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Forord

Behovet for denne litteraturgennemgang er opstaet som fglge af et forestaende
udviklingsprojekt pa ungdomsinstitutionen Hedebocentret i Herning Kommune.
Hedebocentret gnsker at udvikle et nyt tilbud til psykisk sarbare unge, som tager
udgangspunkt i kortvarige anbringelsesforlgb med henblik pa, at de unge i st@rst
mulig omfang bliver i stand til at magte en selvstaendig tilveerelse efterfglgende.

| den forbindelse har Hedebocentret rettet henvendelse til Metodecentret med
henblik pa at fa processtgtte og radgivning omkring udviklingen af dette nye til-
bud. Litteraturgennemgangen er et led i dette samarbejde.

Formalet med litteraturgennemgangen er at finde frem til forskningsbaserede
anbefalinger til, hvordan kortvarige institutionsanbringelser kan etableres og gen-
nemfg@res med positive virkninger pa bade kort og lang sigt.

Gennemgangen baserer sig pa en sggning af forskningsartikler i databaserne Sco-
pus, Web of Science og Psykinfo. Der er anvendt fglgende sggeord: Short term,
residential, treatment, children, adolescents, inpatient, intensive og mentally
disturbed.

I henhold til gennemgangens formal, er undersggelser blandt de udtrukne artikler,
som udelukkende beskaeftiger sig med institutionsanbringelser til unge med socia-
le frem for psykiske problemstillinger blevet frasorteret. Blandt de tilbageblevne
artikler, er der primeert tale om forskningsresultater fra USA. Derfor inddrages i
tillaeg til de fundne artikler nogle fa andre analyser og undersggelser fra Skandina-
vien, som imidlertid kan basere sig pa andre malgrupper end psykisk sarbare.

Psykisk sarbare unge er dog blandt malgrupperne for hovedparten af de resultater,
der praesenteres i det fglgende.
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Hvorfor nedbringe anbringelsestiden?

Den gennemsnitlige varighed af anbringelser, der blev afsluttet i enten 2007 eller
2008 pa dggninstitutioner, socialpaedagogiske opholdssteder eller lignende, var ca.
21 maneder. De danske institutionsanbringelser er dermed efter alt at dgmme
relativt langvarige. Hvis man fx sammenligner med Sverige, var varigheden af af-
sluttede anbringelser her i 2008 pa ca. en fjerdedel af de danske anbringelser,
nemlig ca. 5 maneder (KREVI 2010).

Der er endvidere ikke noget forskningsmaessigt belaeg for, at langvarige instituti-
onsanbringelser i sig selv medfgrer bedre resultater for de anbragte bgrn og unge
end kortere anbringelsesophold. Tvaertimod er der indikationer pa, at den optima-
le anbringelsestid snarere ligger pa omkring % ar, i hvert fald for nogle grupper
bgrn og unge (Andreassen 2003; 339; Hair 2005; James 2011).

Samtidig er de stigende udgifter til anbringelsesomradet kommet i fokus i de se-
nere ar, og der er generelt et gget fokus i kommunerne pa at bremse udgiftsudvik-
lingen og gerne realisere egentlige besparelser i indsatsen for udsatte bgrn, unge
og familier.

Selvom der naeppe er tvivl om, at institutionsanbringelser er den rigtige lgsning
for en gruppe af de psykisk sarbare unge (Bettman & Jasperson 2009), er det rele-
vant at spgrge om, hvorvidt der er grundlag for at nedbringe anbringelsestiden i
institutionsanbringelserne i Danmark til denne gruppe pa en made, der bade kan
realisere en gkonomisk gevinst og forbedre — eller i det mindste fastholde — kvali-
teten af den socialpaedagogiske indsats, som de anbragte unge modtager.

Den internationale forskning peger pa fire forhold, der er vigtige for at kortvarige
anbringelser pa institutioner skal opna succes:
1. Integration af anbringelsesindsatsen med andre parallelle indsatser, der
gennemfgres i fx den unges familie
2. En familiecentreret tilgang, der konsekvent og indgdende involverer den
unges familie i behandlingsarbejdet pa institutionen
3. En realistisk malrettet indsats, der pa baggrund af individuelle behand-
lingsplaner igangsaetter en behandling, som kan fortsaettes efter anbrin-
gelsens afslutning
4. Kontinuitet i eftervaernsindsatsen, saledes at der sikres sammenhang
mellem den behandling, som foregar under institutionsanbringelsen og de
tiltag der gennemfgres for den unge og familien efterfglgende i ambulant
regi.



