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Hovedbudskap

Vi undersgkte hva forskning fra 2010-2019 sier om
tiltak, metoder og strategier som skal legge til rette
for god omsorg for barn og unge i barnevernsinsti-
tusjoner.

Var systematiske kartleggingsoversikt identifiserte
16 primeerstudier, med ca. 3400 barn og unge pa
ungdomsinstitusjon. Vi fant fire kvalitative studier
om erfaringer og 12 studier om betydningen av
ulike strategier institusjonsledelsen kan vurdere for
a tilrettelegge for god omsorg. Det var syv tiltak gitt
til ungdommene og to tiltak gitt til ansatte. Studie-
nes resultater tyder pa at det fins tiltak for bade
unge og ansatte pa institusjon som i all hovedsak
fremmer god omsorg.

For at ungdomsinstitusjoner skal kunne gi barn og
unge best mulig omsorg ser det ut til at viktige ele-
menter er medvirkning, kontakt med familie og
venner, plasseringsstabilitet, og at bostedet og dag-
liglivet oppleves som trygt, samt at institusjonene
har tydelige rammer og tilstrekkelig bemanning
med kompetanse til 4 bygge gode relasjoner der an-
satte bryr seg, lytter til og anerkjenner den unges
sinntilstander og erfaringer.

Vi fant at omfanget av studier om strategier som
skal legge til rette for god omsorg for barn og unge i
ungdomsinstitusjoner er noe begrenset og variert.
Det ser ikke ut til & foreligge slike studier fra Norge
eller andre nordiske land. Vi fant fa kvalitative stu-
dier og fa studier som undersgkte ulike former for
organisasjonsstruktur, ulike turnusordninger og
sammensetning av ansatte. Det kan veere at slike as-
pekter er viktige for a tilrettelegge for god omsorg
for barn og unge i ungdomsinstitusjon.
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Sammendrag

Innledning

Nar hjelpetiltak i hjemmet til barn og unge ikke er tilstrekkelige for a sikre god omsorg
kan barn og unge plasseres utenfor hjemmet. Plassering utenfor hjemmet innebaerer at
barn og unge blir plassert i fosterhjem, bolig med oppfglging eller barnevernsinstitu-
sjon. I Norge skilles det mellom fire typer statlige institusjoner: ungdomsinstitusjoner,
institusjoner for ungdom med alvorlig atferdsvansker, akutt- og utredingsinstitusjoner
og rusplassering. De statlige institusjonstilbudene i Norge, slik som ungdomsinstitu-
sjon, er nesten utelukkende rettet mot unge i alderen 13-18 ar. Det er viktig bade for
den enkelte ungdom og samfunnet a ha et barnevern som lykkes. God omsorg er sen-
tralt for a sikre at den unge har en positiv opplevelse og ngdvendige behov dekt i insti-
tusjonsoppholdet.

Vi utfgrte pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) en systema-
tisk kartleggingsoversikt over studier som har sett pa ulike tiltak, metoder eller strate-
gier som skal legge til rette for god omsorg for barn og unge i barnevernsinstitusjoner.

Metode

For 4 identifisere relevante studier sgkte en sgkespesialist i syv internasjonale littera-
turdatabaser - slik som MEDLINE, EMBASE og PsycINFO - i oktober 2019. Vi sgkte
ogsa Google og gikk gjennom referanselistene til relevante studier. Vi inkluderte empi-
riske studier fra 2010-2019 om barn og unge i alderen 12-18 ar som har bodd pa ung-
domsinstitusjon i minimum fire maneder. Vi inkluderte bade kvantitative studier som
har undersgkt effekt og sammenhenger av tiltak og kvalitative studier som har under-
sgkt ungdommers erfaringer med tiltak, metoder eller strategier pa god omsorg. Vi eks-
kluderte rusinstitusjoner, institusjoner for ungdom med alvorlige atferdsvansker, utre-
dingsinstitusjoner, kollektiv, behandlingsinstitusjoner og akuttinstitusjoner. To medar-
beidere utfgrte uavhengig av hverandre utvelgelse av relevante studier. De vurderte
farst alle titler og sammendrag og deretter fulltekster, i henhold til inklusjonskriteri-
ene. En forsker trakk ut data og resultater fra studiene og en annen forsker sjekket at
data var korrekt og komplett hentet ut. Fra de inkluderte studiene sorterte og sammen-
stilte vi deretter data i tekst og lagde tabeller der det var relevant.

Resultat

Vi inkluderte 16 studier: fire kvalitative studier om erfaringer og 12 studier om betyd-
ningen av ulike strategier ledelsen i en ungdomsinstitusjon kan ta i bruk for a skape et
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godt, trygt og utviklende miljg for ungdommene som bor der. Studiene var fra Austra-
lia, Canada, England, Portugal, Scotland og USA. Det var totalt ca. 3400 barn og unge
mellom 6 og 21 ar (gjennomsnittsalder 15 ar) inkludert i studiene.

Studiene som undersgkte effekt presenterte syv ulike tiltak/programmer gitt til ung-
dommene og to tiltak gitt til ansatte. Det var flest enkle tiltak, men ogsa to omfattende
tiltak: TFM (Teaching Family Model) og CARE (Children and Residential Experiences).
Alle utfallene var malt pa barna/de unge. Resultatene fra de fire eksperimentelle, kont-
rollerte studiene indikerte at

o Tiltaket «Teaching Family Model» (TFM) kan begrense utagerende atferd, og bruk
av poengkortsystem i TFM-hjem kan redusere utagerende atferd og bedre
emosjonell- og atferdsmessig fungering.

¢ Seksualundervisning («<Power Through Choices») kan bedre ungdommenes
kunnskaper, intensjoner og kommunikasjon mht. beskyttet sex.

¢ Et kognitivt atferdsprogram kan bedre ungdommenes selv-hdndtering av sinne og
aggresjon.

e Programmet HEAL («healthy eating, active living») for barn og unge med overvekt
ser ikke ut til 4 gke deres intensjoner mht. gkt fysisk aktivitet og bedre kosthold.

Resultatene for de andre tiltakene er mer usikre pga. at studiene har design som gene-
ralt sett er darligere egnet til a si noe om effekt, men resultatene indikerer at det omfat-
tende tiltaket CARE («Children and Residential Experiences») kan bidra til at ungdom
gjgr mindre haerverk, utgver mindre aggresjon mot ansatte og stikker sjeldnere av fra
institusjonen. Fokus pa den terapeutiske relasjonen mellom de ansatte og unge kan bi-
dra til at ungdommene har mindre atferdsproblemer. Kontakt med familie kan bidra til
at ungdommene har mindre normbrytende atferd, bedre overgang fra institusjon og
bedre utvikling over tid. Til slutt, resultatene for de to tiltakene gitt til ansatte indikerer
at miljgterapi kan bidra til at ansatte bruker mindre tvang, og oppleering av ansatte i
positiv psykologi kan bidra til at de unge har mindre aggresjon og sjeldnere stikker av
fra institusjonen.

De fire kvalitative studiene fokuserte alle pa ulike aspekter ved miljget for de unge som
bor pa ungdomsinstitusjon. Det var fa fellestrekk mellom disse studiene, men det
kunne se ut til at det var seerlig viktig for barna og ungdommene at de hadde selvbe-
stemmelse, muligheten for kontakt med familie og venner, plasseringsstabilitet, og
gode relasjoner med de ansatte som ga omsorg, stgtte og motivasjon.

Diskusjon

Det fins begrenset forskning (publisert 2010-2019) om hva som er god omsorg for barn
og unge i ungdomsinstitusjon, men de 16 studiene vi oppsummerte gir noen antyd-
ninger. For at ungdomsinstitusjoner skal kunne gi barn og unge best mulig omsorg ser
det ut til at viktige elementer er medvirkning, kontakt med familie og venner, plasse-
ringsstabilitet, opplevelse av et trygt bosted og dagligliv. I tillegg ser det ut til at det er
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viktig at institusjonene har tydelige rammer og tilstrekkelig bemanning med kompe-
tanse til 4 bygge gode relasjoner der ansatte bryr seg, lytter til og anerkjenner den
unges sinntilstander og erfaringer.

Omfanget av forskning som undersgker hva som er god omsorg for barn og unge i ung-
domsinstitusjon ser ut til & gke. En overvekt av denne typen studier er utfgrt i Nord-
Amerika. Det ser ut som det fins tiltak for bade unge og ansatte pa institusjon som kan
redusere barn og unges atferdsvansker. Vi fant imidlertid fa studier som undersgkte
ulike former for organisasjonsstruktur, ulike turnusordninger eller sammensetning av
ansatte. Det kan vaere at slike aspekter er viktige for a tilrettelegge for god omsorg for
barn og unge i ungdomsinstitusjon. Det er ogsa publisert fa studier som har undersgkt
barn og unges erfaringer med strategier som skal legge til rette for god omsorg i ung-
domsinstitusjoner. Det ser heller ikke ut til a foreligge studier i Norge eller i andre nor-
diske land (fra 2010-2019) som har undersgkt hva som er god omsorg for barn og unge
i ungdomsinstitusjon.

Konklusjon

Malet med denne kartleggingsoversikten var a skaffe en oversikt over forskningskunn-
skapen (publisert 2010-2019) om god omsorg for barn og unge i barnevernsinstitusjon.
Vi fant at omfanget av slik forskning er noe begrenset og variert. Studienes resultater
tyder pa at tiltak for bade unge og ansatte pa ungdomsinstitusjon kan fremme god om-
sorg. Vi har imidlertid ikke utfgrt en full systematisk oversikt: vi har ikke undersgkt
studienes metodiske kvalitet, kvantitativt syntetisert resultatene eller vurdert tillit til
den samlede dokumentasjonen. Tolking av studienes resultater ma derfor gjgres med
forsiktighet.
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Key messages

We examined research from 2010-2019 on interventions, meth-
ods and strategies focusing on quality care for children and
youth living in residential care institutions.

Our systematic scoping review identified 16 primary studies
with approximately 3400 children and youth living in residential
youth care institutions. We identified four qualitative studies
concerning experiences and 12 quantitative studies describing
different strategies residential care institutions may consider us-
ing to create a safe and affirmative environment for youth. There
were seven interventions for youth and two for staff. All in all,
the results of the studies suggest that interventions for youth and
staff can facilitate quality care in residential youth care institu-
tions.

Essential elements of quality care in residential youth care insti-
tutions appear to be youth user involvement, contact with family
and friends, placement stability, sense of domestic safety and
clear rules. It also appears essential to have an adequate number
of staff who have expertise in creating trusting relations and who
care about the youth, listen to- and acknowledge their emotions
and experiences.

We found that research on strategies to facilitate quality care for
children and youth in residential youth care institutions is some-
what limited and mixed. There appears to be no studies on this
topic from Norway or other Nordic countries. We identified few
qualitative studies and few studies that examined different or-
ganisational structures, staffing arrangements or staffing compo-
sitions. It is possible that such aspects are important in facilitat-
ing quality care for children and youth in residential youth care
institutions.
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Executive summary (English)

Background

Children and youth can be placed in out-of-home care in cases where efforts to meet
their needs, concerning both safety and/or care, are not being met. Out-of-home place-
ments involve either foster care, a group care home or a residential care institution. In
Norway, there are four types of state-run residential care institutions: youth institu-
tions, institutions for youth with serious behavioral problems, emergency placement-
and assessment institutions, and substance abuse placements. The state-run residential
care institutions, such as residential youth care institutions, are almost exclusively for
youth age 13-18 years. A successful child welfare system is important for youth and so-
ciety in general. Providing quality care is essential for youth to develop positively and
have all of their needs met.

The Norwegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs (Bufdir) commis-
sioned the Norwegian Institute of Public Health to conduct a systematic scoping review
of both quantitative and qualitative evidence on interventions, methods or strategies
that facilitate quality care for children and youth in residential care institutions.

Objective

The aim of this systematic scoping review was to examine different interventions,
methods or strategies for children and youth in residential care institutions.

Method

To identify relevant studies, a search specialist searched seven international databases
in October 2019, including MEDLINE, EMBASE and PsycINFO. We also searched Google
and manually screened the reference lists of relevant studies. We included studies pub-
lished 2010-2019. We included both quantitative studies on effects and correlations of
interventions, and qualitative studies on youth’s experiences of interventions, methods
or strategies for quality care in residential youth care institutions. We excluded residen-
tial treatment institutions for substance abuse, emergency placement, and institutions
for serious behavioral problems. Two researchers independently screened all titles and
abstracts from the literature search, and thereafter the full texts, for eligibility accord-
ing to the inclusion criteria. One researcher extracted data from the studies and a sec-
ond researcher checked the correctness and completeness. We sorted and combined
the data from the included studies narratively and created tables when relevant.
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Results

We included 16 studies: four qualitative studies about experiences, and 12 studies ex-
amining different strategies residential care institutions may consider to facilitate a
safe and positive environment for young residents. The studies were conducted in Aus-
tralia, Canada, England, Portugal, Scotland and the USA. In total, around 3400 children
and youth between 6 and 21 years of age (mean age 15) were included in the studies.

Studies investigating effect reported seven different interventions for children and
youth and two interventions for staff. All outcomes were measured on the chil-
dren/youth. The results from the four experimental, controlled studies suggested:

e The intervention “Teaching Family Model” (TFM) may reduce externalising
behaviour and using point card token economy in TFM homes may reduce
externalising behaviour and improve emotional and behavioural functioning.

e Sexuality education program (“Power Through Choices”) may improve
youth’s knowledge, intentions and communication regarding safe sex.

e A cognitive behavioural program may improve anger management and ag-
gressive behaviour in youth.

e The HEAL program («Healthy eating, active living») for overweight children
and youth does not seem to improve their intentions regarding increased
physical activity and healthier diet.

The results of the interventions in the remaining studies are more uncertain, as these
studies have designs that in general are less suited to measure effect. However, the re-
sults indicate that the comprehensive CARE program («Children and Residential Expe-
riences») may lead to less property destruction, less aggression towards staff and fewer
incidences of youth running away. Focusing on the working alliance between staff and
youth may lead to less behavioural problems. Family contact for youth in residential
care may lead to less disruptive behaviour, better success after leaving care, and fol-
low-up success. Finally, the results from the two interventions for staff indicate that mi-
lieu therapy may lead to less use of restraints and training staff in positive psychology
may lead to less aggressive behaviour and fewer youth running away.

The four qualitative studies all focused on different environmental aspects for youth in

residential care institutions. While there were few commonalities among the studies, it

appeared to be important for children and youth to have autonomy, contact with family
and friends, placement stability and a good relationship with staff. It appeared to be im-
portant to have staff who were caring, supportive and motivational.

Discussion

There is a limited amount of research (published 2010-2019) on care for children and
youth in residential youth care institutions, yet, the 16 studies that we identified offer
some insights. Quality care for children and youth in residential youth care institutions
appear to be characterised by elements such as: youth user involvement, contact with
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family and friends, placement stability, sense of domestic safety, clear rules and an ade-
quate number of staff, staff who have expertise in creating trusting relationships and who
care about the youth, listen to- and acknowledge their emotions and experiences.

The amount of research on quality care for youth in residential youth care institutions is in-
creasing. To date, most studies are from North America. The results of the studies suggest
that there are interventions for youth and staff that can reduce behavioural problems in
children and youth. However, we identified few studies that examined different organisa-
tional structures, staffing arrangements or staffing compositions. It is possible that such as-
pects are important in facilitating quality care for children and youth in residential care.
There are also few published studies on children and youth’s experiences with strategies
facilitating quality care. Lastly, there appears to be no studies from Norway or other Nordic
countries (published 2010-2019) examining aspects of quality care for children and youth
in residential youth care institutions.

Conclusion

The aim of this systematic scoping review was to gain an overview of the research evi-
dence (published 2010-2019) on quality care for children and youth in residential youth
care institutions. We found that research on this topic is somewhat limited and mixed.
Overall, the study results suggest that interventions involving youth or staff facilitate
quality care. However, it is important to keep in mind that we have not conducted a full
systematic review: we have not assessed methodological quality, quantitatively synthe-
sized the results or assessed the certainty of the evidence. Cautious interpretations of
study results are therefore advised.
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Forord

Fagmiljg for velferdstjenesteforskning i omrade for helsetjenester, Folkehelseinsti-
tuttet (FHI), fikk i august 2019 i oppdrag av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir) a utfgre en systematisk kartleggingsoversikt over forskning som har un-
dersgkt ulike tiltak, metoder eller strategier som skal legge til rette for god omsorg for
barn og unge i barnevernsinstitusjoner. Vi skulle inkludere studier fra ungdomsinstitu-
sjoner.

Kunnskapsoppsummeringen er relevant for et bredt publikum av praktikere og perso-
nell i velferdstjenestene og andre profesjoner som er interessert i barnevernstjenester.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kartleg-
gingsoversikter, dokumentert i hdndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det inne-
bzerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode, re-
sultater og i diskusjon av funnene.

Bidragsyterne
Prosjektgruppen har bestatt av:
¢ Prosjektledere: Trine Bjerke Johansen (januar-april 2020), Nora Blaasveer
(november-desember 2019), Heather Ames (august-oktober 2019).
e Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Forskere Patricia Sofia Jacobsen Jardim,
Heather Menzies Munthe-Kaas, Alexander Tingulstad og avdelingsdirektgr
Rigmor C Berg.

