EVIDENT OPDRAGELSESBEHANDLING

Et antropologisk blik pa et evidensbaseret behandlingsprogram

LOUISA ELLEN HENRIKSEN

Behandling er blevet et bredt benyttet svar pa mange og forskelligartede sociale
problemer i dagens Danmark, og den sékaldte evidensbaserede behandling bliver
af mange anset som serlig god. Det, der ligger i begrebet evidensbasering, er
efterprovning og dermed evidens for effektivitet. I de seneste ar er evidensbaserede
programmer isar blevet udbredt inden for behandlingen af udsatte og utilpassede
bern og unge.

I foraret 2012 udforte jeg i forbindelse med mit kandidatspeciale et feltarbejde,
hvor jeg fulgte behandlingsprogrammet ,,Multidimensional Treatment Foster
Care” (MTFC) over knap fem méaneder. MTFC er et af de evidensbaserede
programmer, der er blevet introduceret i det danske socialarbejde i lebet af
det seneste arti. Det er kendetegnende for evidensbaseret behandling, at der
er fokus pad metodestringens, hvilket er tydeligt i MTFC, da programmet er
manualbaseret. I lobet af mit feltarbejde lavede jeg deltagerobservation blandt
de professionelle og deltagerne i behandlingsprogrammet, foretog interviews
og studerede programmets manualer og retningslinjer. Dataindsamlingen bestod
hovedsageligt af deltagerobservation med fokus pa den observerende del og af
samtaler og semistrukturerede interview med fokus pa deltagernes oplevelser
og forstaelser af programmet og dets metoder. Empirien er samlet blandt 12
treeningsforaldre, 9 unge MTFC-indskrevne, 5 biologiske foraldre, 1 tidligere
MTFC-ung og behandlingsteamet bestdende af behandlingskoordinator, 3
familieterapeuter, 1 ungeterapeut og 3 ferdighedstraenere (rollerne beskrives
nedenfor). Manualbaseringen i programmet betyder, at specifikke anvisninger
folges for at opna en behandling, der er udfert praecis som forskning viser det mest
effektivt i behandlingen af mélgruppen af udsatte unge. De unge i MTFC far for
eksempel dagligt uddelt point for ,,god opfersel eller far frataget privilegier for
det modsatte. Denne behavioristisk funderede metode, som jeg forklarer naermere
nedenfor, benyttes, da den 1 tidligere studier har vist sig at vaere effektiv.
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Evidensbaseret social behandling er interessant at undersege antropologisk, fordi
det er et relativt nyt flenomen i Danmark indfert sidst i 1990°erne, og fordi det er
et tankesat, som ikke umiddelbart spiller sammen med de behandlingstraditioner,
der ellers har eksisteret pa omréadet. Socialt arbejde har 1 hej grad haft fokus pa
relationer, nervaer og en forstaelse mellem udsat barn og ,,behandler”. Selve
betegnelsen behandling indebzrer, at der ivaerksettes et forlab med formélet at
@ndre noget eller nogen til det bedre. Ofte har socialarbejdere imidlertid vaegret
sig ved at malsette forandring, da fokus har ligget pa socialpedagogik og
relationsarbejde. Forskellige behandlingsformers karakter varierer athaengigt af
de teorier, der danner grundlag for behandlingens metode. Netop behavioristiske
tilgange, som man finder i mange evidensbaserede behandlingsprogrammer, har
vaeret lagt pa hylden, efter at det danske socialomrade bevagede sig bort fra konse-
kvenspadagogik og hen imod et fokus pé socialpaedagogik (Gilliam & Gullev
2012). Sa hvorfor denne nye interesse for behavioristisk adferdsregulering i
sociale behandlingsprogrammer? Hvad sker der, nar denne mere ,,stringente*
form for socialt arbejde implementeres i praksis, og hvordan kan vi forklare nogle
af de udfordringer, som disse behandlingsprogrammer medferer? Med afsat i
feltarbejdet blandt brugere og udevere af MTFC-programmet er det artiklens
formal at belyse bevaggrundene for evidensbaseret adferdsregulering samt
nogle af de karakteristiske problematikker, denne form for behandlingsarbejde
indeberer. Artiklen vil folgelig argumentere for, at det sociale arbejde i et behand-
lingsprogram rummer en kompleksitet, der ikke problemfrit kan rummes i en
kausal behandlingsformel.