Flere af disse forhold vil givetvis vaere relevante ogsa for laengerevarende anbrin-
gelsesforlgb. Der er imidlertid tale om elementer, der synes at veere seerligt vigtige
hvis positive effekter af kortvarige behandlingsforlgb i en institutionel kontekst
skal kunne opnas og ikke mindst bevares efter anbringelsens afslutning. | det fgl-
gende behandles de fire elementer mere indgaende.

Integration af anbringelsesindsatsen

En kortvarig anbringelsesindsats indebaerer i sagens natur, at den anbragte rela-
tivt hurtigt skal forlade institutionen og enten vende tilbage til det miljg han eller
hun kom fra, eller overga til en anden, som regel mindre indgribende, anbringel-
sesform, fx familiepleje.

Det indebeerer, at den kortvarige institutionsanbringelse bgr sammentaenkes med
og iveerkszettes parallelt med andre tiltag i det miljg, som den anbragte skal vende
tilbage til (Affronti & Levison-Johnson 2009; Chance m. fl. 2010). Dette indebaerer
fx at dggninstitutioner samarbejder med andre socialpadagogiske indsatser rettet
mod den anbragtes familie, med henblik pa at tilvejebringe de ngdvendige betin-
gelser for, at den anbragte kan vende tilbage til familien sa hurtigt som muligt.

En sadan sammentankning mellem anbringelsesindsats og “ambulant” indsats
findes bl.a. i det sakaldte ”Building Bridges Initiative” fra USA, der er et nationalt
initiativ, som arbejder for at fremme partnerskabstanken mellem anbringelses-
steder og lokale, sociale indsatser. Initiativet tager udgangspunkt i en raekke forsk-
ningsresultater, som peger pa at inddragelse af anbragtes familier og lokalmiljg i
anbringelsesbehandlingen, har positive effekter i form af forbedret familiefunkti-
on samt gget stabilitet og stgtte i det miljg, de anbragte flytter ud til efter anbrin-
gelse. Endvidere er anbringelsestiden forkortet gennem disse kombinerede ind-
satser (Blau m. fl. 2010).

| det sakaldte Damar Pilot projekt i Indiana, USA, undersggte man i 2003-2006 om
bgrn og unge som modtog en kombination af anbringelsesindsatser og lokale,
ambulante indsatser, havde bedre resultater af behandlingen, end bgrn og unge,
der modtog mere traditionelle anbringelsesindsatser (Holstead m. fl. 2010). Kon-
kret indebar det blandt andet, at bgrnene i forsggsgruppen boede i lejede huse i
lokalmiljget frem for at bo pa selve dggninstitutionen laengere vaek. Derudover
implementerede man en raekke nye elementer i behandlingen, som der var forsk-
ningsmaessigt belaeg for, har betydning for de langsigtede virkninger af anbringel-
ser. Det drejer sig om:



e Involvering af den anbragtes familie, som havde fuld adgang til barnet un-
der anbringelsen, indgik i behandlingsteamet og deltog i den konkrete
problemlgsning

e Skolegang i lokale, offentlige skoler, hvor de anbragte bl.a. far mulighed
for at gve og generalisere oplzerte faerdigheder

e Relationer til prosociale jeevnaldrende, som kan medvirke til forbedrede
funktioner i hjemmet, i skolen og det omgivende (lokal)samfund. Dette
skete bl.a. gennem fritidsaktiviteter for de anbragte og mulighed for dem
til at invitere venner hjem pa anbringelsesstedet

e Kortere anbringelsestid pa institutionen, hvilket blev fremmet gennem en
malrettet planlaegning og kontinuerligt fokus pa at fjerne barriererne for,
at den anbragte kunne flytte ud af anbringelsesstedet

e Systematisk resultatevaluering og justering af indsatsen, hvor de anbrag-
tes fremskridt males regelmaessigt og indsatsplanerne revurderes hver
maned pa denne baggrund

e Generalisering af indsatsen ud over anbringelsesperioden, hvor der i pro-
jektet blev givet eftervaernsindsatser i mindst 6 maneder, bl.a. med fort-
sat fokus pa individuel terapi og familietraening.

