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FORORD

Denne afsluttende rapport i forbindelse med den landsdaekkende evaluering af resulta-
terne af behandlingsprogrammet Multisystemisk Terapi i Danmark skal ses i forlaengelse
af fgrste delrapport, som blev offentliggjort i december 2006. Den fgrste rapport giver en
mere udfgrlig preesentation af projektets baggrund og metodegrundlag.!

I neerveerende sammenhaeng er vaegten sdledes primeert lagt pd de datakilder og -typer,
som er nye i forhold til farste delrapport, og pa sammenligning af de overordnede resul-
tater i datasaettet til anden delundersggelse med det fgrste datasaet, hvor datatyperne
gar igen i begge datasaet.

En reekke personer og organisationer skal takkes i forbindelse med den langvarige data-
indsamling. Frem for alt skal der rettes en varm tak til alle de familier, som har givet
samtykke til, at deres forlgb indgar i datasaettet, og som har bidraget til dataindsamlin-
gen. Det er pa ingen made en selvfglge, men evalueringsarbejdet pd det sociale omrdde
star og falder med denne uegennyttige hjzelp.

En anden stor taknemmelighedsgzeld skyldes familierddgivere og gvrige medarbejdere i
socialforvaltningerne i kommuner landet over. Ligeledes har medarbejdere fra en lang
reekke skoler m.m. bidraget med vaerdifulde besvarelser. Vores henvendelser er generelt
blevet mgdt med velvilje.

En stor tak ogsa til vejledere, terapeuter og gvrige medarbejdere i de danske MST-team,
som har bidraget med oplysninger og assistance i en raekke forskellige sammenhange.
MST-projektets styregruppe skal samtidig takkes for vaerdifulde rad og kommentarer
undervejs i processen.

For nyttig assistance i forbindelse med planlaagning og afrapportering takker vi til slut
Bianca Albers, Steen Bengtsson, Terje Ogden, Knut Sundell og Bobby Zachariae samt de
studentermedarbejdere, som dygtigt og omhyggeligt har bidraget til sdvel dataindsam-
ling som analysearbejde.

Center for Kvalitetsudvikling
April 2008

1 Rapporten kan hentes pa adressen: www.godsocialpraksis.dk/ShowExample.aspx?ExampleID=124 eller rekvi-
reres ved henvendelse til Center for Kvalitetsudvikling.
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RESUME

Den samlede undersggelse er gennemfgrt fra april 2005 som en retrospektiv og prospek-
tiv panelundersggelse, hvor unge fra de familier, som henvistes til en MST-indsats i tids-
rummet marts 2004 til juni 2006 blev fulgt igennem 11-14 maneder. Méalet var at vurde-
re, hvordan de unges adfeerd forandrede sig igennem den 3-5 maneder lange behandling
pa parametre som kriminalitet, misbrug og skole- eller arbejdsrelateret fraveer.

I alt daekker den todelte undersggelse 359 MST-forlgb (231 forlgb i farste del, 128 i an-
den del). Sidste behandlingsforlgb sluttede i foraret 2007. Der blev indsamlet data om
familierne ved indskrivning, ved udskrivning og ved en eller flere opfglgninger et antal
maneder efter udskrivningen.

Undersggelsens farste del fokuserer udelukkende p&, hvordan de unge udvikler sig, nar
det geelder skoleforhold, kriminalitet, misbrug og dggnanbringelse. Undersggelsens an-
den del udvider dette fokus og beskriver ogsa udviklingen for en raekke relationelle mal
som fx familiefunktionen og oplevelsen af eget foraeldreskab.

Data er indsamlet hos de kommunale familierddgivere, hos de unges skoler og hos de
unge og deres forzeldre. Videre er der trukket pa database- og arkivmateriale.

Evalueringsmaessige hovedkonklusioner

Evalueringen gnsker at besvare tre centrale spgrgsmal
1. Hvilke umiddelbare og hvilke langsigtede behandlingsresultater opnds ved et MST
behandlingsforigb?;
2. Hvilken betydning har karakteren af selve behandlingsforlgbet?
3. Og hvor hensigtsmaessig er den galdende visitationspraksis?

Behandlingsresultater: Primare resultatmal

Med en reduktion af problemadfzaerden pa ca. 50 % i gennemsnit opnar MST tilfredsstil-
lende behandlingsresultater p& omraderne kriminalitet, misbrug og skole-
/arbejdssituation. Saledes lykkedes det at reducere andelen af unge med et manglende
skoletilbud eller arbejde eller et omfattende ubegrundet fravaer med 40-50 %, sammen-
lignet med situationen ved henvisningen. P& samme made var resultaterne pa kriminali-
tetsomradet klart tilfredsstillende. P& et omrade, hvor der generelt er langt imellem ek-
semplerne pa virkningsfulde indsatser, lykkes det for MST-teamene at halvere andelen af
unge med problemer mellem henvisnings- og opfglgningsmalingerne. Og endelig kan
resultaterne pa misbrugsomradet betegnes som tilfredsstillende, idet andelen af unge
med misbrugsproblemer reduceres med 50-60 % ved opfslgningsmalingerne.

Mindre tilfredsstillende for MST er det faktum, at der pa skoleomradet kan registreres en
stor gruppe unge, ca. en fjerdedel, som hverken passede et skoletilbud fgr eller efter
MST-forlgbet. Ligesom behandlingsresultaterne i forhold til at forhindre efterfglgende
dggnanbringelse uden for hjemmet var mindre tilfredsstillende, idet mellem en fjerdedel
og en tredjedel af de unge blev dggnanbragt pa et tidspunkt i Igbet af undersggelsens
opfalgningsperioder.

Behandlingsresultater: Relationelle mal

Undersggelsens anden del interesserede sig ogsa for, hvordan en raekke relationelle for-
hold - bl.a. familiernes samspil, de unges relationer til jaevnaldrende eller deres psykiske
velbefindende - blev vurderet af de personer, der var involveret i MST-
behandlingsforigbene.
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e Tydelige forbedringer kunne registreres i foraeldrenes vurdering af samspillet i fa-
milien. I deres gjne blev organiseringen af og klarheden i familiernes indbyrdes
relationer og familiens interne samspil og kommunikationsevne staerkt forbedret.
0Ogsa de unges besvarelser viste visse forbedringer, men langt fra sa tydeligt som
foraeldrenes. Herudover blev forzeldrene spurgt til deres oplevelse af eget forzel-
dreskab. Her kunne der méales en betydelig behandlingseffekt for foraeldrenes op-
levelse af at kunne mestre den konkrete opdragerrolle, mens resultaterne pa de
gvrige malepunkter pa dette felt var mere beskedne.

e Herudover er skolerne blevet bedt om at vurdere de unges almene psykiske be-
findende. Her viser data en klar kgnsforskel, idet der for pigernes vedkommende
kun kunne registreres beskedne forbedringer, mens leererne vurderede drengenes
velbefindende som markant forbedret.

e Endelig blev bade forzeldrene, leererne og de unge spurgt, hvordan de oplever de
unges relationer til jaevnaldrende frem mod udskrivningen af MST. Her meldte lae-
rergruppen tilbage med de tydeligste forbedringer, mens forbedringer, indberettet
fra foraeldre og de unge var sa moderate, at det er vanskeligt at tilskrive MST for-
andringerne.

Visitationspraksis

Behandlingsresultater skal ses i sammenhang med den persongruppe, der er henvist til
MST-behandlingen, og her tegner sig fglgende billede for undersggelsens deltagere:

Unge i MST kommer i stgrre omfang fra brudte familier med faerre ressourcer og flere
risikofaktorer end befolkningen som helhed - det fortzeller data om MST-familiernes
struktur, uddannelsesniveau, tilknytning til arbejdsmarkedet, indkomst og belastnings-
faktorer i hjemmet.

Til gengeaeld kan det konstateres, at der i anden undersggelsesfase blev henvist markant
faerre socialt udsatte familier til MST end i undersggelsens fgrste fase - visitationspraksis
synes saledes at have andret sig til fordel for familier, der socialt og ressourcemaessigt
var lidt mere velstillede. Herudover var ogsa andelen af familier, hvor dansk ikke var
familiens primeere talte sprog, markant mindre i undersggelsens del 2.

Samlet set betyder det, at de unge i undersggelsens anden del havde en mindre alvorlig
problemhistorik og henvisningsbaggrund end unge i del 1 - et mgnster, der gar igen pa
tveers af teamene. Denne omlaegning af henvisningspraksis i retning af faerre fremmed-
sprogede, udsatte familier er muligvis uhensigtsmaessig. Saerligt udsatte familier og unge
med mange problemer profiterer af MST-tilbudet p@ niveau med hovedparten af de gvri-
ge kategorier af familier og unge, nar der kontrolleres for tredjevariabler.

I det fglgende uddybes disse hovedresultater og suppleres med yderligere data om MST-
behandlingsarbejdet i perioden 2005-2007.



Resultatevaluering af Multisystemisk Terapi i Danmark 2004-2007

1 INDLEDNING

Denne anden og sidste delrapport afrunder den landsdaekkende resultatevaluering af
Multisystemisk Terapi i Danmark. Multisystemisk Terapi (MST) er et familie- og net-
vaerksterapeutisk behandlingsprogram mgntet pa 12-17-3rige unge med alvorlig udad-
rettet problemadfaerd. MST introduceredes i Danmark i efter@ret 2003 pa initiativ af Ar-
hus Amt, Ringkjgbing Amt og Arhus Kommune med stgtte fra Velfserdsministeriet.

Resultatevalueringen er blevet gennemfgrt i to etaper. Den fgrste delundersggelse blev
finansieret af Jysk Socialforsknings- og Evalueringssamarbejde (JYFE) og gennemfgrt af
Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt i perioden fra april 2005 til december 2006. Anden delun-
dersggelse, som afsluttes med naerveerende rapport, er finansieret af JYFE og Servicesty-
relsen i Velfeerdsministeriet. Dataindsamlingen til anden delundersggelse er blevet gen-
nemfgrt af Kvalitetsafdelingen fra 1. september 2005 til 31. december 2006, hvorefter
opgaven overgik til Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland.

I den forbindelse skal man vaere opmaerksom pa, at opgave- og strukturreformen har
medfgrt betydelige andringer i organiseringen af den danske MST-indsats. Seks af de
otte MST-enheder, som indgar i undersggelsen, var forankret i amterne, og er lukket i
dag. MST-arbejdet anno 2008 er primeert forankret i en raekke kommuner landet over i
en ny organisatorisk ramme.

Undersggelsens overordnede formal er at evaluere den danske MST-indsats ydet i perio-
den 2004-2006 pa basis af resultatdokumentation. Mest fundamentalt: Hvor godt har
MST virket i forhold til forskellige problem- og familietyper? Har eventuelle positive be-
handlingsresultater vist sig at veere holdbare over tid??

1.1 Om Multisystemisk Terapi

Den grundlaeggende forstaelse af unges adfeerdsproblemer i MST bygger pa social-
gkologisk udviklingsteori. Her forstas adfaerdsproblemer som problematiske interaktioner
eller samspil inden for og mellem sociale systemer; det vil sige den unge selv, familien,
kammeratskabsgruppen, skolen og det gvrige omgivende samfund. Derudover indgar
inspiration fra pragmatiske familieterapeutiske behandlingsmetoder som strukturel og
strategisk familieterapi samt kognitiv adfserdsterapi.?

Snarere end at vaere en specifik ny metode, er MST sdledes en overordnet teoretisk og
organisatorisk ramme, inden for hvilken en raekke beslaegtede metoder kan tages i an-
vendelse i det konkrete terapeutiske arbejde. Gennemgaende for MST-indsatsen er dog,
at den er kognitionsteoretisk funderet, adfeerdsorienteret og fremadskuende. Et yderlige-
re saertraek ved MST-programmet er formaliseret kvalitetssikring gennem en raekke til-
tag, som bl.a. omfatter et fagligt stgtteapparat "bag kulisserne" i form af supervision og
konsultationer, Isbende kurser og efteruddannelse samt opfslgende resultatmalinger ef-
ter udskrivningen. Videre omfatter kvalitetssikringen et spgrgeskemainstrument - kaldet
"Therapist Adherence Measure - Revised" (TAM-R) - som sa vidt muligt besvares af en
voksen omsorgsperson hver fjerde uge igennem hele MST-forlgbet. TAM-R sigter pa at
male, i hvor hgj grad MST-teamet efterlever behandlingsretningslinjerne.

2 Se Michael Togebys artikel i Peter Dahler-Larsen og Hanne Krogstrup (2001): Tendenser i evaluering, Odense:
Odense Universitets Forlag.

3 Scott W. Henggeler et al. (2007): Multisystemisk behandling af antisocial adfeerd hos bgrn og unge, Kgben-
havn: Dansk psykologisk Forlag. MST-programmet og den danske implementering er beskrevet mere udfgrligt i
fgrste delrapport fra den danske MST-evaluering.
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Multisystemisk Terapi udfgres i Danmark af et team, der bestar af en vejleder og 2-4
terapeuter. Den enkelte terapeut er hovedansvarlig for det terapeutiske arbejde i famili-
en, og arbejder med 3-5 familier ad gangen. Vejlederen i MST-teamet er ansvarlig for, at
der pa dggnbasis er en terapeut fra teamet tilgaengelig for foreeldrene under behand-
lingsforlgbet. Endvidere giver vejlederen jeevnlig supervision til terapeuterne. Medarbej-
dere ansat i en national koordinerende enhed (i Danmark kaldet MST Danmark og for-
ankret i Servicestyrelsen) eller hos den amerikanske MST-konsulentvirksomhed MST Ser-
vices Inc., yder klinisk konsulentbistand til vejlederne. Behandlingen er under alle om-
steendigheder intensiv — MST-terapeuten vil typisk besgge familien flere gange om ugen
- og kortvarig - malet er at afslutte MST-forlgbet inden for fem maneder.*

1.2 Oversigt

Denne afsluttende afrapportering fra evalueringsprojektet er opdelt i otte kapitler. Kapitel
2 introducerer til anden delundersggelse med henblik pa data, design og evaluerings-
spgrgsmal. Kapitel 3 beskriver de familier, hvis MST-forlgb er omfattet af dataindsamlin-
gen. Bl.a. belyses ressourcer, belastningsfaktorer og de unges tidligere problemhistorik.
Kapitel 4 beskriver de dokumenterede MST-forlgb pa basis af forskellige datatyper. Den
evalueringsmaessige kerne i rapporten - udviklingen i de unges problemadfaerd over tid -
er emnet for de tre fglgende kapitler. Kapitel 5 og 6 giver et deskriptivt overblik over de
opfelgende malinger sammenlignet med baseline-data, bdde pa de enkelte fokusomrader
og for en samlet betragtning. I kapitel 7 er fokus pa at afdaekke hvilke faktorer, der sy-
nes at have forklaringskraft i forhold til de observerede behandlingsresultater med kon-
trol for tredjevariabler. I det afsluttende kapitel gives et evalueringsmaessigt overblik
over den samlede resultatevaluering.

4 Se www.mst-danmark.dk.
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2 OM UNDERS@OGELSEN

Den samlede undersggelse er gennemfgrt som en bade retrospektiv og prospektiv panel-
undersggelse, hvor en gruppe unge fglges over tid med primaert sigte pd de opndede
behandlingsresultater. Det valgte design indebaerer, at der er indsamlet data vedrgrende
den unges situation ved henvisningen (baseline), ved afslutningen af MST-forlgbet, samt
ved én eller flere opfelgninger efter udskrivningen. Videre er der indsamlet forskellige
baggrundsoplysninger om familieforhold, husstandsindkomst og andre ressourcer m.m.>

Som evalueringsindikatorer er udvalgt nedenstdende primaere resultatmél, som har ind-
gaet i forbindelse med alle undersggelsens malinger (bade Del 1 og 2):

Skole-/arbejdssituation (herunder regelmaessigt ubegrundet fravaer)
Kriminalitet

Misbrug af rusmidler

Bopalsforhold: Dggnanbringelse eller anden bopael uden for hjemmet

o0 oo

Videre indsamles i Del 2 data vedrgrende en raekke sekundaere resultatmél, som formo-
des at betinge en gunstig udvikling i forhold til de primaere resultatmal, og som videre i
sig selv kan ses som betydningsfulde supplerende resultatmal:

Skole/arbejdsplads' oplevelse af den unges psykiske befindende og adfaerd

Unge og foraeldres oplevelse og vurdering af familiefunktionen
Forzeldreoplevelse af eget forzeldreskab

Unge, foraeldre og skole/arbejdsplads' oplevelse af den unges relationer til jaavn-
aldrende.

SQ o

Dette udvalg af resultatmal afspejler i vidt omfang de omrader, som har vaeret i fokus i
en reekke internationale undersggelser med sigte pa MST. Sluttelig skal det naevnes, at
begge delundersggelsers datasaet omfatter dokumentation af selve behandlingsforigbet
(bl.a. oplysninger om behandlingens varighed, MST-medarbejdernes uddannelsesbag-
grund m.m., graden af metodeefterlevelse, angivet malopfyldelse osv.).

2.1 Dataindsamling og datasaet

Undersggelsens dataindsamling og afrapportering er todelt. Dataindsamlingen til fgrste
delrapport begyndte i april 2005 og omfattede de 231 MST-sager, som startede i perio-
den fra marts 2004 til september 2005 (denne delundersggelse var saledes bade retro-
spektiv og prospektiv. Den anden delrapport deekker 128 MST-forlgb med behandlings-
start i perioden fra september 2005 til juni 2006. Alle 359 danske MST-forlgb i perioden
er forsggt inddraget i de to dataindsamlinger. Udtrykkene "sager" og "forlgb" bruges i
denne sammenhang synonymt.

I forbindelse med fgrste delrapport indsamledes opfalgningsdata ni og atten maneder
efter afslutningen af MST-forlgbet, mens dataindsamlingen til anden delrapport indebar
en opfglgning efter seks maneder. Arsagen til denne forskel er, at undersggelsesperioden
ikke tillod, at der kunne foretages opfglgning senere end efter seks maneder, hvis alle
sager skulle omfattes i forbindelse med anden delundersggelses opfglgningsmaling.

Sagernes fordeling pa de enkelte MST-team fremgar af Tabel 2.1. MST Arhus Amt og
MST Nordjyllands Amts team 2 lukkede i Igbet af anden dataindsamlingsperiode, mens

® Se Scott Menard (2002): Longitudinal Research, Thousand Oaks: Sage.
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MST-teamene i Frederiksborg og Vejle amter samt team 2 i Nordjyllands Amt 8bnede
undervejs i fgrste periode (sidstnaevnte lukkede igen i Igbet af anden periode). Det mar-
kante fald i andelen af sager fra Arhus Kommune Centrum-Nord er formentlig udtryk for
en tilfaeldighed.

Tabel 2.1: De omfattede MST-forlgbs fordeling p8 de danske MST-team

Antal Procent (Del 1)
Arhus Amt 7 55% (14,7 %)
Arhus Kommune Centrum-Nord 13 10,2 % (20,8 %)
Arhus Kommune Syd-Vest 25 19,5 % (17,3 %)
Ringkjgbing Amt 28 21,9 % (14,7 %)
Nordjyllands Amt team 1 18 14,1 % (12,6 %)
Nordjyllands Amt team 2 8 6,3 % (5,6 %)
Frederiksborg Amt 17 13,3 % (6,9 %)
Vejle Amt 12 9,4 % (7,4 %)
Ialt 128 100 % (100 %)

2.1.1 Informanter og dataindsamlingsmetoder

Forste delrapport baserede sig overvejende pa data fra journalregistreringer og telefonin-
terview med de kommunale familieradgivere vedrgrende et saet af forholdsvis handgribe-
lige primaere resultatmal (resultatmal a til d ovenfor). Baseline-malingen blev baseret pa

journaldata, eftersom en del af de omfattede sager allerede var igangsat, da dataindsam-
lingen begyndte.

Den anden delrapport belyser udelukkende de primaere resultatmal via telefoninterview-
data fra r@dgiverne. Desuden inddrages yderligere kilder (data fra de MST-henviste fami-
lier selv og medarbejdere fra de unges skoler eller arbejdspladser), og datasaettet kan
derfor belyse mere subjektive og relationelle resultatmal som f.eks. familiefunktion og
den unges generelle adfaerd, psykiske befindende og sociale relationer (resultatmal e til g
ovenfor).

Data fra familierne blev indhentet via en kombination af telefoninterview og spgrgeske-
maer, mens data fra skoler m.m. blev indsamlet med spgrgeskemaer. Begge dataind-
samlinger har desuden kunnet betjene sig af database- og arkivoplysninger fra de danske
og amerikanske MST-organisationer. I Tabel 2.1 nedenfor gives en oversigt over de en-
kelte spgrgsmalssaet i anden delundersggelse.

Tabel 2.2 Anvendte m&leinstrumenter

Mileomride

Respondenter

Betegnelse

Antal spgrgsmal

Art

Objektive resul-
tatmal®

Familierddgivere

Spgrgeskema
udviklet specifikt
til undersggelsen
(jf. bl.a. afsnit
2.2)

* 43 spgrgsmal ved
indskrivning

« 31 spgrgsmal ved
udskrivning

e 25 spgrgsmal ved
opfglgning efter 6
mdr.

Ikke-standardiseret
instrument’

® Variabelszettet i forbindelse med dataindsamlingen hos familieradgiverne i bade Del 1 og 2 er praesenteret

naermere i Appendiks D i fgrste delrapport fra MST-evalueringen.
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Mileomrdde

Respondenter

Betegnelse

Antal spgrgsmal

Art

Den unges gene-
relle adfaerd og
psykiske befin-
dende

Medarbejder fra
den unges skole
eller arbejdsplads

Teacher Report
Form (TRF)

* 118 spgrgsmal
fordelt pd en total-
score og to subska-
laer

Standardiseret in-
strument.® I eksiste-
rende, valideret
dansk oversaettelse
ved professor Niels
Bilenberg, Odense
Universitetshospital.

Familiefunktion

Den unge og én
voksen omsorgs-
person

Family Adaptabil-
ity and Cohesion

Evaluation Scale

IV (FACES 1V)

* 62 spgrgsmal for-
delt pd otte
subskalaer

Standardiseret in-
strument. I ny dansk
overseettelse ved
lektor Mikael
Thastum og professor
Bobby Zachariae,
Psykologisk Institut,
Aarhus Universitet

Foraeldreskab

En voksen om-
sorgsperson

Stress Index for
Parents of Ado-
lescents (SIPA)

* 34 spgrgsmal for-
delt pa fire subska-
laer

Standardiseret instr.,
oversat af MT og BZ
(se ovenfor) (Parent
Domain af SIPA-
instrumentet)

Den unges relatio-
ner til jeevnald-
rende

Skolemedarbejder,
den unge og én
voksen omsorgs-
person

Social Compe-
tence with Peers
Questionnaire
(SCPQ)

« 9 spgrgsmal i saet
til omsorgsperson
og skolemedarbej-
der

¢ 19 spgrgsmal i szet
til den unge

Standardiseret instr.,
oversat af MT og BZ
(se ovenfor) (subska-
la udvalgt af SCPQ-
instrumentet).

2.1.2 Svarprocenter

Der blev opnaet svarandele pa op imod 100 % i forbindelse med telefoninterview med

familierddgiverne. Saledes gennemfgrtes 127 af 128 interview ved henvisning og opfglg-
ning efter seks maneder. Ved udskrivningen gennemfgrtes 124 interview. I et enkelt til-
feelde trak forzeldrene deres samtykke tilbage umiddelbart efter henvisningen, hvorfor
dette MST-forlgb i praksis ikke kom til at indgd i dataindsamlingen. Ogsa pa enkelt-
spgrgsmalsniveau indkom generelt mellem 85-90 % valide svar (dvs. fraregnet "Ved ik-
ke"-besvarelser).

I forbindelse med dataindsamlingen hos de unges skoler eller arbejdspladser faldt 32 af
de 128 sager ud. Dette skyldtes — ud over det ovennaevnte bortfald af samtykke - at en
stor gruppe unge enten slet ikke havde et skoletilbud/arbejde eller ikke havde passet det
igennem laengere tid op til henvisningen, hvorfor det ikke var muligt at indsamle palideli-
ge data. Denne del af dataindsamlingen til anden delrapport kom saledes til at omfatte
96 forlgb. Ud af denne gruppe indkom der data vedrgrende henholdsvis 84 %, 68 % og
70 % af forlgbene ved henvisning, udskrivning og opfglgning efter seks maneder. Besva-
relserne er i langt de fleste tilfaelde afgivet af en eller flere skolemedarbejdere. Dog sva-
rede en medarbejder fra den unges arbejdsplads ved alle malinger i ét tilfeelde, mens

7 Med "ikke-standardiseret instrument" menes spgrgsmalssaet udviklet specifikt med henblik pd denne undersg-
gelse.

8 Betegnelsen "standardiseret instrument" henviser til oversatte spgrgsmalssaet, som er udviklet og testet i en
forskningsmaessig sammenhasng, og som typisk er i bred international anvendelse (se indledningsafsnittet i
kapitel 6 nedenfor).
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besvarelserne ved opfglgningsmalingen i tre tilfaelde blev afgivet af den unges stgtte-
/kontaktperson. ,&rsagen til bortfaldet var i de fleste tilfaelde, at skolerne ikke kunne afse
tid til at besvare spgrgsmalene, men der var ogsa fem tilfeelde, hvor den unges mang-
lende skoletilbud eller omfattende fraveer gjorde det umuligt at indsamle valide udskriv-
nings- og/eller opfglgningsdata.

I den del af dataindsamlingen, som rettede sig mod de unge og deres familier, faldt lige-
ledes 32 familier ud af undersggelsen. Oplaegget til de enkelte familier var, at deltagelse i
undersggelsen var frivillig, og arsagen til bortfaldet var saledes i de fleste tilfeelde, at
foreeldremyndigheden - via MST-teamene - pa forhand afviste at bidrage. I fem sager
skyldtes bortfaldet dog, at et eller flere af familiens medlemmer havde s& darlige dansk-
forudseetninger, at MST-medarbejderne vurderede, at de ikke ville veere i stand til at bi-
drage med palidelige data. I de 96 sager, som saledes indgik i dataindsamlingen, afvikle-
des telefoninterview med en voksen omsorgsperson i 95 %, 89 % og 85 % af sagerne
ved indskrivning, udskrivning og opfglgningen efter seks maneder. Blandt de unge var de
tilsvarende svarandele 71 %, 55 % og 47 %. Telefoninterview med begge grupper foku-
serede pd svarpersonens oplevelse af familiens funktionsniveau samt pa den unges rela-
tioner til jeevnaldrende. De voksne omsorgspersoner blev desuden bedt om at udfylde og
indsende et skriftligt spgrgeskema med sigte pa deres oplevelse af eget foraeldreskab.
Her blev svarprocenterne henholdsvis 65 %, 47 % og 50 %. De unge blev ogsa bedt om
at udfylde et skriftligt skema, men her blev bade svarprocent og datavaliditet for darlig
til, at disse data kunne indga i rapporten.

I de to appendiks til denne rapport gives en kort bortfaldsanalyse, samt en analyse af
instrumentmalingernes interne reliabilitet.

2.1.3 Sikkerhedsniveau i analyserne

I forbindelse med signifikanstest og angivelse af konfidensintervaller m.m. er det gaengse
95 % sikkerhedsniveau lagt til grund, med mindre andet er oplyst. Det betyder, at hvis
en statistisk test angives at have vist, at f.eks. en forskel pa to gennemsnit er signifikant,
er der i henhold til almindelige statistiske regler hgjst fem procents sandsynlighed for at
opna netop denne forskel som resultat af en tilfeldighed i udvaelgelsen af stikprgven
(dvs. undersggelsesgruppen). Betegnelsen "hgjsignifikant" anvendes om forskelle, som
med 99 procents sandsynlighed (eller derover) ikke skyldes en tilfaeldighed, men afspej-
ler en reel forskel i populationen.

2.2 Begrebsafklaring

Det er hensigtsmaessigt at praecisere dataindsamlingens forstaelse af ngglebegreber, som
knytter sig til de primaere resultatmal. Disse definitioner har bl.a. ligget til grund for den
interviewguide, som undersggelsens telefoninterview med familierddgiverne er gennem-
fort efter.

Skoletilbud

Her medregnes alle offentlige eller offentligt anerkendte skole- eller uddannelsestilbud
(inklusive eneundervisningstilbud).

Arbejde

I denne kategori medregnes Ignnet arbejde uanset arbejdstid (i forbindelse med under-
sggelsens indekssammenvejning af indskrivningsproblemer og efterfglgende behandlings-
resultater medregnes dog kun arbejde i mindst 20 timer om ugen). Det er ikke stillet
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som en betingelse, at den unge selv har skaffet sig det pagseldende arbejde. Ulgnnet
eller symbolsk aflgnnet arbejde/aktivering tilbudt den unge som en stgtteforanstaltning
medregnes dog ikke.

Ubegrundet fraveer

Der medregnes her ethvert fravaer, uanset om det kun omfatter dele af skole- eller ar-
bejdsdagen. Udebliver den unge f.eks. fra morgentimer hver anden eller tredje dag, regi-
streres dette som skolefraveer flere gange om ugen.

Kriminalitet

Udover kriminel adfaerd, som giver anledning til politisag og indberetning til de sociale
myndigheder, medregnes kriminalitetslignende handlinger, hvor politimyndigheder ikke
er blevet involveret. Har den unge f.eks. stjalet et stort pengebelgb fra sine forzeldre eller
begdet alvorligt haervaerk mod familiemedlemmers ejendom, er dette medregnet som
kriminalitet, uanset om politiet er blevet involveret. Forudsaetningen er dog, at kilden til
oplysninger om den pageeldende adfzerd er vurderet som troveerdig.

Misbrug af rusmidler

Enhver brug af euforiserende rusmidler (herunder hash, marihuana og lignende) regnes
som misbrug i aldersgruppen, medmindre der har vaeret tale om enkeltstdende eksperi-
menter. Et alkoholforbrug medregnes som misbrug, hvis det gar ud over et begraenset,
alderssvarende niveau.

Den unges hjem

Den unge anses at bo hjemme, hvis han/hun har bopal hos en af eller begge biologiske
foraeldre eller anden omsorgsperson med foraeldremyndighed (f.eks. en adoptivforalder).

Dggnanbringelse

Operationaliseres med fglgende udtsmmende kategorier: Dggninstitution, socialpaedago-
gisk opholdssted, plejefamilie, psykiatrisk indlaeggelse, sikret institution.

Anden bopal uden for hjemmet

Operationaliseres med fglgende udtgmmende kategorier: @vrig familie, eftersko-
le/kostskole, pa eget vaerelse, hos venner, andet.

2.3 Evalueringsspgrgsmal

I lyset af karakteren af undersggelsens paneldata og pa baggrund af tilkendegivelser i
beslutningspapirer fra styregrupperne for MST og JYFE kan der opstilles tre overordnede
evalueringsspgrgsmal:

1. Opnar MST umiddelbart en tilfredsstillende terapeutisk succesrate i forhold til de
otte udvalgte maleomrader (se indledningen til afsnit 2)? Viser evt. positive be-
handlingsresultater sig i tilfredsstillende grad holdbare over tid?

2. Har variation i forlgbet af MST-behandlingerne betydning for de opnaede behand-
lingsresultater? Underbygges vaerdien af MST-programmets kvalitetssikrings- og
selvevalueringsystemer?

3. Er den konstaterede visitationspraksis hensigtsmaessig?

Ad 1: Nggleordet er her "tilfredsstillende", og det skal understreges, at der ikke kan
opstilles skarpe taerskelvaerdier (for en naermere redeggrelse, se delrapport 1). Evalue-
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ringen tager afsaet i en Igsere defineret forventning til et tilfredsstillende resultat ved af-
slutningen af MST-indsatsen: Omfanget af de problemer, som konstateredes i forbindelse
med baseline-malingerne, skal vaere reduceret pa de enkelte maleomrader savel som
samlet set ved udskrivningen. Reduktionen skal videre have en stgrrelsesorden, som ggr
det sandsynligt, at forandringen ikke er udtryk for en tilfaeldighed. En evt. efterfglgende
stigning i problemniveauerne ma ikke have et omfang, der eliminerer de positive umid-
delbare behandlingsresultater ved opfglgningsmalingerne.

Ad 2: Det har interesse at afklare, om variationen i karakteren af de enkelte behand-
lingsforlgb influerer systematisk pa behandlingsresultaterne. Ggr det f.eks. en forskel,
om MST-terapeuten er uddannet psykolog, socialrddgiver eller noget tredje? Videre skal
det undersgges, om data kan underbygge vaerdien af MST-programmets kvalitetssik-
rings- og selvevalueringsystemer: Kan det f.eks. bekraeftes, at TAM-resultaterne har god
forudsigelseskraft i forhold til behandlingsresultaterne?

Ad 3: Det sidste evalueringsspgrgsmal sigter pa visitationspraksis, som den afspejler
sig i undersggelsen. Viser data betydningsfuld variation i de behandlingsresultater, der
opnas i forhold til unge med forskellige familiemaessige og @vrige baggrunde? Hvor me-
get betyder f.eks. familiens sammensatning, ressourcer og belastningsgrad for behand-
lingsresultaterne? Formalet er at belyse, om der kan afdeekkes uhensigtsmaessigheder i
den aktuelle henvisningspraksis.

