikke projekter er mere omfattende og i hgjere grad malrettet anbringelses-
stedet end i de to brede projekter, hvor konsulentstgtten typisk er mere sporadisk. Det
skal dog i denne sammenhaeng papeges, at der bade i Odense og Kgbenhavn findes
eksempler pa anbringelsessteder, hvor personalet har modtaget en relativt omfattende
konsulentstatte.

Konsulentstgttens indvirkning pa anbringelsesstedet dagligdag uddybes bl.a. i det kvalita-
tive interview med projektlederen pa Himmelbjerggard. Han vurderer ikke mindst, at
personalets undervisning i miljgterapi har haft betydning for bgrnene pa anbringelsesste-
det:

Jeg synes, at der er kommet en bedre forstielse af malgrupperne. Der er ogsa
kommet en accept af, at vi ikke altid kan vaere lige gode til alt. Personalet er blevet
bedre til at sige det hgjt. Det er noget, som er sket | personalegruppen, men det er
godt for barnene. Det er blevet ok at sige undskyld til bornene (Projektleder Him-
melbjerggard).

Der er i mindre grad forskel pa, hvordan respondenterne inden for de brede og specifikke
projekter vurderer konsulentstgttens indvirkning pa samarbejdet i personalegruppen.
Som det fremgar af figur 4.6 svarer 47 % af respondenterne fra de specifikke projekter,
at de enten er 'meget enige’ eller 'enige’ i, at konsulentstagtten har medvirket til et bedre
samarbejde i personalegruppen. Til sammenligning er andelen 46 % i Kgbenhavn og 44
% i Odense.

46



Figur 4.6 Konsulentstgtten har medvirket til et bedre samarbejde i personalegruppen

@vrige projekter (Ousbjerggarden, Bambuska,
Seden Enggard)

Statte til anbragte barn og unge (Kgbenhavns
kommune)

Projekt: Kvaliteti anbringelsen for p sykisk
syge bgrn og unge (Odense kommune)

Note: n(Odense) =18, n(Kgbenhavn)=37 0% 10% 20% 30% 40% 50%

n(QDvrige)=17 . .
Kilde: Oxford Research A/S 2011 " MegetEnig = Enig

Set i lyset af at konsulentstgtten i de specifikke projekter kendetegner sig ved at involve-
re hele personalegruppen, finder evaluator det overraskende, at der ikke er stgrre forskel
pa respondenternes svar i forhold til effekten pa samarbejdet i personalegruppen. Det
kan haenge sammen med, at konsulentstgtten pa bl.a. Ousbjerggard og Seden Enggaard
har udviklet sig til i hgj grad at involvere de unge. Det geelder ikke mindst pd Ousbjerg-
gard, hvor konsulenten anvender en forholdsvis stor del af sin tid ude pa anbringelses-
stedet til samtaler med de unge.

Forskellen mellem de tre typer af projekter ger sig dog igen geeldende i forhold til
spergsmalet om, i hvor hgj grad personalet overordnet set vurderer at kunne anvende
konsulentstgtten i deres daglige arbejde. Som det fremgar af figur 4.7, svarer 75 % af
respondenterne i de specifikke projekter 'i meget hgj’ grad eller i hgj grad’ mod kun 52
% i Odense og 43 % i Kgbenhavn. Dette tyder pa, at en omfattende og malrettet konsu-
lentstgtte, som forventet, udmgnter sig i en stgrre anvendelsesgrad for personalet. Gene-
relt set tyder figur 4.7 dog pa en positiv effekt pa personalet daglige arbejde, idet kun
meget fa af respondenterne i alle tre typer af projekter har svaret enten 'i ringe grad’
eller 'slet ikke'.
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Figur 4.7 1 hvor hgj grad vurderer du overordnet set, at du har kunnet anvende konsu-
lentstgtten i dit daglige arbejde?

@vrige projekter (Ousbjerggarden, Bambuska,
Seden Enggard) 25% 50% 25%

Projekt: Kvaliteti anbringelsen for psykisk syge
bgrn og unge (Odense kommune)
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Kilde: Oxford Research A/S 2011 ° ° ° ’ ? ?
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Evaluator vurderer, at konsulentstgtten iseer har haft betydning i forhold til at skabe en
tryghed i personalegruppen, mens den i mindre grad har haft betydning i forhold at
mindske antallet af konflikter mellem de unge. Effekten p& anbringelsesstederne er, som
forventet, stgrst i de specifikke projekter, hvor konsulentstgtten er mest omfattende.
Forskellen imellem de brede og de specifikke projekter ger sig ikke geeldende i forhold til
at skabe et bedre samarbejde i personalegruppen, hvilket tilskrives tendensen mod, at
konsulenterne pa& Ousbjerggard og Seden Enggaard bruger relativt meget tid pa den
direkte kontakt med de unge.

