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Forord

Videnscenter for Socialpsykiatri har de seneste ar sat fokus pa unge med psykosociale
problemer eller sindslidelser som en s@rlig malgruppe. Indsamling af viden blev pdbegyndt i
2003 med en kvalitativ interviewundersggelse af unge med sindslidelse, hvor 20 unge med
en skizofrenidiagnose beretter om deres liv og oplevelser af den behandling og stette, som de
har medt i skolesystemet, pa psykiatriske afdelinger, varesteder og i socialforvaltninger m.v.

Erfaringerne herfra gav 1 2004 startskuddet til et samarbejde mellem Videnscenter for
Socialpsykiatri, PsykiatriFonden, Socialt Udviklingscenter SUS og Center for Forskning i
Socialt Arbejde om et formidlingsprojekt, hvor brobygning mellem de sociale og
sundhedsmassige tilbud var et af omdrejningspunkterne. Som led i projektet er der atholdt
flere temadage, etableret en rekke netvaerk for projekter for unge og atholdt to ungemesser,
som var dbne for offentligheden. Med denne rapport skabes der nu et overblik over den store
variation af tilbud til unge med psykosociale problemer.

Derudover har Socialt Udviklingscenter SUS i foraret 2007 udgivet fire temamagasiner om
de problemstillinger, som netvaerkene har arbejdet med, og produceret en dvd, hvor stette- og
behandlingstilbud praesenterer deres arbejde. I tilknytning hertil har Videnscenter for
Socialpsykiatri udgivet et temanummer (nr. 1-2007) af bladet Socialpsykiatri om unge med
psykosociale problemer og udgivet to dvd’er med indtryk fra de to ungemesser.

Det er forhabningen at, der som afslutning pé projektet, kan etableres en hjemmeside, hvor
unge, deres péarerende og professionelle kan hente information om tilbud til unge i
malgruppen, fordi mange i dag oplever at sgge lidt i blinde.

Begrebet "psykosociale problemer" har staet i centrum for denne rapport for at sikre en
bredere forstaelse for, hvilke unge der i disse ar er genstand for en omfattende og
forskelligartet indsats. Kortlagningen i rapporten viser bl.a., at der er forskel pa de tilbud,
drenge og piger benytter, at der er mange unge, der i de sociale tilbud placeres sammen med
voksne, og at der er flest paedagoger og social- og sundhedsuddannet personale ansat i
tilbuddene. Rapporten viser ogsd, at de sociale tilbud ber ses 1 ssmmenhang med og
udbygges, samtidig med at tilbud i den specialiserede psykiatri udbygges. Endelig fremgér
det klart, at anvendelsen af diagnoser er ret udbredt, og at det omfattende brug af sociale
tilbud peger pa nedvendigheden af at diskutere og udvikle behandlingsbegreber under
overskrifter som eksempelvis hverdagsliv, recovery og livskvalitet.

Mangden af tilbud har veret overraskende stort. Der er séledes 1.515 tilbud, der angiver, at
de arbejder med unge med psykosociale problemer eller sindslidelser. P4 trods af at
tilbuddene er forskellige, giver omfanget i sig selv et fingerpeg om de vanskeligheder, som
unge bearer med sig, og at det er en udfordring for unge og medarbejdere at koordinere og
samordne de mange tilbud.



Samlet set har kortlegningen derfor tydeliggjort behovet for fortsat at arbejde med at bygge
bro mellem tilbud og sektorer, og yder dermed et vaesentligt bidrag til den formidling, som
har veret projektets intention.

Rapporten er udarbejdet af Center for Forskning i Socialt Arbejde ved Den Sociale Hgjskole
1 Kabenhavn ved socialrddgiver Johanne Gregersen og forskningsleder Frank Ebsen. Johanne
Gregersen har forestiet det store arbejde med at kortleegge alle tilbud, udforme spergeskema
og sikre den hgje svarprocent samt lavet en forste oversigt over resultaterne. Pa det grundlag
har Frank Ebsen skrevet den afsluttende rapport. Sociologistuderende Merete Monrad har pa
glimrende vis medvirket i databearbejdningen.

Der skal lyde en stor tak til alle de tilbud, der har deltaget i undersegelsen og til
Socialministeriet, som via 15M-puljen i perioden 2005-2007 har gjort denne mulig.

Johanne Bratbo

Centerleder, Videnscenter for Socialpsykiatri
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Indledning

Det samlede formidlingsprojekt

Denne undersogelse er en del af et storre formidlingsprojekt, som Socialministeriet i 2005
bevilgede penge til i forbindelse med 15M-puljens tema om unge med sindslidelse. Projektet
skulle oge adgangen til overblik og information om igangvarende tilbud (projekter) til
malgruppen unge med sindslidelser og psykosociale problemer. Projektet skulle bygge bro
mellem den sundhedsmassige og sociale indsats over for de unge, og var derfor en felles
ansggning fra PsykiatriFonden og Videnscenter for Socialpsykiatri (ViSP). Projektet bestod
af folgende aktiviteter:

» To landsdaeekkende messer i 2005 og 2007 henvendt til bide medarbejdere, parerende
og brugere inden for sundheds- og socialsektoren og kommunale sagsbehandlere og
lerere og vejledere i undervisningssystemerne. Formélet med messerne var at skabe
et rum til formidling af ny viden inden for omrddet, til erfaringsudveksling og for at
synliggere nogle af de mange nye tilbud, der havde udviklet sig gennem de senere éar.

» En reekke temadage landet over for at inspirere og bidrage til kvalificeringen af
arbejdet med unge ud fra temaer som f.eks. "skole og uddannelse’, “social behandling
og stotte” osv.

» Netveerk af medarbejdere organiseret omkring bestemte temaer med mulighed for
gensidig inspiration og udvikling.

» Temamagasiner om gode erfaringer inden for arbejdet med unge med psykosociale
problemer eller sindslidelse. Magasinerne skulle henvende sig til en bred skare
herunder kommuner, uddannelsessteder osv.

» En landsdaekkende kortleegning af tilbud til unge med psykosociale problemer, der
skulle afdeekke og analysere eksisterende ungeindsatser og kategorisere disse i
forhold til malgrupper, metoder/teorier og aktiviteter.

» En hjemmeside med en oversigt over alle tilbud kortleegningen havde afdekket.
Hjemmesiden skulle udformes som et Danmarkskort, hvor bade unge, parerende og
professionelle kan sege oplysninger.

Dette er en afrapportering af undersogelsen forbundet med kortlegningen. Det er en
undersogelse af tilbud til unge med sindslidelse, der har til formal at:

» skaffe sig et overblik over antallet af samtlige offentlige og anerkendte private tilbud
pa landsplan inden for indsatsomrédet;

» Dbeskrive og kategorisere tilbuddene;

» skabe grundlaget for hjemmesiden, som PsykiatriFonden vil etablere og administrere.

Disponering af rapporten

Rapporten indledes med en gennemgang af de statslige redegerelser pa omradet. Hensigten
er at indkredse mal og ideer med den hidtidige politik pd omradet for at have noget at holde
resultatet af undersogelsen op imod. Det er med til at give et indtryk af den viden, som



Social- og Sundhedsministeriet leegger til grund for deres forstaelse af indsatsen over for
unge med psykosociale problemer.

Dernest folger et afsnit om vigtige afgreensninger i rapporten dels af aldersgruppen, dels af
malgruppen unge med psykosociale problemer eller sindslidelse og dels i forhold til
forebyggelse. Endelig sluttes kapitlet af med en prasentation af metoden samt en analyse af
frafald.

I kapitel 2 preesenteres faktuelle oplysninger om tilbuddenes tilhersforhold, alder, storrelse
og beliggenhed. Desuden foretages en sammenligning mellem regionerne med henblik pé at
indkredse forskelle 1 indsatsen.

Kapitel 3 handler om den forste del af den proces, som kendetegner en ung med psykosociale
problemer, der ensker at f4 adgang til behandling. Kapitlet ser n&rmere pa henvisning,
visitation og ventetid.

Efterfolgende ser vi nermere pé, hvem indsatsen retter sig imod i kapitel 4. Her belyses
abningstider, hvilke diagnoser der er i centrum og de symptomer, der arbejdes med.

I kapitel 5 gér vi tettere pa selve indsatsen ved at se pa tilbuddenes hovedopgaver,
behandlingsformer, aktiviteter og personalets sammensatning.

Til slut beskriver vi indsatsens afslutning i kapitel 6. Er der administrative, juridiske og
okonomiske begransninger 1 behandlingen af de unge? Her ser vi bl.a. pa forskellige arsager
og virkninger af indsatsen, og hvordan tilbuddene indsamler viden om effekten af arbejdet.

Da tilbuddene udger en bred vifte af forskellige typer, vil de ofte vaere grupperet i
behandlende tilbud, som rummer savel medicinske som sociale tilbud, der har til formal at
behandle og bistd den unge. Det er dyre og omfattende tilbud som hospitalsbehandling,
distriktspsykiatri og botilbud med degnstette, og det er tilbud som stette- og
kontaktpersonordning (skp-ordning), dagbehandling og bo/opgangsfallesskab samt social-
padagogiske opholdsteder og degninstitutioner for bern og unge.

En anden type tilbud er omsorgspragede tilbud, som har til hensigt at stotte og bista unge
med sindslidelse. Det drejer sig om veresteder, aktivitetscentre, brugerforeninger og klubber.

En tredje type er kvalificerende tilbud som bestar af specialundervisning, specialskoler og
arbejdsprevning. Den sidste type tilbud der beskrives er radgivninger, der ofte har et
oplysende og forebyggende mal, hvor personer med en sindslidelse, parerende og andre kan
fa vejledning og stette.

Behandling af unge med psykosociale problemer

Unge med psykosociale problemer er en gruppe, hvis problematikker er karakteriseret bade
ved deres fase i livet — at forandre sig fra barn til voksen — og ved at deres liv afviger fra
andre unges. Hvorvidt de har det vanskeligt, er lidende, syge eller har en lidelse kan veare
udtryk for forskellige faser i deres situation. I en rapport om unge med en skizofrenidiagnose
(Nikolajsen, 2004) fremgik det, at disse unge forst skulle erkende deres lidelse, for de sogte
og for det meste fik behandling af bade medicinsk og social karakter. Derefter provede
mange at reetablere sig som unge og kunne konstatere, at det var en vanskelig proces. Blandt
andet fordi de var blevet @ldre, og derfor ikke “matchede” de andre unge, de medte under
uddannelse, i fritiden osv. Det skyldes dels, at forudsatningen for at fa bistand var, at de blev
betragtet som sindslidende, og det skulle dokumenteres af en fortsat medicinsk behandling.
De unge berettede, at det var vanskeligt at fa hjelp til at trappe ud af den medicinske
behandling, og at sundhedssystemet ofte udtrykte forventninger om, at de var kronisk syge



og aldrig blev raske. De oplevede, at det var en ensom proces at etablere sig 1 et almindeligt
liv.

Undersogelsen viste desuden, at indsatsen over for de unge sjeldent var koordineret og i hoj
grad athang af, om de var i stand til selv at koordinere de forskellige tilbud, nar de fik dem.
Den viste endvidere, at nogle unge 1 deres forste indleggelse blev forskraekkede over at
komme pa afdelinger med meget syge voksne patienter, og at de blev bange, nar de oplevede
behandlinger med uventede bivirkninger og uplanlagte udskrivninger.

Beretninger fra en sddan kvalitativ undersegelse kan naturligvis ikke generaliseres til at
gelde for alle unge med sindslidelser. Disse brudstykker af unges beretninger illustrerer
imidlertid problemer, som har eksisteret i flere ar, inden for behandlingen af unge med
sindslidelse.

Born og unge med sindslidelse blev et egentlig tema 1 den danske lovgivning 1 1996 i
forbindelse med Folketingets behandling af omradet. Det indgér fra det tidspunkt i en raekke
redegorelser om den psykiatriske indsats, som Folketinget har diskuteret fra begyndelsen af
1990’erne. Redegerelserne tager oprindeligt udgangspunkt i nedleeggelsen af sengepladser pé
sygehusenes psykiatriske afdelinger og den forsinkede udbygning af distriktspsykiatrien.

11997 blev det konstateret, at 1.362 barn og unge ventede pa en undersegelse eller
behandling, og det var en fordobling i lebet af to ar. I 1996 satte Folketinget det som maél at
f4 nedbragt ventelisterne ved at etablere flere ungdomspsykiatriske degnindlaeggelses-
muligheder, sikre muligheder for serligt angste, urolige og aggressive unge samt permanent
udvide uddannelseskapaciteten af specialleger. Efterfolgende blev der afsat midler til
aktiviteter og byggeri til at realisere forslagene (her refereret fra Social- og
Sundhedsministeriet, 1999).

I regeringens statusrapport fra 1999 (Social- og Sundhedsministeriet, 1999) blev der fulgt op
pa Folketingets beslutning fra 1996. Det refereres fra en arbejdsgruppe om berne- og
ungdomspsykiatrien 1 1998, at voksenpsykiatrien modtager ca. 35 % af de unge, ca. en
tredjedel indleegges pa berneafdelinger og kun ca. en tredjedel indlaegges direkte pa berne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger. Det kan for berneafdelingernes vedkommende skyldes
en vis usikkerhed om de unges mulige diagnose, som kraver en udredning, inden de kan
viderevisiteres til ungdomspsykiatrisk behandling. Det opfattes imidlertid ikke som
hensigtsmeessigt, at unge indleegges sammen med alvorligt syge voksne, som kan pavirke de
unges behandlingsforleb. Sundhedsstyrelsen skriver, at det bedste ville vaere, hvis de unge fra
begyndelsen kom direkte i kontakt med berne- og ungdomspsykiatere.

Pa det sociale omrédde beretter statusredegerelsen om en udvidelse af pladser 1 botilbud - is&r
en udvidelse af antallet af degninstitutionspladser for psykisk skrebelige bern og unge. Det
bliver dermed tydeligt, at Folketinget ser lesningen af problemet som en indsats inden for
bade sygehusvasnet og socialvasnet.

12003 udkommer en ny tverministeriel statusrapport fra regeringen (Social- og
Sundhedsministeriet, 2003). Her gores status over et udvalgsarbejde om udredning af tilbud
til psykisk svage bern og unge i socialsektoren og samspillet mellem sundhedssektoren og
socialsektoren. Der er til formalet lavet en underseggelse af, hvad kommuner og amter har
foretaget sig for at forbedre samarbejdet og indsatsen for bern og unge. Undersogelsen er lagt
an som en spergeskemaundersegelse, der for kommunernes vedkommende har en begranset
repraesentativitet. Resultatet er, at der i amterne er taget en reekke initiativer af primaert
organisatorisk art til at forbedre samarbejdet, hvorimod det er vanskeligt at dokumentere
forandringer i kommunernes arbejde.

Efterfolgende opherer de fzlles statusredegerelser, og derefter har kun Sundhedsstyrelsen
udsendt redegeorelser. I en sddan redegorelse fra 2004 med fokus pd udviklingen 1



sygehusvesnet fremgar det, at antallet af heldegnspladser 1 berne- og ungepsykiatrien i 2003
er steget med 11 % siden 1996. Antallet af deldegnspladser er steget med 44 % i samme
periode. Alt 1 alt konkluderes det, at der er en markant stigning i aktiviteten siden 1996.

Desuden er ventelisterne til afdelingerne steget hurtigere end udbygningen af pladser, hvilket
man allerede opdagede 1 2001, og opgeres nu til knap 2.000. Ventetiden fordeler sig med 67
%, der venter under 3 méneder, hvilket svarer til opgerelsen fra 1997 (Sundhedsstyrelsen
2004:22). 12001 modtager 0,4 % af alle bern og unge 1 Danmark et tilbud fra den
specialiserede barne- og ungdomspsykiatri, og det forventes, at antallet vil stige yderligere.
Endelig konstateres det, at der kun i begraenset omfang foreligger viden om arsagen til den
stigende efterspergsel, hvorpé rapporten opridser en rackke antagelser.! Det antydes desuden
forsigtigt, at Sundhedsstyrelsens vejledning om, hvornar der ber sgges berne- og
ungdomspsykiater kan have medvirket til en stigning 1 eftersporgselspresset (ibid:32).

I redegorelsen fra 2006 (Sundhedsstyrelsen, 2006) fremgér det, at 0,8 % af alle bern og unge
er 1 kontakt med berne- og ungdomspsykiatrien, og at videnskabelige undersogelser tyder pa,
at 1-2 % kan have behov for en specialiseret berne- og ungdomspsykiatrisk indsats (ibid:51).

Redegorelsen fra 2006 peger desuden pd, at der er sket en stor aktivitetsstigning
sammenlignet med 1996, men det konstateres ogsé, at antallet af degnpladser er faldende for
forste gang i perioden.

Det konstateres, at en konsekvens af de stigende ventelister er, at det fortsat kun er 35 %,
som indskrives direkte pa berne- og ungepsykiatriske afdelinger og nasten ligesd mange pa
berneafdelinger. Billedet er saledes ikke vasentligt eendret siden de forste redegerelser.

Sundhedsstyrelsens seneste redegerelse (Sundhedsstyrelsen, 2006) fremhaver, at
udviklingen i efterspergslen ... ber give anledning til grundleeggende overvejelser bl.a. med
hensyn til arbejdsdelingen mellem primarsektoren repraesenteret ved undervisnings- og
socialsektoren samt den primare sundhedstjeneste og det specialiserede berne- og
ungdomspsykiatriske sygehusvaesen.” (ibid:55). Det viser, at diskussionen om samarbejdet
pa tvaers af sektorerne har staet som en central del af redegerelserne og de politiske
beslutninger 1 10 ar. Det har dog endnu ikke varet muligt at dokumentere en effekt i form af
bedre eller anderledes samarbejde. Midler og fokus er i dette arti, som det f.eks. fremgér af
redegorelsen fra 2006, 1 overvejende grad blevet rettet mod udbygning af den specialiserede
indsats 1 sygehusvasnet.

1’| forbindelse med overvejelser over arsager til den egede efterspergsel kan bl.a. peges pa

folgende mulige forklaringer:

e Atder er kommet en gget opmarksomhed over for bern og unge med psykiske
symptomer.

e At der er sket en @ndring i holdninger og adfaerd i forhold til tidligere, som medferer
mindre accept af, at barn og unge trives darligt eller klarer sig darligt socialt og undervisningsmaessigt
og i sammenhang hermed et storre enske om fagkyndig udredning af eventuelle arsager hertil.

e Sterre forventninger til mulighederne for behandling.

e Mindre stigmatisering i forhold til tidligere, hvor f.eks. foreldre og andre kunne finde det vigtigt at
undga at stemple bern og unge ved henvisning til berne- og ungdomspsykiatri.

e Det har bl.a. herudover veret dreftet om en del af udviklingen kan forklares ved omlagninger af
ressourceanvendelsen i den primare sektor, bl.a. i relation til en @ndret profil af de padagogisk-
psykologiske radgivninger, hvor det er indtrykket, at man i mindre grad end tidligere gar ind i
psykologiske udredninger forud for henvisning og i terapeutiske forlgb.

e Starre krav om diagnose i relation til ivaerksattelse af saerlige foranstaltninger i undervisnings- og
socialsektoren.

e Andringer i opfattelsen af en diagnoses forekomst eller ndret praksis vedr. anvendelse af en diagnose

kan medfere veasentlige @ndringer i efterspergsel og henvisningsadferd for visse lidelser.”
(Sundhedsstyrelsen 2006:52-53)



Redegarelserne bekraefter en reekke af de problemer, som ogsa var tydelige 1 den kvalitative
undersogelse (Nikolajsen, 2004). Der foregar en lgbende diskussion af samarbejdet mellem
sygehusvesnet og socialvasnet. Ifolge redegorelserne er der pad mindre end 10 ar naesten sket
en firedobling i andelen af bern og unge, som modtager specialiseret psykiatrisk behandling,
hvilket presser behandlingskapaciteten i1 bade social- og sygehusvasnet. I nyere tid er
opgerelser over de stigende ventelister dog kun beskrevet for sygehuspsykiatriens omréde.
Endvidere konstateres det fortsat, at der mangler kapacitet pa berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger, da godt en tredjedel fortsat indskrives péd afdelinger med syge voksne patienter og
pa berneafdelinger. Det svarer til niveauet 1 midten af 1990’erne.

Endelig viser redegorelserne, at sygehusvasnet forseger at imedegd det stigende pres ved at
lave en udadgiende konsulentvirksomhed, hvor eksterne parter kan traekke pé berne- og
ungdomspsykiaternes ekspertise. Det fremgar imidlertid ikke, hvilken betydning det har for
ventelisten og kan maske i stedet bidrage til en eget opmeerksomhed pa behandling i
sygehusvesnet.

Denne undersegelse har i udgangspunktet ikke veret teenkt som et supplement til
Sundhedsstyrelsens opgerelser. Dog vil vi i det folgende se pa nogle af de emner,
Sundhedsstyrelsen fokuserer pa og forhdbentligt kunne komplettere med en raekke nye
oplysninger om den samlede indsats over for unge med psykosociale problemer.

Vigtige afgraensninger i undersogelsen

I afgreensningen af undersegelsen opstod et behov for at pracisere tre vigtige begreber. Det
var afgraensning af aldersgruppe, hvad vil det sige at veere ung med psykosociale problemer
eller have en sindslidelse og afgraensningen mellem behandling og forebyggelse.

Aldersgruppen

Undersogelsen fokuserer pa unge, som er en gruppe mellem barn og voksen. For at kunne
pracisere over for respondenterne af spergeskemaundersogelsen, hvem gruppen af unge er,
matte aldersgruppen defineres klart.

I lovgivningen er der aldersgranser pd 18, 21 og 23 ar afth@ngig af, hvad man kigger efter.
Overgangen fra en aldersgruppe til en anden udleser forskellige typer af ydelser og
forskellige typer af indsats, hvis man er ung. Det kan f.eks. vaere adgang til Statens
Uddannelsesstotte, kontanthjelp m.v.

Tager vi en forskningsmaessig afgrensning, er det centrale, at ungdom anses for en periode
med flydende og usikre graenser. Det kan f.eks. udtrykkes saledes:

”I vore vestlige samfund befinder teenagere sig i en form for ingenmandsland - de er hverken
born eller voksne, men en selvsteendig, udefineret art; de kan fi born, men har ikke lov til det;
det forventes af dem, at de vedbliver at folge den slagne vej igennem uddannelsessystemet,
uanset om de har lyst til det eller ej; de er afhaengige af deres foreeldre, selvom de i stadig hojere
grad foretraekker deres jeevnaldrendes selskab. Det ser ud til, at teenageperioden er et
kulturspecifikt fenomen, og at puberteten — selvom den generelt anses som en vigtigt milepeel i
et menneskes udvikling - har forskellige sociale o0g folelsesmeessige folger fra samfund til
samfund.” (Bornepsykologi, H. Rudolph Schaffer, p.395)

Ungdomstiden er ikke blot en overgang fra barn til voksen, men ogsé en fase med egne
kvaliteter, spendinger og oplevelser. Unge soger at realisere sig selv og pd det grundlag
indlese forventninger til det voksenliv, som de er bevidste om, de selv skal skabe
(Katznelson & Simonsen, 2000). Det geelder ogsa unge med sociale og psykosociale



problemer, som sgger at realisere sig selv i forhold til et fremtidigt liv (Nikolajsen, 2004,
Bovbjerg & Kirk, 2001, Thomsen, 1998).