2.4 Opsamling
Det centrale indhold i dette kapitel er opregnet nedenfor.

e Anden del af resultatevalueringen fokuserer pa de fire primaere resultatmal, som
ogsa var i fokus i Del 1: Skole/arbejde, kriminalitet, misbrug og anbringelse uden
for hjemmet. Informanterne er her familiernes familieradgivere. Videre fokuseres
der pa fire sekundaere resultatmal af mere psykologisk-relationel og kompleks ka-
rakter: den unges psykiske befindende og jeevnaldrende-relationer, familiefunkti-
on samt foraeldreskab. Svarpersonerne er her de unge og én omsorgsperson fra
hver familie samt medarbejdere fra de unges skoler m.m. Sidstnaevnte baserer sig
pa en raekke forskningsbaserede standardiserede maleinstrumenter.

e Dataindsamlingen til Del 2 omfattede 128 MST-forlgb fgr bortfald (Del 1 omfatte-
de 231 sager). Del 1 og 2 har ikke en identisk fordeling p& de danske MST-team.
Dette skyldes bl.a. team-abninger og -lukninger undervejs i den samlede evalue-
ringsundersggelse.

e I forbindelse med Del 2 opndedes svarandele pa op imod 100 % i forbindelse med
dataindsamlingen vedrgrende de primaere resultatmal, hvorimod der var betyde-
ligt bortfald i dataindsamlingen med sigte pa de sekundaere resultatmal. For det
forste kunne kun 96 af de 128 sager omfattes af dataindsamling p& dette omrade
(pga. sprogbarrierer, familiens afvisning af at deltage m.m.). For det andet lykke-
des det ikke at indsamle data i alle sager. Svarandelene i denne gruppe |18 mellem
95 % og 47 % pa de forskellige omrader og maletidspunkter.

e Der viste sig skaevheder i bortfaldet (se Appendiks A), og de fremlagte resultater
pd de sekundaere resultatmal giver formentlig i bestemte tilfaelde et skaevt billede
af de opndede behandlingsresultater i hele undersggelsesgruppen. Hvor dette er
tilfaeldet er det anfgrt i teksten.

e Malingerne pa de sekundeere resultatmal viste med ganske fa undtagelser tilfreds-
stillende intern reliabilitet (se Appendiks B).

e Evalueringen har tre fokusomrader: De opndaede umiddelbare og langsigtede be-
handlingsresultater; betydningen af karakteren af selve behandlingsforigbet for de
opnaende resultater; samt hensigtsmaessigheden af visitationspraksis.
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3 DE UNGE OG DERES FAMILIER

I dette kapitel gives en overordnet beskrivelse af de unge og deres familier fra det andet
datasaet, iseer med sigte p& en sammenligning med den fgrste undersggelsesgruppe.
Ngglevariablerne er kgn, alder, problemhistorik og henvisningsbaggrund for de unge,
mens fokus er pa familiestruktur, sprog, uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning, belast-
ningsfaktorer m.m. for familierne.

3.1 Oplysninger om de unges familier

Som det fremgar af Tabel 3.1 var der en lidt mindre andel af de unge, som boede med
deres far (og evt. en stedmor) i Del 2, mens andelen som boede med begge de biologi-
ske forzeldre var stort set uzendret, omkring en fjerdedel. Forskellene er dog, samlet set,
ikke i neerheden af at vaere statistisk signifikante. I den danske befolkning som helhed
boede omkring 65 % af alle bgrn i MST-aldersgruppen med begge deres biologiske for-
zldre i 2001.°

Tabel 3.1: Familiestruktur i den unges hjem

Del 1 Del 2
Begge forzeldre 25,1 % 24,4 %
Enlig mor 46,8 % 54,3 %
Enlig far 10,0 % 3,9 %
Mor og stedfar 16,0 % 13,4 %
Far og stedmor 1,3% 3,1 %
Delt foraeldreskab 0,9 % 0,8 %

Note: 231 valide svar i Del 1, 127 valide svar i Del 2.

Del 2 adskiller sig fra Del 1 ved at have en lavere andel familier, hvor dansk ikke var det
primaert talte sprog i hjemmet. I Del 1 var der 19,5 % fremmedsprogede familier, mens
den tilsvarende andel i Del 2 var 5,5 %. En y>-test viser, at forskellen er hgjsignifikant (p
< 0,000). Kommunerne er tilsyneladende blevet mindre tilbgjelige til at visitere frem-
medsprogede familier til MST sammenlignet med fgrste undersggelsesperiode.

Tabel 3.2 viser uddannelsesbaggrunden hos den forzelder i den unges hjem, som har den
hgjeste afsluttede uddannelse. Hvis f.eks. den unges mor har en mellemlang videregaen-
de uddannelse, mens faren har en erhvervsfaglig uddannelse, er det morens uddannelse,
der teeller med i tabellen. I en del tilfeelde er familierddgivernes viden om den foreelder,
der ikke bor i hjemmet - oftest faren — meget beskeden, hvorfor det kun er data vedrg-
rende hjemmeboende foraeldre som gengives. Forskellene mellem de to fordelinger er
sma&, men man bemaerker dog, at der i Del 2 er en halvt sa stor andel af hjem, hvor
den/de hjemmeboende foraldre er helt uden uddannelse. Dette haanger isser sammen
med den mindre andel familier med ikke-dansk baggrund i dette dataseet. I hele befolk-
ningen (aldersgruppen 30-54 3r) havde 23 % til sammenligning en folkeskoleuddannelse
som hgjeste afsluttede uddannelse i 2005, 6 % havde en ungdomsuddannelse, 39 %
havde en erhvervsfaglig uddannelse, 6 % havde en kort videregdende uddannelse, 16 %
en mellemlang videregdende uddannelse og 8 % en lang videregdende uddannelse.® De
hjemmeboende forzeldre i MST-familierne havde med andre ord et lavere uddannelsesni-
veau end befolkningen som helhed.

° Danmarks Statistik (2002): Barns levevilk8r, Kebenhavn: Danmarks Statistik.
10 www.statistikbanken.dk
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Tabel 3.2: Hgjeste afsluttede uddannelse hos foraeldre med bopeael i hjemmet

Del 1 Del 2
Lang videregdende uddannelse 4,3 % 3,1%
Mellemlang videregdende uddannelse 10,0 % 142 %
Kort videregdende uddannelse 15,2 % 14,2 %
Erhvervsfaglig uddannelse 21,6 % 22,8 %
Ungdomsuddannelse 4,8 % 2,4 %
0.-10. klasse 27,3 % 29,9 %
Ingen uddannelse 10,4 % 4,7 %
Ved ikke 6,5 % 9,4 %

Note: 231 svar i Del 1, 127 svar i Del 2.

Efter samme mgnster som den foregdende tabel, viser Tabel 3.3 det hgjeste forsgrgel-
sesgrundlag hos den/de hjemmeboende foraeldre. Det ses, at andelen af foreeldre med
hel eller delvis selvforsgrgelse var noget stgrre i Del 2 (godt 60 %) end i Del 1 (knapt 50
%). Forskellen pa@ andelene med selvforsgrgelse henholdsvis overfgrselsindkomst var
signifikant pa et 0,02-niveau. Til sammenligning var beskaeftigelsesfrekvensen for al-
dersgruppen 30-54 ar godt 82 % i 2005.'* MST-foraeldrenes arbejdsmarkedsdeltagelse 13
med andre ord under niveauet for hele befolkningen, men mest udtalt i Del 1.

Tabel 3.3: Hgjeste forsgrgelsesgrundlag hos foreeldre med bopeel i hjemmet

Del 1 Del 2
Fuldtidsbeskeeftigelse 43,3 % 49,2 %
Selvstaendig 3,9 % 5,5 %
Deltidsbeskzeftigelse 2,6 % 6,3 %
Dagpenge 11,7 % 6,3 %
Kontanthjzelp 299 % 18,8 %
Fgrtidspension 5,2 % 9,4 %
Su 2,6 % 0,0 %
Andet 0,4 % 1,6 %
Ved ikke 0,4 % 3,1%

Note: 231 svar i Del 1, 127 svar i Del 2.

I forlaengelse af det ovenstaende viser Tabel 3.4 familiernes skgnnede husstandsind-
komst pa henvisningstidspunktet fordelt pa tre kategorier. Billedet fra Tabel 3.3 gar igen,
for sa vidt at andelen i den laveste indkomstkategori var lavere i Del 2. Til gengeeld var
andelene i den hgjeste kategori stort set ens i de to grupper. Samlet set er forskellen pa
Del 1 og 2 dog akkurat insignifikant.

Tabel 3.4: Husstandsindkomst i den unges hjem

Del 1 Del 2
0-250.000 kr. 59,3 % 48,0 %
250.000-500.000 kr. 273 % 37,8 %
500.000 kr. eller derover 11,7 % 10,2 %
Ved ikke 1,7 % 3,9 %

Note: 231 svar i Del 1, 127 svar i Del 2.

1 www.statistikbanken.dk.
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Den gennemsnitlige familieindkomst i alle danske bgrnefamilier var 533.416 kr. i 2003,
og over 80 % af MST-husstandene havde s3ledes en undergennemsnitlig indkomst.*?

Tabel 3.5 opgiver forekomsten af forskellige adfeerdsmaessige belastningsfaktorer knyttet
til voksne i hjemmet i Igbet af den unges opvaekst. P3 fire af de fem omrader var der en
stgrre andel familier med den pagaeldende belastningsfaktor i Del 1 end Del 2. Ingen af
forskellene er dog taet pa at vaere signifikante. Bemaerk i den forbindelse, at den indle-
dende dataindsamling i Del 1 (baggrundsoplysninger og baseline) af praktiske &rsager
matte basere sig pa registrering af journaloplysninger (en del af forlgbene var allerede
igangsat, da dataindsamlingen begyndte), mens de samme data i Del 2 kommer fra tele-
foninterview med familierddgiverne. Denne forskel indebaerer formentlig, at frekvensen
af et givet problem i Igbet af den unges opvaekst rapporteres mere udtgmmende i Del 1,
som traekker pa journalakter, sammenlignet med Del 2, hvor radgiveren er kilden - iseer
hvor det pdgaeldende forhold gar langt tilbage i tid.

Tabel 3.5: Belastningsfaktorer hos voksne i hjemmet under den unges opvaekst

Del 1 Del 2
Skilsmisse eller brud mellem biologiske foraeldre 74,5 % 72,4 %
Misbrug af rusmidler 40,2 % 353 %
Alvorlige psykiske problemer 37,8 % 29,4 %
Vold begdet mod bgrn eller andre voksne i hjemmet 30,9 % 36,0 %
Kriminalitet 17,0 % 11,4 %

Note: Angivet som andel af de valide svar (dvs. fraregnet "ved ikke"). 231, 224, 225, 223 og 224 valide svar i
Del 1, henholdsvis 127, 119, 119, 114 og 114 valide svar i Del 2.

Til sammenligning boede 65 % af alle 12-17-3arige danske bgrn med begge deres biologi-
ske foraeldre i 2001. I 2000 havde 9 % af alle bgrn mindst én foraelder, som havde bega-
et en straffelovsforseelse.'® Der er naeppe tvivl om, at der blandt MST-hjemmene gene-
relt var en stgrre andel med de forskellige belastningsfaktorer, end i danske familier som
helhed.

3.1.1 Kategorisering af familierne

I forbindelse med bearbejdningen af de indsamlede data er der foretaget en kategorise-
ring af MST-familierne i henhold til en enkel typologi med fire trin udviklet i forbindelse
med Del 1:

Familiekategori A - Gode ressourcer, ikke belastet
Familiekategori B - Visse ressourcer, lav belastningsgrad
Familiekategori C - Sma ressourcer, moderat belastningsgrad
Familiekategori D - Svage ressourcer, hgj belastningsgrad

Kategoriseringen er baseret pa baggrundsoplysningerne om foraeldre/omsorgspersoners
uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning, m.m. Videre er der taget hensyn til oplysninger
om belastningsfaktorer i Igbet af den unges opvaekst. Sluttelige er familieradgiverne ogsa
blevet bedt give en kort kvalitativ karakteristik af familierne (mht. netvaerk, ressourcer,
handlevilje/-evne, m.m.). Familierne er indplaceret efter en samlet vurdering af disse
faktorer. Der er ikke vurderingen, at de forskellige dataindsamlingsmetoder i Del 1 og 2
har haft tungtvejende indflydelse pa indplaceringen.

12 www.statistikbanken.dk.
13 panmarks Statistik (2002): Barns levevilk8r, Kgbenhavn: Danmarks Statistik. Det har ikke vaeret muligt at
finde tilstraekkelig skarpt afgraenset statistisk sammenligningsgrundlag pa de tre gvrige omrader.
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Som det fremgar af Figur 3.1 nedenfor var der en ikke ubetydelig forskel pa sammen-
seetningen af de to undersggelsesgrupper. Der er tilsyneladende sket en a&ndring i visita-
tionsadfaerden over tid. Mest markant er det, at der er halvt s& mange familier i kategori
D - de mest udsatte familier — i undersggelsesgruppen til Del 2, mens der er godt 40 %
stgrre andel familier i den mindre udsatte kategori B. Samlet var forskellen pa fordelin-
gerne signifikant pa et 0,01-niveau.

Figur 3.1: MST-familiernes fordeling p& familiekategorier
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Note: Tallene i parentes angiver antallet af familier i hver enkelt kategori.

I Figur 3.2 nedenfor er kategorifordelingen af familierne i Del 1 og 2 vist pa teamniveau.
Kategorierne A og B (ikke-udsatte familier) henholdsvis C og D (udsatte familier) er des-
uden sldet sammen for overskuelighedens skyld. Den lyseste del af hver enkelt bjzelke,

lengst mod venstre, viser andelen af kategori A + B-familier; den mgrkeste del viser
andelen i kategori C + D.

Det ses, at det ovenfor omtalte fald i andelen af udsatte familier visiteret til MST er for-
delt ganske jeevnt over de enkelte MST-team - tendensen til, at der er visiteret feerre
udsatte familier til MST gar altsd igen mange steder i landet. Derudover er det veerd at
bemaerke, at iseer Arhus Kommunes to team skiller sig ud med en hgj andel af udsatte
familier i bade Del 1 og 2. Det dramatiske fald i MST Arhus Amts andel af udsatte familier
er formentlig i vidt omfang udtryk en tilfseldighed, idet der kun ndede at komme seks
MST-forlgb med i Del 2, inden teamet lukkede (se note til Figur 3.2).
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Figur 3.2: Fordelingen af familierne p8 kategori A + B (lys) og C + D (mgark) (teamniveau)
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Note: Antal inkluderede familier: Arhus Amt: 34 (Del 1) og 6 (Del 2); Arhus Komm. CN: 48 og 13; Arhus

Komm. SV: 37 og 24; Ringk. Amt: 33 og 27, Nordj. Amt 1: 28 og 17; Nordj. Amt 2: 13 og 8; Fred. Amt: 15 og
17; Vejle Amt: 17 og 12.

3.2 Oplysninger om de unge

I Tabel 3.6 og 3.7 vises kgns- og aldersfordeling for de 128 unge omfattet af anden del-
undersggelse. Til sammenligning er desuden i parentes anfgrt de tilsvarende oplysninger
for datasaettet til fgrste delrapport. Som det fremgar, var der meget beskedne forskelle.
Iseer kgnsfordelingen er meget teet pa identisk i de to datasset - kgnsprofilen med ca. 60
% drenge gar i gvrigt ret preecist igen i de to MST-evalueringer, der er gennem-
fgrt/gennemfgres i Norge og Sverige.

Tabel 3.6: De unges kgnsfordeling

Antal Procent (Del 1)
Dreng 78 60,9 % (60,6 %)
Pige 50 39,1 % (39,4 %)
Ialt 128 100 % (100 %)

De unges gennemsnitsalder var 14 ar og 11 maneder i forbindelse med den fgrste under-
sggelse, mens gennemsnittet var lige knapt 15 ar i det nyeste datasaet. Variationskoeffi-
cienterne (standardafvigelsen divideret med gennemsnittet) var pa henholdsvis 0,095
(Del 1) og 0,089 (Del 2). Fortolkningen af dette tal er, at de unges alder i anden delun-
dersggelse i snit afveg fra gennemsnittet med £8,9 % af gennemsnittet, svarende til
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+16 maneder. I forbindelse med de norske og svenske undersggelsesgrupper 1& de un-
ges gennemsnitsalder ogsa teet pad 15 ar.

Tabel 3.7: De unges fordeling p§ alderskategorier

Antal Procent (Del 1)
13 &r og derunder 32 25,2 % (23,8 %)
14-15 8r 65 51,2% (52,8 %)
16 &r og derover 30 23,6 % (23,4 %)
I alt 127 100 % (100 %)

Tabel 3.8 viser andelen af de unge, hvor forskellige typer af problemstillinger har vaeret
aktuelle pa et tidspunkt i Igbet af den unges opvaekst.

Tabel 3.8: Problemhistorik for den unges opvaekst

Del 1 Del 2

Dggnanbringelse, m.m. (dggninst., opholdsst., plejefam., psykiatrisk indl.) 57 34
25,3 % 26,8 %

Bopael uden for hjemmet i gvrigt (@vrig fam., eget veerelse, efterskole, hos venner) 58 16
25,8 % 12,6 %

Dggnanbragt OG anden bopael uden for hjemmet 19 3
8,4 % 2,4 %

Kriminalitet 158 74
74,2 % 64,3 %

Misbrug af rusmidler 118 55
53,9 % 50,5 %

Skoleforlgb afbrudt for tid p& skolens foranledning 90 46
49,7 % 40,0 %

Note: Procentangivelserne henviser til andelen blandt de valide svar.

Andelen med egentlig dggnanbringelse i Igbet af opvaeksten var marginalt stgrre i Del 2,
men ellers er tendensen, at de unge i Del 2 har lavere problemandele. Det er dog kun
forskellen pa andelene med gvrige typer bopael uden for hjemmet, der er signifikant pa
et 0,05-niveau. I lyset af den forventede betydning af forskellen pa dataindsamlingsme-
toderne i de to delundersggelsers indledende malinger (se afsnit 3.1), hvor formodningen
er, at data til Del 2 formentlig i et vist omfang underrapporterer forhold, der gar langt
tilbage i tid, ma karakteren af de unges problemhistorik siges at ligge taet i de to delun-
dersggelser, om end formentlig med lidt stgrre andele pa enkelte problemomrader i Del
1.

3.2.1 Problembillede ved henvisningen

Nedenfor giver Tabel 3.9 et overblik over, i hvor hgj grad forskellige typer af problemer i
perioden op til pdbegyndelsen af MST-forlgbet har kunnet indgd som baggrund for eller
direkte anledning til henvisningen til MST-indsatsen.

Tendensen er her som i Tabel 3.8, at andelene i problemgrupperne generelt ligger lavere
i Del 2 end i Del 1. Det er dog kun tre forskelle, som er signifikante: Andelen med anden
bopael uden for hjemmet end dggnanbringelse (i de seks mdr. op til henvisningen); an-
delen hvor et skoleforlgb er afbrudt fgr tid (i de seks mdr. op til henvisningen); og ande-
len med et betydende misbrug af rusmidler (ved henvisningen).
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Tabel 3.9: Henvisningsbaggrund (problembillede i perioden op til MST-henvisningen)

Del 1 Del 2
Skoleforlgb afbrudt fer tid pd skolens foranledning — sidste 6 mdr. fgr MST* 39,2 % 27,4 %
Uden skoletilbud — ved henvisningen 21,9 % 16,5 %
Passer ikke skole/arbejde — ved henvisningen+ 70,1 % 63,0 %
Begdet kriminalitet — sidste 6 mdr. fgr MST 67,7 % 58,4 %
Misbrug af rusmidler — sidste 6 mdr. fgr MST 53,9 % 50,0 %
Misbrug af rusmidler — ved henvisningen 52,5% 44,4 %
Betydende misbrug af rusmidler — ved henvisningen**° 45,6 % 28,7 %
Dggnanbringelse uden for hjemmet — sidste 6 mdr. for MST 18,8 % 15,0 %
Anden bopzel uden for hjemmet — sidste 6 mdr. fgr MST* 16,1 % 7,1%
Konkret anbringelsesrisiko — sidste 3 mdr. for msT? 51,8 % 45,8 %

Note: Angivet som andel af de valide svar (dvs. fraregnet "ved ikke"). 223, 223, 218, 176, 228, 221, 201, 219,
217 og 217 valide svar i Del 1, henholdsvis 127, 127, 120, 117, 127, 127, 113, 110, 108 og 108 valide svar i
Del 2. * = signifikant forskel(p<0,05), ** = hgjsignifikant forskel (p<0,01). Omr8der markeret med fed indg8r i
det samlede problemindeks (se afsnit 3.2.2 nedenfor).

= Operationaliseret med et spargsmd&l om, hvorvidt forvaltningen havde arbejdet med konkret planlaegning af
en dognanbringelse og/eller den unges foraeldre/omsorgspersoner vedholdende havde forsggt at udvirke en
anbringelse uden for hjemmet i perioden op til MST-henvisningen. I Del 1 blev spgrgsmélet besvaret af MST-
teamene (i en del sager tilbageskuende); i Del 2 svarede familier8dgiverne ved henvisningen.

"= Den unge havde ved henvisningen enten slet ikke et skoletilbud/arbejde eller havde et ubegrundet fravaer
fra samme p& ugentlig basis.

°= Kvalificeringen af et evt. misbrug af rusmidler ("betydende") baserede sig i Del 1 p§ journalens angivelser; i
Del 2 p§ interview med r8dgiverne.

Telefoninterviewene i forbindelse med Del 2 gav det indtryk, at rddgiverne typisk har
denne type oplysninger som paratviden, og det vurderes derfor ikke, at de forskellige
dataindsamlingsmetoder i Del 1 og 2 har betydende indflydelse pa resultaterne. Data
giver med andre ord et validt billede af, at de unge i Del 2 havde mindre komplekse
umiddelbare henvisningsbaggrunde end de unge i Del 1.

3.2.2 Samlet problembillede op til henvisningen

Som et overblik over baselinedata kan problemomraderne indeks-sammenvejes i en sim-
pel "problemscore" for perioden op til MST-henvisningen. Indekset er konstrueret ved at
tage de fire problemomrader ét efter ét, og laegge ét point til scoren for hvert af falgende
punkter, hvis de var til stede i den enkelte sag:

1. Den unge havde varet dggnanbragt i Igbet af de sidste seks maneder op til MST-
henvisningen eller omfattet af konkret anbringelsesrisiko de sidste tre maneder op
til henvisningen = ét point.

2. Den unge havde enten ikke et skoletilbud/arbejde eller et ubegrundet fravaer fra
skole/arbejde pa ugentlig basis i perioden op til MST-henvisningen = ét point.

3. Den unge havde begdet kriminalitet i Igbet af de sidste seks maneder op til MST-
henvisningen = ét point.

4. Den unge havde et betydende misbrug af rusmidler i perioden op til MST-
henvisningen = ét point.

Resultatet er et sakaldt additivt indeks, som gar fra nul til fire point afhaengigt af hvor
mange af de fire typer problemer, der var aktuelle op til den enkelte henvisning. Scoren
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er betragtet som valid, hvis der er valide data pa mindst tre af de fire problemomrader.
Det accepteres sdledes, at der er svaret "Ved ikke" pa ét af problemomraderne.**

Af Tabel 3.10 fremgar det, at de 122 unge, som der var oplysninger om, havde en gen-
nemsnitlig problemscore pa 1,89 point. De havde med andre ord i snit problemer pa
knapt to ud af de fire omrader op til henvisningen. En samlet variationskoefficient pa
0,53 betyder, at scorerne i snit afveg fra gennemsnittet med £53 % af gennemsnittet,
svarende til en ganske stor spredning pa ca. £1 problempoint (se kommentarer til Tabel
3.6). Seks ud af otte team havde variationskoefficienter pa 0,50 eller derover, mens
Nordjyllands Amt 2 og isaer Arhus Amt lavere koefficienter. De unge herfra var saledes
umiddelbart en mere homogen gruppe malt i forhold til problemkompleksitet. Begge dis-
se team havde dog kun syv omfattede sager, hvorfor forskellen kan udspringe af en til-
feeldighed.

Tabel 3.10: Gennemsnitlig problemscore (samlet og opdelt p§ MST-team)

Gennemsnitsscore

MST-team pa indeks _ Antal unge Variationskoefficient
Arhus Amt 2,00 7 0,29
Arhus Kommune CN 1,54 13 0,57
Arhus Kommune SV 1,79 24 0,57
Ringkjgbing Amt 1,96 26 0,55
Nordjyllands Amt 1 1,71 17 0,50
Nordjyllands Amt 2 1,86 7 0,37
Frederiksborg Amt 2,13 16 0,57
Vejle Amt 2,25 12 0,57
Samlet 1,89 122 0,53

I Figur 3.3 er problemscorerne for Del 1 og 2 sammenholdt, samlet og pa teamniveau.
Det ses for det fgrste, — som man ville forvente pa baggrund af Tabel 3.9 - at de unge
fra Del 2 i gennemsnit havde problemer pa feerre omrdder (1,89 point mod 2,28 point i
Del 1, 0,39 point faerre svarende til godt 17 %). For det andet viser figuren, at denne
tendens gar igen i nogenlunde sammenligneligt omfang hos alle otte MST-team. Eneste
undtagelse fra dette mgnster er Arhus Kommune Centrum-Nord, som med 2,58 point
havde de "tungeste" sager af alle team i Del 1, mens de unge fra samme team i Del 2
havde 1,54 problempoint i Del 1 - det /aveste snit blandt de otte team.

4 For en uddybning af indeksberegningen, se Appendiks B i den fgrste delrapport fra MST-evalueringen.
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Figur 3.3: Gennemsnitlige problemscorer — Del 1 og 2
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Note: Antal valide scoringer: 225 (Del 1) og 122 (Del 2)

Tabel 3.11 viser, i hvor hgj grad de enkelte teams gennemsnitlige problemscorer afveg

fra gennemsnittet pd 1,89 point. Det ses, at Vejle Amt og Frederiksborg Amt ligger tyde-

ligt over gennemsnittet i begge delundersggelser (sammenlign de to kolonner yderst til

hgjre). I Vejle Amts tilfelde steg afvigelsen endog med over otte procentpoint. Arhus
Amt, Ringkjebing Amt og Arhus Kommune Syd-Vest fik desuden relativt set "tungere"

sager i Del 2 sammenlignet med Del 1. Arhus Kommune Centrum-Nord gik til gengaeld

fra at ligge markant over gennemsnittet i Del 1 til at ligge markant under snittet i Del 2.

Tabel 3.11: Problemscorer p& team-niveau: Afvigelser fra gennemsnit i point og procent

Afvigelse fra

Afvigelse fra

Gennemsnitlig gennemsnitteti gennemsnittet i (Afvigelse -
MST-team problemscore point procent Del 1)
Vejle Amt 2,25 0,36 18,8% 10,2%
Frederiksborg Amt 2,13 0,23 12,2% 11,5%
Arhus Amt 2,00 0,11 5,6% -3,1%
Ringkjgbing Amt 1,96 0,07 3,6% -7,0%
Samlet 1,89 0,00 0,0% 0,0%
Nordjyllands Amt 2 1,86 -0,04 -1,9% -6,0%
Arhus Kommune Syd-Vest 1,79 -0,10 -5,4% -13,1%
Nordjyllands Amt 1 1,71 -0,19 -9,9% -5,0%
Arhus Komm. Centrum-Nord 1,54 -0,35 -18,7% 13,6%
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3.3 Opsamling

Nedenfor praesenteres de vigtigste resultater fremlagt i dette afsnit.

Bedgmt ud fra data vedrgrende familiestruktur, uddannelsesniveau, arbejdsmar-
kedsdeltagelse, indkomst og belastningsfaktorer i hjemmet kommer de unge fra
en baggrund med stgrre andel brudte familier, faerre ressourcer og flere risikofak-
torer end mgnsteret i befolkningen som helhed.

Der var en mindre andel socialt udsatte familier i undersggelsesgruppen til Del 2
end til Del 1 (16,4 % mod 32,5 %), og der var i det hele taget en tendens til, at
familierne var lidt mere socialt og ressourcemaessigt velstillede i Del 2.

Andelen af familier, hvor dansk ikke var familiens primaere talte sprog, var mar-
kant mindre i Del 2 sammenlignet med Del 1 (5,5 % mod 19,5 %).

De unges kgns- og aldersfordelinger var naesten identiske i Del 1 og 2. Der var ca.
60 % drenge og 40 % piger. De unge var i gennemsnit omkring 15 &r gamle ved
henvisningen.

De unge i Del 2 havde samlet set en lidt mindre alvorlig problemhistorik og hen-
visningsbaggrund sammenlignet med Del 1. Dette mgnster gar igen pa tvaers af
team.

I Del 2 havde godt 27 % f3et afbrudt et skoleforlgb for tid pa skolens foranledning
inden for det halve &r op til MST-henvisningen (Del 1: 39,2 %). 15 % havde vae-
ret dognanbragt (18,8 %), og knapt 60 % havde begaet kriminalitet i Igbet af
samme periode (67,7 %). Ved henvisningen havde knapt 29 % et alvorligt mis-
brug af rusmidler (45,6 %), og 63 % havde enten ikke skoletilbud/arbejde eller
omfattende ubegrundet fraveer (70,1 %). Angivelserne i parentes henviser til da-
tasaettet i Del 1.

I gennemsnit havde de unge i Del 2 problemer p& 1,89 af de fire maleomrader i
perioden op til henvisningen, mens det tilsvarende tal for de unge i Del 1 var
2,28.
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4 SIGNALEMENT AF MST-FORLGBENE

P& basis af registreringerne i den fzelles MST-database, som drives af MST Institute i USA
samt arkivoplysninger fra MST Danmark kan behandlingsforlgbene beskrives med hensyn
til en raekke variabler: Behandlingsvarighed, MST-medarbejdernes baggrund, graden af
metodeefterlevelse osv.

4.1 Basisoplysninger

Af retningslinjerne for MST-programmet fremgar det, at et MST-forlgb skal vare mellem
tre og fem maneder (se www.mst-danmark.dk). Som det fremgar af Tabel 4.1 holder de
danske MST-forlgb sig akkurat inden for denne graense - i Del 1 var gennemsnitsvarig-
heden naesten praecis fem maneder, lidt mindre i Del 2. P& teamniveau var der ogsa be-
skedne forskelle (med undtagelse af MST Arhus Amt, se note).

Tabel 4.1: Gennemsnitlig behandlingsvarighed

Variations- Variations-

Varighed Varighed koefficient koefficient

MST-team Del 1 Del 2 Del 1 Del 2
Arhus Amt* 169 120 0,18 0,43%
Arhus Kommune Centrum-Nord 149 132 0,40 0,45
Arhus Kommune Syd-Vest 165 166 0,28 0,30
Ringkjgbing Amt 135 141 0,37 0,40
Nordjyllands Amt 1 149 136 0,33 0,19
Nordjyllands Amt 2 140 116 0,34 0,42
Frederiksborg Amt 165 156 0,31 0,27
Vejle Amt 135 129 0,32 0,28
Samlet 152 142 0,33 0,34

Note til Tabel 4.1 til 4.5: Antal MST-forlgb: 231 (Del 1) og 127 (Del 2). * = MST Arhus Amt lukkede i lobet af
undersggelsesperioden, hvorfor flere af de omfattede sager overfgrtes til afslutning i regi af et andet MST-team.

Af variationskoefficienterne i Tabel 4.1 fremgar det, at spredningen omkring gennemsnit-
tet samlet set var stort set ens i de to perioder, og heller ikke pd teamniveau var der
generelt den store forskel). Det ses dog af Tabel 4.2, at en betydeligt stgrre andel af for-
Igbene holdt sig inden for anbefalingen pa maksimalt fem maneder i Del 2, mens andelen
af forlgb under tre maneder kun var marginalt stgrre. Billedet er sdledes, at forlgbene i
Del 2 (trods den beskedne reduktion i den gennemsnitlige varighed) holdt sig betydeligt
bedre inden for retningslinjerne sammenlignet med Del 1.

Tabel 4.2: Forlgbsvarighed fordelt p§ kategorier (procentandele)

Del 1 Del 2
Varighed under tre mdr. 12,6% 13,4%
Varighed tre-fem mdr. 27,3% 45,7%
Varighed fem-syv mdr. 51,9% 36,2%
Varighed over syv mdr. 8,2% 4,7%

De danske MST-terapeuter har en ganske sammensat uddannelsesbaggrund. Tabel 4.3
viser fordelingen pa syv forskellige uddannelsesretninger. Hovedparten var dog uddannet
psykolog, socialradgiver eller paedagog/socialpaedagog (knapt 90 % i Del 1 og godt 85 %
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i Del 2). I en mindre andel af sagerne havde terapeuten en socialrddgiverbaggrund i Del
2, mens andelen af sager med en socialpaedagoguddannet terapeut steg.

Tabel 4.3: Terapeutens uddannelsesbaggrund (procentfordeling)

Uddannelsesretning Del 1 Del 2
Psykolog 13,4 % 14,8 %
Socialradgiver 29,4 % 16,4 %
Socialpaedagog 21,6 % 29,7 %
Padagog 25,1 % 24,2 %
Laerer 7,4 % 6,3 %
Sygeplejerske 1,3 % 3,9 %
Andet 1,7 % 4,7 %

Tabel 4.4 viser MST-vejledernes uddannelsesbaggrund. I godt 40 % af forlgbene havde
vejlederne i begge tilfeelde en psykologuddannelse, men der var dog visse forskydninger i
andelene med de gvrige uddannelsesbaggrunde, hvor der isaer var en markant mindre
andel med (social)paadagogisk baggrund i Del 2.

Tabel 4.4: Vejlederens uddannelsesbaggrund (procentfordeling)

Uddannelsesretning Del 1 Del 2
Psykolog 42,4 % 41,4 %
Socialr&dgiver 35,5 % 43,8 %
Socialpsedagog 11,7 % 55 %
Pzedagog 7,4 % 0,0 %
Laerer 3,0% 9,4 %

I Tabel 4.5 vises terapeuternes gennemsnitlige MST-erfaring pa datoen for det forste
bes@g hos familien (regnet fra anseettelsen i MST-regi). Det overvejende mgnster er, at
hvor terapeuterne i Del 1 havde omkring et ars erfaring med MST-arbejdet i gennemsnit,
havde de typisk omkring to ars erfaring i Del 2 — der var med andre ord ganske stor kon-
tinuitet i medarbejdergruppen pa trods af, at de fleste var ansat i tidsbegreaensede stillin-
ger.

Tabel 4.5: Terapeutens gennemsnitlige MST-erfaring ved forste besgg (i dage)

Terapeutens Terapeutens Variations- Variations-

MST-erfaring MST-erfaring koefficient koefficient
MST-team Del 1 Del 2 Del 1 Del 2
Arhus Amt 363 795 0,56 0,36
Arhus Kommune Centrum-Nord 373 805 0,53 0,27
Arhus Kommune Syd-Vest 417 683 0,47 0,44
Ringkjobing Amt 369 781 0,49 0,21
Nordjyllands Amt 1 384 763 0,38 0,22
Nordjyllands Amt 2 189 231 1,06 0,25
Frederiksborg Amt 349 512 0,22 0,46
Vejle Amt 362 588 0,42 0,33
Samlet 367 674 0,50 0,39
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I Nordjyllands Amt 2 var mgnsteret dog markant anderledes, idet der her kun skete en
beskeden stigning. Af variationskoefficienterne fremgar det, at terapeutgrupperne i alle
team undtagen MST Frederiksborg Amt var mere homogene hvad angar MST-erfaring i
Del 2 end i Del 1 - spredningen omkring gennemsnittet var i flere tilfaelde markant redu-
ceret.