En stor takk ogsa til kollega Mary Shresta, Jan Peter William Himmels, Jose Francisco
Meneses Echavez for bistand med vurdering av referanser, og Lien Nguyen for littera-
tursgket.

Oppgitte interessekonflikter

Alle forfattere har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflikter. Ingen

oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for synspunktene som er uttrykt i rapporten.

Kére Birger Hagen Rigmor C Berg Trine Bjerke Johansen
fagdirektagr avdelingsdirektgr prosjektleder
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Innledning

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt over studier som har sett pa ulike tiltak,
metoder eller strategier som skal legge til rette for god omsorg for barn og unge i bar-
nevernsinstitusjoner, spesifikt ungdomsinstitusjoner. Vi inkluderte bade kvantitative
studier som har undersgkt effekt og sammenhenger av slike tiltak og kvalitative studier
som har undersgkt ungdommers erfaringer med slike tiltak, metoder eller strategier pa
god omsorg.

Barnevernsinstitusjoner

Nar hjelpetiltak i hjemmet til barn og unge ikke er tilstrekkelige for a sikre god omsorg
kan barn og unge plasseres utenfor hjemmet. Plassering utenfor hjemmet innebzerer at
barn og unge blir plassert i fosterhjem, barnevernsinstitusjon eller i bolig med oppfal-
ging (1). Det er barneverntjenesten i kommunen som beslutter om et barn eller ung-
dom skal plasseres i fosterhjem eller pa institusjon (2). Ifglge statlige fgringer skal fos-
terhjem velges fremfor barneverninstitusjon. Barnevernsinstitusjoner skal vurderes
som siste utvei (1).

Norge har de siste arene hatt en gkning i barn og unge som plasseres utenfor hjemmet,
da spesielt barn og unge som blir plassert i fosterhjem. Antall barn og unge som blir
plassert i institusjon har derimot holdt seg stabilt. Det bor omtrent 1200 barn og unge i
institusjoner, dette tilsvarer 8 % av alle barn og unge som er plassert utenfor hjemmet
(3;4). De statlige institusjonstilbudene er omtrent utelukkende rettet mot unge i alde-
ren 13-18 ar. Yngre barn plasseres som oftest i fosterhjem eller beredskapshjem (1).

I Norge skilles det mellom fire typer statlige barnevernsinstitusjoner. Alle de statlige
institusjonene skal ha en definert malgruppe og malsetting for sin faglige virksomhet
(1). Institusjonene deles inn i fglgende: ungdomsinstitusjoner, institusjoner for ungdom
med alvorlig atferdsvansker, akutt- og utredingsinstitusjoner og rusplassering. Denne
kartleggingsoversikten omhandler ungdom plassert i ungdomsinstitusjoner. Ungdoms-
institusjoner er et tilbud til ungdommer som av ulike arsaker ikke kan bo hjemme hos
foreldre eller i fosterhjem. Malgruppen er barn og unge i alderen 12-18 ar som har be-
hov for korte eller lengre opphold (2), og som ikke ngdvendigvis kvalifiserer til opp-
hold i en av de tre andre institusjonstypene skissert over.

Barn og unge som har veert barnevernsklienter, da spesielt personer som har veert plas-
sert i institusjon, kommer vesentlig darligere ut pa flere omrader sammenlignet med
annen ungdom. Flere far et voksenliv med betydelige helsemessige- og sosiale plager.
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Mange av barna/ungdommene dropper ut av skolen, far kortere utdanning, lavere inn-
tekt og er oftere avhengige av offentlige ytelser pa flere omrader (5). Det har derfor
stor verdi bade for den enkelte ungdommen og samfunnet a ha et barnevern som lyk-
kes (6). God omsorg er sentralt for a sikre at barnet far en positiv opplevelse og ngd-
vendige behov dekt i institusjonsoppholdet (1).

Omsorg i barnevernsinstitusjoner

Begrepet omsorg er sveert komplekst og omfattende. I fglge rapporten ‘God omsorg i
barnevernsinstitusjoner’ (1) er omsorgsbegrepet grunnleggende relasjonelti en insti-
tusjon, ved at omsorg utgves av en person som har til arbeid a yte det til en annen per-
son som av en eller annen grunn er avhengig av denne omsorgen (1). Relatert til barn
og unge er viktige elementer i dette arbeidet likeverd, anerkjennelse og sensitivitet
med hensyn til a fortolke og forsta den unges opplevelser, sinntilstander og erfaringer
(1;7).

Omsorg i institusjon ligger i et skjeeringspunkt mellom & veere en mellommenneskelig
aktivitet og profesjonelt arbeid (1). Omsorg er en betegnelse pa utgvelse av en praksis
som skal gi barn og unge et bedre liv, i trad med lovens krav om at tiltak som iverkset-
tes skal veere til det beste for barnet. Konkrete omsorgsoppgaver pa en institusjon vil
for eksempel handle om alt fra vekking, maltider, samtaler, samt oppfaglging av skole,
familie, venner og aktiviteter. Ifglge norske evalueringsrapporter innebzerer god om-
sorg ogsa god og langsiktig planlegging for det enkelte barnet/ungdommen. Tiltak som
gis pa en barnevernsinstitusjon vil ikke bare vaere viktig for barnets/ungdommens
helse og psykososiale utvikling na, men ogsa i fremtiden. Slik sett er tiltak om sunt kost-
hold og fysisk aktivitet en mate a utgve omsorg pa og a gi barna gode praksiser som de
kan ta med seg videre inn i en selvstendig tilveerelse (1;8).

Ungdom plassert i ungdomsinstitusjon kan vaere en krevende gruppe a ha omsorg for
fordi de kan ha omfattende psykiske vansker, tilknytningsproblemer, atferdsvansker og
rusproblematikk. I tillegg kan de ha uttrykk som kan veere vanskelig a forsta og tolke
for ansatte, slik som utageringer, nedstemthet og aggresjon (9). Mange barn og unge
som bor pa institusjon har opplevd belastninger i en arrekke og har som fglge av dette
et omfattet hjelpebehov. En norsk studie fra 2015 viser at 76 % av barn og unge som
bor pa institusjon har minst én psykisk lidelse (9). Det betyr at ansatte pa institusjoner
ma ha kompetanse pad mange omrader. Dette inkluderer ogsa kompetanse til & oppdage
barn med behov for hjelp fra andre tjenester enn det institusjonen tilbyr, slik som for
eksempel psykisk helsetjeneste (1). Det er viktig at omsorgspersoner rundt ungdom-
mer i institusjon opptrer respektfullt og er anerkjennende overfor dem. For & kunne ha
en god utvikling ma ungdommene oppleve sitt bosted og dagligliv som trygt (8). Forut-
setninger for trygghet kan veere varme, bekreftende og kompetente voksne som skaper
en forutsigbar hverdag for ungdommene. De ansatte ma ha evnen, erfaringen og kom-
petansen til a se, forsta og sette grenser. I tillegg ma ansatte ha de ngdvendige verktgy-
ene for 3 kunne arbeide med utvikling og endringsarbeid (8).
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Operasjonalisering av «god omsorg»

Hva som er god omsorg for barn i institusjon kan undersgkes pa flere ulike mater.
[ denne kunnskapsoppsummeringen skulle vi kartlegge studier som har undersgkt til-
tak eller metoder pa to ulike niva:

1: Tiltak/metoder ansatte i ungdomsinstitusjon (de som jobber direkte/’hands on’ med
ungdommene) kan bruke/benytte, slik som miljgterapi, brukermedvirkning osv.

2: Metoder/strategier ledelsen i institusjonen kan benytte for a skape best mulige ram-
mer for ungdommene, og for de ansatte som jobber der, slik som sammensetningen av
de ansatte, oppsett av rutiner i institusjonen, turnusordninger, kompetanseheving av
ansatte osv.

Vi inkluderte studier som undersgkte effekten av tiltak, metoder, strategier med hen-
blikk pa 8 komme ungdommene til gode, samt studier som undersgkte ungdommers er-
faringer med ulike tiltak, metoder osv. i ungdomsinstitusjon.

Hvorfor er det viktig a utfgre denne kunnskapsoppsummeringen

For d kunne konkretisere effektive omsorgstiltak blant barn og unge i ungdomsinstitu-
sjon er det viktig a fa en oversikt over studier som pa ulike mater har undersgkt slike
tiltak. En oversikt over eksisterende forskning vil kunne vise hvilken forskningskunn-
skap som finnes, hva forskningskunnskapen konkluderer, og dermed gi et utgangs-
punkt for fremtidig omsorgsarbeid for barn og unge pa institusjon. En slik oversikt vil
ogsa avdekke eventuelle behov for forskningsinnsats. Viktigst er det at resultatene av
oppsummeringen vil kunne bidra inn i beslutning om godkjenning av nye barneverns-
institusjoner og kvalitetssikring av eksisterende institusjoner.
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Metode

Vi utfgrte denne systematiske kartleggingsoversikten i overensstemmelse med omra-
dets metodehandbok for kunnskapsoppsummeringer (https://www.fhi.no/kk/opp-

summert-forskning-for-helsetjenesten/slik-oppsummerer-vi-forskning/). Metodebo-
ken bygger igjen pa internasjonale veiledere for utarbeidelse av systematiske oversik-
ter, seerlig ‘Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions’. Prosjektpla-
nen for denne kunnskapsoppsummeringen (en systematisk kartleggingsoversikt) er til-
gjengelig pa var hjemmeside (www.fhi.no). Vi avklarte prosjektplanen med oppdragsgi-
ver (Bufdir) fgr vi utfgrte oppsummeringen.

Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt

Hensikten med en systematisk kartleggingsoversikt er a beskrive og gi et oversiktsbilde
over forskningen pa et spesifikt felt. Dette innebaerer & kartlegge alt fra hvor mange
studier det er utfgrt pa et felt, hvilke studiedesign studiene har, hvilke land studiene er
utfgrt i, hvilke typer tiltak som er utviklet, hva ulike bergrte parter mener om tiltakene
og hvilke resultater studiene finner. [ motsetning til en systematisk oversikt over ett
spesifikt spgrsmadl, for eksempel hva som er effekten av et tiltak, sa gir en kartleggings-
oversikt deskriptiv informasjon over forskningen pa et felt. Det er ikke vanlig a kvali-
tetsvurdere de inkluderte studiene i en kartleggingsoversikt, og forskerne utfgrer hel-
ler ikke inngdende analyser av studienes forskningsresultater. Vurdering av tillit til den
samlede dokumentasjonen utfgres heller ikke.

Denne systematiske kartleggingsoversikten er utfgrt etter mal fra forskere som har ut-
arbeidet en metode for denne typen kunnskapsoppsummeringer. Vi fulgte forskerne
Arksey og O'Malley (10) sine anbefalinger og kunnskapsoppsummeringen er utarbei-
det i fglgende trinn:

1. Identifisere forskningsspgrsmalet

2. Identifisere relevante studier

3. Velge ut studier

4. Kartlegge data fra studiene (hente ut og systematisere data)
5. Sortere, oppsummere og rapportere resultatene

6. Valgfri konsultasjon

Med hensyn til konsultasjon, og som anbefalti Cochrane handboken (11) var oppdrags-
giver involvert i konkretisering av problemstillingen helt fra starten i utarbeidelsen av
kunnskapsoppsummeringen, for a sikre at den var relevant og meningsfull for de som
sluttbruker. Oppsummeringen er imidlertid et uavhengig arbeid av forskere ved FHI:
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oppdragsgiver hadde ingen rolle i selve oppsummeringsarbeidet eller i utarbeidelse av
resultatene eller konklusjonene av oppsummeringen.

InklusjonsKkriterier

Gitt problemstillingen var det styrende inklusjonskriteriet at publikasjonen omhandlet
effekten av og/eller erfaringer med tiltak eller metoder (strategier) for a legge til rette
for god omsorg for barn og ungdom i barnevernsinstitusjon. Vi hadde fglgende spesi-
fikke inklusjonskriterier:

Studiedesign:

Systematiske oversikter eller andre ikke-systematiske litteraturoversikter. For a beteg-
nes som en systematisk oversikt ma studien inneholde en oppgitt sgkestrategi, klare
inklusjonskriterier og metodisk kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene.

Kvantitative studier: Vi inkluderte studier som kan si noe om effekt av ulike tiltak/me-
toder/strategier. Vi inkluderte eksperimentelle studier med eller uten kontrollgruppe,
og i tillegg studier som evaluerte tiltak uavhengig av antall maletidspunkt. Vi inkluderte
ogsa observasjonsstudier med et longitudinelt design.

Kvalitative studier: Vi inkluderte kvalitative studier som har undersgkt ungdommers
erfaringer med a bo i institusjon.

Populasjon:

Barn og unge i alderen 12-18 ar som har bodd pa ungdomsinstitusjon i minimum 4 ma-
neder. Dette inkluderer ikke barn og unge som bor pa egne rusinstitusjoner eller kol-
lektiv, behandlingsinstitusjon, og/eller akuttinstitusjon.

Tiltak:

Tiltak, metoder og strategier som har til hensikt a skape et godt, trygt og utviklende
miljg for barna som bor i institusjon. Tiltakene skulle gis av ansatte i institusjon og
finne sted pa institusjonen. Eksempler er miljgterapi og ulike former for brukermed-
virkning.

Tiltak/metoder/strategier ledelsen i institusjonen kan ta i bruk for a skape et godst,
trygt og utviklende miljg for ungdommene som bor der. Eksempler er ulike former for
organisasjonsstruktur, ulike turnusordninger for de ansatte, kompetanseheving av an-
satte og sammensetning av ansatte.

Sammenligning:
Sammenligning for studier som undersgker effekt av tiltak var ingen tiltak, andre tiltak

eller ulike varianter av tiltak.

Utfall:
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Utfall malt pa ungdommer som bor i institusjonen, slik som psykiske eller sosiale ut-
fallsmal, eller ungdommers tanker om og/eller erfaringer med ulike tiltak/metoder el-
ler lignende i institusjonen de bor/har bodd i.

Publikasjonsar:
Studier publisert fra ar 2010 -2019.

Sprak:

Vi inkluderte alle studier dersom de var skrevet pa engelsk eller et annet sprak pro-
sjektgruppen eller kollegaer i klynge for vurdering av tiltak (omrade for helsetjenester,
FHI) behersker: norsk, dansk, svensk, spansk, fransk, tysk, portugisisk.

Kontekst:

Vi inkluderte relevante studier fra Australia og New Zealand, fra land i Nord-Amerika,
og land i Europa. Vi inkluderte relevante kunnskapsoppsummeringer selv om de inklu-
derte studiene var fra andre land enn de nevnt over, sa lenge 75 % eller mer av studi-
ene var fra de overnevnte landene.

Annet:

Hvis studiene hadde en blandet populasjon (f.eks. studien inkluderte bade barn og ung-
dom) eller blandet tiltak (f.eks. inkluderte ogsa andre tiltakskomponenter) inkluderte
vi studien nar minst halvparten av studiedeltakerne eller halvparten av tiltaket mgtte
inklusjonskriteriene eller resultatene var rapportert separat. Prinsippene ‘minst halv-
parten’ og ‘rapportert separat’ gjaldt bade for primaerstudier og kunnskapsoppsumme-
ringer.

EksklusjonsKriterier

Studiedesign:

1. Ikke-empiriske studier og andre publikasjoner

2. Observasjonsstudier med et tverrsnittdesign som maler prevalens

3. Kvantitative studier som undersgker utfall pa ansatte i institusjon

4. Kvalitative studier som undersgker ansattes tanker om og erfaringer med institusjo-
ner for barn/tiltak som gis for barn i institusjon o.l.

5. Dokumentanalyser

Populasjon:

1. Barn og unge som bor pa institusjoner for ungdom med alvorlige atferdsvansker,
akutt- og utredningsinstitusjoner og rusplassering

2. Barn og unge som bor i fosterhjem, er hjemlgse, og/eller er i fengsel/ungdomsanstalt
3. Barn og unge med alvorlige psykiske lidelser, slik som alvorlig depresjon, PTSD
(post-traumatisk stress lidelse), o.l

4. Seerskilte sub-grupper av barn og unge, f.eks. de med nedsatte kognitive funksjoner.

Tiltak:
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1. Tiltak som kun/nesten utelukkende omhandler a begrense/hindre alkoholbruk eller
rusmiddelbruk

2. Tiltak som kun/nesten utelukkende er psykoterapeutiske tiltak basert pa psykoana-
lyse og lignende

3. Tiltak som kun/nesten utelukkende er farmakologiske

4. Tiltak som gis av helsepersonell (f.eks. psykolog, lege, psykiater)

5. Tiltak som gis utenfor institusjonen

Kontekst:
Studier utfgrt i @st-europeiske land (f.eks. Russland, Estland, Latvia, Litauen)

Litteratursgk

Forskningsbibliotekar Lien Nguyen utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med pro-
sjektgruppen og utfgrte sgkene. En annen bibliotekar fagfellevurderte sgkestrategien.
Sgket ble avsluttet 28. oktober 2019. Vi sgkte etter ord for populasjonen, slik som “ado-

nn » o«

lescent”,” teens”, “girl” “boy” og ord for a beskrive plassering utenfor hjemmet, slik som

» o« » «

, “placement,

"o«

, “group-care”. Vi har med det ikke begrenset
sgket til spesifikke tiltak, metoder eller strategier for ungdom i institusjon. Fullstendig
sgkestrategi med antall treff i hver database fins i vedlegg 1. Databasene vi sgkte var:

“institution out-of-home

. MEDLINE og Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations
. EMBASE og PsycINFO (OVID)

. CINAHL (Ebsco)

. Social Services Abstracts (ProQuest)

. Epistemonikos

. Web of Science

. Campbell Collaboration

[ tillegg sgkte vi manuelt i referanselistene i de inkluderte studiene. Vi sgkte i nasjonale
nettsider knyttet til sosialforskning i Sverige og Danmark. Vi sgkte pa dansk, svensk og
norsk i Google etter relevante studier. Vi leste de fgrste 100 treffene i hvert sgk. Vi har

med det sgkt bredt etter nordiske studier som kan veere relevant for en norsk kontekst.