4.1.4 Stgrst effekt pa samarbejdsrelationerne med foreeldre

Spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet peger pa, at konsulentstgtten kun i nogen
grad har medvirket til at forbedre anbringelsesstedernes samarbejdsrelationer til centrale
ngglepersoner og aktarer omkring bgrn og unge med psykiske lidelser.

Som det fremgar af 4.8, har en relativ stor andel af respondenterne svaret, at konsulent-
stgtten kun 'i ringe grad’ eller 'slet ikke' har bidraget til at forbedre samarbejdet med alle
de aktgrer, der spgrges ind til. Effekten er isser udeblevet i forhold til at forbedre samar-
bejdet med uddannelsesinstitutioner og praktiserende psykiatere, hvor over halvdelen af
de adspurgte respondenter har valgt svarmuligheden 'i ringe grad’ eller 'slet ikke'. Konsu-
lentstgttens omfang i forhold til timer har generelt set ingen veesentlig betydning for, i
hvilken grad konsulentstgtten har bidraget til et bedre samarbejde med de centrale nag-
leaktgrer i figur 4.8.

48



Figur 4.8 | hvor hgj grad har konsulentstgtten bidraget til et bedre samarbejde i for-
hold til fglgende centrale ngglepersoner og aktarer?

Foreeldre til bornene/deunge PAZLINEELZ) 46% 14% 19%
Sagsbehandlere BEEANELZ) 38% 14% 33%
Hospitalpsykiatrien RAZRSELY) 30% 13% 36%
Kommuner 39% 16% 33%
Privatpraktiserende psykiatere 15% 49%
Uddannelsesinstitutioner 17% 48%
Note:n =90
Kilde: Oxford Research 0% 20% 40% 60% 80% 100%
A/S 2011
® | megethgjgrad ® | hgjgrad Inogen grad Iringegrad Sletikke

Figur 4.8 viser, at konsulentstatten har haft starst effekt pd samarbejdet med foreeldre.
67 % af respondenterne vurderer, at konsulentstgtten 'i meget hgj’, 'hgj’ eller 'nogen
grad’ har bidraget til et bedre samarbejde med foreeldre. Effekten pa samarbejdet med
foreeldre deekker formentlig over, at konsulenterne i Odense og pa Ousbjerggard i visse
konkrete sager er i direkte kontakt med forzeldrene. P& Ousbjerggéard tilbyder konsulen-
ten pargrendesamtaler til foreeldre, og i Odenses tilbyder konsulenterne informationssam-
taler til foraeldre i sager, hvor det har veeret sveert for personalet at forklare symptomer
og betydningen af barnets/den unges psykiatriske vanskeligheder.

Lidt over halvdelen af respondenterne vurderer desuden, at konsulentstatten 'i meget
hgj’ eller 'nogen grad’ har medvirket til et bedre samarbejde med sagsbehandlere. Ingen
af de fem projekter er ifglge evaluators kendskab i direkte kontakt med sagsbehandlere. |
Kgbenhavn har 'koordinatorprojektet’, som har kgrt parallelt med konsulentstatteprojek-
terne, netop til formal at kleede sagsbehandlere pa i forhold til psykiatrividen. Personalet i
Kgbenhavn vurderede, at det kunne veere hensigtsmeessigt, at de samme konsulenter
kunne give supervision til sdvel personalet pa anbringelsesstederne som sagsbehandlere.
Det ville séledes blive sikret, at alle de centrale aktgrer omkring den unge havde den
samme viden.

Evaluator vurderer i overensstemmelse med personalet i Kgbenhavn, at det i fremtiden
kunne veere relevant at udvikle eksempelvis sagssupervision til at omfatte en bredere
gruppe af aktgrer omkring den unge med henblik pa at skabe grundlag for en mere fzel-
les tilgang til den unge.

Evaluator undrer sig umiddelbart over, at det ggede kendskab til psykiske lidelser og den
direkte kontakt til en psykiater, som har kendetegnet projektet i Odense, Seden Eng-
gaard og Ousbjerggard, ikke i hgjere grad har udmgntet sig i et bedre samarbejde med
hospitalspsykiatrien og praktiserende psykiatere. Som tidligere beskrevet, oplever perso-
nalet pd anbringelsesstederne samarbejdet med isaer hospitalspsykiatrien som meget
tungt. Samarbejdets darlige udgangspunkt kan derfor teenkes at veere en del af forklarin-
gen.
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Herudover skal der i tolkningen af tallene i figur 4.8 tages hgjde for, at anbringelsesste-
dernes samarbejdsrelationer med fx privatpraktiserende psykiatere, hospitalspsykiatrien
og kommuner kan forega pa et andet niveau i organisationen, end det niveau hvor de
fleste af respondenterne befinder sig.