For vejledernes vedkommende tegner sig et lignende magnster (Tabel 4.6), hvor den gen-
nemsnitlige MST-erfaring typisk var omtrent fordoblet i Del 2 sammenlignet med Del 1.
Her er undtagelsen dog MST Vejle Amt, hvor der pa grund af flere udskiftninger pa vejle-
derposten naesten ikke skete en stigning. Ogsa spredningen omkring gennemsnittet faldt
i naesten alle tilfelde. Der var med andre ord ogsa betydelig kontinuitet i vejledergrup-
pen.

Tabel 4.6: Vejlederens gennemsnitlige MST-erfaring ved fgrste besgg (i dage)

Vejlederens Vejlederens Variations- Variations-

MST-erfaring MST-erfaring koefficient koefficient

MST-team Del 1 Del 2 Del 1 Del 2
Arhus Amt 485 936 0,32 0,10
Arhus Kommune Centrum-Nord 462 921 0,38 0,11
Arhus Kommune Syd-Vest 502 887 0,31 0,10
Ringkjgbing Amt 466 887 0,36 0,11
Nordjyllands Amt 1 320 790 0,39 0,14
Nordjyllands Amt 2 474 656 0,09 0,09
Frederiksborg Amt 349 614 0,22 0,14
Vejle Amt 416 461 0,20 0,84
Samlet 444 789 0,35 0,26

4.2 Kvalitetssikring: Therapist Adherence Measure

MST indebaerer en Igbende metodemaessig kvalitetssikring. MST Danmark foranstalter
saledes, at en voksen omsorgsperson fra familierne sa vidt muligt telefoninterviewes
hver 4. uge hele vejen igennem forlgbet. Dette sker pd basis af en oversat version af et
standardiseret maleinstrument, "Therapist Adherence Measure" (TAM) - et spgrgsmals-
seet pa 26 spgrgsmal, udviklet af MST-programmets amerikanske ophavspersoner. For-
malet med disse interview er at sikre, at MST-terapeuten efterlever grundprincipperne i
behandlingsprogrammet hele vejen igennem MST-forlgbet.!® Svarene sammenvejes i et
faktormal kaldet TAM-R (en score i intervallet O til 1 point), hvor der er opstillet en "tar-
get-score" for tilfredsstillende metode-efterlevelse pa mindst 0,61 point. MST-udviklerne
forventer at der typisk vil vaere en tydelig sasmmenhang mellem TAM-resultater over
target-scoren og positive behandlingsresultater i den padgaeldende sag.'®

Tabel 4.7 viser det antal TAM-R-interview, som i gennemsnit blev gennemfgrt i de to un-
dersggelsesperioder. Samlet set skete der en mindre stigning fra 3,11 til 3,29 interview
pr. forlgb. Dette skal sammenholdes med, at der i Del 1 maksimalt kunne veere blevet
gennemfgrt godt 5,4 interview i snit, mens det samme tal for Del 2, hvor forlgbene i
gennemsnit var lidt kortere, er godt 5. Det samlede gennemsnit daekker dog over store
forskelle p& teamniveau. MST Ringkjgbing Amt, MST Arhus Kommune Centrum-Nord og

15 Neermere information om TAM-kvalitetssikring, se www.mstinstitute.org/qa_program/tam.shtml.

6 S, Huey, S. Henggeler, M. Brondino og S. Pickerel (2000): "Mechanisms of Change in Multisystemic Therapy:
Reducing Delinquent Behavior through Therapist Adherence and Improved Family and Peer Functioning", i Jour-
nal of Consulting and Clinical Psychology, &rg. 68, nr. 3, s. 451-467.
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MST Vejle Amt havde markante stigninger, mens de gvrige team havde stgrre eller min-
dre fald. Variationskoefficienterne faldt ganske vist lidt samlet set, men der var stadig
store udsving i antallet af gennemfgrte interview — der var saledes bade en del sager,
hvor der gennemfgrtes 6-8 interview, og en del hvor der kun gennemfgrtes 1-2 inter-
view.

Tabel 4.7: Antal gennemfgrte TAM-R-interview pr. forlob (gennemsnit)

Antal Antal Variations- Variations-

interview interview koefficient koefficient

MST-team Del 1 Del 2 Del 1 Del 2
Arhus Amt 3,62 2,57 0,50 0,44
Arhus Kommune Centrum-Nord 2,90 3,70 0,65 0,54
Arhus Kommune Syd-Vest 3,55 3,53 0,46 0,60
Ringkjobing Amt 2,91 3,39 0,77 0,45
Nordjyllands Amt 1 3,28 2,89 0,69 0,47
Nordjyllands Amt 2 2,69 2,38 0,69 0,87
Frederiksborg Amt 4,19 3,59 0,61 0,50
Vejle Amt 1,06 3,17 1,51 0,61
Samlet 3,11 3,29 0,66 0,55

Note: Antal sager: 231 (Del 1) og 127 (Del 2).

Resultaterne af TAM-malingerne ses i Tabel 4.8. Det fremgar, at naesten alle team havde
bedre gennemsnitlige TAM-resultater i Del 2 end i Del 1, og det samlede gennemsnit steg
da ogsa fra 0,43 til 0,53 point. P8 teamniveau havde Frederiksborg Amt (p = 0,007) og
Vejle Amt (p= 0,043) hgjsignifikant eller signifikant hgjere gennemsnit i Del 2 sammen-
lignet med Del 1, mens forskellen pd det samlede gennemsnit var hgjsignifikant pa et
0,003-niveau. Samlet set ndede terapeuterne fortsat ikke helt op til target-scoren pa
mindst 0,61 point, og isser MST Nordjyllands Amt 2 skilte sig ud ved ikke have nogen
forlgb over target-score (se nedenfor). Af variationskoefficienterne ses det, at resultater-
ne blev mere homogene i Del 2, men spredningen omkring gennemsnittet var fortsat
betydelig (£121 % af gennemsnittet, svarende til £0,4 point).

Tabel 4.8: Gennemsnitlig TAM-R-score (skala: 0-1 point), ny beregningsmodel)

TAM-R- TAM-R- Variations- Variations-

score score koefficient koefficient

MST-team Del 1 Del 2 Del 1 Del 2
Arhus Amt 0,49 0,54 0,60 0,53
Arhus Kommune Centrum-Nord 0,45 0,40 0,78 0,76
Arhus Kommune Syd-Vest 0,40 0,50 0,76 0,61
Ringkjobing Amt 0,47 0,58 0,61 0,50
Nordjyllands Amt 1 0,44 0,59 0,64 0,46
Nordjyllands Amt 2 0,26 0,30 0,52 0,67
Frederiksborg Amt 0,38 0,58 0,60 0,48
Vejle Amt 0,46 0,58 0,40 0,42
Samlet 0,43 0,53 0,64 0,54

Note: Antal sager, hvor en TAM-R-score er registreret: 211 (Del 1) og 118 (Del 2). Bemeerk, at den amerikan-
ske MST-organisation, MST Institute, har omlagt retningslinjerne for opggrelsen. Resultaterne ovenfor baserer
sig p& den nye beregningsmodel (TAM-R), og kan derfor ikke sammenlignes med resultaterne opgivet i den
danske MST-evaluerings fgrste delrapport (TAM).
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Dette afspejles til dels i Tabel 4.9, som viser andelen af MST-forlgb, hvor target-score
blev ndet. Der var i Del 2 en stgrre andel forlgb, hvor MST-programmets forskrifter var
overholdt for sa vidt angar TAM-resultaterne (41,5 % sammenholdt med 24,6 % i Del 1).
P& teamniveau var forskellene betydelige: Fem team havde klare stigninger, mens MST
Arhus Kommune Centrum-Nord, MST Ringkjgbing Amt og isser MST Nordjyllands Amt 2
havde en mindre tydelig positiv udvikling.

Tabel 4.9: Sager hvor target-score blev ndet (TAM-R = 0,61) (procentandel, ny beregningsmodel)

MST-team Del 1 Del 2
Arhus Amt 36,4 % 57,1 %
Arhus Kommune Centrum-Nord 26,7 % 31,3 %
Arhus Kommune Syd-Vest 20,9 % 38,1 %
Ringkjgbing Amt 35,9 % 42,9 %
Nordjyllands Amt 1 30,8 % 52,9 %
Nordjyllands Amt 2 0,0 % 0,0 %
Frederiksborg Amt 10,7 % 42,3 %
Vejle Amt 12,5 % 54,5 %
Samlet 24,6 % 41,5 %

Note: Antal sager: 211 (Del 1) og 118 (Del 2).

4.3 Udskrivningsoplysninger

N&r et MST-forlgb afsluttes, angiver MST-teamene, hvad udskrivningsbaggrunden er i det
enkelte tilfaelde (kaldet "Case Progress Review"). Tabel 4.10 viser andelen af forlgb af-
sluttet planmaessigt med betegnelsen "efter gensidig overenskomst”. Samlet set skete
der en marginal stigning fra 77,4 % til 78,1 % i denne kategori, men denne udvikling
daekker over ikke ubetydelige forskelle pd teamniveau. Iseer MST Nordjyllands Amt 2
men ogsa MST Ringkjsbing Amt havde sdledes en faldende andel i denne kategori. Det
markante fald i MST Arhus Amt har en speciel baggrund (se note til Tabel 4.10).

Tabel 4.10: Andel sager med udskrivning "efter gensidig overenskomst" (angivet af MST-team)

MST-team Del 1 Del 2
Arhus Amt 73,5 % 28,6 %*
Arhus Kommune Centrum-Nord 72,3 % 76,9 %
Arhus Kommune Syd-Vest 82,5 % 80,0 %
Ringkjgbing Amt 85,3 % 78,6 %
Nordjyllands Amt 1 65,5 % 83,3 %
Nordjyllands Amt 2 84,6 % 62,5 %
Frederiksborg Amt 87,5 % 100,0 %
Vejle Amt 76,5 % 75,0 %
Samlet 77,4 % 78,1 %

Note: Antal sager: 231 (Del 1) og 127 (Del 2). * = MST Arhus Amt lukkede i lgbet af underspgelsesperioden,
hvorfor de fleste af teamets f§ omfattede sager overfgrtes til afslutning i regi af et andet MST-team.

Et andet element i udskrivningsproceduren er, at MST-teamet procent-angiver malopfyl-
delsesgraden (kaldet "Instrumental Outcomes Met") i den pagaeldende sag set i forhold
til de malsaetninger, som opstilledes sammen med familien efter en indledende analyse.
Der skete her en stigning fra et gennemsnit pa 70,8 % i Del 1 til 74,3 % i Del 2. Ogsa
her var der variation pa teamniveau: Fem team havde stgrre eller mindre stigninger,
mens Arhus Kommune Syd-Vest og MST Nordjyllands Amt 2 havde et fald i andelen med
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planmaessig udskrivning. Faldet i MST Arhus Amts andel havde som sagt en szerlig bag-

grund.

Tabel 4.11: M8lopfyldelsesgrad angivet af MST-team (Instrumental Outcomes Met, gennemsnit)

IOM IOM
MST-team Del 1 Del 2
Arhus Amt 79,4 % 61,9 %
Arhus Kommune Centrum-Nord 61,3 % 75,6 %
Arhus Kommune Syd-Vest 79,6 % 68,0 %
Ringkjgbing Amt 68,6 % 72,0 %
Nordjyllands Amt 1 65,5 % 82,4 %
Nordjyllands Amt 2 65,4 % 58,3 %
Frederiksborg Amt 71,9 % 87,3 %
Vejle Amt 75,5 % 79,2 %
Samlet 70,8 % 74,3 %

Note: Antal sager: 231 (Del 1) og 127 (Del 2).'

4.4 Opsamling

Nedenfor opregnes de vigtigste resultater fra dette kapitel.

Den gennemsnitlige behandlingsvarighed faldt med ti dage i Del 2 sammenlignet
med Del 1 (fra 152 til 142 dage). Ogsa pa teamniveau var der i de fleste tilfeelde
et mindre fald. I Del 2 holdt betydeligt flere forlgb sig inden for det anbefalede in-
terval pd 3-5 maneder (45,7 % mod 27,3 % i Del 1).

I en mindre andel Del 2-forlgb var terapeuten socialrddgiveruddannet, i en stgrre
andel var terapeuten socialpaedagog. Bade terapeuter og vejledere havde i Del 2 i
gennemsnit naesten dobbelt sa lang tids MST-erfaring ved behandlingens begyn-
delse sammenlignet med i Del 1. Der var saledes betydelig kontinuitet i medar-
bejdergrupperne i de fleste team.

I Del 2 blev der gennemfgrt lidt flere af de kvalitetssikrende TAM-interview pr.
sag. I Del 1 gennemfgrtes i gennemsnit 3,11 af 5,4 mulige interview pr. sag; i Del
2 gennemfgrtes 3,29 af 5 mulige. Gennemsnittet daekker over store udsving i ud-
viklingen p& teamniveau. Forskellen pa antal mulige interview i de to perioder
skyldes den kortere gennemsnitlige behandlingstid i Del 2 (et interview sgges
gennemfgrt hver fjerde uge i behandlingsperioden).

TAM-R-scorerne steg i gennemsnit til 0,53 point sammenlignet med et snit pa
0,43 point i Del 1 (target scoren er 0,61 point). Med en enkelt undtagelse havde
alle team en bedre gennemsnitsscore i Del 2 end i Del 1. I en betydeligt stgrre
andel sager ndede terapeuten over den opstillede target score (41,5 % mod 24,6
% i Del 1).

Den gennemsnitlige, af MST-teamene angivne malopfyldelsesgrad (Instrumental
Outcomes Met) steg fra 70,8 % i Del 1 til 74,3 % i Del 2. Andelen af sager, hvor
MST-teamene angav, at der var sket planmaessig udskrivning "efter gensidig
overenskomst" var dog stort set uaendret (ca. 78 %).
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5 BEHANDLINGSRESULTATER: DATA FRA FAMILIERADGIVERNE

Dette kapitel redeggr for resultaterne af MST-arbejdet, som de er belyst af evalueringens
data med sigte pa de fire primaere resultatmal, hvor datakilden er de kommunale familie-
radgivere (journaloplysninger og telefoninterview). Det sker efter samme skabelon i
hvert enkelt tilfaelde. Indledningsvis gives en grafisk oversigt over udviklingen i andelen i
problemgrupperne over tid i de samlede datasaet (gruppeniveau); dernaest fglger mere
detaljerede opggrelser over datasaettet til del 2 (opdelt pa kgn og alder); afslutningsvis
redeggres for udviklingen pa individniveau pa hvert enkelt omrade.

Der skal ggres et indledende forbehold: Som naevnt i afsnit 2.1 betagd de tids- og res-
sourcemaessige rammer for evalueringen, at der matte opereres med forskellige opfglg-
ningsmegnstre i Del 1 og 2. Sammenligningerne af de primaere resultatmal i de fglgende
afsnit indebaerer saledes en sammenligning mellem opfglgninger henholdsvis ni og seks
maneder efter afslutningen af MST-forlgbet. Det er ikke muligt at vurdere de ngjere kon-
sekvenser af denne forskel, men den m3 alt andet lige formodes at give en mindre
skaevhed i retning af at vurdere resultaterne i Del 2 relativt mere positivt, da de unge her
er blevet fulgt i en tre maneder kortere periode.

5.1 Skoletilbud eller arbejde

Det fgrste primaere resultatmal i fokus er de unges situation i forhold til skole eller arbej-
de - dvs. hvorvidt den unge passede skole eller arbejde pa de enkelte maletidspunkter. I
fgrste omgang afdakkes om den unge overhovedet havde skoletilbud/arbejde. Hvis den
unge havde et Ignnet arbejde i stedet for et skoletilbud, skulle der desuden veere tale om
mindst 20 timers ugentlig beskaeftigelse, fgr dette regnedes som et fuldgyldigt Ignarbej-
de. Kriteriet for, om den unge vurderedes at passe sit skoletilbud/arbejde, var dernaest,
at den unges ubegrundede fravaer fra skole/arbejde ikke matte veere angivet hgjere end
"Flere gange om maneden".

Figur 5.1: Udvikling i andel af unge, som ikke passede skole/arbejde over tid (Del 1 og 2)
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skole/arbejde ved skole/arbejde ved skole/arbejde 6/9 mdr. skole/arbejde 18 mdr.
henvisning udskrivning efter MST efter MST

Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p8 de to kurver regnet fra venstre: 221, 217, 194, 83 (Del 1) og
127, 124, 124 (Del 2).
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Figur 5.1 ovenfor sammenholder resultaterne i Del 1 og 2. Det ses, at de samlede resul-
tater er ganske parallelle i de to grupper. De unge fra Del 2 har dog en lidt mindre andel
i problemgruppen ved henvisningen og en marginalt stgrre andel i problemgruppen ved
opfelgningen. Resultaterne var saledes samlet set marginalt darligere i forbindelse med
Del 2: En reduktion i andelen p& knapt 45 % sammenholdt med godt 53 % i Del 1.

5.1.1 Skole/arbejde og kgn

Opdeles resultaterne i forbindelse med Del 2 pa kgn (Figur 5.2) ses ikke de store forskel-
le. Pigerne starter dog med en stgrre andel i problemgruppen, men ved udskrivning og
opfelgning er der kun helt marginale kgnsforskelle p& andelene. Resultaterne i forhold til
at reducere andelen i problemgruppen var altsa alt andet lige bedre i forhold til pigerne.

Figur 5.2: Udvikling i andel af unge som ikke passede skole/arbejde over tid (ken) (Del 2)
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ved henvisning ved udskrivning 6 mdr. efter MST

Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p§ de to kurver regnet fra venstre: 50, 49, 50 (Piger) og 77, 75,
74 (Drenge).

5.1.2 Skole/arbejde og alder

Figur 5.3 nedenfor viser data for Del 2 opdelt pa aldersgrupper, og kurveforlgbene er
nasten parallelle om end let forskudte, idet den yngste aldersgruppe har en mindre an-
del i problemgruppen ved alle mélinger. Det er samtidig i denne aldersgruppe, at reduk-
tionen i andelen af unge i problemgruppen er stgrst (knapt 53 %), mens der var en lidt
mindre reduktion af andelene i problemgruppen for den mellemste (knapt 44 %) og aald-
ste aldersgruppe (40 %), hvor udgangspunktet altsd ogsa var hgjere.
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Figur 5.3: Udvikling i andel af unge som ikke passede skole/arbejde over tid (aldersgruppe) (Del 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p§ de tre kurver regnet fra venstre: 32, 32, 32 (Under 14 8r); 65,
63, 63 (14-15 &r) og 30, 29, 29 (Over 15 &r).

5.1.3 Resultater p§ individniveau

I de ovenstdende figurer praesenteres resultatdata for hele undersggelsesgruppen med
henblik pa at give et overblik over de opndede behandlingsresultater pa gruppeniveau:
Hvor godt har MST samlet set virket pa det pagseldende omrade? Det har dog ogsa inte-
resse at se pa udviklingen pa individniveau, da det er af betydning for den fremtidige
tilrettelaeggelse af MST-arbejdet og evt. efterfglgende indsats i kommunerne, om de un-
ge med problemer ved opfglgningen ogsa havde det for MST-henvisningen, eller om der
skete stor udskiftning i problemgruppen pa hvert enkelt omrdde. Udtrykt med andre ord:
Er det de samme unge, som har problemer bade fgr og efter MST-forlgbet, eller kommer
der mange nye til? Generelt gzelder det for opggrelserne pa individniveau i dette og de
fglgende afsnit, at en stor andel gengangere i problemgruppen ved opfglgningen peger
pa vigtigheden af under og efter MST-forlgbet at have et saerligt fokus pa unge, der hav-
de det pagaeldende problem op til henvisningen. Derimod tyder en stor andel nytilkomne
i problemgrupperne pa, at andre faktorer skal tages i betragtning, nar indsatsen under
og efter MST-forlgbet skal prioriteres.

I forhold til skole/arbejde (Tabel 5.1) viser der sig det mgnster, at andelen med "Forvaer-
ring" var pa knapt 10 % (nytilgang til problemgruppen), mens der var sket en "Forbed-
ring" i naesten 39 % af tilfaeldene (unge der forlod problemgruppen mellem de to malin-
ger). 25 % af de unge var i problemgruppen bade for og efter MST-forlgbet ("Ingen for-
bedring"). Der var med andre ord naesten 35 % af de unge (43 unge i alt), som befandt
sig i problemgruppen ved opfslgningen seks maneder efter udskrivningen. Heraf var en
forholdsvis stor andel - godt 60 % - gengangere sammenlignet med situationen ved
henvisningen.
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Tabel 5.1: Udvikling i forhold til skole/arbejde for og efter MST-forlobet opgjort p& individniveau

Udvikling Antal Procent
Forveerring (ophgrt med at passe skoletilbud/arbejde) 12 9,7 %
Ingen forbedr. (passer stadig ikke skoletilbud/arbejde) 31 25,0 %
Ingen forveerr. (passer stadig skoletilbud/arbejde) 33 26,6 %
Forbedring (begyndt at passe skoletilbud/arbejde) 48 38,7 %

Note: Baseret p§ situationen ved MST-henvisningen sammenholdt med situationen 6 mdr. efter MST-
udskrivningen.

5.2 Kriminalitet

I Figur 5.4 nedenfor ses hvor stor en andel af de unge i den samlede undersggelsesgrup-
pe, som havde problemadfzerd pa dette omrade fgr, under og efter MST-forlgbet. Det
fremgar, at lidt feerre havde begaet kriminalitet de seks maneder op til MST-
henvisningen savel som i perioden 0-6/9 mdr. efter udskrivningen i undersggelsesgrup-
pen til Del 2 sammenlignet med Del 1. I begge grupper lykkedes det at omtrent halvere
andelen af unge i problemgruppen mellem disse to malinger: Knapt en halvering i Del 1,
godt en halvering i Del 2.

Figur 5.4: Udvikling i andel af unge med kriminalitet over tid (Del 1 og 2)
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MST MST

Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p8 de to kurver regnet fra venstre: 213, 201, 207, 201, 200, 81
(Del 1) og 115, 113, 120, 120, 122 (Del 2).

5.2.1 Kriminalitet og kgn

Figur 5.5 fokuserer pa Del 2 og viser udviklingen i problemgruppen opdelt pa kgn. Det
ses, at drengene generelt havde betydeligt stgrre andele i problemgruppen bade far og
efter MST-forlgbet. Sammenlignes situationen de sidste seks maneder op til henvisningen
med perioden 0-6 maneder efter MST-udskrivningen var reduktionen i andelen af piger
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med problemer (godt 70 %) betydeligt stgrre end den tilsvarende reduktion for drengene
(45 %).

Figur 5.5: Udvikling i andel af unge med kriminalitet over tid (ken) (Del 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p& de to kurver regnet fra venstre: 47, 47, 49, 49, 50 (Piger) og
68, 66, 71, 71, 72 (Drenge).

5.2.2 Kriminalitet og alder

Figur 5.6 viser data for Del 2 opdelt pa tre alderskategorier, og der viser sig ogsa her
betydelige forskelle. Den aldste aldersgruppe har den stgrste andel i problemgruppen
bade far og efter MST-forlgbet, men skiller sig samtidig ud med mindre kriminalitet un-
dervejs i MST-forlgbet. Foretager man den samme fa@r/efter-sammenligning, som i de
foregdende afsnit, finder man den stgrste reduktion i gruppen af 14-15-3rige (59 %), for
de unge over 15 ar blev andelen i problemgruppen ca. halveret, mens gruppen under 14
ar kun havde en reduktion pa godt 40 %.
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Figur 5.6: Udvikling i andel af unge med kriminalitet over tid (aldersgrupper) (Del 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p& de tre kurver regnet fra venstre: 29, 28, 32, 32, 29 (Under 14
8r); 56, 55, 60, 60, 64 (14-15 &r) og 30, 30, 28, 28, 29 (Over 15 &r).

5.2.3 Arten af den beg8ede kriminalitet

Det har naturligvis ogsa interesse at undersgge udviklingen i arten af den begdede krimi-
nalitet. I Tabel 5.2 ses fordelingen pa forskellige kriminalitetskategorier fgr og efter MST-
forlgbet (nogle unge havde begdet mere end én type kriminalitet).

Tabel 5.2: Arten af den beg8ede kriminalitet for og efter MST-forlgbet (Del 2)

6 mdr. op til 6 mdr. efter

indskrivning Unge i alt udskrivning Unge i alt
Reveri 1 (1%) 72 1 (3%) 33
Butikstyveri 16 (22 %) 72 1 (3 %) 33
Andet tyveri 36 (50 %) 72 17 (52 %) 33
Vold 16 (22 %) 72 7 (21 %) 33
Heervaerk 11 (15 %) 72 0 (0%) 33
Seksualkriminalitet 3 (4 %) 72 7 (21 %) 33
Narkotikakriminalitet 8 (11 %) 72 5 (15 %) 33
Faerdselsforseelse 1 (1 %) 72 3 (9 %) 33

Af den grafiske praesentation i Figur 5.7 nedenfor ses, at der bade er elementer af konti-
nuitet og forandring. Andelene, der havde begdet tyveri og vold, var saledes stort set
uendrede. Til gengaeld var der markant faerre med butikstyveri og haervaerk, mens ande-
len med rgveri, seksualkriminalitet, narkotikakriminalitet og alvorligere faerdselsforseel-
ser steg.
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Figur 5.7: Arten af den beg8ede kriminalitet for og efter MST-forlpbet (Del 2)

O 6 mdr. op til indskrivning B 6 mdr. efter udskrivning

Samlet er det formentlig berettiget at sige, at de unge i problemgruppen i perioden efter
MST-udskrivningen havde et lidt alvorligere kriminalitetsmgnster end den stgrre gruppe
af unge med kriminalitet i det halve &r op til henvisningen.

5.2.4 Resultater p§ individniveau

En sidste vinkel pd data vedrgrende kriminalitet gives i Tabel 5.3, hvor resultaterne er
opgjort pa individniveau. Det fremgar, at den mest markante bevaegelse gik ud af pro-
blemgruppen (37 % i "Forbedring"), mens 7,4 % beveaegede sig ind i problemgruppen.
Problemgruppen ved opfglgningen var sdledes sammensat naeste identisk med hensyn til
skoleproblemer og kriminalitet: godt 70 % var p& begge omrader gengangere sammen-
lignet med situationen ved eller op til henvisningen. I godt 20 % af sagerne skete der
ingen forbedring.
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Tabel 5.3: Udvikling i kriminalitet for og efter MST-forlabet opgjort p§ individniveau

Udvikling Antal Procent
Forvaerring (begyndt pa kriminalitet) 8 7,4 %
Ingen forbedring (beg8et kriminalitet igen) 22 20,4 %
Ingen forvaerring (fortsat ikke begdet kriminalitet) 38 35,2 %
Forbedring (ophgrt med kriminalitet) 40 37,0 %

Note: Baseret p8 kriminalitet begdet i lpbet af det halve 8r op til MST-henvisningen sammenholdt med perioden
0-6 mdr. efter MST-udskrivningen.

5.3 Misbrug af rusmidler

Af kurverne vedrgrende andelen af unge med misbrug af rusmidler fremgar, at resulta-
terne i Del 2 er lidt darligere end i Del 1 (Figur 5.8). En mindre andel i Del 2 havde mis-
brug fgr henvisningen, mens en tilsvarende eller stgrre andel havde misbrug under og
efter MST-forlgbet. I begge grupper opnaedes dog mindst en halvering af andelen af un-
ge i problemgruppen i en sammenligning mellem situationen p& henvisningstidspunktet
og pa tidspunktet for opfalgningen 6/9 maneder efter udskrivningen.

Figur 5.8: Udvikling i andel af unge med misbrug over tid (Del 1 og 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p§ de to kurver regnet fra venstre: 219, 217, 203, 204, 204, 184,
74 (Del 1) og 109, 110, 108, 119, 121, 122 (Del 2).

5.3.1 Misbrug og kgn

Efter samme mgnster som ovenfor praesenteres data for Del 2 fra forskellige vinkler -
forst opdelt pa ken (Figur 5.9). Ogsa i forhold til misbrug viser der sig betydelig kgnsfor-
skel. Drenge og piger har omtrent de samme andele i problemgruppen fgr henvisningen,
men andelene af piger i problemgruppen falder markant hurtigere i Igbet af MST-forlgbet,
end tilfaeldet er med drengene. Ved opfglgningen stiger andelen af piger i problemgrup-
pen til gengaeld, mens drengenes tilsvarende andel falder. Facit er dog i en sammenlig-
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ning mellem henvisnings- og opfglgningstidspunkterne, at andelen af piger i problem-
gruppen er reduceret knapt 60 %, mens det tilsvarende tal for drengene er ca. 40 %.

Figur 5.9: Udvikling i andel af unge med misbrug over tid (ken) (Del 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p& de to kurver regnet fra venstre: 42, 43, 48, 48, 48, 48 (Piger)

og 67, 65, 71, 73, 74, 68 (Drenge).

5.3.2 Misbrug og alder

Opgjort pa alder (Figur 5.10) viser der sig ogsa klare forskelle. Gruppen over 15 ar star-

ter med stgrst andel i problemgruppen, men slutter med at have

den mindste andel.

Figur 5.10: Udvikling i andel af unge med misbrug over tid (aldersgrupper) (Del 2)
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Til sammenligning har gruppen under 14 &r en marginalt stgrre andel i problemgruppen
pa opfelgningstidspunktet end ved henvisningen. For den eeldste gruppe skete der en
reduktion i andelen i problemgruppen pa 74 % mellem henvisning og opfglgning; for de
14-15-3riges vedkommende var reduktionen pa knapt 44 %; mens der altsa var en lille
stigning i problemandelen for gruppen under 14 ar (3 %).

5.3.3 Betydningen af misbruget

I forbindelse med dataindsamlingens tre malinger spurgtes ogsa til familieradgivernes
gjeblikkelige vurdering af et evt. misbrugs betydning for den unges samlede situation.
Svarene er efterfglgende kodet som en dikotom variabel, hvor der skelnes mellem bety-
dende og ikke-betydende misbrug.

Figur 5.11: Udvikling i andel af unge med betydende misbrug over tid (kon) (Del 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p§ de to kurver regnet fra venstre: 43, 48, 48 (Piger) og 65, 74,
68 (Drenge). Tallene i parentes angiver hvor stor en andel af de unge, som i alt havde et misbrug p§ de tre
méletidspunkter.

Figur 5.11 og Tabel 5.4 viser resultaterne opdelt pa kgn. Af Figur 5.11 fremgar, at de to
kgns andele med betydende misbrug |3 teet ved henvisningen, men at andelen med be-
tydende misbrug var naesten dobbelt s3 stor blandt drengene ved udskrivning og opfalg-
ning. Tabel 5.4 sammenholder andelen med betydende misbrug med hele gruppen af
misbrugende unge pa de tre maletidspunkter, og det ses, at en forholdsvis stor andel af
de unge med misbrug, blev vurderet til at have et betydende misbrug ved alle maletids-
punkter (mellem 60 % og knapt 90 %). For pigernes vedkommende steg denne andel
markant ved udskrivningen sammenlignet med henvisningen (fra 60 % til godt 83 %) for
s3 at falde igen ved opfglgningen (66,5 %). Drengenes udvikling var modsat et fald ved
udskrivningen efterfulgt af en markant stigning til 88,4 % ved opfglgningen.

40



Resultatevaluering af Multisystemisk Terapi i Danmark 2004-2007

Tabel 5.4: Andel af de misbrugende unge, hvor misbruget vurderedes at veere betydende (kgn)

Piger Drenge_
Ved henvisning 60,0 % 67,6 %
Ved udskrivning 83,2 % 60,8 %
Ved opfglgning 66,5 % 88,4 %

I Figur 5.12 og Tabel 5.5 er data i stedet opdelt pa aldersgrupper, hvor det mest igjne-
faldende mgnster for det fgrste er, at alle de unge i den zeldste gruppe, som havde mis-
brug ved udskrivning og opfglgning, ogsa vurderedes at have et betydende misbrug. For
det andet skete der over tid en markant stigning i andelen af unge fra den yngste grup-
pe, som havde et betydende misbrug.

Figur 5.12: Udvikling i andel af unge med betydende misbrug over tid (aldersgrupper)

50%
42,9%
0/ | ’
45% (64,3%)
40% —
0% 36,0%
(50,0%) L
35%
30% °
° 27,6% ——Under 14 &r
(27,6%) 21.1% =l 14-15 &r
25% ¢ °
Over 15 ar
- == =Ale
20%
15%
10% /
3,3%
5% ’
° (16,7%) o 31%
(9,4%)
0%
Betydende misbr. ved Betydende misbr. ved Betydende misbr. 6 ndr.
henvisning udskr. efter MST

Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p§ de tre kurver regnet fra venstre: 30, 32, 29 (Under 14 8r); 50,
61, 57 (14-15 &r) og 28, 29, 30 (Over 15 &r). Tallene i parentes angiver hvor stor en andel af de unge, som i
alt havde et misbrug p8 de tre méletidspunkter.
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Tabel 5.5: Andel af misbrugende unge, hvor misbruget vurderedes at vaere betydende (aldersgr.)

Under 14 ar 14-15 ar Over 15 &r
Andel med betydende misbrug ved henvisning 19,8 % 72,0 % 66,7 %
Andel med betydende misbrug ved udskrivning 33,0 % 55,6 % 100 %
Andel med betydende misbrug ved opfalgning 80,2 % 75,1 % 100 %

5.3.4 Resultater pd individniveau

Opgjort pa individniveau (Tabel 5.6) ses det, at bevaegelserne minder om de tilsvarende
tal pd kriminalitetsomradet med flest, der beveegede sig ud af problemgruppen. Dog var
der en lidt stgrre andel i gruppen med "Forvaerring" og ca. ti procentpoint feerre i andelen
med "Forbedring". Andelen, der forblev i problemgruppen, var til gengaeld fem procent-
point mindre. Der var saledes en lidt stgrre andel "nytilkomne" i problemgruppen sam-
menlignet med situationen fgr MST-henvisningen (knapt 35 %), end det var tilfeeldet pa
de to foregdende maleomrader (afsnit 5.1 og 5.2).