Utvelging av studier

Vi importerte referansene identifisert gjennom litteratursgket til EndNote og slettet
duplikater. Vi importerte deretter referansene til det elektroniske verktgyet Covidence.
To forskere (HA/PS]]/TB]/NB/MS) utfgrte utvelgelsen av relevante studier (identifise-
ring) uavhengig av hverandre i henhold til inklusjonskriteriene. Vi gikk fgrst gjennom
alle titlene og sammendragene fra litteratursgket. De studiene som syntes a veere rele-
vante bestilte vi i fulltekst og to forskere (TB]/PS]]/HMK/AT) vurderte disse uavhengig
av hverandre i henhold til inklusjonskriteriene. Uenigheter i vurderingene lgste vi ved
diskusjon og ny inspeksjon av publikasjonene. Hvis de to forskerne ikke oppnadde
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enighet, avgjorde en tredje forsker inklusjon. I de tilfellene det var usikkerhet om hvor-
vidt en studie skulle inkluderes fordi den tematisk 1d mellom inklusjon og eksklusjon
valgte vi a inkludere studien.

Dataekstraksjon

Vi trakk ut data og resultater fra de inkluderte studiene. En forsker hentet ut data
(PSJ]/TB]J/HMK/AT) og en annen kontrollerte at data var hentet ut og korrekt gjengitt
(TBJ/PS]]). Vi hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene: tittel, forfattere o.l. de-
taljer om publikasjonen, formalet med studien, studiedesign, karakteristika av delta-
kere, kontekst og tematikk. I tillegg hentet vi ut data om metode, utfall og resultater.

Analyser

Fra de inkluderte studiene sorterte og samlet vi alle resultatene som var relevante for
var problemstilling. Deretter sammenstilte vi data i tekst og lagde tabeller der det var
relevant. Vi grupperte resultatene ihht. studienes kjernespgrsmal/problemstilling. Vi
fremstilte informasjon om publikasjonsar, studiedesign, land og informasjon knyttet til
populasjon, tiltak, sammenligning (nar det var relevant) og utfallsresultater. Vi har pre-
sentert studienes punktestimater sa fremt de var presentert i de inkluderte studiene. Vi
valgte a sortere de inkluderte studiene i kategorier basert pa forskningsspgrsmalet. Vi
grupperte for eksempel studier om erfaring, og tilsvarende studier om effekt. Med ut-
gangspunkt i resultatene utfgrte vi enkle deskriptive analyser der det var hensiktsmes-
sig, og vi sammenstilte data i tekst og lagde tabeller der det var relevant.

Pa grunn av at dette er en kartleggingsoversikt sa vurderte vi ikke den metodiske kvali-

teten til de inkluderte primeerstudiene eller tilliten til dokumentasjonen for resulta-
tene.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse

Seket resulterte i 8566 referanser etter at vi fjernet duplikater (Figur 1). Sgket i gralit-
teratur i Google og i referanselister ga 300 relevante treff (men ingen studier fra disse
sgkene ble inkludert). Vi vurderte 132 studier i fulltekst og ekskluderte 113. Disse er
oppfert i vedlegg 2, og begrunnelse for eksklusjon er gitt. Vi inkluderte 16 studier (pre-
senterti 19 publikasjoner).

Referanser identifisert Ekstra referanser identifisert
gjennom databasesgk gjiennom andre kilder
(n=16325) (n=300)

by

Referanser etter fjerning av dubletter
(n = 8566)

|

Referanser vurdert

(n=8566)
> Referanser ekskludert
v (n = 8434)
Fulltekstpublikasjoner vurdert
(n=132)
»| Fulltekstartikler ekskludert,
% med begrunnelse
(n=113)

Inkluderte studier
(n=16; 19 publikasjoner)

Figur 1. Flytdiagram over spkeresultater og hdndtering av referanser
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Beskrivelse av inkluderte studier

Vi inkluderte 16 studier. Tre av studiene hadde flere publikasjoner, og det var dermed
totalt 19 publikasjoner inkludert.

Publikasjonsar
Majoriteten (69 %) av studiene var publiserti 2015-2019 (tabell 1).

Tabell 1: Publikasjonsdr for de inkluderte studiene (N=16)

Publikasjonsar Studier (antall, prosent og referanse)

2015-2019 11 (69 %)
Ayotte (2016), Gross (2015), Huefner (2015), Izzo (2016), Mota (2016),
Oman (2016), Farmer (2017a og 2017b), Fraser (2016), Cox (2017),
Hammond (2018), Moore (2017 og 2018)

2010-2014 5 (31 %)

Dorrer (2010 og Emond 2014), Lanctot (2012), Jani (2011), Southwell
(2010) Wahl -Thouin (2011)

Hvor er studiene utfgrt
[ henhold til inklusjonskriteriene er alle studiene fra vestlige land (tabell 2). Det var tre

studier fra Europa, ni studier fra Nord-Amerika og fire studier fra Australia. Vi identifi-

serte ingen studier fra Norge eller andre nordiske land.

Tabell 2: Beskrivelse av hvor de inkluderte studiene er utfgrt (N=16)

Land Studier (antall, prosent, referanse)
Europa 3 (19 %)

Portugal 1 (Mota 2016)

Scotland 1 (Dorrer 2010/Emond 2014)
England 1 (Hammond 2018)

Nord-Amerika

9 (56 %)

Canada 2 (Ayotte 2016; Lanctot 2012)

USA 7 (Farmer 2017a/Farmer 2017b; Gross 2015; Huefner 2015; Izzo 2016;
Jani 2011; Oman 2016; Wahl-Thouin 2011)

Oceania 4 (25 %)

Australia 4 (Cox 2017; Fraser 2016; Moore 2017 /Moore 2018; Southwell 2010)

Studiedesign

Som visti tabell 3 er 12 av de 16 studiene kvantitative studier (75 %), hvorav ti av
disse studiene har et longitudinelt design med flere maletidspunkt. De siste fire studi-

ene er kvalitative studier som undersgkte ungdommers erfaringer med tiltak/meto-

der/strategier for god omsorg pa ungdomsinstitusjon. Ingen av de inkluderte studi-

ene var litteraturoversikter eller mixed-metode studier (samlet og analyserte bade

kvantitativ og kvalitativ data).
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Tabell 3: Beskrivelse av studiedesign i de inkluderte studiene (N=16)

Studiedesign

Antall, prosent, referanse

Randomisert kontrollert studie (RCT)

2 (12,5 %): Cox 2017; Oman 2016

Fgr- etter studie med kontrollgruppe

2 (12,5 %): Farmer 2017a/2017b; Lanctot 2012

Avbrutt tidsserie

2 (12,5 %): Izzo 2016; Jani 2011

Fgr- etter studie uten kontrollgruppe

2011

3 (18,7 %): Ayotte 2016; Gross 2015; Wahl-Thouin

Registerstudie med longitudinelle data

1 (6,2 %): Huefner 2015

Tverrsnittstudie (kun ett maletidspunkt)

2 (12,5 %): Fraser 2016; Mota 2016

Kvalitativ studie

4 (25 %): Dorrer 2010/Emond 2014; Hammond
2018; Moore 2017/2018; Southwell 2010

Problemstilling

Vi fant at de 16 studiene kunne grupperes i henhold til kjernespgrsmal /problemstil-

ling:

e kvantitative studier som undersgkte effekt av tiltak eller sammenhenger
mellom et tiltak/variabel og et utfall/variabel
o tiltak for de unge

o tiltak for ansatte

e kvalitative studier som undersgkte erfaringer og meninger

Tabell 4 gir en kort oversikt over populasjon, tiltak og utfall i de inkluderte studiene

sortert etter Kjernespgrsmalene. De fleste studiene undersgkte tiltak rettet mot ung-

dommer som bor i institusjon. To studier undersgkte tiltak som er rettet mot de an-

satte. Alle studiene malte utfallene pa barn og unge, og de fleste utfallsméalene er knyt-

tet til atferdsproblemer hos barn og unge.

Tabell 4: Kort beskrivelse av de inkluderte studiene (N=16)

Forfatter, ar Populasjon Tiltak Utfall/Interesse
Studier som undersgkte effekt eller sammenhenger (n=12)
Ayotte 2016 319 jenter,  Terapeutisk relasjon Atferdsproblemer
15-19 ar
Cox 2017 70 unge, The healthy eating, active living Kostholdsvaner, fysisk akti-
snitt 15 ar program (HEAL) vitet, psykisk velveere
Farmer 2017a 554 unge, “Teaching Family Model” Atferdsendring, kvalitet pa
Farmer 2017b  snitt 15 ar (TFM) tjenestene i institusjonen
Gross 2015 143 unge, Bruk av poengkortsystemiin-  Utagerende atferd, emosjo-
11-17 ar stitusjoner som bruker “Tea- nell- og atferdsmessig fung-
ching Family Model” (TFM) ering
Huefner 2015 350 unge, Kontakt med fami- Normbrytende atferd, over-

snitt 16 ar
(ved plasse-

ring)

lie/slekt/venner

gang fra institusjon, oppfel-
gingssuksess
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1zzo 2016 Ca. 264, CARE program (Children and Utfordrende atferd
7-18 ar Residential Experiences)

Jani 2011 Antall delta- Internettbasert miljgterapikurs Bruk av tvang
kere ikke “Collaborative problem-sol-
oppgitt ving"
6-16 ar

Lanctot 2012 157 jenter, Kognitivt atferdsprogram Aggresjonsproblemer
snitt 15 ar

Oman 2016 1037 unge,  “Power Through Choices” pro- Kunnskap, holdninger,

snitt 16 ar

gram

mestringstro, atferdsintens-
joner (mht. seksuell helse)

Wahl-Thouin
2011

Ca. 50 unge,
12-18 ar

“Positive psychology training”
program

Flukttilfeller, aggressiv at-
ferd

Sammenhengen mellom ansat-
tes atferd og utagerende og op-
posisjonell atferd hos ungdom

Opposisjonell og utage-
rende atferd

Fraser 2016 Antall delta-
kere ikke
oppgitt

Mota 2016 202 unge,
12-18 ar

Sammenhengen mellom trygge
og stabile relasjoner og resi-
liens

Resiliens, avvikende atferd,
kvalitet pa relasjon

Studier som undersgkte erfaringer (n=4)

Dorrer 2010
Emond 2014

21 unge,
9-18 ar

Betydning av praksiser rundt
mat og maltid i institusjoner

Hjemlig fglelse av a bo pa
institusjon gjennom mat-
praksis. Regulering av fglel-
ser og utrykk av fglelser

Hammond 2018 10 unge,

Betydningen av sosiale medier

Psykososial stgtte

14-18 ar og relasjonsbygging
Moore 2017 27 unge, Erfaringer og opplevelser av Erfaringer og opplevelser
Moore 2018 10-21 ar trygghet i institusjon. Ansattes av trygghet
betydning for trygghet
Southwell 2010 169 unge, Refleksjoner rundt ulike aspek- Tilfredshet pa institusjon
6-18 ar ter ved omsorgstilbudet i insti-

tusjon

Nedenfor presenterer vi studiene og resultatene for hver av de to kategoriene: effekt og

sammenhenger, erfaringer.

Presentasjon av studiene som undersgkte effekt

Ti studier undersgkte effekt av tiltak, metoder eller strategier som skal legge til rette

for god omsorg for ungdommer som bor i ungdomsinstitusjon (tabell 5). Studiene var

fra USA, Canada og Australia. Det var ulike studiedesign, inkludert to RCTer. Populasjo-

nen var barn og unge i alderen 6-18 ar (gjennomsnitt 15 ar). Vi beskriver populasjonen

i ytterligere detalj nedenfor. Det var syv ulike typer tiltak for barn og unge, og to ulike

tiltak for ansatte. Fire av studiene hadde en kontrollgruppe. Utfallsmalene var hovedsa-

kelig knyttet til atferdsproblemer hos barn og unge.
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De fleste studiene undersgkte enkle tiltak, mens et fatall undersgkte omfattende pro-

grammer som innebefatter mange ulike tiltak. De omfattende tiltakene var TFM

(Teaching Family Model) og CARE (Children and Residential Experiences).

Tabell 5: Kort beskrivelse av de inkluderte studiene om effekt (n=10)

Forfatter, Land Studie- Popula- Tiltak Sammen- Utfall
ar design  sjon ligning
Ayotte 2016 Canada Fgr-et- jenter, Terapeutisk rela- - Atferdspro-
terstu-  15-19ar sjon blemer
die uten
kontroll
Cox 2017 Austra- RCT unge, The healthy eat-  Venteliste  Helseatferd
lia snitt 15 ar  ing, active living
program (HEAL)
Farmer USA Fgr-et- unge, Teaching Family = Annetak-  Atferdsend-
2017a ter stu-  snitt15ar Model (TFM) tivttiltak  ring
Farmer die med
2017b kontroll
Gross 2015 USA Fgr-et-  unge, Bruk av poeng- -- Atferdspro-
ter stu- 11-17 ar kortsystem i insti- blemer
die uten tusjoner som bru-
kontroll ker Teaching Fa-
mily Model (TFM)
Huefner USA Register- unge, Kontakt med fa- - Atferdspro-
2015 studie snitt 16 ar  milie/slekt/ven- blemer
ner
Izzo 2016 USA Avbrutt  7-18ar CARE program -- Atferdspro-
tidsserie (Children and blemer
Residential Expe-
riences)
Jani 2011 USA Avbrutt  6-16 ar Internettbasert -- Bruk av
tidsserie miljgterapikurs - tvang
“Collaborative
problem-solving"
Lanctot Canada Fgr-et- jenter, snitt Kognitivt atferds- Vanlig Aggresjons-
2012 terstu-  15ar program praksis problemer
die med
kontroll
Oman 2016 USA RCT unge, “Power Through  Vanlig Kunnska-
snitt 16 ar  Choices” program praksis per, hold-
ninger, in-
tensjoner
Wahl- USA Fgr-et-  unge, “Positive psycho-  -- Atferdspro-
Thouin 2011 ter stu- 12-18 ar logy training” pro- blemer
die uten gram
kontroll

Populasjonen i de ti studiene om effekt var barn og unge i alderen 6 til 18 ar. Majorite-

ten av ungdommene var i snitt 15 ar ved plasseringstidspunktet i institusjon. De fleste

studiene hadde bade gutter og jenter med ulik etnisk bakgrunn, men det var to studier

med kun jenter. Ungdommene var oftest plassert i institusjon pga. atferdsproblemer,

forsgmmelse og omsorgssvikt, samt psyKisk, fysisk eller seksuelt misbruk. En hgy andel
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av ungdommene hadde psykiatriske diagnoser, szerlig mht. atferdsforstyrrelser (alvor-
lige atferdsproblemer, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), opposisjonell
atferdsforstyrrelse). I et fatall av studiene hadde ungdommene ogsa ulike typer affek-
tive lidelser og rusrelaterte lidelser. Mange av ungdommene hadde flere tidligere plas-
seringer bak seg. Eldre barn hadde typisk flere plasseringer bak seg, og bodd flere ar
sammenhengende pa institusjon. Hvor lenge ungdommene hadde bodd i institusjonen
(som de bodde i da studien ble utfgrt) varierte fra 2-3 maneder til to ar, men dette var
mangelfullt beskrevet. De fleste studiene beskriver imidlertid at institusjonen gjelder
langtidsplasser for barn og unge (vi antar derfor at de har bodd minst 4 maneder der).
Syv av de ti studiene ga informasjon om de ansatte som jobbet i institusjonene. I de
flest av studiene var det kun ansatte pa institusjon som ga tiltaket til ungdommene. I to
av studiene ble tiltaket gitt til ansatte og utfallet malt pa ungdommene. Majoriteten av
de ansatte, som var ca. 50/50 menn og kvinner, hadde yrkesfaglig utdanning, primeert
sosialarbeidere, helsearbeidere med videreutdanning i psykisk helse, og psykoeduka-
sjonsterapeuter. Et fatall av de ansatte hadde en bachelorgrad eller hgyere. Noen av
studiene tillot kun gifte par & jobbe ved institusjonene.

Som nevnt ovenfor fant vi syv ulike typer tiltak/programmer for barn og unge, og to for
ansatte. Vi presenterer hver av disse nedenfor. Vi presenterer fgrst de tiltakene som ble
undersgkt med eksperimentelle, kontrollerte studier og avbrutte tidsserier. Til slutt be-
skriver vi de to tverrsnittstudiene som undersgkte sammenhengen mellom ansattes
holdninger/atferd/strategier og ungdommenes atferd og utvikling.