4.1.5 Stor tilfredshed med konsulentstgtten

Savel spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet som de kvalitative interview i projek-
terne viser, at der til trods for den pdpegede skepsis i forhold til psedagogers generelle
syn pa psykiatrividen er en udbredt tilfredshed med konsulentstatten.

Som vist i figur 4.9, svarer 44 % af personalet, at de er 'meget tilfredse’ med det faglige
indhold af konsulentstatten, mens 47 % svarer, at de er 'tilfredse’. Evaluator vurderer
dette resultat som positivt, da det anses for en udfordring dels at overvinde personalets
modstand i forhold til psykiatrividen, dels at yde en konsulentstgtte som matcher variati-
onen i modtagernes faglige niveau. Modtagerne er som beskrevet i kapitel 2 og kapitel 3
sdledes bade uddannede paedagoger og ufagleerte medarbejdere.

Figur 4.9 Hvor tilfreds har du alt i alt veeret med det faglige indhold af konsulentstat-
ten?

Megettilfreds 44%
Tilfreds 47%
Hverken eller

Utilfreds

Meget utilfreds

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Note:n =90
Kilde: Oxford Research A/S 2011

Som det fremgar af figur 4.10, er det i seerlig grad modtagerne af konsulentstgtten i
Odense, som er 'meget tilfredse’. 76 % af respondenterne i Odense svarer saledes, at de
er ‘'meget tilfredse’. Samlet set er der dog en udbredt tilfredshed med det faglige indhold
i alle projekter. Saledes svarer 90 % af det adspurgte personale inden for bade de speci-
fikke og de to brede projekter, at de er 'tilfredse’.
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Figur 4.10 Hvor tilfreds har du alt i alt veeret med det faglige indhold af konsulentstgt-
ten?

Projekt: Kvaliteti anbringelsen for psykisk syge
bgrn og unge(Odense kommune)

@vrige projekter (Ousbjerggarden, Bambuska,
Seden Enggard)

Statte til anbragte bgrn og unge (Kebenhavns

kommune)
Note: n(Odense) =21, n(Kgbenhavn)=49 009 20% 40% 60% 80% 100%
n(Qvrige)=20 _ _
Kilde: Oxford Research A/S 2011 = Tilfreds ®m Megettilfreds

Evaluator tilskriver en del af den store tilfredshed med det faglige indhold af konsulent-
statten i Odense, at projektets to konsulenter - en psykiater og en socialpsedagog - altid
tager ud sammen. Til fokusgruppeinterviewet med personalet i Odense papeges netop
konsulenternes faglige konstellation som en stor styrke ved projektet:

Konstellationen mellem en paedagog og en laege er rigtig god. Man kan maerke, at
de to forskellige fagligheder kommer i spil. Det giver mening, og vi har brug for
begge ting. Bo (konsulent med socialpaedagogisk baggrund red.) er nogle gange
lidt en oversaetter og laver en god kobling mellem den psykiatriske og den pseda-
gogiske verden (Personale Odense).

Evaluator vurderer, at der er store fordele ved, at konsulentstagtten, som det er tilfeeldet i
Odense, gives af en psykiater og en paedagog, som tager ud sammen. Den paedagogiske
verdens modstand i forhold til psykiatrien kan sdledes opblgdes ved, at psykiateren far
folgeskab af en paedagog. Derudover peger projekternes erfaringer pa, at personalet i
hgjere grad end forventet efterspgrger paedagogiske redskaber, hvilket det kun i be-
graenset omfang er muligt for en psykiater at give. Det anses dog for vigtig, at konsulen-
terne taler samme sprog og har indsigt i hinandens faglige felter, sddan som det ger sig
geeldende for konsulenterne i Odense. Konstellationen af en psykiater og psedagog er
imidlertid ogsd meget ressourcekraevende, og fordelene skal derfor vejes op i forhold til
ressourceforbruget.

Tilfredsheden gar ikke blot pa det faglige indhold af konsulentstgtten, men ogsa pa sam-
arbejdet med konsulenterne som helhed. Som det fremgar af figur 4.11, vurderer 48 %
af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen, at de er 'meget tilfredse’ med samar-
bejdet, mens 39 % vurderer, at de er 'tilfredse’.
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Figur 4.11 Hvor tilfreds har du alt i alt veeret med dit samarbejde med konsu-
lent/konsulenterne?

Megettilfreds 48%
Tilfreds
Hverken eller

Utilfreds

Meget utilfreds

Irrelevant(Jeg har ikke haft et egentlig
samarbejde med konsulenten/konsulenteme)

Note:n =90 0% 20% 40% 60%
Kilde: Oxford Research A/S 2011

| de kvalitative interview med personalet roses konsulentstgtten bl.a. for dens tilgeenge-
lighed og for at veere et gratis tilbud:

Der er en enorm tilgeengelighead, og sa er der ingen skonomi blandet ind i det, in-
gen bevillinger og lignende. Jeg vil skyde pd, at vi kunne fa en vaeldig faglig kvalifi-
ceret feedback fra Bispebjerg eller andet, men sa skulle vi igennem et stort system
(Personale Kabenhavn).