Tabel 5.6: Udvikling i misbrug far og efter MST-forlgbet opgjort p8 individniveau (Del 2)

Udvikling Antal Procent
Forvaerring (nyt misbrug) 8 8,2 %
Ingen forbedring (stadig misbrug eller misbrug igen) 15 15,3 %
Ingen forveerring (stadig intet misbrug) 48 49,0 %
Forbedring (ophgrt med misbrug) 27 27,6 %

Note: Baseret p8 misbrug ved MST-henvisningen sammenholdt med situationen 6 mdr. efter MST-
udskrivningen.

5.4 Dggnanbringelse

Det fjerde og sidste fokusomrade - dggnanbringelsesomradet - er betydeligt vanskelige-
re end de gvrige at handtere i en resultatevalueringssammenhaeng, og giver af forskelli-
ge arsager et mindre sikkert grundlag for at vurdere MST-indsatsen (se afsnit 5.4.4 ne-
denfor for en uddybning). Figur 5.13 belyser problemstillingen fra to vinkler. De to kurver
viser hvor stor en andel af de unge, som faktisk var dggnanbragt i Igbet af de forskellige
perioder, undersggelsens malinger daekker. Alle dggnanbringelser medregnes uanset va-
righed. Den umiddelbare baseline bliver dermed andelen med dggnanbringelse i Igbet af
det halve ar op til MST-henvisningen. Videre er der imidlertid tilfgjet en markering af
hvilken andel af de unge, som var anbragt i Igbet af de seks maneder op til henvisningen
og/eller var i konkret anbringelsesrisiko de sidste tre maneder op til henvisningen (ope-
rationaliseringen af denne variabel er forklaret naermere i noten til Tabel 3.9 ovenfor).
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Figur 5.13: Udvikling i andel unge i dognanbringelse (eller anbringelsesrisiko) over tid (Del 1 og 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p& de to kurver regnet fra venstre: 225, 223, 223, 223, 209 (Del
1)og 127, 127, 124, 124, 124 (Del 2). For angivelser inkl. anbringelsesrisiko: 231 (Del 1) og 127 (Del 2).

Telefoninterviewene med familieradgiverne viste, at MST ofte benyttes som alternativ til
dggnanbringelse, og at mange af de MST-henviste unge med stor sandsynlighed ville
veere blevet dggnanbragt, hvis ikke MST havde fandtes. Dette understreger relevansen af
at tage hgjde for, hvorvidt den unge var i akut risiko for anbringelse p& henvisningstids-
punktet. Det er sdledes denne alternative - men heller ikke uproblematiske - baseline,
der i det folgende fokuseres pa i sammenligningen mellem situationen op til henvisningen
og ved opfglgningen. Samlet vurderes den sammensatte baseline at give den bedste ap-
proksimering af andelen af unge i problemgruppen op til henvisningen.

I forhold til andelen med dggnanbringelse i Igbet af opveeksten er andelene naesten lige
store i Del 1 og 2. Andelen af anbragte i det halve ar op til henvisningen var lidt mindre i
Del 2, og en betydeligt mindre andel af de unge i Del 2 var i problemgruppen pa det
sammensatte baseline-mal. Lidt stgrre andele havde derimod dggnanbringelser under-
vejs i MST-forlgbet i Del 2. Ved opfglgningen 18 Del 2 igen under Del 1. Op imod en fjer-
dedel af de unge blev saledes anbragt i Igbet af forste opfalgningsperiode i Del 1. I Del 2
var den tilsvarende andel godt en femtedel. Set i forhold til den sammensatte baseline
giver resultatet ved opfglgningsmalingen et fald i andelen i problemgruppen pa knapt 61
% i Del 1 og godt 57 % i Del 2.

5.4.1 Dggnanbringelse og kon

Opgjort pa ken viser det sig, at drenge og piger 13 taet badde hvad angar andelen med
tidligere anbringelse og andelen i problemgruppen pa det sammensatte baseline-mal. Pa
alle andre malinger I3 pigerne til gengaeld forholdsvis klart over drengene - mest udtalt
hvad angar anbringelser under MST-forlgbet, mindre klart ved opfglgningsmalingen. En
sammenligning mellem andelene i problemgruppen ved sammensat baseline og opfalg-
ning viser, at faldet i andelen med problemer var godt 51 % for pigernes vedkommende
og ca. 61 % for drengene.
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Figur 5.14: Andel unge i dognanbringelse (eller anbringelsesrisiko) over tid (kon) (Del 2)
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77,77, 75, 75, 75 (Drenge). For angivelser inkl. anbringelsesrisiko: 50 (Piger) og 77 (Drenge).

5.4.2 Dggnanbringelse og alder

Fordelt pd de tre alderskategorier viser Figur 5.16 flere forskelle mellem grupperne. Hvad

angar faktiske anbringelser fgr MST-henvisningen ligger den aldste gruppe klart under

de to gvrige, mens de tre grupper har markant forskellige andele i problemgruppen pa
det sammensatte baseline-mal, flest i den yngste gruppe, faerrest i den zeldste.

Figur 5.15: Andel unge i dognanbr. (eller anbringelsesrisiko) over tid (aldersgrupper) (Del 2)
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Note: Antal valide svar ved hvert m8lepunkt p& de tre kurver regnet fra venstre: 32, 32, 32, 32, 31 (Under 14
&r); 65, 65, 63, 63, 63 (14-15 8r) og 30, 30, 29, 29, 30 (Over 15 8r). For angivelser inkl. anbringelsesrisiko: 32
(Under 14 8r), 65 (14-15 8r) og 30 (Over 15 &r).
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Ser man derimod pa udviklingen under og efter MST-forlgbet ligger andelene i de to seld-
ste gruppe stort set parallelt - om end med lidt stgrre andele i gruppen af 14-15-3rige.
Den yngste gruppe skiller sig til gengeeld ud med en klart hgjere andel anbragte i opfalg-
ningsperioden end de to gvrige grupper. Sammenholder man sammensat baseline med
opfalgning styrkes formodningen om, at angivelsen af anbringelsesrisiko op til henvisnin-
gen har betydelig gyldighed, idet den yngste gruppe, som havde den stgrste andel i an-
bringelsesrisiko, ogsa have den klart stgrste andel med efterfslgende faktisk anbringelse.
I afsnit 5.4.3 nedenfor undersgges dette naermere pa individniveau.

5.4.3 Resultater p§ individniveau

Opgjort pa individniveau (Tabel 5.7) viser det sig faktisk, at en stgrre andel af de unge
med problemer ved opfglgningsmalingen var nye i problemgruppen, end det var tilfeeldet
pa de tre gvrige maleomrader. 44 % af de unge med anbringelse i Igbet af opfglgnings-
perioden havde ikke problemer ved den sammensatte baseline-maling (anbringelse eller
anbringelsesrisiko op til MST-henvisningen). Den tilsvarende andel af "nytilkomne" i pro-
blemgruppen for de gvrige omrader var 28 % (skole/arbejde), 26,6 % (kriminalitet) og
34,9 % (misbrug). Der er med andre ord pa anbringelsesomradet en stgrre andel af de
unge med problemer efter MST-udskrivningen, som ikke tidligere har haft problemer pa
det pageeldende omrade.

Tabel 5.7: Udvikling i degnanbringelse for og efter MST-forlabet opgjort p& individniveau (Del 2)

Udvikling Antal Procent
Forvaerring (ikke anbragt/i risiko fgr, men anbragt efter MST) 11 8,9 %
Ingen forbedring (anbragt/i risiko fgr og anbragt efter MST) 14 11,3 %
Ingen forvaerring (hverken anbragt/i risiko f@r eller anbragt efter MST) 54 43,5 %
Forbedring (anbragt/i risiko fgr, men ikke anbragt efter MST) 45 36,3 %

Note: Baseret p8 dognanbringelse de sidste seks mdr. op til MST-henvisningen og/eller konkret anbringelsesri-
siko de sidste tre mdr. sammenholdt med dognanbringelse 0-6 mdr. efter MST-udskrivningen.

5.4.4 Metodemeaessige forbehold

Oplysningerne om faktiske anbringelser vurderes at veere yderst palidelige, da de om-
kostningstunge anbringelsesbeslutninger normalt altid behandles og dokumenteres grun-
digt i forvaltningerne, hvorfor denne type oplysninger er sikker paratviden for radgiverne.
Men som naevnt ovenfor skal der tages et betydeligt metodisk forbehold over for det re-
sultatevalueringsmaessige datagrundlag i dette afsnit. Det har flere forskellige arsager.

For det fgrste er der generelt tale om et uhandterligt evalueringsomrdde, idet man van-
skeligt kommer uden om at operere med en kontrafaktisk praamis. Som papeget i indled-
ningen til afsnit 5.4 ville en del af de unge uden tidligere anbringelse ved henvisningen
med stor sandsynlighed vaere blevet dggnanbragt, hvis ikke MST havde fandtes, og det
vil sdledes indiskutabelt indebaere en undervurdering af behandlingsresultaterne at be-
nytte faktiske anbringelser op til henvisningen som baseline. Omvendt er det ikke muligt
at sige med nogen sikkerhed, hvor mange af de unge med anbringelsesrisiko, som ville
vaere endt med at blive anbragt uden en MST-behandling. Formentlig ville ikke alle veere
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blevet det, og den sammensatte baseline indebaerer derfor formentlig i et eller andet
omfang en overvurdering af behandlingsresultaterne.

For det andet muligger datasaettet ikke symmetri mellem baseline- og opfglgningsmalin-
gerne, idet der ikke foreligger oplysninger om en evt. anbringelsesrisiko de sidste tre
maneder op til opfglgningsmalingen. Alt andet lige dbner dette en mulighed for, at resul-
tatevalueringen overvurderer, hvor mange af de unge som er bragt ud af/holdt ude af
problemgruppen frem mod opfglgningen. Dette understreges af, at en stgrre andel af de
unge var anbragt i Igbet af anden opfglgningsperiode (9-18 maneder efter MST-
udskrivningen) sammenlignet med fgrste periode (0-9 maneder efter MST) i forbindelse
med Del 1 (se Figur 5.13). Telefoninterview i forbindelse med opfglgningen gav generelt
ikke det indtryk, at denne faktor er tungtvejende, men denne vurdering er i sagens natur
behaeftet med usikkerhed.

Et sidste forbehold gar p& malingerne til Del 1. En del af de omfattede MST-forlgb var
som bekendt allerede i gang, da dataindsamlingen startede, og kilden til angivelse af den
unges anbringelsesrisiko op til henvisningen var derfor MST-teamene, da det ikke var
forsvarligt at bede familieradgiverne - som har langt flere sager end MST-medarbejderne
- om at besvare spgrgsmalet tilbageskuende. Ud over det problematiske i at indhente
besvarelser pa denne vis, er der ogsa en risiko for bias i besvarelserne da MST-
medarbejderne kunne taenkes at lade deres besvarelser farve af gnsket om, at MST-
indsatsen kommer til at fremsta i et godt evalueringsmaessigt lys.

Konkluderende kan man sige, at flere forhold taler for, at resultaterne i et vist omfang
overvurderes af undersggelsens data, maske iszer udtalt i forhold til Del 1 - der er blot
ikke et oplagt bud p3 en tilfredsstillende Igsning af dette problem med de foreliggende
data.

5.5 Samlet behandlingsresultat

Som det skete med baselinedata kan ogsa resultatmalene kombineres i et additivt in-
deks, der giver en sammenvejning af resultaterne pa de fire fokusomrader i en simpel
"resultatscore” for situationen seks maneder efter MST-udskrivningen. Indekset er kon-
strueret ved at sammenholde data for problemomraderne fgr og efter MST-henvisningen:

1. Skole/arbejde: "Uden skoletilbud/arbejde i mindst 20 timer pr. uge eller fravaer fra sko-
le/arbejde p8 ugentlig basis i perioden umiddelbart op til MST-henvisningen?” (ja/nej)
sammenholdt med "Uden skoletilbud/arbejde i mindst 20 timer pr. uge eller fraveer fra sko-
le/arbejde p8 ugentlig basis i perioden umiddelbart op til opfalgningen efter seks m&ne-
der?" (ja/nej)

2. Kriminalitet: "Kriminel adfeerd i Ilobet af de sidste seks m&neder op til MST-
henvisningen?" (ja/nej) sammenholdt med "Kriminel adfaerd i labet af de seks m8neder ef-
ter MST-udskrivningen?" (ja/nej)

3. Misbrug: "Betydende misbrug af rusmidler i perioden umiddelbart op til MST-
henvisningen?" (ja/nej) sammenholdt med "Betydende misbrug af rusmidler i perioden
umiddelbart op til opfalgningen efter seks m8neder?" (ja/nej)

4. Dggnanbringelse: "Dggnanbringelse i Igbet af de sidste seks m8neder op til MST-
henvisningen og/eller i anbringelsesrisiko de sidste tre m8neder op til MST-henvisningen?"
(ja/nej) sammenholdt med "Dggnanbringelse i lobet af de seks méneder efter MST-
udskrivningen?" (ja/nej)

For hvert omrade justeres indekset efter falgende nggle:
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e "Ja" ved baseline-malingen efterfulgt af "nej" ved opfglgningen = plus ét point
e "Nej" ved baseline-malingen efterfulgt af "ja" ved opfslgningen = minus ét point

e Samme svar ved bade baseline- og opfalgningsmalingerne = uzndret pointtal

Resultatet er et indeks med ni trin, som gar fra -4 til +4 point. Minus fire deekker over et
behandlingsresultat, hvor den unge gar fra at have en problemscore pa nul ved henvis-
ningen til at have en problemscore pa fire ved opfalgningen, mens plus fire daekker den
modsatte udvikling. Resultatscoren er betragtet som valid, hvis der er valide data pa
mindst tre af de fire problemomrader. Det accepteres saledes, at ét af problemomrader-
ne falder ud pa grund af "Ved ikke"-svar eller manglende data ved en af malingerne.

5.5.1 Resultater pd teamniveau

I dette afsnit belyses de gennemsnitlige resultat-scorer, samlet og pa teamniveau. Der
skal dog ggres det vigtige forbehold, at der naturligvis knytter sig betydelig usikkerhed til
de enkelte teams resultater i Del 2 pd grund af det lille antal sager fra de fleste team. De
vil ikke veere rimeligt at drage faste konklusioner vedrgrende de enkelte teams resultater
ud fra disse data. I betragtning af at den samlede undersggelse omfatter over 350 MST-
forlgb — et stort tal i en dansk socialfaglig evalueringssammenhaeng - giver data dog et
ganske godt billede af teamresultaterne samlet set.

Figur 5.16 sammenligner de gennemsnitlige resultatscorer for Del 1 og 2. Samlet set var
der tale om et fald fra 1,13 point til 0,87 point. I Del 2 lykkedes det med andre ord at
reducere problemantallet med knapt ét problem pr. forlgb - og lige godt ét problem i Del
1. Sammenholdes dette med den samlede gennemsnitlige problemscore ved henvisnin-
gen (1,89 point) indebaerer resultatscoren for Del 2 en reduktion i de unges gennemsnit-
lige problemantal pd 46 %.

Figur 5.16: Gennemsnitlige resultatscorer
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Note: Antal valide mlinger: 192 (Del 1) og 116 (Del 2).
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P& teamniveau er der stor spredning. Seks ud af otte team havde faldende scorer: I fire
team var de forholdsvis beskedne, mens MST Arhus Amt og iseer MST Arhus Kommune
Centrum-Nord havde markante fald. Omvendt naesten fordobledes MST Frederiksborg
Amts score, mens MST Nordjyllands Amt 2 havde en mindre stigning.

I Tabel 5.8 vises de enkelte teams afvigelser fra Del 2-gennemsnittet i point og i procent.
MST Frederiksborg Amt og MST Vejle Amt skiller sig ud fra de gvrige med scorer hen-
holdsvis 50 % og 60 % over gennemsnittet. I den modsatte retning er det MST Nordjyl-
lands Amt 1 og iseer MST Arhus Kommune Centrum-Nord, som skiller sig ud.

I kolonnen yderst til hgjre ses de tilsvarende afvigelser i forbindelse med Del 1, og man
bemaerker i den forbindelse, at naesten alle team placerer sig ganske forskelligt i forhold
til gennemsnittet i de to delundersggelser. Kun MST Nordjyllands Amt 1 placerer sig no-
genlunde identisk i forhold til gennemsnittet i Del 1 og 2.

Tabel 5.8: Resultatscorer p8 teamniveau i Del 2: Afvigelser fra gennemsnit i point og procent

Gennemsnitlig Afvigelse fra Afvigelse fra

resultat- gennemsnitteti gennemsnittet (Afvigelse -
MST-team score point i procent Del 1)
Vejle Amt 1,40 0,53 60,9% 32,7%
Fred. Amt 1,31 0,44 50,6% -41,3%
Arhus Kommune Syd-Vest 1,00 0,13 14,9% -6,2%
Ringk. Amt 0,92 0,05 5,7% 28,0%
Samlet 0,87 0,00 0,0% 0,0%
Nordj. Amt 2 0,86 -0,01 -1,1% -69,3%
Arhus Amt 0,71 -0,16 -18,4% 4,0%
Nordj. Amt 1 0,56 -0,31 -35,6% -30,7%
Arhus Komm. Centrum-Nord 0,00 -0,87 -100,0% 22,7%

I Tabel 5.9 til 5.16 nedenfor vises de fire maleomraders respektive bidrag til teamets
resultatscore. For hvert enkelt omrade angives de unges fordeling pa individniveau pa de
fire kategorier "Forvaerring", "Ingen forbedring", "Ingen forvaerring" og "Forbedring" alt
efter resultatet af sammenligningen mellem baseline og opfslgning pa det pageseldende
omrade. Forlgbene i fgrstnaevnte kategori bidrager negativt til resultatscoren, sidstnaevn-
te kategori bidrager positivt, mens de resterende har neutral virkning. I det fglgende
knyttes nogle fa kommentarer til fortolkningen af hver enkelt tabel. Det skal dog igen
understreges, at det lille antal sager betyder, at fordelingerne pd teamniveau skal fortol-

kes med varsomhed.

I MST Arhus Amts f& sager (Tabel 5.9) er det primaert skole/arbejde og kriminalitet, der
samlet traekker resultatscoren i positiv retning. Bedgmt pa dette grundlag havde indsat-
sen ikke virkning i forhold til misbrugsproblemer. Ogsa pa anbringelsesomradet er bille-
det umiddelbart saerlig positivt.
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Tabel 5.9: MST Arhus Amts resultatscore opdelt p§ m8leomr&der (Del 2)

Ingen Ingen
Omride Forveerring forbedring forveaerring Forbedring
Skole/arbejde 14,3 % 14,3 % 14,3 % 57,1 %
Kriminalitet 0,0 % 20,0 % 40,0 % 40,0 %
Betydende misbrug 0,0 % 33,3 % 66,6 % 0,0 %
Dggnanbringelse 14,3 % 28,6 % 42,9 % 14,3 %

Note: Antal valide m8linger p§ de fire omr8der: 7, 5, 6 og 7.

Tabel 5.10 viser, at kriminalitets- og anbringelsesomraderne bidrog positiv til MST Arhus
Kommune Centrum-Nords resultatscore, men ikke markant. Isaer i forhold til sko-

le/arbejde var der en stor andel unge, som havde problemer ved opfglgningen. Andelen
der pabegyndte et misbrug var stgrre end den gruppe, det lykkedes at fa ud af misbrug.

Tabel 5.10: MST Arhus Kommune Centrum-Nords resultatscore opdelt p§ m8leomr&der (Del 2)

Ingen Ingen
Omrdde Forveerring forbedring forvaerring Forbedring
Skole/arbejde 23,1 % 38,5 % 23,1 % 15,4 %
Kriminalitet 9,1 % 27,3 % 45,5 % 18,2 %
Betydende misbrug 18,2 % 9,1 % 63,3 % 9,1 %
Dggnanbringelse 15,4 % 15,4 % 38,5 % 30,8 %

Note: Antal valide m8linger p& de fire omr8der: 13, 11, 11 og 13.

I Arhus Kommunes andet team (Tabel 5.11) bidrog alle omrader for en nettobetragtning
derimod positivt til resultatscoren - isaer gaelder dette for skole/arbejde og anbringelses-
omradet. I forhold til sidstnaevnte kom der ikke nye unge i problemgruppen. Pa kriminali-
tetsomradet havde man ved opfglgningen den mindste samlede andel i problemgruppen
("Forvaerring" + "Ingen forbedring") af alle team. Mindre positivt var det, at en andel pa
35-39 % var gengangere i problemgrupperne pa skole/arbejde i begge Arhus Kommunes
teams.

Tabel 5.11: MST Arhus Kommune Syd-Vests resultatscore opdelt p§ m8leomréder (Del 2)

Ingen Ingen
Omrade Forvearring forbedring forvaerring Forbedring
Skole/arbejde 8,7 % 34,8 % 13,0 % 43,5 %
Kriminalitet 8,7 % 4,3 % 52,2 % 34,8 %
Betydende misbrug 14,3 % 0,0 % 57,1 % 28,6 %
Dggnanbringelse 0,0 % 8,0 % 56,0 % 36,0 %

Note: Antal valide mdlinger p8 de fire omr8der: 23, 21, 21 og 25.

Ogsa for MST Ringkjgbing Amt (Tabel 5.12) bidrager alle omrdderne positivt. Her var der
dog henholdsvis 29 % og 36 % i problemgruppen for skole/arbejde og kriminalitet ved
opfglgningen. Sammenlignet med de fleste gvrige team er resultaterne i forhold til mis-
brug positive (lille samlet andel i problemgruppen ved opfglgningen).
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Tabel 5.12: MST Ringkjobing Amts resultatscore opdelt p§ maleomréder (Del 2)

Ingen Ingen
Omride Forveerring forbedring forveaerring Forbedring
Skole/arbejde 3,6 % 25,0 % 35,7 % 35,7 %
Kriminalitet 9,1 % 27,3 % 13,6 % 50,0 %
Betydende misbrug 9,5 % 4,8 % 61,9 % 23,8 %
Dggnanbringelse 14,3 % 7,1% 42,9 % 35,7 %

Note: Antal valide m8linger p& de fire omr8der: 28, 22, 21 og 28.

I MST Nordjyllands Amt 1 (Tabel 5.13) gav skole/arbejde og anbringelsesomradet det
stgrste positive bidrag til resultatscoren. I forhold til kriminalitet var det positive nettobi-
drag beskedent, og den samlede andel i problemgruppen var pa over 37 % ved opfglg-
ningen. P& misbrugsomradet var andelen med nyt misbrug lige sa stor som andelen, der
forlod problemgruppen.

Tabel 5.13: MST Nordjylland Amt 1's resultatscore opdelt p§ m8leomr&der (Del 2)

Ingen Ingen
Omrade Forvearring forbedring forvaerring Forbedring
Skole/arbejde 5,9 % 23,5 % 35,3 % 35,3 %
Kriminalitet 18,8 % 18,8 % 31,3 % 31,3 %
Betydende misbrug 14,3 % 14,3 % 57,1 % 14,3 %
Dggnanbringelse 6,3 % 12,5 % 56,3 % 25,0 %

Note: Antal valide mdlinger p8 de fire omr8der: 17, 16, 14 og 16.

Tabel 5.14 viser, at de fa omfattede forlgb i MST Nordjyllands Amt 2 iseer havde en posi-
tiv udvikling pa kriminalitetsomradet, der ogsa - sammen med anbringelsesomradet,
hvor teamet havde den stgrste andel i "Forbedring" af alle team - gav det primaere posi-
tive bidrag til resultatscoren. I forhold til skole/arbejde bemarker man, at 38 % gik igen
i problemgruppen ved begge malinger. Misbrugsomradet bidrog negativt til resultatsco-
ren.

Tabel 5.14: MST Nordjylland Amt 2's resultatscore opdelt p§ m8leomr&der (Del 2)

Ingen Ingen
Omrade Forvearring forbedring forvaerring Forbedring
Skole/arbejde 0,0 % 37,5 % 50,0 % 12,5 %
Kriminalitet 0,0 % 16,7 % 33,3 % 50,0 %
Betydende misbrug 20,0 % 0,0 % 80,0 % 0,0 %
Dggnanbringelse 12,5 % 12,5 % 12,5 % 62,5 %

Note: Antal valide mélinger p8 de fire omr8der: 8, 6, 5 og 8.

MST Frederiksborg Amt (Tabel 5.15) havde markant positive nettobidrag fra kriminalitet
og anbringelsesomradet, hvor der ikke kom nye unge i problemgrupperne, og hvor 80-90
% af de unge var ude af problemgruppen ved opfelgningen. Teet fulgt af MST Arhus
Kommune Syd-Vest havde man de bedste resultater pd anbringelsesomradet. I forhold til
skole/arbejde var billedet mere blandet: Naesten 50 % kom ud af problemgruppen, men
en del nye kom til, og i alt havde over 35 % problemer. Heller ikke her var resultaterne i
forhold til misbrug entydigt positive.
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Tabel 5.15: MST Frederiksborg Amts resultatscore opdelt p§ m8leomr8der (Del 2)

Ingen Ingen
Omrade Forveerring forbedring forvaerring Forbedring
Skole/arbejde 23,5 % 11,8 % 17,6 % 47,1 %
Kriminalitet 0,0 % 18,8 % 37,5 % 43,8 %
Betydende misbrug 15,4 % 0,0 % 53,8 % 30,8 %
Dggnanbringelse 0,0 % 6,7 % 46,7 % 46,7 %

Note: Antal valide m8linger p& de fire omr8der: 17, 16, 13 og 15.

Tabel 5.16 viser MST Vejle Amts ganske sammensatte resultater. P& den ene side er det
bemaerkelsesveerdigt, at der ikke kom nye unge i problemgrupperne pa tre ud af fire om-
rader, ligesom det springer i gjnene, at teamets resultater i forhold til misbrug er mar-
kant bedre end alle gvrige team - alle unge var ude af betydende misbrug ved opfglgnin-
gen (bemeerk dog, at der var stort bortfald pa dette maleomrade - se note). P38 negativ-
siden teeller, at 44,4 % (4 unge) stadig befandt sig i problemgruppen i forhold til krimi-
nalitet ved opfglgningen. Ogsa i forhold til anbringelser var den samlede problemandel
forholdsvis stor.

Tabel 5.16: MST Vejle Amts resultatscore opdelt p§ mdleomr8der (Del 2)

Ingen Ingen
Omrade Forveerring forbedring forvaerring Forbedring
Skole/arbejde 0,0 % 9,1 % 27,3 % 63,6 %
Kriminalitet 0,0 % 44,4 % 33,3 % 22,2 %
Betydende misbrug 0,0 % 0,0 % 57,1 % 42,9 %
Dggnanbringelse 16,7 % 16,7 % 25,0 % 41,7 %

Note: Antal valide m8linger p§ de fire omr8der: 11, 9, 7 og 12.

En anden relevant made at anskue teamenes resultater pa er at sammenholde problem-
scorer med resultatscorer: I hvor hgj grad lykkes det at reducere de unges score pa pro-
blemindekset mellem baseline- og opfglgningsmalingerne? Det enkelte teams resultat-
score skal naturligvis bl.a. bedgmmes i lyset af, hvor mange omrader deres unge havde
problemer pa ved henvisningen. Procentangivelserne yderst i Tabel 5.17 nedenfor viser
saledes, hvor stor en procentdel resultatscoren (nettoreduktionen i problemscoren mel-
lem baseline- og opfglgningsmalingerne) udger af problemantallet ved henvisningen.

Tabel 5.17: Resultatscore sammenholdt med problemscore (problemreduktion)

Gennemsnitlig Gennemsnitlig Reduktion i

problemscore resultatscore procent

MST-team Del 2 Del 2 Del 2
Arhus Amt 2 0,71 35,5%
Arhus Kommune Centrum-Nord 1,54 0 0,0%
Arhus Kommune Syd-Vest 1,79 1 55,9%
Ringkjgbing Amt 1,96 0,92 46,9%
Nordjyllands Amt 1 1,71 0,56 32,7%
Nordjyllands Amt 2 1,86 0,86 46,2%
Frederiksborg Amt 2,13 1,31 61,5%
Vejle Amt 2,25 1,4 62,2%
Samlet 1,89 0,87 46,0%
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Tager man forskellene i teamenes gennemsnitlige problemscorer i betragtning, ser man
en delvis udligning af resultaterne, idet flere team med relativt lave problemscorer ogsa
havde forholdsmaessigt lavere resultatscorer — de havde groft sagt feerre problemer at
fierne. MST Arhus Kommune ligger sdledes relativt teettere p& MST Frederiksborg Amt
hvad angar procentvis reduktion af problemantallet. MST Ringkjgbing Amt og Nordjy!-
lands Amt 2 ligger teet pa gennemsnittet (46 %), som det ogsa var tilfaeldet i forhold til
resultatscorerne. MST Arhus Kommune Centrum-Nord skiller sig dog i sagens natur mar-
kant ud fra de gvrige.

I Figur 5.18 sammenholdes de gennemsnitlige reduktioner i problemscorerne for Del 1 og
2. Del 2 var noget teettere pa resultaterne fra Del 1 malt p& denne made (46 % mod
knapt 50 %, svarende til godt 7 % mindre i Del 2), end tilfseldet var p& resultatscorerne
(0,87 point mod 1,13 point, svarende til 23 % mindre). Sammenlignes resultaterne pa
teamniveau ser man bl.a., at MST Vejle Amt og MST Arhus Kommune Syd-Vest havde en
procentvis stgrre reduktion i problemantallet i Del 2 sammenlignet med Del 1, selv om
deres ra resultatscorer var lavere i Del 2 end Del 1.

Figur 5.18: Resultatscorer sammenholdt med problemscorer (problemreduktion i procent)
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5.5.2 Resultater pd individniveau

Afslutningsvis viser Figur 5.17 hvordan resultatscorerne pa individniveau samlet fordeler
sig pa intervallet -2 point (en sag, hvor den unge havde 2 problemer flere ved opfglgnin-
gen end ved henvisningen) til +4 point (en sag hvor det er lykkedes at fjerne problemer
pa alle fire omrader). Det ses, at den primaere forskel pd Del 1 og 2 er, at der var en be-
tydeligt stgrre andel i kategorierne -2 og -1 point i Del 2 og tilsvarende en lidt mindre
andel i kategorierne +1, +2 og +3 point. Bemaerk dog, at der samlet set ikke var stor
forskel p& andelen i intervallet +2 til +4 point (33,4 % i Del 1 mod 29,3 % i Del 2).
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Figur 5.17: Fordeling af resultat-scorer pd individniveau (i procent)

45%

40,1%
40%
35% - 33,6%
30% -

25%
21,9%

20%

19,0%

15%

10%

5% A

0% -

& N & N N & N

8 8 & 9 o3 o9 oS

< & S & < & &

& & &L & > S
& & & & & &
& & & & & ODel 1
& & & & & W Del 2
<
(<0 (<0 <<0 ((0 QO

Note: Antal valide mélinger: 192 (Del 1) og 116 (Del 2).

5.6 Opsamling

De centrale resultater fra dette kapitel praesenteres nedenfor.

Skole/arbejde: I en sammenligning mellem henvisningsméalingen og opfalg-
ningsmalingen skete der en reduktion af andelen af unge i problemgruppen (pas-
sede ikke skoletilbud/arbejde) pd 45 %, et mindre fald sammenholdt med det til-
svarende resultat i Del 1 (en reduktion p& 53 %). Resultaterne i Del 2 var lidt
bedre for piger end for drenge. En fijerdedel af de unge var i problemgruppen bade
ved henvisning og opfglgning.

Kriminalitet: I forbindelse med Del 2 lykkedes det pd dette omrade at opnd en
lidt stgrre reduktion i andelen af unge i problemgruppen sammenlignet med Del 1
(godt en halvering sammenlignet med knapt en halvering). Igen var Del 2-
resultaterne bedre for piger end for drenge. De unge i problemgruppen i Igbet af
opfglgningsperioden havde formentlig samlet set et lidt alvorligere kriminalitets-
monster end de unge med kriminalitet i det halve &r op til henvisningen. Ca. 20 %
af de unge var i problemgruppen bade ved henvisning og opfalgning.

Misbrug: Del 2-resultaterne var her en reduktion i andelen af unge i problem-
gruppen pad knapt 50 % sammenholdt med en reduktion p& knapt 59 % i Del 1.
Der opnaedes i Del 2 en stgrre reduktion for pigerne end for drengene bdde hvad
angar betydende misbrug og misbrug i det hele taget. Der var forholdsmaessigt en
stgrre andel nytilkomne i problemgruppen sammenlignet med de to foregdende
omrader.
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Dggnanbringelse: I forhold til en baseline, der kombinerer faktisk dggnanbrin-
gelse med konkret anbringelsesrisiko i perioden op til MST-henvisningen, sas et
fald i andelen i problemgruppen pa godt 57 % sammenholdt med knapt 61 % i
Del 1. Omkring 20 % af de unge blev dog dggnanbragt i Igbet af perioden 0-6
maneder efter MST-afslutningen. Resultaterne var her bedre for drenge end for i
piger. Der viste sig hér den stgrste andel "nytilkomne" i problemgruppen sam-
menlignet med de tre foregdende omrader. Det skal bemaerkes, at evaluerings-
grundlaget pd dette omrade er beheeftet stgrre usikkerhed, end tilfeeldet er pa de
tre gvrige omrader (se afsnit 5.4.4).