Tiltak/programmer for barn og unge

Livsstilsendring: «healthy eating and active living» (HEAL)

Studien av Cox og kolleger (12) omhandlet effekten av et program for livsstilsendring:
the healthy eating, active living program (HEAL) (tabell 6). Programmet ga ungdom-
mene en individuelt tilpasset helseplan med mal for ernzering og fysisk aktivitet samt
tilbud om matlagingskurs og diverse sportsaktiviteter. Tiltaket ble gitt hver 2. uke i 8
runder til ungdom bosatt pd bo- og behandlingsenheter i Australia (“residential treat-
ment units”). Ansatte fikk oppleering i HEAL programmet fgr oppstart og deltok ogsa
selv i tiltaket. Malet med tiltaket var a fremme sunne spisevaner, fysisk aktivitet og psy-
kisk velvaere hos barn, unge og ansatte i institusjon. Effekten av HEAL ble malt med en
RCT, pa utfallene kostholdsvaner, fysisk aktivitet, psykisk velvare.

Tabell 6: Kort beskrivelse av studien om livsstilsendring (n=1)

Forfatter, Studie-design Populasjon Tiltak Utfall
ar, land

Cox 2017, RCT: Oppfgl-  N=70. Omtrent halvparten The healthy eat-  Kostholdsva-

Australia gingsmalinger jenter og gutter, hgy andel 1ng activeliving  ner, fysisk ak-
60g12mnd.  yed overvekt eller fedme, Program (HEAL). tivitet, psykisk
etter tiltak Sammenlignet velvare

Tid pa institusjon 22 mnd. med venteliste
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Resultatene viste at ungdommene som fikk tiltaket syntes det var viktig med fysisk ak-
tivitet og at de var klare for d gjgre endringer i diett og aktivtetsniva. Studien fant der-
imot ingen signifikant effekt av HEAL programmet for ungdom eller ansatte pa en-
dinger i kostholdsvaner, fysisk aktivitet og psykisk velveere. Det er vanskelig a si noe
om resultatene i studien grunnet sveert hgyt frafall hos de unge (72 %) og de ansatte
(67 %).

Oppsummering
Det ser ut til at det kan veere vanskelig 4 gjennomfgre et program som «healthy eating

and active living» for barn og unge med overvekt bosatt i ungdomsinstitusjon, selv om
de uttrykker interesse for gkt fysisk aktivitet og bedre kosthold.

Seksualundervisning

Studien til Oman (13) omhandlet effekten av tiltaket «Power Through Choices» (PTC),
en alders- og innholdstilpasset seksualundervisning gitt over 10 sesjoner til ungdom
som bor i institusjon eller i annet botiltak utenfor hjemmet (tabell 7). Hver sesjon varte
i 90 minutter, to ganger i uka, med grupper bestdende av 6-20 ungdommer. PTC var
kjgnnsspesifikk, med en interaktiv tilneerming til leering gjennom rollespill, gruppedis-
kusjoner og andre hands-on aktiviteter, i tillegg til generelle spgrsmal og svar. Under-
visningen inkluderte spesifikke faktorer som pavirker seksuell risikotaking og atferd,
f.eks. behov for hengivenhet og tilhgrighet, fraveer av familie og stgttende sosialt nett-
verk, tidligere erfaringer med seksuell og fysisk vold. PCT tiltaket undersgkte hvordan
slike faktorer kan pavirke fglelser og atferd knyttet til seksuelle beslutninger. Effekten
av PTC, sammenlignet med vanlig praksis, ble undersgkt med en RCT.

Tabell 7: Kort beskrivelse av studien om forebygging av ungdomsgraviditet (n=1)

Forfatter, Studie- Populasjon Tiltak Utfall

ar, land design

Oman 2016, RCT N=1037.826 gut- “Power Through Kunnskap, holdninger,

USA (klynge) ter, 211 jenter Choices” (PTC). Sam- mestringstro og atferds-
med blandet etni- menlignet med vanlig intensjoner rundt egen
sitet praksis seksuelle helse og atferd

Malet med PCT undervisningen var a forebygge ungdomsgraviditet blant ungdommer i
institusjon. Effekten av PTC var malt pa fire utfallsmal: kunnskap, holdninger, mest-
ringstro og atferdsintensjon. Resultatene viste at ungdommene som mottok PTC hadde
signifikant stgrre bedring i kunnskaper om anatomi, fertilitet, hiv, kjignnssykdommer
og prevensjonsmetoder (p <.05). Nar det kom til ungdommenes holdninger, var det sig-
nifikant hgyere vilje (intensjon) til & bruke prevensjonsmidler i PTC gruppen (p
<.0001). Ungdommene i PCT gruppen hadde ogsa hgyere mestringstro for evnen til
kommunikasjon med partner og planlegging av beskyttet sex og unngaelse av ubeskyt-
tet sex (p <.0001), og til hvor de kunne fa tak i prevensjonsmidler (p=.0017). Det var
imidlertid ingen signifikante forskjeller mellom gruppene nar det kom til sannsynlighe-
ten for 4 ha sex og opplevde barrierer for bruk av prevensjonsmidler.

Oppsummering
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Det ser ut til at det a tilby seksualundervisning til unge i ungdomsinstitusjoner kan bi-
dra til at de har bedre kunnskaper, hgyere vilje til 4 bruke prevensjonsmidler, mest-
ringsfglelse mht. kommunikasjon med partner og a fa tak i prevensjonsmidler.

Teaching family model (TFM)

Teaching family model (TFM) er et omfattende, komplekst tiltak som fokuserer pa a
fremme positiv atferd hos ungdommene, bygge ferdigheter og styrke kommunikasjo-
nen med de ansatte. Det er fire behandlingsstrategier: 1) systematisk forsterkning av
malatferd ved buk av et poengkortsystem, 2) selvbestemmelse, 3) ferdighetstrening, 4)
utvikle gjensidige gode/givende relasjoner mellom ungdom og ansatte. Med TFM skal
organisering av institusjonen reflektere et familiehjem og de ansatte bor i hjemmene
nar de er pa jobb, ofte over flere dager av gangen. Majoriteten av de ansatte i vare to
inkluderte studier om TFM var gifte par.

Begge studiene som undersgkte effekten av TFM var fra USA, én hadde kontrollgruppe,
det var 697 barn og unge inkludert, og effekten var malt pa atferdsendring, kvalitet pa

tjenestene, utagerende atferd og emosjonell- og atferdsmessig fungering (tabell 8).

Tabell 8: Kort beskrivelse av studiene om TFM (n=2)

Forfatter, Studie- Populasjon Utfall

ar, land design

Farmer Fgr- et-  N=554. Snitt 15 ar. 50 % gutter. 75 %  Atferdsendring, kvalitet pa

2017a ter stu-  psykiatrisk diagnose pluss 47 % alvor- tjenestene

Farmer diemed lig atferdsforstyrrelse, 35 % ADHD, 25

2017b kontroll % depresjon Ca. 50 % etnisk minori-

USA tetsbakgrunn.

Gross 2015, Fgr-et- N=143.11-17 ar. 63 jenter og 80 gut-  Utagerende atferd, emosjo-

USA ter stu-  ter diagnostisert med ulike atferdsfor- nell- og atferdsmessig fung-
die uten styrrelser (opposisjonell atferdsfor- ering

kontroll  styrrelse, alvorlig atferdsproblemer).
Blandet etnisitet.

Farmer og Kolleger undersgkte effekten av TFM pa atferdsendring blant ungdommer,
sammenlignet med a bo i hjem som ikke tilbyr TFM (14). Atferdsendring ble malt med
kartleggingsverktgyet Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Resultatene etter
fire maneder viste bedring i atferd for begge gruppene (tiltaksgruppen og kontrollgrup-
pen), og det var ikke signifikante forskjeller mellom gruppene (SDQ skar: 14.6 [Stan-
dardavvik (SD)= 6.9] vs. 15.8 [SD=7.2. t=1.5, justert p=.86). Men ungdommer i TFM
hjem viste signifikant bedre atferd atte maneder etter flytting fra institusjon sammen-
lignet med ungdommer fra kontrollgruppen (SDQ skar: 13.2 [SD= 8.1] vs. 16.2 [SD=
8.4]; t= 4.2, justert p= <.001).

Farmer og kolleger undersgkte ogsa effekten av TFM pa kvaliteten pa tjenestene (15).
Ansatte ved TMF hjem hadde signifikant flere timer opplaering, bade ved ansettelse og
arlig oppfglging enn ansatte i andre hjem (70% for TFM vs. 49% for ikke-TFM; t= 4.9,
p<.001). Det var ogsa betydelige forskjeller mellom de to typene hjem mht. samspillet
mellom ansatte og ungdommene. Ansatte i TFM hjem brukte i stgrre grad systemer
som fokuserte pa positiv atferd i stedet for straff for a redusere ugnsket atferd (TFM=
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4.6 vs. ikke-TFM = 2.7; p <.001). Ansatte i TFM hjem brukte i stgrre grad passende hu-
mor (TFM= 4.3 vs. ikke-TFM= 3.4, p <.001), og annerkjennelse av gnsket atferd (TFM=
5.0 vs. ikke-TFM= 2.3, p <.001), samt «pre teaching» (TFM= 3.7 vs. ikke-TFM=2.4, p
<.001). TFM hjem brukte ogsa betydelig mindre straff eller andre fysiske innskrenk-
ninger mot ungdommene (p <.001). Det var imidlertid ingen forskjell mellom de to ty-
pene hjem nar det kom til bruk av rutiner, regler og forutsigbarhet. Det var heller ingen
forskjeller i tilfredsheten ungdommene oppga ved a bo pa de ulike institusjonene.

Studien til Gross (16) malte effekten av a bruke poengkortsystem i TFM-hjem. Det var
ingen kontrollgruppe: effekten var mal fgr og etter bruk av poengkortsystem. Malet
med poengkortene var & motivere ungdommene til 3 opparbeide seg poeng via gnsket
atferd og lzering eller forbedring av ulike ferdigheter hos ungdommene. Poengkortene
registrerte gjennomfgrte behandlingsavtaler, positiv interaksjon mellom ungdommene
og ansatte, samt ungdommenes atferd. Det var pa to utfallsmal: utagerende atferd og
emosjonell- og atferdsmessig fungering. Resultatene viste at gkt prosent av positive in-
teraksjoner ga signifikant nedgang av utagerende atferd (= -0.31, p b .001), umedgjgr-
lig atferd (Exp(b)= 0.93, p b .001) og problemer pa skolen (Exp (b)=0.91, pb.001).
Ungdommene hadde ogsa signifikant bedring i emosjonell- og atferdsmessig fungering
(b=10.49, B=0.22, p b .01). Ungdommene selv rapporterte imidlertid ingen signifikant
bedring i emosjonell- eller atferdsmessige ferdigheter. Ungdommer som hadde 80 %
positive interaksjoner med ansatte hadde et gjennomsnitt pa 1,54 tilfeller av umedgjgr-
lig atferd. Ungdom som hadde 90 % positive interaksjoner med ansatte hadde derimot
et giennomsnitt pa 0,74 tilfeller av umedgjgrlig atferd.

Oppsummering
Det ser ut til at TFM kan bidra til et godt omsorgstilbud. Med TFM har ungdom mindre

utagerende atferd og poengkortsystem i TFM-hjem kan bidra til mindre utagerende at-
ferd og bedre emosjonell- og atferdsmessig fungering. Kjennetegn ved TFM er: ansatte
har betydelig oppleering; det er godt samspill og positive interaksjoner mellom ansatte
og ungdom; ansatte benytter passende humor; ansatte anerkjenner gnsket atferd; an-
satte benytter lite straff eller andre fysiske innskrenkninger mot ungdommene.

Kognitivt atferdsprogram

Lanctot og kolleger (17) undersgkte effekten av et kognitivt atferdsprogram pa aggre-
sjonsproblemer hos jenter (tabell 9). Programmet hadde som mal a redusere antisosial
atferd gjennom a endre jentenes kognisjon og fremme prososial atferd. De utfgrte selv-
observasjoner fire ganger pr. uke og deltok pa minst fire seminarer. Hvert seminar be-
sto av 15 ukentlige samlinger. Med hensyn til sinne og aggresjon tok programmet sikte
pa a leere jentene a gjenkjenne egne fglelser av sinne og identifisere egne triggere. I til-
legg lzerte de selv-regulerende ferdigheter slik at de leerte at det er greit, og noen
ganger ngdvendig a uttrykke sinne, men ogsa hvordan de kunne gjgre det pa mer sosi-
alt akseptable mater.
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Tabell 9: Kort beskrivelse av studien om kognitiv atferdsprogram (n=1)

Forfatter, Studie- Populasjon Tiltak Utfall
ar, land design
Lanctot For- etter N=157 jenter. Arsak til plasse-  Kognitiv atferds- Aggresjons-
2012, studie ring: alvorlige atferdsvansker  opplaring. Sam- problemer
Canada med kon- (43 %), forssmmelse (25 %),  menlignet med van-
troll mishandling (25 %). Blandet ~lig praksis
etnisitet.

Resultatene viste at jenter som mottok tiltaket hadde signifikant mindre vansker knyt-
tet til sinneutbrudd (0,28, p <0,05), aggressiv atferd ved sinne (0,21, p <0.05) og opp-
levde gkt sinnemestring (0,29, p <0.01) sammenlignet med kontrollgruppen (annet ak-
tivt tiltak). Det er verdt & merke seg at det var store forskjeller i programdeltagelse. Ma-
joriteten av tenaringsjentene deltok aldri i noen av samlingene. Det var ogsa varierende
deltakelse i de ulike samlingene som jentene faktisk deltok pa. Blant 60 planlagte sam-
linger deltok jentene i snitt pa 23,9 samlinger (SD= 0.32), noe som utgjgr litt under
halvparten.

Oppsummering
Det ser ut til at det 4 tilby et kognitivt atferdsprogram til unge i ungdomsinstitusjoner
kan bidra til at de har mindre vansker knyttet til sinneutbrudd, aggressiv atferd ved

sinne og opplevd gkt sinnemestring.

Children and Residential Experiences (CARE)

En studie omhandlet Children and Residential Experiences (CARE) (18). Det er et om-
fattende kunnskapsbasert program som skal fremme sosial dynamikk i institusjoner
giennom malrettet utvikling og refleksiv praksis hos ansatte. Dette skjer bl.a. via laering
gjennom fokusert oppmerksomhet pa ansattes egen praksis i institusjon. CARE fglger
seks prinsipper: 1) relasjonsbasert tilnaerming (hjelpe barna med a innga i trygge rela-
sjoner), 2) traume-informert tilnaerming (observant pa barnas traume-erfaringer), 3)
utviklings-orientert tilneerming (tilrettelegge for individuell utvikling), 4) familieinvol-
vering (forsta barnas familiebakgrunn/kultur/normer og tilrettelegge for kontakt med
familie), 5) kompetanse-sentrert tilneerming (tilrettelegge for kompetanse-utvik-
ling/ferdigheter /mestring), 6) gkologisk/systemorientert tilneerming (fysisk og sosialt
miljg rundt barna/terapeutisk miljg).

Effekten av CARE ble malt med en avbrutt tidsserie i USA (tabell 10). Avbrutt tidsserie
er en ikke-randomisert komparativ studie med flere maletidspunkt bade fgr og etter et
tiltak. Forskjellen i baselinetrend (fgr tiltaket) og trend etter implementering utgjgr ef-
fekten av tiltaket. Denne tidsserien hadde ikke kontrollgruppe, men det er et relativt
godt design for & si noe om effekt av et tiltak. Det var to sett av institusjoner som ble
fulgt over lengre tid (‘kohorter’). Institusjonene hadde fgr-malinger (baseline trender),
implementerte etter hvert CARE, og foretok sa etter-malinger. Utfallene var utford-
rende atferd (f.eks. aggresjon, haerverk, selvskading).
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Tabell 10: Kort beskrivelse av studien om CARE (n=1)

Forfatter, Studiedesign Populasjon Utfall
ar, land

Izzo 2016  Avbrutt tidsserie: fulgte to kohorter, flere méle- N=ca.264.7- Utfordrende
USA tidspunkt fra 12 mnd. fgr tiltak, og flere méletids- 18 &r. Gutter  atferd
punkt til 36 mnd. etter tiltaket og jenter

Effekten av CARE ble malt pa fem ulike utfallsmal: aggresjon mot ansatte, haerverk, ag-
gresjon mot andre barn/ungdommer, selvskading og hvorvidt barna/ungdommene
stikker av fra institusjonen («runaway»). Resultatene viste at CARE hadde signifikant
effekt i begge institusjonene mht. ungdommenes aggresjon mot ansatte (incidence rate
ratio (IRR)= 0,87, 99 % KI [0,81, 0,94]), heerverk i institusjonen (IRR: 0,86, 99 % konfi-
dens intervall (KI) [0,79, 0,92]), og stakk av fra institusjonen (IRR: 0,93, 95 % KI, [0,87,
0,99]). Etter implementering av tiltaket gikk altsa forekomsten av denne typen atferd
signifikant ned. Den positive effekten av programmet var ogsa signifikant nar forskerne
tok ut av analysen de institusjonene der denne typen negativ atferd hos ungdommene
hadde veert gkende i baseline. For de to andre utfallene (aggresjon mot barn, selvska-
ding) fant forskerne ulike resultater for de to kohortene. I én kohorte viste resultatene
for disse utfallsmalene bedring etter CARE ble implementert, men ikke i det andre. For
kohorten med bedring etter CARE var resultatet for aggresjon mot andre barn/ung-
dommer IRR= 0,79 (95 % KI, [0,73, 0,86]) og for selvskading IRR= 0, 85 (99 % KI, [0,78,
0,95]).