Resultaterne fra pilotprojektet viste sig i form af reduceret selvskadende eller
udadreagerende adfeerd, ogsa i forbindelse med overgangen fra anbringelse til
udflytning, kortere anbringelsestid, stgrre familieengagement og forbedret fami-
liefunktion og —trivsel, bedre kontakt med prosociale jeevnaldrende samt reduce-
rede behandlingsomkostninger.

En tilsvarende udvikling blev gennemfgrt pa dggninstitutionen Old Grove Center
for Family Connections i Californien, USA (Chance m. fl. 2010). Her gennemfgrte
man i 2008 en grundlzeeggende og meget fundamental &ndring af institutionens
behandlingstilgang og metoder. Fokus var pa 1) kortere ophold, 2) at skabe for-
bindelser mellem unge og primaere omsorgsgivere, udvidede familie, og lokalsam-
fund, 3) at forbedre basale feerdigheder og 4) at adressere de specifikke proble-
mer, som forhindrer tilbagevenden til lokalmiljget.

De tidlige resultater af denne omstilling pa baggrund af 20 gennemfgrte forlgb,
viste sig i form af kortere anbringelsestid, fra 16,5 maneder til 9 maneder i gen-
nemsnit, en hgjere grad af familieinvolvering samt forbedret opfyldelse af de un-
ges udviklingsmal. 15 ud af de 20 unge blev udskrevet til mindre indgribende for-
anstaltninger.

Pa trods af, at omkostninger ved det nye anbringelsestilbud var hgjere i starten
end Old Groves tidligere tilbud, forventes der en markant langsigtet besparelse,



hvis indsatsen far succes med at flytte de unge ud af institutionsopholdet og ind i
mindre indgribende indsatser hurtigt, effektivt og permanent (ibid.).

En del af Old Groves omstilling indebar et perspektivskifte i institutionens egen
selvopfattelse, hvor institutionsarbejdet blev redefineret fra at veere en ”anbrin-
gelse” til at vaere en kortvarig “indsats”, som indgar i en stgrre stgtteproces for
den enkelte unge. Hensigten er bl.a. at fremme den samme fornemmelse af akut-
behandling, som man finder pa et hospitals skadestue, og dermed bevage sig
langt veek fra opfattelsen af institutionen som et hjem for de unge.

Samtidig arbejdede man bevidst med at flytte sig vaek fra opfattelsen af, at de
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anbragte unge skal "reddes” fra deres miljg og "opfostres” af professionelle i ste-
det. Relationerne til personalet er, selvom de er meningsfulde, ikke permanente. |
forleengelse af dette fokusskifte gnskede man at szette fokus pa at skabe et indivi-
duelt tilpasset miljg for den enkelte unge. | stedet for at de unge skal indga i insti-
tutionens miljg, flyttes fokus til hvilket miljg institutionens personale skal skabe
for den enkelte unge. Det indebarer, at opfattelsen af miljget ma straekke sig
langt udover institutionens fysiske rammer og ud i lokalomradet. Det handler om

at anerkende, at hver enkelt ung kommer fra, og skal tilbage til, forskellige miljger.

Familiecentreret tilgang

Sammentankningen af det socialpadagogiske arbejde pa dggninstitutionen med
det miljg de anbragte skal flytte ud i efter anbringelsen, betyder ogsa, at persona-
let kommer til at bruge meget mere tid med de unges omsorgsgivere og andre
aktgrer i deres liv uden for institutionen (ibid.). Faktisk er involvering af de unges
familie et meget centralt element i det forskningsmaessige beleeg for at gennem-
fgre kortvarige, intensive institutionsanbringelser med succes.