Samlet: Der skete et fald i de opndede gennemsnitlige resultatscorer (dvs. de
unges problemantal ved opfglgningen minus problemantallet ved henvisningen)
fra 1,13 point i Del 1 til 0,87 point i Del 2, svarende til et fald pa ca. 23 %. Sam-
menholdes disse resultater imidlertid med de respektive gennemsnitlige problem-
scorer op til henvisningen (hvor undersggelsesgruppen i Del 2 ogsa ligger lavere
end gruppen i Del 1), viser det sig, at det gennemsnitlige problemantal blev redu-
ceret med 46 % i Del 2 sammenholdt med knapt 50 % i Del 1 - et mere beske-
dent fald pa 8 %.
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6 BEHANDLINGSRESULTATER: STANDARDISEREDE INSTRUMENTER

Undersggelsen benytter standardiserede maleinstrumenter med sigte pa forskellige "blg-
dere" maleomrader. Betegnelsen standardiseret instrument daekker over spgrgsmalssaet
med tilhgrende vejledninger, analyseretningslinjer m.m., som normalt er udviklet og te-
stet i en forskningsmaessig sammenhang, og som anvendes internationalt i oversatte
udgaver. Fordelen ved standardisering er isaer, at man alt andet lige opnar bedre gyldig-
hed og palidelighed i malingerne sammenlignet med en situation, hvor man nyudvikler et
spgrgsmalsseet til lejligheden (et ikke-standardiseret instrument). Videre vil man kunne
opna mulighed for at sammenligne resultaterne med andre undersggelser, der har benyt-
tet de samme instrumenter. I takt med at systematisk evalueringsarbejde vinder frem pa
det sociale omrade i Danmark vil der veere store fordele forbundet med brug af standar-
diserede instrumenter - iseer hvor der er udviklet danske populationsstandarder (dvs.
repraesentative, empirisk funderede angivelser af, hvordan hele befolkningen i alders-
klassen scorer pd det pagaeldende instrument). Sidstnaevnte er tilfaeldet med ét af de
instrumenter, som anvendes i denne sammenhang.

Undersggelsen ggr brug af fire maleinstrumenter (for en uddybning, se afsnit 2.1): For
det fgrste blev en medarbejder fra den unges skole eller arbejdsplads spurgt til vedkom-
mendes oplevelse af den unges adfaerd og almene psykiske befindende med afsaet i in-
strumentet Teacher Report Form (TRF). Den unge og én omsorgsperson besvarede for
det andet spgrgsmal om deres oplevelse af familiefunktionen med afsaet i instrumentet
Family. Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV (FACES IV). De samme omsorgs-
personers oplevelse af eget foraeldreskab maltes med Stress Index for Parents of Ado-
lescents (SIPA). Instrumentet Social Competence with Peers Questionnaire (SCPQ) an-
vendtes for det fjerde til at male den unges relationer til jaevnaldrende. Her blev bade de
unge, deres omsorgspersoner og laerere m.m. spurgt.

6.1 Signifikans og estimeret effekt

I det fglgende beskrives resultaterne af de respektive instrumentmalinger fra forskellige
vinkler, herunder signifikans af de observerede forskelle mellem baseline- og opfglg-
ningsmalingerne samt estimerede effektstgrrelser. Spgrgsmalet er for det fgrste, hvad
sandsynligheden er for, at de observerede forskelle kunne vaere fremkommet ved en til-
faeldighed ved udveelgelsen af stikprgven (undersggelsesgruppen). Og i forlaengelse her-
af, om forskellene kan formodes at have praktisk betydning for de unges livssituation.

I de fglgende afsnit refereres resultaterne af t-tests for afthaengige stikprgver (dvs. hvor
malinger gennemfgres flere gange for den samme undersggelsesgruppe) til at signifi-
kansteste forskellene pa de observerede gennemsnit.

Data tillader ikke en vurdering af egentlig klinisk signifikans eller effektstgrrelse pa grund
af fraveeret af en kontrolgruppe, ligesom der skal tages hgjde for, at det forholdsvis be-
skedne antal omfattede sager fordrer en forsigtig fortolkning. En beregning af en estime-
ret effektstgrrelse kan dog give en indikation af den praktiske betydning af de observere-
de forskelle. Det kan ske efter nedenstdende formel: '’

7 Se 1. Cohen (1988): Statistical power analysis for the behavioral sciences, Hillsdale, NJ: Lawrence Earlbaum.
0Ogsa P. Hinton (2004): Statistics Explained, London: Routledge. For at lette fortolkningen af d-vaerdien forbin-
des Score; med baseline-malingen, hvis man hdber at se en reduktion i scoren ved opfglgningen og med op-
felgningsmalingen, hvis en stigning i scoren er den gnskede udvikling. P& den made er d-vaerdien altid et posi-
tivt tal, hvis en udvikling i den gnskede retning er indtruffet.
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Score; - Score,

v =d
(012+ 0,2) / 2

Hvor Score; og Score, er de to gennemsnit, som sammenlignes (baseline- og opfalg-
ningsmalingerne); 6, og G, er standardafvigelserne for de respektive malinger; og d be-
tegner den estimerede effektstgrrelse (kaldet Cohen's d). Resultatet af beregningerne
kan fortolkes i henhold til denne nggle:*®

d < 0,2 = Ingen eller lille effekt

0,2< d<0,5 = Lilletil moderat effekt
0,5< d<0,8 = Moderat til stor effekt
d > 0,8 = Stor effekt

6.2 Alment psykisk befindende - Teacher Report Form

I hvert enkelt tilfaelde er en medarbejder fra den unges skole (eller arbejdsplads i et en-
kelt tilfaelde, hvor den unge ikke havde et skoletilbud) blevet bedt om at besvare et
skriftligt spgrgeskema ved hver malingsrunde. Skemaet bestar primeert af de 118
spgrgsmal, som indgar i det standardiserede maleinstrument Teacher Report Form (TRF)
med sigte pa unge i aldersgruppen 6-16 ar. Spgrgsmalene daekker en lang raekke ad-
feerds- og sindstilstandsmaessige omrader og bruges verden over til psykologisk og psy-
kiatrisk udredning, forskning m.m. TRF har den fordel, at instrumentet er valideret og
bredt anvendt, internationalt og i Danmark, og der eksisterer derfor trovaerdige og an-
vendelige danske populationsstandarder for drenge og piger.*°

Figur 6.1 nedenfor viser de MST-henviste unges samlede gennemsnitsscorer pa TRF op-
delt pa ken (en samlet TRF-score ligger i intervallet 0-236 point, hvor en lav score er
gnskveerdig). En fgrste iagttagelse er, at resultaterne generelt ligger langt over gennem-
snittet for aldersgruppen i normalbefolkningen (som er pa 16,1 point for piger, 20 point
for drenge). I forbindelse med henvisningen I3 bade drenge og piger saledes klart over
scoren for den 95. procentil (72 point for drenge, 54 point for piger - markeret med de
stiplede linjer i figuren). De scorede med andre ord pa niveau med eller over de 5 % af
populationen med den hgjeste samlede TRF-problemscore.

Drengenes udvikling var betydeligt mere positiv end pigernes. Pigernes gennemsnitssco-
re faldt ganske vist fra 65,6 point ved henvisningen til 52,4 point ved udskrivningen (lige
under veerdien for den 95. procentil). Men ved opfglgningen var gennemsnitsscoren pa
60,4 point - over den 95. procentil og kun fem point under udgangspunktet (en forbed-
ring pa 7,9 %). Drengenes gennemsnitsscore faldt derimod ved begge malinger, og end-
te klart under 95. procentil til et absolut niveau under pigernes - dog stadig klart over
gennemsnittet i normalbefolkningen (en forbedring pa 29,4 % sammenlignet med base-
line-malingen).

Det skal bemaerkes, at bortfaldsanalysen tydede pa, at de indsamlede data undervurde-
rede resultaterne, forstdet pa@ den made, at man muligvis ville have set en mere positiv
udvikling, hvis der havde foreligget data om alle 128 MST-forlgb (se Appendiks A).

18 M. Kazi (2003): Realist Evaluation in Practice, London.

19 Se N. Bilenberg (1999): The Child Behavior Checklist and related material: standardization and validation in
Danish population based and clinically based samples, Acta Psychiatrica Scandinavia, nr. 398, &rg. 100 - Sup-
plementum.
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Figur 6.1: Samlet score p8 Teacher Report Form (TRF) over tid
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Note: Scorerne i Figur 6.1 til 6.3 baserer sig p8 henholdsvis 81 (49 drenge, 32 piger), 65 (40, 25) og 67 mélin-
ger (42, 25) p§ de tre m8lepunkter regnet fra venstre. Scorer i intervallet 0-236 point. Lav score er gnskvaer-
dig.

6.2.1 TRF-subskala: Eksternalisering

TRF har to subskalaer med sigte pa afdaekning af henholdsvis et eksternaliseret og et
internaliseret problemmgnster (baseret pd henholdsvis 34 og 35 af TRF-instrumentets
118 spgrgsmal, med scorer i intervallerne 0-68 point og 0-70 point, lav score gnskvaer-
dig). De to subskalaer maler i hvor hgj grad, den unges evt. problemer ytrer sig i et ud-
advendt eller indadvendt mgnster (eller evt. begge dele). Figur 6.2 viser resultaterne pa
eksternaliserings-subskalaen, hvor mgnsteret ligger taet pa udviklingen i den samlede
TRF-score. Begge kgn havde scorer over graenseveardien for den 95. procentil ved hen-
visningen (denne var pa 21 point for piger, 26 point for drenge) - drengene 13 faktisk taet
pa graensen for den 98. procentil (35 point) pa dette maletidspunkt. Drengenes gennem-
snitsscore faldt ved b&de udskrivnings- og opfalgningsmalingerne, og endte klart under
den 95. procentil i populationen (en forbedring pa 31 %). Pigernes gennemsnitsscore
faldt under denne graense ved udskrivningen, men var ved opfglgningen nassten vendt
tilbage til udgangspunktet (scoren faldt 2,6 %).
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Figur 6.2: Score p8 TRF's eksternaliserings-subskala over tid
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Note: Scorer i intervallet 0-68 point. Lav score er gnskveaerdig.

Ogsa i forhold til TRF-eksternalisering pegede bortfaldsanalysen p& en mulig undervurde-
ring af behandlingsresultaterne.

6.2.2 TRF-subskala: Internalisering

For internaliserings-subskalaen (Figur 6.3) gaelder, at de to kgn ved henvisningen score-
de pa hver sin side af veerdien for den 95. procentil (14 point for piger, 15 point for
drenge).

Figur 6.3: Score p8 TRF's internaliserings-subskala over tid
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Note: Scorer i intervallet 0-70 point. Lav score er gnskveaerdig.
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Drengene 18 med en gennemsnitsscore pa 14,5 point lige under graensevaerdien, mens
pigernes score pa 15,5 point 18 over graensen. Begge kgn var dog langt fra graensen for
den 98. procentil p& 23 point for piger og 26 point for drenge.

Udviklingen over tid var for pigernes vedkommende taet p& monsteret i Figur 6.2, idet
der ses et fald ned under veerdien for den 95. procentil ved udskrivningsmalingen, men
ved opfglgningen var scoren nasten tilbage ved udgangspunktet (et fald i problemscoren
pd 2,6 %). Drenge havde ogsa her et fald ved begge malinger (en samlet forbedring pa
24,8 %).

6.2.3 TRF-data: Signifikans og estimerede effektstaorrelser

I Tabel 6.1 gengives resultaterne af en statistisk signifikanstest baseret for forskellen
mellem henvisnings- og opfglgningsmalingerne. Det fremgar, at de sm& observerede for-
skelle i pigernes gennemsnitsscorer er langt fra at veere statistisk signifikante. Derimod
geelder det, at forskellene i drengenes scorer pa det samlede mal savel som eksternalise-
rings-subskalaen er hgjsignifikante (p = 0,001). Der er med andre ord under 0,1 pro-
cents sandsynlighed for at fa de observerede resultater ved en tilfaeldighed. P8 internali-
serings-subskalaen er forskellen insignifikant.

Tabel 6.1: Signifikanstest p§ de observerede TRF-forskelle (indskr. sammenlignet med opfalgning)

Forskel pa Signifikans- Forskel pa Signifikans-

gennemsnit niveau gennemsnit niveau

piger piger drenge drenge_

TRF total 1,000 p =0,911 -23,214 p = 0,001
TRF eksternalisering 1,080 p=0,751 -10,690 p = 0,001
TRF internalisering 1,000 p = 0,740 -2,952 p=0,114

Note: Baseret p8 de 25 (piger) og 42 (drenge) forlgb, hvor der er mélinger p§ begge de to méletidspunkter.
Lav score er gnskveerdig.

Som man matte forvente, viser den beregnede d-veerdi (Tabel 6.2), at der ikke er belaeg
for at tale om en behandlingseffekt i forhold til pigerne. At estimatet er et negativt tal er
udtryk for, at beregningerne kun inddrager de 25 sager, hvor der er malinger for en pige
ved bade henvisningen og opfglgningen, hvorved de marginalt positive udviklinger (i be-
tydningen reducerede TRF-scorer) i Figur 6.1, 6.2 og 6.3 bortfalder (jf. note til Figur 6.1
og Tabel 6.2).

Tabel 6.2: TRF: Estimerede effektstorrelser - piger

Gennemsnits- Standard- Gennemsnits- Standard-
score ved ind- afvigelse score ved op- afvigelse Cohen's
skrivning baseline folgning  opfglgning d
TRF total 59,44 37,439 60,44 38,369 -0,03
TRF ekstern. 21,20 15,168 22,28 16,957 -0,07
TRF intern. 14,08 9,543 15,08 11,489 -0,09

Note: Baseret p8 de 25 forleb, hvor der er mdlinger pd begge de to méletidspunkter. Lav score er gnskveerdig.

I forhold til udviklingen i drengenes TRF-scorer (Tabel 6.3) ses derimod effektstgrrelser i
kategorien "moderat til stor effekt" for det samlede mal (d = 0,66) og eksternalise-
ringsmalet (0,63) og "lille til moderat effekt" for internaliseringsmalet (0,36). Man kan i
dette lys have en forelgbig formodning om, at de observerede forskelle i drengenes sco-
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rer pa isaer de to fgrstnaevnte mal har praktisk betydning for de unges livssituation, og
ikke bare rent statistisk relevans.

Tabel 6.3: TRF: Estimerede effektstarrelser - drenge

Gennemsnits- Standard- Gennemsnits- Standard-
score ved ind- afvigelse score ved op- afvigelse Cohen's
skrivning baseline folgning opfglgning d
TRF total 80,17 36,690 56,95 33,654 0,66
TRF ekstern. 33,74 18,029 23,05 15,925 0,63
TRF intern. 13,86 7,550 10,90 8,990 0,36

Note: Baseret p8 de 42 forleb, hvor der er mdlinger pd begge de to méletidspunkter. Lav score er gnskveerdig.

6.3 Familiefunktion — FACES 1V

Som et resultat af den hidtil yderst beskedne brug af standardiserede malesystemer i
dansk socialforskning, er de gvrige anvendte instrumenter ikke valideret i Danmark, og
resultaterne kan derfor ikke sammenholdes med populationsstandarder. I stedet ma fo-
kus vaere pa udviklingen over tid i besvarelserne. Ses der den gnskede positive udvik-
ling? Og hvor staerk er den i givet fald?

Instrumentet Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV, som blev besvaret af
de unge og deres forzeldre, maler familiemedlemmernes oplevelse og vurdering af famili-
ens funktionsmade (regelbrug, naerhed, kommunikation m.m.).?° Instrumentet omfatter
62 spgrgsmal og er opdelt i otte subskalaer med sigte pa forskellige dimensioner af fami-
liefunktionen; pa fire af skalaerne er en hgj score gnskvaerdig (maerket med "*"), mens
det modsatte er tilfseldet pa de fire gvrige.

Figur 6.4: Score p§ FACES IV Cohesion* og Flexibility* over tid
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Note: Scorerne i Figur 6.4 til 6.7 baserer sig p8 henholdsvis 91, 85 og 83 (foraeldre) samt 67, 50 og 44 (unge)
mélinger p§ de tre m8lepunkter regnet fra venstre. Scorer i intervallet 0-28 point. Hgj score er gnskveerdig.

20 5e www.facesiv.com.
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Figur 6.4 viser resultaterne pa "Cohesion" (familiens sammenhaengskraft) og "Flexibility"
(familiens fleksibilitet). Begge skalaer omfatter syv spgrgsmal, og resulterer i en score i
intervallet 0-28 point, hvor en hgj score er gnskveerdig. Foreeldrene vurderer i gennem-
snit familiens sammenhaengskraft lidt mere positivt end de unge pa alle maletidspunkter.
Begge kurver har dog en stort set parallel, moderat positiv haeldning. De unge har sale-
des en relativt stgrre forbedring af scoren over tid (12,6 % mod 7,5 %). I forhold til vur-
deringen af familiens fleksibilitet ligger de to respondentgrupper meget taet, om end de
unge ogsa her har en lidt mere positiv, om end beskeden udvikling mellem udskrivnings-
og opfelgningsmalingerne (en forbedring pa 9,6 % mod 5,1 %).

Bortfaldsanalysen viste en formentlig overvurdering af resultaterne p& de unges besva-
relse af FACES Cohesion, mens deres besvarelser af FACES Flexibility muligvis giver en
undervurdering. For foraeldrenes vedkommende peger analysen i retning af en overvur-
dering af resultaterne pa Flexibility.

Resultaterne pa skalaerne "Disengaged" (manglende involvering og deltagelse i gvrige
familiemedlemmers liv) og "Enmeshed" (usundt sammenvaevede samlivsformer) fremgar
af Figur 6.5. Som ovenfor indgar syv spgrgsmal, men her er en lav score gnskveerdig.
Det ses, at de unge vurderer familielivet markant mere negativt end deres foreaeldre pa
Disengaged. For begge grupper ses et mgnster, hvor der sker et fald mellem ind- og ud-
skrivningsmalingerne, men ogsa stagnation mellem udskrivnings- og opfglgningsmalin-
gerne (forbedringer: 14,4 % for de unge og 28,1 % for foraeldrene). De unges mere ne-
gative vurdering skiller sig relativt mere tydeligt ud fra deres foraeldres ved opfglgningen
sammenlignet med indskrivningen. P& Enmeshed er de unge ogsa mere negative end
deres foraeldre, men her er forskellen betydeligt mindre i absolutte termer ved de to fgr-
ste malinger. Ved opfglgningen skiller de unge sig dog, relativt set, markant ud fra deres
foreeldre, og der er stort set ikke sket et fald mellem indskrivnings- og opfglgningsmalin-
gerne (8 % mod en forbedring pa 46,8 % hos foraeldrene).

Figur 6.5: Score p8 FACES 1V Disengaged og Enmeshed over tid
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Note: Scorer i intervallet 0-28 point. Lav score er gnskveerdig.
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Bortfaldsanalysen pegede pa en mulig undervurdering af resultaterne ud fra de unges
besvarelser af FACES Disengaged. Til gengeeld var der tegn pa, at besvarelserne pa En-
meshed overvurderer behandlingsresultaterne.

Figur 6.6 viser "Chaotic" (oplevelse af kaos, manglende evne til organisering) og "Rigid"
(stivhed i samlivsformer), som ligeledes scores i intervallet 0-28 point, med en lav score
som gnskvaerdig. Foraeldrene har et forholdsvis markant fald mellem fgrste og sidste ma-
ling p& Chaotic (47,5 %), mens en stor del af det tidligere fald i de unges score her bort-
falder med opfglgningsmalingen (en forbedring pa 13,3 %). De to svargrupper gar sale-
des fra at vurdere familiefunktionen nogenlunde ens ved de to fgrste malinger (de unge
er dog lidt mere negative) til at have markant afvigende vurderinger. Hverken foraeldre
eller unge har en tydelig positiv udvikling i Rigid over tid (en forbedring pa henholdsvis
7,2 % 0g 3,4 %). Ogsa her havde de unge det mest negative syn pa familielivet, om end
forskellene generelt er beskedne.

Figur 6.6: Score p8 FACES IV Chaotic og Rigid over tid
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10 == FACES IV Chaotic - foreeldre

FACES 1V Chaotic - unge

== FACES 1V Rigid - foraeldre

® FACES 1V Rigid - unge

Score ved indskr. Score ved udskr. Score 6 ndr. efter
udskr.

Note: Scorer i intervallet 0-28 point. Lav score er gnskveaerdig.

Det skal tages i betragtning, at en reliabilitetstest viste, at de unges besvarelser pa
Chaotic og foraeldrenes besvarelser pa Rigid ikke havde tilfredsstillende reliabilitet. Der
var med andre ord problemer med den danske version af de to skalaer (se Appendiks B),
og der knytter sig derfor forbehold til resultaterne pa disse to malinger. Bortfaldsanaly-
sen antydede en undervurdering af resultaterne pa basis af de unges besvarelser af FA-
CES Chaotic.

Skalaerne "Communication" (familiens kommunikationsformer) og "Satisfaction" (over-
ordnet tilfredshed med familiens omgangsformer) tzeller begge ti spgrgsmal og scores i
intervallet 0-40 point med en hgj score som gnskvaerdig (Figur 6.7). Foraeldrene er ogsa
her generelt mest positive, men malingerne er parallelle i den forstand, at kurverne over
de unges besvarelser har stort set den samme haldning pa begge subskalaer med den
mest positive angivelse pa Satisfaction (forbedring pa Communication: 16,1 %, forbed-
ring pa Satisfaction: 13 %). Ligeledes fglger begge foreeldrenes besvarelser af subska-
laerne et mgnster, hvor der sker en tydelig positiv udvikling mellem ind- og udskriv-
ningsmalingerne, efterfulgt af en udfladning ved opfglgningen (forbedring pa Communi-
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cation: 20,3 %, forbedring pa Satisfaction: 23 %). Virkningen har saledes muligvis veeret
knyttet teettere til selve MST-forlgbet for foraeldrenes vedkommende end for de unge.

Figur 6.7: Score p8 FACES IV Communication* og Satisfaction* over tid
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@ FACES 1V Satisfaction - unge

Bortfaldsanalysen pegede pa en tendens til overvurdering af resultaterne ud fra de unges
besvarelser af Communication — og muligvis det modsatte i forhold til Satisfaction.

6.3.1 FACES IV-data: Signifikans og estimerede effektstarrelser

Som det er fremgaet, er de unges besvarelser ikke praeget af markante positive udviklin-
ger, og dette understreges af p-vaerdierne i Tabel 6.4. Kun tre af de observerede forskel-
le er signifikante pa et 0,05-niveau, og det er kun Communication, som er klart signifi-

kant. For forzeldrene er billedet, som kurverne generelt indikerer, mere positivt; seks ud
af otte forskelle er signifikante, heraf fem hgjsignifikante.

Tabel 6.4: Signifikanstest p§ de observerede FACES IV-forskelle

Forskel pa Signifikans- Forskel pa Signifikans-

gennemsnit niveau gennemsnit niveau

forzeldre foraeldre unge unge_

FACES IV Cohesion* 1,542 p = 0,010 1,818 p = 0,021
FACES 1V Flexibility* 0,861 p = 0,076 0,932 p = 0,256
FACES 1V Disengaged -1,747 p < 0,000 -1,273 p =0,156
FACES IV Enmeshed -1,723 p < 0,000 -0,386 p = 0,537
FACES IV Chaotic -4,422 p < 0,000 -1,136 p = 0,072
FACES IV Rigid -0,819 p = 0,106 -0,795 p =0,378
FACES IV Communication* 5,217 p < 0,000 3,727 p = 0,001
FACES IV Satisfaction* 5,928 p < 0,000 3,000 p = 0,032

Note: Baseret p8 de 83 (foraeldre) og 44 (unge) forleb, hvor der er mélinger p§ begge de to méletidspunkter.

P& subskalaer maerket * er en hgj score gnskveerdig.
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Omesat til estimerede effektstgrrelser viser Tabel 6.6, at den estimerede effekt var teet pa
eller over graensen til kategorien "stor effekt" pa tre subskalaer (Chaotic, Communication
og Satisfaction), mens fire ud af de resterende fem forskelle I3 i kategorien "lille til mo-
derat effekt", flere i den nedre ende af intervallet. Resultaterne antyder saledes, at for-
eldrene isaer oplever en forbedring i familiens evne til at kommunikere om og overskue
egne forhold (Chaotic, Communication) - samt en gget tilfredshed med familiens praksis-
former (Satisfaction). Mens familiens samlivsformer malt pa et mere abstrakt og kom-
plekst niveau i foraeldrenes gjne ikke forbedres tydeligt (Cohesion, Flexibility, Rigid).

Tabel 6.5: FACES 1V: Estimerede effektstarrelser - foraeldre

Gennemsnits- Standard- Gennemsnits- Standard-

score ved afvigelse score ved afvigelse Cohen's

indskrivning baseline opfglgning opfglgning d

FACES IV Cohesion* 17,92 5,131 19,46 5,008 0,30
FACES IV Flexibility* 13,88 4,252 14,74 4,111 0,21
FACES IV Disengaged 5,39 4,617 3,64 3,441 0,43
FACES IV Enmeshed 3,57 3,839 1,84 3,183 0,49
FACES IV Chaotic 9,04 5,724 4,61 4,406 0,87
FACES 1V Rigid 10,45 4,272 9,63 4,276 0,19
FACES IV Communication* 22,46 7,494 27,67 7,094 0,71
FACES 1V Satisfaction* 23,51 7,767 29,43 7,727 0,76

Note: Baseret p8 de 83 forlgb, hvor der er mélinger pd begge de to mé8letidspunkter. P§ subskalaer meerket *
er en hgj score gnskvaerdig.

For de unge er billedet i trdd med kurverne i Figur 6.4 til 6.7: De estimerede effektstgr-
relser er beskedne, og kun forskellen p& Communication nar lige akkurat over graensen
til kategorien "moderat til stor effekt". Tre af forskellene er i kategorien "lille effekt".

Tabel 6.6: FACES 1V: Estimerede effektstarrelser - unge

Gennemsnits- Standard- Gennemsnits- Standard-

score ved afvigelse score ved afvigelse Cohen's

indskrivning baseline opfglgning opfglgning d

FACES IV Cohesion* 15,68 5,897 17,50 5,651 0,32
FACES 1V Flexibility* 14,32 5,882 15,25 6,236 0,15
FACES IV Disengaged 9,05 5,011 7,77 5,269 0,25
FACES IV Enmeshed 3,93 4,002 3,55 4,095 0,09
FACES IV Chaotic 9,09 4,749 7,95 4,620 0,24
FACES 1V Rigid 11,16 5,767 10,36 5,831 0,14
FACES IV Communication* 21,48 7,654 25,20 7,229 0,50
FACES 1V Satisfaction* 24,68 8,260 27,68 8,463 0,36

Note: Baseret p8 de 44 forleb, hvor der er mélinger pd begge de to méletidspunkter. P§ subskalaer meerket *
er en hgj score gnskveerdig.

6.4 Relationer til jeevnaldrende - SCPQ

Social Competence with Peers Questionnaire-instrumentet er en subskala udvalgt af et
mere omfattende system,?! og sigter pa den unges forhold til og samvaer med jeevnald-

21 5, Spence (1995): Social Skills Training. Enhancing Social Competence with Children and Adolescents, Lon-
don: nferNelson.
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rende kammerater. Identiske saet pd ni spgrgsmal blev besvaret af de unges foreeldre og
leerere (scorer i intervallet 0-36 point), mens et andet saet pa 19 spgrgsmal indgik i tele-
foninterview med de unge (score i intervallet 0-76 point). For alle tre gaelder det, at en
hgj score er gnskvaerdig.

Figur 6.8: Score p8 SCPQ over tid
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Note: Baserer sig p8 henholdsvis 91, 85 og 83 (foraeldre) 66, 50 og 43 (unge) og 78, 62 og 61(leerere) mélin-
ger p8 de tre mélepunkter regnet fra venstre. Ungebesvarelsernes skala gér fra 0-76, de to gvrige skalaer g&r
fra 0-36. En hgj score er gnskveerdig.

Figur 6.8 viser, at alle tre saet besvarelser har en nogenlunde parallel udvikling - der er
en beskeden positiv haeldning p& de tre kurver (forbedringer over tid i henholdsvis unge,
foraeldre og laereres besvarelser: 11,5 %, 12,1 % og 18,5 %). Leaererne vurderer i gen-
nemsnit de unges sociale samvaersformer lidt mere negativt end de unges forzaeldre. Fo-
kuserer man kun pa de ni spgrgsmal i de unges besvarelser, som gar igen naesten uaend-
ret i besvarelserne fra foraeldre og laerere, ses det, at de unge i gennemsnit scorede 21,1
point, 21,0 point og 22,9 point ved de tre malinger. De unge vurderede sdledes generelt
deres egne jeevnaldrende-relationer mere positivt end begge de gvrige respondentgrup-
per ud fra de samme spgrgsmal, men udviklingen over tid var sammenlignelig om end
lidt mindre gunstig (forbedring 8,5 %).

Ifglge bortfaldsanalysen indebaerer de indsamlede besvarelser af SCPQ fra savel de unge
som deres foraeldre muligvis en overvurdering af behandlingsresultaterne. Mest tydeligt
dog i forhold til foraeldrenes besvarelser.

6.4.1 SCPQ-data: Signifikans og estimerede effektstgrrelser

Af Tabel 6.7 fremgar det, at forskellene pa savel de unges som deres forzeldres scorer er
hajsignifikante (forskellene pa leererbesvarelserne er desuden taet pa at vaere signifikan-
te) trods de beskedne haldninger pa kurverne i Figur 6.8. Dette haenger sammen med,
at isaer de unges besvarelser har en forholdsvis lille spredning (variationskoefficient ved
baseline: 0,23; ved opfglgning: 0,15). Videre pavirkes to af de tre baselines i nedadga-
ende retning sammenlignet med de data, der ligger til grund for kurverne i Figur 6.8, af

65



Resultatevaluering af Multisystemisk Terapi i Danmark 2004-2007

det bortfald af indskrivningsmalinger, som sker som resultat af manglende matchende
opfglgningsmalinger.

Tabel 6.7: Signifikanstest p§ de observerede SCPQ-forskelle

Forskel pd Signifikans-

gennemsnit niveau

SCPQ foreeldre 2,437 p < 0,000
SCPQ unge 4,772 p < 0,000
SCPQ leerere 1,983 p = 0,061

Note: Baseret p8 de 82 (foreeldre), 60 (leerere) og 43 (unge) forlgb, hvor der er mélinger pd begge de to méle-
tidspunkter. Hgj score er gnskveerdig.

Omesat i estimerede effektstgrrelser falder forskellene pa de unges besvarelser i den ned-
re del af kategorien "moderat til stor effekt" (Tabel 6.8), mens de to gvrige forskelle pla-
cerer sig i kategorien "lille til moderat effekt" et stykke fra graensen til det naeste niveau.
Man kan med andre ord konstatere, at alle svarpersoners besvarelser indebaerer en for-
bedring i vurderingen af de unges jaevnaldrende-relationer, men det er kun de unges
egen vurdering, der ses en betydelig estimeret effekt. I alle tre kurveforlgb er den positi-
ve udvikling ikke snaevert knyttet til selve MST-indsatsen, idet der skete forbedringer
mellem udskrivning og opfalgning — dette gaelder isaer for de unges besvarelser.

Tabel 6.8: SCPQ: Estimerede effektstgrrelser

Gennemsnits- Standard- Gennemsnits- Standard-

score ved ind- afvigelse score ved afvigelse Cohen's

skrivning baseline opfglgning opfglgning d

SCPQ forzeldre 16,67 6,800 19,11 7,043 0,35
SCPQ unge 36,26 8,161 41,03 6,119 0,66
SCPQ leerere 12,58 6,713 14,57 6,808 0,29

Note: Baseret p8 de henholdsvis 82 (foraeldre), 60 (laerere) og 43 (unge) forlgb, hvor der er m8linger p8 begge
de to mé8letidspunkter. Haj score er gnskveerdig.

6.5 Foraldreskab - SIPA

Undersggelsens sidste instrument er ligeledes et udvalg af et stgrre instrument ("Parent
Domain" af det samlede Stress Index for Parents of Adolescents-system).?? Det omfatter
34 spgrgsmal, som er besvaret i skriftlig form af de unges foraeldre, og maler svarperso-
nens oplevelse af eget foraeldreskab (mestring, indflydelse pa forholdet til en evt. partner
m.m.). SIPA-udvalget er opdelt i fire subskalaer: "Life restrictions" (fglelse af begraens-
ninger som fglge af foreeldreskabet, 10 sp@rgsmal, scores i intervallet 10-50 point), "Re-
lationship with partner" (indflydelse pa forholdet til en evt. partner, 9 spgrgsmal, 9-45
point), "Social alienation" (fglelse af social isolation, 7 spgrgsmal, 7-35 point) og "Incom-
petence/quilt" (fglelse af utilstrackkelighed og skyld, 8 spgrgsmal, 8-40 point). For alle
fire subskalaer gaelder, at en lav score er gnskveaerdig.

Det ses af Figur 6.9, at det forholdsmaessigt stgrste fald i problemscoren pa de to male-
tidspunkter skete i forhold til Social alienation og Incompetence/guilt (henholdsvis 11,7
% og 15,7 %), men der var ogsa mindre fald over tid pd de to gvrige subskalaer (9,4 %
pa Life restrictions og 9,6 % pa Relationship with partner). P3 tre ud af fire subskalaer

22 p, Sheras, R. Abidin og T. Konold (1998): Stress index for Parents of Adolescents: Professional Manual,
Odessa, FL: Psychological Assessment Resources.
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var der fald i problemscoren ved begge resultatmalinger (den positive udvikling fortsatte
med andre ord efter udskrivningen).

Bortfaldsanalysen pegede i retning af at besvarelserne pa SIPA Life restrictions gav en
overvurdering af behandlingsresultaterne. I forhold til SIPA Relationship with partner var

det modsatte muligvis tilfaeldet.

Figur 6.9: Score p§ SIPA-subskalaer over tid
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Note: Baserer sig p8 henholdsvis 67, 44 og 47 mélinger p§ de tre m8lepunkter regnet fra venstre. Lav score er
ognskveaerdig.

6.5.1 SIPA-data: Signifikans og effektstarrelser

Forskellene viser sig statistisk signifikante pa alle fire subskalaer for de 47 sager, hvor
der er data ved begge malinger (Tabel 6.9). I forhold til Social alienation og Incompe-
tence/quilt er forskellene hgjsignifikante.

Tabel 6.9: Signifikanstest pd de observerede SIPA-forskelle

Forskel pa Signifikans-

gennemsnit niveau

SIPA Life restrictions -2,426 p = 0,043
SIPA Relationship with partner -2,128 p = 0,028
SIPA Social alienation -1,574 p = 0,001
SIPA Incompetence/guilt -3,809 p < 0,000

Note: Baseret p8 de 47 forlgb, hvor der er m8linger pd begge de to m8letidspunkter. Lav score er gnskveaerdig.