Den moderne ungdom er karakteriseret ved, at foraeldrene spiller en anden rolle end tidligere.
Det forventes ikke leengere, at der er klare spor for, hvad de unge skal gore. Der er ikke
nogen tradition at folge. Der er sandsynligvis heller ikke leengere et egentligt oprer pa spil,
men mere en selvstendiggerelse, hvor de unge i stigende omfang lerer gennem de billeder,
som stremmer dem 1 mede fra hinanden, medier, skole, foreldre osv. Unge agerer pa flere
arenaer med mulighed for at spille flere roller og unge skal begé sig i skole,
uddannelse/arbejde, fritid og familie. Det er arenaer, hvor der kan vere en vis forbindelse,
men som ogsa kan vare frakoblet hinanden. Det forventes, at unge selv konstruerer disse
forbindelser bl.a. ud fra den populerkultur, der omgiver dem og deres jevnaldrende, og tager
ansvar for at realisere sig selv og opnd den enskede position som voksen (se f.eks. Ziehe,
2006). De kan vaelge forkert eller rigtigt, men det er deres eget ansvar. Dermed foreges
presset pd den enkelte for at veelge rigtigt.

Unge behover ikke at blive ”voksen” samtidig pa alle arenaer, og i alle tilfaelde er det ikke
defineret, hvornar det kan siges, at den unge er ’voksen”. Der vil vere nogle, som oplever
det tidligere end andre og maske nogle, som aldrig kommer til at opleve det pé alle arenaer.
Det er derfor ikke muligt at give en klar definition pd, hvornar man aldersmeessigt er barn,
ung eller voksen.

I undersogelsen er alderen 13 &r valgt for at sikre, at alle relevante unge er med. Det betyder
imidlertid, at underseggelsen i et vist omfang kommer til at medtage nogle, som er mere bern
end unge, og hvor der stadig er behov for en tat voksenkontakt. I den anden ende er greensen
25 ar valgt. Her ma det forventes, at nogle yngre oplever sig som eller gnsker at blive opfattet
som voksne, og at der er ®ldre, som ikke oplever sig som voksne, men som unge. Ud fra
andre undersogelser og pa baggrund af en raekke af de fagpersoner vi har veret i kontakt
med, er det sandsynligt, at den valgte aldersafgraeensning rummer langt hovedparten af de
unge, og kun i begraenset omfang rummer bern, som burde udelades af undersegelsen.

Med den afgraensning kan det statistisk opgeres, at aldersgruppen 13-25-4rige udger 13,7 %
af det samlede befolkningstal i Danmark pr. 1. januar 2006. Gennemgér man antallet af 13-
25-4rige amt for amt, er der ikke store forskelle. Arhus Amt har den sterste andel, hvor unge
udger 15 % af amtets befolkning, mens Frederiksborg Amt med 12 % har landets laveste
procentuelle andel af 13-25-arige.

Psykisk sygdom/psykosociale problemer

Fastleggelse af aldersgruppen gav grundlag for det neeste spergsmél om, hvilke unge der
skulle inkluderes 1 undersggelsen. En reekke psykiske sygdomme lader sig forst diagnosticere
i ungdomsalderen og kan vere svare at skelne fra de processer, som knytter sig til
ungdommen:

"Den patologi som ses i ungdomsdrene md forstdas ud fra den unges ufeerdige
personlighedsstruktur. De diagnostiske problemer kan sdledes veere store. Er
skoletrecethed, udetilveerelse, promiskuitet og kriminel adferd et udtryk for en
begyndende skizofreni? Eller for et organisk syndrom? Eller for en alvorlig emotionel
reaktion eller for en mindre situationsbetinget krise? Svaret vil i mange tilfeelde veere
langt fra oplagt.” (Kringlen, 2006:404 (forfatternes overscettelse)).

Undersagelsen beveger sig 1 et grenseland mellem ungdommens afprevninger, som for
nogle giver psykosociale problemer, og for andre bliver til egentlige sindslidelser. Det er en
form for greenseland, der hele tiden @&ndres og prages af udviklingen 1 samfundet, livsvilkar
osv. Det kan vere unge, der mistrives, har det darligt med kammerater, foraeldre, det andet
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kon, osv., og det kan vaere et forbipasserende symptom, men ogsa et symptom pa en
begyndende sindslidelse.

Hvis undersggelsen blev afgraenset til kun at handle om unge med diagnosticerede psykiske
lidelser og adfeerdsmessige forstyrrelser, ville den blive begranset til unge under behandling.
En rekke unge er ikke sé langt 1 deres forleb, og i1 vores kontakt med fagpersoner fandt vi ud
af, at en reekke unge med psykosociale problemer ikke udvikler en egentlig sindslidelse. Jo
yngre, de unge var, desto vanskeligere var det at sige, hvordan deres forleb ville udvikle sig.

Dertil kom, at en meget skarp, diagnostisk definition ville udelukke en reekke af de tilbud,
som arbejder med unge med psykosociale problemer. En raekke af dem medte muligvis unge
pa vej mod eller med en begyndende lidelse, men var abne for en bredere gruppe, for netop
derved at kunne forebygge og hindre et egentligt sygdomsforlgb. De kunne deltage, hvis
undersogelsen brugte et bredere begreb.

Det samme var tilfeldet i forhold til at indhente viden fra omsorgspragede og kvalificerende
tilbud, hvor mange ikke bruger en diagnose som kriterium for adgang.

Da undersggelsen samtidig skulle bruges som grundlag for en hjemmeside med oversigt over
alle tilbud til unge i et givet omrdde, var det yderligere et argument for at bruge et bredere
begreb.

Vi valgte derfor at bruge begrebet psykosociale problemer, dels fordi de relevante unge er
svare at definere precist og dels for at sikre, at alle tilbud, som arbejder med méalgruppen,
blev inkluderet i undersogelsen. Derved forventede vi, at undersegelsen kom til at omfatte: 1)
unge, der mistrives, 2) unge, hvor mistrivslen har fiet manifeste symptomer og 3) unge, som
har vaeret 1 kontakt med det psykiatriske system og faet en diagnose.

Vi valgte ikke at lave en pracis definition af, hvad det vil sige at have psykosociale
problemer.” I stedet lagde vi det pragmatisk an ved at lade informanterne selv afgere, om de
arbejder med unge med psykosociale problemer.

Behandling og forebyggelse

Den upracise afgrensning af malgruppen, som ger sig geldende blandt de tilbud, der
arbejder med unge med psykosociale problemer, gor sig ogsé galdende i afgreensningen af
behandlende tilbud i forhold til forebyggende tilbud. Generelt kan det siges, at psykosociale
problemer hos unge opdages hos de respektive familier, men bliver ofte tydelig, nir de unge
er sammen med andre unge — altsa pa de arenaer, der herer ungdommen til. Skolen er
sandsynligvis det sted, hvor vanskelighederne forst og tydeligst kommer til udtryk, og
skolens evne til at hindtere de unge eller 1 nogle tilfeelde bern kan have betydning for,
hvorvidt de unge selv lerer at handtere vanskelighederne. Denne indsats kan betegnes som
en forebyggende indsats.

En vigtig instans i1 den forebyggende indsats er de Paedagogiske, Psykologiske Radgivninger
(PPR). De har betydning for, hvor mange der henvises til en specialiseret psykiatrisk indsats,
og Sundhedsstyrelsen anforer, at en omlegning af deres praksis sandsynligvis har haft
betydning for segningen til sygehusene og den voksende venteliste af bern og unge, der
afventer en undersegelse (Sundhedsstyrelsen, 2006).

21 folgebrevet til tilbuddene skrev vi: ”... rummer gruppen, unge der er psykisk belastede i forskellige grader.
Kortleegningen omfatter bade tilbud, som alene arbejder med gruppen unge med psykosociale problemer” og
tilbud, hvor de udger en betydelig mindre del. For en del af tilbuddene, specielt dem der retter sig mod de
yngste i aldersgruppen, vil psykosociale problemer i hgjere grad vaere en delproblematik. Men ogsa de tilbud, er
vi interesseret i at fa en besvarelse fra.”
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I kraft af sin relation til skolen er PPR 1 forbindelse med en stor del af yngre unge, som har
problemer. Det betyder, at der pa et tidligt tidspunkt er mulighed for at gere brug af den
ekspertise, PPR rader over. Det vil ofte vaere PPR, der enten ser eller horer om barnet/den
unges problemer forst, og som etablerer den forste malrettede indsats, der gor den unge i
stand til selv at klare sig videre eller giver anledning til en viderevisitering til mere
specialiserede indsatser.

PPR er ikke en del af behandlingstilbuddene, men er medtaget i kortlaegningen for at indga
som del af hjemmesiden. Vi valgte imidlertid at lave en mindre foresporgsel, og derfor
gennemgas nogle fa karakteristika ved PPR saerskilt.

En anden slags tilbud, som kan have en forebyggende effekt, er ridgivninger, da de gennem
deres oplysningsvirksomhed kan have betydning for, hvordan unge og deres parerende
handterer psykosociale problemer. Et eksempel pa en sddan radgivning er PsykiatriFondens
bus TABU, der kerer rundt til unge i folkeskolens &ldste klasser. Bussens ansatte taler med
skoleeleverne om, hvad psykisk sygdom er for at udbrede kendskabet til emnet og pege pa
mulige steder/tilbud/personer, man kan henvende sig til, hvis man har det svart. Andre
raddgivninger retter sig mod personer, som har en diagnosticeret lidelse eller har omfattende
psykosociale problemer, og derfor indgér som en del af de behandlende tilbud.
Undersogelsen omfatter de radgivninger, som dels er etableret lokalt, dels er landsdekkende.

Undersogelsens metode

Da denne kortleegning af tilbud til unge med psykosociale problemer blev padbegyndt, stod vi
pa bar bund. Der eksisterede ingen oversigter over tilbud, de fordelte sig pa forskellige
myndigheder og havde forskellige forméal. Der er forskel pd at undersoge varesteder og
sygehuse. Blot det at finde ud af, hvem man skulle henvende sig til, og hvem der inden for
hvert omride havde et overblik, var vanskeligt og i mange tilfeelde ikke muligt. Der var ikke
et klart bud pa, hvor mange tilbud det ville handle om, og i udgangspunktet skennede
projektets styregruppe, at det drejede sig om 5-600 tilbud.

For at vaere sikker pé at fa alle med, blev undersogelsen tilrettelagt i tre faser: Oversigtsfasen,
skemafasen og afrapporteringsfasen.

Oversigtsfasen

I den forste fase drejede det sig om at finde frem til, hvad tilbuddene hed, og pé hvilken
adresse man kunne kontakte dem. For at finde frem til oplysningerne, var det vigtigt at finde
ud af, hvilken ’indgang’ der ville give flest mulige oplysninger fra starten.

Et lille minipilotforseg blev gennemfort i to amter og en kommune i hvert af disse amter. Det
skabte viden om, hvilke typer af tilbud amterne og kommunerne havde til malgruppen og
iser, hvilken myndighedsperson der 14 inde med sterst viden om de pagaldende tilbud. Det
gjorde det muligt at indkredse de personer, som kunne angive, hvilke tilbud der var relevante.
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Efterfolgende blev der udsendt en forespergsel til:

e samtlige 212 kommunale psykiatrikoordinatorer i forventning om, at de havde
kontakt med og/eller overblik over socialpsykiatriske tilbud til unge over 18 ar i den
pageldende kommune.

o samtlige 271 ledere i de kommunale berne- og familieafdelinger i1 forventning om, at
de havde kendskab til de tilbud, der blev anvendt i kommunen i forbindelse med bern
og unge under 18 ar, der har det psykisk svert.

e samtlige 13 amtslige psykiatrikoordinatorer, herunder ogsa Bornholms Regions-
kommune i forventning om, at de havde overblik over de amtslige behandlingstilbud
til unge og viden om de relevante private tilbud, amtet havde godkendt.

e samtlige amters berne- og familieansvarlige i forventning om, at de kendte tilbuddene
1 behandlingspsykiatrien is@r vedrorende unge under 18 ar.

Den skriftlige henvendelse blev udsendt i slutningen af august maned 2005 med en svarfrist
pa ca. 14 dage. I slutningen af september 2005, ca. en maned efter forste udsendelse, sendte
vi en reminder med samme materiale - som ved forste udsendelse - til alle, der endnu ikke
havde ladet hore fra sig.

Rigtig mange hjalp med at opgive navne pa tilbud, de havde kontakt med, og som var
relevante for malgruppen. Flere gav udtryk for, at en af grundene til, de svarede pa
henvendelsen, var ensket om en hjemmeside, hvor de selv kunne sege oplysninger.

For landets psykiatrikoordinatorer var den samlede svarprocent 73,6 % efter en rykker. Med
hensyn til de kommunale borne- og familieafdelinger modtog vi svar fra 164 af dem efter én
rykker, hvilket gav en samlet svarprocent pa 60,5 %. Alle amter bortset fra en region svarede
pa vores henvendelse.

For at vaere sikker p4, at de indkomne svar fordelte sig geografisk jeevnt over hele landet,
blev samtlige svarkommuner optegnet. Der opstod ikke egentlige ’sorte pletter’. Hvis der i et
amt kun var fa besvarelser fra psykiatrikoordinatorerne, blev det som regel udlignet af svar
fra kommunernes berne- og familieafdelinger og vice versa. Det drejede sig tit om meget
sma kommuner, hvilket betad, at de professionelle fra omraderne som regel vidste, hvad der
foregik inden for omradet af ‘tilbud til unge med psykosociale problemer’.

Indsamlingen af navne og adresser fra det kommunale og amtslige niveau blev suppleret pa
forskellig vis. Der blev gennemfort en udstrakt segning pa internettet — de amtslige
hjemmesider, p&d Sundhedsportalen, patient- og brugerorganisationers hjemmesider, fagblade
o. lign. Alle blev screenet for eventuelle oplysninger om navne og adresser pa tilbud inden
for indsatsomrader, vi ikke allerede havde kendskab til.

Endelig blev der indhentet adresselister over telefonradgivninger for unge ensomme, der
kunne vere relevante for kortlegningen, fra LOS (Landsforeningen af Opholdssteder i
Danmark) og SUF (Den Sociale Udviklingsfond) for at fa en samlet adresseliste pa private
opholdssteder i Danmark, som kunne tenkes at have brugere inden for malgruppen.

Yderligere blev samtlige stande pd den forste ungemesse i1 august maned 2005 kontaktet, sa
de ogsa indgik i kortlaegningen.

Tilbudslisten blev suppleret frem til september 2006. Inden vi stoppede indsamlingen, tog vi
kontakt til de organisationer, der havde med psykiatrien at gere for at se, hvordan det 1& med
hensyn til dels voksenpsykiatri og dels barne- og ungdomspsykiatri. Det viste sig, at vi med

meget fa undtagelser faktisk havde haft kontakt til samtlige afdelinger pa den ene eller anden

13



made. Kortleegningens liste over tilbud var f.eks. mere omfattende end bade Den Danske
Almindelige Legeforenings kartotek og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs lister.

Det er vores vurdering, at kortlegningen omfatter stort set alle de tilbud, der p.t. eksisterer til
maélgruppen (se dog afsnittet om frafald).

Skemafasen

Undersagelsens anden fase bestod 1 at udforme sporgeskemaer til de respektive tilbud og
udsende og indsamle dem med henblik pé at skabe et grundlag for den bearbejdning, som
skulle forega i tredje fase.

PPR-undersogelsen

Spergeskemaet til PPR blev udarbejdet pd baggrund af samtaler med ansatte i forskellige
PPR-kontorer. Efterfolgende blev det forelagt nogle flere fagpersoner inden for PPR og
korrigeret efter deres kritik.

Selve skemaet kom til at besté af seks sider med 1 alt 15 spergsmal organiseret efter temaer
om:

Faktuelle oplysninger om navn, adresse, fysisk beliggenhed, tilbuddet storrelse osv.
Antallet af brugere

Henvisning af brugere

YV V V V

Redskaber 1 udferelsen af arbejdet og hvilke problemer der er reprasenteret blandt
brugerne

» Narmeste samarbejdspartnere og potentielle samarbejdspartnere i kommunalt,
amtsligt eller privat regi.

I begyndelsen af august 2005 blev de forste skemaer sendt ud (se bilag 1), og ved udgangen
af méneden havde samtlige 237 PPR-kontorer modtaget et skema. De kontorer, der ikke
havde besvaret den forste henvendelse, modtog en rykker 1 slutningen af oktober méaned.
Enkelte PPR-kontorer henvendte sig pr. mail og oplyste, at de ikke sd sig i stand til at besvare
skemaet dels pé grund af tidsned og dels pa grund af manglende ressourcer.

Efter én rykker havde vi modtaget svar fra i alt /46 ud af 237. Heraf var fire s kortfattede, at
besvarelserne ikke kunne kodes, og de indgar derfor ikke i materialet. Den samlede
svarprocent sluttede pd 60 %.

Denne del af undersggelsen er ikke beskrevet i det folgende, men vil blive afrapporteret i et
separat notat.

Tilbudsundersogelsen

Vi vidste pa forhdnd, at de tilbud, som gives til unge med psykosociale problemer eller
sindslidelse, ville veere meget forskelligartede. Der er stor forskel pa det arbejde, som udferes
pa en sygehusafdeling og det, som udferes pé et vaerested. Det var derfor en udfordring at
udforme et spargeskema, som rummede begge typer, og samtidig rummede de samme
sporgsmal med henblik pd summeringer og mulige sammenligninger.

En pilot-survey blandt de netvaerk af tilbud, der var etableret i tilknytning til *Projekt
Ungdom og Sindslidelse’, blev gennemfort 1 september maned 2005. Skemaet blev udsendt
til 27 forskellige tilbud og 17 valgte at returnere skemaet i udfyldt form. Mange af
pilotgruppens tilbagemeldinger blev indarbejdet 1 det endelige skema. Deres bemarkninger
bidrog til en pracisering og opstramning af skemaet, men ogsa til enkelte nye spergsmal.
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Endvidere blev der nedsat en lille pilotprojektgruppe med reprasentanter fra forskellige typer
af tilbud, som gennemgik skemaet og gav feedback pé indholdet.

Resultatet blev et spergeskema inddelt 1 12 hovedkategorier:

» Faktuelle oplysninger, som udover navn og adresse ogsa handlede om, hvordan
tilbuddet ville karakterisere sig selv, hvor man herte til 1 det strukturelle landskab,
abningstider, priser, brugerbetaling osv.

Henvisninger

Visitation

Malgruppe, alder, kon osv.
Personalets uddannelse
Brugernes diagnose og symptomer
Tilbuddets hovedopgaver

Fysiske rammer
Behandlingsformer

Aktiviteter

V V V V V V V V V V

Arsager til ophor/afslutning
» Evaluering af tilbuddene

Undersagelsens hoveddata blev indsamlet ad to veje. Alle tilbud fik tilsendt et spergeskema,
som langt de fleste besvarede. Desuden var det muligt at besvare sporgeskemaet elektronisk.
Denne mulighed eksisterede dog kun 1 knap en méaned, for den af tekniske arsager blev
nedlagt.

Brug af spargeskema kan give maleproblemer med hensyn til analysen af besvarelserne. Der
kan opsta en reekke méleproblemer pa grund af mangelfuld spergsmalsforstaelse’. Det er et
velkendt fenomen specielt i de tilfelde, hvor respondenten ikke har mulighed for at fa
uddybet eller forklaret de spergsmal, der maske virker uforstielige.

I analysen af besvarelserne kan det ogsd vare svart at afklare, hvorvidt spergsmalene er
blevet opfattet som intenderet. Og nok sa vigtigt: om alle, der besvarer, nu ogsé forstod
sporgsmélene pd samme made? Der er en risiko for, at den/de, der besvarer skemaet, valger
at vaere magelige og angive ’et slag pé tasken’ frem for at bruge lidt mere tid pa besvarelsen.

I det omfang, der er &benbare maleproblemer, vil vi komme ind pé det i analysen af de
indkomne besvarelser under de respektive afsnit.

Udsendelsen af spergeskemaet strakte sig over en meget lang periode. Godt nok havde vi —
da den forste udsendelse lgb af stablen — indhentet en stor del af de navne og adresser, der
endte med at indga 1 kortleegningen. Men som tidligere nevnt blev kendskabet til nye tilbud
hele tiden forgget. Den forste og absolut sterste udsendelse fandt sted omkring midten af
oktober 2005. Udsendelsesperioden sluttede, da de sidste skemaer blev udsendt i juni 2006.
Udsendelsesperioden kom derved til at straekke sig over otte méneder, om end det toppede i
lobet af efteraret 2005. Alle, der ikke besvarede den forste henvendelse, fik tilsendt en rykker
og nogle fik to.

Ved afslutningen af udsendelsesperioden havde vi taget kontakt til 1 alt 1.861 tilbud i hele
landet. Svarene gav anledning til at slette en del, da de ikke arbejdede med unge inden for
malgruppen. Den samlede population blev séledes péa 1.515 tilbud, hvoraf 1.195 returnerede
spergeskemaet. Det giver en samlet svarprocent pa 79 %.
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Frafaldsanalyse

Frafaldet er afgarende for resultaterne af undersogelsen, da en skaevhed i frafaldet bevirker,
at nogle grupper i undersogelsen ikke er repreesenteret i tilstraekkelig grad.

Det er altid vanskeligt at lave en frafaldsanalyse, da de frafaldne er ukendte. Der er
sandsynligvis et vist frafald fra tilbud i Kebenhavns Kommune, som trods adskillige
kontakter, rykkere osv. kun i begrenset omfang evnede at oplyse, hvilke tilbud de har. Vi har
haft direkte kontakt til nogle tilbud - og nogle har da ogsa svaret, men vi har en fornemmelse
af, at en reekke kebenhavnske tilbud mangler. Det er ikke muligt at sige, 1 hvilket omfang det
gor sig geeldende.

I forhold til det foreliggende materiale kan vi analysere frafaldet i besvarelserne i forhold til
den geografiske fordeling og typer af tilbud.

For at belyse frafaldets geografiske fordeling har vi sammenlignet frafaldets fordeling pa
amter med tilbuddene i databasens fordeling pa amter. Her er det afgerende, at andelen af
tilbud fra et omrade er lige sé stor som andelen af frafald, sa der ikke er bestemte geografiske
omréder, som er underrepraesenterede. For at undersoge dette foretog vi statistiske test af
fordelingen af frafald og tilbud 1 databasen pa amter. Disse test kan pa baggrund af antallet af
tilbud i databasen og antallet af tilbud i frafaldet give en indikation pa, om der er tale om en
afgerende forskel pd amtsfordelingerne, dvs. om man statistisk set kan sige, at der er
signifikante forskelle pd fordelingerne.