Evidensbaseret socialarbejde

Ideen om evidensbaserede interventioner stammer fra det medicinske fagomrade,
hvor systematisk sggen efter effektiv behandling udger en veletableret tradition
med en metodologisk bekendelse til randomiserede kontrollerede forseg (RCT)
(Wampold 2001). Et RCT-studie opdeler undersegelsessubjekter i mindst en
interventionsgruppe og en kontrolgruppe. Interventionsgruppens subjekter mod-
tager den intervention, der enskes undersogt, mens subjekterne i kontrolgruppen
modtager den form for intervention, man ensker at sammenligne med (Rieper &
Hansen 2007:21). Sammenligningsgrundlaget kan vaere en anden type intervention
eller en placebo. Allokeringen til de to forskellige grupper i et RCT-studie er
randomiseret, hvilket skal eliminere bias i udvalgelsen og sikre, at det eneste
signifikante karakteristikum, der adskiller grupperne, er den intervention, man
undersgger. Saledes sammenligner man effekten i de to grupper (ibid.). Med den
hensigt at gore velfaerdsinterventioner mere effektive har interessen for evidens
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spredt sig til socialt arbejde og behandlingsformerne i dette felt. Det sociale om-
rade i Danmark kom under stigende finansielt pres i slutningen af 1990’erne, og
dette pres kraevede et fokus pa prioritering, hvor evidensbaseret dokumentation
blev set som en made, hvorpé resultater bedre kunne dokumenteres og monitoreres
(Krogstrup 2011:65). Evidensbasering handler om at udarbejde politik, praksis og
forvaltning med afsat i en akkumuleret viden om, hvilke indsatser der har sterst
mulig effekt. Den politiske interesse er, at man vil behandle folk i den sociale
sektor effektivt med gje for det finansielle pres, som sektoren er underlagt. De
britiske socialforskere Mel Gray, Debbie Plath og Stephen Webb legger vagt
pa nedvendigheden af forudsigelige resultater i evidensbaseret socialt arbejde
(Gray, Plath & Webb 2009:9). RCT-studier kraever, at den undersegte intervention
er veldefineret, standardiseret og reproducerbar, og at den er udfort pa eksakt
samme vis pa hver deltager. Hvis dette skal vare muligt i en social intervention,
skal fremgangsmaden og metoderne i interventionen beskrives og felges strin-
gent. Netop dette skaber et behov for manualisering af det sociale arbejde. I
manualiseringen ligger en forestilling om, at praksis kan lgsrives fra kontekst,
gennemproves og derefter duplikeres i andre lignende sammenhaenge med andre
mennesker. Dette er ikke udelukkende en teknisk tilgang, men rummer ogsa en
udpraeget positivistisk anskuelse af socialt arbejde. Forudsigelseselementet i
evidensbaseret behandling synes at kraeve, at man kender drsagssammenhange og
behandlingseffekt ud fra en forudbestemt beregning. Positivismens objektivistiske
videnskabsideal forudsatter, at ethvert subjektivt element elimineres, men
subjektive faenomener som hensigt og betydning er svare at undga i sociale
interventioner, der handler om menneskelig udvikling og socialt samspil.

Multidimensional Treatment Foster Care

MTEFC er et af de behandlingsprogrammer, der fremhaeves som evidensbaseret.
Det er et manualbaseret program malrettet unge med emotionelle og/eller adfaerds-
massige problemer. Programmets manualbasering henviser til, at programmet
er beskrevet detaljeret i en rekke manualer, der anviser, hvorledes behandlingen
skal gennemfores, sd den folger en efterprovet metode, der har vist sig effektiv.
De unge, der bliver indskrevet i MTFC, har sa alvorlige adfeerdsmaessige eller
emotionelle problemer, at de alternativt til MTFC ville blive anbragt pa en institu-
tion. Behandlingen af denne mélgruppe har leenge veret et omdiskuteret emne
bade politisk og pa praksisplan, og MTFC er som et bud pa en effektiv intervention
blevet vel modtaget og har fiet bred politisk opbakning.

Et behandlingsforleb i MTFC varer cirka et ar og involverer en midlertidig
anbringelse af den unge i en traeningsfamilie. Traeningsfamilien bestar af en familie/
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et foreldrepar, som har gennemgéet plejefamiliekursus og MTFC’s traenings-
familiekursus. Behandlingen har den unge i centrum og udfolder sig derudover
mellem treningsfamilien, et MTFC-team og foraeldremyndighedsindehaverne,
dvs. de unges adoptiv- eller biologiske foraeldre. MTFC-behandlerteamet omfatter
behandlingskoordinator, familieterapeuter, ungeterapeut, feerdighedstreener og
treeningsfamilien. Behandlingskoordinator er overordnet programkoordinator.
Familie- og ungeterapeuter gennemforer terapi med henholdsvis foreldremyn-
dighedsindehaverne og den unge. Fardighedstraener er en art rollemodel for
den unge og treener dennes sociale faerdigheder. Treeningsfamilien er den pleje-
familie, hvor den unge er anbragt. Alle i teamet benytter manualbaserede metoder
og har hver sin manual. Ud fra disse manualer serger teamet for at gennem-
fore behandlingsforlgbet med terapi, vejledning og overvdgning af den unge,
treeningsfamilierne og foreldremyndighedsindehaverne. Overvagningen af den
unge bestar blandt andet i, at konkret positiv eller negativ adfzerd fra den unges
side dagligt bliver anfort i et skema. Mélet med MTFC er at give den unge
feerdigheder til at lykkes i familien, skolen og fritidslivet. I forlengelse heraf
er det en mélsaetning at give den unge nye redskaber til at handtere forskellige
adfeerdsmassige problematikker. Programmet integrerer den unges foraeldre i
behandlingen ved brug af familieterapi, da det enskede resultat af interventionen
er, at den unge kan vende hjem og bo hos sin biologiske familie eller andre forel-
dremyndighedsindehavere efter indsatsen. MTFC er baseret pa en teori om, at
det er mest effektivt at behandle unge med adfaerdsvanskeligheder i det miljo, de
skal kunne fungere i, dvs. som oftest i et neermiljo og 1 en familiesammenhzang
(Fisher & Chamberlain 2000:156). Det er her, treeningsfamilien bliver et primaert
led i behandlingsarbejdet i MTFC. Traeningsforaeldrene skal have den unge
MTFC-deltager boende hos sig under hele behandlingsforlebet. Deres rolle
er at introducere den unge til deres families vaner og hverdagspraksis ved at
integrere den unge mest muligt i deres familieliv. De skal fungere som en form
for eksempler pé ,korrekt opforsel” i et dagligt familieliv. Treeningsforaeldrene
skal dog gere dette inden for rammen af MTFC’s metoder. De skal implementere
programmets metode og varktejer i den unges dagligliv. Pa denne vis udger
behandlingen en bevagelse vk fra institutionstankegangen og hen mod en mere
helhedsorienteret tilgang, hvor inddragelse af familien ses som afgerende for den
unges problematikker og succeser.