Oppsummering
Det ser ut til at CARE kan bidra til et godt omsorgstilbud. Med CARE viser ungdom

mindre aggresjon mot ansatte, utgver mindre heerverk i institusjonen og stikker sjeld-
nere av fra institusjonen. Kjennetegn ved CARE var fokus pa relasjoner (ansatte hjelper
barna med a innga i trygge relasjoner); ansatte er observante pa evt. traumer
barna/ungdommene har opplevd; familieinvolvering; tilrettelegger for kompetanseut-
vikling, ferdigheter og mestring; tilrettelegger for systemorientering: fysiske og sosiale
miljget.

Terapeutisk relasjon

Ayotte og kolleger (19) beskriver at i en terapeutisk relasjon blir ungdommen og pri-
meerkontakten i institusjon enige om behandlingsmal og handlinger som ma bli gjort
for @ na disse malene (tabell 11). Ungdommen har jevnlige mgter med primaerkontak-
ten, som var en ansatt i institusjon, gjennom hele institusjonsoppholdet. Det er et over-
ordnet fokus pa a bygge en god relasjon mellom primaerkontakten og ungdommen. Te-
rapeutisk relasjon er en integrert del av organisasjonsstrukturen og hverdagen. I denne
studien bodde ungdommene pa et bo- og behandlingssenter som tilbyr psykososial re-
habilitering og sosial integrering for vanskeligstilt ungdom og deres familier. Effekten
av terapeutisk relasjon ble malt med en fgr- etter studie uten kontroll, pd tendringsjen-
ter.
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Tabell 11: Kort beskrivelse av studien om terapeutisk relasjon (n=1)

Forfatter, Studie-design Populasjon Tiltak Utfall
ar, land

Ayotte 2016, Fgr- etter studie uten N=319 jenter, 15-19 Terapeutisk rela-  Atferds-

Canada kontroll, med 6 méle- ar. I institusjon pga.: sjon mellom pri- problemer
tidspunkt og fire ars ~ 45% atferdsproblemer markontakten i
oppfwelgingstid (45%), omsorgssvikt  institusjonen og

(25 %), psykisk (7 %), ungdommen
fysisk (5 %) og/eller
seksuelt misbruk (5%)

Malet med studien var & finne ut i hvilken grad terapeutisk relasjon mellom ungdom-
mer og ansatte pa institusjon kan forutsi forlgpet av atferdsproblemer fra ungdom-
mene er i midten av tendrene til de eri slutten av tenarene. Resultatene viste at ung-
dommenes rapportering av terapeutisk relasjon med primeaerkontakten var en sterk
predikator for det videre forlgpet av atferdsproblemer, mens primaerkontaktens rap-
portering av terapeutisk relasjon med ungdommen ikke speilet ungdommens forlgp av
atferdsvansker. Resultatene viste at ungdommer som rapporterte en sterk terapeutisk
relasjon hadde stgrre sannsynlighet for avtagende atferdsproblemer eller vedvarende
fa atferdsvansker. Motsatt var det stgrre sannsynlighet for flere atferdsproblemer nar
ungdommene rapporterte at den terapeutiske relasjonen var svak. Resultatene viste vi-
dere at hos omtrent halvparten av deltakerne avtok atferdsvansker over tid. De som
hadde f3 atferdsvansker ved studiens start hadde ogsa fa atferdsvansker ved studiens
slutt. Ungdommer som i utgangspunktet hadde mange atferdsvansker hadde enda flere
atferdsvansker i lgpet av studien noe som kan skyldes at de hadde vansker med a innga
i en god/neer relasjon til voksne/sin primarkontakt i institusjonen. Det kan synes som
at ungdommer med mange atferdsvansker i liten grad fikk til 4 innga/nyttiggjgre seg av
en terapeutisk relasjon. Samlet sett tyder dette pa at utviklingen av atferdsvansker va-
rierer, men at ungdommens opplevelse av tilknytning og relasjon til primaerkontakten
synes a veere viktig for ungdommens videre utvikling mht. atferdsvansker.

Oppsummering

Det ser ut til at nar institusjoner har sterkt fokus pa den terapeutiske relasjonen mel-
lom primaerkontakten i institusjonen og ungdommene sa kan det bidra til at ungdom-
mene har mindre atferdsproblemer.

Kontakt med familie

Huefner (20) undersgkte betydningen av kontakt med familien (tabell 12). Studien sa
pa geografisk avstand mellom ungdom bosatt i institusjon og familien, og kontakt med
familie enten ved telefonsamtaler eller besgk i hjemmet eller institusjon. Den hyppigste
form for kontakt var telefonkontakt i ukedager (7,5 pr 100 dager), besgk pa institusjon
(5,4 pr 100 dager) og hjemmebesgk (3,6 pr 100 dager). [ snitt hadde ungdommene kon-
takt med familie/venner hver 5. dag. Malet med studien var a se hvorvidt geografisk av-
stand, type og mengde kontakt med familie hadde effekt pa ungdommenes normbry-
tende atferd, overgang fra institusjon og utvikling over tid. Dette var en registerstudie
som malte data til og med 6 maneder etter flytting fra institusjon.
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Tabell 12: Kort beskrivelse av studien om kontakt med familie (n=1)

Forfatter, Studiedesign Populasjon Tiltak Utfall

ar, land

Huefner Registerstudie N=350.222 gutter, 128 Kontakt med fa-  Normbrytende

2015, med longitudi- jenter. 50 % hadde en milie og venner atferd, over-

USA nelle data DSM-diagnose, serligat-  ansikttilansikt  gang fra insti-
(data6 mnd.  ferds- og opposisjonelle eller via telefon tusjon, oppfal-
etter tiltak) vansker (30 %), ADHD gingssuksess

(26 %), rusrelaterte lidel-

ser (23 %). Blandet etnisi-
tet. Gjennomsnittlig tid pa
institusjon: 8,5 mnd.

DSM-= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Resultatene viste at hjemmebesgk hos familie var knyttet til mindre normbrytende at-
ferd i institusjon, bedre overgang fra institusjon og bedre utvikling over tid. Besgk pa
institusjon av familie og telefonsamtaler i ukedagene pavirket ikke utfallene. Telefon-
kontakt med familie i helgene var knyttet til mer ugnsket atferd og lavere maloppna-
else seks maneder etter flytting fra institusjon, mens geografisk avstand var sterkt
knyttet til bedre overgang ut av institusjon.

Oppsummering
Det ser ut til at nar institusjoner muliggjgr at ungdommene har hjemmebesgk hos fami-

lien sa kan det bidra til at ungdommene har mindre normbrytende atferd, bedre over-
gang fra institusjon og bedre utvikling over tid.

Opplaering av ansatte

To studier undersgkte effekten av oppleering til ansatte (21;22). I en av studiene fikk de
ansatte oppleering i miljgterapi og i den andre positiv psykologi. Tiltakene hadde som
mal a styrke kunnskapen og kompetansen hos ansatte for bedre a kunne legge til rette
for god omsorg i institusjonen, f.eks. ved bedre a kunne dempe konfliktfylte situasjoner,
handtere utfordrende og aggressiv atferd, fremme en positiv utvikling hos ungdommen
og veere fgrende for d skape trygge relasjoner mellom ansatte og ungdommene. Begge
studiene var utfgrt i USA og effekten var malt pa ungdommene pa institusjonene hvor
de ansatte jobbet (tabell 13).

Tabell 13: Kort beskrivelse av studiene om opplaering av ansatte (n=2)

Forfatter, ar, Studie-design Populasjon Tiltak Utfall
land
Jani 2011, Avbrutt tidsse- 6-16 ar. Internettbasert miljg- Antall tilfeller av tvang
USA rie (ettmale-  Ingen ytterli- terapikurs: “Collabo- per 1000 pasientdager
tidspunkt fgr ~ gere beskri-  rative problem-sol-
tiltak og tre et- Velser ving”
ter)
Wahl-Thouin  Fgr- etter stu- Ca.50 unge, Treningi positiv psy- Flukttilfeller fra insti-
2011, die uten kon-  12-18 ar kologi: “Positive tusjon, aggressiv at-
USA troll psychology training” ferd
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Miljpterapi

[ studien av Jani (22) undersgkte forskerne effekten av et web-basert miljgterapikurs
for ansatte ved et behandlingssenter med kliniske tjenester, utdanning og oppfalgings-
tilbud til barn, ungdommer og familier med saerskilte behov. Tiltaket var basert pa tre
moduler; 1) trene pa hvordan ansatte skulle handtere og reagere pa anspente situasjo-
ner for & unnga bruk av tvang, samt fremme positiv atferd hos de unge, 2) bruk av
«Think Sheet», et skjema basert pa en kognitiv atferdsmodell (ungdommene fylte ut
tanker om deres egen atferd pa dette skjemaet, og hvis ngdvendig kunne ungdommene
diskutere disse tankene med terapeuten sin pa et senere tidspunkt), 3) dempe
spente/konfliktfylte situasjoner ved bruk av problemlgsning gjennom samarbeid («Col-
laborative Problem Solving»). Opplaeringen ble gitt til ansatte i Igpet av én maned.

Utfallet ble malt i antall tilfeller av tvang (mot ungdommene). Resultatene viste at web-
basert miljgterapikurs fgrte til en betydelig reduksjon i antall tilfeller av tvang (etter
gjiennomfgring av miljgterapikurs sammenlignet med tiden fgr tiltaket ble gitt: p=
0.046). Gjennomsnittlig tilfeller av tvang i 2006 og 2007 (tiden fgr implementering) var
8,36 (SD=3.734) per 1000 pasientdager og i 2008 og 2009 (tiden etter implemente-
ring) var det 0,295 (SD= 0.0064).

Oppsummering
Det ser ut til at miljgterapi for ansatte kan bidra til at de utgver mindre tvang mot ung-
dommene/at behovet for bruk av tvang ble redusert. Oppleaeringen til ansatte var hvor-

dan handtere og reagere pa anspente situasjoner; hjelpe ungdommer med a reflektere
over egen atferd; bruk av problemlgsning gjennom samarbeid.

Trening i positiv psykologi

Trening i positiv psykologi (“positive psychology training”), som var tema i studien av
Wahl-Thouin og kolleger (21), skal bidra til a identifisere ungdommenes styrker og
identifisere miljgmessige faktorer som styrker ens liv og gjgr livet meningsfullt. Malet
er a endre fokus fra tidligere negative hendelser i livet til & bygge opp og styrke ens po-
sitive kvaliteter pa bakgrunn av tidligere erfaringer. Ansatte fikk to timer oppleering pr.
uke i fire uker. Hver uke var det nytt tema med fokus pa innleering av en spesifikk tek-
nikk innenfor positiv psykologi og pafglgende oppgaver a jobbe med pa egen hand. Ef-
fekten av opplaeringen av ansatte ble malt pa to utfallsmal: Antall ganger ungdommene
stakk av fra institusjonen (“runaway”) og aggressiv atferd. Resultatene var positive: Et-
ter oppleaeringen minsket antall ganger ungdommene stakk av fra institusjon med 30 %
(Z= 1.965, p <.05) og tilfeller av aggressiv atferd minsket med 60 % (Z= 7.288, p <.05).

Oppsummering
Det ser ut til at oppleering av ansatte i positiv psykologi kan bidra til at ungdommene

stikker sjeldnere fra institusjonen og har mindre aggressiv atferd. Opplaeringen til an-
satte angikk hvordan hjelpe ungdommer med a identifisere sine styrker og miljgmes-
sige faktorer som gjgr livet meningsfullt.
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Presentasjon av studiene som undersgkte sammenhenger

To tverrsnittstudier, fra henholdsvis Australia (23) og Portugal (24), undersgkte sam-
menhengen mellom ansattes holdninger/atferd/strategier og ungdommenes atferd og
utvikling (tabell 14). Vi gjengir resultatene fra hver av disse nedenfor.

Tabell 14: Kort beskrivelse av tverrsnittstudiene (n=2)

Forfatter, Populasjon Sammenheng
ar, land

Fraser 2016, Aboriginer ungdom. Majoriteten med tidligere selv- ~ Sammenhengen mellom
Australia mordstanker/forsgk (95 %), store atferdsproblemer ansattes atferd og utage-
(opposisjonell atferdsforstyrrelse, problemer med rende og opposisjonell
sinnemestring). Mange har brukt narkotiske stoffer atferd hos ungdom
og/eller alkohol, eller begatt andre kriminelle hand-
linger. Tid pa institusjon 3-12 mnd.

Mota 2016, 92 gutter, 110 jenter. 12-18 ar. I institusjon pga. for-  Betydningen av trygge
Portugal sgmmelse, foreldre som har forlatt dem, fattigdom. og stabile relasjoner for
Tid pa institusjon 8,5 % <6mnd, 41, 3 % 6 mnd.- 3 4r, 4 fremme resiliens
45,6 % 3-10 ar, 4,5 % over 10 ar

Sammenhengen mellom ansattes atferd og ungdoms utagerende atferd

Fraser og kolleger (23) oppgir lite informasjon om ungdommene som deltok i studien,
men alle var australske urinnvanere (aboriginer) med alvorlige atferdsproblemer og
historie med selvmordstanker og/eller selvmordsforsgk. De ansatte ved institusjonen
var pedagoger, sikkerhetspersonell samt koordinatorer, ledere og administrative arbei-
dere. Til enhver tid matte en fra sikkerhetspersonellet vere til stede med ungdom-
mene. Administrativt ansatte med aboriginer bakgrunn fungerte ogsa som brobyg-
ger/linkarbeider (cultural consultant). Studien ble utfgrt ved et senter hvor aboriginer
ungdom ble plassert av barnevernstjenesten fordi andre plasseringstiltak i eget neer-
omrade ikke har veert tilgjengelig eller fungert tilstrekkelig. Senteret inkluderte skole,
helsestasjon, gymsal, fritidshus og bo-enheter.

Tverrsnittstudien undersgkte sammenhengen mellom strategier ansatte brukte til &
handtere utagerende og opposisjonell atferd og ungdoms atferd i sd mate. De syv stra-
tegiene var: 1) ignorere, prate med de om annet, gi de rom, 2) paminnelse om reglene,
3) samtale om problematferden, 4) fysisk inngripen, 5) ta med til et undersgkelsesrom
(«transition room»), 6) plassere i isolasjon, 7) fysisk tvang. Resultatene viste at de hyp-
pigst brukte strategiene nar ungdommene opponerte eller utagerte var paminnelser
angdende reglene og konsekvenser (24,2 %) og bruk av innskrenkende metoder (30,2
%). Disse to strategiene hadde negative virkninger pa ungdommene og gkte i stgrst
grad oddsen for opposisjonell og utagerende atferd, sammenlignet med andre strate-
gier. Strategien som i stgrst grad reduserte oddsen for opposisjonell og utagerende at-
ferd var nar ansatte ignorerte atferden eller snakket om noe annet. Oddsen for aggres-
siv atferd blant ungdom var lavere nar ansatte snakket med ungdommene om deres at-
ferd sammenlignet med nar ansatte brukte fysiske innskrenkinger (OR= 0.39, p=.01).

Oppsummering
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Det ser ut til at det er positivt at ansatte snakker med- og unngar a repetere regler og
bruke innskrenkende metoder overfor ungdommene som viser utagerende atferd.

Sammenhengen mellom trygge relasjoner og resiliens

Ungdommene i studien fra Portugal var plassert pa institusjon grunnet forhold i hjem-
met, slik som forsgmmelse og svaert darlige sosiogkonomiske levevilkar (24). De hadde
en gjennomsnittsalder pa 15 ar. Forskerne beskriver ikke karakteristika ved de ansatte.
Institusjonene hvor ungdommene bodde fokuserte pa at ansatte skulle vaere forstael-
sesfulle og tilgjengelige for ungdommene. Ansatte arbeidet med a styrke autonomien til
ungdommene, hjelpe de til 4 handtere negative opplevelser i oppveksten, regulere emo-
sjoner og bygge selvtillit og gode relasjoner til andre.

Denne tverrsnittstudien undersgkte sammenhengen mellom de trygge, stabile relasjo-
nene ansatte/leerere ga og ungdommenes positive psykologiske utvikling, herunder re-
siliens. Resultatene viste at det var en sammenheng mellom kvaliteten pa relasjonen og
utviklingen av resiliens (b= 0,43, p <0,05). En god relasjon reduserte ogsa avvikende at-
ferd (b=-0,18, p <0,05) og forebygget utviklingen av avvikende atferd for ungdom som
ikke hadde utviklet atferdsproblemer (b= -0,28, p<0,05). Ungdommer som hadde utvik-
let resiliens var signifikant assosiert med en reduksjon i utviklingen av avvikende at-
ferd (b=-0,28, p <0,05). Forskerne utfgrte sub-analyser for a finne mulige konfundere
(forvekslingsfaktorer). Deltakerne ble analysert i aldergruppene 12-14 og 15-18 ar. Al-
dersgruppen 15-18 ar hadde signifikant (p= 0.009) hgyere andel avvikende atferd enn
aldersgruppen 12-14 ar. Gutter hadde ogsa signifikant hgyere andel avvikende atferd
(tyveri, vold og avhengighet) enn jenter (p= 0.014). Alder og lengden pa institusjons-
oppholdet utgjorde ingen forskjell mht. sammenhengen mellom kvalitet pa relasjonen
og avvikende atferd.