Med undtagelse af Frederiksborg Amt og de landsdakkende tilbud er frafaldet fordelt som
tilbuddene i databasen. Generelt ser der sdledes ikke ud til at veere en skaevhed i frafaldet. I
Frederiksborg Amt er der dog et vasentligt storre frafald, end man skulle forvente ud fra
antallet af svar fra dette omrdde. Frederiksborg Amt ser altsd ud til at vere
underreprasenteret 1 undersogelsen. P4 samme made forholder det sig med de
landsdekkende tilbud, der udger en meget lille del af undersggelsen. De landsdaekkende
tilbud udger en signifikant sterre andel af frafaldet, end man skulle forvente ud fra deres
andel af de besvarede tilbud, og de er dermed at domme ud fra frafaldet underreprasenterede
i undersogelsen.
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Tabel 1: Amtsbeliggenhed i database og frafald

Tilbud i databasen - Frafald — procentvis

procentvis fordeling’ fordeling’ Z Signifikans
Kebenhavns Kommune 6,35 6,50 -0,09
Kebenhavns Amt 7,96 9,03 -0,58
Frederiksborg Amt 4,83 9,39 -2,95 }*
Roskilde Amt 3,98 3,97 0,01
Vestsjellands Amt 7,71 8,30 -0,33
Storstrems Amt 5,00 6,50 -1,01
Bornholm 0,25 0,00 0,84
Fyns Amt 8,47 7,22 0,68
Senderjyllands Amt 4,49 5,42 -0,66
Ribe Amt 3,13 4,69 -1,28
Vejle Amt 7,11 6,50 0,36
Ringkebing Amt 6,27 4,69 0,99
Arhus Amt 12,28 9,03 1,52
Viborg Amt 7,37 5,42 1,15
Nordjyllands Amt 12,53 9,75 1,28
Frederiksberg Kommune 1,95 1,81 0,16
Landsdakkende 0,34 1,81 2,80 |*

Note: Z-test af andele mellem to stikprever. Signifikant forskel ved dobbeltsidet test angives ved: ** p<0,001, *p<0,05.
'N=1181*N=277

Frafaldets fordeling pé forskellige typer af tilbud har vi ansldet ved at se pé tilbudets navn,
adresse og eventuelle hjemmeside. De kategorier, vi har opdelt frafaldet i, er saledes mere
generelle end de kategorier, det er muligt at opdele de indkomne besvarelser i. For en del af
frafaldet har det ikke veeret muligt at afgere, hvilken type tilbud der er tale om, og denne
gruppe er derfor udeladt i den folgende sammenligning af frafald og database. Vi har séledes
kun sammenlignet de grupper af tilbud, hvor der er sikkerhed for typen af tilbud.

Fordelingen af frafaldet pa forskellige typer af tilbud adskiller sig i hgjere grad fra databasens
fordeling, end det var tilfzeldet for den geografiske fordeling. Der er sdledes en signifikant
forskel pa andelen af botilbud, skoletilbud og radgivninger i1 databasen i forhold til frafaldet.
For de ovrige typer tilbud er frafaldet jeevnt fordelt.

Som det fremgér af nedenstaende tabel, er frafaldet for botilbud signifikant mindre end
forventet ud fra botilbuddenes andel af undersegelsen. Dermed er botilbud
overreprasenterede 1 undersogelsen. Det modsatte gor sig imidlertid geldende for
skoletilbud og specialundervisning og &dbne radgivninger og telefonrddgivninger, der er
signifikant underreprasenterede i databasen. Det vil sige, at frafaldet for disse grupper er
markant sterre end andelen af tilbud inden for disse grupper i databasen. Det betyder, at disse
grupper ikke indgér i undersegelsen i det omfang, deres andel af det samlede antal tilbud
berettiger. Her er det altsd nedvendigt at veere opmaerksom p4, at undersegelsen
undervurderer denne gruppes andel af tilbuddene.
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Tabel 2: Karakteristik i database og frafald

Tilbud i databasen — Frafald — procentvis

procentvis fordeling’ fordeling” Z Signifikans
Hospitalsafdeling, distrikts-
psykiatrisk center (dpc) 12,90 16,02 -1,25
Diverse botilbud 25,99 16,45 3,06 |*
Stette- og kontaktperson-
ordninger (skp-ordning) 7,47 4,76 1,46
Aktivitetscenter og vaerested 9,89 10,82 -0,42
Opholdssted 23,67 19,91 1,23
Dagbehandling 5,14 3,03 1,36
Skoletilbud for unge og special-
undervisning 5,04 11,69 -3,77 | **
Aben radgivning og telefon-
radgivning 7,57 14,72 -3,46 | **
Arbejdsprevning/beskyttet
beskaftigelse/revalidering 2,33 2,60 -0,24

Note: Z-test af andele mellem to stikprever. Signifikant forskel ved dobbeltsidet test angives ved: ** p<0,001, *p<0,05.

Kun de kategorier, som stemte overens mellem frafald og database, er blevet sammenlignet, hvorfor det ovenfor angivne
udvalg udger 83 % af frafaldet og 86 % af databasen.

I'N=1.031 2 N=231

Da Frederiksborg Amt har et signifikant sterre frafald end amtets andel af databasen tilsiger,
er det interessant at belyse, om dette frafald er jeevnt fordelt pa tilbudstyper, eller om det

serligt dekker over bestemte typer af tilbud. Nedenstdende tabel viser frafaldet i
Frederiksborg Amt fordelt pa typer af tilbud.

Tabel 3: Frederiksborg amt - karakteristik for frafald.

Antal Procent*

Hospitalsafdeling og dpc 4 22,2
Diverse botilbud 4 22,2
Opholdssted 5 27,8
Skoletilbud for unge og specialundervisning 2 11,1
Aben radgivning og telefonrddgivning 3 16,7
Andre 8 *

Total 26

* Andre er udeladt i udregningen af den procentvise fordeling for at gare denne sammenlignelig med den procentvise
fordeling af det ovrige frafald i tabel 2.

Hvor frafaldet generelt var signifikant sterre end forventet for skoletilbud og rddgivninger, er
disse ikke overreprasenterede i frafaldet i Frederiksborg Amt i forhold til det generelle
frafald. Interessant nok er der et veesentligt frafald for typen botilbud, der ellers generelt er
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underreprasenterede 1 frafaldet. Bdde botilbud og opholdssteder udger dog en stor del af
tilbuddene i databasen, og det kan derfor ikke undre, at frafaldet for disse to typer af tilbud
udger en stor del af frafaldet 1 Frederiksborg Amt.

Bemarkelsesvaerdigt er det dog, at hospitalsafdelinger og distriktspsykiatri udger en relativ
stor del af frafaldet for Frederiksborg Amt 1 forhold til, at de kun udger en mindre gruppe af
tilbuddene i1 databasen. Imidlertid ber overreprasentationen af hospitalsafdelinger og
distriktspsykiatri 1 frafaldet 1 Frederiksborg Amt tages med et gran salt, da en stor del — ca. 30
% - af frafaldet bestér af tilbud, der ikke entydigt kan placeres i typer.
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Tilbuddenes tilhersforhold, storrelse og
beliggenhed

Tilbud til unge med psykosociale problemer har mange forskellige former. Det kan vere
steder, hvor de unge bor, behandles og lever med andre unge, hvoraf nogle har de samme
vanskeligheder som dem selv, og andre har det pa en anden méde. Det kan ogsa vere tilbud,
der er praeget af omsorg, kvalificering og rddgivning m.v. Ser vi indledningsvis pa det
samlede antal tilbud i underseggelsen, tegner sig folgende billede:

Figur 1: Det samlede antal tilbud fordelt pa forskellige typer
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Note: Spergeskemaet indeholdt 10 afkrydsningskategorier samt kategorien ”andet”. Der kom mange besvarelser i ”andet”,
hvoraf en stor del kunne fordeles ud pa de evrige kategorier. De resterende gav anledning til at oprette nye kategorier som:
dagbehandling?, aben radgivning/telefonradgivning, skoletilbud og specialundervisning, arbejdsprevning/beskyttet
beskeeftigelse og tilbud, der rummer flere kategorier. I nogle tilfeelde tjekkede vi hjemmesider for at vere sikker pa at
placere et tilbud korrekt. N=1.190.

Diagrammet viser, at der er flest tilbud af typen opholdssteder (20 %). Derefter kommer
botilbud med degnstette/dogninstitutioner (18 %) og hospitalsafdelinger/distriktspsykiatri
(11 %). Hospitalsafdelingerne udger i sig selv 7 % af tilbuddene. Der er farrest tilbud af
typen arbejdsprevning, dagbehandling og bo- eller opgangsfellesskab.

Det relativt store antal af tilbud og brede spekter af typer viser, at indsatsen over for unge
med psykosociale problemer er kompleks og omfattende. Der bliver spillet pA mange strenge,
og det ma vere en stor udfordring at fa koordineret og samordnet de forskellige tilbud i
forhold til den enkelte unge.

Antallet af tilbud og den ovennavnte fordeling giver kun en forste indikation pa forholdet
mellem de respektive typer af tilbud. Ser vi pd, hvor mange unge der er pd hvert sted — altsa
tilbuddenes storrelse — kan billedet vare et ganske andet.

3 Dagbehandling er tilbud, som ligger mellem den medicinske og sociale indsats. Der er relativt mange
psykologer ansat. Nogle er sociale behandlingsinstitutioner med sarlige metodikker, andre er tilknyttet
sygehusenes psykiatriske afdelinger.
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Tilbuddenes storrelse

Tilbuddenes betydning kan opgeres efter, hvor mange unge med psykosociale problemer der
opholder sig pé/har kontakt til stedet:

Figur 2: Antal aktuelle personer fordelt pa tilbud
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Note: Opgerelsen er fremkommet ved, at hver respondent har angivet, hvor mange unge inden for toarige alderskategorier
der benytter tilbuddet. Det giver en vis usikkerhed om, hvor mange af disse der er unge med psykosociale problemer, da
nogle kan have angivet unge med andre problematikker. Det er sandsynligvis tilfeldet for nogle af opholdsstederne,
degninstitutioner og de kvalificerende tilbud. For radgivningerne kan antallet daekke over parerende og andre interesserede,
som har segt oplysninger. Disse tilbud fylder sandsynligvis for meget i billedet af indsatsen over for unge med psykosociale
problemer. N=760, hvor frafaldet er sterst for hospitalsafdelinger.

I undersegelsen indgar der tilbud, som samlet har 12.452 brugere mellem 13 og 25 &r, hvoraf
nogle godt kan benytte mere end et tilbud.

Det er tydeligt, at der er flest brugere af aben radgivning/telefonradgivning (4.974), som
primert er de landsdekkende rddgivninger, Studenterddgivningen (1.616 brugere) og Borns
Vilkar (Chatten: 1.109, Brevkassen 1.258).

Retter vi blikket mod de @vrige typer, er de mest benyttede tilbud opholdssteder med 1.501
brugere og hospitalsafdelinger/distriktspsykiatri med 1.336. Dernast kommer botilbud med
degnstette/degninstitution med 1.189 brugere.

De mindre intensive behandlingstilbud som skp-ordningen har 761, dagbehandling 676 og
bo- eller opgangsfellesskab 80 brugere.

Behandlingstilbuddene i undersegelsen har séledes 5.543 brugere, som er de brugere, der
modtager den mest intensive behandling.

De sociale stottetilbud, som aktivitets-/veresteder, har 362 og klub/brugerforeninger 314
brugere.
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De kvalificerende tilbud, som skoletilbud og specialtilbud i skole, har 513 brugere og
arbejdsprevning 337.

Fokuserer vi pa det gennemsnitlige antal brugere for de respektive tilbud, er der stor forskel.
De abne radgivninger har i gennemsnit 249 brugere. Hospitaler angiver 33 brugere pr. sted
og distriktspsykiatrien 10 brugere pr. sted. Opholdssteder har 7 brugere pr. sted,
degninstitutioner 11 brugere pr. sted og boformer med degntilbud 6 brugere pr. sted. Igen
skal det understreges, jf. noten, at de pageldende brugere kan opholde sig sammen med
andre typer af brugere, f.eks. personer over 25 dr, personer under 13 ar eller personer med
andre problematikker.

Gennemsnittet daekker for nogle typer over meget store variationer. Der er 33
hospitalsafdelinger med fzerre end 10 brugere og 7 afdelinger med flere end 100 brugere (st.
afvigelse 58). For de dbne radgivninger er der 4 steder med under 10 brugere og 4 med over
500 brugere (st. afvigelse 499). For de evrige steder er spredningen langt mindre.

Det er ikke alle tilbud, der har angivet, hvor mange unge der bruger tilbuddet. Ved at
opjustere for det antal der mangler ud fra en gennemsnitsbetragtning i hver type,
fremkommer folgende billede over antallet af brugere.

Figur 3: Antallet af brugere (opjusteret) fordelt pa typer af tilbud
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Note: Ved opjusteringen er de landsdekkende rddgivninger samt radgivningen i Aalborg taget ud, da de sammenlignet med
de andre har ekstraordinert mange brugere. Der mangler séledes 5.710 brugere af rddgivninger i figuren. Det samlede antal
brugere er sandsynligvis undervurderet, da det vurderes, at der mangler indberetninger fra Kebenhavns Kommune.

Ved opjusteringen bliver det samlede antal brugere pa 17.621 brugere. Heraf er de 7.208
brugere af radgivninger.

Ser vi nermere pd behandlingstilbud, er der i alt 7.330 forskellige brugere mellem 13 og 25
ar. Af dem er 4.733 i tilbud for unge med svere psykosociale problemer, 977 i
dagbehandling og 1.620 pé opholdssteder. For opholdsstedernes vedkommende gelder, at
der kan vere registreret unge, som ikke har psykosociale problemer.
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Behandlingstilbuddene fordeler sig efter opjusteringen sidledes mellem hinanden:

Tabel 4: Brugere af behandlingstilbud fordelt i procent

Hospitalsafd. DPC Botilbud med Bo- eller Skp-ordning | Dag- Opholdssted | I alt
doegnstette/ opgangs- behandling
degninstitution feellesskab

28 % 4 % 19 % 2 % 11 % 13 % 22 % 100 %

Det er disse steder, der har de fleste brugere, og udger saledes de veasentligste tilbud pa
omradet, ndr rddgivningerne holdes udenfor.

Af typen omsorgstilbud er det samlede antal pladser opjusteret ud fra undersegelsen til 1.144
brugere, og de kvalificerende tilbud er pa 1.034 brugere. Disse brugere vil for en dels
vedkommende ogsa vere brugere af behandlingstilbuddene.

Tilbuddenes alder og organisatoriske tilhersforhold

Det er hovedsageligt permanente tilbud, der indgér i undersegelsen. Kun 6 % af tilbuddene er
tidsbegraensede og findes primart inden for bade social- og behandlingspsykiatrien. De
ovrige tilbud er permanente og er etableret pé forskellige tidspunkter. Det er ikke med denne
undersogelse muligt at sige noget om, hvordan omfang og indhold 1 tilbuddene har udviklet
sig, men det kan oplyses, at tilbuddene er etableret pa folgende tidspunkter:

Tabel 5: Tilbuddenes alder

Hospitals- | DPC og Sociale Omsorgs | Kvalificeren | Radgivning | I alt
afd. dagbehand- | behandlings- | -tilbud de tilbud
lingstilbud tilbud

Mere end | 38 % 12 % 14 % 4% 13 % 8 % 14 %
20 ar
10-19ar | 17 % 38 % 29 % 45 % 32% 26 % 32%
Under 10 | 45 % 49 % 57 % 50 % 56 % 66 % 55%
ar
Note: N=1.027

Samlet set er de fleste tilbud oprettet inden for de seneste 10 ar. Det kan tolkes som en stor
udbygning, hvilket er i trdd med udbygningen af specialpsykiatriske tilbud, botilbud (64 %)
og skp-ordningen (63 %) og i overensstemmelse med de statslige politikker (jf. f.eks. Social-
og Sundhedsministeriet, 1999).

Men det kan ogsé tolkes som, at nogle af tilbuddene er relativt flygtige og kun overlever en
periode for derefter at blive erstattet af andre inden for samme kategori. Det geelder f.eks. de
lokale radgivninger og klubberne (73 %), som er oprettet inden for de seneste 10 ar.

Hospitalsafdelingerne har mange afdelinger, der ser ud til at veere de mest varige enheder.
Det indtryk forsterkes af, at en reekke af de nyoprettede afdelinger er tilknyttet eksisterende

hospitalsafdelinger.
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Et tilbud kan here til 1 tre forskellige organisatoriske systemer. Det kan vare organiseret 1 et
amt, en kommune eller som privat/frivilligt tilbud:

Tabel 6: Tilbud fordelt efter organisatorisk tilhersforhold

Antal Procent
Privat/frivillig 320 31%
Kommunal 297 29 %
Amtslig/HS 352 34 %
Andet 63 6%
Total 1.032 100 %

Note: ”Andet” deekker primaert over opholdssteder, dagbehandling og rddgivninger, som har udtrykt, at de er en blanding af
amt, kommune og private.

Tilbuddene fordeler sig i nasten tre lige store grupper. De fleste tilbud organiseres som led i
en amtslig indsats, dernaest som private/frivillige og 1 faerrest tilfalde som en kommunal
indsats.

Amternes tilbudspalet bestér af:

Figur 4: Amternes tilbud fordelt i procent
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Amter driver tilbud, der henvender sig til unge, som er mest belastet af psykosociale
problemer, og har ogsa ansvaret for alle hospitalsafdelinger og alle distriktspsykiatriske
centre, der udger 33 % af de amtslige tilbud. Dernast kommer som socialpsykiatriske tilbud
botilbud med degndekning (25 %), der ligeledes henvender sig til de mest belastede, og
endelig er der 8 % opholdssteder og 6 % dagbehandling. Alt i alt er amtets tilbud orienteret
mod unge, der har fiet diagnosticeret en sindslidelse med behov for medicinsk og social
behandling.
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De kommunale tilbud fordeler sig saledes:

Figur 5: Kommunale tilbud fordelt i procent
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Kommunerne driver tilbud med udgangspunkt i, at unge med psykosociale problemer bor i
kommunen. Det vasentligste tilbud er skp-ordninger, som udger 20 % af de kommunale
tilbud. Dernaest er det veresteder og bo- eller opgangsfellesskaber, som er de vasentligste.
De abne radgivninger udger ogsa et betydningsfuldt socialt, kommunalt tilbud, der har
relativt mange brugere, og som kan have bdde forebyggende og omsorgsmassige formal.
Kommunernes tilbud er mindre intensive (jf. afsnit om medarbejdere) end amternes.

Private og frivillige organisationer driver primert institutioner, og her drejer det sig i langt
overvejende grad om opholdssteder (53 %) og botilbud med degnstette (19 %).

Amtet er den vigtigste aktor pd omradet. Det er for det meste organiseret 1 en sygehusindsats
og en social indsats ofte opdelt pa forskellige afdelinger i amtet. Der er sdledes inden for
amtets tilbud 54 %, som herer til i behandlingspsykiatrien og 46 %, som herer til i
socialpsykiatrien.

Ser vi pd den samlede fordeling mellem behandlings- og socialpsykiatri, er 16 % af
tilbuddene behandlingspsykiatriske og 48 % socialpsykiatriske. De behandlingspsykiatriske
tilbud omfatter sygehusafdelinger, distriktspsykiatriske centre og dagbehandling. De
socialpsykiatriske breder sig over botilbud med degnstette, skp’er, vearesteder og
aktivitetscentre m.v. Blandt opholdsstederne angiver 31 %, at de er socialpsykiatriske, 6 %,
at de er behandlingspsykiatriske, mens resten angiver, at de er en blanding eller noget andet.
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Tilbuddenes beliggenhed

Nér tilbuddene har forskellige tilhersforhold, og underseggelsen breder sig over 14 amter og
270 kommuner, ma det forventes, at der er forskel fra det ene geografiske omrade til det
andet. Forskelle kan imidlertid vare kontroversielle, da det kan vaere sveert at acceptere, at
unge kan tilbydes en hospitalsplads i et omrade men ikke i et andet, eller at der er mange
botilbud og varesteder nogle steder men ikke andre. Det er disse forskelle, vi vil se naermere
pa 1 dette afsnit.

En oversigt over tilbuddenes geografiske fordeling siger imidlertid ikke noget om regionale
forskelle. Et tilbud kan saledes godt vare beliggende i1 et amt men modtage unge fra hele
landet. Det gaelder f.eks. i hgj grad opholdssteder, hvoraf relativt mange ligger i Nordjylland.

Hvis forskellene i indsatsen over for unge med psykosociale problemer skal belyses, bor det
ske ved at se pa de respektive tilbuds lokale forankring. Underseggelsen viser at:

» radgivninger enten er meget lokale eller meget landsdekkende;

» behandlingstilbud, som hospitalsafdelinger, distriktspsykiatriske afdelinger, degn-
institutioner, dagbehandling og skp-ordninger primert er lokalt bundne
(amtslig/lkommunalt). De oplyser dog, at personer fra hele landet kan benytte
tilbuddene;

» Dbotilbud med degndeekning er lokalt orienterede, men dbne for unge fra hele landet;

» de socialpedagogiske opholdsteder er tydeligvis ikke lokalt bundne, da kun 5 % alene
optager unge fra det lokale amt og dets tilknyttede kommuner;

» de ogvrige tilbud som varesteder, aktivitetssteder, brugerforeninger m.v. er alle sterkt
lokalt bundne.

Denne opdeling i forhold til den lokale forankring giver mulighed for at sammenligne de
respektive geografiske omraders indsats over for unge med psykosociale problemer. I den
hidtidige myndighedsopdeling var amter og kommuner et grundlag for ssmmenligning. Da
kommunalreformen imidlertid har indfert en opdeling i regioner, har vi i de folgende fordelt
tilbuddene pé de respektive regioner i sammenligningerne.

Behandlingstilbud

I sammenligningen af regionerne har vi brugt oplysninger om, hvor mange personer der
aktuelt bruger de respektive tilbud (se bilagstabel 1). Der er imidlertid forskel pa, hvilke
typer tilbud som har indberettet henholdsvis ikke indberettet antallet af brugere. Vi har derfor
lavet en beregning med henblik pé at kunne sammenligne regioner pé trods af disse
mangler.*

* Beregningen er foretaget ved for hver type af tilbud at opgere, hvor mange brugere der i gennemsnit er pa hver
type for alle, som har svaret pa spergsmalet. Dernaest har vi opjusteret hver type i hvert amt med det antal
tilbud, som ikke har svaret, hvorved vi antageligt kommer teet pa det rigtige tal. Der hvor usikkerheden i
beregningen er starst, er ved hospitalsafdelinger, hvor over halvdelen af tilbuddene ikke har vaeret i stand til at
besvare spergsmaélet.
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Det giver for behandlingstilbuddene folgende billede:

Figur 6: Antal brugere inden for hver type behandlingstilbud fordelt pi regioner - med

opjustering
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Note: Tallene for Hovedstaden er uden tal fra Kebenhavns Kommune, som kun i begranset omfang har magtet at deltage i
undersogelsen.

Billedet af regionernes behandlingstilbud er temmelig forskelligartet. Der er séledes en
forskel pé hospitalsafdelinger fra 742 brugere i Region Sjalland til 180 brugere i Region
Nordjylland. For degntilbud varierer tallet fra 370 1 Region Midtjylland til 196 1 Region
Nordjylland. Pa skp-ordningerne, som er kommunalt forankrede, er forskellen fra 305 1
Region Midtjylland til 65 i Region Sjelland. Billedet ber imidlertid sattes 1 forhold til alle
bern og unge i den udvalgte malgruppe — altsd alderen 13-25 &r. Hvis vi korrigerer for det,
fremkommer folgende billede:

Figur 7: Antal brugere fordelt pa typer og regioner i forhold til alle 13-25-arige
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Naér antallet af brugere 1 behandlingstilbud sattes i forhold til antallet af 13-25-arige, er der 8
brugere af tilbud til unge med psykosociale problemer for hver 1.000 unge. Region Sjelland
har det mest omfattende behandlingstilbud til malgruppen (12 brugere pr. 1.000), og Region
Syddanmark har det mindste antal brugere pr. ung (6,2 pr. 1.000), mens de ovrige ligger pd
mellem 7 og 9 brugere pr. 1.000 unge.

Generelt er der flest brugere pa hospitalsafdelinger. Der er dog stor forskel pa fordelingen af
brugere pa de respektive typer af tilbud. Region Sjelland har betydeligt flere brugere pa
hospitalsafdelinger end de gvrige regioner - is@r i forhold til Region Syddanmark. Det er
séledes en intensiv hospitalsorienteret indsats og en relativ lille udbygning af de kommunale
skp-ordninger, der kendetegner Region Sjlland.

Region Midtjylland og Nordjylland har det mest bredspektrede tilbud med mange sociale
degntilbud, hvor ogsd de kommunalt forankrede skp-ordninger er de mest udbyggede. Der er
saledes behandlingsmeessigt flest kombinationsmuligheder i disse regioner.