Tabel 6.10 viser, at forskellen pa incompetence/guilt er taet pa graensen til kategorien
"stor effekt", men de tre gvrige subskalaer ligger i kategorien "lille til moderat effekt", to
endda teet pa graensen til "ingen eller lille effekt". Samlet tyder resultaterne altsd p3, at
MST-indsatsen hjaelper foraeldrene godt i forhold til oplevelse af mestring (Incompe-
tence/qguilt), og til dels i forhold til social isolation (Social alienation), hvorimod MST til-
syneladende ikke har haft tydelig positiv virkning i forhold til foraeldreskabet fra en bre-
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dere betragtning (iszer Life restrictions, Relationship with partner). MST-indsatsen synes
med andre ord at have god effekt i forhold til at styrke foraeldrene i deres konkrete rolle
som opdragere, hvorimod virkningen i forhold til deres bredere livssituation er beskeden.

Tabel 6.10: SIPA: Estimerede effektstarrelser

Gennemsnhits- Standard- Gennemsnhits- Standard-
score ved ind- afvigelse score ved afvigelse Cohen's
skrivning baseline opfglgning opfglgning d
SIPA Life restrictions 28,40 9,091 25,98 8,588 0,27
SIPA Relationship with partner 21,81 8,474 19,68 7,684 0,25
SIPA Social alienation 14,68 4,060 13,11 4,012 0,39
SIPA Incompetence/guilt 23,55 5,107 19,74 5,554 0,75

Note: Baseret p8 de 47 forlgb, hvor der er mdlinger pd begge de to m8letidspunkter. Lav score er gnskvaerdig.

6.6 Opsamling

De vigtigste resultater i dette kapitel praesenteres i det fglgende.

P& Teacher Report Form (besvaret af de unges leerere eller lignende), der maler
svarpersonens oplevelse af den unges almene psykiske befindende, var resulta-
terne i forhold til drengene markant bedre end i forhold til pigerne. Bade pa den
samlede skala og pd instrumentets eksternaliserings- og internaliseringssubska-
laer faldt drengenes scorer 25-30 % mellem baseline- og opfglgningsmalingerne.
Pigerne havde pa alle tre mal et fald pa niveau med drengenes mellem baseline-
og udskrivningsmalingen, men gik naesten tilbage til udgangspunktet ved opfglg-
ningen (fald i intervallet 2,5-8 %). Pigernes 13 saledes ved opfslgningen over ni-
veauet for den 95. procentil i normalbefolkningen pa alle tre skalaer, mens dren-
gene pa alle mal havde paen afstand til denne graense. Bade drenge og piger I3
dog klart over gennemsnittet i normalbefolkningen ved opfglgningen. Den estime-
rede effektstgrrelse var "moderat til stor" pa det samlede mal og eksternalise-
ringsmalet, og "lille til moderat" pa internaliseringsmalet. Der sas ingen effekt i
forhold til pigerne.

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV, der méler familie-
funktionen, er opdelt i otte subskalaer (besvaret af de unge og en foraelder).
Samlet set var foraeldrene for det fgrste mere positive i deres vurdering af familie-
livet end de unge ved naesten alle malinger. For det andet var der en mere positiv
udvikling i foraeldrenes end i de unges besvarelser over tid, om end der var stor
forskel pd de estimerede effektstgrrelser pa tvaers af subskalaerne. Foreeldrenes
scorer forbedredes med 23,2 % i gennemsnit; de unges med 11,3 %. Der var tale
om forbedringer pa alle mal for begge grupper af svarpersoner, men hos foreel-
drene var det isaer vurderingen af familiens evne til organisering og kommunikati-
on samt graden af tilfredshed med familiens samlivsformer, der udviklede sig po-
sitivt ("moderat til stor" henholdsvis "stor" effekt). Hos de unge sds de mest posi-
tive resultater i forhold til familiens interne kommunikation ("moderat til stor" ef-
fekt) og generel tilfredshed med familielivet/-funktionen ("lille til moderat" effekt).
Instrumentet Social Competence with Peers Questionnaire er en subskala
udvalgt af det samlede SCPQ-instrument (besvaret af unge, forzeldre og leerere).
Fokus er pa oplevelsen af den unges samvaer med javnaldrende kammerater. I
absolutte termer vurderede de unge deres egne jeevnaldrende-relationer mere
positivt end de to gvrige grupper; iseer laererne havde en mere negativ vurdering
ved alle malepunkter. Udviklingen over tid var til gengzeld nogenlunde parallel:
Der sas moderate forbedringer i scoren mellem baseline- og opfglgningsmalinger-
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ne pa 11,5 % (unge), 12,1 % (foreeldre) og 18,5 % (laerere). De unges besvarel-
ser gav en estimeret effektstgrrelse i kategorien "moderat til stor", mens de to
gvrige viste en "lille til moderat" effekt.

Spergsmalsudvalget fra Stress Index for Parents of Adolescents, der maler
svarpersonens oplevelse af eget foraeldreskab, er opdelt i fire subskalaer (besva-
ret af de unges foreeldre). P3 alle fire instrumenter var der en nogenlunde sam-
menlignelig, forholdsvis beskeden forbedring i scoren over tid pd 10-15 % (i gen-
nemsnit 11,9 %). Klart mest positiv var udviklingen pd Incompetence/quilt (fglel-
se af mestring i forhold til foraeldrerollen): 15,7 % og en "moderat til stor" esti-
meret effekt; mindst positiv var Relationship with partner (indflydelse pa forholdet
til en evt. partner): 9,6 % forbedring og en "lille til moderat" estimeret effekt. Pa
tre ud af fire subskalaer var der sma fald mellem begge malinger - den positive
udvikling fortsatte med andre ord efter udskrivningen.

Samlet viste sammenligninger mellem baseline- og opfglgningsmalingerne forbed-
ringer pa samtlige (del-)instrumenter, men forbedringernes omfang var yderst va-
rierende (i intervallet fra 2,6 % til 47,6 %). Gennemsnitsforbedringen pa alle ma-
linger, hvor de unge svarede, var 11,3 %. De tilsvarende tal for besvarelserne fra
foraeldre og laerere var henholdsvis 18,9 % og 16,7 %.
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7 ANALYSE AF BEHANDLINGSRESULTATERNE

I de to foregdende kapitler blev de faktiske behandlingsresultater beskrevet fra forskelli-
ge synsvinkler og med forskellige midler. Et spgrgsmal, som dernaest naturligt melder sig
pa denne baggrund, er: Hvad ligger bag de observerede resultater? Eller mere preecist:
Hvad synes at spille den stgrste rolle i forhold til at forklare variationen i behandlingsre-
sultaterne? Formalet med dette kapitel er at give et bud p& hvilke sammenhange, der
kan afdaekkes mellem en raekke uafhaengige eller mellemkommende variabler (bag-
grundsoplysninger, oplysninger om behandlingsforigbene, osv.) og de centrale afhangige
variabler:

e Passer skoletilbud/arbejde 6 maneder efter MST-udskrivningen (ja/nej)

e Begaet kriminalitet i perioden 0-6 maneder efter MST-udskrivningen (ja/nej)

e Misbrug af rusmidler i perioden 0-6 maneder efter MST-udskrivningen (ja/nej)
e Dggnanbringelse i perioden 0-6 maneder efter MST-udskrivningen (ja/nej)

e Score pa samlet resultatindeks ved opfglgningen efter seks maneder (-4 til +4)

e "Change scores"?? pa de fire standardiserede instrumenter

Dette kapitel baserer sig pa resultaterne af en reekke multiple regressionsanalyser med
sigte pa de forskellige resultatmal.?* Formalet med brugen af dette statistiske redskab er
at udpege de faktorer, som har signifikant sammenhang med og forklaringskraft i for-
hold til undersggelsens centrale afhangige variabler med kontrol for andre relevante fak-
torer. Ofte vil selv ganske store forskelle pa procentfordelinger og gennemsnit mindskes
eller forsvinde helt nar andre variabler holdes konstante i analysen.

Der er specificeret logistiske regressionsmodeller med sigte pa de fire fokusomrader i den
del af undersggelsen, der baserer sig pa data fra familieradgiverne (skole/arbejde, krimi-
nalitet, misbrug og dggnanbringelse). I hvert af disse tilfaelde er den afhaengige variabel
ja/nej-svaret pa det padgaeldende problemomrade ved opfglgningen. Videre er der gen-
nemfgrt en multipel linezer regressionsanalyse med sigte pa resultatscoren i den enkelte
sag. Afslutningsvis ses ogsd pad sammenhangen mellem udviklingen i de sekundaere re-
sultatmal (scorer pa de standardiserede instrumenter) og de primaere resultatmal.

7.1 Skole eller arbejde

I den fgrste regressionsanalyse afdaekkes, hvilke af dataseettets variabler, der havde sta-
tistisk holdbar sammenhang med svaret pa spgrgsmalet om, hvorvidt den unge passede
et skoletilbud eller arbejde ved opfslgningen seks maneder efter MST-udskrivningen.

Tabel 7.1 viser for det fgrste antallet af cases inkluderet i analysen. Er der et ikke-validt
svar (f.eks. "Ved ikke") pa bare én af variablerne, udgar den pdgaeldende case af regres-
sionsanalysen. Gengivet er ogsa Nagelkerkes R?, som er et tilneermet mal for modellens
forudsigelseskraft i forhold til den afhaengige variabel (den kan betegnes som et "pseudo-
R2-mal"). Stgrrelsen kan antage vaerdier fra 0 til 1, hvor 0 indebaerer, at modellen ikke
kan bidrage til at forudsige variation pa den afhaengige variabel. Man kan dog ikke fortol-
ke denne R2-veerdi som identisk med R2-opgivelser i linezere regressionsanalyser (forkla-
ret varians), idet Nagelkerkes R? almindeligvis vurderes at vaere mindre stabil pa tveers
af analyser og datasaet. Den giver dog en indikation af modellens styrke, og en vaerdi pa

2 Dys. forskellen mellem baseline- og opfglgningsscorerne pd det pdgaeldende instrument.
24 For en naermere praesentation af fremgangsmaden i forbindelse med regressionsanalyserne, se kapitel 8 og
Appendiks C i den fgrste delrapport fra MST-evalueringen.
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0,456 tyder alt andet lige pa en forholdsvis steerk sammenhaeng mellem modellens uaf-
haengige variabler og den afhangige variabel (til sammenligning gav den samme analyse
i Del 1, som det fremgar af tabellen, en R?-veerdi pa 0,274).

Tabel 7.1: Logistisk regressionsmodel (afhaengig variabel: Passede skoletilbud/arbejde 6 mdr. efter
MST-udskrivningen)

Variabler i modellen

95 %-konfidensinterval for Exp(B)

Signifikans- Nedre @vre

niveau (p) Exp(B) graense graense

1. Betydende misbrug ved udskrivning 0,042 0,126 0,017 0,932

2. Regelmaessig skulkning ved udskrivning 0,012 0,212 0,063 0,715
3. Familietype (samlet) 0,086

Familietype B 0,036 0,044 0,002 0,819

Familietype C 0,147 0,122 0,007 2,092

Familietype D 0,029 0,031 0,001 0,702

4. Hgjeste uddannelsesniv. i hjemmet = lav 0,033 0,232 0,061 0,887

5. Varighed af MST-behandlingen i dage 0,029 0,985 0,972 0,998

6. Vejlederuddannelse = psykolog 0,018 0,233 0,070 0,778

Inkluderede cases i analysen (N): 92

Nagelkerke R? for modellen: 0,456 (0,274)

Note: Tallet i parentes er R>-vaerdien for den tilsvarende model i Del 1.

Den vigtigste del af tabellen er signifikansmal og parameterestimater for hver af de fire
uafhangige variabler. Signifikansniveauet (p-vaerdi) angiver med hvilken sikkerhed, man
kan sige, at den pagaeldende uafhaengige variabel faktisk er forbundet med den afhaengi-
ge variabel. Man seaetter normalt et krav om, at sammenhangen skal veere holdbar med
95 % sikkerhed (en p-vaerdi pa 0,05), og i henhold til dette kriterium ses det, at fem ud
af seks variabler i modellen er signifikante med kontrol for det gvrige variabelsaet i den
fgrste model. Ingen kan dog betegnes som hgjsignifikante (p<0,01).

Kategorivariablen Familietype (se afsnit 3.1.1) er samlet set ikke signifikant, men bidra-
ger alligevel som kontrolvariabel i til modellens forklaringskraft i tilstraekkelig grad til, at
sggeproceduren i SPSS fastholder variablen i modellen. Forskellene mellem reference-
veerdien (Familietype A) og veerdierne Familietype B og D er saledes signifikante.?® Det
betyder, at der var signifikant forskel pa den unges chance for at passe skole/arbejde
ved opfglgningen i de sager, hvor den unge kom fra en familie af type B og D sammen-
lignet med unge fra familier af type A. Dette falder generelt i trad med to resultater fra
Del 1: Unge fra familier af type A havde generelt en mere positiv resultatscore end de
gvrige, og der var desuden tegn pa, at unge fra familier af type B - overraskende nok -
havde en mindre positiv opfglgningsstatus end f.eks. unge fra Familietype C. Sidstnhaevn-
te forhold afspejler sig i, at forskellen pa Familietype A og C ikke var signifikant i model-
len.

Parameter-estimaterne Exp(B) viser, hvor meget vaerdien pa hver enkelt uafhaengig vari-
abel alt andet lige pavirker chancen for at have veerdien 1 (for "ja") p@ den afhaengige
variabel - i dette tilfaelde for, at den unge passede skoletilbud/arbejde ved opfglgningen.
Svares der f.eks. "ja" til, at den unge havde et betydende misbrug ved udskrivningen
(variabel 1), mindskes chancen for, at den unge passede skoletilbud/arbejde p& male-

25 Ved inddragelse af kategorivariabler i logistiske regressionsanalyser i SPSS vaelges én af variablens trin som
reference i sammenligningerne med de gvrige trin - i dette tilfaelde Familietype A.
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tidspunktet alt andet lige med den faktor, Exp(B)-parameteren angiver (hér: 0,126, sva-
rende til en reduktion af udsigten til et gunstigt udfald ved opfglgningen pad godt 87 %).

Til slut opgives graenseveerdierne for det valgte 95 %-konfidensinterval for hver enkelt
variabels parameterestimat. I henhold til de statistiske grundregler er der 95 procents
sandsynlighed for, at de faktiske populationsvaerdier ligger inden for de opstillede graen-
sevaerdier. Det ses, at der knytter sig betydelig usikkerhed til parameterestimatet for
variabel 1 (og, vil det fremg3, for variablerne i alle modellerne). Den nedre graense gar
saledes ved en parametervaerdi pa 0,017 (svarende til, at chancen for, at den unge pas-
ser skoletilbud/arbejde ved opfglgningen, skal ganges med faktor 0,017, hvis der var
betydende misbrug ved udskrivningen - og saledes reduceres ganske markant). Om-
vendt er intervallets gvre graense taet pa 1 (0,932) svarende til, at chancen for, at den
unge passer skole/arbejde kun reduceres forholdsvis ubetydeligt (med knapt syv pro-
cent) som resultat af et ja-svar pa den uafhangige variabel. De brede konfidensinterval-
ler i modellerne er et udtryk for, at analyserne gennemfgres pa basis af et, i en statistisk
forstand, beskedent antal cases. Man skal saledes pa grund af denne usikkerhed fortolke
parameterestimaterne i denne og de fglgende modeller med varsomhed.

For de gvrige variabler geelder det, at regelmaessig skulkning ved udskrivning estimeres
til at indebaere en reduktion af chancen for et gunstigt udfald med knapt 80 % (der gan-
ges med faktoren 0,212). Ogsa lavt uddannelsesniveau i hjemmet (hgjeste afsluttede
uddannelse hos en foreelder i hjemmet = ingen uddannelse eller folkeskole) estimeres til
at give en reduktion pa over 70 %. Estimatet for variablen Behandlingsvarighed viser, at
et lengere forlgb alt andet lige giver en reduceret udsigt til et gunstigt resultat - der er
med andre ord tilsyneladende en tendens til, at behandlingerne i visse tilfeelde er blevet
fortsat med ringe udsigt til en gunstig effekt pa dette omréde. At variablen Psykologud-
dannelse hos vejleder er inkluderet kan naeppe tages til indtaegt for, at denne uddannel-
sesbaggrund i sig selv giver et darligere resultat. Dette skyldes, at det lille antal vejlede-
re i datasesettet naturligvis skaber stor usikkerhed omkring, hvilken selvstaendig rolle vej-
ledernes uddannelsesbaggrund spiller. Dog antydes det, at der ikke umiddelbart er belaeg
for at sige, at vejlederrollen forudsaetter psykologbaggrund, da resultaterne fra teams
med vejledere med anden baggrund alt andet lige ikke har darligere resultater pa dette
omrade, altsd snarere tvaertimod.

7.2 Kriminalitet

Modellen med sigte pa kriminalitet i perioden 0-6 maneder efter udskrivningen gav en
ganske hgj R2-vaerdi pa 0,598 - igen en betydeligt hgjere vaerdi end i den tilsvarende
model i Del 1 (Tabel 7.2). Alle inkluderede variabler undtagen Kgn var signifikante eller
hgjsignifikante.

Ja-svar til Misbrug ved udskrivningen og Skoletilbud tidligere afbrudt fgr tid (variabel 3
og 4) bidrager iseer til modellen med mindst en tredobling af risikoen for efterfglgende
kriminalitet (se nedre graense for konfidensintervallerne). Parameterestimaterne for Al-
vorlige psykiske problemer hos voksne i familien og Tidligere dggnanbringelse (variabel 5
og 6) viser godt en femdobling af risikoen for et ugunstigt resultat pa den afhaengige
variabel. Her er den nedre graense for konfidensintervallet 1,155 og 1,193, svarende til
en forggelse af risikoen med henholdsvis 15,5 % og 19,3 %. Et ja-svar pa den fgrste
variabel (Anbringelsesrisiko sidste seks uger af MST-forlgbet) giver alt andet lige ogsa en
forgget risiko for efterfglgende kriminalitet. Variablen kgn (dvs. hvilken betydning, det
har at ga op fra kodeveerdi 1 for dreng til kodevaerdi 2 for pige) er som sagt langt fra
selvstaendigt at bidrage signifikant, men er fastholdt som kontrolvariabel. Der er med
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andre ord ikke sikkert grundlag for at betragte kgn som en forklaringsfaktor (dvs. hankgn
som selvstaendig risikofaktor).

Tabel 7.2: Logistisk regressionsmodel (afhaengig variabel: Beg8et kriminalitet i labet af perioden 0-
6 méneder efter MST-udskrivningen)

Variabler i modellen

95 %-konfidensinterval for Exp(B)

Signifikans- Nedre @vre

niveau  Exp(B) greense greense

1. I anbringelsesrisiko sidste 6 uger af MST-behandl. 0,018 10,863 1,500 78,678
2. Kgn = pige 0,117 0,271 0,053 1,389
3. Misbrug ved udskrivningen 0,001 17,384 3,210 94,154
4. Skoletilbud afbrudt tidligere 0,001 18,804 3,276 107,948
5. Alvorlige psyk. probl. i hjemmet under opvaeksten 0,032 5,168 1,155 23,127
6. Dggnanbragt tidligere 0,029 5,714 1,193 27,376
Inkluderede cases i analysen (N): 89
Nagelkerke R? for modellen: 0,598 (0,414)

Note: Tallet i parentes er R>-vaerdien for den tilsvarende model i Del 1.

7.3 Misbrug af rusmidler

Tabel 7.3 viser, at modellen med sigte p& misbrug af rusmidler i Igbet af opfglgningsperi-
oden gav en R? taet pa det tilsvarende resultat i Del 1 (den laveste modelstyrke i Del 2).
Tre og af fem inkluderede variabler var signifikante (én hgjsignifikant).

Tabel 7.3: Logistisk regressionsmodel (afhaengig variabel: Misbrug i lebet af perioden 0-6 m8neder
efter MST-udskrivningen)

Variabler i modellen

95 %-konfidensinterval for Exp(B)

Signifikans- Nedre @vre

niveau (P) Exp(B) graense granse

1. Instrumental Outcomes Met (binzaer rekodning) 0,084 0,313 0,084 1,168
2. Misbrug tidligere 0,000 15,742 3,665 67,612
3. Familietype = A 0,014 0,052 0,005 0,549
4. Unges alder i &r 0,046 0,611 0,377 0,991
5. Passede skole/arbejde ved udskrivning 0,066 0,290 0,078 1,083
Inkluderede cases i analysen (N): 91
Nagelkerke R? for modellen: 0,461 (0,427)

Note: Tallet i parentes er R>-vaerdien for den tilsvarende model i Del 1.

Unge med tidligere misbrug havde ifglge modellen naesten 16 gange stgrre risiko for at
have misbrug i opfglgningsperioden (nedre graense for estimatet var mere end en tre-
dobling). Den unges problemhistorik spillede sdledes alt andet lige en stgrre rolle pa det-
te omrade end i de to foregdende modeller med sigte pa skole- og kriminalitetsproble-
mer. Det ses videre, at unge fra familier af type A havde mindst 45 % mindre risiko for
et ugunstigt opfglgningsresultat end gennemsnittet af de gvrige familietyper (gvre green-
se for estimatet pa variabel 3). Variablen Unges alder i ar giver et parameterestimat pa
0,611 - for hvert ar den unge var zldre ved forste MST-mgde hos familien, reduceres
risikoen for efterfglgende misbrug med knapt 40 %. Den naersignifikante variabel Passe-
de skoletilbud/arbejde ved udskrivningen antyder en sammenhang med efterfglgende
misbrug (faktor 0,29), men den er altsd kun statistisk sikker pd et 0,66-niveau. Den an-
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givne malopfyldelsesgrad (Instrumental Outcomes Met - IOM) er i denne sammenhaeng
rekodet til to vaerdier (0 = ikke fuld méalopfyldelse, 1 = fuld malopfyldelse) og indgar som
en insignifikant kontrolvariabel. Der antydes dog den forventede sammenhang mellem
variablerne: Reduceret risiko for et ugunstigt opfglgningsresultat i sagen med mindre end
100 % angivet malopfyldelse. Det er i denne forbindelse vaerd at bemaerke, at IOM har
generelt markant lavere forklaringskraft i Del 2 sammenlignet med Del 1. Den indgar
saledes kun i den ovenstdende model, mens den kom med i samtlige modeller i Del 1.

7.3.1 Betydende misbrug af rusmidler

Det er naerliggende at sammenholde den ovenstaende model med en analyse med sigte
pa betydende misbrug ved opfslgningen efter seks maneder (Tabel 7.4). Det er selvfgl-
gelig ikke mindst alvorligere misbrugsproblemer, som har interesse i en evaluerings-
sammenhaeng. Modellen har en naesten lige sa hgj forklaringskraft, men bestar af andre
variabler, hvilket tyder p&, at der er forskel pa baggrunden for de unges efterfglgende
misbrug bredt betragtet, henholdsvis mere alvorligt misbrug.

Tabel 7.4: Logistisk regressionsmodel (afhaengig variabel: Betydende misbrug 6 m8neder efter
MST-udskrivningen)

Variabler i modellen

95 %-konfidensinterval for Exp(B)

Signifikans- Nedre @vre

niveau (P) Exp(B) granse granse

1. Misbrug under MST-forlgbet 0,006 27,044 2,576 283,871
2. Hgjeste forsgrgelsesgrundlag i hjemmet (rekodet) 0,097 6,006 0,722 49,979
3. Familietype B 0,028 11,494 1,309 100,936
4. Bopeel uden for hjemmet tidligere 0,042 0,058 0,004 0,906
5. D@gnanbragt sidste seks mdr. fgr henvisning 0,021 12,370 1,465 104,451
6. Betydende misbrug ved henvisning 0,038 7,704 1,121 52,935
7. Betydende misbrug ved udskrivning 0,039 0,112 0,014 0,895
Inkluderede cases i analysen (N): 90
Nagelkerke R? for modellen: 0,502

Note: Denne analyse gennemfgrtes ikke i forbindelse med Del 1.

Med en enkelt undtagelse er alle syv led i modellen signifikante, variabel 1 er hgjsignifi-
kant. I denne model er det misbrugsadfaerd (herunder iseer betydende misbrug) op til og
under MST-forlgbet (og ikke som ovenfor tidligere misbrug), som inkluderes i modellen
(variabel 1, 6 og 7). Igen underbygges det ogsa i denne sammenhang (variabel 3), at
unge fra familier af type B har darligere udsigter pa flere af de udvalgte evalueringsom-
rader end gennemsnittet af de gvrige tre typer (som det var tilfeeldet i Del 1). Den ikke-
signifikante kontrolvariabel (Hgjeste forsgrgelsesgrundlag) giver et fingerpeg om, at unge
fra familier, hvor hgjeste forsgrgelsesgrundlag var en overfgrselsindkomst, muligvis hav-
de stgrre risiko for betydende misbrug ved opfglgningen. Variabel 4 og 5 viser, at den
unges bopaelsforhold ogsa spillede ind. Unge med dggnanbringelse i Igbet af de sidste
seks maneder op til henvisningen havde mindst 46 % forgget risiko for et ugunstigt re-
sultat, mens unge med anden bopeel uden for hjemmet i Igbet af opvaeksten fgr MST-
forlgbet havde mindst 10 % reduceret risiko for betydende misbrug ved opfalgningen.
Dette hanger formentlig sammen med, at en betydelig del af de unge, som havde haft
bopael uden for hjemmet fgr MST-henvisningen (f.eks. pa eget vaerelse eller pa eftersko-
le), var ganske selvstaendige og modne.
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7.4 Dggnanbringelse

Den logistiske regressionsmodel med sigte pa dggnanbringelse i Igbet af opfalgningsperi-
oden havde en R? p& 0,421, en lavere vardi end den tilsvarende model i Del 1. Tre ud af
fire variabler var signifikante, mens Unges alder i ar (variabel 1) var inkluderet som kon-
trolvariabel uden et signifikant selvstaendigt bidrag til forudsigelseskraften.

Tabel 7.5: Logistisk regressionsmodel (afhaengig variabel: Dggnanbringelse i lobet af perioden 0-6
méneder efter MST-udskrivningen)

Variabler i modellen

95 %-konfidensinterval for Exp(B)

Signifikans- Nedre @vre

niveau (P) Exp(B) granse granse

1. Unges alder i &r 0,085 0,622 0,363 1,067
2. Anbragt tidligere 0,032 5,047 1,148 22,196
3. I anbringelsesrisiko sidste seks uger af MST 0,001 14,252 3,028 67,082
4. Misbrug ved udskrivning 0,020 6,696 1,349 33,247
Inkluderede cases i analysen (N): 90
Nagelkerke R? for modellen: 0,421 (0,52)

Note: Tallet i parentes er R>-vaerdien for den tilsvarende model i Del 1.

Unge med tidligere dggnanbringelse havde ifglge estimatet fem gange sa stor risiko for
0gsa at blive anbragt efterfslgende (nedre greense for estimatet var en forggelse af risi-
koen pa knapt 15 %). Variablen I anbringelsesrisiko sidste seks uger af MST-forlgbet
(variabel 3) var hgjsignifikant, og den nedre graense for estimatet var en tredobling af
risikoen for efterfslgende dggnanbringelse. Der er sdledes tegn pad, at mange af de efter-
fglgende anbringelser allerede var under opsejling i slutfasen af MST-forlgbet. At Misbrug
ved udskrivningen (variabel 4) og er inkluderet tyder pa en sammenhang mellem et
ulgst misbrugsproblem ved udskrivhingen (som ikke ngdvendigvis vurderes som alvorligt
pa udskrivningstidspunktet - variablen Betydende misbrug ved udskrivning er f.eks. ikke
inkluderet i modellen) og forgget risiko for efterfglgende anbringelse. Den nedre graense
for estimatet er en risikoforggelse pa 35 %.

7.5 Samlet behandlingsresultat

Som det er fremgaet, er det en raekke ganske forskelligartede saet af faktorer, som gav
forgget henholdsvis reduceret udsigt til et gunstigt udfald pa de fire maleomrader hver
for sig. Afslutningsvis er der derfor gennemfgrt en multipel linezer regressionsanalyse,
hvor den afhangige variabel er den samlede resultatscore. Formalet er at udpege de
faktorer, som samlet set trak behandlingsresultatet i positiv henholdsvis negativ retning
med kontrol for tredjevariabler.

Tabel 7.6 viser en R?-vaerdi justeret for antallet af variabler pd 0,352 (marginalt under
veerdien i den tilsvarende model i Del 1). I modsaetning til Nagelkerkes R? kan dette mal
oversaettes til forklaret varians, og modellen kan sdledes forudsige 35,2 % af variationen
pa den afhaengige variabel. I de fleste samfundsvidenskabelige sammenhange betragtes
dette som en ganske god forklaringskraft.

Signifikansmalene for variablerne fortolkes pa samme made som i de foregaende analy-
ser. En af de seks inkluderede variabler var ikke signifikant i sig selv (Tidligere dggnan-
bringelse). Der kan ligge en sammenhang mellem vaerdien pd denne variabel pa den ene
side (ja-svar = reduceret forventet resultatscore) og de samlede behandlingsresultater
ved opfglgningen pa den anden, men estimatet er behaeftet med usikkerhed (der er 8 %
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chance for at forskellen er udtryk for en tilfaeldighed). To af de fem @gvrige variabler er
signifikante, og de resterende tre er hgjsignifikante.

Tabel 7.6 Linezer regressionsmodel (afhaengig variabel: Score p8 resultatindeks ved opfalgningen 6
mdr. efter MST-udskrivningen)

Variabler i modellen

Signifikans- Ikke-standardiserede Standardiserede

niveau koefficienter (B) koefficienter (Beta
1. I anbringelsesrisiko sidste 3 mdr. fgr MST 0,000 1,233 0,422
2. Familietype A 0,015 0,774 0,211
3. Tidligere dggnanbringelse 0,080 -0,528 -0,157
4. Den unges alder i &r 0,022 0,214 0,205
5. Tidligere beget kriminalitet 0,005 0,768 0,260
6. Misbrug ved udskrivning fra MST 0,008 -0,801 -0,248
Inkluderede cases i analysen (N): 101
Justeret R? for modellen 0,352 (0,359)

Note: Tallet i parentes er R>-vaerdien for den tilsvarende model i Del 1.

Parameterestimaterne fortolkes anderledes end estimaterne i de foregdende tabeller. De
ikke-standardiserede haldningskoefficienter (B) estimerer, hvor meget den afhangige
variabel alt andet lige andres, ndr man bevaeger sig ét trin op pa hver enkelt af de uaf-
hangige variabler. Tabellen viser, at unge, der var i anbringelsesrisiko ved henvisningen,
fik reduceret deres problemomfang ved opfglgningen betydeligt mere end unge uden
anbringelsesrisiko. I datasaettet havde fgrstnaevnte gruppe en resultatscore pa 1,38 point
mod 0,47 point i den anden gruppe. Ikke langt fra B-estimatet som siger, at anbringel-
sesrisiko alt andet lige indebaerer en forggelse af resultatscoren med 1,23 point. Fortolk-
ningen ma veere, at det i mange af de forholdsvis tunge sager, hvor anbringelse var pa
tale op til henvisningen, er lykkedes at reducere problemomfanget mere pa tveers af de
fire omradder, sammenlignet med de sager, hvor der ikke var anbringelsesrisiko op til
henvisningen.

Det at komme fra en familie af type A (sammenlignet med de tre gvrige familiekategorier
under ét) estimeres til at give en gevinst pd 0,774 point pa resultatindekset med kontrol
for tredjevariabler. Havde den unge tidligere vaeret dggnanbragt viser estimatet til gen-
geeld en reduktion i resultatscoren pa -0,528 point (variabel 3). En tilsvarende negativ
sammenhaeng gaelder for variabel 6 (Misbrug ved udskrivning), hvor der estimeres en
reduktion i resultatscoren pa -0,801 point (ja-svar giver en hgjere numerisk kodevaerdi
pa variablen). For de to sidste variabler i modellen estimeres en positiv sammenhaeng
med resultatscoren: For hvert &r den unge var aldre ved fgrste besgg gges estimatet for
resultatscoren med 0,214 point, mens Tidligere kriminalitet hos den unge (variabel 5)
gav en forggelse af resultatscoren pa 0,768 point. I det sidstnaevnte tilfeelde ma det for-
modes, at baggrunden for denne umiddelbart overraskende positive sammenhaeng er
parallel med arsagen til den positive sammenhaeng mellem anbringelsesrisiko op til hen-
visningen og resultatscoren: I sager med et hgjt problemniveau (og formentlig ofte en
hg@j problembevidsthed) opnds en stgrre reduktion i problemantallet.

Vaerdierne i den sidste kolonne, de standardiserede koefficienter (Beta), kompenserer for
de forskellige enhedsopdelinger af de uafhaengige variabler, og giver derfor mulighed for
at sammenligne variablernes respektive bidrag til modellens forklaringskraft. Det ses, at
det stgrste bidrag kommer fra variabel 1, der har en Beta-koefficient pd 0,422, mens
variabel 2, 4, 5 og 6 fulgte efter med koefficienter pa +0,2-0,26.
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7.6 Standardiserede instrumenter

Som naevnt i kapitel 2 er de sekundaere resultatmal (baseret pa de standardiserede in-
strumenter) inkluderet i undersggelsesdesignet ud fra en betragtning om, at forbedringer
i de unge og deres familiers situation pa de enkelte omrader for det fgrste i sig selv er
veerdifulde for de unges videre livsudsigter. For det andet er der ogsa taget udgangs-
punkt i en antagelse om, at forbedringer pa de sekundesere mal vil pdvirke udviklingen pa
de primaere resultatmal i positiv retning. Det var saledes naerliggende at undersgge om
denne sammenhaeng er gaeldende med kontrol for tredjevariabler.

P& grund af det store bortfald pa disse malinger var der dog ikke basis for at inkludere de
sekundaere resultatmal i regressionsanalyserne, da antallet af inkluderede cases i analy-
serne ville blive sd lavt, at analyseresultaterne ville vaere behaeftet med alt for stor usik-
kerhed. Det er dog muligt at fa et fingerpeg om, i hvor hgj grad der s3s den forventede
sammenhang mellem udviklingen i de sekundaere og primaere resultatmal ved at under-
sgge hvilken udvikling, som s8s i scorerne pa de forskellige sekundaere mal i grupper
med forskellige samlede resultatscorer.