Oppsummering
Det ser ut til at det er positivt at ansatte har en trygg og stabil relasjon med ungdom-

mene og at ungdommene utvikler resiliens.

Presentasjon av studiene som undersgkte erfaringer

Fire kvalitative studier undersgkte erfaringer knyttet til forskjellige aspekter ved a bo i
institusjon for barn og unge (tabell 15). Studiene var fra Scotland, England og Australia
og innhentet synspunktene til 227 barn og unge i alderen 6-21 ar. Gjennomsnittsalde-
ren var pa ca. 15 ar. Studiene ga lite informasjon om deltakernes alder, arsak til plasse-
ring i institusjon og lignende, men det var flere gutter enn jenter inkludert i alle studi-
ene. Det var lite informasjon om karakteriska ved ansatte, men de var hovedsakelig so-
sialarbeidere. Ulike tema ble vurdert i de fire studiene: betydningen av mat og maltider,
sosiale medier, trygghet og institusjonenes omsorgstilbud generelt. Vi presenterer hver
av disse nedenfor.
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Tabell 15: Kort beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandlet erfaringer (n=4)

Forfatter, ar, Populasjon Fenomen av interesse Hovedfokus

land

Dorrer 2010 21 unge, Betydning av praksiser rundt ~ Hjemlig fglelse, regulering
Emond 2014, 9-18 ar mat og maltid i institusjoner og uttrykk av fglelser
Scotland

Hammond 10 unge, Betydningen av sosiale medier Psykososial stgtte

2018, 14-18 ar og relasjonsbygging

England

Moore 2017 27 unge, Erfaringer og opplevelser av Erfaringer og opplevelser
Moore 2018, 10-21 ar trygghet i institusjon. Ansattes av trygghet

Australia betydning for trygghet

Southwell 2010, 169 unge, Synspunkter om ulike aspekter Tilfredshet pa institusjon
Australia 6-18 ar ved omsorgstilbudet

Matpraksiser i institusjon

To publikasjoner fra samme datasett fra en institusjon i Scotland omhandlet betydning
av praksiser rundt mat og maltider i institusjoner (25;26) (tabell 16). De to publikasjo-
nene fokuserer pa ulike tema sa vi presenterer publikasjonene og funnene hver for seg
nedenfor.

Tabell 16: Kort beskrivelse av studien om erfaringer med matpraksiser (n=1)

Forfatter, Studiedesign Popu- Fenomen av interesse
ar, land lasjon
Dorrer 2010 Kvalitativ etnografisk 21 Dorrer: Hvilken betydning har praksiser rundt
Emond 2014, studie: deltakende ob- unge, matog maltider for barn som bor i institusjon
Scotland servasjon, lydopptak ~ 9-18  nar det gjelder for eksempel sosial interaksjon,
fra maltider, intervju ar folelsen av a bo i et hjem osv.
og fokusgrupper
med de unge og an- Emond: Hvilken betydning har praksiser rundt
satte mat og méltider for barn og ansatte i institusjon,

hvordan oppleves disse situasjonene og hva har
felles maltider & si for hvordan fglelser uttryk-
kes og handteres bade for barna og de ansatte.

Dorrer og kolleger (25) presenterer hvordan ansatte forsgker a gjgre en offentlig insti-
tusjon til et privat hjem som ligner et «vanlig» familieliv i stgrst mulig grad for de

unge. Mat og maltider ble sett pa som en mulighet til & fremme fglelsen av a veere et
hjem ved a la maltidene vere et felles samlingspunkt. Resultatene viste at institusjo-
nelle rammer vanskeliggjorde fglelsen av & bo i et vanlig hjem for ungdommene. An-
satte sine handlinger og bestemmelser rundt maltidene ble ofte oppfattet forskjellig av
de ansatte og ungdommene. Selv om de ansatte hadde et fokus pa at maltidene skulle
bidra til & gi ungdommene en fglelse av a bo i et hjem, opplevde ungdommene dette vel-
dig varierende. Pa den ene siden opplevde de de ansattes rutiner rundt maltidene som
omsorg og hjelp til utvikling, pa annen side som restriksjoner som hemmet dem og fg-
lelsen av a bo i et hjem. Flere av ungdommene papekte at handlinger som fra de ansatte
sin side var ment a leere dem rutiner og ansvar ble sett pa som patvungen, og farte til
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en stgrre distanse mellom dem og de ansatte. PA mange mater fglte ungdommene at de-
res autonomi og frihet ble innsnevret. For eksempel var kjgkkenskapene last, og ung-
dommene selv fikk ikke lov til 4 bestemme nar de kunne spise et mellommaltid. For &
kunne fgle seg hjemme var det viktig for ungdommene a ha muligheten til 8 kunne be-
stemme nar de gnsket a delta, a hjelpe til rundt maltidet, hvor de skulle spise maltidet,
samt hvor de skulle sitte rundt bordet. Flere av ungdommene papekte at institusjonen
ikke er et hjem, da de har et hjem utenfor institusjonen og at mat alene ikke er nok til a
gjgre institusjonen til et «<hjem».

Emond og kolleger (26) beskriver hvilken betydning praksiser rundt mat og malti-

der har for regulering av fglelser, hvordan fglelser blir uttrykt og omsorg hos ansatte og
ungdommene. Resultatene viste at mat har en langt bredere funksjon enn a kun mgte
fysiologiske behov eller markere hgytider eller andre spesielle anledninger. Bade an-
satte og de unge brukte mat regelmessig for a kontrollere egne og andres fglelser og re-
aksjoner. Bade fglelser av glede, men ogsa irritasjon og aggresjon kom frem i matsitua-
sjoner. Mat ble ogsa brukt for a vise omsorg og bygge relasjoner til hverandre. For an-
satte ble mat en ikke-truende mate 4 na frem til ungdommene nar de var opprgrt. Det &
avvise mat ble for de unge en mate a utgve kontroll over de ansatte. Ansatte prgvde i
disse tilfellene a fa tilbake kontroll over situasjonen som innebar at den opprinnelige
intensjonen med a vise omsorg gjennom mat gjerne ble tilsidesatt. Studieforfatterne ar-
gumenterer at ved a sette fokus pa mat kan man fa et innsyn i hvordan voksne og unge
relaterer seg til hverandre pa en institusjon.

Oppsummering
Det ser ut til at et kjennetegn ved et godt omsorgstilbud er at de unge har autonomi,

selvbestemmelse og frihet. Mat og maltider kan bidra til trivsel, veere en arena for om-
sorg, og relasjonsutvikling/relasjonsbygging.

Bruk av sosiale medier

Hammond (27) er en studie fra England som observerte og intervjuet ti unge om den
psykososiale betydningen av sosiale medier (tabell 17).

Tabell 17: Kort beskrivelse av studien om erfaringer med bruk av sosiale medier (n=1)

Forfatter, Studiedesign Popula- Fenomen av interesse

ar, land sjon

Hammond Kvalitativ me- 6 gutter og Hvilken betydning har bruk av sosiale medier

2018, tode: observasjon, 4 jenter, for ungdom som bor i institusjon, og hvilke re-

England samtaler, semi- 14-18 ar fleksjoner gjgr ungdommen og de ansatte seg
strukturerte in- om bruk av sosiale medier (f.eks. bygge nettverk
tervju utenfor institusjon, danne stabile relasjoner).

‘Utfall’ er psykososial stgtte

Hammond og kolleger (27) undersgkte hvordan ungdommen bade brukte og reflek-

terte rundt bruk av sosiale medier (inkludert datamaskin, mobiltelefon, videoklipp og
internett) som psykososial stgtte nar de var pa institusjon. Ungdommene bodde pa en
blanding av statlige og privat-drevne barnevernsinstitusjoner («children’s residential
homes»). De opplevde det a opprettholde og gjenskape kontakt med andre som svert

39 Resultater



meningsfylt. Bruk av og refleksjon rundt sosiale medier omhandlet tre hovedtemaer:
kontakt som valuta, promotering og beskyttelse av identitet, overganger.

Med hensyn til kontakt som valuta var det viktig for de unge hvor mange venner eller
tilhengere/folgere de hadde pa sosiale medier. De opplevde kontakten med andre uten-
for institusjonen som noe a etterstrebe og beskrev det som en sveert ‘verdifull vare’.
Flere s ogsa pa dette som en mate 3 utvide sitt sosiale nettverk. A holde kontakt med
folk utenfor institusjonen ble for mange sett pa som en mate a skape avstand fra insti-
tusjonen og skape tilhgrighet til livet utenfor institusjonen.

Promotering og beskyttelse av identitet angikk psykososiale bekymringer om det a ha
et mindre nettverk. Problemstillinger knyttet til & ‘mgte pa’ ansatte pa sosiale medier
ble ogsa trukket frem. Generelt gnsket ikke unge a ha kontakt med de ansatte pa sosiale
medier. De opplevde det som inntrengende i deres privatliv. Flere ungdommer syntes
det var ubehagelig a avsla fglge-forespgrsler fra ansatte. Grunnet «stranger danger» fe-
nomenet opplevde mange at de gkte risiko for det med et stgrre sosialt nettverk. Mange
ungdommer valgte derfor d ha et mindre nettverk pa sosiale medier, som bestod av
gode venner. Det 4 ha et mindre nettverk var en mate a minske risikoen for uvelkom-
menheter og ubehageligheter og ikke et tegn pa upopularitet.

Flere av ungdommene papekte hvor viktige sosiale medier var for dem nar de var i
overgangsfaser i livet slik som overflytting til en annen institusjon eller overgangen til
voksenlivet. Sosiale medier hjalp ungdommene med a holde kontakt med personer fra
tidligere institusjon og venner, noe som gjorde overganger for dem mye lettere. Det er
verdt @ merke seg at mange av disse ungdommene flytter mye, og sosiale medier var en
mate for dem & fa noe stabilitet i livet sitt pa ved a kunne opprettholde kontakt med re-
lasjonene sine.

Oppsummering
Det ser ut til at et kjennetegn ved et godt omsorgstilbud inkluderer muligheten for kon-

takt med venner via sosial medier (det gir stabilitet, seerlig i overganger mellom institu-
sjoner eller til voksenlivet), og gir ungdommene mulighet til liten/ingen kontakt med
ansatte via sosiale medier.

Trygghet i institusjon og tillitsfulle relasjoner

Moore og kolleger (28;29) har gjennomfgrt en studie fra Australia med intervjuer av 27
barn og unge (tabell 18). Studien fokuserte pa to ulike tema, presentert i hver sin publi-
kasjon, henholdsvis trygghet i institusjon og tillitsfulle relasjoner. Det var forskjeller
mellom aldersgruppene (under og over 13 ar) blant de unge med hensyn til erfaringer
og institusjonshistorikk. Flere av ungdommene hadde opplevde gjentatte plasseringer
iregi av barnevernet.
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Tabell 18: Kort beskrivelse av studien om trygghet og tillitsfulle relasjoner (n=1)

Forfatter, Studie- Populasjon Fenomen av interesse
ar, land design

Moore 2017 Kvalitativ 18 gutter og 9 jenter. 10-21 ar. Moore 2017: Hvordan erfarer og
Moore 2018, studie: De fleste hadde opplevd seksu- opplever barn og unge tryggheti in-

Australia semi- ell, fysisk eller emosjonelt mis- stitusjon, og hva tenker barn og
struktu-  brukselv eller av andre ung- unge skal til for a skape trygghet i
rerte in- dommer i institusjon. Ten- institusjon.
tervju aringene (over 13 ar) beskrev

deres erfaringer med barnever- Moore 2018: Hvilke karakteristika

net som Kaotisk og ustabilt, de  mener ungdommene ansatte bgr ha

hadde flere tidligere plasse- for & skape tillitsfulle relasjoner til

ringer unge i institusjon og ulike barrierer
ungdommene opplever mht. rela-
sjonsbygging

Moore og kolleger (28) beskriver hvordan barn og unge opplevde trygghet i en institu-
sjon. De fleste av ungdommene rapportere at de hverken var trygge eller fglte seg
trygge det meste av tiden de bodde pa institusjon. Mange av de yngste bekymret seg for
mobbing og trakassering. De over 13 ar rapportere bekymringer over konstante trusler
om vold, seksuell trakassering og overfall. Det a vitne vold, selvskading og overfall av
medboere gjorde at mange fglte seg utrygg og re-traumatisert. Flere beskrev en trygg
institusjon som et sted der ungdommer og andre ville tilbringe tid og et sted som fgltes
som hjemme. Ungdommene papekte at medbestemmelse pa avgjgrelser, bade daglige
avgjgrelser og langsiktige avgjgrelser (slik som plasseringsendring og andre tiltak for
trygghet) var viktig for a skape trygghet og forutsigbarhet pa institusjon. Ungdommen
hadde flere ideer om tiltak som burde bli iverksatt pa institusjonen for a skape trygg-
het. Slike tiltak var plasseringsstabilitet, bedre sammensetning av beboere og relasjons-
bygging med medboere og ansatte. Ungdommene gnsket at ansatte har forstaelse for
ungdommenes bakgrunn og bekymringer knyttet til trygghet. Med hensyn til fglelsen
av trygghet understreket de unge at det var viktig med et adekvat antall kompetente og
tillitsfulle ansatte bade til stede og tilgjengelig for ungdommene.

Moore og kolleger (29) sa ogsa pa hva barn og unge mener ansatte bgr gjgre for a skape
tillitsfulle relasjoner og trygghet i institusjon. Flere av ungdommene var skeptiske til
mange av de ansatte som jobbet pa institusjonen fordi de mente at de manglet ferdighe-
ter og kompetanse til a skape trygghet. De uttalte at unge som har tillitt til den ansattes
ferdigheter og kompetanse er mer sannsynlig a sgke hjelp og fole seg beskyttet, samt i
stgrre grad fa hjelp til a handtere egen destruktiv oppfersel. De beskrev en tillitsfull an-
satt som en person som viste at den brydde seg om ungdommene, var omsorgsfull, stgt-
tende og motiverende. Flere ungdom opplevde livet pa institusjon som kaotisk med
ustabile rammer, hyppig utbytting av ansatte og medboere, og gjentatte plasseringsav-
brudd. Mange opplevde dette som barriere til & skape en god relasjon til ansatte. Mange
ungdommer papekte at ansatte brukte mye tid pa administrative oppgaver, og dermed
hadde begrenset med tid sammen med ungdommene. Manglende tilgjengelighet til an-
satte og frykt for a bli avvist var en barriere for a skape relasjoner. Flere ungdommer
hadde opplevd situasjoner hvor de hadde bedt om hjelp fra ansatte, men ikke fatt hjelp
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pa en tilstrekkelig og god mate. Dette var med pa a redusere tillitten til at ansatte
kunne beskytte dem og hjelpe dem i vanskelige situasjoner.

Oppsummering
Det ser ut til at noen kjennetegn ved et godt omsorgstilbud inkluderer:

e medbestemmelse og fortutsigbarhet (daglig og langsiktig)

e plasseringsstabilitet

¢ god sammensetning av beboere

o relasjonsbygging mellom medboere og ansatte

e ansatte har forstaelse for ungdommenes bakgrunn og bekymringer

o tilstrekkelig antall ansatte som er kompetente

¢ ‘gode’ ansatte som bryr seg og gir god hjelp, er omsorgsfulle, stgttende,
motiverende, tilgjengelige

e stabile rammer, ingen plasseringsavbrudd, lite utbytting av ansatte og medboere

¢ ingen mobbing, trakassering, trusler om vold, og bevitnelse av vold, selvskading,
overfall

Tilfredshet med omsorgstilbudet

Denne studien fra Australia undersgkte barn og unges erfaringer og tilfredshet med
ulike aspekter av omsorgstilbudet (30) (tabell 19).

Tabell 19: Kort beskrivelse av studien om tilfredshet med omsorgstilbudet (n=1)

Forfatter, Studie-  Populasjon Fenomen av interesse
ar, land design

Southwell Kvalitativ 111 gutter, 58 jenter. = Ungdommers tilfredshet med ulike aspekter

2010, studie: 6-18 ar. 29 % psykoso- av omsorgstilbudet, slik som fglelse av
Australia spgrre- siale funksjonsnedset- trygghet, normalitet, stgtte, generell tilfreds-
skjema telser. 41 % etniske het med institusjonen, brukermedvirkning
minoriteter. Tid pd in-  og tilfredshet med egen psykiske og fy-
stitusjon 6 mnd. siske helse

Southwell og kolleger (30) vurderte ungdommenes opplevelser og tanker rundt om-
sorgstilbudet i institusjon. Resultatene viste at majoriteten av ungdommene fglte seg
trygge, behandlet pd en god mate og tilfreds med omsorgen og stgtten gitt av ansatte.
Ungdommene var generelt mindre tilfreds med omsorgen og stgtten gitt av deres saks-
behandler, mulighet til brukermedvirkning, normalitet og mengde kontakt med egen
familie. Blant annet rapporterer kun halvparten av ungdommene at de fgler de kan
gjore de samme tingene som ungdommer boende utenfor institusjon kan gjgre meste-
parten av tiden. Videre rapporterer kun 39 % at de kan stole pa saksbehandlers lovna-
der om a fa ting eller gjgre ting, og 52 % rapporterer at de ikke treffer egen familie ofte
nok.