Omsorgstilbud (vaeresteder, aktivitetscentre, brugerforeninger og klubber)

Vearesteder, aktivitetscentre, brugerforeninger og klubber er i hgj grad lokalt forankrede, og
mange beskriver, at de er forbeholdt bestemte kommuners borgere. Tilbuddene fordeler sig
regionsvist saledes:

Figur 8: Varesteder, aktivitetscentre, klubber og brugerforeninger i forhold til antal
unge i regionen
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Antallet af brugere inden for disse tilbud er ikke sarligt omfattende sammenlignet med
antallet af unge og antallet af brugere inden for de gvrige tilbud. Der er knap én bruger pr.
1.000 ung pa landsplan. Der er dog stor forskel pa de forskellige regioner iser i forhold til
klub og brugerforeninger. Brugerforeningerne og klubber er primeert tilbud, som eksisterer i
de starre byer, og forskellen pa regionerne skyldes, at nogle af de starre klubber er lokaliseret
1 de starre byer.

Aktivitetscentre og varesteder fordeler sig mere jevnt ud over land og by. Det er dog
tydeligt, at Region Sjelland kun har relativt fa af disse tilbud og omvendt, at de tre jyske
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regioner har et relativt veludbygget net af denne slags tilbud. Tilbuddenes fordeling
bekraefter igen, at Nord- og Midtjylland star for en relativt bredspektret indsats pad omrédet.

Kvalificeringstilbud (specialundervisning, specialskoler og
arbejdsprevning)

Arbejdsprevning er lokalt, kommunalt forankret, og specialskoler/specialundervisning er her
for kommunalreformen primert amtsligt forankrede, hvor de sidstnavnte har en vis dbenhed
over for brugere fra hele landet.

Antallet af brugere fordeler sig séledes:

Figur 9: Antal brugere i skoletilbud og arbejdsprevning i forhold til antal unge fordelt pa hver
region
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Der er samlet under 1 ung bruger pr. 1.000 unge, der benytter de kvalificerende tilbud. Der er
forskel pa regionerne, hvor arbejdsprevning og beskyttet beskaeftigelse iser gor sig geldende
1 hovedstaden og pa Sjzlland og i mindre omfang i de evrige regioner. Det kan skyldes, at
disse tilbud 1 hejere grad er kommunalt baserede, og derfor ikke indgér 1 den bredspektrede
indsats, som is@r de nord- og midtjyske amter har fremmet.

For skoletilbud for unge og specialundervisning er billedet med til at bekrafte, at de nord- og
midtjyske regioner har etableret en relativ bredspektret indsats. Region Sjelland ligger her
forholdsvist lavt.

Rédgivninger

Rédgivningerne er opdelt i landsdaekkende radgivninger, som henvender sig til brugere fra
hele landet og i dbne radgivninger, der primert er kommunalt forankrede. Nogle af de
landsdeekkende rddgivninger har lokale filialer, men opfatter sig som en central organisation
(Studenterradgivningen). Der er omtrent samme tilbud i alle regioner med undtagelse af
Aalborg Kommune, som oplyser, at de har sarlig mange i mélgruppen i deres
ungeinformation, som har kontakt med 736 brugere i malgruppen.
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Sammenfatning om regionernes tilbud

Den regionale fordeling af brugere viser interessante forskelle. Region Midtjylland har
sammen med Region Nordjylland den mest bredspektrede behandlingsindsats, hvor brugerne
fordeler sig pa flere typer af tilbud end 1 de gvrige regioner. Region Sjlland har flest tilbud
pr. ung, og det er forst og fremmest tilbud i sygehusvasnet. Region Syddanmark har det
mindste antal tilbud pr. bruger inden for de fleste tilbudstyper.

De typer tilbud, som er mindst udbredt, er omsorgstilbuddene, hvor der er under end 1 ung
bruger pr. 1.000 unge. Men ogsé her er der forskel is@r i forbindelse med aktivitetscentre og
vaeresteder, hvor Region Sjelland viser sig at have s@rdeles fa sammenlignet med de andre
regioner.

De kvalificerende tilbud tyder pd, at der gores mere for unge under 18 ér i form af skoletilbud
1 den nordjyske og midtjyske region, hvorimod arbejdsprevning spiller en storre rolle i
hovedstaden og pa Sjelland.

Det forskelligartede billede af, hvordan unge med psykosociale problemer bliver behandlet,
tyder pa forskellige begrundelser for at give meget af én type behandling et sted og mindre et
andet sted (jf. 1 ovrigt Ebsen, m.fl. 2003). Det vil imidlertid kraeve yderligere undersogelser
at finde ud arsager til forskellen: Kan det skyldes, at den bredspektrede indsats er billigere, at
sygehusindsatsen er mere effektiv, at f.eks. skp-ordninger opfattes som mere menneskelige
eller?

Det er ikke overraskende, at der er store regionale forskelle. I Sundhedsstyrelsens redegerelse
(Sundhedsstyrelsen, 2006:28-31) varierer antallet af bern henvist til berne- og
ungdomspsykiatri med over 300 % fra Ribe Amt med 1,34 henviste til Nordjyllands Amt
med 0,4 henviste pr. 1.000 ung. Tallet kan ikke sammenlignes med denne undersogelse, da
aldersgruppen er en anden. Det indikerer dog det store behov, der ogsé er pd dette omréade,
for at fi mere viden om &rsagerne til de store regionale forskelle.’

Malgruppe — kon og alder

Undersogelsen har afgreenset malgruppen til unge mellem 13 og 25 ér. Det betyder, at
foraeldreperspektivet er mere vigtig i den ene end i den anden ende af aldersspektret.
Samtidig er myndighedsgransen mellem barn og voksen 18 ar. Hvis malgruppen deles op i
forhold til unge over og under 18 &r, ser det séledes ud:

Tabel 7: Antal brugere fordelt pa piger og drenge samt alder

Kon og alder 13-17 ar | 18-25ar | I alt
Piger 48 % 63 % 57%
Drenge 52% 37% 43 %
I alt 40 % 60 % 100 %

Note: Vi har i hvert tilfeelde spurgt tilbuddet om, hvor mange unge de har inden for 2-arige aldersgrupper mellem 13 og 25
ar. Mange har besvaret, men bortfaldet blandt hospitalsafdelingerne er sterre end de ovrige, da kun 41 % har svaret pa
sporgsmél om ken, alder og antal. N= 778.

> Forskellene kan f.eks. ogsa skyldes forskellige former for indberetningspraksis. Jorgensen m.fl. har et
eksempel pé, hvordan registreringen af skadestuebehandling i Fyns Amt registreres som ambulante besog,
hvilket far amtet til at fremsta som et amt, der har mere behandling end de @vrige amter, som ikke har samme
registreringspraksis. (Jorgensen, P. & Perto, G., 2000:32)
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40 % af populationen er under 18 r, og 60 % er mellem 18 og 25 ar. Det er sdledes primeert
@ldre unge, som befinder sig pa de respektive tilbud.

Brugerne er opdelt 1 57 % piger og 43 % drenge. Gruppen af piger er tydeligvis storre end
drengene. Tabellen viser imidlertid, at billedet skifter athaengig af aldersgruppe. Séledes er
der blandt de yngste flere drenge end piger, hvorimod pigerne er i stort flertal blandt aldre
unge. Opfattes det som en processuel tendens, tyder det pa, at mange piger forst kommer i
kontakt med tilbuddene omkring 18-ars-alderen. Desuden tyder det pa, at der er mere fokus
pa drengene blandt yngre unge.

I besvarelserne har en raekke tilbud angivet brugere, som er @ldre end 25 ar. Ser vi pé
kensfordelingen blandt de 26-30-arige, falder kvindernes andel til 58 %, og for de endnu
aldre angives flere mand end kvinder som brugere. Der skal neppe drages for vidtgaende
konklusioner pé det grundlag, men det giver anledning til at diskutere, om kennene blandt
unge med psykosociale problemer forst er fordelt med flere mand, dernast en oget
kvindeandel for siden med alderens stigning at vaere nogenlunde lige store.

Aldersmeessigt fordeler de unge sig forskelligt pa de forskellige typer af tilbud:

Tabel 8: Aldersfordeling inkl. gennemsnitsalder for hver type tilbud

Gennemsnits- | Antal brugere | Antal brugere | Total 13-25 ar
alder 13-17 ar 18-25 ar
Hospitalsafdelinger, 18,6 503 543 1.046
distriktspsykiatrisk center
Botilbud med degnstette og | 19,2 461 720 1.181
daegninstitution
Bo- eller opgangsfellesskab | 21,2 7 73 80
Skp-ordning 19,7 166 299 465
Aktivitetscenter og veerested | 21,6 24 338 362
Opholdssted 16,6 1098 401 1.499
Klub og brugerforening 18,8 132 159 291
Dagbehandling 17,7 376 281 657
Aben radgivning og telefon- | 21,2 459 2140 2.599
radgivning
Skoletilbud for unge og 16 411 90 501
specialundervisning
Arbejdsprgvning/beskyttet 21,3 10 273 283
beskaftigelse
Tvaergaende og opsegende 21,5 2 109 111
psykiatri-psykoseteam

Note: se under forrige tabel. Gennemsnitsberegningen er lavet ved at tage middeltallet i hver af de 2-arige aldersgrupper.

Hospitalsafdelinger og distriktspsykiatrien har en relativ lav gennemsnitsalder og en nasten
ligelig fordeling af brugere under og over 18 ar.
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Opholdssteder og skoletilbud samt dagbehandling har en hej grad af brugere under 18 ar. I
forhold til opholdssteder passer det med, at de primert er sociale tilbud, hvor den
psykiatriske behandling spiller en mindre rolle. De yngre unge er samtidig vanskeligere at
diagnosticere (PsykiatriFonden 2001), hvilket betyder, at behandlingen primert bliver socialt
funderet.

De tilbud, der primeert retter sig mod den aldste del af ungegruppen, er aktivitetssteder, bo-
eller opgangsfellesskab og tvaergéende og opsegende psykoseteam.

De tilbud, der centrerer sig omkring 18-drs-alderen, er tilbud som skp’er, botilbud med
degnstette og klub/brugerforeninger, hvorimod radgivningstilbuddene, som har kontakt til
mange brugere, henvender sig til den aldre del af ungegruppen.

Retter vi fokus mod, hvilke tilbud piger og drenge i de respektive aldersgrupper bruger,
fremkommer folgende billede:

Figur 10: Antal brugere fordelt pa tilbudstyper og kon i procent af mzend og kvinder
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Kvinderne bruger 1 hgjere grad sundhedsvasnets tilbud i forhold til mandene, der isaer
foretraekker opholdssteder. Forskellene bliver tydeligere, hvis der differentieres pa alder. Her
befinder 49 % af behandlingsstedernes mand under 18 &r sig pa et opholdssted mod kun 33
% af behandlingsstedernes kvinder. Hvad angér hele aldersgruppen, domineres
opholdsstederne af mand.

Derimod domineres hospitalsafdelinger og distriktspsykiatriske centre af kvinder. Det gelder
iser for yngre unge, hvor 24 % af behandlingsstedernes kvinder opholder sig i forhold til 15
% af behandlingsstedernes maend.

For botilbuddene galder, at de er et vigtigere tilbud til mand end kvinder, hvilket er i
overensstemmelse med en tidligere undersegelse (Guldbrandsen, 2001). For eldre unge er
der 32 % af mandene, som er pd botilbud, over for 27 % af kvinderne.

14 % af tilbuddenes kvinder bruger skp-ordninger i forhold til 9 % mand. Dette tilbud er
vigtigere for kvinder end for mand i hele aldersspektret.

Endvidere har omsorgstilbuddene lige betydning for maend og kvinder, hvorimod
aktivitetssteder og vaeresteder har sterre betydning for de @ldre unge end for de yngre.
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Vender vi blikket mod de kvalificerende tilbud i form af skoletilbud, har de iser betydning
for de yngre drenge med nesten tre gange sa mange drenge som piger. Arbejdsprovning
geelder kun for @ldre unge af begge kon.

Hvad angér radgivninger, er de primert et tilbud til kvinder med mere end fem gange sa
mange kvindelige som mandlige brugere. Radgivningerne retter sig 1 ovrigt 1 hegj grad mod
kvindelige brugere over 18 ar. For de yngre unge er der, bortset fra Studenterradgivningen,
ikke angivet mandlige brugere.

Nogle af de konklusioner, der tegner sig for alder, kon og typer af tilbud, er:

» Drenge modtager i hgjere grad de dyre sociale tilbud end piger, bdde mens de er
yngre og senere. Der er endvidere flere drenge end piger, der bruger specialtilbud 1
skolerne.

» De kvindelige brugere er i flertal i den mest specialiserede behandling i sundheds-
systemet. Her tiltager antallet i takt med alderen frem til det 20ende ar, hvorpa
antallet af brugere udlignes, og mend og kvinder bliver nasten lige store. Der er ogsd
flere kvindelige brugere i dagbehandling og radgivning.

Kon indgar kun sjeldent 1 undersegelser af danske forhold. I Sverige kan det for bern
mellem 0-20 ar konstateres, at lidt flere drenge er placeret uden for hjemmet. Der er flere
drenge, som dels indgér i lokale og dbne foranstaltninger og dels pd ungdomshjem og andre
langvarige placeringssteder (Socialstyrelsen, 2004:82 og 85). Der er forskellige forklaringer
pa, hvorfor drengene kommer 1 fokus. Den svenske socialstyrelse anferer, at arsagen til, at
drenges problemer opdages tidligere, er, at de er synlige og forstyrrende, og det far myndig-
hederne til at overse pigernes problemer, som fremtreeder anderledes. Det kan ogsa vere,
fordi pigers problemer forst senere bliver forstyrrende for omgivelserne, eller fordi de forst
senere som kvinder opferer sig anderledes, end det forventes af kvinder (ibid 2004:99).

Undersagelsen tegner et billede af drengene, som de, der i en tidlig alder udviser en adfaerd,
der fremmer indgreb og handling fra sociale myndigheder og ferer til anvendelse af
opholdssteder. Hvorvidt disse drenge bliver ved med at vare brugere af behandlingstilbud til
unge med psykosociale problemer, eller om de efterfelgende siver ud i normalsystemet igen,
viser sig 1 kriminalregisteret eller fortsatter behandlingen i de psykiatriske specialtilbud,
viser undersogelsen ikke noget om. Den viser heller ikke, om der evt. kommer nye brugere af
tilbuddene i en senere alder. Men det forekommer oplagt at undersgge nermere.

Undersogelsen indikerer pé lige fod med de svenske undersogelser, at piger handler
anderledes end drenge. De opdages” ikke af de sociale myndigheder og seger 1 hgjere grad
individuelt at hdndtere vanskelighederne gennem kontakt med radgivninger og selvstendig
kontakt med sundhedssystemet. Det kan forstds som en privat, individuel “’karriere” i
sundhedssystemet og tyder pd, at der er markante kensforskelle 1 forstaelsen af psykosociale
problemer og anvendelse af de respektive tilbud. Ogsa det kunne vere interessant at
underseoge n@rmere, is&r nar de svenske erfaringer inddrages.

Tilbuddenes malgrupper

I indledningen refererede vi til Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2006, som opstillede
maélet om, at unge primert skulle behandles af specialiserede berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger. P4 davarende tidspunkt var 1/3 af de unge blevet behandlet af henholdsvis
berneafdelinger, voksenafdelinger og berne- og ungeafdelinger. De hospitalsafdelinger, som
deltager i denne undersegelse, har oplyst, at 40 % er voksenafdelinger, 30 % er
berneafdelinger, og 30 % er barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Det adskiller sig ikke
meget fra Sundhedsstyrelsens opgerelser.
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Som et supplement til sygehuspsykiatrien giver undersogelsen mulighed for at se, hvilke
aldersgrupper de gvrige tilbud arbejder med. Det giver folgende billede:

Tabel 9: Udvalgte tilbudstyper fordelt paA malgruppedefinering (bern, unge & voksen) i

procent af tilbudstype
Botilbud med Skp-ordning Opholdssted
dognstatte
Bornetilbud 6 % 10 % 20 %
Ungdomstilbud 25 % 23 % 79 %
Voksentilbud 70 % 67 % 1 %
N 178 73 241

Note: Opgerelsen fremkommer ved at lade alle med en gvre 18-4rs-granse eller derunder indga som berneafdeling.
Voksenafdelinger er nér der kan vere personer over 30 ar. For opholdssteder er den nederste gruppe i ungegruppen taget fra
en angivelse af mélgruppe til 10-16 ar.

Det springer 1 gjnene, at det er et relativt omfattende problem, at unge med psykosociale
problemer opholder sig steder med voksne sindslidende, nér det handler om botilbud med
degnstette. Det ser ud til, at der her er en betydeligt mere uheldig fordeling end for
hospitalsafdelingerne.

Det kan skyldes, at tilbuddene har en mere permanent karakter, og at man ikke ensker at
sende de unge videre, blot fordi de bliver &ldre. Det kan imidlertid kun belyses af en mere
omfattende undersggelse af botilbuddene end denne.

34




Visitation, indhold og afslutning

Ungeundersogelsen (Nikolajsen, 2004) gav eksempler p4, at unge i forbindelse med
erkendelse af en sindslidelse kom i1 kontakt med radgivninger, sagsbehandlere, praktiserende
leeger m.v. De var ofte indgange til egentlige behandlingstilbud, som de unge skulle henvises
og visiteres til. Denne undersogelse skelner mellem henvisning og visitation, hvor
henvisninger handler om at blive anerkendt som relevant til et tilbud. Deri ligger en
vurdering af den unges tilstand, og af hvilke typer af tilbud der kan vere relevante.

I visitationen tages der endeligt faglig og ekonomisk stilling til, om den unge kan padbegynde
et konkret tilbud, og derved om den unge passer til et bestemt tilbud, om der er plads og at
yde offentlig betaling for brugen af tilbuddet. I nogle tilfeelde vil det vere tilbuddet selv, der
har visitationsretten og afger, hvilke brugere der kan benytte tilbuddet, men ofte er
visitationsretten kadet teet sammen med en bevilgende myndighed, hvor en bide faglig og
okonomisk vurdering kan vere afgerende for, om brugeren indskrives.

Henvisning

60 % af samtlige tilbud svarer ja til, at der skal foreligge en henvisning, for en bruger kan
visiteres til det pdgaeldende tilbud, og 39 % svarer benagtende. Det er sdledes langt de fleste
tilbud, som kraver en henvisning.

Figur 11: Tilbudstyper, der kraever henvisninger fordelt i procent
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Det er tydeligt, at kontakten til de mest behandlingsorienterede tilbud forudsatter en
henvisning. Brugerforeninger, klubber, aktivitetscentre, abne radgivninger o. lign. er de
tilbud, som oftest svarer, at en henvisning ikke er nedvendig.
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Blandt de socialpedagogiske opholdssteder er der relativt mange (38 %), som ikke kraver
henvisning.

Skp-ordningen er delt i to nasten lige store grupper, hvilket tyder pa, at der hersker to
forskellige grundholdninger til ordningen. I nogle kommuner er det et relativt abent tilbud,
hvor skp’erne selv gennem deres kontakt med brugere finder ud af, hvem der skal inkluderes
i indsatsen. I andre kommuner foregar en egentlig henvisning og sandsynligvis en visitation,
som er centraliseret i forvaltningen.

Brugerne kan selv henvende sig til 52 % af tilbuddene uden en henvisning. Det er vanskeligst
at henvende sig uden henvisning til behandlingstilbuddene. Det er f.eks. kun 21 % af
brugerne, der selv kan henvende sig til skp’ere, 26 % der kan henvende sig direkte pd
hospitalsafdelingerne og 16 % til opholdssteder.

Samlet set er det - med undtagelse af Studenterrddgivningen - et omrade praget af
henvisninger, hvor tilbuddene kun er tilgeengelige for brugerne i det omfang, der ikke er
behandling tilknyttet. Hvis der er behandling tilknyttet, er det svaert for brugerne at komme 1
direkte kontakt med stederne. Dermed bliver det vanskeligt for unge med psykosociale
problemer at f& en fornemmelse af det sted, de eventuelt skal flytte ind 1, modtage behandling
fra, veere beskaftiget i og gé i skole i osv., inden de siger ja. Hvis det antages, at det er vigtigt
for netop disse unge at vide, hvad der skal ske, har det stor betydning, at brugere fra starten
af har ret til selv at vaere med og bestemme, om det sted, man eventuelt skal henvises til, er
noget, man kan acceptere.

Ser vi pa, hvem der kan henvise brugere, fremkommer folgende billede:

Figur 12: Henvisning
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Note. Opgorelsen er foretaget ved at summere alle respondenternes kryds i de i alt 9 svarmuligheder. De kunne markere
mere end én gang, og der blev i alt markeret 4.667 gange, hvilket har dannet grundlag for fordelingen i figuren.

Social- og Sundhedsforvaltningen, hvor ogsa Berne- og Familieforvaltningen herer under, er
den myndighed/forvaltning, der hyppigst kan henvise. De har den sterste bereringsflade og
kan henvise i langt de fleste sager. En vigtig undtagelse er hospitalsafdelingerne, der kun
henviser i lidt under halvdelen af tilfeldene. Her er det i stedet hyppigere den praktiserende
lege, der henviser.
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Visitation

Visitation er den proces, hvor det afgeres om en ung sindslidende kan f& adgang til et
bestemt tilbud. Det kan via en henvisning vare afklaret, om en ung er relevant for et tilbud,
men den endelige beslutning kan herefter involvere flere instanser end de, der var involveret i
beslutningen om henvisning:

Figur 13: Parter med betydning for visitation
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Note: Opgerelsen er fremkommet ved, at tilbuddene har afkrydset flere svar, som derefter er talt sammen og fordelt
procentvis. Der var sdledes i alt 1.793 ja-svar i de respektive kategorier. I gruppen ”Andre” er ofte angivet amtet, som
opfattes, som andet end amtets psykiatrikoordinator eller berne- og ungekonsulent. N=1.107.

Det er forst og fremmest institutionen selv, der bestemmer, hvem der far adgang til stedet.
Stort set alle tilbud har saledes svaret, at de har indflydelse pd visitationen. Det er tydeligt, at
hospitalsafdelinger suverant bestemmer, hvem der far adgang til hospitalet. En lille gruppe
bestaende af botilbud med degnstette (7) og nogle fa skp-ordninger (6) har angivet, at de
ikke selv har ret til at visitere.

Kommunernes sagsbehandlere har i lighed med amtets berne- og ungekonsulent relativ stor
indflydelse pa isaer de socialpadagogiske opholdssteder, da de beslutter betaling for
opholdet. Begge parter har ligeledes stor indflydelse pa degninstitutioner og botilbud med
degnophold, men ma her dele indflydelse med amtets psykiatrikoordinatorer. Den
kommunale psykiatrikoordinator har sterst indflydelse pa skp-ordningen og bo- eller
opgangsfallesskaber.

9 %° af tilbuddene angav, at de ikke havde nogen visitation, men *fri adgang’. Det var forst
og fremmest tilbud inden for gruppen &ben rddgivning, klubber, brugerforeninger,

% Nar det afviger fra tallet i figuren, er det fordi den angiver betydningen af de respektive parters indflydelse i
visitationsprocessen, og dermed afviger fra den enkelte grupperings tal.

37



aktivitetscentre, varesteder og lign. Disse tilbud giver udtryk for, at unge kan komme direkte
fra gaden.

Nér visitationen foretages, angiver 73 % af stederne, at det sker efter forudbestemte regler,
og for 25 % af tilbuddene er der ikke udformet visitationskriterier.