Evaluator vurderer bade pa baggrund af de kvalitative interview og spgrgeskemaunder-
sggelsen, at der generelt set er stor tilfredshed med konsulentstgtten blandt personalet.

| 42 Bgrnenes udbytte

I dette afsnit beskrives konsulentstgttens udbytte for barnene/de unge pa anbringelses-
stederne. Konsulentstgttens effekt pd bgrnene/de unge er sveerere at pavise direkte
sammenlignet med effekten pa personalet. Dels er de unges psykiske tilstand pavirket af
mange andre faktorer end netop personalets adfeerd og anbringelsesstedets rammer,
dels er konsulentstgtten fortrinsvis givet til personalet og ikke barnene, der saledes er
andet led i effektkaeden.

Registrantskemaer, spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet og de kvalitative inter-
view med projektledere, personalet og bgrnene/de unge peger imidlertid pa, at konsu-
lentstagtten har haft en positiv indvirkning pa bgrnenes trivsel. Det papeges bl.a., at bar-
nene /de unge har profiteret af at mgde nogle voksne, som grundet konsulentstgtten er
klaedt pa til at rumme dem.

4.2.1 Barnenel/de unge er blevet bedre til at indga i sociale sam-
menhaenge

Kun 39 ud af de i alt 90 respondenter i spgrgeskemaundersggelsen blandt personalet
svarede, at de var i stand til at vurdere effekten af konsulentstgtten pa bernene/de unge
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pa anbringelsesstedet. Ikke overraskende var der en overveegt af respondenter fra de
specifikke projekter, som vurderede, at de kunne besvare spgrgsméalene om effekten pa
bgrnene/ de unge. Figur 4.12, der viser effekten pa bgrnene/de unge, skal sdledes leeses
med forbehold for det lave antal respondenter.

Som det fremgéar af figur 4.12, vurderer hele 61 % af respondenterne, at bgrnene/de
unge generelt er blevet bedre til at indgé i sociale sammenhaenge. Hovedparten af re-
spondenterne, svarende til 52 %, vurderer ligeledes, at bgrnene/de unge generelt har
faet stgrre selvtillid. Lidt under halvdelen, svarende til 49 %, svarer desuden, at de er
enige i, at bgrnene er blevet gladere.

Af de respondenter, som ikke er afbilledet i figur 4.12, har langt sterstedelen valgt den
neutrale svarkategori 'hverken eller’. Det er sdledes meget fa respondenter, som erklaerer
sig decideret 'uenige’ eller 'meget uenige’ i de udsagn, som omhandler konsulentstgttens
effekt pd bgrnene/de unge.

Figur 4.12 P& hvilke punkter vurderer du at konsulentstgtten har indvirket positivt pa
barnet/bgrnene/de(n) unge? (Meget enig/enig)

Barnet/bgrnene/de(n) unge er generelt blevet bedre
til atindgai sociale sammenhaenge.

Barnet/bgrnene/de(n) unge hargenerelt faet starre
selvtillid.

Barnet/bgrnene/de(n) unge er generelt blevet
gladere.

Barnet/bgrnene/de(n) unge hargenereltfeerre
symptomer pa psykiskelidelser.

Barnet/bgrnene/de(n) unge hargenerelthar
forbedret sit/deresfaglige niveau.

Barnet/bgrnene/de(n) unge hargenerelt faet en
bedre relation til sine/deresforeeldre.

0% 20% 40% 60% 80%
Note: n =35-39
Note: 49 respondenterer system missing

: = Megetenig ®Enig
Kilde: Oxford Research A/S 2011

4.2.2 Konsulentstgtten har skabt sma aendringer i hverdagen

Det er pa baggrund af de kvalitative interview med bgrnene og personalet sveert at udle-
de effekten af personalets konsulentstgtte. Flere af bgrnene giver udtryk for, at der bade
findes gode og mindre gode paedagoger, og at de selv har gode og mindre gode dage.
Der er ingen af de fem bgrn, som evaluator har interviewet, der giver udtryk for, at kon-
sulentstgtten har skabt markante aendringer i deres hverdag pa anbringelsesstedet.

Det er dog alligevel muligt at uddrage et par eksempler pd, hvordan konsulentstgtten har
gendret dagligdagen for bgrnene/de unge, som fx Mia, hvis selvskadende adfeerd er ble-
vet hindret af personalet:
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Mias historie — Forhindres i selvskadende adfaerd

Mia er anbragt pd Ousbjerggard og lider af spiseforstyrrelser og selvskadende ad-
feerd. Konsulenten pa Ousbjerggard har forsggt at stgtte personalet i at veere et
skridt foran de unge, hvilket Mia her giver et eksempel pa sker i praksis:

Personalet forstar mig godt — nogen gange for goadt. De gennemskuer mig. |
lordags tog Karina (personale) en lille bunke glasskar fra min seng. Hun kun-
ne da bare have taget lidt af det, eller ladet lidt veere tilbage.