Treeningsfamilier kan sammenlignes med plejefamilier, i og med at de skal have
en ung boende hos sig og inkludere den unge i deres familieliv. Bortset fra denne
lighed adskiller treeningsfamilierne sig grundleeggende fra andre plejefamilier
pa grund af MTFC-programmets serlige metode. Anbringelsen i MTFC er altid
midlertidig og betragtes som et treeningsforleb med det mal at kunne sende den
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unge tilbage til sine foreldremyndighedsindehavere efter 9-12 méneder. Mere
specifikt er mélet at skabe stabilitet og mindske uhensigtsmaessig adferd som
for eksempel kriminalitet eller antisocial adfeerd gennem adferdsregulering.
Behandlingsprogrammet specificerer forventningerne til den unges adferd og
skaber saledes en slags formel for ,,god opfersel®.

Denunge optjener point, hvis han/hun lever op til programmets forventninger til
adfzerd. Pointene bliver gennem hele behandlingsforlabet givet af treeningsforaeldre
og af foreldre i de dage, den unge befinder sig hjemme. Pointene bruges som
en made at give beleonning og sanktioner pa for det, der regnes for henholdsvis
prosocial adfeerd og problematisk adfeerd. Til at holde styr pé de optjente point i
MTEFC benyttes pointskemaer. Et almindeligt eksempel er vist i figur 1.

Skoledag - Niveau 1

Nawn: Dato:

POINT TING DER SKAL GERES FORAT | BONUS | TAGET | TALT
OFTJENE POINT

10 OP TIL TIDEN
10 KLAR OM MORGENEN
Lo | MCRGENRENGERING
5 GAR | SKOLE
1itime MEDBRINGER SKOLEKORT
2itime ADFAERD | TIMEN
10 SKOLEKORTBONUS
20 LESE OG STUDERE
[0 | PLIGTER 1 HUEMMET

15farkl 12 | INDSTILLING f MODENHED
15 efter kl. 12| INDSTILLING ! MODENHED

210 TILBYDER SIN HJELP
5-10 EKSTRA PLIGTER | HIEMMET
10 | SENG TIL TIDEN (i gér aftes)

1ALT FOR DAGEN:

Figur 1. MTFC-pointskema.

Skemaerne indeholder forskellige punkter, der beskriver den unges forventede
daglige aktiviteter og adfaerd. Her ses det, hvilke punkter der indgar i opfattelsen
af ,,god opfersel®, for eksempel at sta op til tiden eller at lave lektier. Pointskemaet
tilpasses labende den unge, sa det passer til hans/hendes specifikke vanskeligheder
med at efterleve forventet eller ensket opfersel. Hvis den unge eksempelvis har
haft sveert ved at tale paent, laves et punkt pa skemaet, der hypotetisk set kunne
hedde ,,taler pent til andre®. Det er saledes et skema for forventet og dermed
passende eller prosocial opfersel. Som generelle punkter forventes det, at en ung
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i sin daglige omgang med familie, skole og andre er punktlig (star op til tiden og
er klar om morgenen), hjelpsom (hjelper med rengering og pligter), hoflig (har
en god adfeerd og indstilling) og laver sine lektier. MTFC er et komplekst behand-
lingsprogram, der indeholder flere lag, end der er plads til at uddybe her, men i sin
helhed er programmet bygget op omkring denne metode, der skal gore det klart
for den unge, hvordan han/hun forventes at opfore sig, og motivere til efterlevelse
med anerkendende point. Pointsystemet i MTFC bygger pa undersegelser, der
har vist, at unge med adfardsproblemer er mindre modtagelige over for sociale
belenninger som voksenanerkendelse end andre unge, men at de til gengeld kan
leere pé lige fod med jeevnaldrende, hvis mere hdndgribelige belenninger som
for eksempel gaver, privilegier eller point benyttes som motivation. P4 samme
made viser forskningen, at unge med adferdsvanskeligheder ikke responderer
lige sa effektivt pa social misbilligelse, som de gor pa handgribelige tab af point
og privilegier. MTFC’s behavioristiske fremgangsmade er pa denne vis bygget
pa studier og senere afpravet igennem RCT-forseg, hvilket danner grundlag for
betegnelsen evidensbaseret behandling.