Sammenlignet med eldre ungdommer var yngre ungdommer mindre tilfreds med ulike
aspekter ved omsorgstilbudet. Yngre ungdommer rapporterte mindre grad av trygghet,
darligere relasjon til omsorgsgivere, mangel pa noen a snakke med ved behov, liten
brukermedvirkning og ikke tilstrekkelig kontakt med egen familie. Lignende var de
som rapporterer flere tidligere plasseringer mindre tilfreds med omsorgen og stgtten
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de mottok enn de som rapporterer ferre tidligere plasseringer. De som rapportere fire
eller feerre plasseringer fglte mer generelt en god relasjon til omsorgsgivere, at om-
sorgsgiverne lyttet og tok hensyn til deres interesser, og de hadde hatt feerre saksbe-
handlere og bedre kontakt med sin navaerende saksbehandler.

Oppsummering
Det ser ut til at noen kjennetegn ved et godt omsorgstilbud inkluderer brukermedvirk-

ning, kontakt med egen familie, & ha noen a snakke med (gjelder sarlig de yngre).
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Diskusjon

Hovedfunn

[ denne systematiske kartleggingsoversikten skulle vi undersgke ulike tiltak, metoder
og strategier som legger til rette for god omsorg for barn og unge som bor i ungdomsin-
stitusjoner. Vi fant 16 studier som mgtte vare brede Kriterier for inklusjon. Disse studi-
ene beskriver resultatene fra rundt 3400 deltakere. Omfanget av studier som undersg-
ker omsorg i ungdomsinstitusjoner har gkt de siste fem drene sammenlignet med be-
gynnelsen av dette tidret. Mange av studiene er utfgrt i USA, men ogsa i Australia og en-
kelte europeiske land. Det ser ikke ut til & foreligge studier fra Norge eller andre nor-
diske land som har undersgkt effekt av eller erfaring med omsorgsarbeid i ungdomsin-
stitusjoner.

Av de 16 studiene inkludert i denne kartleggingsoversikten er 12 kvantitative studier,
mens fire er kvalitative studier. Studiene var noksa heterogene, spesielt nar det gjelder
hva slags type tiltak eller praksis som er undersgkt i studiene. Dette gjorde det utford-
rende 4 oppsummere studienes resultater pa en helhetlig mate. Men den kvantitative
forskningen viste i all hovedsak at ulike tiltak pa institusjon kan ha en positiv virking pa
ungdommenes utvikling og atferd. De kvalitative studiene bidro med informasjon om
barnas egne tanker om og erfaringer med a bo pa ungdomsinstitusjon.

Pa tvers av de 16 studiene fant vi at det var flere faktorer som ser ut til & kjennetegne et
godt omsorgstilbud for barn og unge som bor pa ungdomsinstitusjon. Disse kunne
grupperes ihht. barn og unges behov, ansattes kompetanse, relasjonelle aspekter og
strukturelle betingelser:

¢ Barn og unge som bor pa ungdomsinstitusjon:

o har behov for autonomi, selvbestemmelse, medbestemmelse, frihet

o gnsker familieinvolvering, inkludert hjemmebesgk, og vennekontakt

o utvikler seg positivt nar de leerer prososial atferd og forsterker resiliens

¢ ‘Gode’ ansatte pa ungdomsinstitusjon:

o utviser fglgende atferd: er tilgjengelige, gir god hjelp, anerkjenner
gnsket atferd, unngar bruk av straff, viser forstdelse for ungdommenes
bakgrunn og bekymringer/traumer, tilrettelegger for
kompetanseutvikling og mestring, hjelper de unge med a reflektere over
egen atferd og identifisere sine styrker og viktige miljgmessige faktorer

o har fglgende personlige kjennetegn: bryr seg, omsorgsfulle, stgttende,
motiverende, relasjonsbevisste

o har betydelig oppleering, bl.a. i hvordan hdndtere anspente situasjoner
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¢ Relasjonelle faktorer som fremmer et godt omsorgstilbud:
o entrygg og stabil (‘terapeutisk’) relasjon mellom ansatte og

ungdommene kjennetegnes ved godt samspill og positive interaksjoner
o Strukturelle rammebetingelser for god omsorg pa ungdomsinstitusjon:
tilstrekkelig antall ansatte som er kompetente
plasseringsstabilitet (forutsigbarhet): lite bytting av ansatte, medboere
ingen mobbing, trakassering, trusler om- eller bevitnelse av vold
ivaretar barna/ungdommenes helse: seksualitet, kosthold, vekt, osv.

O O O O

god sammensetning av beboere

Det er viktig 8 merke seg ati de fleste av de inkluderte studiene hadde ungdommene
hgy forekomst av atferdsproblemer slik som ADHD, opposisjonell atferdsforstyrrelse
og aggressiv atferd. Mange ungdommer hadde ogsa veert i kontakt med barnevernet
flere ar forut for plassering i den aktuelle institusjonen og opplevd gjentatte plasse-
ringsbrudd. Dette er faktorer som kan ha en negativ pavirkning pa opplevelsen av opp-
holdet og effekt av omsorgsarbeidet som gjgres pa institusjonen, da seerlig fglelsen av
trygghet, relasjonsbyggingen med ansatte og andre beboere og forlgp av atferdsproble-
mer.

Effekt og sammenhenger

Ti eksperimentelle studier undersgkte effekt av ulike tiltak og to tverrsnittstudier sa pa
sammenhenger. Tiltakenes metodikk, tema, kompleksitet og omfang varierte i stor grad
mellom de inkluderte studiene. Dette gjorde det vanskelig d kategorisere studiene og
trekke felles slutninger om resultat. Alle de eksperimentelle studiene som malte effekt
av tiltak, bortsett fra studien som undersgkte et mat- og helse-tiltak (12), indikerte po-
sitive effekter av tiltakene. Problematferd var det hyppigst malte utfallet. Resultatene
fra disse studiene tyder pa at oppleering av ansatte og institusjoner med en systematisk
tilnzerming til & hjelpe ungdommene kan ha en positiv effekt pa atferden til ungdom-
mene. Studiene hadde varierende oppfglgingstid hvor bade de med kort og de med
lengre oppfglgingstid (opptil tre ar) viste positive effekter av tiltaket. Studiene som
hadde kontrollgrupper som enten mottok vanlig praksis eller annet aktivt tiltak indike-
rere at det a motta et tiltak i seg selv er bedre enn ingen tiltak, og at omfattende, komp-
lekse tiltak kan veere bedre enn annet aktivt tiltak.

Bade de mindre omfattende og de mer omfattende tiltakene indikerte effekt pa de
fleste utfallene. Mindre omfattende tiltak, slik som korte opplaeringstiltak av ansatte
(opptil 4 uker) sa ut til 3 kunne resultere for eksempel i mindre bruk av tvang overfor
ungdommene (22), men ogsa positiv atferdsendring hos ungdommene (21). Det kan sy-
nes som at ansatte pa kort tid er i stand til a tilpasse seg nye arbeidsmetoder etter
korte opplearingstiltak. Generelt indikerte studiene av mindre omfattende tiltak positiv
effekt for de fleste utfallene. I de mer omfattende tiltakene -- som inneholdt bade orga-
nisering av institusjonen, bruk av spesifikke behandlingsmodeller og oppleering av an-
satte -- kunne det se ut som ungdommene hadde bedre effekt pa senere oppfglgingsfal-
gingsmalinger (opptil 36 maneder) etter tiltaket (14;15;18). Det kan tyde pa at det kan
ta tid & se resultatene av slike tiltak. I studier som har sett pa slike omfattende tiltak er
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det likevel vanskelig a skulle vurdere om det er tiltakets helhet eller spesifikke kompo-
nenter som skaper effekt pa utfallene de blir malt pa.

Gitt at dette er en kartleggingsoversikt (uten kvalitetsvurdering av studiene og detaljert
syntetisering av resultatene) og pa grunn av tiltakenes varierende tema, metodikk og
omfang er det vanskelig a trekke Klare slutninger om hvilket tiltak som har effekt pa
hvilken type ungdommer. [ noen studier (19;24) hadde ungdommer med hgyest grad
av atferdsproblemer mindre effekt av tiltakene enn de med fzerre atferdsproblemer og
hadde oftere et darligere atferdsforlgp. Det kan tenkes at ungdom med hgy grad av at-
ferdsproblemer i mindre grad klarer a nyttiggjgre seg av den terapeutiske relasjonen.
Det kan generelt tenkes at barn og unge med ulik problematikk kan respondere ulikt pa
tiltakene vi oppsummerte i denne kartleggingsoversikten.

[ studiene som sa pa opplering av ansatte kunne det se ut som den gkte kompetansen
ansatte fikk gjorde dem tryggere pad a handtere ugnsket atferd og fremme positiv utvik-
ling hos de unge. Ansattes fremtoning sa ut til 8 kunne ha stor betydning for ungdom-
menes fglelse av trygghet pa institusjon. Ansatte som opptradde som tilgjengelige, stg-
dige og kompetente voksenpersoner skapte en fglelse av trygghet hos barna. Pa den an-
nen side sa det ut til at kontrollerende, strenge ansatte skapte mer ugnsket atferd hos
de unge og det ble brukt mer tvang og fysisk inngripen pa de. Ungdommens opplevelse
av tilknytning og relasjon til primaerkontakten synes a vaere viktig for ungdommens vi-
dere utvikling. En god relasjon til den ansatte kan fremme positiv utvikling hos ung-
dommer i institusjon.

Erfaringer og opplevelser

Vi fant fire studier som undersgkte barn og unges erfaringer og opplevelser med om-
sorgstilbudet pa institusjon hvorav to var fra Australia, en fra England og en fra Scot-
land. Tematikken i disse studiene varierte i stor grad. De fire kvalitative studiene un-
dersgkte ulike forskningsspgrsmal knyttet til erfaringer med omsorgstiltak i institu-
sjon. Faktorer som ser ut a vaere sentrale for et godt omsorgstilbud for ungdommene er
fglelsen av trygghet, stabilitet i relasjoner og selvbestemmelse i hverdagen. [ noen av
studiene var det forskjell i alder nar det gjaldt hvor tilfredse ungdommene var med om-
sorgen de mottok (28-30). Sammenlignet med eldre ungdommer oppga yngre ungdom-
mer at de hadde en darligere relasjon til ansatte, de fglte seg mindre trygge og manglet
noen a snakke med nar de gnsket det. Det kan synes som at yngre ungdommer etter-
Sp@r mer omsorg, og en annen type omsorg en eldre ungdommer som bor i institusjon.

Sterke og svake sider ved kartleggingsoversikten

Styrkene ved denne systematiske kartleggingsoversikten er samarbeidet med oppdrag-
giver om prosjekplanen, det systematiske og uttémmende litteratursgket, og den kvali-
tetssikrede prosessen med utvelgelse av studier, uttrekk av data og sammenstilling av
data. Vi hadde brede inklusjonskriterier og har oppgitt arsak til eksklusjon av de studi-
ene vi vurderte i fulltekst. Videre mener vi det er liten sjanse for at vi har gatt glipp av

46 Diskusjon



noen relevante studier, men vi har ikke sgkt etter studier utover i de nevnte databa-
sene, og vi har ikke sgkt etter gralitteratur utover i de nevnte gralitteraturkildene og vi
leste kun de 100 fgrste treffene i hvert sgk.

Vi hadde brede inklusjonskriterier, saerlig mht. tiltak: vi skulle inkludere tiltak, metoder
og strategier som har til hensikt a skape et godt, trygt og utviklende miljg for unge som
bor i institusjon. Ulike fagfolk vil trolig tolke rammene for slike tiltak ulikt. Vi valgte, i
overensstemmelse med Norske rapporter (1;8), a veere inkluderende i var forstdelse. Vi
kan derfor ha inkludert studier og tiltak som enkelte fagfolk vil mene er mindre rele-
vante i en norsk sammenheng. I denne kartleggingsoversikten har vi ikke kvalitetsvur-
dert de inkluderte studiene eller vurdert tilliten til den samlede dokumentasjon. Det vil
si at studiene kan ha varierende kvalitet som kan pavirke hvorvidt vi kan stole pa resul-
tatene. Det vi imidlertid har kunnskap om er studienes design, og hvor robust designet
er til 3 kunne male for eksempel effekt av et tiltak. Nar det gjelder spgrsmalet om ef-
fekt/arsakssammenhenger har vi generelt hgyere tillitt til resultatene fra eksperimen-
telle, kontrollerte studier med fgr-og-etter malinger. I denne kartleggingsoversikten
har vi imidlertid begrenset tillit til resultatene i den ene RCTen (12) hvor et lite utvalg
og stort frafall begrenser var tillit til resultatene. Vi har kun rapportert hvorvidt studi-
ene fant effekt av tiltakene eller ikke for de utfallene som ble malt. Vi har sdledes ikke
gatt inn og diskutert hvor store effektene var.

Hvor generaliserbare er resultatene? Relevans for norske forhold

Vi inkluderte studier som omhandlet barn og unge som har bodd pa ungdomsinstitu-
sjon, men ikke rusinstitusjoner eller kollektiv, behandlingsinstitusjon, og/eller akuttin-
stitusjon. Dette var ihht. firedelingen av statlige barnevernsinstitusjoner i Norge. Det
viste seg imidlertid at i noen av de inkluderte studiene hadde enkelte av barna og ung-
dommene hgy grad av atferdsvansker og psykiske vansker. Disse ungdommene kan ha
en annen type problematikk og stgrre utfordringer enn det som er tilfelle i en norsk
ungdomsinstitusjon. Likevel kan det tenkes at ogsa mange barn og unge i norske ung-
domsinstitusjoner har atferdsproblemer og psykiatriske diagnoser selv om dette ikke
er hovedgrunnen til plasseringen.

Hva som er god omsorg, eller hva som betraktes som en del av god omsorg, varierer pa
tvers av kulturer. Det relasjonelle aspektet ved omsorg kan likevel tenkes d veere uni-
versalt, slik at noen aspekter ved omsorg vil veere likt uansett land og kontekst. Vi har i
denne kartleggingsoversikten sgkt etter - og inkludert - studier fra land som det antas
er like en norsk institusjonskontekst mht. malsetting eller formal med institusjonene.
Omsorg pa institusjon - kjennetegnet ved omsorgsstrategier som er ment a gi barna
trygge relasjoner, stabile rammer og ansatte som er trent i 8 handtere bade naerhet og
aggressiv og utfordrende atferd - ser ut a veere en viktig faktor til barn og unges utvik-
ling uavhengig av landet eller kontekst studien er utfgrt i. Det kan derfor tenkes at ho-
vedtrekkene funnet i denne kartleggingsoversikten er overfgrbare til den norske kon-
teksten.
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Samsvar med andre kunnskapsoppsummeringer

Vi identifiserte ingen kunnskapsoppsummeringer som har undersgkt samme problem-
stilling som oss. Imidlertid samsvarer vare funn med funn fra primaerstudier som fin-
ner sted i andre institusjonssettinger. For eksempel, i studiene til Johnson (31) og Har-
der (32) fremhevet ungdommer med alvorlige atferdsvansker bosatt pa lukket bo- og
behandlingssentre miljgmessige faktorer hvor ansatte sto sentralt i ungdommenes vi-
dere atferdsforlgp. De understreket at ansatte som har en god balanse mellom regler og
frihet, viser empati og er tilgjengelig for stgtte ndr ungdommene trengte det var betyd-
ningsfulle for ungdommenes utvikling. Funnene i var kartleggingsoversikt stgtter ogsa i
stor grad konklusjonene fra andre norske fagmiljger/rapporter (1;8). For at det skal
vaere mulig a gi god omsorg ma institusjonene ha tydelige rammer, tilstrekkelig beman-
ning med kompetanse til & bygge gode relasjoner og kompetanse pa institusjonens ar-
beidsmater og malgruppe (8). For at institusjonen skal kunne gi barnet best mulige om-
sorg er ogsd barnets medvirkning sveert viktig. Samtaler med ungdommer er helt sen-
tralt for a fa den ngdvendige informasjonen og kjennskap til den enkeltes identitet og
behov (inkludert behov for omsorg). Det er viktig at ungdommer far mulighet til a for-
telle hva som kan skape bade trygghet og utrygghet for dem. I tillegg ma det ogsa inn-
hentes kunnskap fra foreldre, kommunal barneverntjeneste og andre (1).

Kunnskapshull

Vi fant ingen studier utfgrt i Norge eller andre land i Norden som mgtte vare Kriterier
for inklusjon. Det vil veere nyttig med slike studier. At vi til trossfor brede inklusjonskri-
terier ikke identifiserte flere enn 16 studier kan bety at dette er et forskningsfelt med et
betydelig forskningsbehov, men ogsa at problemstillingen vi ble bedt om a undersgke
skulle tilsvare firedelingen norsk barnevern er bygget opp etter med egne rusinstitu-
sjoner, behandlingsinstitusjoner, akuttinstitusjoner i tillegg til ungdomsinstitusjoner.
Det fgrte bl.a. til at vi ekskluderte mange studier der populasjonen var barn med alvor-
lige psykiske lidelser eller rusrelaterte lidelser plassert pa behandlingsinstitusjon. Vi
ekskluderte ogsa studier med tiltak gitt av eksterne og studier med utfall méalt pa an-
satte. Det kan tenkes at enda bredere/andre kriterier for inklusjon ville gi oss flere stu-
dier, inkludert studier fra Norge eller andre nordiske land. Det er et positivt tegn at det
ser ut til 4 veere et gkende fokus pa studier som har undersgkt omsorg i ungdomsinsti-
tusjoner de siste fem arene.