Et andet eksempel er Mikkel, som er begyndt at smare sin egen madpakke, efter at hans
anbringelsessted har faet konsulentstatte fra psykiatriprojektet i Kgbenhavn. Dette kan
ikke mindst ses som tegn pa, at personalet er blevet bedre til at udnytte bgrnenes egne
ressourcer og ikke at overbeskytte dem.

Mikkels historie — Smgrer selv sin madpakke

Mikkels anbringelsessted har pd baggrund af konsulentstgtten valgt at eendre dets
'mad-politik’. Det betyder, at Mikkel pa 14 ar nu selv skal smgre en madpakke til
frokost i stedet for at f& et varmt maltid serveret. Det betyder ogsd, at Mikkel nu
gar i skole til kl. 14 i stedet for kl. 12, hvor han tidligere skulle hjem at spise.

Mikkel er glad for selv at skulle smgre sin madpakke, da det giver ham mulighed for
selv at bestemme, hvad han skal spise:

Nu far man alt det, man vil ha og sa meget man kan spise, og sa laerer vi og-
sd, hvordan man ger det, ndar man far et arbejde.

Forstanderen pa Mikkels anbringelsessted forklarer, at den nye 'mad-politik’ var et
forslag fra konsulenterne i Psykiatriprojektet under Kgbenhavns Kommune. For-
standeren vurderer, at bgrnene generelt set er glade for nu selv at kunne smare
deres madpakker.

Ifglge registrantskemaerne har konsulentstgtten medfert en sterre forstaelse og nogle
bedre rammer for bgrnene/de unge. Pa Himmelbjerggard papeges det, at flere af de
unge direkte har profiteret af personalets undervisning i miljgterapi. | citatet nedenfor
gives et konkret eksempel pa effekten i forhold til en bestemt pige:

Vores vurdering er, at konsulentstatten i haj grad var meavirkende til at personalet
forstod denne pige bedre, og at de ved hjeelp af konsulentstatten kunne skabe et
milja, som tog hensyn til pigens uavikling pa bedste vis (Registrantskema - Him-
melbjerggara).

Evalueringens data giver ingen entydige svar pa, hvad konsulentstetten i forhold til per-
sonalet har betydet for hverdagen for bgrnene/de unge. Savel de kvalitative interview
som registrantskemaer peger imidlertid pa, at personalet i nogen grad er blevet bedre til
at forstd de unge samt skabe nogle rammer, der gger bgrnenes trivsel.
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4.2.3 Bgrnene /de unge har profiteret af samtaler med konsulenterne

Som beskrevet i kapitel 3 har flere af projekterne udviklet sig i retning af, at konsulenter-
ne har haft direkte kontakt med bgrnene/de unge. Det geelder fortrinsvis pa Ousbjerg-
gard, Odense og Seden Enggaard, hvor konsulenterne i flere tilfeelde har haft samtaler
med de unge, bl.a. omkring virkningen af deres medicin.

| registrantskemaerne papeges netop konsulentens rolle i forhold til medicinjusteringer
og samtaler med bgrnene og deres foraeldre, som det der har haft starst betydning for
bgrnene/de unge.

Det vigtigste er, at der jaevnligt kommer en psykiater i huset, som deltager i be-
handlingskonferencer og kan lave medicinjusteringerne. Den unges foreeldre har
0gsa valgt at deltage i konsulentens tilbud om pararendesamtaler, hvilket har vae-
ret uadbytterigt for bade den unge, foreeldrene samt personalet, som har kunnet
etablere bedre rammer (Registrantskema — Ousbjerggara).

| interviewene med de unge pa Seden Enggaard og i Odense fremgar det, at de unge er
glade for at kunne tale med konsulenterne om deres medicin. Nedenstdende citat er ta-
get fra interviewet med en dreng fra Seden Enggaard, som lider af OCD (tvangstanker).

Synes du, at det var godt at have nogle at snakke med din medicin om?

Ja, feg kan ikke maerke min medicin. Der er flere gange, hvor jeg ikke kan sove og
sidder oppe til ki. fem om morgenen. Det holder jo ikke. Sa vi skulle finde ud om
Jjeg skulle stoppe, eller om jeg skal prove noget andet, eller hvad der skal ske (Ung
Seden Enggaard)

Ligeledes fortaeller Miriam, at hun er glad for at kunne tale med konsulenterne fra Oden-
se omkring hendes medicin:

Miriams historie — @get tryghed i forbindelse med sin brug af medicin

Miriam er 17 ar og maniodepressiv. Miriam er anbragt p& et anbringelsessted pa
Fyn, som har modtaget konsulentstgtte fra Odense Kommunes projekt: "Kvalitet i
anbringelsen for psykisk syge bgrn og unge”. Personalet har ikke mindst modtaget
supervision i forhold til Miriam, hvis medicinforbrug de desuden kontrollerer. Konsu-
lenterne har i denne forbindelse samtaler med Miriam og personalet omkring hen-
des brug af medicin.