Stimuli og respons — ellers far jeg ikke mine point

Sa langt sa godt. De unge far tildelt point, og den tilsigtede indlering virker
ogsa til en vis grad i praksis. Under mit feltarbejde i behandlingsprogrammet
forteeller Anton, en af de anbragte drenge i MTFC, mig en dag om sine tanker
om programmets retningslinjer, mens vi venter pa, at han skal til samtale med
MTFC-teamets ungeterapeut:

‘Ja, og sé skal jeg lige huske det der med ikke at tale s& hardt. Du ved ... man skal
tale peent og det.” Jeg sparger hvorfor. Anton kigger pa mig med loftede gjenbryn
og ryster lidt pa hovedet af mit spergsmal. ‘Ja, fordi ellers far jeg jo ikke mine
point, vel?’

Anton taler pent og far sine point. Men spergsmaélet er, hvilke tanker og bevag-
grunde der folger Antons beslutning om at handle i overensstemmelse med
pointskemaet. | MTFC taenkes der konstant ud fra adfeerd, som pa mange mader
ogsa er mere malbar end for eksempel emotionelle karakteristika. MTFC har pa
denne made en klassisk behavioristisk tilgang til behandlingen af de anbragte
unge. Behaviorismens nok mest kendte eksempel er den russiske psykolog I.P.
Pavlovs indleringsforseg med hunde. Pavlov iagttog, hvordan hunde savler, nar
de er sultne og bliver prasenteret for godbidder. Hvis en godbid prasenteres for
hundene i1 kombination med anden stimuli som for eksempel en bestemt lyd,
begynder hundene efter en periode at savle alene ved prasentationen af lyden.
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I forlengelse af Pavlovs studie udferte den amerikanske psykolog B.F. Skinner
forseg med rotter. Skinner anbragte rotter i en saerlig type kasse, hvor de lerte at
trykke pa knapper for at modtage en foderpille, belonning, eller for at undga et
elektrisk stad, straf. Denne indlaeringspsykologis teori er saledes, at det laerende
individ efterkommer de prasenterede stimuli med respons eller reaktioner, der
er indlert med ydre stimuli og derfor mere eller mindre fastlagt uathaengigt af
vedkommendes vilje. Ud fra dette perspektiv forseger MTFC-behandlingen at
leere Anton og de andre unge at udvise en indlert adfaerd frem for at leere dem at
bestemme indholdet af deres handlinger ud fra egne formal og vaerdier. Sagt pa en
anden made laerer de unge 1 behandlingsprogrammet principielt ikke at opfore sig
som socialt forventet af moralske, hensynsmaessige eller samfundsopretholdende
arsager, som man maske ville have fokus pa i andre opdragelsesmassige sammen-
hange, men fordi de bliver motiveret af point. Som udgangspunkt er det ogsa
netop, hvad den forudgéende forskning peger pa som effektivt: at handterbare
konsekvenser som point fungerer bedre for denne malgruppe af udsatte unge. Men
virker det s, som formlen foreskriver? Behaviorismen er en paedagogisk tilgang,
der udelukkende baserer sig pa malbar adfaerd, og som passer ind i de aktuelle
styringspolitiske forestillinger, hvor sociale indsatser gerne skal vere baseret pa
evidensbaseret viden. Programmets effektivitet er angiveligt evident, men der
findes faktisk endnu ingen evaluering eller maling af programmet i Danmark.
Mit feltarbejde pegede imidlertid ogsa pad en mere kompleks arsag-virknings-
sammenheng i behandlingen end stimuli-respons-formlen.

Stimuli og reflekteret respons

I antropologien findes der ikke den store tradition for at beskzaeftige sig med adfaerd
med en behavioristisk vinkel. Antropologer skriver ganske vist om handlinger og
intentioner, men sprogbrugen i adfzerdsteori er anderledes end den antropologiske.
Den stammer fra psykologi og psykiatri, hvor adferd tilherer en bestemt genre.
For at illustrere forskellen kan vi, som Thomas Hylland Eriksen (2001) ger det i
sin introduktion til antropologi, skelne mellem begrebet handling og det relaterede
begreb adfeerd: ,,Adfzerd refererer til observerbare begivenheder, der involverer
mennesker eller dyr, hvor handling [...] indebzrer, at aktererne kan reflektere over
det, de gor* (op.cit.48). Den kausale formel i MTFC bygger pa, at det leerende
individ efterkommer de preesenterede stimuli med respons, der er indlert med
ydre stimuli og derfor mere eller mindre fastlagt uathangigt af vedkommendes
subjektivitet. Det er observerbare kausalitetssammenheange. Men i antropologien
ser vi, som Eriksen péapeger, i hgjere grad pa ageren, i og med at vi ud over at
interessere os for, hvad folk ger, ogsa interesserer os for, hvad de mener med det,