For de, som har definerede visitationskriterier, er der forskel pa typen. Nogle er nedfaldet i
tilbuddets vedtagter, andre er formuleret af stedets ejere, f.eks. defineret af politikerne pa
henholdsvis kommunalt/amtsligt eller folketingsniveau. 657 tilbud valgte at vedleegge deres
visitationskriterier. Nogle tilbud praciserer i kriterierne, hvilke diagnosegrupper de arbejder
med. Andre supplerer med afgrensninger om, hvem de ikke ensker at modtage, f.eks.
misbrugere eller voldelige, udadreagerende unge. Visitationskriterierne rummede ogsa
processuelle krav om, at unge skal vaere fuldt udredte, for de placeres, eller at der skal
foretages bestemte typer af undersegelser, for anbringelse kan finde sted. Endvidere lagde
flere vaegt pa, at den unge skal passe ind med stedets @vrige brugere, og at det testes gennem
besog, kortere ’praktikophold’ eller krav om, at brugeren skal veare indstillet pa at arbejde
med at @ndre sin adfaerd osv.

Ikke overraskende er isar tilbud som varesteder, klubber, brugerforeninger, 4bne
radgivninger og. lign. blandt de, der svarede nej til visitationskriterier, da der disse steder
ikke er formaliserede retningslinier for hvem, der méd/kan bruge tilbuddet. Det kan imidlertid
overraske, at 19 % af opholdsstederne, 16 % af hospitalerne og 19 % af distriktspsykiatrien
angiver, at de ikke har visitationskriterier. For de to sidstnavnte betyder det, at det alene er et
personligt sken i den konkrete situation af den specifikke visitator, der afger, om den unge
far adgang til stedet.

Ventetid

En ting er at blive henvist og visiteret, men derfra kan der godt ga et stykke tid, inden den
unge har mulighed for at benytte tilbuddet, da der kan vare ventetid. 38 % af 1.090 oplyser,
at der er ventetid, og 58 % angiver, at de ikke har ventetid, fordi nogle af tilbuddene er abne
for de, som henvender sig (fri adgang).

Blandt de 38 % med ventetid er det botilbud om degnophold (56 %), bo- eller opgangs-
feellesskab (56 %) og hospitalstilbud (50 %), der hyppigst angiver, at der er ventetid. Vi har
ogsa spurgt ind til lengden af ventetiden, men kun 190 har svaret. Det kan enten skyldes, at
de ikke er bekendt med leengden, at de ikke ensker at oplyse den, eller som nogen har oplyst,
at ventetiden lebende varierer. I almindelighed er ventetiden kort, da 65 % angiver, at den
ligger mellem 0 og 3 maneder.

Antages det, at besvarelserne inden for de tre grupperinger med den hejeste ventetid er
reprasentative, gelder folgende:

Tabel 10: Ventetid for de tre typer af tilbud, som hyppigst angiver ventetid i %

op til 3 3-6 6-9 9-12 | overet | lalt N
mdr. mdr. mdr. | mdr. ar
Hospitalsafdelinger, DPC 77 % 12 % 5% 5% 2% 100 % |43
Botilbud med degnstette og | 35 % 19 % 19 % 28 % 100 % | 43
degninstitution
Bo- eller opgangsfallesskab | 71 % 14 % 14 % 100% | 7
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Det er tydeligt, at der iser er lang ventetid pé sociale tilbud om degnophold, hvor 28% har en
ventetid pd over et dr. P4 hospitalsafdelingerne, hvor kun et lille antal har svaret, oplyses det,
at 24 % har en ventetid over tre maneder. Det er mindre end 1 Sundhedsstyrelsens opgerelser,

der baserer sig pa sporgeskemaundersogelser fra amterne, hvor tallet er 37 %

(Sundhedsstyrelsen, 2006).

Selvom bade botilbud og hospitalsafdelinger er de to tilbudstyper, der markerer, at de — inden

for gruppen af tilbud med ventetid — tegner sig for den sterste andel, sé er det som sagt
relativt fa set i relation til deres respektive andele af den samlede kortleegning.

Ser vi pé den geografiske fordeling af tilbud med ventetid, tegner der sig folgende billede:

Tabel 11: Udvalgte tilbud, som har/ikke har ventetid fordelt pa regioner i procent

Hospitalsafdelinger og distriktspsykiatriske centre

ja nej ved ikke N
Region Hovedstaden 54 42 4 100 24
Region Sjzelland 56 41 4 100 27
Region Syddanmark 39 57 4 100 23
Region Midtjylland 42 55 3 100 33
Region Nordjylland 67 33 100 6
Botilbud med degnstette og degninstitutioner
ja nej ved ikke | N
Region Hovedstaden 48 43 10 21
Region Sjeelland 59 32 10 41
Region Syddanmark 61 34 5 44
Region Midtjylland 54 32 14 57
Region Nordjylland 48 44 7 27
Bo- eller opgangsfzllesskaber
Ja nej ved ikke | N
Region Hovedstaden 64 36 11
Region Sjzlland 75 25 4
Region Syddanmark 43 43 14 7
Region Midtjylland 62 31 8 13
Region Nordjylland 50 50 8
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Tabellerne viser, at ventetiden 1 hospitalsveesnet primert gor sig geldende 1 Nordjylland og 1
mindst omfang i Region Syddanmark. Det virker lidt overraskende, at Region Sjelland har sa
mange tilkendegivelser pa ventelister, ndr det tages 1 betragtning, at man netop her tilbyder
mange pladser i sygehusvasnet jf. kap.2.

Nér det handler om degntilbud til unge, er billedet omvendt. Region Nordjylland har sammen
med Region Hovedstaden ferrest tilkendegivelser om ventetid, og Region Syddanmark har
flest. Hvis bo- eller opgangsfellesskaber og degntilbud ses under et, er der 1 Region Sjelland
(60 %) flest, der angiver, at de har ventetid, og i Region Nordjylland ferrest, der angiver, de
har ventetid (49 %).
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Indsatsens indhold og malgruppe

Nér de unge har erkendt deres psykiske vanskelighed og nermer sig det tidspunkt, hvor de
enten far eller har faet en diagnose, far de tilbudt medicinsk og/eller social behandling.
Dermed pébegyndes et egentligt behandlingsforleb, og denne indsats belyses i undersggelsen
ved at se pd dbningstider, diagnoser, symptomer, opgaver, behandlingsformer og typer af
personale.

Abningstider

Undersogelsen viser, at de fleste steder har dbnet hele degnet (602). Heraf angiver 194, at de
har saerlige dagtilbud ud over degndaekningen og 499 angiver, at de kun har abent om dagen.

Figur 14: Abent dag eller degn fordelt pa typer af tilbud
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Stort set alle opholdssteder og degntilbud har dbent hele degnet, hvilket ikke er
overraskende. Det samme geelder for hospitalsafdelingerne. Derimod er distriktspsykiatrien,
skp-ordninger og varesteder overvejende dagtilbud.

Derudover har 28 % af dagtilbuddene dbent om formiddagen, 30 % har d4bent om
eftermiddagen og kun 15 % har dbent om aftenen og 6 % 1 weekender.

Skp-ordningerne og de dbne radgivninger er stort set kun tilgaengelige 1 dagtimerne.
Varestederne har dbent i dagtimerne og over halvdelen 1 aftentimerne samt en fjerdedel hver
weekend. Der er stort set ingen af de distriktspsykiatriske tilbud, der har dbent i weekenden
eller om aftenen.
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Samlet viser undersggelsen, at unge hjemmeboende sindslidende primart har mulighed for
behandlingsmassig bistand i dagtimerne. Der er, bortset fra varestederne, kun fa af de ovrige
tilbud, der er tilgeengelige 1 aften- og nattetimerne samt weekenden.

Diagnoser

I indledningen skitserede vi kort, at det var svert at beskrive unge med psykosociale
problemer pracist. En reekke af de unge har ikke blot psykosociale problemer, men kan
betragtes som psykisk syge og har faet stillet en egentlig diagnose.

Diagnoser i psykiatrien adskiller sig fra diagnoser i den gvrige medicinske verden (Kringlen,
2006). De baserer sig primart pd symptomer i flere varianter, hvor nogle handler om adfaerd,
andre om kropsfolelser og atter andre om, hvordan man opfatter verden omkring sig.
Psykiatrien er ikke praeget af arsagsforklaringer, hvor der seges efter bestemte arsager til en
given adfaerd med en dertil knyttet diagnose og efterfolgende behandling. Det er symptomer,
som er i centrum, og det virker logisk, da det er det enkelte menneskes adfard og
selvopfattelse, der arbejdes med. For at blive helbredt er det nedvendigt, at den enkelte selv
aktivt tager del i behandlingen. Samtidig er det vanskeligt med sikkerhed at pracisere de
arsager og sammenhenge, som resulterer i en sindslidelse. Der er en individuel sammenhang
mellem den enkeltes biologiske disponering, og den made omgivelser og samfund reagerer
og socialt handterer forskellige former for adfaerd.

Diagnoserne ensliggares pa tvaers af lande i to store systemer, dels det amerikanske DSM
system, og dels WHOs ICD-system, hvor sidstnevnte (ICD-10) anvendes i Danmark, og
derfor bruges i det folgende. I den danske oversattelse af ICD-10-systemet hedder det:

. og sociale kriterier er undgdet (undtagen for schizophrenia simplex, dissocial
personlighedsstruktur og enkelte barnepsykiatriske kategorier). (WHO 1997:9)

Der er séledes tale om en kategorisering, som ser pa symptomer, der skal kunne accepteres
alment, hvilket ma antages at veere alment mellem laegeuddannet personale — altsa psykiatere.
Det er saledes 1 lighed med den ovrige legevidenskab en individorienteret og biologisk
opfattelse, der ligger til grund for diagnosesystemet og ikke - eller kun i begraenset omfang -
en opfattelse, hvor unge ses i sammenheng med familie, venner, skole, uddannelse osv.

Diagnoserne er ikke statiske. De afspejler, at der indvindes ny viden inden for omradet bl.a.
pa baggrund af den forskning, der foregér inden for psykiatrien og beslegtede omrader. Men
diagnosesystemerne afspejler ogsa @ndringer i samfundets kulturelle opfattelse af afvigende
personer. Diagnoserne er ikke kun forbundet med symptomer men ogsa med, hvad der
kulturelt kan anerkendes som sygdom. Historisk set har diagnoser som homoseksualitet og
syfilis veere karakteriseret som psykiatriske lidelser, men er senere udeladt. Kringlen
(2006:45) angiver, hvordan masochisme fér en s&rlig udformning som self-defeating
personality disorder” som folge af krav fra feminister i1 forhold til mishandling af kvinder.

Medicinske diagnoser giver mulighed for at angive, hvilke behandlingsmetoder der virker,
ndr personer har faet stillet en diagnose — ofte ved at fokusere pa en lidelses arsager. |
psykiatrien giver diagnoser ikke nogen klare anvisninger pa, hvad der skal ske. Der hersker
ikke enighed om, hvilke andre forhold end de biologiske som skal tillegges betydning i bade
diagnosticering og behandling. Det illustreres f.eks. af Read, m.fl. (2005), som i en
sammenfatning af en lang raekke undersogelser paviser, hvordan langt flere med skizofreni
og psykoser end personer med andre psykiatriske diagnoser har veret udsat for seksuelle

42



overgreb eller mishandling som bern. De antyder, at en vigtig konsekvens er, at
“psykologiske tilgange er mere effektive end medicinering for psykotiske personer, som lider
under et barndomstraume.” (ibid:344 — forfatternes oversettelse).

Psykiatriske problemstillinger kan ogsd ses som udtryk for et samspil mellem biologiske og
sociale fenomener (Kringlen, 2006, Rutter, 1997, PsykiatriFonden, 2001). Kringlen gor
opmerksom pa, at det altid er komplicerede enkelttilfaelde, som forer til en psykiatrisk
lidelse, og at standardiserede behandlingsformer skal bruges med stor varsomhed. Det er
saledes svart at finde sikre og entydige metoder til behandling af sindslidelser.

Nyere forskning har i stigende omfang gjort opmarksom pa, at biologien har sterre
betydning end tidligere antaget (Kringlen, 2006, Rutter, 1997). Nogle siger, at der er sket et
skift i den dominerende opfattelse af sindslidelse:

“Forandringen i opfattelsen af problemets (psykiske problemer og adfcerdsforstyrrelser,

forfatternes tilfojelse) natur og drsag kan groft sammenfattes til at i 1970 erne var det
“samfundets fejl”, i 1980°erne var det forceldrenes (moderens) fejl og i 1990 erne
overgik man til at tale om hjerneskade.”(Hallerstedt, 2006.14)

Der er séledes forskellige opfattelser af, hvordan sindslidelse skal opfattes, selv om ICD-10-
systemet sandsynligvis har udvirket en vis enighed om, hvad den enkelte diagnose betyder,
og dermed hvad folk fejler. Der er sandsynligvis endnu flere opfattelser af behandling, hvor
de fleste antageligt er enige om, at det er nedvendigt at kombinere de medicinske,
terapeutiske (f.eks. psykoterapeutiske) og sociale indsatser. Det er ikke tilstrackkeligt at
medicinere, men nedvendigt at arbejde med den sindslidende som et socialt individ.
Personen ma selv spille med og tage ansvar for behandlingen, hvis den skal lykkes.

Behandlingen kan saledes ikke kun relateres til biologiske forhold, men ma ogsa ses i forhold
til den sociale kontekst, som mader unge med sindslidelse. Det viser sig da ogsd som
tidligere omtalt 1 rapporten, at behandlingen i praksis bestir af bAde medicinske og sociale
tilbud, hvor det sociale f.eks. is@r praeger indsatsen over for yngre drenge.

Den medicinske og sociale behandling star imidlertid pé et forskelligt vidensgrundlag. Den
medicinske er forankret pa sygehuse og i sundhedssystemet, hvor der afsaettes midler til
forskning og undersogelser. De omhandler iflg. en forskningsoversigt (Hansen&Albak,
2006) aspekter som omfanget af bestemte diagnoser og resultater af forskellige medicinske
behandlingsindsatser. Sundhedsindsatsen har sin egen medicinske terminologi, som er
forankret i WHO og bredt anerkendt.

I modsa&tning hertil er den sociale behandling 1 betydelig mindre omfang undersogt. I et vist
omfang er den terapeutiske indsats genstand for forskning, f.eks. i Rutter 1997. Derimod er
den evrige sociale indsats i form af pedagogisk arbejde, omsorgsarbejde og indsatser rettet
mod at bibeholde eller reintegrere unge inden for det almindelige samfunds rammer kun i
begranset omfang undersogt — og na@sten ikke i Danmark. Dertil kommer eller maske afledt
heraf, har den sociale behandling kun i mindre grad udviklet termer og begreber af samme
styrke og udbredelse som de medicinske.

Den medicinske dominans fremgar ogsa af de statslige redegerelser, som udformes i
Sundhedsstyrelsen, og aktuelt er domineret af opgerelser over den specialiserede berne- og
ungdomspsykiatri. Der er stort set ikke tal eller undersegelser, der belyser den terapeutiske
eller sociale virksomhed af indsatsen i Danmark over for unge med sindslidelse eller
psykosociale problemer.
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Unge med psykosociale problemer, der kommer i kontakt med behandlingssystemet, vil ofte
mede den dominerende medicinske terminologi, som vil forsege at indkredse og stille en
diagnose. Undersogelsen viser, at 784 tilbud (66 %) kender de unges diagnoser, og 23 %
eksplicit angiver, at de ikke kender dem. P4 spergsmal om det er nedvendigt at have en
diagnose for at kunne henvende sig eller blive henvist, svarer 353 (30 %) ja og 776 (65 %)
nej. Det store antal respondenter pa spergsmalene vidner om, at alle forholder sig til
diagnoser. Enten som en vigtig indikator pa, hvem og hvad der arbejdes med eller som noget,
der eksplicit leegges afstand til. Diagnoser er saledes noget, man forholder sig til i alle tilbud.

Der er fire typer af tilbud, hvor kravet om en diagnose er 1 overtal. Der kraves en diagnose
for 70 % af de distriktspsykiatriske centre, for 66 % af hospitalsafdelingerne, 64 % af bo-
eller opgangsfallesskaberne og 53 % af botilbud med degndakning. Disse tilbud kan derfor
karakteriseres som primart medicinsk-diagnostisk orienterede.

26 hospitalsafdelinger oplyser, at de ikke beh@ver nogen diagnose, hvilket méske nok
skyldes, at de modtager unge, som skal underseges og endnu ikke kan gives en diagnose. Det
er sandsynligvis tilfaeldet for de 12 afdelinger, der kun arbejder med unge under 18 ar. En
supplerende forklaring kan vare, at nogle hospitalsafdelinger fungerer som psykiatriske
skadestuer, og derfor modtager flere uden diagnoser. For de 13 distriktspsykiatriske centre,
hvor der ikke kraeves diagnoser, kan lignende forklaringer gore sig geldende.

Skp-ordningerne kraever diagnoser i 41 % af tilfeeldene. De er sdledes delt i to nasten lige
store dele, som kraver henholdsvis ikke krever en diagnose. De var ogsé delt i to i
spergsmalet om, hvorvidt det er nedvendigt med en henvisning eller ej, men der er ikke tale
om samme to dele.

De behandlingstilbud, som i mindst omfang kraever diagnoser, er opholdssteder og tilbud om
dagbehandling. For opholdssteder gelder, at de i kraft af deres socialpeedagogiske udgangs-
punkt er mindst praget af medicinske kategorier, og den sociale forstaelsesramme er mest
udbredt. For dagbehandling er det antageligt svart kun at fokusere pé en medicinsk baseret
behandling, da brugernes sociale hverdag nappe kan undgé at gere sig gaeldende.

47 % af aktivitetsstederne kraever en diagnose for at blive henvist. For de ovrige
omsorgspragede tilbud er det betydeligt feerre steder, der kreever en diagnose. Radgivninger
kraever 1 sagens natur kun i begraenset omfang diagnoser.
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Hvad angar fordelingen af diagnoser 1 undersegelsen, ser billedet sdledes ud:

Tabel 12: Angivne diagnoser absolut og i forhold til det samlede antal besvarelser

Antal | A ntal i forhold til
Diagnose besvarelser
Organiske psykiske lidelser F 0-09 241 32,6 %
Misbrugsbetingede psykiske lidelser eller tilstande F10-19 373 50,5 %
Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, m.v. F 20-29 | 522 70,6 %
Affektive sindslidelser (mani - depression) F30-39 414 56,0 %
Nervase og stressrelaterede tilstande eller lidelser F40-49 347 47,0 %

Adfzerdsendringer forbundne med fysiologiske forstyrrelser F50-59 387 52,4 %

Forstyrrelser/forandringer af personlighedsstruktur & adferd F60-69 540 73,1 %

Psykiske udviklingsforstyrrelser F 8§0-89 331 44,8 %

Adferds- og folelsesmassige forstyrrelser i barndom F90-99 563 76,2 %

Note: Svarenes validitet vil vaere forskellige, da det er forskellige fagpersoner, som har svaret. Pa 385 steder er der tilknyttet
en psykiater, hvilket skulle give en hej validitet. Pa de evrige kan svaret variere afthangig af, hvad der er nedfaeldet af
psykiatere, psykologer m.v. i journalmateriale, hvad de unge selv har oplyst og ud fra, hvad man tror. Angivelserne er
karakteristisk for, hvilke lidelser de respektive steder tror, de arbejder med. N=739.

De fleste tilbud har angivet, at de har unge med diagnosen Adfeerds- og folelsesmcessige
forstyrrelser opstdet i barndom eller opveekst (F90-98), og som 563 steder har angivet, de
arbejder med. Naesten lige sd mange arbejder med Forstyrrelser og forandringer af
personlighedsstruktur og adfcerd F60-69 (540) og Skizofreni, skizotypisk sindslidelse,
paranoide psykose, akutte og forbigdende psykotiske tilstande samt skizoaffektive psykoser
F20-29 (522).

Kun fa steder arbejder med organiske psykiske lidelser FO0-09 (241).

Ud fra udenlandske undersggelser anslds de mest udbredte psykiske lidelser for bern og unge
til folelsesmaessige forstyrrelser, tilknytnings- og adfaerdsforstyrrelser og personligheds-
forstyrrelser (Thomsen, 1999:40). Det er sdledes umiddelbart overraskende, at unge med
skizofreni m.v. gor sig geldende pa sa mange tilbud. Det er den psykiatriske sygdom, som
angives at vaere mest alvorlig, og indebarer derfor den mest omfattende behandling
(Gouliaev, 1999).

De tilbud, som skiller sig ud ved 1 hgjere grad at angive diagnosen skizofreni end de ovrige,
er degnophold med bostette, hospitaler, distriktspsykiatri og varesteder.

Videnscenter for Socialpsykiatri har faet Center for Psykiatrisk Grundforskning til at lave en
oversigt over diagnoser pa unge (13-25 ar), som var 1 kontakt med den amtslige psykiatri 1
2004 og 2005. Oversigten viser, at de mest udbredte diagnoser er ”"Nervease og stress-
relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betingede legemlige symptomer.” (F40-49),
som udger 23 % af diagnoserne 1 aldersgruppen i 2005. Det stemmer ikke overens med
denne undersogelses billede af diagnosefordelingen’ og heller ikke med opgerelsen fra

" Tallene er ikke umiddelbart sammenlignelige, da denne undersogelse er baseret pa indberetninger om, hvilke
typer af diagnoser det enkelte tilbud arbejder med og opgerelsen fra registret er opgjort baseret pa den enkelte
unges hoveddiagnose.
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PsykiatriFonden (PsykiatriFonden, 1999). I forhold til sidstnavnte kan det skyldes, at
billedet reelt har forandret sig, og nogle diagnoser er kommet mere i fokus.®

Ser vi n&ermere pd diagnoserne fra hospitaler og distriktspsykiatri alene, adskiller de sig fra
de samlede tal ved, at der er betydeligt faerre, der angiver diagnosen ”Adfzerds- og folelses-
massige forstyrrelser opstaet i barndom eller opvakst” (F90-98) og lidt ferre tilfelde med
diagnosen “Nervese og stressrelaterede tilstande” (F40-49). De ovrige tilfelde angives hver
gang 1 lidt flere tilfeelde. Det tyder p4, at de evrige tilbud 1 hgjere grad anvender disse
diagnoser til at beskrive deres population. Det forklarer lidt af forskellen mellem Center for
Psykiatrisk Grundforskning og underseggelsens tal i forhold til F90’erne, da undersogelsens
samlede tal rummer flere typer af tilbud. Men det forklarer ikke forskellen i forhold til
F40’erne.

Hos de avrige behandlingstilbud (tilbud med degnstette, bo- eller opgangsfellesskaber, skp-
ordningerne) er de hyppigst angivne diagnoser skizofreni og affektive lidelser, og der
arbejdes mindst med organiske psykiske lidelser og adfeerdsaendringer forbundet med fysiske
forstyrrelser.

For opholdssteder er der i1 forhold til antallet af steder angivet betydeligt feerre diagnoser. Det
skyldes, at aldersgruppen primert er yngre unge, og de i mindre omfang bruger de
medicinske kategorier i behandlingen. De hyppigst angivne diagnoser er her adfaerds-
@ndringer og folelsesmassige forstyrrelser i barndommen, og de mindst anvendte affektive
lidelser er misbrug og skizofreni m.v.