Miriam er glad for at tale med konsulenterne om, hvordan hendes medicin virker,
hvilket giver hende en tryghed:

Jeg har tidligere oplevet, at jeg bare skulle tage medicinen, og ikke fik noget
at vide omkring (bi)virkninger eller andet.

Miriam lod personalet fgre ordet de farste gange, hun var til medicinkontrol. Men
hun har langsomt faet opbygget en relation til konsulenterne og har nu faet nem-
mere ved at slappe af til samtalerne.
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Evalueringens eksperter papeger, at konsulenternes samtaler med de unge om deres
medicinforbrug kan skabe tvivi om, hvem der har behandlingsansvaret for den unge.
Endvidere vurderer evaluator, som beskrevet i kapitel 3, at den meget malrettede indsats
i forhold til en bestemt gruppe bgrn bgr justeres i forhold til behovet om at skabe en
mere langsigtet effekt pa anbragte barn og unges trivsel via opkvalificering af personalet.

| 4.3 Effekten pa (gen)indleeggelser

Som vist i forandringsteorien i kapitel 1, har konsulentstgtten pa lang sigt til formal at
forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser blandt bgrn og unge med psykiske lidelser.
Det er i denne evaluering ikke muligt at komme med en endelig vurdering af, hvorvidt
disse mal er opfyldt eller ej.

| flere af de kvalitative interview med projektledere og personalet papeges det, at det er
meget sveert at vurdere, hvad konsulentstgtten har betydet for antallet af
(gen)indleeggelser. Det fremhaeves bl.a., at det er svaert at vide, hvordan det var gaet
uden konsulentstgtten. De fleste projektledere skgnner dog, at konsulentstgtten har haft
en positiv effekt i forhold til at nedbringe henholdsvis antallet og varigheden af indleeg-
gelser.

Det er virkeljg svaert at sige noget om. Vi har nok afveerget nogle sammenbrud,
som tit bliver til genindlaeggelser. Personalets handlingslammelse og forstaelse er
&ndret, sd de bliver bedre til at saette ind. Ved nogle af vores supervisionsforlob
kan man jo ikke vide, om den unge ville vaere brudt sammen, hvis der ikke var gi-
vet supervision til personalet (Projektleder Kabenhavn).

Pa Ousbjerggard, som modtager mange unge fra psykiatrisk afdeling, er projektlederen
ikke i tvivl om, at konsulentstatten har medfert faerre og kortere indleeggelser.

Vores gruppe af unge er mere sjeeldent indlagt. Vi er blevet bedre tif at behandle.
Vi har nogle virkelig syge unge, som vi ikke kunne handtere tidligere. Nu fylder de
tungeste meget mindre, end de ville, hvis vi ikke havde den viden, vi har. Nar vi
har unge, som bliver indlagt, sa er perfoden ret kort og tilbageslusningen sker i
samarbejde med afdelingen. Vi besager de unge hver dag, nar de er indlagt. Det
handler ogsa om at vise, at vi gerne vil samarbejde, og det gar det nemmere, nir
de kommer tilbage (Profektleder Ousbjerggard).

Til personaleinterviewet i Kgbenhavn understreges det, at det er sveert at vurdere effek-
ten pa indleeggelser, men at personalet kompetenceudvikling skennes at have en positiv
effekt pa bgrnene:

Jeg sikker pa, at trivslen hos os er forbedret. Konfiikterne blandt personalet er fal-
det. Vi har ikke tal pd indlaegningstruede dengang og nu, men jeg er sikker pa, at
de unge, som er i farezonen, har mulighed for at blive taklet bedre nu end tidligere
(Personale Kebenhavn).

Evalueringens eksperter stiller sig skeptiske over for konsulentstgttens evne til at fore-
bygge (gen)indlaeggelser blandt de unge pa anbringelsesstederne. De papeger, at det er
vigtigt at forstd alvorsgraden af de psykiske lidelser blandt de pageeldende bgrn/unge,
hvilket betyder, at personalet kun har begraenset mulighed for at deempe de symptomer,
der kunne udlgse en indlaeggelse.
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I personaleinterviewet pa Ousbjerggard fremhaeves betydningen af alvorsgraden af den
psykiske lidelse ligeledes som en begrundelse for, at konsulentstatten ikke vil kunne for-
hindre indleeggelser for alle unge:

Effekten pad indlaeggelser kommer meget an pa ungegruppen. Der er nogle af dem,
som har haft flere psykotiske gennembrud, og det vil de jo nok fortsaette med at
have resten af livet. Jeg kan ikke forestille mig, at der skulle blive feerre indlseggel-
ser for denne gruppe (Personale Ousbjerggard).