I Tabel 7.7 nedenfor er den gruppe af forlgb, hvor der foreligger instrumentdata, opdelt i
to undergrupper: En gruppe med negativ eller neutral resultatscore pad de primaere mal
(resultatscore i intervallet -4 til 0 point) og en gruppe med positive resultatscorer (i in-
tervallet +1 til +4 point). For hver af disse grupper er nedenfor opgivet de gennemsnitli-
ge "change scores" - dvs. opfslgningsmalingen minus baselinemalingen - p& de anvend-
te instrumenter (TRF, FACES, SCPQ og SIPA). Hvis antagelsen om, at en gunstig udvik-
ling p& de sekundaere mal underbygger en positiv udvikling pa de primaere mal, er kor-
rekt, ma det forventes, at gruppen af forlgb med en positiv resultatscore (primaere mal)
ogsa har haft en mere gunstig udvikling pa de sekundaere mal end gruppen med neutrale
eller negative resultatscorer.

Ser man fgrst pa den yderste hgjre kolonne, hvor der er opgivet p-veerdier for signifi-
kanstest pa de observerede forskelle, fremgar det, at der kun i ét tilfselde var tale om en
signifikant forskel ved et 0,05-signifikansniveau. Det geelder de unges besvarelser af FA-
CES-subskalaen Flexibility, hvor forlgbene med neutrale/negative resultatscorer havde en
"change score" pa -1,13 point - altsd en oplevelse af en forvarret familiefunktion med
hensyn til fleksibilitet — mens gruppen med positive resultatscorer havde en positiv
"change score" pa 2,36 point i gennemsnit — en forbedring af familiefunktionen. I 14 ud
af de 26 malinger var p-vaerdierne dog over 0,5. Antagelsen om en generel sammen-
haeng mellem en gunstig udvikling p& de sekundaere mal og positive resultater pa de
primaere mal underbygges altsa ikke umiddelbart.

Ser man pa de enkelte change scores viser der sig forskelle pa tveers af informanttyper-
ne. P leerernes TRF-besvarelser var forskellene i overensstemmelse med den underlig-
gende tese pa alle tre TRF-skalaer: Der var gunstigere change scores pa de sekundaere
mal i gruppen med positive resultater pa de primaere mal - men forskellene var altsa
ikke store nok til at veere signifikante. Pa foreeldrenes FACES-besvarelser tegner sig et
mere uklart billede. P3 halvdelen af de otte mal gik resultaterne direkte imod det forven-
tede, og pa alle mal var forskellene under alle omsteendigheder sma. For de unges ved-
kommende s3as de forventede forskelle pa alle otte FACES-mal, om end de var beskedne i
absolutte termer. For SCPQ-malet ses den forventede udvikling p& foreeldrenes og de
unges besvarelser, hvorimod gennemsnittene af laerernes besvarelser gik imod det for-
ventede. Med hensyn til foraeldrenes SIPA-besvarelser ses det samme billede som pa
foraeldrenes besvarelser af FACES-instrumentet: I halvdelen af tilfeeldene gar resultater-
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ne imod det forventede: I gruppen med neutrale/negative resultatscorer er der en gun-
stigere udvikling pa de sekundaere mal sammenlignet med gruppen med positive resul-
tatscorer. P& alle fire subskalaer er forskellene under alle omstaendigheder forholdsvis
ubetydelige.

Tabel 7.7 Sammenhaeng mellem udviklingen i primaere og sekundaere resultatmal

"Change scores" pd "Change scores" p&

instrumenter i forlgb instrumenter i

med negativ/neutral forlgb med positiv
resultatscore resultatscore Signifikans
TRF Samlet score (lzerer) -6,12 -14,97 0,433
TRF Eksternalisering (laerer) -3,96 -5,11 0,801
TRF Internalisering (lzerer) 1,58 -2,46 0,232
FACES Chaotic (foraeldre) -5,07 -4,35 0,594
FACES Cohesion (forzeldre)* 2,21 1,49 0,552
FACES Disengaged (foreeldre) -1,93 -1,92 0,992
FACES Enmeshed (forzeldre) -1,29 -2,08 0,349
FACES Communication (forzeldre)* 4,39 5,90 0,358
FACES Satisfaction (foraeldre)* 6,46 6,20 0,891
FACES Flexibility (foraeldre)* 0,64 1,05 0,707
FACES Rigid (forzeldre) -0,18 -1,16 0,347
FACES Chaotic (unge) -2,06 -0,84 0,340
FACES Cohesion (unge)* 0,44 2,96 0,104
FACES Disengaged (unge) -1,56 -1,52 0,983
FACES Enmeshed (unge) -0,38 0,24 0,616
FACES Communication (unge)* 1,75 5,40 0,111
FACES Satisfaction (unge)* -0,06 1,68 0,522
FACES Flexibility (unge)* -1,13 2,36 0,048
FACES Rigid (unge) -1,00 0,20 0,531
SCPQ (foreeldre)* 1,45 2,98 0,271
SCPQ (lzerer)* 2,12 0,73 0,534
SCPQ (unge)* 2,76 6,27 0,134
SIPA Incompetence/Guilt (forzeldre) -3,35 -3,93 0,718
SIPA Life Restrictions (foreeldre) -2,82 -2,56 0,918
SIPA Relationship with Partner (foraeldre) -1,94 -2,41 0,819
SIPA Social Alienation (foraeldre) -2,24 -1,37 0,329

Note: "Change score” = opfalgningsm&ling minus baselinemé8ling. P§ instrumenter maerket med * er en hgj
(aget) score (og dermed en positiv change score) gnskveaerdig.

Samlet ma det konkluderes - om end med forbehold for den manglende kontrol for tred-
jevariabler — at data ikke umiddelbart giver stgtte til antagelsen om, at en gunstig udvik-
ling p& de omrader, som belyses med de anvendte instrumentmal, generelt understgtter
en gunstig udvikling pa de fire primaere resultatmal. Dette gaelder iszer udtalt for besva-

relserne fra de unges foraeldre.

7.7 Opsamling

Tabel 7.8 nedenfor giver en oversigt over sammensatningen af regressionsanalyserne
gennemfgrt i forbindelse med den samlede resultatevaluering af MST. For hver af de af-
haengige variabler (primaere resultatmal) er de inkluderede variabler opregnet med angi-
velse af retningen af sammenhaengen.
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Tabel 7.8: Oversigt over regressionsmodellerne i Del 1 og 2

Afhzengige variabler

Regressionsmodeller Del 1

Regressionsmodeller Del 2

Passede skole/arbejde
6/9 mdr. efter MST

Begdet kriminalitet O-
6/9 mdr. efter MST

Misbrug 0-6/9 mdr. efter
MST

Dggnanbringelse 0-6/9
mdr. efter MST

Resultatscore 6/9 mdr.
efter MST

Familietype = B (-), Anbringelsesrisiko
op til henvisning (-), Anden bopzel uden
for hjemmet 0-6 mdr. fgr MST (+),
Passede skole/arbejde ved udskr. (+),
Malopfyldelse (IOM) (+), Udskr. =
planmaessig (+), Target score pa TAM-
mal 3 = opfyldt (+)

Familietype = D (+), Kriminalitet tidlige-
re (+), Score pa problemindeks (-),
Malopfyldelse (IOM) (-), Target score pa
TAM-mal 1 = opfyldt (+), Behandlings-
varighed (+), Terapeut = socialrddgiver

(+)

Misbrug tidligere (+), Skoletilbud ved
MST-henvisningen (-), Misbrug under
MST (+), Malopfyldelse (IOM) (-)

Dggnanbragt under MST (+), Skoletil-
bud ved udskrivning (+), M3lopfyldelse
(IOM) (-), Team = Nordj. Amt 1

Familietype = A (+), Passede sko-
le/arbejde ved udskrivning (+), Krimi-
nalitet sidste 6 uger af MST (-), Score
pa problemindeks (+), Malopfyldelse
(IOM) = 100 % (+), Terapeut = social-
radgiver (-)

Betydende misbrug ved udskrivning (-
), Regelmeaessig skulkning ved udskriv-
ning (-), Familietype = A (+), Hgjeste
uddannelsesniv. i hjemmet = lav (-),
Behandlingsvarighed (-), Vejlederud-
dannelse = psykolog (-)

Anbringelsesrisiko sidste 6 uger af MST
(+), Kgn = pige (-), Misbrug ved ud-
skrivningen (+), Skoletilbud afbrudt
tidligere (+), Alvorlige psyk. probl. i
hjemmet under opvaeksten (+), Daggn-
anbragt tidligere (+)

M3lopfyldelse (IOM) = 100 % (-), Mis-
brug tidligere (+), Familietype = A (-),
Unges alder i ar (-), Passede sko-
le/arbejde ved udskrivning (-)

Unges alder i &r (-), Anbragt tidligere
(+), I anbringelsesrisiko sidste 6 uger
af MST (+), Misbrug ved udskr. (+)

Anbringelsesrisiko sidste 3 mdr. fgr
MST (+), Familietype = A (+), Dggn-
anbringelse tidligere (-), Unges alder i
ar (+), Kriminalitet tidligere (+), Mis-
brug ved udskr. (-)

Note: (+) = positiv sammenhaeng med afheengig variabel, (-) = negativ sammenhaeng med afhaengig variabel.

Tabellen giver anledning til en reekke iagttagelser:

e Ibade Del 1 og 2 viste der sig en klar tendens til, at der generelt opnaedes bedre

behandlingsresultater i forhold til unge fra familier af den bedst stillede type A end
i forhold til de gvrige tre typer under ét. En yderligere, maske overraskende iagt-
tagelse er saledes, at der ikke er tegn pa, at resultaterne generelt er bedre i fami-
lier af type B end i familier af type D og iseer C.

De gvrige familiebaggrundsvariabler slog kun ud i beskedent omfang. I Del 2 gav
lav uddannelse hos foraeldrene dog reduceret sandsynlighed for, at den unge pas-
sede skole/arbejde ved opfglgningen.

I Del 1 var der en tendens til, at resultaterne var mindre gunstige i forhold til den
yngste aldersgruppe, men variablen kom dog ikke med i nogen af regressionsmo-
dellerne. I Del 2 slar aldersfaktoren imidlertid ud: Jo aeldre den unge er ved fgrste
MST-mgde, jo bedre resultater — dette gaelder isaer i forhold til misbrugs- og an-
bringelsesomraderne.

I Del 1 var der en tendens til, at iszer skolerelaterede forklarende variabler med
sigte pa den unges situation kom med i modellerne. I Del 2 geelder dette i hgjere
grad for misbrugsrelaterede variabler. Misbrug ved udskrivning havde saledes en
negativ sammenhaeng med de afhaengige variabler pa tre af de fire fokusomrader.
Unge med misbrug ved udskrivningen havde derfor ogsa darligere udsigt til et
gunstigt samlet behandlingsresultat.

I Del 1 var MST-teamenes angivne malopfyldelsesgrad (IOM) med i samtlige mo-
deller, og MST-medarbejdernes selvevaluering ved udskrivningen havde saledes
god forudsigelseskraft i forhold til status ved opfglgningen. Dette er kun i ringe
grad tilfeeldet i Del 2. Angivelserne af malopfyldelse var sdledes, i denne henseen-
de, mindre udsagnskraftige i forhold til den videre udvikling i forbindelse med dis-
se forlgb.
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Analyserne gav generelt ikke staerkt belaeg for at sige, at MST-medarbejdernes
uddannelsesbaggrund eller omfanget af deres MST-erfaring spillede ind i forhold
til behandlingsresultaterne. Tendensen til at terapeuter med socialradgiverbag-
grund havde mindre gode resultater i Del 1 gik ikke igen i Del 2. Samtidig sds hel-
ler ikke den forventede sammenhaeng mellem TAM-/TAM-R-resultaterne og be-
handlingsudfaldet. I Del 1 var der endog et eksempel pa en positiv sammenhaeng
mellem TAM-scoren og risikoen for efterfglgende kriminalitet. I Del 2 var TAM-R-
variablen desuden ganske teet pa at komme med i en af modellerne med en nega-
tiv sammenhang med et gunstigt behandlingsudfald.

Data giver ikke umiddelbart stgtte til antagelsen om, at en gunstig udvikling pa de
omrader, som belyses med de anvendte standardiserede instrumentmal (sekun-
deere resultatmal), generelt understgtter en gunstig udvikling pa de fire primaere
resultatmal. Dette viste sig iszer for besvarelserne fra de unges foraeldre. Der
gaelder dog det, naeppe tungtvejende forbehold, at data ikke muliggjorde en kon-
trol for tredjevariabler pa dette omrade.
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8 EVALUERINGSMASSIGE KONKLUSIONER

Formalet med dette kapitel er at foretage en opsamlende vurdering af de fremlagte be-
handlingsresultater og gvrige data fra et evalueringsmaessigt synspunkt. Der tages afsaet
i de tre evalueringsspgrgsmal opstillet i afsnit 2.3. Fgrst vurderes de umiddelbare og me-
re langsigtede behandlingsresultater med sigte pa de primaere og sekundaere resultat-
mal. Dernaest belyses betydningen af selve behandlingsforlgbet ud fra data om metode-
efterlevelse, terapeutbaggrund, osv. Til slut diskuteres det kort, om data indikerer et
behov for justeringer i visitationspraksis.

8.1 Behandlingsresultater: Data fra familieradgiverne

I dette afsnit rettes fokus mod udviklingen over tid i andelene af de unge, som var bergrt
af de fire problemtyper over tid (Tabel 8.1).2° Kolonne 1 i tabellen viser sdledes baselines
pa undersggelsens fire problemomrader. I forhold til skole/arbejde angiver baseline an-
delen af unge, som i ugerne op til MST-henvisningen enten ikke havde skole/lgnnet ar-
bejde i mindst 20 timer pr. uge, eller som havde et ubegrundet fraveer fra skole/arbejde
pa ugentlig basis. Pa kriminalitetsomradet angiver baseline hvor stor en andel af de un-
ge, der havde begdet kriminalitet i Igbet af de sidste seks maneder op til MST-
henvisningen. P& misbrugsomradet vises andelen af unge med misbrugsadfzerd i ugerne
op til MST-henvisningen. Pa dggnanbringelsesomradet udggres baseline til slut af andelen
af unge med faktisk anbringelse i samme periode eller med konkret anbringelsesrisiko de
sidste tre maneder op til henvisningen.

Tabel 8.1: Udviklingen i forhold til undersggelsens primaere resultatm&l

Andel i problem-
gruppen ved/op

Andel i problem-
gruppen ved/op

Andel i problem-
gruppen ved/op
til opfglgningen

Forandring i andelen
i problemgruppen
(mellem baseline og

til henvisningen til udskrivning (6/9 mdr.) opfglgning)

Skole/arbejde

Del 1 70,1 % 31,8 % 32,5 % -53,6 %

Del 2 63,0 % 33,1 % 34,7 % -44,9 %
Kriminalitet

Del 1 67,7 % 9,5 % 35,0 % -48,3 %

Del 2 58,4 % 15,8 % 27,0 % -53,8 %
Misbrug

Del 1 52,5 % 21,1 % 21,7 % -58,7 %

Del 2 44,4 % 23,8 % 22,4 % -49,5 %
Dggnanbringelse

Del 1 59,7 % 8,1 % 23,4 % -60,8 %

Del 2 47,2 % 11,3 % 20,2 % -57,2 %

Note: Tabellen baserer sig p8 oversigterne p8 de enkelte omrder i kapitel 5.

Kolonne 2 angiver data for situationen i ugerne op til MST-udskrivningen, mens kolonne
3 viser andelene med det pagaeldende problem i opfalgningsperioden 0-6/9 maneder ef-
ter MST-udskrivningen. P& misbrugs- og skole-/arbejdsomradet tager sammenligningen
dog udgangspunkt i data for situationen i ugerne op til opfglgningstidspunktet. Den sidste

26 Fokus er primaert pa den fgrste opfslgningsmaling fra Del 1, da anden opfslgning kun kunne nd at omfatte
godt en tredjedel af de 231 unge pga. den tidsmaessige ramme for dataindsamlingen.
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kolonne viser forandringen i andelen i problemgrupperne i en sammenligning mellem
baseline- og opfglgningsmalingerne.

Man ser for det fgrste, at der har vaeret forholdsvis klare fald i andelene i problemgrup-
perne mellem baseline- og opfglgningsmaling i begge delundersggelser og pa tvaers af
maleomraderne (i intervallet 45-60 %). Pa kriminalitetsomradet ses det stgrste fald i Del
2, men ellers er forbedringerne stgrst i Del 1; mest tydeligt i forhold til misbrug og sko-
le/arbejde.

Videre tyder resultaterne alt andet lige pa, at MST-indsatsen har spillet en vigtig rolle i
forhold til de opndede mere langsigtede resultater, da udskrivningsstatus med en enkelt
ubetydelig undtagelse er mere positiv end opfglgningsstatus pa alle omrader. I forhold til
misbrug og skole/arbejde sker der kun en marginal forvaerring mellem udskrivnings- og
opfelgningsmalingerne, mens der i mere betydeligt omfang skete tilbagefald til kriminali-
tet og efterfglgende dggnanbringelse.

I det fglgende analyseres resultaterne mere indgdende pé tveers af de to delundersggel-
ser.

8.1.1 Evalueringsomrdde: Skole/arbejde

Omfanget af reduktionen i andelen af unge i denne problemgruppe i begge delundersg-
gelser (henholdsvis 54,6 % og 47,5 %) sandsynligggr, at MST har gjort en forskel i et
stort antal sager. Der var dog fortsat godt 30 % af de unge, som ikke passede et skole-
tilbud/arbejde ved udskrivningen, hvor de i gennemsnit var knapt 15% ar. At andelen af
unge med problemer pa omradet stort set ikke var steget ved fgrste opfglgning er et
opmuntrende tegn p&, at de opndede resultater har god holdbarhed. Det skal dog naev-
nes, at anden opfglgning i Del 1 viste en stigning i andelen med problemer, hvilket kvali-
ficerer dette billede (se delrapport 1).

Data fra Del 1 og 2 tegner generelt det mgnster, at en stor gruppe unge (50-55 %) vin-
der fodfaeste i uddannelsessystemet i Igbet af og efter MST-forlgbet, mens 7-10 % passer
et arbejde. Mere problematisk er der godt 15 %, der har et skoletilbud, men med omfat-
tende fraveaer; mens restgruppen (20-25 %) hverken har skoletilbud eller arbejde. Videre
er det vaerd at bemaerke, at 70-80 % af de unge med problemer ved opfglgningen ogsa
havde det ved indskrivningen; der er sdledes mange gengangere i problemgruppen over
tid i b&de Del 1 og 2.

Konklusionen er pa den ene side, at MST-indsatsen har vist sig virkningsfuld pa dette
omrade i et stort antal sager. P& den anden side star savel MST-teamene som de henvi-
sende kommuner med en stor udfordring i forhold til at nd den ikke ubetydelige gruppe
med problemer bade fgr og efter MST-forlgbet. P& det foreliggende grundlag kan resulta-
terne ikke siges at veere fuldt ud tilfredsstillende. Det skal dog i den forbindelse naevnes,
at den norske MST-evaluering viste, at omkring halvdelen af de 75 unge, som var omfat-
tet af malingen to &r efter henvisningen, passede et uddannelsestilbud pa regelmaessig
basis.?” Der er sdledes ikke umiddelbart tegn pa, at de danske resultater i forhold til mal-
gruppen er darligere end de norske.

27 Resultaterne af den norske MST-evaluering praesenteres i T. Ogden og K. Amlund Hagen (2006): "Multisys-
temic treatment of serious behaviour problems in youth: Sustainability of effectiveness two years after intake",
i Child and Adolescent Mental Health, rg. 11, nr. 3, s. 142-149. T. Ogden og C. Halliday-Boykins (2004): "Mul-
tisystemic Treatment of Antisocial Adolescents in Norway: Replication of Clinical Outcomes Outside of the US", i
Child and Adolescent Mental Health, 8rg. 9, nr. 2, s. 77-83.
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8.1.2 Evalueringsomrade: Kriminalitet

De umiddelbare behandlingsresultater pa kriminalitetsomrddet er meget positive - i Del 1
et fald pa 86 % sammenholdt med andelen af unge i problemgruppen op til henvisnin-
gen, i Del 2 et fald pa 73 %. Disse data afspejler dog adfaerden inden for to meget uens
tidsrum (de seks maneder op til MST-henvisningen, henholdsvis de sidste seks uger af
MST-forlgbet), og det er derfor positivt at kunne konstatere, at faldet i andelen af unge i
problemgruppen ved opfglgningen ligger omkring 50 % i begge delundersggelser. Der er
altsd en stor gruppe 15-17-3rige unge, som bringes tilsyneladende varigt ud af kriminali-
tetsadfaerden.

Pa individniveau er situationen sammenlignelig med skole-/arbejdsomradet: Den overve-
jende del af de unge med problemer efter MST-behandlingen havde det ogsa for henvis-
ningen. Henholdsvis 86 % og 73,4 % af de unge i Del 1 og 2 med kriminalitet i opfglg-
ningsperioden havde det ogsd op til henvisningen. Det er iszer hér, der ligger et potentia-
le for yderligere styrkelse af arbejdet med kriminalitetsproblemer. Den norske opfglg-
ningsundersggelse er baseret pa et selvrapporteringsinstrument med sigte pa antisocial
adfzerd (herunder kriminalitet), og rummer ikke umiddelbart sammenlignelige data, men
det er dog vaerd at bemaerke, at MST-gruppens gennemsnitsscore pa selvrapporterings-
instrumentet blev ca. halveret mellem henvisnings- og opfglgningsmalingerne, mens
kontrolgruppens score blev reduceret med ca. en tredjedel.

Resultaterne saettes i perspektiv af, at de aldersopdelte kriminalitetsfrekvenser i den
danske befolkning som helhed har et brat stigende forlgb indtil det tyvende ar og farst
derefter er jeevnt aftagende. Kriminalitetsrisikoen er med andre ord generelt stigende
over tid for unge indtil denne aldersgraense.?® Videre skal det naevnes, at den eksisteren-
de forskning p& omradet viser, at der sdvel nationalt som internationalt er ganske fa ek-
sempler pa veldokumenterede, virkningsfulde specialpraeventive indsatser over for mal-
gruppen.?® I dette lys m& man samlet sige, at resultaterne er meget tilfredsstillende.

8.1.3 Evalueringsomrdde: Misbrug af rusmidler

Resultaterne pa misbrugsomradet - malt pa faldet i andelen i problemgruppen - er i Del
1 bedre end resultaterne i forhold til kriminalitetsproblemer, hvorimod de i den samme
sammenligning ligger noget darligere i Del 2.

Faldet i andelen af unge med misbrugsproblemer mellem baseline- og udskrivningsma-
lingerne pa 46,4 % (Del 2) og iseer 59,8 % (Del 1) er ganske tilfredsstillende. Op til hen-
visningen havde 53 % (Del 1) og 44 % (Del 2) af de unge en form for misbrug; ved ud-
skrivningen var den samme andel p& godt tyve procent. Men ogsa opfglgningsresultater-
ne ma bedgmmes som tilfredsstillende: Faldet i andelen af unge i problemgruppen var pa
58,7 % i Del 1 og 49,5 % i Del 2. Det skal desuden bemezerkes, at andelen i problem-
gruppen faldt yderligere en smule ved anden opfgslgning i Del 1 (efter 18 maneder), hvil-
ket umiddelbart underbygger, at MST-resultaterne pa misbrugsomradet er varige.

Der findes s& vidt vides ikke palidelig, selvsteendig statistik for misbrugsadfaerd i MST-
aldersgruppen,*® men den seneste sundheds- og sygelighedsundersggelse fra Statens
Institut for Folkesundhed viste, at henholdsvis 25 % og 8 % af alle maend i alderen 16-

28 H. Stevens (2005): Kriminalitet og uddannelsesforlpb - En longitudinel undersogelse af fodsels8rgangen
1970, Kgbenhavn: Juridisk Forskningsenhed, Justitsministeriet.

29 B, Kyvsgaard (2006): Hvad virker - hvad virker ikke? Kundskabsbaseret kriminalpolitik og praksis, Ksben-
havn: Jurist- og @konomforbundets Forlag.

30 | Vind og K. Finke (2006): Ambulante behandlingstilbud til unge under 18 8r med misbrugsproblemer, Ar-
hus: Center for Rusmiddelforskning.
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24 3r i 2005 angav at havde brugt hash eller andre illegale stoffer inden for det seneste
ar, mens de tilsvarende andele for kvinder var 18 % og 3 %.3! Man skal sdledes vurdere
andelen med fortsat misbrugsadfaerd (som defineres ganske inklusivt i denne sammen-
hang - jf. afsnit 2.2) i lyset af den ganske udbredte stofbrug i befolkningen som helhed.
Afrapporteringen fra den norske opfglgningsundersggelse opgiver ikke data vedrgrende
misbrugsforhold. Samlet ma resultaterne vurderes som tilfredsstilende.

8.1.4 Evalueringsomrdde: Dagnanbringelse

P& dette omrade findes der ikke en baseline for de unges problemer op til MST-
henvisningen med samme praecision som pa de gvrige problemomrader. Man skal sale-
des veere opmaerksom pa, at den i Tabel 8.1 anvendte baseline, der indregner unge med
enten faktisk anbringelse eller angivet konkret anbringelsesrisiko op til henvisningen,
sandsynligvis til en vis grad overvurderer resultaterne (se afsnit 5.4.4). Ikke mindst er
der formentlig en del af de unge med angivet anbringelsesrisiko op til MST-henvisningen,
som ikke ville vaere blevet anbragt efterfglgende uden MST-indsatsen.

I betragtning af at forventningen til MST blandt andet er, at programmet skal virke an-
bringelsesforbyggende (se www.mst-danmark.dk), er det under alle omstaendigheder
mindre tilfredsstillende at konstatere, at der i Del 1 skete dggnanbringelse efter afslut-
ningen af MST-forlgbet i henholdsvis 23,4 % og 34,9 % af de sager, hvor der var valide
data, i Igbet af de to opfglgningsperioder (svarende til 49 og 30 unge),*? mens 20,2 %
blev dggnanbragt i Isbet af opfglgningsperioden i Del 2 (25 unge). Pa individniveau ad-
skiller Del 1 og 2 sig fra hinanden derved, at en stgrre andel af de unge i problemgrup-
pen ved opfglgningen ikke var i problemgruppen ved henvisningen i Del 1 (77,2 % mod
44,1 %). Der var med andre ord en stgrre andel "nytilkomne" i opfglgnings-
problemgruppen i Del 1.

Data for anbringelsesomradet understreger, at arbejdet med eftervaern bgr sta centralt i
den videre udvikling af MST-indsatsen i Danmark sdvel som i samspillet med de henvi-
sende forvaltninger. Opgavens vanskelighed skal dog ikke undervurderes. I forbindelse
med den norske opfglgningsundersggelse to ar efter henvisningen havde 28 % af de un-
ge i MST-gruppen og 48 % af de unge i kontrolgruppen (der modtog det "saadvanlige
kommunale tilbud" til malgruppen) veeret anbragt uden for hjemmet inden for de seneste
seks maneder. De danske MST-resultater er sdledes umiddelbart nogenlunde pa linje
med de norske MST-resultater — og betydeligt bedre end resultaterne i den norske kon-
trolgruppe.

8.2 Behandlingsresultater: Standardiserede instrumenter

I forbindelse med Del 2 er data fra familierddgiverne vedrgrende undersggelsens primae-
re resultatmal blevet suppleret med besvarelser fra de unge samt deres foraeldre og lze-
rere m.m. vedrgrende en raekke sekundaere resultatmal - den unges almene psykiske
befindende, familiefunktionen, oplevet foraldreskab, m.m. Det er antaget, at en gunstig
udvikling p@ de sekundaere mal er gnskvaerdige i sig selv, men undersggelsesdesignet
indebaerer desuden en antagelse om, at forbedringer pa de sekundaere mal, som mel-
lemkommende variabler, vil have en gunstig indvirkning pa udviklingen pa de primaere
resultatmal.

31 0. Ekholm m. fl. (2005): Sundhed og sygelighed i Danmark & udviklingen siden 1987, Kgbenhavn: Statens
Institut for Folkesundhed.

32 Det skal dog naevnes, at bortfaldsanalysen i Delrapport 1 peger pd, at data fra anden opfglgning (der pd
grund af bortfald kun omfatter 87 af de 231 sager) sandsynligvis i et vist omfang indebzerer en undervurdering
af behandlingsresultaterne sammenlignet med en situation uden bortfald.
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Tabel 8.2 viser udviklingen pa de forskellige omrader mellem baseline-malingen og ud-
skrivnings- henholdsvis opfglgningsmalingen. Teacher Report Form (TRF) blev besvaret
af de unges laerere, og maler den unges almene psykiske befindende; Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale IV (FACES) besvaredes af de unge og deres foraeldre, og
maler oplevet familiefunktion; Social Competence with Peers Questionnaire (SCPQ) blev
besvaret af de unge samt deres foraeldre og laerere, og maler den unges jeevnaldrende-
relationer; sluttelig besvaredes Stress Index for Parents of Adolescents (SIPA) af de un-
ges forzeldre, og maler oplevet foraeldreskab.

Tabel 8.2: Udviklingen i forhold til undersggelsens sekundeere resultatmél

Forandring i pro- Forandring i pro-
blemscore (mellem blemscore (mellem
baseline og baseline og
udskrivning) opfglgning)
Teacher Report Form
Samlet score 21,4 % 22,1 %
Subskala: Eksternalisering 21,9 % 22,4 %
Subskala: Internalisering 19,9 % 16,3 %
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV
Unge (gennemsnit af otte subskalaer) 11,9 % 11,3 %
Foreeldre (gennemsnit af otte subskalaer) 18,4 % 23,2 %
Social Competence with Peers Questionnaire (subskala)
Unge 2,3% 11,5%
Forzeldre 6,8 % 12,1 %
Leerere 14,0 % 18,5 %
Stress index for Parents of Adolescents (Parent Domain)
Gennemsnit af fire subskalaer 9,6 % 11,9 %

Note: Tabellen baserer sig p8 oversigterne p§ de enkelte omr&der i kapitel 6. Positive procenttal angiver for-
bedringer i sammenligning med baseline-mélingerne.

Der var generelt tale om forbedringer pa alle mal, og med to undtagelser forbedredes de
respektive scorer bade mellem baseline og udskrivning og mellem udskrivning og opfglg-
ning. Den positive udvikling fortsatte med andre ord efter MST-afslutningen. Omvendt er
der ikke tale om markante forbedringer - pa flere omrader er de tvaertimod beskedne.
Beregning af estimerede effektstgrrelse viser, at der i en del tilfeelde var tale om modera-
te til store behandlingseffekter — dette gaelder bade besvarelser fra de unge, deres for-
zldre og leerere - men data viste dog ogsd ubetydelige effekter pa en reekke omrader.

De mest positive resultater ses i forhold til den samlede score pa TRF og dennes ekster-
naliserings-subskala samt pa foraeldrenes FACES-besvarelser. For TRF-resultaterne gael-
der det dog, at der var markant bedre resultater i forhold til drengene end i forhold til
pigerne. Dette er overraskende i lyset af, at der i Del 2 pa de primaere resultatmal gene-
relt sds en bedre udvikling i forlgb, hvor den unge var en pige.

I forhold til SCPQ viste iseer de unges og deres foraeldres besvarelser en meget beskeden
positiv udvikling mellem henvisning og udskrivning. Der var en vis positiv udvikling ogsa
frem mod opfglgningen, men der synes ikke at vaere belaeg for at sige, at MST har gjort
en betydelig forskel her. For foreeldrenes SIPA-besvarelser og FACES-data fra de unge
geelder det, at der sds en beskeden forbedring ved udskrivningen p8 omkring 10 %,
mens der kun var sma aendringer mellem udskrivnings- og opfglgningsmalingerne.
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Nedenfor uddybes resultaterne i forhold til de enkelte resultatmal.

8.2.1 Evalueringsomrdde: Den unges almene psykiske befindende (TRF)

Man ma her som sagt skelne mellem resultaterne i forhold til piger og drenge. For piger-
nes vedkommende var der kun tale om yderst beskedne forbedringer i sammenligningen
mellem baseline og opfglgning. Forbedringerne ved udskrivningen - som var stort set pa
niveau med drengenes - viste sig ikke holdbare. Det lykkedes derimod at reducere dren-
genes problemscore fra et niveau klart over den 95. procentil til et niveau klart under
denne graense - dette gaelder alle tre mal. Videre fortsatte forbedringerne efter MST-
afslutningen. Effektstgrrelsen estimeredes til at vaere "moderat til stor". Alt i alt tilfreds-
stillende resultater. Man skal dog vaere opmaerksom pa, at begge grupper ved opfglgnin-
gen fortsat 13 klart over deres kgns gennemsnit i aldersgruppen som helhed.

8.2.2 Evalueringsomrade: Familiefunktion (FACES)

Forzeldrenes besvarelser af FACES viste forholdsvis tydelige forbedringer ved bade ud-
skrivning og opfglgning. Forbedringerne samlede sig om subskalaer med sigte p& organi-
sering og klarhed i relationerne samt generel tilfredshed og kommunikationsevne. I tre
tilfelde 13 effektestimatet omkring graensen til "stor effekt". Der synes at vaere grundlag
for at konkludere, at foreeldrene i tilfredsstillende grad har oplevet en forbedring i famili-
ens funktionsevne som resultat, om end der altsd er omrader, hvor der ikke skete tydeli-
ge forbedringer (iszer pa familiens sammenhaengskraft, tilpasningsevne og beslutnings-
tagning). De unges besvarelser viste forbedringer, om end mindre tydelige, generelt sa-
vel som pa de enkelte mal. Kun pa kommunikationsskalaen kom den estimerede effekt
akkurat op i kategorien "moderat til stor effekt". Da bortfaldsanalysen konkluderer, at de
indsamlede FACES-data fra de unge formentlig samlet set overvurderer den positive ud-
vikling i de unges oplevelse af familiefunktionen, ma resultaterne samlet vurderes som
kun delvist tilfredsstillende ud fra de unges besvarelser.