¥ Et eksempel pa, at en gget opmarksomhed pa et bestemt problem betyder, at flere sgger behandling kan vaere
spiseforstyrrelser, som Sundhedsstyrelsen har veeret saerlig opmeerksom igennem en arrakke. Sundhedsstyrelsen
konstaterer, at antallet af spiseforstyrrede, der henvises til sygehusene, stiger med ca. 6 % fra 2004 til 2005
(Sundhedsstyrelsen, 2006). Dette eksempel kan dog ikke bruges til at forklare de navnte forskelle, da
diagnoserne ligger i F50-spektret.
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Figur 15: Diagnoser fordelt pi personer over og under 18
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Note: Figuren er fremkommet ved at krydse angivelserne af hver diagnose med det samlede antal unge, som er angivet for
det sted, som har krydset af. Det er siledes ikke givet, at alle de unge det pageldende sted har diagnosen. Figuren angiver
ikke, men anslér aldersfordelingen for de respektive diagnoser.

Aldersfordelingen for unge over og under 18 ar viser generelt, at diagnoser mest anvendes
over for unge over 18 ar.

Inden for hver diagnose er der flest over 18 ar. Der er dog nasten en ligelig fordeling for
psykiske udviklingsforstyrrelser, som iflg. ICD-10 isar er rettet mod bern, hvilket derfor
ikke er overraskende. Gruppen af nervese eller stressrelaterede lidelser er den gruppe, der har
relativt flest unge over 18 &r.

I forhold til den alvorlige skizofrenidiagnose, som iflg. Aarkrog (1999) er en diagnose, der
primeert konstateres 1 ungdomsérene, anslas det, at der er flest unge over 18 ar (ca. 2/3) pa de
steder, der arbejder med skizofrene.
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Kensfordelingen 1 forhold til diagnoser kan anslas til:

Figur 16: Antal kvinder henholdsvis mand for hver diagnose procentuelt

100% -

m Maend

0O Kvinder

50%

0%

y e 1 —

g ] g 3 = D 5 5 o £
] @ 5 o 3 S - £ 2 0 S
< [S) c ] 3 5 o 2o s IS [ 52
k] O @ £ [} = o2 c
> £ o o = L0 = X Pai——1 = =

7 » 2 e ISIN7]
Q 23 = Lm0 - 2 = Q0o L > 2«
Q @ O 0 S [0) » — ) I R ] x & | o
2o 8o N 2 SRR S8t 9oL o £ o g2
20 7 N = S 52 g 2 oo el T E <=

- > T = < ° = £
e = = » © o @ w o g £ ® < 5 =
= 2= L 29 582 204 2= 82
o n = o <

S 2 < k7 g <=L S ¢ o £ T 0o
<) ] o o 5 = < 7 E
5 s £ =] = S
(] < 5 3 8B
]
a Ef S

Note: Figuren fremkommer ved at se pa, hvilke diagnoser de enkelte tilbud arbejder med, hvor mange kvinder/ mend der er,
sammenlagge dem og sette dem i forhold til hinanden. Figuren angiver ikke, men anslar derved kensfordelingen.

Figuren illustrerer for det forste, at de tilbud, der arbejder med en diagnosticeret sindslidelse,
har flere kvindelige end mandlige brugere. For det andet illustrerer figuren, at der er en
naesten ligelig fordeling af kvinder og mend, hvor der arbejdes med skizofreni m.v. og med
psykiske udviklingsforstyrrelser. Kun i forhold til organiske psykiske lidelser tyder det p4, at
der er flere mand.

Misbrug

Misbrug er en sarlig diagnose, som indgér i F10-19 ICD-10-kategorien, og som 10 % af
tilbuddene angav at arbejde med. Der er dog sandsynligvis en del tilbud, der ikke bruger
diagnose og alligevel arbejder med de unges misbrug:

Tabel 13: Antal misbrugere fordelt pa type af misbrug

Antal misbrugere | I procent
Uspecificerede | 76 3%
Alkohol 701 31 %
Hash 919 40 %
Harde stoffer 146 6%
Blanding 429 19 %
Total 2.271 100 %

Note: Der er en gruppe tilbud, som har svaret fa, mange, alle eller blot sat kryds. De indgér ikke i
tabellen.
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Tabellen tyder pa, at misbrug er et udbredt fanomen blandt unge med psykosociale
problemer. Det er hash, alkohol og for en dels vedkommende en blanding, der ger sig
geeldende.

Det er et relativt lille antal, som indtager hérde stoffer. De befinder sig i storst omfang pé
botilbud med degndakning og i skp-ordninger og kun i mindre omfang pa
hospitalsafdelinger og distriktspsykiatriske centre.

Der er forskellige grader af misbrug pa de forskellige typer af tilbud. 52 % af tilbuddene
angiver, at der er misbrugere blandt de unge. Hvad angar behandlingstilbuddene, angiver
mellem 75 % (distriktspsykiatriske centre) og 48 % (bo- eller opgangsfallesskaber), at der er
misbrugere blandt de unge. Kun 29 % af opholdsstederne oplyser, at de har unge misbrugere
blandt deres beboere.

Symptomer

Diagnoserne inden for psykiatrien bygger pa en raekke forskellige symptomer, som danner et
samlet billede inden for den enkelte diagnose. Det er ikke muligt med en kortlegning som
denne at lave et deekkende billede af de symptomer, som indgér 1 de talrige diagnoser. I
stedet er der spurgt ind til nogle symptomer, som vores baggrundsgruppe og pilotgruppe
fandt interessante.

Formalet er at give et lidt bredere billede af tilbuddene, da symptomer for en del tilbuds
vedkommende er nemmere at beskrive end en egentlig diagnose, der ofte kraver psykiatrisk
ekspertise.

Figur 17: Symptomer pa de unges vanskeligheder fordelt efter antal brugere
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Note: I hvert tilfeelde kunne tilbuddet krydse af i fem kategorier: altid/jeevnligt, sjeeldent/aldrig og ved ikke. Vi har lagt de to
yderste kategorier sammen til en i figuren, sé fire muligheder bliver til to. Det enkelte tilbud har svaret for samtlige unge pa
stedet. N=642.
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Figurerne viser, at symptomerne kan grupperes i tre grupper:

» De fleste angav som symptomer, at unge har familiemassige problemer, steerke
humersvingninger, besvar med koncentration, er tilbagevendende triste, isolerede,
har tendens til at isolere sig og er ensomme.

» Midtefeltet markerede som symptomer, at unge oplever selvmordstanker,
selvskadende adferd/tanker om samme, er nemt opfarende og graeder uden at vide
hvorfor.

» De ferreste angav som symptomer, at unge oplever usikkerhed om kensidentitet,
selvmordshandlinger, har voldelig adferd eller horer stemmer.

Sammenholdes angivelser af symptomer med tilbuddenes aldersangivelser, fremkommer
folgende billede:

Figur 18: Altid og jevnlige typer af psykosociale problemer opdelt i unge brugere pa
over og under 18 ar i procent inden for hver gruppe

0 13-17 altid/jeevnligt i procent
W 18-25* altid/jeevnligt i procent

100,0

80,0

60,0

40,0 A

20,0

0,0 -

= =
[0) S o) ° [0} ) ) = ) [0} ) o Q0 o o
5 ¢ 5 § 2_.§% &6 g g g g wszs s B
G = = c 8 c © c = IS c S = 2 <
[7] — uw OT X = T = (0] [ [e]
O O © = c 1S o - 9 ®© IS
8 5 ° 5 © o) o < = ° © o g 2
® E 7] c © a8 => S 9 co0 Q © c . 20 - o o
EQ T 5 © $% °¢ s o2 © 2 0B g8 ¢£E © £o 2
< = n = = —_ = C
L8 2 ] g =6 E% 2g X2 g S 2% uvgs 8 52 =5 uw
£ Sl = o =1 ] 22}
= = ° o [} 2 0w g T8 s IS > > o 4
E® 2 & © » g® g3 1 © 8§ T Psg g 9o
£ ® £ > ~< 5 > z = ° x g o
= S < = 8 = »
[
n = o ~

Note: Billedet af kategorien sjecldent og aldrig felger med omvendte udsving ovenstaende. Vi har talt de under og over 18-
arige sammen i hver deres gruppe, hvorpa vi har set pa, hvordan de hver iser har svaret pa spergsmalet om, hvordan de
unges psykosociale problemer ytrer sig. Resultatet er saledes ikke det reelle tal, men en indikation pa aldersfordelingen.
N=642

I forhold til unge over og under 18 ar er symptombilledet tydeligt forskelligt. Nar vi opdeler
efter alder, tyder undersogelsen pé, at steder, der arbejder med unge under 18 ar, 1 hgjere grad
angiver symptomer som voldelig adfzrd, selvskadende adfeerd/tanker og nemt opfarende.

De, som arbejder med unge over 18 ar, angiver derimod 1 hgjere grad selvmordstanker,
tilbagevendende trist, isolation og ensomhed som vigtige symptomer. Det er ydermere
markant, at steder, der arbejder med unge over 18 ar, ogsé har stor overvagt af ”greder uden
at vide hvorfor” og herer stemmer”.
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I forhold til stedernes angivelse af kon, ser billedet siledes ud:

Figur 19: Forekomst af symptomer altid/jaevnligt i procent af alle fordelt pi ken
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Note: Se noten til figuren ovenfor og bemark, at det er en beregnet indikation. N=642

Figuren viser, at kvinder og mends symptomer nasten fordeler sig pd samme made. Tilbud,
der arbejder med unge med ensomhed/isolation, tilbagevendende tristhed, ”grader uden at
vide hvorfor” og selvmordstanker/handlinger angiver, at der er lidt flere kvinder end mand. I
modsatning til det arbejder steder, som angiver symptomer som opfarende, har voldelig
adfeerd og herer stemmer, med lidt flere meand.

Undersogelsen indikerer séledes, at forskellene 1 alder 1 en vis udstraekning kan forklares med
ken, da kvinderne er i flertal for de over 18-arige.

Sammenholdes symptomer med typerne af tilbud, fremkommer folgende billede:

Figur 20: Symptomer pa typer af tilbud

A. Hospitalsafdelinger/distriktspsykiatriske centre, sociale tilbud med degnstette og bo- eller
opgangsfellesskab i procent af besvarelser inden for hver kategori.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 17
10% A

0% +

-
=i

s &5 3 T & 38 5 Ex 5 8 8 $ o5 5 £ 3
= x =) 8 c I} o o9 IS c < £ © = = o <
[ = £ o T X £ - E @ 51 > 2w © =
e 2 o 5 ° TE © E @t £ 2 3 = o L & [=
= s} [} © = [}
8 E « g © T8 > Lo £ 0o 9] N C « BT M = o
£ Q ° ] o Xy ®@g T £ $2 » S dnw SO R o =2 c o ]
= = = » 9 8 S 7] o > c 9 Q = = = c
o o < ® g »n X = < O > =
=0 %) [} = = o ¥ C @ - [0} S & < = 5 w
=5 IS o° k) [} S22 hyg T8 s € 2 2z g @ 3
<4
5 3 S g @ 87 E D T S 3 o} g O
w »n IS X S z [ g k] o
> G £ 8 s 2
B = o =

O Hospitalsafdeling, DPC M Botilbud med degnstette og degninstitution O Bo- eller opgangsfeellesskab

51



B. Skp-ordning og opholdssted
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Note: Svarprocenterne inden for hver kategori er: Hospitalsafdelinger/distriktspsykiatri 80 %, Botilbud og degninst. 80 %,
Bo- eller opgangsfallesskab 76 %, Skp-ordning 87 % og Opholdssted 97 %.

Af figurerne fremgér det, at unges symptomer ligner hinanden uanset typen af tilbud. I
almindelighed er de udtrykte symptomer hyppigere angivet af hospitalsafdelinger/ DPC’er
end de gvrige tilbud.

Hospitalsafdelingerne/distriktspsykiatriske centre angiver, at de hyppigst meder symptomer
som mangel pd koncentration, tendens til isolation, tilbagevendende tristhed, familiemassige
problemer, humermassige svingninger og tanker om at skade sig selv. De mindre udbredte
symptomer er voldelig adferd og usikkerhed om kensidentitet.

For tilbud med degndekning er de hyppigst forekommende symptomer mangel pa
koncentration, humermeassige svingninger, familiemassige problemer og tendens til
isolation, mens selvmordshandlinger, usikker keonsidentitet og voldelig adfaerd er mindre
udbredt.

Skp-ordningerne oplever oftest mangel pd koncentration, tendens til og reel isolation fra
andre unge og familiemassige problemer og i mindre grad symptomer som usikkerhed om
kensidentitet, selvmordshandlinger og voldelig adfaerd.

Opholdstederne mader oftest familiemaessige problemer, mangel pd koncentration,
humersvingninger, og at de unge er nemt opfarende. De mindst udtrykte vanskeligheder er
selvmordshandlinger, at de unge herer stemmer, er usikre pa kensidentitet og greeder uden at
vide hvorfor. Opholdsstederne skiller sig ud fra de andre, hvilket sandsynligvis skyldes, at
deres brugere er yngre, og dermed mere relaterede til foraeldre og familiemassige problemer.
Dertil kommer, at det endnu er uafklaret, hvorvidt et symptombillede orienteret mod
sindslidelse har betydning.
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Hovedopgave, behandlingsformer og
aktiviteter

Indtil nu har vi beskrevet indsatsen ved at se pa, hvordan unge karakteriseres, og hvem der
arbejdes med pé de forskellige tilbud. I det folgende vil vi se pa, hvordan tilbuddene er
organiseret, og hvad indsatsen bestar af. Vi har bedt tilbuddene om at karakterisere deres
hovedopgaver, behandlingsformer og aktiviteter.

Hovedopgave

Tilbuddene har forskellige opgaver athengig af, hvilke typer af unge med psykosociale
problemer de arbejder med. Ser vi pd det samlede billede af hovedopgaver, der arbejdes med
pa de respektive steder, far vi folgende resultat:

Figur 21: Hovedopgaver pa tilbuddene fordelt mellem altid/nzesten altid og
sjeldent/aldrig i % af samtlige tilbud
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Note: Kategorien “af og til” er udeladt. Under hver kategori er sammentalt svarene fra stederne, som sé er sat i forhold til det
samlede antal svar inden for kategorien. N=1.039.

Neasten alle tilbud prioriterer omsorg og radgivning hgjest. Det ma tages som udtryk for, at
de professionelle ser det som et vigtigt element 1 behandlingen af unges symptomer og
problemer. Der arbejdes i stort omfang med samver med ligestillede, stotte og traening i
hverdagsliv og naturligvis med behandling. Tet pé halvdelen af stederne arbejder meget med
uddannelse, mens kun et mindre antal steder arbejder med arbejdsprevning. Det virker som et
enten/eller, hvilket ogsd gor sig geeldende for udredning/diagnosticering og ikke mindst
praktisk stette 1 eget hjem, som er en kommunal hjemmeplejeydelse.

I forbindelse med omsorg adskiller dagbehandling sig fra de ovrige ved i betydeligt mindre
omfang at yde omsorg. Opholdssteder samt bo- eller opgangsfallesskaber yder det 1 lidt
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hgjere grad end de ovrige. Raddgivning ydes pd samme hgje niveau alle steder undtagen pa
aktivitets- og vaeresteder samt brugerforeninger og klubber.

Udelader vi omsorg og radgivning, som alle tilbud arbejder meget med, og i stedet fokuserer
pa de fire mest omfattende behandlingstilbud, ser billedet séledes ud:

Figur 22: Hovedopgaver pa hospitaler, botilbud med degnstette, skp og opholdssted i
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Note: Tilbuddene havde fem svarmuligheder. Her er medtaget summen af de som har svaret, at den pagaldende
hovedopgave udferes altid/nasten altid. Svarprocenten inden for hver enkelt svinger mellem 80 % og 97 % for
hospitalsafdelinger/distriktspsykiatriske centre.

Hospitalsafdelinger, distriktspsykiatri, botilbud med degnstette, skp’er og opholdssteder er
de mest intensive behandlingstilbud. Omsorg og radgivning er i top hos dem alle og
allerhgjest hos opholdsstederne, der tager sig af yngre unge.

Behandling og udredning/diagnosticering ligger hejt for hospitalerne m.v., hvilket nappe kan
undre. P4 samme made forekommer det naerliggende, at en vesentlig opgave i1 skp-ordningen
er at arbejde med praktisk stette i hjemmet og i lighed med botilbud arbejde med forskellige
former for treening i det sociale liv, som hospitalerne kun i mindre omfang beskeftiger sig
med.

Opholdsstederne skiller sig tydeligt ud fra de ovrige ved 1 betydeligt storre omfang at betegne
uddannelse, arbejdsprevning m.m. som en hovedopgave. De er ogsé optaget af treening i det
sociale liv. Det ser sdledes ud til, at opholdsstederne er mere bredspektrede og mindre
specialiserede i1 deres indsats end de evrige behandlingssteder.
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Figur 23: Hovedopgaver pa aktivitetscenter og vaerested, klub og brugerforening, samt
aben radgivning og telefonradgivning i procent
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Note: Tilbuddene havde fem svarmuligheder. Her er medtaget summen af de, som har svaret, at den pagaeldende
hovedopgave udferes altid eller nasten altid. Svarprocenten inden for hver enkelt svinger mellem 49 % og 90 % for
radgivninger.

For aktivitetscentre, veresteder, brugerforeninger og klubber fremgér det klart, at der ikke
arbejdes med uddannelse og arbejde. Det er neppe overraskende, at disse tilbud virker
mindre behandlende end de ovrige, og derfor ligger lidt lavere pa de fleste af disse omrader.

Omvendt ligger de hojt pd “samvar med ligestillede”. Mange angiver, at de arbejder med
treening 1 det sociale liv, men det er dog klart faerre end pa behandlingsstederne.

Nér det handler om radgivninger, dominerer selve det at yde rddgivning naturligvis, men
ogsé omsorg har stor prioritet. Dog markerer lidt under halvdelen af rddgivningerne (las
Studenterradgivningen) desuden, at de yder behandling. For de mindre rddgivninger er
samveret med ligestillede en vigtig opgave.

Nér de vaesentligste hovedopgaver for tilbuddene ses under ét, angives radgivning og omsorg
1 storre omfang end behandling. Det kan forstds pa to mader. P& den ene side opfattes bade
radgivning og omsorg som forudsatning for at kunne behandle. Radgivning skal til for, at
brugeren kan forsta, hvorfor lige denne form for behandling og dette tilbud er relevant.
Endelig kan radgivning jo ogsa ses som behandling, hvor brugeren bliver bevidst om, hvad
han/hun selv skal og kan gere — hvilket netop er vigtigt for brugere med sindslidelser og
psykosociale problemer. Omsorg har sa stor betydning, fordi det er nedvendigt at gere
brugerne trygge i behandling og tilbud. Begge dele bliver derved en forudsetning for de
andre opgaver kan gennemfores.

Pa den anden side opfatter alle det, de gor, som et element af rddgivning og udevelse af
omsorg. Det er svert at svare nej til.
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Det mest interessante fund er muligvis, at der er en mindre del af behandlingstilbuddene, som
aldrig eller kun af/til udferer behandling:

Tabel 14: Behandlingstilbud fordelt pa hovedopgaven behandling. Procent af
besvarelser af hver type af tilbud

Sjeeldent/aldrig | Af og til
Hospitaler 0 5%
Distriktspsykiatrisk center 8 % 0
Botilbud med degnstette 7% 11 %
Bo- eller opgangsfzllesskab 21 % 21 %
Skp 27 % 24 %
Opholdssted 8 % 18 %

Det fremgér klart, at skp-ordningens hovedopgave ikke er behandling. Ligeledes er det
tydeligt, at det kun i mindre omfang gaelder for bo- eller opgangsfallesskab. Hvorvidt
antallet for evrige er mange eller f, er vanskeligere at vurdere og kraever flere oplysninger,
end denne undersggelse har mulighed for at give.

Behandlingsformer

Indsatsen kan ud over hovedopgaverne belyses ved at se pa, hvilke behandlingsformer der
anvendes. V1 har valgt at sperge til behandlingsformer ved at tage de overskrifter, der
hyppigst indgar i1 beskrivelser af arbejdet med personer med psykosociale problemer. Det
siger ikke noget om kvaliteten 1 den enkelte type af behandling. Til gengald siger det noget
om udbredelsen og om forskellen pa tilbudstyperne.

I det folgende har vi ikke inddraget veresteder, aktivitetssteder, brugerforeninger og klubber,
da de ikke har en egentlig behandlende opgave. Radgivning kan vere en blandingsform af
oplysning og egentlig behandling. Vi har ikke medtaget de kvalificerende tilbud (skoletilbud
og arbejdsprevning), da de ikke forventes at bruge de behandlingsformer, der er spurgt ind
til. Endvidere har vi udeladt degninstitutioner, bo- eller opgangsfallesskaber og
dagbehandling for overskuelighedens skyld, og fordi de udger et relativt lille antal
besvarelser. For de gvrige behandlende steder ser billedet saledes ud:
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Figur 24: Behandlingsformer, som gennemfores samlet, fordelt pa tilbud i procent
inden for hver gruppe
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Note: Opgorelsen er lavet ved at tage besvarelserne i hver kategori og satte dem i forhold til alle respondenterne i hver
kategori. Svarprocenterne i forhold til den samlede population er for hospitalsafdelinger (67=81 %), distriktspsykiatri
(41=93 %), botilbud med degndaekning (170=80 %), skp’er (57=74 %) og opholdssteder (225=92 %).

Figuren belyser nogle forsimplede typer af behandlinger, men siger ikke noget om indholdet
af samtaler, social leering og medicinsk behandling.

I forhold til de individuelle samtaler er der ikke den store forskel, selv om distriktspsykiatrien
har lidt feerre samtaler end de egvrige. Gruppesamtaler er ikke s udbredt som de gvrige
behandlingsformer, men er mest fravaerende i skp-ordningen. Derimod forekommer
familiesamtaler hyppigere og bruges mest pd hospitaler og opholdssteder. Social
leering/treening er mest udbredt pa botilbud med degndaekning og pa opholdsteder, hvilket
stemmer overens med, at det er brugernes hjem, og at opholdsstederne arbejder med yngre
unge. Medicinsk behandling er som forventet mest udbredt pa hospitalsafdelinger, men er
ogsé vigtige elementer 1 distriktspsykiatrien og pd botilbud med degndaekning. Det indgér
kun 1 begranset omfang for skp-ordninger og opholdsstederne.

Det er vaerd at bemerke, at 47 % af opholdsstederne angiver, at de anvender medicinsk
behandling, hvilket dog kan deekke over, at de blot sikrer, at unge indtager deres medicin.
Samtidig tyder det pa, at relativt mange af de yngre unge er tidligt medicinerede og har eller
lener sig op af en psykiatrisk diagnose.
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Vi har spurgt til hyppigheden af de respektive behandlingsformer, og for de former, der
bruges hver dag, tegner der sig felgende billede:

Figur 25: Behandlingsformer, som gennemfores hver dag, fordelt pa tilbud i procent
inden for hver gruppe
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Figuren viser, at daglige individuelle samtaler isaer bruges pad hospitalsafdelinger, i botilbud
og pa opholdssteder. De foregar i mindst omfang i distriktspsykiatrien, der grundleeggende er
struktureret som et tidsbestillingstilbud, hvor brugere henvender sig med leengere
mellemrum.

Gruppesamtaler er sjeldne som daglige fenomener, men findes dog pa hospitalsafdelinger
og opholdssteder. Social lering/treening indgér som daglig del af behandlingen pa isaer
botilbud og opholdssteder, men kun lidt i distriktspsykiatrien og skp-ordninger. Her indgar
det dog 1 betydeligt flere tilfelde, nar det ses pa ugentlig basis. Endelig er den medicinske
behandling som ventet dominerende pa hospitalsafdelinger og i distriktspsykiatrien, men er
ogsd meget udbredt 1 botilbud med degndekning. Det overraskende her er méske, at 38 % af
opholdsstederne angiver, at de dagligt anvender medicinsk behandling.