57



de gor. Jeg forsegte sdledes under mit feltarbejde at undersoge, hvilke tanker de
agerende individer gjorde sig i programmet. Under et interview med Oliver, der
havde veret indskrevet i MTFC i 8 maneder pa davarende tidspunkt og snart
var ferdig med programmets behandling, forteeller han mig om de pointkort,
han har med i skolen:

‘Jeg synes, de der skolekort er andssvage. Og sé snakkede jeg med dem om, at
jeg kunne undgé dem, hvis det bare gik rigtig godt i noget tid. Fordi de ikke rigtig
passer pa de problemer, jeg har. Sa strammede jeg mig ligesom bare an og sddan.
[...] Men sa viser det sig, at de slet ikke kan komme uden om de kort pd nogen
mdde, fordi de er en fast del af programmet. Det vigtigste det er bare at gore, som
der star ... altsd som programmet siger. Ikke hvad der lige giver mening og sédan.’
Jeg sporger, hvordan han reagerede pa det. ‘Jeg ved jo godt, at jeg bliver nodt til at
lade, som om det er cool. For ellers kan jeg regne ud, at jeg ikke far mine point.’
Synes du, det var cool? sperger jeg. ‘Nej, det synes jeg jo ikke ... men jeg glaeder
mig bare til at veere feerdig med det her game.’

Oliver lader i dette tilfzelde, som om han synes, det er okay, at han alligevel skal
fortseette med skolekort, blandt andet fordi han dermed far point for at vaere
samarbejdsvillig. Der er altsa ikke nedvendigvis en forstaelse hos Oliver af, at
det, han skal gere for at fa point, er det, han synes er retfaerdigt eller det rette. Og
hvad betyder selve pointene for ham? Han svarer: ,,Ikke noget. Eller jo, de betyder
jo nemlig, at jeg kommer ud af det her [programmet] lidt hurtigere, ikke?*

Det er altsa ikke nedvendigvis selve de handgribelige stimuli, der far Oliver til
at ,,respondere®, som han ger, for at blive i behavioristisk jargon. Som den britiske
socialantropolog Edwin Ardener siger: ,,Menneskelige handlinger er et resultat
af et meget kompliceret forlab* (Ardener 1987:107). Der er mere pa spil.

Ukalkulerbar subjektivitet

Der ligger mere og andet bag de unges handlinger end en indleert higen efter
pointene i sig selv. Selv om programmet har en stringent metode og fastlagte
retningslinjer, athanger en stor del af de deltagendes valg og handlinger af mere
komplicerede og subjektive beveggrunde end point. Det er dog ikke kun fra
de unges side, at opdragelsesformlens kausalitetskaede kompliceres. Subjektive
forstaelser og strategiske hensyn pavirker ogsa pointgiverne i programmet, dvs.
foreldre og treeningsforaeldre. Under mit feltarbejde deltog jeg i et mede med
fokus pé den unge Seren, hvor det viser sig, at Seren ifolge sit pointskema lige
akkurat har néet det antal ugentlige point, programmets struktur har sat som mal
for ham. Behandlingskoordinatoren smiler forst lidt, hvorefter han siger:
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‘Hmm ... det er da heldigt.” Familieterapeuten Eva nikker. Sa ryster hun pa
hovedet og siger: ‘Ja, Serens mor sagde, hun syntes, det var synd for ham [...]
nar nu han ellers havde provet sddan. Sa ... ja, hun gav ham vist ekstra point for
god opforsel.’

Her indikeres det altsa, at Serens mor har besluttet sig at uddele det, der betegnes
som ekstrapoint, ud fra en holdning om, at det ellers ville vaere synd for hendes
sen. Hendes subjektive holdning og moderlige empati far hende séaledes til at give
nogle point, hun tilsyneladende ikke ville have givet, hvis hun havde fulgt skemaet
stringent. Ligeledes forteller Lone, treeningsmor for den MTFC-indskrevne
Kristina, om impulsen til at handle ud fra andre hensyn i pointtildelingen:

‘Det er sveert, nar Kristina ikke har overskud til at lave sine pligter, og jeg sa ikke
ma give hende point, for jeg synes faktisk, hun klarer det meget godt for tiden.
Hun er jo en sed pige, og hun prover altsa virkelig. Sa foler jeg, at jeg svigter
hende.” Jeg sporger Lone, hvad hun mener. ‘Jeg kan jo godt forstd, at det hele er
lidt sveert for hende nogle gange, det ved jeg jo. Og sa feler man, at man bare burde
kunne tage hensyn, selv hvis det ikke lige lever op til skemaet.” Senere sporger
jeg Lone, om disse indskydelser har nogen indflydelse p& hendes pointtildelinger.
Lone traeekker pa skuldrene, men svarer: ‘Ja, ja. Det kan jo ikke undgés. Altsé, hvis
der er en god grund til tingene, s& kan man jo snakke om det.’