Eksperterne papeger desuden, at personalets adfeerd over for de unge langt fra er den
eneste faktor, som har indflydelse pa, hvorvidt de unge bliver indlagt eller ej. Ud over
personalets adfeerd har terapiforlgb for barnet/den unge og barnets/den unges brug af
medicin betydning. Herudover fremhaever eksperterne, at tilgeengeligheden af kommuna-
le og regionale tilbud har stor indflydelse pa antallet af indleeggelser.

Evaluator har, som tidligere beskrevet, ikke belseg for at vurdere, i hvilket omfang konsu-
lentstgtten har veeret med til at nedbringe antallet af indleeggelser. Evaluator skgnner
dog blandt andet p& baggrund af de kvalitative interview med projektledere, personalet
og de unge samt resultaterne af registrantskemaer og spgrgeskemaundersggelsen blandt
personalet, at det er sandsynligt, at konsulentstgtten har medvirket til at forbedre bgrne-
nes/de unges trivsel i starre eller mindre grad. Spgrgeskemaundersggelsen blandt perso-
nalet peger bl.a. pa, at barnene/ de unge er blevet bedre til at indga i sociale sammen-
haenge og generelt har faet sterre selvtillid.

Grundet alvorsgraden i de psykiske lidelser hos de pageeldende bgrn/unge vurderer eva-

luator imidlertid, at der vil vaere situationer, hvor en indleeggelse eller en genindlaeggelse
ikke vil kunne forebygges af konsulentstgtten.
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Kapitel 5. Metode

| dette kapitel beskrives de metoder og dataindsamlingselementer, som ligger til grund
for evalueringen af de fem konsulentstgtteprojekter. Dataindsamlingen er foretaget i
perioden fra februar 2008 til juni 2011 og inddrager alle relevante kilder gennem brug af
kvalitative savel som kvantitative metodeelementer.

Figur 5.1. viser, hvordan evalueringens metodeelementer fordeler sig tidsmaessigt over

perioden fra 2008 til 2011.

Figur 5.1: Metodeelementer i evalueringen af konsulentstgtteprojekter
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Hvert enkelt metodeelement uddybes i det efterfaglgende:

5.1.1 Kortleegningsinterview med projektledere

Som opstartselement er der gennemfart en kortlaegning af de igangsatte projekters akti-
viteter, projektmedarbejdernes kompetencer og faglige baggrund, formal, malgrupper og
projektplaner gennem interview med projektlederne.
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Interviewene har sikret, at evaluator tidligt i evalueringen har opndet detaljeret viden om
de stgttede projekters baggrund, organisering, aktiviteter, malgruppe, medarbejdere m.v.

5.1.2 Selvevaluering

Projekterne har besvaret selvevalueringsskemaer af tre omgange. Ferste gang i foraret
2008, anden gang i efteraret 2009 og tredje gang i foraret 2011.

Skemaerne er blevet udarbejdet specifikt til den fase, som projekterne har veeret i. Det 1.
skema har saledes haft seerligt fokus pa rekruttering af konsulenter og anbringelsesste-
der, det 2. skema pa udskiftninger i deltagerskaren og det 3. skema om projekternes
forankring og videreformidling af erfaringer. Alle tre selvevalueringsskemaer har inde-
holdt spergsmal, som har stillet fokus pad ’harde’ resultatmal og mere 'blgde’ proces-
spergsmal i forhold til at opnad viden om konsulentstatteprojekternes forlgb.

De tre skemaer har sikret, at evaluator Igbende har fdet dokumentation og viden om

projekternes erfaringer, udvikling og resultater. Endvidere har selvevalueringsskemaerne
givet projektlederne mulighed for refleksivitet, leering og udvikling undervejs.

5.1.3 Registrantskemaer

Formalet med registrantskemaerne har dels vaeret at beskrive de bern og unge, som
modtager konsulentstgtten pa anbringelsesstederne, dels at kortlaegge effekten for de
anbragte bgrn og unge.

Efter aftale med Servicestyrelsen er der ikke udfyldt registrantskemaer for de to brede
konsulentstgtteprojekter i Kgbenhavn og Odense, da de i modseetning til de specifikke
projekter ikke er forankret pa et anbringelsessted. Dette betyder, at projektlederen og
konsulenterne i mindre grad har kendskab til de barn og unge, som i sidste ende skulle fa
gavn af konsulentstgtten. Endvidere betyder det, at evaluator i mindre grad har haft be-
leeg for at vurdere, hvorvidt bgrnene i de brede konsulentstgtteprojekter falder inden for
den tilteenkte malgruppe. De kvalitative interview med projektledere, konsulenter og
personalet i hvert projekt bidrager imidlertid til en vurdering af malgruppen i de to brede
projekter.