AKktiviteter

En tredje made at belyse indsatsen over for unge med psykosociale problemer pa er at
underspge, hvilke aktiviteter de respektive steder tilbyder. Ser vi nermere pé tilbud med
degndzkning, tegner der sig folgende billede:
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Figur 26: Indendors aktiviteter for tilbud med degndakning
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Note: Svarprocenter for de fem udvalgte degntyper er: Hospitalsafdelinger 49 %, Botilbud med degnstette 93 %, Bo- eller
opgangsfallesskaber 60 %, Opholdssteder 97 % og Degninstitution 94 %.

Der er klare forskelle pa aktiviteter mellem de forskellige degntilbudstyper. Hospitals-
afdelinger fir normalt leveret mad til de indlagte, og det er derfor ikke en aktivitet i samme
omfang som hos de gvrige. Det er ligeledes tilfaeldet, nar det handler om rengering og
indkeb.

I forhold til skole er der relativt mange hospitaler (49 %), som har en intern skole, hvilket
dog ma laeses med forsigtighed pga. den lave svarprocent. Tallene for skolen (intern og
ekstern) viser, at opholdsstederne har skole som aktivitet stort set alle steder. Det er i mindre
omfang tilfaeldet for de ovrige steder, hvilket skyldes, at de har ®ldre unge, hvor skole
muligvis er mindre relevant.

Sportsaktiviteter ligger generelt pa et hojt niveau. Lidt overraskende angiver 88 % af
hospitalsafdelingerne, at de har sportsaktiviteter. Det er dermed den aktivitet, der hyppigst er
angivet. Det kan skyldes, at der i de senere ar har vaeret fokus pd nytten af at dyrke sport,
hvis man har det psykisk svart. Endvidere er en bivirkning af megen psykofarmaka, at
brugere tager pa i vagt, og det derfor er godt at motionere. Endelig kan sport vere en relativt
billig aktivitet.

Verksteder viser sig generelt at veere mindre udbredt som aktivitet end de gvrige. De er mest
udbredt pa hospitalsafdelinger (71 %) og opholdssteder (65 %), og det er pafaldende sa fa
degninstitutioner, der har adgang til vaerkstedsfaciliteter.

Hvis billedet af hospitalsafdelingerne er deekkende, tyder det pd, at de har mere omfattende
aktivitetstilbud end mange maske forbinder med behandling af patienter. Samtidig bekraefter
figuren, at degntilbud, opholdssteder m.v. i hgjere grad er optaget af den naere, almindelige
dagligdag med mad, rengering, boevne og skole end de ovrige typer.

Generelt gaelder, at unge altid skal holde deres eget varelse, dog med undtagelse af
hospitalerne. Det er der god mulighed for, da 97 % af degntilbuddene rader over
enkeltvarelser. Kun 9 tilbud rdder over dobbeltverelser, og kun 1 tilbud har rum til flere
personer. Nogle tilbud har tilfejet, at deres brugere kan rdde over mere end et varelse, f.eks.
egen lejlighed, at nogle brugere bor i bofellesskab, i lejet reekkehus og lign., og det angives
som en forbedring 1 forhold til at rade over et enkeltvaerelse.
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Deogntilbuddene har ogsa en raekke udendersaktiviteter:

Tabel 15: Udendersaktiviteter i dogntilbud - procent af besvarelser for hver type

Dyrkning Ture Aktiviteter
Sports- af Pasning | Pasning | Ekstern | Veerk- |ud af |uden for
aktiviteter |jordbrug |afhave |afdyr skole steder | huset |huset
Hospitalsafdelinger 85 % 10 % 22 % 0% 27 % 34 % 90 % 71 %
Botilbud med
degnstette 81 % 22 % 64 % 24 % 51% 51% 98 % 95 %
Bo- eller
opgangsfellesskab 70 % 21% 55% 12 % 48 % 48 % 97 % 100 %
Opholdssted 89 % 20 % 55% 39 % 70 % 57% 100% |95 %
Dogninstitution 97 % 3 % 48 % 3 % 62 % 34 % 100 % |97 %

Note: Svarprocenter for de fem udvalgte degntyper er: Hospitalsafdelinger 49 %, Botilbud med degnstette 91%, Bo- eller
opgangsfallesskaber 60 %, Opholdssteder 97 % og Degninstitution 91 %.

De aktiviteter, som hyppigst angives, er ture ud af huset, sport og aktiviteter uden for huset.

Deogninstitutionerne, som ikke har mange indenderssportsaktiviteter, har 1 stedet mange
udendersaktiviteter (97 %), og 34 %, angiver, at de har verksteder. Det er med til at nuancere
billedet 1 forhold til indendersaktiviteter.

Lidt over halvdelen af tilbuddene oplyser pasning af have som en aktivitet - med undtagelse
af hospitaler (22 %). Pasning af dyr er ikke udbredt, men ger sig dog geldende for
opholdssteder (39 %) og botilbud med degndaekning (24 %).

Andre aktiviteter rummer en raekke eksempler fra knallertkorsel, socialt samver med andre
og mange fritidsundervisningskurser, som unge deltog i.

For degntilbuddene er aktiviteten "ture ud af huset’ s@rdeles vigtig, og der er stort set ingen
tilbud, som ikke gennemforer sddanne ture. Besvarelserne viser, at selvom man bor pa en
institution med andre 1 en lignende situation, s er dette samvar ikke nok i sig selv. Der
foregar hele tiden et arbejde med de unges forhold til den omgivende verden.

Omfanget af aktiviteter i dagtilbud er mindre end i degntilbud:
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Figur 27. Aktiviteter pa dagtilbud for skp-ordninger, daghbehandling og
arbejdsprevning i procent af besvarelser
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Note: Svarprocenten er for Skp-ordningen 68 %, for dagbehandling 36 % og for arbejdsprevning 67 %. Det er for de to
sidste sma populationer. Kun 11 (25 %) distriktspsykiatriske centre havde svaret pa spergsmalet, og er derfor valgt fra.

Ser vi pé sport under ét, udger det en vigtig aktivitet i de tre typer af tilbud. Men i lighed med
degnomradet er det ture ud af huset og aktiviteter uden for huset, som har betydning. Det er
dog ogsa veerd at legge merke til, at madlavning og fellesspisning fylder relativt meget.

Ser vi nermere péd skp-ordningen adskiller den sig ikke fra de andre dagtilbud. Der er
tydelige ligheder med degnomrédets aktiviteter med madlavning og ensket om at komme ud
af huset. Aktiviteterne ligner hverdagens almindelige aktiviteter, hvilket nappe er
overraskende. Derimod er det en smule overraskende, at der bliver spillet en del spil, og at
sportsaktiviteterne fylder lidt mindre.

For aktivitetssteder, klubber, varesteder og brugerforeninger far vi folgende billede:

Figur 28: Aktiviteter pa aktivitetssteder, klubber, vaeresteder, brugerforeninger
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Note: Svarprocent for aktivitetscenter er 88 %, for varested 91 %, for klub 87 % og for brugerforening 47 %.
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Disse omsorgspragede aktiviteter adskiller sig fra hinanden ved at aktivitetscentre og
varesteder generelt ser ud til at have flere aktiviteter end klubber og brugerforeninger. Isaer
omkring fellesspisning, indkeb og madlavning er der forskel. Sport er mest udbredt pé
aktivitetscentrene. Ogsa her gelder for alle tilbudstyper, at ture ud af huset og
udendersaktiviteter er vigtige aktiviteter.

Naér der ses samlet pa aktiviteterne, er det tydeligt, at faellesoplevelser mellem den
professionelle og brugeren eller mellem brugerne indbyrdes star centralt. Det handler om
dagligdagsbegivenheder, som kan sammenfattes inden for en ramme af social lering eller
treening. Hospitalsafdelingerne skiller sig ud ved at have mindre af disse aktiviteter, hvilket
harmonerer fint med deres mere behandlende hovedopgave.

Det er neppe overraskende, at dagtilbud isar tilbyder socialt samvear bl.a. som led i de
omsorgspraegede aktiviteter. Skp-ordningerne har mange dagligdags- og omsorgspraegede
aktiviteter og illustrerer i lighed med deres hovedopgaver, at de befinder sig i et krydsfelt
mellem omsorg og behandling.

Personalets sammensatning

En fjerde og sidste made at belyse, hvad indsatsen bestér i, er at se pd personalets
sammens&tning, da det kan indikere, hvilken type behandling brugerne modtager. Omradet
for unge med psykosociale problemer er organiseret i tilbud, der herer til i sundheds- og
socialsektoren, hvortil der umiddelbart herer en reekke professioner. Lager og sygeplejersker
herer til i sundhedssektoren, og paedagoger, socialradgivere og skolelerere horer til 1
socialsektoren. Deres uddannelser og baggrund har betydning for, hvordan arbejdet
tilretteleegges. I afsnittet om diagnoser blev det antydet, at netop sundhedspersonalet og isaer
leegerne har stor betydning for, hvordan indsatsen tilretteleegges.

Undersogelsen viser, at der er mindst 10.302 medarbejdere ansat pa tilbud, der arbejder med
unge med psykosociale problemer. Nar der skrives mindst, er det fordi, ikke alle tilbud har
besvaret spergsmalet, men laves en beregning for det samlede antal, fordeler de sig saledes
pa de forskellige personalekategorier:
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Figur 29: Antal ansatte pa alle tilbud, der arbejder med unge med sindslidelse, fordelt
efter uddannelse i forhold til samtlige ansatte (beregnet)
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Note: Figuren fremkommer ved at tage besvarelser for hver type og opjustere det manglende antal ud fra et gennemsnit pr.
tilbud inden for hver type. De faktiske besvarelser er pa 978 tilbud. Opjusteret bliver det samlede personale pa 13.579
medarbejdere.

Af figuren fremgar det, at den mest udbredte faggruppe er paedagoger med 3.598
medarbejdere. Billedet ber dog modificeres, da en rekke pedagogiske tilbud som
opholdssteder og degninstitutioner sandsynligvis ogsa arbejder med unge med andre
problemer end psykosociale. De kommer derfor til at fylde uforholdsmaessigt meget i
ovenstaende figur. Tages disse institutionstyper ud, hvad de kun delvist ber, udger
paedagoger dog stadig klart den storste faggruppe. Den anden store faggruppe péd omradet er
social- og sundhedsassistenter (sosu’er) med 1.579 personer, og dernest folger
sygeplejersker med 1.327 personer.

Inddeles grupperne i to hovedgrupper: En for sundhedspersonale (psykiatere, sygeplejersker,
sosu'er, plejere og terapeuter) og en for socialt personale (socialrddgivere, padagoger,
skolelarere, erhvervskonsulenter) fordeler de sig med henholdsvis 32 % sundhedspersonale
og 40 % socialt personale samt 27 % til andre faggrupper (f.eks. hdndverkere, rengering,
sekretarer, uuddannede m.v.). Det er sdledes et omrdde, hvor personalet primert er socialt
uddannede, og som sddan kunne det antages, at sociale begreber og kategorier var
dominerende i arbejdet. Det er dog nappe tilfeldet, da omrédet, som tidligere papeget, er
praeget af medicinske diagnosekategorier. Dertil kommer, at psykiatere suppleret af
specialiserede sygeplejersker er den gruppe med de leengste uddannelser, og at de er relativt
bevidste om at patage sig lederrollerne pa omrédet.’

? Det hedder saledes i arsberetningen fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark i 2004: P4 grund
af en fortsat lang ventetid til undersggelse og behandling er vi presset udefra. Politisk pé grund af ventetiden,
fra andre faggrupper pga. disses interesse m.m. for vores patienter, sa hvis vi fortsat vil give vores patienter den
faglige ydelse, vi synes, er den rigtige, ma vi patage os bade de behandlende, de ledelsesmaessige og de
fagpolitiske opgaver.” (s.51)
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Fokuserer vi pa fordelingen af personalet inden for behandlingen af unge med psykosociale

problemer, er personalet tydeligvis grupperet forskelligt:

Figur 30: Behandlingspersonalet inden for institutionstyper procentfordelt

A. Hospitalsafdelinger, distriktspsykiatrisk center, botilbud med dggnstette og bo- eller

opgangsfallesskab.
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Det fremgér tydeligt, at sygehuse og distriktspsykiatriske centre er praegede af
sundhedspersonale men ogsa, at det sociale personale udger en vasentlig del.

For botilbud med degnstette er fordelingen nasten ligelig med en meget stor gruppe af
sundhedspersonale som sosu'er, der er de mindst specialiserede og uddannede 1
personalegruppen. Det kan maske vere lidt overraskende, at social- og sundhedsuddannede
udger sé stor en procentdel af botilbud og bo- eller opgangsfallesskab, da disse tilbudstyper
herer til i socialsektoren. Samtidig adskiller tallene sig fra en tidligere undersogelse
(Guldbrandsen, 2001), hvor paedagogerne kun udgjorde 14 % af personalet, hvilket dog kan
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skyldes forskel i opgerelsesmetoden.'® Er der er tale om en forandring, er der imidlertid en
meget klar tendens til, at botilbud i stigende omfang prages af et paedagogisk personale, men
det er som navnt et usikkert sammenligningsgrundlag.

I figur B er det tydeligvis det sociale personale, som dominerer, bortset fra de mange
sosu’ere, der fungerer som skp’er. For opholdsstederne og degninstitutionerne er dominansen
af det socialt uddannede personale n@ppe overraskende, da deres brugere er yngre unge, og
der ofte er tale om en uafklaret tilstand i forhold til sundhedsvaesnets diagnoser.

Anvendelse af konsulenter

68 % af tilbuddene anvender eksterne konsulenter i arbejdet. De mest anvendte konsulenter
er psykologer, som 43 % af tilbuddene anvender, og dernast kommer psykiatere, som
anvendes 340 steder (36 %).

Anvendelsen af psykiatere pdkalder sig en vis opmarksomhed, da Sundhedsstyrelsen anferer
(f.eks. 2006:30), at det kan vere med til at mindske presset pa det psykiatriske speciale. Det
er forst og fremmest udbredt blandt botilbud, hvor 55 % bruger psykiatriske konsulenter,
hvilket heenger sammen med, at mange af beboerne har en psykiatrisk diagnose. Dog
bidrager det naeppe til at mindske presset pa sygehusene. 29 % af opholdsstederne med yngre
unge benytter psykiatere som konsulenter. Hvorvidt det er mange eller {4, og hvorvidt det
mindsker presset, kan ikke vurderes her. Det er dog ikke sikkert, at anvendelsen af
psykiatrikonsulenter i det hele taget mindsker presset pd sygehusene, da de kan vaere med til
at opdage flere unge med psykosociale problemer, og dermed fore til, at flere henvender sig
pa sygehusene.

Anvendelse af frivillige

Kun 112 tilbud (9 %) angiver, at de bruger frivillige 1 arbejdet. Det anslés, at det samlet
drejer sig om ca. 850 frivillige, der bl.a. fordeler sig pa veresteder (23 %), rddgivninger (23
%), brugerforeninger (20 %) og opholdssteder (7 %).

11 Guldbrandsen (2001) er kommuner og amter blevet anmodet om at opgere personalet pa tilbuddene, og ikke
som her stederne selv. Endvidere er det heller ikke alle amter og kommuner, der deltager i undersegelsen, hvor
der 1 denne undersggelse er tale om en meget hgj svarprocent for denne tilbudstype.
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Indsatsens afslutning

Behandling finder ikke altid sin afslutning, det gor derimod indleggelser og ophold pa
opholdssteder og bosteder m.v. I nogle tilfeelde, fordi tilbuddene alene retter sig mod de
yngre unge eller mod unge med serlige typer af problemer, som de pdgaeldende tilbud har en
serlig indsigt 1 at behandle. I andre tilfelde overgédr den unge til andre aktiviteter, nar
vedkommende far det bedre, bliver rask og ensker at komme i gang med det almindelige
ungdomsliv igen, eller modsat far det veerre og vender tilbage til tidligere former for
behandlingstilbud.

I alle tilfzelde er udslusning og afslutning af en indsats noget, der meder unge med
psykosociale problemer. I nogle tilfeelde kan opheret vaere forbundet med grenser af juridisk
og administrativ karakter, der kan sette sig igennem, uanset hvordan de unge har det, og det
kan ske eksplicit eller uden, at der tenkes videre over det. Undersogelsen har set pa de
afgrensninger og regler, som tilbuddene giver som begrundelse for at afslutte behandling og
indsats. Undersogelsen ser ikke pd afslutningen med udgangspunkt i de unges oplevelser,
men henviser her til den tidligere underseggelse af unge med en skizofrenidiagnose
(Nikolajsen, 2004).

Juridiske og administrative graenser for opholdet

En vigtig afgraensning i lovgivningen i forhold til unge med psykosociale problemer er de
unges alder. En rakke tilbud er rettet mod bern, som primert bliver betragtet som voksne,
efter de er fyldt 18 ar. 23 % af tilbuddene angiver, at opholdstiden er betinget af 18-ars-
grensen. Det er pd behandlingssiden opholdssteder (48 %), degninstitutioner (35 %) og
botilbud (26 %), hvor lovgransen har betydning. I forhold til de kvalificerende tilbud har
greensen betydning for skoletilbud (50 %) og specialskole for barn (45 %).

Selv om lovgivningen ikke betinger udskrivningen pa de fleste hospitalsafdelinger, er der
dog 17 %, som arbejder med en sddan graense.

Der er imidlertid sjeldent tale om en automatisk udskrivning. Det oplyses, at kun i 14 % af
tilfeeldene udskrives bernene automatisk, nar de bliver 18 ér, og det sker stort set kun for
skoletilbuddene.

Den anden lovgivningsgranse opstar, nir de unge fylder 23 ar, som er det lengste
paragrafferne om bistand til barn med behov for szrlig stette kan vare. Her svarer 16 %, at
de udskriver de unge.

Ud over grenser 1 lovgivningen kan der vere en rekke administrative grenser for, hvor lang
tid en ung sindslidende kan anvende et tilbud. 23 % angiver, at et tilbud kun kan benyttes i en
bestemt periode, hvorefter den unge visiteres videre eller ud af tilbuddet. Det gaelder 1 hgjere
grad for skoletilbud og uddannelsestilbud i forhold til de evrige tilbud og i mindre grad skp-
ordninger, distriktspsykiatri, vaeresteder, brugerforeninger, dagbehandling og
arbejdsprevning.

Hvad angar de, som angiver, at der er en administrativ grense for opholdets leengde, har de
kun 1 halvdelen af tilfeldene angivet en tidsgranse. Her er de dominerende granser pd mere
end 2 ar. Den anden halvdel angiver forskellige begrundelser for at afslutte forlebet:
Aldersgranser for, hvornér unge skal forlade et tilbud, en specifik vurdering af den enkelte
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bruger, at der kun ydes x antal konsultationer, at et skoleforlgb afsluttes, at et videre forlab
ikke leengere fremmer en udvikling og. lign.

Kun 20 % oplyser, at arsagen til afslutning er, at tiden er brugt op. Her er det igen de fleste
skoletilbud og desuden 30 % af opholdsstederne, der angiver tiden som en faktor. En
administrativ grense, som man kunne forvente ville gore sig gaeldende, er, at de unge
afslutter tilbuddet, fordi den ekonomiske bevilling opherer:

Figur 31: Arsag til afslutning af behandling - nzesten/nzesten altid, fordi den
okonomiske bevilling opherer
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Note: Svarprocenten for de respektive tilbud varierer fra 65 % for bo- eller opgangsfallesskaber til 87 % for
opholdsstederne.

Tallene indikerer, at den gkonomiske bevilling ikke har stor betydning. Kun 8 % af
behandlingstilbuddene angiver, at skonomien altid/nesten altid har betydning og 54 %, at
den aldrig har betydning for afslutning af opholdet. Der er en vis forskel pé tilbuddene, da
okonomien har sterre betydning for de sociale institutionstilbud. Den spiller tydeligvis en
starre rolle for opholdssteder, men ogsé botilbud med degnstette og degninstitutioner
forholder sig mere til skonomien, nar det medtages, at de i langt mindre omfang end de
ovrige tilbudstyper svarer, at gkonomien aldrig har betydning.

Samlet set tyder undersogelsen pé, at der kun pd fi omrader er lovmaessige, administrative og

okonomiske begransninger pa tilbud, og at afslutningen tilrettelaegges ud fra overvejelser
om, hvad der er bedst for den enkelte unge. Det er ikke et billede, som kan genfindes 1

ungeunderseggelsen (Nikolajsen, 2004), hvor en reekke unge beretter om graensen ved 18 ar,

og at det kan vere svart at {4 bevilling til f.eks. psykologbehandling. Maske er
underspgelsen derfor praeget af, at respondenterne er tilbuddene selv, og at de opfatter
billedet mere ideelt, end det er. Det er ogsa muligt, at en raekke overvejelser om f.eks.
ventetider, hvorvidt det kan betale sig at fortsatte en hospitalsindleggelse, lave ambulante

behandlinger eller udskrive til kommunale foranstaltninger, har betydning, men ikke er klare
og eksplicitte beslutningskriterier. Det vil kraeve en mere dybdegéende undersggelse end den

foreliggende af fa pracis viden om denne praksis.
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Andre arsager til ophor

Nér unge forlader et behandlingstilbud kan arsagerne vere, at deres situation &ndrer sig.
Tager vi udgangspunkt i unges situation, fremkommer folgende billede:

Figur 32: Arsager til unge altid/nzesten altid udskrives — unges situation i procent af
svar inden for hver tilbudstype med behandling
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Spergsmaélet om drsager til unges afslutning er indkredset pa fire mader. For det forste har vi
spurgt, om den unge kan klare sig selv, hvor 37 % af behandlingstilbuddene svarer, at det
altid/naesten altid er tilfeldet. 22 % svarer sjeldent eller aldrig pa spergsmaélet, og 41 %
svarer “af og til”. Det indikerer, at der er stor forskel pa, om de unge kan klare sig selv, nr
behandlingen/opholdet opherer, og for en relativ stor gruppe er det ikke tilfaeldet.

Der er forskel pa de respektive tilbud. Opholdsstederne er mest overbeviste om, at de unge
kan klare sig efter opholdet. Mange bo- eller opgangsfallesskaber angiver, at de unge kan
klare sig (43 %), men har et polariseret svar, hvor 28 % angiver, at de unge ikke kan.
Hospitalsafdelinger og distriktspsykiatriske centre angiver i over halvdelen af tilfeeldene, at
det "af og til” er tilfeeldet, at unge klarer sig, og 11 %, forventer, at de ikke kan klare sig.
Botilbud med degnstette og skp-ordninger angiver i ferrest tilfelde, at de unge kan klare sig,
og 32 % af botilbuddene angiver, at de ikke kan klare sig ved afslutningen af opholdet.

De forskellige opfattelser af, om unge kan klare sig, kan skyldes, at de efter behandling skal
et nyt sted hen til fortsat behandling, inden de begynder at kunne klare sig selv. Det
indikerer, at det er nodvendigt at sikre en god overlevering fra det ene sted til det naste. Eller
som det ofte er understreget, at det er vigtigt at koordinere indsatsen mellem de forskellige
typer af tilbud evt. pa tvers af sektorerne.

For det andet har vi spurgt til, om &rsagen til afslutningen er, at de unge flytter, for de er
ferdigbehandlede. Relativt fa behandlingssteder angiver det som arsag. 54 % af
behandlingsstederne oplyser, at flytning aldrig/sjeeldent er arsag til afslutning og 41 %, at det
af og til er tilfaeldet. Det er kun skp-ordningen, som adskiller sig ved en lidt sterre angivelse
af flytning som arsag til opher.
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For det tredje kan tilbud ophere, fordi de unge selv afbryder forlebet. Kun 4 % af
behandlingstilbuddene angiver, at det altid/altid er tilfeeldet, og 61 % af tilfeeldene, at det sker
sjeldent/aldrig. Det lader saledes ikke til at vaere en udbredt drsag til at forlebene afsluttes.
Der er ikke stor forskel pé tilbuddene, selv om skp-ordningen og distriktspsykiatriske centre
angiver en lidt sterre hyppighed af unge, som selv valger at atbryde behandlingen.