Programmets point skal i teorien gives som stimuli for at f4 den unge til at indleere
et bestemt handlemeanster, og tildelingen skal derfor folge det fastlagte skema. I
den praktiske tildeling findes dog ogsa subjektive, eksempelvis folelsesbaserede,
beveaeggrunde som for eksempel at tage hensyn til de unge. Traeningsmoren Lone
giver endda udtryk for, at det ikke kan undgés at inddrage disse i arbejdet med
den unge. Som sociologen Kjeld Hogsbro har pointeret, viser undersegelser, at de
fleste praktikere pa det sociale omrade modificerer og tilpasser de evidensbaserede
metoders oprindelige koncept til lokale forhold og individuelle forskelle (Hagsbro
2010:21). MTFC er skabt med forventningen om, at behandlingen skal udferes
lineaert, som manualerne foreskriver, men denne stringens er ikke mulig at over-
fore fuldt ud i praksis. Der ligger en forestilling om en kontrolleret, rationel og
programmeret opdragelse og udvikling i programmet. En behandlingsformel,
hvor der er ,,styr pa det hele®. I praksis har socialt arbejde afset i nogle langt
mere komplicerede sociale forhold og sammenhange end det, der kan redegores
for kausalt i form af et direkte arsag-virknings-forhold. Oliver opferer sig pa en
bestemt méade og ,,lader som om*®, blandt andet fordi han kan regne ud, at han
kan fa de nedvendige point, der skal til, for at komme hurtigt ud af programmet.
En af treeningsforaeldrene karikerede MTFC’s behavioristiske ophav pé felgende
vis: ,,Det er ligesom det der tv-program ‘Det er mig eller hunden’. De har en
rigtig mogketer, men sa far den belenning for god opfersel, og sa far man en
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sod hund.” Men deltagerne i programmet er selvfolgelig ikke hunde, og der
ligger derfor en langt mindre stringent sammenheang bag deres ageren. Vi kan
se, at subjektive bedemmelser har en stor betydning for uddelingen af point,
men derudover kompliceres behandlingsprogrammet ogsa af modsatrettede
forstaelser af opdragelse i forhold til henholdsvis behandlingsindskrevne unge
og unge i almindelighed.

Opdragelse til lydighed eller selvstaendighed

MTFC’s metode er bygget pa forskningsresultater, og dets effektivitet athenger af,
at der bruges nogle handgribelige incitamenter i form af point, som forskning har
vist fungerer bedst i forhold til malgruppen af utilpassede unge. Behaviorisme er
som beskrevet grundlaget for opdragelsesformen i behandlingen af de indskrevne
unge. Denne opdragelsestilgang viste sig i feltarbejdet at veere i strid med den
tilgang, treeningsforeldrene havde til opdragelsen af deres egne bern. Den
norske antropolog Marianne Gullestad har studeret de moderne familieformer i
de nordiske lande, og i bogen Family and Kinship in Europe papeger hun, at der i
moderne nordisk opdragelsesideologi findes en modsatning mellem det at ,,vere
sig selv*“ og det at ,,veere lydig™. At vaere sig selv anses for positivt, hvorimod det
at veere lydig, som ellers har veret centralt i vestlig opdragelsesideologi tidligere
og stadig er det flere steder, nu anses som noget, der kan vare negativt. Man ma
ikke veere for lydig (Gullestad 1997:208). Gullestad sammenkobler dette med,
at der er kommet oget fokus pa det positive ved individualisme, og papeger, at
barnet dermed i hgjere grad larer, at dets personlige holdning er vigtig og derfor
ogsa kan influere beslutninger i hjemmet: ,,Videregivelse af moralske vardier har
endret sig fra pabud om lydighed til indflydelse gennem overtalelse og kompli-
cerede forhandlinger (op.cit.215). Man skal vare sig selv og ikke blot gere,
som andre (for eksempel forzeldre eller andre autoriteter) beder en om at gere.
Gullestad uddyber:

For at leve op til ideen om at vare sig selv skal bern legitimere deres vaerdier i
form af deres egne individuelle overbevisninger og praferencer, ikke i form af
de overbevisninger og praferencer, deres foreldre har. Foraldre i dag skal ideelt
set videregive evnen til at vaere sig selv og udvikle sig selv til deres born i stedet
for at videregive konkrete ideer og vaerdier (ibid.).