8.2.3 Evalueringsomrdde: Den unges relationer til jeevnaldrende (SCPQ)

Der sds her kun meget beskedne forbedringer frem mod udskrivningen pa unge- og for-
xldre-besvarelserne, mens de umiddelbare forbedringer i laererbesvarelserne var tydeli-
gere. Der var lidt klarere forbedringer pa bade de unges og foraeldrenes besvarelser ved
opfglgningen, men selv om effektestimatet for de unges opfaglgningsbesvarelser kommer
op i kategorien "moderat til stor effekt", kan der pa grund af de sma forbedringer ved
udskrivningen rejses tvivl om, i hvor hgj grad forbedringerne skyldes MST-indsatsen. For
bade laerere og foreeldre er effektestimatet i den nedre ende af kategorien "lille til mode-
rat effekt" og MST kan ikke samlet siges at have forbedret de unges jeevnaldrende-
relationer i tilfredsstillende omfang.

8.2.4 Evalueringsomrdde: Foraeldreskab (SIPA)

Billedet er her sammensat, idet der umiddelbart skete forholdsvis beskedne fald i pro-
blemscorerne ved udskrivningen og igen ved opfglgningen, og der er da heller ikke basis
for at sige, at foraeldrenes oplevelse af eget foraeldreskab generelt blev forbedret mar-
kant. Bl.a. p@ grund af den lille spredning i besvarelserne estimeredes ikke desto mindre
en effektstgrrelse i den gverste ende af kategorien "moderat til stor effekt" i forhold til
subskalaen Incompetence/quilt, og der er sdledes tegn pa, at foraeldrenes oplevelse af
mestring i forhold til den konkrete opdragerrolle forbedredes maerkbart. Omvendt var
effektestimaterne i forhold til de gvrige, mere bredt orienterede subskalaer vasentligt
mere beskedne. Vurderingen af, om der opndedes tilfredsstillende resultater i forhold til
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foreeldreskab, afhaenger dermed i hgj grad af, hvilke af disse to iagttagelser, man vagter
tungest.

8.3 Betydningen af behandlingsforigbet

MST-programmet indebaerer et udbygget kvalitetssikrings- og selvevalueringssystem, og
det har naturligvis interesse at undersgge, hvorvidt data underbygger relevansen af disse
tiltag.

8.3.1 Evalueringsomrdde: Kvalitetssikring af metodeefterlevelse (TAM/TAM-R)

Det er hensigten, at metodeefterlevelsen i MST-regi skal sikres via sakaldte TAM-
interview med en foraelder hver 4. uge igennem hele forlgbet. I betragtning af den van-
skelige situation i mange af MST-familierne i perioden op til og under MST-forlgbet ma
det umiddelbart betegnes som nogenlunde tilfredsstillende, at der er lykkedes MST Dan-
mark at gennemfgre godt 3,11 TAM-interview i gennemsnit pr. sag i Del 1 og 3,29 i Del 2
(ud af maksimalt 5,4 mulige i Del 1 og 5 mulige i Del 2, hvor forlgbene var lidt kortere i
gennemsnit).

Det skal dog naevnes, at gennemsnittet daekker over betydelig dataspredning, og der var
saledes et stort antal af de danske sager, hvor der kun gennemfgrtes ét eller to inter-
view, mens der i en del andre sager gennemfgrtes helt op til otte interview - i 12 ud af
128 sager i Del 2 var der faktisk gennemfgrt flere interview, end der er lagt op til i TAM-
retningslinjerne. Variationen i antallet af gennemfgrte interview blev ganske vist formind-
sket mellem Del 1 og 2, men styringen af TAM-dataindsamlingen kan fortsat forbedres.
Det vil sdledes vaere gnskvaerdigt, om gennemsnittet i fremtiden kan lgftes samtidig med
at spredningen i data reduceres.

Ser man pa de opndede TAM-resultater er det utilfredsstillende, at de danske MST-
terapeuter i betydeligt omfang ikke har levet op til den opstillede target-score pa 0,61
point. Resultaterne er dog bedre i Del 2 sammenlignet med Del 1, idet target blev ndet i
41,5 % af sagerne i Del 2 mod 24,6 % i Del 1, men i den videre udvikling af MST-
arbejdet i Danmark ligger der fortsat en udfordring i at Igfte de gennemsnitlige TAM-
resultater. Det skal naevnes, at der i foraret 2006 indfgrtes en ny TAM-
beregningsmetode, som det var forventningen ville styrke TAM-resultaternes evne til at
sikre metodeefterlevelse - og gunstige behandlingsresultater.

S& meget desto mere alvorligt for vurderingen af TAM-kvalitetssikringen er det maske
derfor, at regressionsanalyserne pa basis af de to datasset generelt ikke viser en stati-
stisk sammenhaeng mellem TAM-scorerne (beregnet efter den nye model) og de opndede
behandlingsresultater pd de primaere maleomrader. Terapeuter med hgje TAM-scorer
opndede med andre ikke tilsvarende bedre behandlingsresultater - eller vice versa - med
kontrol for tredjevariabler. De danske resultater skaber dermed tvivl om, hvorvidt de
forhold, TAM-instrumentet maler, faktisk har indflydelse pa det terapeutiske resultat. I
fgrste delrapport havde et TAM-faktormal sdgar en positiv sammenhang med kriminali-
tetsfrekvensen ved farste opfglgningsmaling, ligesom en TAM-variabel pd samme vis var
teet pd at komme med i en af regressionsanalyserne i Del 1.

Det er muligvis for tidligt at konkludere endeligt vedrgrende TAM-instrumentets relevans

og anvendelighed i en dansk kontekst, s& laange terapeuternes TAM-resultater i over
halvdelen af tilfaeldene ligger under target-score, da dette kan have indflydelse pa sam-
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menhangen med behandlingsresultaterne.?® I forbindelse med den norske MST-
undersggelse viste der sig saledes den forventede sammenhaeng mellem TAM-scorerne
og resultatmal. Disse data er dog ikke offentliggjort. I den store canadiske undersggelse
fra 2002 var en sadan sammenhaeng ikke til stede.3*

8.3.2 Evalueringsomrdde: Selvevaluering, m.m.

Ved afslutningen af et MST-forlgb opgiver MST-teamet oplysninger vedrgrende udskriv-
ningsbaggrunden ("Case Progress Review") og malopfyldelsesgraden ("Instrumental Out-
comes Met", IOM).

Angivelserne vedrgrende udskrivningsbaggrunden viste sig i alt vaesentligt hverken at
have forklaringskraft i forhold til behandlingsresultaterne i Del 1 eller 2. Der var en del
mindre vellykkede forlgb (dvs. med lav resultatscore pa de primaere mal), hvor sagen
lukkedes planmeaessigt efter gensidig overenskomst med foraeldre/omsorgspersoner. Dis-
se data har saledes primaert intern anvendelighed.

IOM-angivelsen havde god og bred forklaringskraft i forhold til de langsigtede behand-
lingsresultater i Del 1. MST-medarbejdernes vurdering af malopfyldelsesgraden viste sig i
disse sager at have hgj forklaringskraft i forhold til opfglgningsdata i disse sager. Denne
sammenhaeng var dog kun til stede i beskedent omfang i Del 2, og der er muligvis et
behov for naermere at undersgge baggrunden for denne forskel. Det er oplagt en stor
styrke, hvis MST-teamene er i stand til at give kommunerne palidelige angivelser af ma-
lopfyldelsesgraden af hensyn til planlaagningen af en evt. efterfglgende indsats i familier-
ne.

8.3.3 Evalueringsomrdde: @vrige aspekter

Som supplement til de to foregdende underafsnit skal betydningen af behandlingens va-
righed og MST-medarbejdernes uddannelsesbaggrund/erfaring vurderes. Generelt viste
der sig ikke en sikker sammenhaeng mellem behandlingsvarighed og behandlingsresultat.
Der var dog tegn pa, at forlgb uden udsigt til et vellykket udfald i en del tilfelde fortsaet-
tes uhensigtsmaessigt leenge (i Del 1 med fokus pa kriminalitet; i Del 2 i forhold til sko-
le/arbejde-problemer).

MST-medarbejdernes praktiske MST-erfaring ved henvisningen havde ikke sikker sam-
menhang med behandlingsresultaterne i hverken Del 1 eller 2, hvilket tyder pa, at nyre-
krutterede MST-terapeuter og -vejledere kan opna behandlingsresultater pa niveau med
mere erfarne kolleger.

I Del 1 viste det sig, at sager, hvor terapeuten havde socialradgiverbaggrund, var kende-
tegnet af signifikant darligere samlede behandlingsresultater. Variablens signifikansni-
veau og bidrag til regressionsmodellen var dog forholdsvis beskedent, og da variablen
ikke kom i spil i analyserne i Del 1 er der ikke basis for at konkludere, at socialradgiver-
uddannelsen er et systematisk darligere afseet for arbejdet som MST-terapeut. Eller at
f.eks. psykologbaggrund giver et bedre afsaet for MST-arbejdet end andre, mindre teore-
tisk funderede uddannelsesretninger.

33 Kommunikation med MST Services Inc., november 2006.
34 A. Leschied og A. Cunningham (2002): Seeking Effective Interventions for Serious Young Offenders, London,
Canada: London Family Court Clinic.
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8.4 Vurdering af visitationspraksis

Baggrundsoplysningerne om de unge og deres familier viser, at der er en overrepraesen-
tation af unge fra socialt udsatte familier i gruppen af MST-henviste. Dog mere udtalt i
Del 1 end i Del 2. Endvidere viser data, at der bade henvises unge med bade fa og man-
ge problemer til MST. Kgnsfordelingen var 3/5 drenge og 2/5 piger, og aldersmaessigt var
der repraesenteret en del unge i alle argangene mellem 12 og 17 ar. Her skal det kort
vurderes, om de dokumenterede behandlingsresultater giver anledning til at justere dette
henvisningsmgnster fremover.

8.4.1 Evalueringsomrdde: Familierne

Data fra iseer Del 1 viser, at saerligt udsatte familier (familietype D) i det store hele profi-
terer af MST-indsatsen pa samme niveau som to af de tre andre familietyper (eneste
undtagelse er de bedst stillede familier af type A), og der er derfor ikke pa det forelig-
gende grundlag anledning til f.eks. at henvise faerre unge med denne type familiebag-
grund til MST fremover. Ligeledes viste det sig, at mere specifikke faktorer som foreel-
drenes uddannelsesbaggrund, arbejdsmarkedsstatus, indkomst, m.m. heller ikke havde
statistisk sikker indflydelse pa behandlingsudsigterne. Heller ikke sprogvariablen slog ud,
nar der kontrolleredes for tredjevariabler, og der er derfor ikke umiddelbart baggrund for
f.eks. at henvise feerre unge fra fremmedsprogede familier. Sammensaetningen af under-
sggelsesgruppen i Del 2 tyder dog pa, at kommunerne er blevet mere tilbageholdende
med at henvise netop fremmedsprogede og udsatte familier til MST.

8.4.2 Evalueringsomrdde: De unge

Det viste sig, at unge med mange problemer profiterer mindst lige s meget af MST som
unge med fa problemer. Muligvis har de endda et bedre udbytte end de unge med f.eks.
ét problem, men de foreliggende data giver ikke mulighed for at afdaekke dette sporgs-
mal fyldestggrende. Det stdr dog klart, at data ikke peger i retning af, at der bgr henvi-
ses faerre unge med mange problemer fremover. Der var i Del 1 helt minimal forskel pa
drenge og pigers udbytte af MST-indsatsen, mens kgnsvariablen spillede en stgrre rolle i
Del 2. Det skete dog ikke pa en entydig made: Pigerne havde generelt bedre resultater
pa de primaere resultatmal, mens resultaterne pa det sekundaere TRF-mal var klart bedre
for drengenes vedkommende. Data giver dermed ikke et sikkert grundlag for at henvise
flere unge af et bestemt kgn.

Data fra Del 1 gav ikke tydeligt grundlag for at sige, at der er en systematisk sammen-
haeng mellem alder ved henvisningen og behandlingsresultatet. Resultaterne i forhold til
de yngste MST-henviste (12 ar og derunder) antydede dog, at de yngste unge profiterer
relativt mindre af MST-tilbudet end de zeldre aldersgrupper. Dette mgnster tradte tydeli-
gere frem i Del 2, hvor aldersvariablen var med i adskillige regressionsmodeller. Der vi-
ste sig en forholdsvis entydig positiv sammenhang mellem den unges alder og det sam-
lede behandlingsresultat pa de primaere resultatmal. Der er saledes grundlag for at anbe-
fale en saerligt ngje vurdering af grundlaget for at henvise den yngste gruppe - unge i
alderen 12-13 ar og derunder - til MST. Omvendt er der tegn pa, at den aeldste gruppe,
16 ar og derover, isaer profiterer af MST-indsatsen.

8.5 Sammenfatning
Undersggelsens vigtigste konklusioner er:

e Resultaterne i forhold til de unges skole-/arbejdssituation var alt i alt tilfredsstil-
lende, idet det lykkedes at opnd en 40-50 % reduktion i andelen af unge med
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problemer (manglende skoletilbud/arbejde eller omfattende ubegrundet fravaer)
sammenlignet med baseline. De danske resultater var umiddelbart nogenlunde
sammenlignelige med resultaterne i forbindelse med den norske opfglgningsun-
dersggelse. Der var dog stadig en stor gruppe unge, ca. en fjerdedel, som hver-
ken passede et skoletilbud far eller efter MST-forlgbet.

Resultaterne pa kriminalitetsomradet var klart tilfredsstillende: Omkring en halve-
ring af andelen af unge med problemer mellem henvisnings- og opfglgningsmalin-
gerne pa et omrade, hvor der generelt er langt imellem eksemplerne pa virknings-
fulde indsatser. De norske data er ikke direkte sammenlignelige, men tyder umid-
delbart pa, at de danske resultater ligger pa niveau med de norske.

De terapeutiske resultater i forhold til misbrugsproblemer var tilfredsstillende, om
end lidt mindre udtalt i Del 2 end i Del 1. Der opnaedes en reduktion af andelen af
unge i problemgruppen pa godt 50-60 % ved opfglgningerne.

Behandlingsresultaterne i forhold til at forhindre efterfglgende dggnanbringelse
uden for hjemmet var mindre tilfredsstillende, idet mellem en fjerdedel og en
tredjedel af de unge blev dggnanbragt pa et tidspunkt i Igbet af undersggelsens
opfglgningsperioder. De danske resultater var dog pa& niveau med MST-
resultaterne i forbindelse med det norske MST-lodtraekningsforsgg ved opfalgnin-
gen to ar efter henvisningen, og bedre end resultaterne af den "sadvanlige ind-
sats", som den norske kontrolgruppe modtog.

Med hensyn til skolernes vurdering af de unges almene psykiske befindende viser
data en klar kgnsforskel. For pigernes vedkommende var der kun tale om yderst
beskedne forbedringer i sammenligningen mellem baseline og opf@lgning. Forbed-
ringerne ved udskrivningen - som var stort set pa niveau med drengenes - viste
sig ikke holdbare. Det lykkedes derimod at reducere drengenes problemscore
markant. Begge grupper 18 dog ved opfglgningen fortsat klart over deres kgns
gennemsnit i aldersgruppen som helhed.

Forzeldrenes vurdering af familiefunktionen viste forholdsvis tydelige forbedringer
over tid. Forbedringerne gjaldt isaer organisering og klarhed i relationerne samt
tilfredshed med familiens interne samspil og kommunikationsevne. De unges be-
svarelser viste visse forbedringer, generelt savel som pa de enkelte mal, men de
var mindre tydelige, og resultaterne kan ikke vurderes som fuldt ud tilfredsstillen-
de.

Der s3s kun meget beskedne forbedringer i de unges relationer til jeevnaldrende
frem mod udskrivningen pd unge- og foraeldre-besvarelserne, mens de umiddel-
bare forbedringer i leererbesvarelserne var tydeligere (fra et darligere udgangs-
punkt). Der var lidt klarere forbedringer pd bade de unges og foraeldrenes besva-
relser ved opfglgningen. P& grund af de sma forbedringer ved udskrivningen kan
der rejses tvivl om, i hvor hgj grad forbedringerne skyldes MST-indsatsen, og MST
kan ikke samlet siges at have forbedret de unges jeevnaldrende-relationer i til-
fredsstillende omfang.

Billedet i forhold til oplevet foraeldreskab var blandet. Der estimeredes en betyde-
lig behandlingseffekt i forhold til foraeldrenes oplevelse af mestring i den konkrete
opdragerrolle. Omvendt var effektestimaterne i forhold til de gvrige, mere bredt
orienterede subskalaer vaesentligt mere beskedne. Vurderingen af, om der opnae-
des tilfredsstillende resultater i forhold til foraeldreskab, afhaenger dermed i hgj
grad af, hvilke af disse to iagttagelser, man vagter tungest.
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Imod forventningen viste der sig ikke umiddelbart en tydelig sammenhang mel-
lem gunstig udvikling p& primaere henholdsvis sekundaere resultatmal, men data
giver ikke et sikkert grundlag for at konkludere skarpt i forhold til dette spa@rgs-
mal.

Antallet af gennemfgrte kvalitetssikrende TAM-R-interview var nogenlunde til-
fredsstillende, med en mindre forbedring i Del 2 sammenlignet med Del 1, men
der viste sig et behov for en yderligere styrkelse af dette arbejde.

Terapeuternes TAM-R-scorer var ikke tilfredsstillende, idet target-scoren ikke blev
ndet i over halvdelen af forlgbene i Del 2. Der var dog tydelig fremgang mellem
Del 1 og 2.

Der viste sig generelt ikke den ventede sammenhang mellem TAM-R-scorerne og
de efterfglgende behandlingsresultater. Dette ma vurderes som utilfredsstillende i
betragtning af den ngglerolle, TAM-R-kvalitetssikring spiller i MST-konceptet og de
betydelige ressourcer, der investeres i dataindsamlingen.

MST-medarbejdernes opgivelser af malopfyldelsesgraden i den enkelte sag ("In-
strumental Outcomes Met") havde tydelig sammenhang med behandlingsresulta-
tet i Del 1. I Del 2 var denne sammenhang markant svagere.

Variation i den praktiske MST-erfaring hos vejledere og terapeuter var ikke en ud-
slagsgivende faktor i forhold til behandlingsresultaterne, ligesom uddannelsesbag-
grund samlet set ikke havde tydelig sammenhang med resultaterne.

Data tyder pa, at den omlaegning af henvisningspraksis i retning af feerre frem-
medssprogede, udsatte familier, som synes at vaere sket (mellem Del 1 og 2), kan
vaere uhensigtsmaessig. Seerligt udsatte familier og unge med mange problemer
profiterer stort set af MST-tilbudet pa niveau med hovedparten af de gvrige kate-
gorier af familier og unge. Til gengeeld peger analyserne pa, at isser den yngste
gruppe unge (12 &r og derunder) har ringere udbytte af MST end de gvrige al-
dersgrupper.
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APPENDIKS A: BORTFALDSANALYSE

Dataindsamlinger til evalueringsundersggelser pa det sociale omrade bergres normalt
altid af et vist bortfald i form af, at der ikke kan skaffes data vedrgrende et stgrre eller
mindre antal af de cases, man som udgangspunkt havde sat sig for at fglge. I kraft af
bortfaldet opstar to grupper ("stikprgver") udvalgt pd hvert sit grundlag: I de cases, hvor
det lykkedes at indsamle data, er udvealgelsen sket i henhold til undersggelsesdesignet. I
de bortfaldsramte cases er der derimod i en vis forstand sket "selvudvalgelse”, i og med
at bortfaldet skyldes faktorer uden for evaluators kontrol. Et sddant bortfald truer isaer
palideligheden af datagrundlaget, hvis det fordeles skaevt, sdledes at de cases, der ikke
kan skaffes data om, adskiller sig systematisk fra de cases, man faktisk far indsamlet
data om. Denne fejlkilde kan i forbindelse med en resultatevaluering lede til, at man fejl-
vurderer de opndede resultater, og man bgr derfor s3 vidt muligt altid undersgge, om
bortfaldet skaber alvorlige problemer i det konkrete tilfaelde.

Som det fremgik af afsnit 2.1.2 var bortfaldet i forbindelse med telefoninterview med
familieradgiverne yderst beskedent - henholdsvis 127, 124 og 127 af 128 mulige inter-
view gennemfgrtes pa de tre maletidspunkter. I denne bortfaldsanalyse fokuseres derfor
pa bortfaldet af cases i forbindelse med opfglgningsmalingen hos familierne og pa de un-
ges skoler m.m., da det er her, det betydende bortfald er sket.

Bortfaldets karakter

De stort set komplette data fra radgiverne ggr det muligt at undersgge, om der er signi-
fikante forskelle p& sammensaetningen af bortfaldsgruppen sammenlignet med de forlgb,
hvor der faktisk kunne indsamles data. Signifikanstest pa forskellene mellem de to grup-
per pa datasaettets gennemsnit og procentfordelinger ved opfglgningen seks maneder
efter MST-afslutningen viste, at der var en raekke forskelle, som var signifikante ved det
gaengse 0,05-signifikansniveau - svarende til, at der er 5 % chance (eller derunder) for
at fa de pagaeldende forskelle som resultat af en statistisk tilfaeldighed. Pa disse omrader
var det med andre ord med stor sandsynlighed en systematisk skaevhed i bortfaldet.

For besvarelserne med de unge og deres foraeldre viser det sig, at MST-forlgbene i bort-
faldsgruppen havde en lavere andel med fuld angivet malopfyldelse ved afslutningen af
MST-behandlingen samt faerre med angivet planmaessig udskrivningsbaggrund. Faerre i
bortfaldsgruppen boede med begge foraeldre, mens flere boede med en enlig foralder.
Faerre af de unge i bortfaldsgruppen kom fra familier med forholdsvis hgj husstandsind-
komst (over 500.000 kr.), ligesom faerre kom fra familier, som samlet set kunne beskri-
ves som ikke-belastede og med gode ressourcer (for en naermere praesentation af under-
sggelsens familietypologi, se kapitel 3). Samlet set ma det konkluderes, at de unge, hvis
forlgb i denne sammenhaeng er i bortfaldsgruppen, kom fra mere vanskeligt stillede fami-
lier end den gruppe, der foreligger data for pa de sekundsere mal. Der var derimod ikke
forskelle pa de unges problemhistorik og henvisningsbaggrund i de to grupper som var i
neerheden af at veere signifikante. Forskellene pd MST-teamenes angivne malopfyldelses-
grad og udskrivningsbaggrund tyder umiddelbart pa, at der samlet set var tale om min-
dre vellykkede MST-forlgb i bortfaldsgruppen. I den forbindelse skal det dog naevnes, at
regressionsanalyserne i kapitel 7 viser en overraskende beskeden sammenhang mellem
disse mal og de faktiske behandlingsresultater ved opfglgningen.

I forhold til dataindsamlingen hos de unges laerere m.m. var der kun tydelige forskelle pa
to omrader. Der var, logisk nok, signifikant flere i bortfaldsgruppen, som havde et regel-
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maessigt ubegrundet fraveer op til henvisningen. Denne gruppe havde desuden en signifi-
kant lavere andel med angivet fuld malopfyldelse. I forhold til denne del af dataindsam-
lingen, var der til gengeeld ikke signifikante eller naersignifikante forskelle med hensyn til
den familiemaessige baggrund eller pa de gvrige variabler med sigte pa den unges bag-
grund.

Betydningen af bortfaldet

I forbindelse med en bortfaldsanalyse kan regressionsanalyser eller lignende tjene til at
afdaekke, om de variabler, der er konstateret skaevt bortfald pa har systematisk sam-
menhaeng med scorerne pa de pagaeldende resultatmal med kontrol for tredjevariabler. I
denne sammenhaeng er antallet af cases dog ikke stort nok til, at dette er en farbar vej -
analyseresultaterne ville blive behaeftet med for stor usikkerhed.

Man kan dog alligevel fa et fingerpeg om, hvorvidt og hvordan eventuelle skavheder i
bortfaldet kan have haft indflydelse pd de observerede gennemsnitlige "change scores"
(dvs. opfglgningsmaling minus baseline-maling for hvert instrument) - enten i form af en
over- eller undervurdering af de opndede behandlingsresultater. Dette kan ske ved at
teste om variation pa de variabler, hvor der var skaevhed i bortfaldet, havde umiddelbar
sammenhaeng med variationen i de faktisk observerede change scores. Er der som et
teenkt eksempel en overrepraesentation af forlgb med vaerdien "Ikke-planmaessig ud-
skrivning" i bortfaldsgruppen; og viser det sig samtidig, at de faktisk observerede change
scores pa et givet instrumentmal (f.eks. SCPQ for de unge i de sager, hvor der ikke skete
bortfald) i gennemsnit er mindre gunstige i forlgb med ikke-planmaessig angivet udskriv-
ningsbaggrund, vil formodningen veere, at de indsamlede data overvurderer behandlings-
resultaterne i hele undersggelsesgruppen (det vil i dette tilfaelde sige alle de 128 forlgb i
bruttoundersggelsesgruppen). Man ma& med andre ord formode, at den gennemsnitlige
change score pa det pagaeldende instrument ville have vaeret mindre gunstig, i en situa-
tion uden bortfald, da der s3 fald ville have vaeret en stgrre samlet andel sager med ikke-
planmaessig udskrivning.

P& grund af det i en statistisk forstand lille antal cases er resultaterne af denne type bort-
faldsanalyse behaeftet med betydelig usikkerhed, men de giver alligevel alt andet lige et
bedre afsaet for fortolke de indsamlede data mest muligt retvisende.

Det muligvis betydningsfulde bortfald i interviewdata fra familierne samler sig, som det
vil fremga, isaer om de unges FACES-besvarelser. Pa grund af det store bortfald i denne
gruppe er en del af de forskelle p& change scores, som naevnes nedenfor, ikke signifikan-
te pa et 0,05-niveau, men da de faktiske gennemsnit i alle tilfeelde er tydeligt forskellige
er ogsa naersignifikante forskelle taget i betragtning. Disse forskelle indikerer, at den
variabel, der er fundet systematisk bortfald pa, muligvis har sammenhaeng med variatio-
nen i de faktisk observerede change scores.

Besvarelser fra de unge

Overrepraesentationen af unge fra familier med forholdsvis hgj indkomst i den gruppe,
der er data for, peger i retning af en overvurdering af resultaterne pa FACES-
instrumentets Cohesion-subskala (p = 0,076). Hvorimod underrepraesentationen af unge
fra familier med en enlig foraelder kan have fgrt til en undervurdering af resultaterne pa
FACES Flexibility (p-veerdien var dog pa 0,13).

Den stgrre andel med 100 % angivet malopfyldelse sammenlignet med bortfaldsgruppen
antyder overraskende nok en undervurdering af resultaterne p& FACES Disengaged (p =
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0,109). I forlgb, hvor der ikke skete fuld malopfyldelse, var der med andre ord bedre
resultater pa Disengaged end i forlsb med 100 % angivet malopfyldelse. P4 FACES En-
meshed peger bade underrepraesentationen af unge med enlige foraeldre (p = 0,035) og
overrepraesentationen af unge fra familier af type A pa en overvurdering af resultaterne
(p = 0,054).

En overrepraesentation af forlgb med planmaessig udskrivning peger, mod det forvente-
de, pd en undervurdering af resultaterne pa FACES Chaotic (p = 0,071). Altsd igen et
tegn pa en svag sammenhang mellem MST-teamenes selvevaluering og undersggelsens
forskellige resultatmal.

P& begge de to sidste FACES-subskalaer spillede det ind, at der var en overrepraesentati-
on af forlgb, hvor den unge boede med begge foraeldre. P& Communication i form af en
formodet overvurdering (p = 0,047); pa Satisfaction i form af en mulig undervurdering
(0,092).

I forhold til det sidste instrument besvaret af de unge - SCPQ - betyder en overrepreae-
sentation af forlgb med planmaessig udskrivning muligvis en overvurdering af resultater-
ne (p-vaerdien var dog oppe pa 0,13).

Besvarelser fra de unges foraeldre

I forhold til foraeldrenes FACES-besvarelser var der kun tegn pa betydende skaevheder ét
sted: Overrepraesentationen af forlgb fra familier med forholdsvis hgj indkomst peger i
retning af en overvurdering pa FACES Flexibility (p = 0,034).

For foraeldrenes besvarelser af SCPQ peger en overrepraesentation af unge fra familier
med hgj husstandsindkomst i retning af en overvurdering (p = 0,054). Videre betyder
den stgrre andel unge fra familier af type A muligvis ogsa en overvurdering (p = 0,11).

Pa to af de fire SIPA-subskalaer var der til slut ogsa nogle muligvis betydende forskelle.
Den stgrre andel forlgb med planmaessig udskrivning peger pa en overvurdering af resul-
taterne pa SIPA Life restrictions (p = 0,064). Omvendt indebzerer den stgrre andel for-
Igb, hvor den unge boede med begge foraeldre, muligvis en undervurdering af SIPA Rela-
tionship with partner (p-vaerdien var dog oppe pa 0,151). Den gunstige udvikling pa
denne subskala vedrgrende foraeldreskabets indvirkning pa omsorgspersonens evt. par-
forhold, var altsa tilsyneladende klarere i familier, hvor de biologiske foreeldre ikke boede
sammen.

Besvarelser fra de unges leerere m.m.

Overrepraesentationen af forlgb, hvor den unge ikke havde regelmaessige ubegrundede
forssmmelser fra skolen, peger muligvis i retning af en undervurdering pa savel TRF
samlet (p = 0,1) som TRF eksternalisering (p = 0,098). Der var med andre ord bedre
resultater pd TRF i denne type sager, end i forlgb, hvor den unge ikke havde regelmaes-
sigt fravaer ved henvisningen. Videre pegede ogsa den stgrre andel sager med fuld angi-
vet malopfyldelse i retning af en undervurdering pa TRF samlet (p = 0,091). Ogsa her
bekraeftes altsa den overraskende svage sammenhang mellem MST-teamenes selveva-
lueringsdata (malopfyldelse og udskrivningsbaggrund) og undersggelsens forskellige re-
sultatmal.
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APPENDIKS B: INSTRUMENTVALIDITET OG -RELIABILITET

En vigtig begrundelse for at anvende standardiserede maleinstrumenter er muligheden
for at sammenligne pa tveers af danske og udenlandske undersggelser, der har anvendt
samme instrument. Der er dog ogsa andre fordele ved standardisering.

For det fgrste er der typisk investeret mange ressourcer i udviklingen af gaengse stan-
dardinstrumenter med henblik pd at opna god validitet i forhold til de faktorer, man gn-
sker at méle. Ideelt set bgr et internationalt udviklet instrument dog ogsa valideres i en
dansk kontekst, men dette er en tidskraevende og omkostningstung proces. I lyset af den
hidtil meget beskedne danske brug af systematisk evalueringsmetodik pa det sociale om-
rade, er det ikke overraskende, at der kun findes fa relevante validerede instrumenter pa
dansk. I forbindelse med denne undersggelse anvendes et af dem - Teacher Report Form
(se Tabel 2.1 ovenfor) — men de tre gvrige anvendte instrumenter er oversat til dansk i
forbindelse med denne undersggelse. Oversaettelsen fra engelsk er foretaget af fagpsy-
kologer med forskerbaggrund, men validiteten af disse malinger kan altsa ikke tages for
givet.

En yderligere fordel ved standardisering er, at sandsynligheden i princippet @gges for, at
instrumentet palideligt maler, det man gnsker, sammenlignet med en situation, hvor der
udvikles et nyt, ikke-standardiseret spgrgsmalssaet. Et instrument har hgj intern reliabili-
tet, hvis svarene pa de spgrgsmal, som indgar i skalaer eller subskalaer, indbyrdes har
en hgj grad af korrelation. Svares der inkonsistent, dvs. at der hos samme respondent
ses bade hgje og lave svarvaerdier pa spgrgsmal inden for samme skala, vil formodnin-
gen veere, at instrumentet rummer en multidimensional problematik inden for en éndi-
mensional systematik - hvorved palideligheden naturligvis svaekkes.

Intern reliabilitet kan males med en statistisk testvaerdi kaldet Cronbach's Alpha. Alpha
kan antage en veaerdi i intervallet mellem -o0 og +1. Som tommelfingerregel vurderes
reliabiliteten at vaere tilfredsstillende, hvis Cronbach's Alpha er p& 0,7 eller derover.

De anvendte skalaer viste generelt paen reliabilitet. Alpha I3 pa 0,87 eller derover for alle
TRF-besvarelser fra de unges laerere m.m. Der var dog ogsa paene Alpha-veerdier for
mange af de gvrige malinger. Besvarelserne af SCPQ med sigte den unges jeevnaldrende-
relationer 13 pa 0,9 eller derover for foraeldre og laerere, mens de unges besvarelser gav
veerdier omkring 0,7. P8 familiefunktionsinstrumentet FACES IV gav skalaerne "Commu-
nication" og "Satisfaction", som maler henholdsvis familiens evne til at kommunikere
konstruktivt og den overordnede tilfredshed med samlivet i familien, Alpha-veerdier pa
0,86 eller derover for bade de unge og deres foraeldre. For instrumentets resterende seks
subskalaer 18 besvarelserne fra de unge generelt lige over 0,7. Eneste betydende undta-
gelse var subskalaen "Chaotic", som fokuserer pa, hvor godt familiemedlemmerne formar
at organisere deres samliv - her var Alpha kun pa godt 0,5, hvorfor resultaterne pa den-
ne subskala skal fortolkes med varsomhed. For foraeldrene var resultaterne i en del til-
feelde lige under 0,7, men med en enkelt undtagelse var afvigelsen fra taerskelvaerdien
marginal. P& subskalaen "Rigid", som fokuserer pa, hvor stift regler bruges i familien, 13
Alpha sdledes lige under 0,6, hvorfor der ogsa her skal tages et forbehold. P& den sidste
skala, foraeldreskabsinstrumentet SIPA, var Alpha-vardierne med en enkelt undtagelse
pa 0,78 eller derover (subskalaen "Social Alienation" havde ved baselinemaling en Alpha-
veerdi pa 0,68).
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Samlet ma man konkludere, at malingerne efter omsteendighederne viser tilfredsstillende
intern reliabilitet malt med Cronbach's Alpha. Der knytter sig forbehold til enkelte
subskalaer, men problemerne er samlet set forholdsvis ubetydelige.
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