For det fjerde kan tilbud ophere, nar malet for behandlingen er opndet. Det oplyser 63 % af
behandlingstilbuddene altid/neesten altid er tilfeldet, og 11 % sjeldent/aldrig er tilfaeldet.
Langt den storste gruppe er sdledes overbeviste om, at malet er naet, nir de unge afslutter
behandlingen.

Der er her en klar forskel pd hospitalsafdelingerne og skp-ordningerne. P& hospitals-
afdelingerne angiver 83 %, at formélet er lykkedes, mod kun 37 % af skp-ordningerne. Det er
ikke overraskende, da hospitalsafdelingernes behandlingsforleb retter sig mod at forbedre
brugernes helbred, altsd skabe forandringer, hvorimod skp’ernes arbejde i hgjere grad er at
drage omsorg for brugeren 1 hverdagen uden, at det nedvendigvis i alle tilfelde forer til
forandring af brugerens tilstand og evne til at klare sig.

De forskellige méder at belyse arsager til opher pa peger 1 retning af, at malet med
behandlingen i de fleste tilfaelde bliver opnaet. Det kan virke overraskende, at 37 % angiver,
at det ikke er tilfeeldet. Maske haenger det sammen med, at der ikke er lavet klare mal for
indsatsen eller, at de unge har behov for en bredspektret indsats, hvor mere end ét tilbud er i
spil samtidig jf. Nikolajsen (2004).

Systematisk viden om virkninger

Undersagelsen belyser, hvorvidt tilbuddene via systematisk statistik og evalueringer opnar de
onskede effekter. Hensigten er at indkredse, hvilket vidensgrundlag de forskellige typer af
tilbud baserer deres arbejde og mulige samarbejde pa, og om nogle tilbud er mere
systematiske og “videnstunge” i forhold til deres daglige praksis end andre.

26 % oplyser, at de systematisk indsamler statistik over drsager til opher og afslutning. Det er
der 69 %, der ikke gor, og blot 15 % af sddanne statistikker er offentligt tilgeengelige.

Ser vi udelukkende pa behandlingsstederne (hospitalsafdelinger (47 %), distriktspsykiatriske
centre (23 %), botilbud (22 %), skp-ordninger (31 %), bo- eller opgangsfallesskaber (27 %),
opholdssteder (20 %) og degninstitutioner (19 %)) er der stor forskel. Selv om det hyppigst
er hospitalsafdelingerne, som forer statistik, er det stadig mindre end halvdelen.

Det ma konstateres, at der kun for et fital af tilbuddene er indikation pa, at der systematisk
arbejdes med maling og dermed viden om betydning og effekt af tilbuddets indsats.

I nogle tilfeelde kan viden om et tilbuds effekt og betydning indhentes ved at gennemfore
evalueringer:
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Figur 33: Evalueringer af tilbud i procent af alle inden for hver tilbudstype
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Samlet set oplyser 623 tilbud, svarende til 60 %, at de har gennemfort en evaluering. 34 %
angiver, at de har gennemfort en intern evaluering, 11 % har gennemfort eksterne
evalueringer og 15 % har gennemfort bade interne og eksterne evalueringer.

Der er stor forskel pa, hvilke tilbud der laver evalueringer. Hvad angér behandlings-
tilbuddene, er det botilbud med degnstette og opholdssteder, der gennemforer evalueringer,
hvor halvdelen af opholdsstederne far det udfert af eksterne parter. Sygehusafdelinger og
distriktspsykiatriske centre gennemforer i mindre omfang evalueringer af deres arbejde, og
her gennemfores lidt flere interne end eksterne evalueringer.

Det kan diskuteres, hvorvidt der er tale om mange eller fa evalueringer, der gennemfores.
Hvis der ved evalueringer forstds mere omfattende og grundige rapporter om indsatsen, sker
det i relativt fa tilfeelde. Flere har angivet, at de opfatter ugentlige meder, gruppemeder, osv.
som evalueringer, og udtrykker dermed, at der arbejdes reflekteret i den daglige praksis. Men
det kan nappe siges at veere grundige analyser af effekt og resultat og er neppe udtryk for,
hvad de fleste forbinder med begrebet evaluering.

Indsnaevrer vi fokus til de relativt fa eksterne evalueringer (ca. 250), er der angivet 18
evalueringer fra for 2000. 74 tilbud oplyser, at der evalueres labende eller arligt. Inden for de
sidste fem ar har 126 tilbud angivet, at de har faet udfert eksterne evalueringer, og hertil
kommer fire evalueringer 1 form af tilsynsbeseg. Det giver 1 alt 24 %, som har udfert en
ekstern evaluering inden for de sidste fem ar.

En indikation pa en evaluerings betydning er, at den er offentligt tilgeengelig. Det gelder for
25 % af de interne evalueringer og 41 % af de eksterne. Generelt tyder billedet pa, at der
foretages interne evalueringer, ofte som en del af den almindelige brugerorienterede praksis.
Imidlertid er der relativt f4 eksterne evalueringer, og disse er kun offentligt tilgeengelige 1
begrenset omfang.

Omradet som helhed kan ikke siges at samle viden ind om indsatsens betydning og effekt.
Der er kun et meget tyndt, formaliseret, vidensmassigt grundlag for arbejdet. Selv om der er
en vis forskel mellem de forskellige tilbuds indhentning af viden, geelder det for alle typer af
tilbud, at der savnes et systematisk og vidensbaseret grundlag for den praksis, som meder
unge med psykosociale problemer.
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Sammenfatning og konklusion

I indledningen refererede vi kort tre vigtige konklusioner fra Folketingets og Sundheds-
styrelsens redegerelser om den barne- og ungdomspsykiatriske virksomhed. Det var for det
forste, at indsatsen over for bern med behov for specialiseret psykiatrisk behandling skulle
udbygges. For det andet skulle sammenhaengen mellem den sundhedsmassige og sociale
indsats forbedres, og for det tredje skulle det undgas, at unge blev behandlet sammen med
voksne sindslidende.

Denne undersogelse kan ikke sige noget om behovet for psykiatrisk indsats. Undersegelsen
tyder dog pa, at nar behovet for den specialiserede indsats er steget, er der stor sandsynlighed
for, at behovet for den sociale indsats ogsé vil stige. Det er ikke muligt for nuvarende at sige
noget om, hvorvidt indsatsen pé det sociale omrade er tilstraekkelig. Men hvis antallet af born
og unge, som tages ind i den specialiserede behandling pd sygehusene, fortsat stiger, er det
indlysende, at behovet for sdvel opholdssteder, botilbud, omsorgsaktiviteter og
kvalificerende aktiviteter rettet direkte mod unge ogsa vil stige.

Det virker indlysende at koordinere den sociale og sundhedsmeessige indsats. Sundheds-
styrelsens redegorelser omhandler stort set kun udviklingen i sundhedsvasnet og betoner
udbygningen af den specielle barne- og ungdomspsykiatriske indsats. Tallene i denne under-
sogelse peger pa, at den sociale indsats er mere omfattende end den specialiserede
psykiatriske indsats. Ser vi pa det antal steder, der arbejder med unge med psykosociale
problemer, udger hospitalsafdelinger og distriktspsykiatriske centre 13 %, botilbud med
degndakning 26 % og opholdssteder 24 %. I forhold til oplysninger om antallet af brugere
for de respektive steder modificeres billedet, men stadigvaek er de fleste unge placeret i
sociale tilbud. Det sociale islat bliver endnu tydeligere, nér det medtages, at den
dominerende medarbejdergruppe pd omradet er peedagoger, og det socialt uddannede
personale udger 40 % af medarbejderne over for 32 % med en sundhedsuddannelse.

En vigtig forklaring p4, at den sociale indsats 1 denne undersogelse fremstdr s omfattende,
kan veare, at den anvender begrebet unge med psykosociale problemer” om malgruppen. Det
er et bredere begreb end diagnosebegrebet, som er udgangspunkt for den specialiserede
psykiatriske indsats. Det bredere begreb har givetvis primert betydning for opholdsstederne,
som 1 mindre omfang end de ovrige tilbud arbejder med diagnosebegreber, bl.a. fordi deres
brugere er yngre unge, hvor diagnosticeringen er vanskelig og problematikkerne mere
uafklarede.

Vi kan imidlertid konstatere, at selv om der er forskel pa en medicinsk og social indsats, sa er
den sociale indsats 1 hej grad pdvirket af de medicinske begreber. Diagnoser spiller en stor
rolle for alle, og mange af de unge — ogsa pa opholdsstederne - modtager medicinsk
behandling. Det er svert at sige noget om betydningen af denne dominans, eller hvorvidt de
behandlingsplaner som formuleres i sundhedsvasnet inddrages, suppleres eller kvalificeres
af den sociale indsats. Der er dog fra andre undersogelser eksempler pa, at det for nogle unge
kan vere et problem at skulle defineres som sindslidende i sundhedsvesnets forstand for at
kunne modtage social bistand til bl.a. at klare sig som rask eller person pa vej til at leve med
en sindslidelse (recovered) (Nikolajsen, 2004, Jensen, 2006).

Undersogelsen viser, at der indgar socialt arbejde i den specialiserede, medicinske indsats.
De specialiserede afdelinger angiver i lighed med de ovrige tilbud, at radgivning og omsorg
er meget vigtige elementer i deres arbejde. Det er ogsé tydeligt, at mange medarbejdere med
en social uddannelse indgér i disse afdelingers arbejde. Men hvordan det sociale arbejde
indgér, og hvilken betydning det har for brugerne, kan underseggelsen ikke belyse.
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Den sociale indsats omkredser ikke altid, men dog ofte den medicinske indsats med tilbud for
og efter behandlingen.

For unge fir en diagnose, og for de modtager en specialiseret behandling, er der mange, som
modtager en social indsats. Det kan vere i den forebyggende side, hvor Paedagogisk
Psykologiske Radgivninger (PPR) spiller en stor rolle, og det kan vare tilbud i form af
opholdssteder og en raekke af de kvalificerende tilbud og radgivninger.

Tilbuddene til yngre unge ser ud til at vaere kensopdelt. Drengene udger 52 % af de yngre
unge, og der benyttes primert opholdssteder som tilbud. Det tyder p4, at drengenes adfaerd
giver anledning til reaktioner fra de sociale myndigheder med efterfolgende anbringelser.
Hvorvidt indsatsen har effekt i form af, at drengene vender tilbage til en almindelig
tilvaerelse, kan ikke ses i denne undersegelse, men den omfattende brug af medicinsk
behandling kan vaere en forsigtig indikation pa, at mange er og fortsat vil vare 1 kontakt med
den specialiserede psykiatriske indsats.

De yngre pigers brug af tilbuddene virker mere individualiserede, da de i mindre omfang
opdages, og derfor ikke i samme udstrackning har lejlighed til at benytte de sociale tilbud.
Det ser ud til, at de i mindre grad end drengene er genstand for de sociale myndigheders
arbejde. I stedet seger pigerne radgivningerne og har i storre grad kontakt med den
specialiserede psykiatriske behandling sandsynligvis formidlet gennem den praktiserende
laege.

Efter den psykiatriske behandling og i takt med, at de unge bliver ®ldre, er det vaesentligste
sociale behandlingstilbud ophold pa botilbud med degndekning. Undersggelsen peger pa, at
botilbuddene er en vigtig aftager af brugere fra den specialiserede indsats. Det er derfor
narliggende at se, at der er et stigende behov for botilbud afledt af aktivitetsstigninger i den
specialiserede behandling, hvilket bl.a. indikeres af, at det er den type tilbud, hvor flest
venter pa plads, og hvor de venter i leengst tid.

Det tredje mal for Sundhedsstyrelsen var at sikre, at unge blev indlagt pa afdelinger med
andre unge, og dermed isaer undgik at blive behandlet sammen med voksne sindslidende.
Undersogelsen bekrafter billedet af, at det kun for godt en tredjedel af de unge lykkes at
blive indlagt pa sddanne afdelinger. Undersggelsen supplerer imidlertid billedet ved at pege
p4, at der heller ikke er tale om rene ungdomstilbud for flere af de evrige tilbud. Der er
saledes 70 % af botilbuddene, der angiver, at de ogsa tilbyder pladser til &ldre brugere,
hvilket er en betydelig storre andel end hospitalsafdelingerne. Hvorvidt det er godt eller skidt
kan kun belyses af yderligere underseggelser.

Sundhedsstyrelsens tre problemstillinger har varet diskuteret i det seneste tidr og varet
genstand for en raekke politiske initiativer, hvis effekt - bortset fra indsatsen pé det
specialiserede omréde - forekommer underbelyst. Denne undersogelse giver en vis indsigt i
det samlede omréde, og bidrager dermed is@r med viden om den sociale indsats. Den kan
sammenfattes i felgende punkter:

» Der er mange typer af tilbud. Der er flest tilbud som opholdssteder,
hospitalsafdelinger og botilbud samt skp-ordninger. Radgivninger har det storste antal
brugere fordelt over hele landet.

» Det storste antal brugere af behandlingstilbud opholder sig pa hospitalsafdelinger (28
%), opholdssteder (23 %) fulgt af botilbud med degnstette (18 %). Det er saledes et
omrade, hvor behandlingen er blandet mellem sundhedsveasen og socialvasen, og
hvor de respektive tilbud laegger op til en samlet overordnet planlegning.
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Tilbuddene fordeler sig 1 tre naesten lige store dele pa amtslige, private og kommunale
organisationer. Amternes tilbud kan opdeles i et antal, som nasten er ligeligt fordelt
pa sygehus og socialvasen. Det er lavet om med kommunalreformen, som forst blev
indfert efter indsamlingen af materiale til denne undersogelse.

Undersogelsen indikerer, at der er regionale forskelle i bAde omfang og indhold af
tilbud. Region Sjaelland ser ud til at have flest tilbud pr. ung i regionen og Region
Syddanmark har de ferreste. Region Midtjylland og Region Nordjylland ser ud til at
have den mest bredspektrede indsats med det mest varierede tilbud.

Henvisninger er iser vigtige, hvis de unge har behov for kontakt til et
behandlingstilbud. Det er ikke altid muligt for brugeren selv at henvende sig til et
sted.

Et interessant fund er, at halvdelen af skp-ordningerne angiver, at det er nedvendigt
med en henvisning. Det tyder p4, at der eksisterer to modeller pd omradet.

Der er visitation til nasten alle tilbud, og kun fa steder har fri adgang. Men der er
nasten en fjerdedel, som ikke har nedskrevne visitationskriterier.

Der er ventetid til 38 % af tilbuddene, og det er primart behandlingstilbud, der har
ventetider. Ser vi pa - med forbehold for fa besvarelser -, hvordan ventetider fordeler
sig regionalt, er den pad hospitalsomradet mest udbredt i Nordjylland og mindst i
Region Syddanmark. Hvad angér degntilbud, er den mindst i Region Nordjylland og
mest udbredt i Region Syddanmark.

Opholdssteder, degntilbud og hospitalsafdelinger har stort set alle &bent hele degnet,
hvilket ikke er overraskende. Distriktspsykiatrien, skp-ordninger og varesteder er
overvejende dagtilbud.

Samlet viser underseggelsen, at unge hjemmeboende sindslidende primert har
mulighed for behandlingsmaessig bistand i dagtimerne. Bortset fra varestederne er det
kun fa af de ovrige tilbud, der er tilgengelige i aften/nattetimer og weekenden.

Diagnoser udger et vaesentligt grundlag for al behandling af unge med psykosociale
problemer. Der anvendes mest diagnoser, nér tilbuddet arbejder med de @ldre unge.

De mest udbredte diagnoser angives til at vaere Adferds- og folelsesmeessige
forstyrrelser opstdet i barndom eller opveekst (F90-98), som 563 steder har angivet,

de arbejder med. Nasten lige s mange arbejder med Forstyrrelser og forandringer af
personlighedsstruktur og adfcerd F60-69 (540) og Skizofreni, skizotypisk sindslidelse,
paranoide psykose, akutte og forbigaende psykotiske tilstande samt skizoaffektive
psykoser F20-29 (522).

Misbrug er et udbredt feenomen, og her spiller hash og alkohol de store roller.

Pé baggrund af en reekke udvalgte symptomer pa psykosociale problemer angiver
tilbuddene tilsammen, familiemassige problemer, sterke humersvingninger, besvar
med koncentration og isolation og ensomhed, som de vasentligste. Som de mindst
vaesentlige angives usikkerhed om kensidentitet, selvmordshandlinger, voldelig
adfeerd og det at hore stemmer.

Der er store ligheder i billedet fra tilbudstype til tilbudstype, men generelt angiver
hospitalsafdelingerne flest symptomer. Opholdstederne skiller sig ud fra de ovrige
ved at angive familiemassige problemer, mangel pa koncentration, humersvingninger
og at de unge er nemt opfarende, som de vigtigste. Som de mindst vigtige n@vnes
selvmordshandlinger, at de unge herer stemmer, er usikre pa kensidentitet og graeder
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uden at vide hvorfor. Det skyldes sandsynligvis, at opholdssteder primart arbejder
med yngre unge.

Den vigtigste hovedopgave for de fleste tilbud angives som radgivning og omsorg.
Hospitalsafdelingerne skiller sig ud ved at veegte diagnosticering og behandling lidt
hgjere, og opholdsstederne skiller sig ud ved at vaegte uddannelse og arbejdsprevning
mere end de gvrige tilbud.

Det mest interessante fund er muligvis, at der er en mindre del af
behandlingstilbuddene, som aldrig eller kun af/til udferer behandling. Det er tydeligt,
at skp-ordningens hovedopgave ikke er behandling. Det er ogsa tydeligt, at det kun 1
mindre omfang gaelder for bo- eller opgangsfaellesskab.

I forhold til behandlingsformer fremgér det klart, at samtaler spiller en stor rolle -
is@r pa hospitalerne. Social lering og trening har sterre betydning i botilbud,
opholdssteder og skp-ordninger. Det fremgér desuden, at gruppesamtaler og
familiesamtaler er sjeldne i1 skp-ordningerne.

Opholdssteder, som er sociale foranstaltninger for yngre unge, angiver for nesten
halvdelens vedkommende, at de udferer medicinsk behandling.

Aktiviteter pé tilbuddene er for de fleste at skabe faelles oplevelser mellem den
professionelle og brugeren eller mellem brugerne indbyrdes - ofte om dagligdags
begivenheder. Det er i mindre grad tilfeldet pa hospitaler, hvor behandling spiller en
fremtreedende rolle. Skp-ordningerne har mange dagligdags- og omsorgspregede
aktiviteter og illustrerer i lighed med deres hovedopgaver, at de befinder sig i et
krydsfelt mellem omsorg og behandling.

Personalets sammensatning viser, at de dominerende faggrupper er pedagoger,
socialt/sundhedsuddannede (sosu’er) og sygeplejersker. Selv om psykiatere kun er en
mindre faggruppe, og f.eks. er feerre end antallet af psykologer, har de den leengste
uddannelse og en vigtig betydning i kraft af omradets anvendelse af diagnoser.

De socialt uddannede er ogsé en vigtig del af sundhedsvasnets indsats, og en stor
gruppe af sosu'ere er ansat i botilbud med degndakning, som er preget af det store
antal sundhedsuddannede.

Der kan vare juridiske og administrative granser for, hvornar et tilbud til en ung
opherer. Undersggelsen tyder pa, at lovgivningens grenser ved 18 og 23 ar kun har
relativ lille betydning med undtagelse af opholdsstederne.

Det er kun f3 tilbud, der angiver, at der er tidsmessige begransninger for opholdet.

Endelig oplyser tilbuddene, at skonomien kun i fa tilfelde har betydning for
opholdets afslutning. I stedet understreger langt de fleste, at der i alle tilfaeldene
foretages en individuel vurdering, inden de unges ophold opherer.

Undersagelsen har set pa unges tilstand ved afslutningen af et tilbud. I forhold til
behandlingstilbuddene angiver de fleste tilbud, at malet er opfyldt, nér en behandling
er afsluttet, mens 11 %, noterer, at det aldrig er tilfaeldet. Det angives mest positivt for
hospitalsafdelinger og mindst for skp-ordninger.

Et andet billede viser sig, nar det handler om, hvorvidt de unge kan klare sig, nér de
forlader et tilbud. Her er opholdsstederne mest positive og skp-ordningerne de mindst
positive. Kun 38 % af hospitalsafdelingerne angiver, at de unge kan klare sig og
samlet set mener kun 37 %, at de unge kan klare sig ved opholdets afslutning.

Det tyder pa, at det kun er sjeldent, at et forleb afbrydes pé grund af, at den unge
skifter bopzl, eller fordi den unge selv afbryder forlebet.



» Det er kun i meget fa tilfelde, at tilbuddene forer statistik over arsager til opher. Selv
pa hospitalsafdelinger, hvor der hyppigst fores statistik, er det kun tilfeldet for 47 %.

Evalueringer er ogsa sjeldne, og det er endnu mere sjeldent, at de ogsa er offentligt
tilgeengelige. Eksternt udferte, offentligt tilgeengelige evalueringer er yderst sjeldne pa
hele omrédet.
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Bilag 1

Antal brugere og tilbud fordelt pa tilbudstyper

Antal Antal brugere | Antal Antal tilbud
brugere* | i procent tilbud** | i procent

Hospitalsafdeling og distriktspsykiatrisk center 1336 10,8 170 11,5
Botilbud med dggnstette og bo- eller opgangsfaellesskab 972 7,8 268 18,2
Skp-ordning 510 4,1 88 6
Aktivitetscenter og veerested 442 3,5 137 9,3
Opholdssted 1501 12,1 290 19,7
Klub 212 1,7 30 2,1
Brugerforening 102 0,8 36 24
Dagbehandling 676 54 54 3,7
Telefonradgivning og aben radgivning 4974 39,9 112 7,6
Undervisnings- og skoletilbud 513 4,1 79 54
Dggninstitution 292 2,3 38 2,6
Arbejdspravning/beskyttet beskaeftigelse/revalidering 337 2,7 30 21
Tvaergdende og ops@gende psykiatri-psykoseteam 251 2,0 10 0,7
Botilbud m. dggnstgtte og skp-ordning 27 0,2 6 0,4
Botilbud med dggnstegtte og aktivitetscenter 3 0,0 1 0,1
Botilbud med dggnstgtte og opholdssted 29 0,2 5 0,3
Skp-ordning og aktivitetscenter 2 0,0 2 0,1
Skp-ordning og veerested 29 0,2 18 1,2
Bo- eller opgangsfellesskab, skp og veerested 17 0,1 4 0,2
Skp-ordning, aktivitetscenter og veerested 24 0,2 5 0,3
Tilbud der har afkrydset flere karakteristika 63 0,5 11 0,7
Andet 140 1,1 79 5,4
Total 12 452 100 1473 100

* N=778.

** Antal tilbud rummer her ogsa 278 tilbud, vi har haft kontakt med, og som tilhgrer malgruppen, men som ikke
har besvaret spgrgeskemaet. Da vi ikke har deres svar, har vi skannet os frem til, hvilken type tilbud der er tale

om, dels pa baggrund af tilbudets navn og adresse og dels pa baggrund af eventuelle hjemmesider. Andet
bestar saledes ogsa af 46 tilbud, som det ikke har vaeret muligt at placere.
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