Saledes peger flere undersggelser pa, at en engageret og deltagende familie er en
vaesentlig faktor for, at gode resultater ved udskrivning fra institutionen kan fast-
holdes over tid (Walter & Petr 2008). Det handler blandt andet om at sikre stabili-
tet i det omsorgsmiljg de unge skal bo i efter anbringelsen. Endvidere gges sand-
synligheden for at kunne udskrives til en mindre indgribende foranstaltning, nar
familiefunktionen forbedres.

Derfor anbefales det flere steder, at det socialpsedagogiske og behandlingsmaessi-
ge arbejde i kortvarige institutionsanbringelser centreres om familien, frem for
alene om den unge, som det ofte ses i mere traditionelle institutionsanbringelser.



| denne omstilling fremhaever Walter og Petr (2008) i et forskningsreview fire ker-
neelementer, som bgr vaere i fokus. Det handler om, at:
1. Anerkende familiens centrale vigtighed i de unges liv og veelge familien
som opmaerksomhedspunkt
Maksimere familiens valg og evner til at traeffe informerede beslutninger
3. Anvende et ressourceperspektiv frem for et problemperspektiv pa famili-
en
4. Sikre, at indsatsen er fglsom for forskellige kulturer og livsstilsformer i de
familier, der arbejdes med.

For personalet pa dggninstitutionen bgr fokus derfor ligge pa at engagere og in-
volvere barnets familie s meget som muligt og arbejdet malrettet pa at gge fami-
liefunktionen.

Nickerson m. fl. (2004) er inde pa noget tilsvarende i deres forskningsgennemgang,
hvor de fremhaever behovet for at engagere de unges familier i selve institutions-
behandlingen og bygge videre pa de unges og familiens styrker. Forfatterne er
opmaerksomme pa, at dette staerke fokus pa familien kan veere i modstrid med
det formal, som institutionsanbringelse typisk har om at tilbyde et beskyttende,
reguleret miljg, som forhindrer de unge i at blive udsat for skade fra det miljg de
er kommet fra eller at ggre skade pa sig selv. Men det anses som centralt for lang-
varige positive virkninger af institutionsanbringelsen, at institutionerne udvikler
behandlingsmodeller, som gger sandsynligheden for at de unge succesfuldt kan
overga fra institutionsbehandling til lokalmiljget. Forfatterne fremhaever endvide-
re, at en af metoderne til at engagere familien i behandlingen kan veaere at anven-
de MST eller de behandlingsprincipper, som ligger heri.

Dette fglges op af andre undersggelser, som fremhaver, at dggninstitutioner bgr
tilbyde familiebehandling og foraeldretraening i videst mulig omfang parallelt med
det individuelle behandlingsarbejde med de unge (Affronti & Levison-Johnson
2009). En yderligere tilgang til at styrke foraeldreinddragelsen og nedbryde barrie-
rerne for at engagere foraeldrene, kan vare at integrere sakaldte foraeldremento-
rer, som har tidligere erfaringer med anbragte bgrn, i institutionernes dialog med

familierne (ibid.).

| den tidligere naevnte omstilling af behandlingsarbejdet pa dggninstitutionen Old
Grove i Californien, spillede familieinvolvering ogsa en meget central rolle. | for-
leengelse af, at de unges relationer til personalet ikke skulle opfattes som perma-
nente, blev betydningen af relationerne til familiemedlemmer og andre voksne
uden for institutionen vigtigere. Et meget centralt element i det socialpaedagogi-
ske arbejde pa institutionen blev derfor at finde og engagere medlemmer af den



anbragtes familie som kunne mobiliseres til at spille en rolle i behandlingen og i
den unges liv efterfglgende. Personalets indsats er saledes forpligtet til at udvikle
permanente relationer mellem barnet og familiemedlemmer eller familie-
lignende medlemmer. For nogle unge indebzrer dette muligheden for at finde et
permanent anbringelsessted fx hos en plejefamilie, mens det for andre indebzerer,
at “nye” familiemedlemmer kommer til at spille en ny og central rolle i deres liv
(Chance m. fl. 2010).

Som et billede pa dette fokusskifte definerer Old Grove konsekvent deres klienter
som “familier” og ikke som “unge”. Dette indebaerer, at familien lukkes ind i be-
handlingen og bliver det centrale omdrejningspunkt i det daglige arbejde.