I de tre projekter, som foregar p& anbringelsessteder, har brugen af registranten ogsa
voldt problemer, men der er dog i alt modtaget 53 registrantskemaer, der indgar som
grundlag for evalueringen.

5.1.4 Spargeskematil personalet pa anbringelsessteder

Formalet med spgrgeskemaet til personalet har vaeret at kortleegge effekten pa savel
personalet som bgrnene/de unge pa anbringelsesstederne i alle fem projekter. Surveyen
er blevet gennemfart som en websurvey og er blevet udsendt direkte til personalets e-
mailadresser.

Oxford Research har for hver af de to brede konsulentstatteprojekter indhentet en liste
over de anbringelsessteder, som konsulenterne har veeret i kontakt med. De enkelte an-
bringelsessteder er herefter blevet kontaktet med henblik pa at udlevere e-mail-adresser
pa de personer i personalegruppen, som har modtaget konsulentstagtte. Pa de institutio-
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ner, hvor personalet ikke har haft e-mail-adresser, har institutionen modtaget en reekke
koder, som personalet via et abent link har kunnet anvende som en adgang til at besvare
spgrgeskemaet.

Surveyen er blevet sendt ud per e-mail til 175 personer. Heraf har 72 besvaret spgrge-
skemaet, hvilket giver en svarprocent pa 41 %. Der er i alt blevet sendt 102 koder ud til
institutionerne, og ud af dem er der kommet 18 besvarelser tilbage. Saledes har i alt 90
personer svaret pa undersggelsen.

5.1.5 Kvalitative dybdestudier

I den afsluttende fase af evalueringen er der for hvert projekt foretaget fglgende inter-
view:

Personligt interview med projektlederen

Personligt interview med en eller to konsulenter
Fokusgruppeinterview med personalet pa et anbringelsessted
Personligt interview med et anbragt barn/ung i hvert projekt.

Formalet med de kvalitative interview har veeret at ga i dybden med de styrker og svag-
heder, som er blevet belyst gennem de projektspecifikke selvevalueringer. Endvidere har
de kvalitative interview bidraget med en kvalitativ vinkel pa udbyttet af konsulentstatten
for savel personalet som for bgrnene/de unge pa anbringelsesstederne.

Interviewene er foretaget som semi-strukturerede interview med en tematisk interview-
guide. Dette bevirker, at interviewene har omhandlet de samme temaer, men dog samti-
dig har veeret &ben over for nye vinkler.

Interviewene med barnene er foregdet pa barnets preemisser med forudgaende kyndig
vejledning af evalueringens ekspertpanel. Interviewene har veeret ganske korte — oftest
under en halv time — af hensyn til belastningen pd bgrnene/de unge. Interviewene er
ogsé her foretaget pa baggrund af en interviewguide, men sjeeldent uden at denne har
veeret styrende for samtalen. Intervieweren har saledes ikke siddet med papirer, idet
dette ville kunne skabe en barriere mellem intervieweren og barnet/den unge. Der er
ligeledes ikke fart referat under interviewet, men foretaget lydoptagelse til senere udar-
bejdelse af referat. Denne interviewform har haft til formal at skabe de bedste betingel-
ser for at fastholde barnets koncentration. Indholdet og udbyttet har veeret meget for-
skelligt, hvilket evaluator finder ganske naturligt, idet bgrnenes psykiske tilstand har vee-
ret meget forskellig til trods for, at udvaelgelsen har taget hgjde for, at de har skullet
kunne gennemfgre et interview.

5.1.6 Dialogseminarer

Der er i lgbet af evalueringsperioden blevet afholdt tre dialogseminarer med fokus pa at
diskutere og identificere good practice. De tre seminarer er afholdt i henholdsvis novem-
ber 2008, november 2009 og november 2010. Konsulentstgtteprojekterne har ved semi-
narerne veeret repraesenteret med 1-2 mand, som bade har vaeret projektledere og kon-
sulenter.

Programmet for seminarerne har dels bestaet af oplaeg fra evaluator, som har preesente-

ret de forelgbige resultater af evalueringen, og dels af workshops, hvor projektlederne er
blevet sat sammen for at diskutere gennemgaende udfordringer og opmaerksomheds-
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punkter i projekterne. Seminarerne har saledes fungeret som et rum for erfaringsud-
veksling.

5.1.7 Inddragelse af ekspertpanel

Til evalueringen har veeret tilknyttet to eksperter, som Igbende er blevet inddraget med
henblik p& at kvalitetssikre savel dataindsamlingen som selve analysen. De to eksperter
er bgrne- og ungdomspsykiater Hanne Bgrner og psykolog Helmer Bgving Larsen. Hanne
Barner er til daglig centerchef ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center pa Glostrup
Hospital. Helmer Bgving Larsen er lektor i klinisk bgrnepsykologi pd Kgbenhavns Universi-
tet.
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