Vi sgkte etter studier som har undersgkt organiseringen av institusjonen - slik som ar-
beidstid, antall personale pr. ungdom, turnusordning, og lignende - men fant fa studier
som spesifikt hadde undersgkt dette. Det var ogsa generelt lite informasjon om institu-
sjonskarakteristika i de inkluderte studiene. Det vil veere viktig a fremskaffe mer kunn-
skap om slike aspekter.
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KonKklusjon

[ denne systematiske kartleggingsoversikten har vi oppsummert 16 primaerstudier som
undersgkte ulike tiltak, metoder eller strategier som kan legge til rette for god omsorg
for barn og unge som bor i ungdomsinstitusjoner. Studienes resultater tyder pa at tiltak
for bade unge og ansatte pa institusjon kan fremme god omsorg. Vi fant at god omsorg
ser ut til & veere kjennetegnet ved strategier som ivaretar barn og unges medvirkning,
fremmer plasseringsstabilitet, gir institusjoner med tydelige rammer, trygghet for de
unge og tilstrekkelig bemanning med kompetanse til & bygge gode relasjoner. Vi har
imidlertid ikke utfgrt en full systematisk oversikt: vi har ikke undersgkt studienes me-
todiske kvalitet, kvantitativt syntetisert resultatene eller vurdert tillit til den samlede
dokumentasjonen. Tolking av studienes resultater ma derfor gjgres med forsiktighet.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sakestrategi

Database: Social Services Abstracts (ProQuest)
Search date: 2019-10-28

ti(((minors OR adolescen* OR child* OR boys OR girls OR juvenile? OR kids OR off-
spring® OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen*
OR pre-teen* OR prepubescen* OR pre-pubescen* OR pubescen* OR puberal OR pu-
bert* OR prepubert* OR pre-pubert* OR schoolage* OR school-age* OR schoolchild* OR
school-child* OR schooler* OR school-student* OR teens OR teenage* OR teen-age* OR
underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR (young NEAR/O (adult* OR
people* OR person? OR men OR women))) AND (orphanage? OR halfway-house? OR
group-home? OR group-care OR care-home OR ((boy? OR girl? OR community) NEAR/1
home?) OR (residential* NEAR/1 (care OR home* OR institution* OR facilit* OR place-
ment* OR program* OR setting*)) OR institutionali* OR (institutional NEAR/O (care OR
setting*)) OR institution-dwelling* OR out-of-home or child-welfare-institution?))) OR
ab(((minors OR adolescen* OR child* OR boys OR girls OR juvenile? OR kids OR off-
spring® OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen*
OR pre-teen* OR prepubescen* OR pre-pubescen* OR pubescen* OR puberal OR pu-
bert* OR prepubert* OR pre-pubert* OR schoolage* OR school-age* OR schoolchild* OR
school-child* OR schooler* OR school-student* OR teens OR teenage* OR teen-age* OR
underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR (young NEAR/O (adult* OR
people* OR person? OR men OR women))) AND (orphanage? OR halfway-house? OR
group-home? OR group-care OR care-home OR ((boy? OR girl? OR community) NEAR/1
home?) OR (residential* NEAR/1 (care OR home* OR institution* OR facilit* OR place-
ment* OR program* OR setting*)) OR institutionali* OR (institutional NEAR/O (care OR
setting*)) OR institution-dwelling* OR out-of-home or child-welfare-institution?)))Lim-
its applied: 2010-2019 :1,991

Database: Web of Science
Search date: 2019-10-28

#3 #2 AND #1 4,633
Indexes=SCI-EXPANDED,
SSCI Timespan=2010-
2019

#2 TOPIC: ((("minors" OR ad- | 1,115,443
olescen* OR child* OR
"boys" OR "girls" OR juve-
nile? OR "kids" OR off-
spring* OR pediatric* OR
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paediatric* OR preadoles-
cen* OR pre-adolescen*
OR preteen* OR pre-teen*
OR prepubescen* OR pre-
pubescen* OR pubescen*
OR "puberal” OR pubert*
OR prepubert* OR pre-pu-
bert* OR schoolage* OR
school-age* OR school-
child* OR school-child* OR
schooler* OR school-stu-
dent* OR "teens" OR teen-
age* OR teen-age* OR un-
derage* OR under-age* OR
youngster* OR youth* OR
("young" NEAR/O (adult*
OR people* OR person? OR
"men" OR "women")))))
Indexes=SCI-EXPANDED,
SSCI Timespan=2010-
2019

#1 TOPIC: ((("orphanage"” OR | 25,442
"orphanages" OR "half-
way-house" OR "halfway-
houses" OR "group-home"
OR "group-homes" OR
"group-care" OR "care-
home" OR (("boy" OR
"boys" OR "girl" OR "girls"
OR "community") NEAR/1
home?) OR (residential*
NEAR/1 (care OR home*
OR institution* OR facilit*
OR placement™* OR pro-
gram* OR setting*)) OR in-
stitutionali* OR (institu-
tional NEAR/O (care or
setting®)) OR institution-
dwelling* OR "out-of-
home" OR child-welfare-
institution*)))
Indexes=SCI-EXPANDED,
SSCI Timespan=2010-
2019

Database: Epistemonikos
Search date: 2019-10-28

[Advanced search - title/abstract] ((minors OR adolescen* OR child* OR boys OR boy
OR girls OR girl OR juvenile* OR kids OR offspring* OR pediatric* OR paediatric* OR
preadolescen* OR adolescen* OR preteen* OR teen* OR prepubescen* OR pubescen*
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OR prepuberal OR puberal OR pubert* OR prepubert* OR schoolage* OR "school age"
OR school-age* OR schoolchild* OR "school child" OR "school children" OR school-
child* OR schooler* OR "school student" OR "school students" OR teens OR teenage* OR
teenagers OR "teen ager” OR "teen agers" OR teen-age* OR underage* OR "under age"
OR "under aged" OR under-age* OR youngster* OR youth* OR (young AND (adult* OR
people* OR person* OR men OR women))) AND (orphanage* OR "halfway house" OR
"halfway houses" OR "group home" OR "group homes" OR "group care" OR "care home"
OR care-home* OR ((boy OR boys OR girl OR girls OR community) AND home*) OR
(residential* AND (care OR home* OR institution* OR facilit* OR placement* OR pro-
gram™* OR setting*)) OR institutionali* OR (institutional AND (care OR setting*)) OR "in-
stitution dwelling” OR institution-dwelling OR "out of home" OR out-of-home OR "child
welfare institutions” OR "child welfare institution")) 2010-2020

12 broad syntheses
6 structured summaries

341 systematic reviews

Database: Campbell Library
Search date: 2019-10-28

Social welfare: 64 records

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-In-
dexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to October 25, 2019>
Search date: 2019-10-28

1 child welfare/ (21582)

Child Protective Services/ (394)
child custody/ (1102)

Child/ (1641827)

Adolescent/ (1967063)

Minor/ (2530)

or/1-6 (2733064)

residential facilities/ (5334)

O© 0 N O U1 »H» w N

assisted living facilities/ (1307)

[E
)

group homes/ (956)
halfway houses/ (1055)
orphanages/ (440)

o o S =\
w N R

institutionalization/ (5256)
or/8-13 (13953)
15 7and 14 (2680)

[N
S

16 (adolescen* or child* or boys or girls or juvenile? or kids or offspring* or pediat-
ric* or paediatric* or preadolescen* or pre-adolescen™ or preteen* or pre-teen* or pre-
pubescen* or pre-pubescen™ or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-
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https://campbellcollaboration.org/component/jak2filter/?Itemid=1352&issearch=1&isc=1&category_id=101&xf_4%5b0%5d=5&xf_8%5b0%5d=3&ordering=publishUp

pubert* or schoolage* or school-age* or schoolchild* or school-child* or schooler* or
school-student* or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-age* or
youngster* or youth* or (young adj (adult* or people* or person? or men or
women))).ti,ab,kf. or minors.ti. (1977496)

17 (orphanage? or halfway house? or group home? or group care or care home or
((boy? or girl? or community) adj home?) or (residential* adj2 (care or home* or insti-
tution* or facilit* or placement* or program* or setting*)) or institutionali* or (institu-
tional adj (care or setting*)) or institution-dwelling* or out of home or child welfare in-
stitution?).ti,ab,kf. (31746)

18 16and 17 (6066)

19 child, institutionalized/ (1859)

20 adolescent, institutionalized/ (129)

21 15o0r18or19or 20 (9224)

22 limit 21 to yr="2010-current" (2870)

23 exp animals/ not humans.sh. (4637358)

24 (news or editorial or comment).pt. (1343536)
25 22not (23 or 24) (2835)

26 remove duplicates from 25 (2829)

Database: PsycINFO <1806 to October Week 3 2019>
Search date: 2019-10-28

exp Child Welfare/ (9110)

exp Child Custody/ (3045)

exp Protective Services/ (2879)
or/1-3 (13410)

exp Residential Care Institutions/ (42067)

2

3

4

5

6 exp Assisted Living/ (697)
7 exp Group Homes/ (1100)

8 exp Halfway Houses/ (299)

9 exp Orphanages/ (355)

10 exp Institutionalization/ (31313)
11 or/5-10(71125)

12 4and 11 (414)

13 (adolescen* or child* or boys or girls or juvenile? or kids or offspring* or pediat-
ric* or paediatric* or preadolescen* or pre-adolescen™ or preteen* or pre-teen* or pre-
pubescen® or pre-pubescen* or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-
pubert* or schoolage* or school-age* or schoolchild* or school-child* or schooler* or
school-student* or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-age* or
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youngster* or youth* or (young adj (adult* or people* or person? or men or
women))).ti,ab,id. or minors.ti. (995686)

14 (orphanage? or halfway house? or group home? or group care or care home or
((boy? or girl? or community) adj home?) or (residential* adj2 (care or home* or insti-
tution* or facilit* or placement* or program* or setting*)) or institutionali* or (institu-
tional adj (care or setting*)) or institution-dwelling* or out of home or child welfare in-
stitution?).ti,ab,id. (35825)

15 13 and 14 (13068)
16 12o0r15
17 limit 17 to yr="2010 -Current" (4663)

Database: Embase <1974 to 2019 October 25>
Search date: 2019-10-28

1 exp child welfare/ (16461)
exp child protection/ (1487)
exp child custody/ (182)

exp child/ (2519632)

exp adolescent/ (1468352)
exp "minor (person)"/ (580)
or/1-6 (3249660)

exp residential home/ (6881)

O© 00 N o U1 H» w N

exp assisted living facility/ (2288)

[E
)

exp halfway house/ (964)

—_
—_

exp orphanage/ (872)

U=
NS

exp institutionalization/ (7884)
or/8-12 (18541)
14 7 and 13 (3404)

U=
w

15 (adolescen* or child* or boys or girls or juvenile? or kids or offspring* or pediat-
ric* or paediatric* or preadolescen* or pre-adolescen™ or preteen* or pre-teen* or pre-
pubescen® or pre-pubescen™ or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-
pubert* or schoolage* or school-age* or schoolchild* or school-child* or schooler* or
school-student* or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-age* or
youngster* or youth* or (young adj (adult* or people* or person? or men or
women))).ti,ab,kw. or minors.ti. (2440561)

16 (orphanage? or halfway house? or group home? or group care or care home or
((boy? or girl? or community) adj home?) or (residential* adj2 (care or home* or insti-
tution* or facilit* or placement* or program* or setting*)) or institutionali* or (institu-
tional adj (care or setting*)) or institution-dwelling* or out of home or child welfare in-
stitution?).ti,ab,kw. (39874)

17 15and 16 (7177)
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18 exp institutionalized child/ (115)
19 exp institutionalized adolescent/ (18)
20 14or17or18or 19 (9356)

21 exp animals/ or exp invertebrate/ or animal experiment/ or animal model/ or an-
imal tissue/ or animal cell/ or nonhuman/ (26677488)

22 human/ or normal human/ or human cell/ (20393474)
23  21not(21and 22) (6344608)

24 20not23(9332)

25 limit 24 to (embase and yr="2010 -Current") (1850)

Sekestrategi Google
Dato for sgk: 13. februar 2020
Norge:

Barn|ungdom|unge|tendring|tendringer omsorg barnevern|barnevernsinstitusjon|in-
stitusjon|ungdomsinstitusjon filetype:pdf

Total treffmengde: 139 000. Ingen relevante treff

Sverige:

Barn|ungdom|tonaring|unge vard|omvardnad|omsorg socialtjansten|socialstyrelsen
filetype:pdf

Total treffmengde: 284 000. Ingen relevante treff.

Danmark:

Bgrn|ungdom|unge|teenager omsorg|forsorg opholdssted|dggninstitution filetype:pdf

Total treffmengde: 24 500. Ingen relevante treff.
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Vedlegg 2: Ekskluderte studier

Publikasjoner (n=113)

Begrunnelse

Adams RD. Attachment narratives in residential care: A qualita-
tive analysis. Dissertation Abstracts International: Section B. The
Sciences and Engineering 2013;73(11).

Ingen tiltak

Ahonen L, Degner ]. Moral development as a crucial treatment
goal for young people in institutional care: A critical comparison
between milieu therapy and cognitive behavioral therapy. The-
rapeutic Communities 2012;33(1):4-15.

Feil tiltak

Azevedo ML. Foster children in transition: How attachment or-
ganization of short-term group care staff affects child behaviour.
Dissertation Abstracts International: Section B. The Sciences and
Engineering 2014;75(6).

Feil setting

Backe-Hansen E, Lgvgren M, Neumann C, Storg J. God omsorg i
barnevernsinstitusjoner. 2017. Nova Rapport. 12

Alle typer barnevern-
sinstitusjoner, utfall
mest malt pd ansatte

Bailey C, Klas A, Cox R, Bergmeier H, Avery ], Skouteris H. System-
atic review of organisation-wide, trauma-informed care models in
out-of-home care (oohc) settings. Health & Social Care in the
Community 2018;27(3):10-22.

Feil populasjon

Bershad AK, Ross, D. A. Beyond bootstraps: Pulling children up
with evidence-based interventions. Biological Psychiatry
2019;86(3):9-10.

Ikke en empirisk stu-
die

gate care. Journal of Public Child Welfare 2017;11(2):190-210.

Bessell S. Participation in decision-making in out-of-home care in (Ingen tiltak
Australia: What do young people say? Children and Youth Ser-

vices Review 2011;33(4):496-501.

Bilodeau S. Project: Impact R. T. (part II). International Journal of |Feil tiltak

Choice Theory and Reality Therapy 2010;30(1):98-99.

Boel-Studt SM, Landsman M]. Mixed methods study of the effec- |Feil populasjon/set-
tiveness of intensive family finding services with youth in congre- [ting

Brady E. The bookworm club: the implementation story of an evi-
dence-informed literacy program for children residing in out-of-
home care in Ontario. Journal of Child Welfare 2013;92(5):137-
149.

Feil populasjon/set-
ting

Bright CL, Raghavan R, Kliethermes MD, Juedemann D, Dunn, .
Collaborative implementation of a sequenced trauma-focused in-

tervention for youth in residential care. Residential treatment for
child& youth 2010;27(2):69-79.

Feil tiltak/setting
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Brown R, Alderson H, Kaner E, McGovern R, Lingam R. There are
carers, and then there are carers who actually care: Conceptuali-
zations of care among looked after children and care leavers, so-
cial workers and carers. Child Abuse and Neglect 2019;92:219-
229,

Feil tiltak

Bullen T, Taplin S, McArthur M, Humphreys C, Kertesz M. Inter-
ventions to improve supervised contact visits between children in
out of home care and their parents: a systematic review. Child &
Family Social Work 2017;22(2):822-833.

Feil tiltak

children and young people? Child & Family Social Work
2014;19(3):253-62.

Cabrera EM. Therapeutic residential care for children and youth. |Feil tiltak
Developing evidence-based international practice. Psicothema
2015;27(2):201-202.

Carra E. Residential care: An effective response to out-of-home  [Feil utfall

Chama S, Ramirez O. Young people's perceptions of a group
home's efficacy: A retrospective study. Residential Treatment for
Children & Youth 2014;31(2):120-134.

Feil setting

Choukse A, Ram A, Nagendra HR. Effect of residential yoga camp
on psychosocial fitness of adolescents. International journal of
yoga 2019;12(2):139-45.

Feil setting

Cox K, Baker D, Wong MA. Wraparound retrospective factors pre-
dicting positive outcomes. Journal of Emotional and Behavioral
Disorders 2010;18(1):3-13.

Feil populasjon

Cox R, Skouteris, H., Fuller-Tyszkiewicz, M., Watson, B., Jones, A.
D., Omerogullari, S., Stanton, K., Bromfield, L., Hardy, L. L. The
Healthy Eating, Active Living (HEAL) study: Outcomes, lessons
learnt and future recommendations. Child Abuse Review
2017;26(3):196-214.

Feil setting

Damen H, Veerman JW, Vermulst AA, van Pagee R, Nieuwhoff R,
Scholte RH. Parental empowerment and child behavioural prob-
lems during youth care involvement. Child & Family Social Work
2019;24(4):467-476.

Feil setting

Davidson C, Dumigan L, Ferguson C, Nugent P. Effective therapeu-
tic approaches within specialist residential childcare settings.
Child Care in Practice 2011;17(1):17-35.

Ikke en empirisk stu-
die/feil populasjon

Denecheau B. Children in residential care and school engagement
or school 'dropout’: What makes the difference in terms of poli-
cies and practices in England and France? Emotional and Behav-
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