Dette indebaerer at en raekke elementer i indsatsen bliver centreret om familien,
som fx oprettelse af familieteams, hvor der til hver familie tilknyttes et tveerfagligt
team der sammen med forzeldre, udvidede familie eller andre betydende voksne i
den unges liv, samarbejder om at udvikle og implementere individuelle behand-
lingsplaner for de unge. Disse planer bygger pa styrker og veerdier i familien og
imgdekommer familiens primaere behandlingsbehov. Teamet mgdes regelmaes-
sigt, sa man sikrer, at der hele tiden arbejdes med det “som betyder mest”. For-
malet er at Igse disse problemstillinger tilstraekkeligt til, at de unge sikkert kan
forlade institutionen igen og vende tilbage til lokalmiljget. Der arbejdes saledes
kontinuerligt med udskrivelsesplanlaegning og det er afggrende, at familieteamet
er engageret i at identificere specifikt, hvad som star i vejen for, at den unge kan
forlade institutionsopholdet (hvilken adfeerd skal eendres og hvor meget; hvilken
lokal stgtteindsats skal tilvejebringes og hvor meget), saledes at hele teamet for-
star malet og arbejder hen mod det med en fornemmelse af presserende karakter.
Det er vigtigt hele tiden at veere opmaerksom pa at undga at falde i den grgft, at
det er "lettere” at beholde den unge i institutionen (ibid.).

Malrettet indsats

For at kunne gennemfgre kortvarige anbringelsesforlgb, er det ngdvendigt at der
udarbejdes individuelle planer, som identificerer hvilke behandlingsbehov der er
mest presserende, hvilke mal der skal nas undervejs i institutionsopholdet og pa
hvilke mader, der skal arbejdes med disse problemer efterfglgende (Leichtman
2008, Chance m.fl. 2010).

En svensk undersggelse viser i forleengelse heraf, at anbringelser, som pa forhand
opstiller en planlagt varighed ogsa giver bedre resultater for de anbragte (Lind-
gvist 2011). Forfatteren begrunder dette i, at en planlagt anbringelsestid er en af



forudseetningerne for ogsa at opstille mere praecise mal for anbringelsen og hvil-
ket indhold behandlingen skal have.

Nar anbringelsestiden begraenses papeges det af bl.a. Leichtman (2008), at plan-
laegningen af behandlingsforlgbet ikke alene skal vaere meget malrettet, men per-
sonalet skal ogsa veere selektiv i valget af behandlingsmal og beskedne i forhold til,
hvor langt man kan forvente at na under institutionsopholdet. Dette er ofte i
modstrid med den made, der traditionelt er teenkt om institutionsbehandling
(0’Malley 2004).

| stedet handler planlaegningen af behandlingsindsatsen i kortvarige, intensive
forlgb om at g@re “sa meget som muligt” for at imgdekomme de anbragtes ”“mest
kritiske problemstillinger med det, som er til radighed” (Leichtman 2008: 192).
Disse mal vil ifglge Leichtman typisk besta i:

1. At bringe de problemer som gav anledning til anbringelsen under til-
straekkelig kontrol til at den unge kan vende hjem,

2. At identificere strategier som satter de unge, deres omsorgsgivere og
ambulante behandlingsaktgrer i stand til at imgpdekomme disse problemer
effektivt, og

3. Etablere efterveernsprogrammer som implementerer disse strategier.

Den intensive, kortvarige institutionsbehandlings overordnede formal bliver i det-
te perspektiv saledes at igangsaette en proces, som kan fortszaettes efter udskriv-
ning. Det er derfor afggrende, at institutionens struktur, hverdagsplanlaegning og
metoder sa vidt muligt tilrettelaegges sa de efterfglgende kan oversaettes til for-
mer, som de anbragtes familier eller andre kan forsaette efter udskrivningen.

Pa The Menninger Clinic i Houston, USA, har man forsggt at indarbejde disse prin-
cipper i udviklingen af et intensivt, kortvarigt institutionsprogram (O’Malley 1993;
2004; Leichtman m.fl. 2001). Behandlingstiden pa institutionen er vaesentligt kor-
tere end traditionelle institutionsanbringelser og indsatsen fokuserer pa intensivt
at behandle et begraenset antal symptomer. Det vil sige, at personalet ikke foku-
sere sa meget pa at kurere, men snarere pa at imgdekomme symptomerne til-
streekkeligt til, at behandlingsarbejdet kan fortseettes i andre mindre omkost-
ningskreevende foranstaltninger. Behandlingens fokus handler derfor i mindre
grad om at bevaege sig vaek fra de problemer, som var arsag til institutionsophol-
det, og i stedet mere om de betingelser, der skal veere til stede for at de unge og
deres familier kan handtere og fortseette arbejdet med symptomerne derhjemme.



Konkret indeholder den intensive behandling farmakoterapi, psykoterapi, gruppe-
terapi og familieterapi, og baserer sig pa et tveerfagligt personale som for hver
anbragt arbejder koordineret sammen i henhold til en individuel behandlingsplan.

Samtidig er institutionsmiljget dog fortsat centralt i den forstand, at det udggr en
struktur med regler og forventninger til de unge. Inden for dette miljp leegges der
— som i mange traditionelle institutionsanbringelser — vaegt pa at opbygge taette
relationer mellem de unge og det socialpadagogiske personale, som skaber struk-
tur og disciplin, hjeelper med de unges daglige levevis og giver de unge opmaerk-
somhed og hjzlper med at handtere deres fglelsesmaessige og adfaerdsmaessige
problemer, nar de opstar i Igbet af dagen. Andre centrale elementer i institutions-
programmet indeholder socialpaedagogisk arbejde med gruppen af anbragte, ba-
de i forbindelse med de unges indbyrdes relationer og konkrete problemstillinger
omkring daglig levevis, identitet, vredeshandtering og lignende. Institutionen har
egen skole, men de unge sendes i et offentligt skoletilbud, sa snart de er klar til
det (Leichman m.fl. 2001).

Der blev i 2001 gennemfgrt en undersggelse af 123 unge, som havde gennemfgrt
behandlingsforlgb pa The Menninger Clinic. Undersggelsen viste, at behandlingen
havde positive effekter pa de unges symptomer og at den — i modsaetning til man-
ge andre institutionsanbringelser — var i stand til at fastholde forbedringerne over
tid. Inddragelsen af familie og planlagt, fortsat behandling efter udskrivning til-
skrives vaesentlig betydning herfor (ibid.).

Kontinuitet i efterbehandlingen

En af de vaesentlige forskelle mellem disse kortvarige anbringelser og mere tradi-
tionelle institutionsanbringelser, synes saledes at veere det meget bevidste fokus
pa at behandlingen skal fortsaette efter institutionsopholdet. Sikring heraf bliver
saledes et centralt omdrejningspunkt i Ipbet af institutionsanbringelsen og
spgrgsmalet om transition fra anbringelse til lokal, ambulant behandling kan blive
et saerskilt opmaerksomhedspunkt for institutionens personale.

Vigtigheden af sikre dette understreges af flere undersggelser, som peger pa at
netop tilstedevaerelsen at en eftervaernsindsats signifikant gger sandsynligheden
for at opna langsigtede effekter af en anbringelse (Walter & Petr 2008). For insti-
tutionsophold bgr fokus derfor ogsa ligge pa at koble institutionsopholdet teettere
til lokale, ambulante indsatser for at sikre stgtte og eftervaern.

Holstead m.fl. (2010) peger pa at det kan vaere en vanskelig udfordring at sikre, at
de forbedringer som de unge har oplevet under institutionsbehandlingen fasthol-
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des og udbygges efterfglgende. | det tidligere omtalte Damar Pilot projekt deltog
institutionspersonalet ogsa i den efterfglgende behandlingsindsats og undervejs i
anbringelsesforlgbet blev der arbejdet malrettet med skabe muligheder for, at de
unge og deres familie kunne gve de faerdigheder de havde optraenet. Endvidere
blev der lagt vaegt pa, at sa meget af de unges liv som muligt foregik i lokalsam-
fundet, fx pa offentlige skoler og fritidsaktiviteter.

Andre undersggelser fremhaever personalets centrale rolle som forbindelsesagen-
ter mellem institutionsopholdet og de unges efterfglgende integration i lokalmil-
joet. Cafferty og Leichtman (2001) peger fx pa, at socialpaedagogisk personale kan
spille en central rolle i forhold til at foranstalte kontakten og dialogen mellem
behandlingen pa institutionen og de unges familie og evt. ambulante indsatser.

Pa dggninstitutionen Old Grove i Californien indgar personalet, som tidligere be-
skrevet, i behandlingsteams med de unges familier. Disse teams fortsaetter ud
over selve institutionsopholdet, hvilket betyder at man sikrer sammenhang og
kontinuitet i behandlingsindsatsen og der sker samtidig ikke nogen "overlevering”
af den unge til andre behandlere i eftervaern (Chance m.fl. 2010). Det er saledes
det samme personale, der fglger og behandler den unge fra indskrivning pa insti-
tutionen til ophgret af formelle foranstaltninger. Det betyder ogsa, at personalet
ikke er “"bundet” til institutionens fysiske lokalitet, men arbejder i det miljg som
den unge opholder sig i.

Opsamling

Som naevnt i indledningen har institutionsanbringelser i Sverige i gennemsnit en
vaesentlig kortere varighed end i Danmark. En rapport fra KREVI indikerer i den
forbindelse, at en raekke af ovenstaende principper synes at ggre sig geeldende i
tilrettelaeggelsen af den svenske institutionspraksis. Pa baggrund af et casestudie
fra en svensk kommune beskriver rapporten, hvordan der pa nogle dggninstituti-
oner arbejdes malrettet pa, at institutionsopholdet sa vidt muligt efterligner
en “normal” hverdag for de unge med henblik pa at traene den unge i faerdigheder,
der efterfglgende let kan generaliseres til livet uden for anbringelsesstedet. End-
videre er der etableret opfglgende indsatser pa institutionsanbringelsen, som skal
bidrage til at sikre, at de anbragte kan overga til mindre indgribende foranstalt-
ninger sa hurtigt som muligt (2012: 28-29).

Litteraturgennemgangen har samlet vist, at de vaesentligste faktorer for at en
intensiv, kortvarig institutionsanbringelse af psykisk sarbare unge kan forventes at
have kort- og langsigtede positive virkninger, indebzerer at:
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Der etableres et taet samarbejde fra indskrivning pa institutionen med de un-
ges familier. Dette indebeerer en erkendelse af, at den unges blivende relatio-
ner som udgangspunkt er med sin familie og en konsekvent og systematisk in-
volvering af familien i behandlingsarbejdet pa institutionen er en vaesentlig
forudsaetning for at sikre, at den positive udvikling som den unge gennemgar
pa institutionen, kan fastholdes efter anbringelsens ophgr. Det indebaerer og-
sa, at personalet pa institutionen bgr gennemfgre familiebehandling og —
traening i det omfang det er muligt og i det hele taget betragte den unges fa-
milie som et centralt omdrejningspunkt i behandlingsarbejdet.

Der bgr i tilrettelaeggelsen af det socialpaedagogiske arbejde og behandling af
de anbragte unge sa vidt gennemfgres en indsats, der kan fortseettes efter
anbringelses ophgr, enten af den unges familie eller af en eftervaernsindsats.
Dette indebaerer, at personalet pa institutionen ma fokusere pa at igangseette
en positiv udviklingsproces for den unge og sa hurtigt som muligt etablere de
ngdvendige forudsaetninger for, at den unge kan udskrives til mindre indgri-
bende foranstaltninger. Det betyder ogsa, at der ikke blandt personalet eller
hos den unge og familien skal etableres en forventning om, at den unge er
feerdigbehandlet nar anbringelsen ophgrer.

Institutionen bgr sa vidt muligt etablere samarbejde med de foranstaltninger
som skal fortszette den unges behandling efter udskrivning. Det handler bade
om, at den indsats som planlaegges og ivaerksaettes pa institutionen koordine-
res med eventuelle parallelle tiltag og, at den unges overgang fra anbringelse
til ambulant behandling sker sa sammenhangende som muligt.
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