At opdrage bern kommer med denne ideologi til at besta i at fa barnene til selv
at vaelge at opfere sig pd bestemte mader gennem selvets indrestyring frem for
en foreldrebaseret ydrestyring. For at bernene far mulighed for at leere dette pa
hensigtsmaessig vis, kan foraldre stille nogle rammer og begraensninger op for
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deres bern. Ideen er dog, at bernene derefter selv bestemmer inden for disse
rammer. Denne tendens ses ogsa hos treeningsfamilierne i MTFC, nér det gaelder
opdragelsen af deres egne bern, dvs. de bern, de har ansvar for, som ikke er
programanbragt. En treeningsfar satter folgende ord pa sin private holdning til
opdragelse:

De fér selv lov til at bestemme meget af det, de gor, og det synes jeg er det rigtige
at gore. S4 kan de lere mere ... Altsd ikke bare at gore, som vi [foraldrene] gor.
Sa jeg gar klart ind for frihed under ansvar.

Mange af de andre treeningsforaldre 1 mit feltarbejde giver ligeledes udtryk for,
at de gerne vil opdrage deres bern til, som treningsmor Lotte beskriver det, ,,at
kunne tenke selvstendigt og forstd, hvad der er rigtigt og forkert™. Foraldrene
vil saledes gerne laere deres bern at tage de ,,rigtige* beslutninger, uden at det er
foreeldrene, der tager dem for dem. Gullestad skriver: ,,Foraldre synes ofte, det
er forkert, hvis barn og unge holder sig til foreldrenes verdier udelukkende for
at behage dem* (Gullestad 1997:216). Lottes mand, Niels, forklarer, hvordan
han har forsegt at leere sin datter, Avorfor hun skal gere bestemte ting, frem for
at hun bare skal gore dem:

‘Hvis jeg sagde til Mie [Niels’ datter], at hun skulle et eller andet, s& kunne hun
godt finde pa sadan at udfordre det og sperge hvorfor, fordi vi altid har haft ret
frie rammer for vores barn. Men altsd, hvis man i stedet kan forklare hende, hvad
man synes, og tale med hende om det, sa er det jo endnu bedre.” Jeg sparger,
hvorfor det er bedre. ‘Jo, sd gar hun det, fordi hun selv forstar, at det er det rigtige
at gore, jo.’

Foreldrene i disse eksempler ser gerne, at deres bern selvstaendigt forstar, hvad der
er rigtigt at gere ud fra samtale og ,,frie valg™ frem for at gare noget, udelukkende
fordi deres foraldre har bedt dem om det. P4 den made ensker foraeldrene at laere
deres bern at forstd sammenhange og sociale hentydninger, sa de kan finde deres
egne mader at agere hensigtsmassigt pa. Traeningsfaren Esben fortsaetter dog efter
at have forklaret om den opdragelse, han ynder at give sine egne born:

‘Men de unge [MTFC-deltagere], de skal jo styres lidt. Vi snakkede med bernene
om, at det var nogle sveere unge, der ville komme. Sa vi skulle veere forberedt pa
lidt af hvert, og de skulle forsta, at vi derfor bliver nedt til at gere det [opdragelse]
anderledes med dem.’ Frederik, den unge mand, der er anbragt hos Esben, kommer
i samme gjeblik ud ad deren til os, hvor vi sidder pa terrassen. ‘Ma jeg egentlig
godt tage med til den der fodselsdag i min klasse?’ sperger Frederik. ‘Ja,” svarer
Esben, ‘det mé du da gerne, hvis du har lyst.” Frederik smiler. Esben haelder mere
kafte op, men tilfojer pludselig: ‘Eller néh, vi skal faktisk lige have det godkendt
som noget, du ma.’
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Der findes en klar tendens blandt treeningsforaeldrene til at opdrage deres egne
bern til at tage selvsteendige beslutninger, men de ved alle, at deres rolle som
opdragere i MTFC er anderledes. Dette sidste eksempel viser kompleksiteten
i at befinde sig imellem de to opdragelsesideologier. Esben glemmer et kort
ojeblik, at de unge MTFC-deltagere ifolge programmets forskrifter skal opdrages
til lydighed og ,,styres® til forskel fra ens egne bern. Opdragelsestilgangen i
MTEFC afspejler séledes ikke nedvendigvis en generel idealopdragelse, men et
ideelt kausalitetsmenster efter programmets standard. Programmet har principielt
ingen ideologi om laringsaktiviteter med henblik pa at opave en opfersel, som
afspejler en form for individuel moralsk eller ,,fornuftig” teenkning. Program-
met og dermed behandlingen er omhyggeligt planlagt og den enskede adfzerd
identificeret og defineret, hvorefter man sa opever den unge i den enskede
respons. Opdragelsesformen er treening i at fremkalde den enskede adfeerd med
brug af point som belenning. Fordi dette ideal afviger fra bade de unges, traenings-
foraeldrenes og de biologiske foraldres gaengse forestillinger om opdragelse, bliver
praktiseringen af programmet farvet af en ambivalens. Nér man ser pd MTFC-
interventionens principielle indhold i samspil med praksis, er der generelt en langt
hgjere grad af uforudsigelighed til stede end det, der umiddelbart leegges op til i
et evidensbaseret program, hvor der er en forventning om stringens, klarhed og
malbarhed. Den antropologisk interessante pointe er, at de stiltiende kulturelle
forestillinger om opdragelse pavirker praksis pd gennemgribende vis. I takt
med at behandlingen sgger at afspejle de unges naermilje og langt hen ad vejen
bestar af hverdagsaktiviteter, der udferes i en kontekst, der spejler almindelige
sammenhange uden for behandlingsregi, rummer behandlingsprocessen et traek
af imitation. Men som de svenske socialforskere Anders Bergmark og Lars
Oscarsson pointerer i forbindelse med en diskussion af misbrugsbehandling,
forudsaetter tilstraebt autenticitet en tilstand af ikke-autenticitet (Bergmark &
Oscarsson 2006:211). Teorien i MTFC bygger pé en antagelse om, at den unge
kan indeve hensigtsmassige monstre for udferelsen af hverdagsaktiviteter i et
milje, der ligner den unges almindelige hverdagsmiljo hjemme, men som er
struktureret og monitoreret igennem leringsprocessen. Men det er tydeligt for
savel udevere, familier og de unge i programmet, at de behandlingsmaessige
rammer ikke er som et almindeligt dagligliv uden for behandlingsregi — tank
blot pa Olivers betegnelse af programmet som ,,et game*. De unge far roller og
rammer i treningsfamilierne, der tydeligt adskiller sig fra hverdagskutymen for
familiens egen hverdagspraksis og opdragelsesmenstre. Den anbragte unge er i
familien, netop fordi han/hun ikke selvstendigt ger, som familiemedlemmerne i
treeningsfamilien gor, og han/hun er der dermed i kraft af sin manglende lighed
med dem og deres hverdagspraksis. | forsgget pa at traene eller opdrage den
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unge til det tilstraebte adfaeerdsmenster og dermed en social position som ikke-
afvigende markerer behandlingssammenhangen samtidig, at han eller hun netop
er afvigende. Den unge skal treenes og monitoreres for at gare, som medlemmerne
af treeningsfamilien gor uden at behove behandling. Der skabes pé denne made
en imitation af, at den unge programdeltager deltager i et almindeligt hverdagsliv,
men med en tydelig og eksplicit forstaelse af, at den unge ikke er i stand til at
deltage pé den forventede méde uden hjzlp og regelfaste rammer. Sa hvad sker
der, nar behandlingsprogrammet slutter, og den unge ikke leengere har disse
nedvendige rammer? Ideelt set har den unge pa dette tidspunkt laert at agere som
tilsigtet uden rammerne, men selv i programmets afslutningsfase kalder Oliver
behandlingen for et game og tydeligger imitationsfaktoren og dermed forskellen
mellem sine egne handlinger, tanker og forstaelser og det, som programmet har
palagt ham gennem behandlingen.

Evidens for hvad?

I evidenssammenhange betragtes det randomiserede kontrollerede forseg
(RCT) ofte som ,,den gyldne standard* i forhold til at undersege interventioners
effekt. Fortalere for MTFC-behandlingen laegger som oftest vaegt pa netop det,
at programmet gentagne gange er blevet RCT-evalueret med positive resultater
(Fisher & Chamberlain 2000:161). Med undtagelse af et svensk studie fra 2010
er alle de gennemforte RCT-undersggelser dog udelukkende fra USA og foretaget
i en amerikansk kontekst og oftest af forskere med tilknytning til programmet
(for eksempel Chamberlain, Moreland & Reid 1992; Chamberlain & Reid 1998;
Eddy & Chamberlain 2000). I Danmark findes der endnu ikke systematiske
registreringer af programmets effekt.

RCT-studier forudsetter, at den undersegte intervention er veldefineret, standar-
diseret og reproducerbar, og at den givne intervention er administreret pa eksakt
samme vis til hver enkelt deltager. Dette er en udfordring for evidensbaserede
behandlingsprogrammer, idet interventionerne varierer i forhold til individerne i
dem samt baggrunden og dynamikken i den organisatoriske kontekst (Gray, Plath
& Webb 2009:32). Som antropolog Morten Hulvej Rod pointerer i forbindelse
med evidens i forebyggelsesregi, bliver det forskningens opgave at svare pa, om
praksis virker eller ikke virker, ved at betragte interventionen som bestaende af
objektive og malbare forhold, der holdes sammen af kausale mekanismer. Ud
fra et antropologisk perspektiv ma forebyggelse (og socialt arbejde) dog forstas
som en intervention i sociale snarere end kausale relationer (Rod 2010:51). De
randomiserede forseg fra USA viser, at den evidensbaserede behandling i MTFC
har en hensigtsmaessig effekt, men siger ikke noget om, hvilke elementer af
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behandlingen der er katalysator for forandringen. Principielt kunne det saledes
vaere netop afvigelserne fra behandlingsmanualen og skemaerne, der skaber effek-
ten. Endnu en vigtig begraensning for et RCT-studie af en social intervention
er, at de onskede resultater af interventionen skal vaere malbare. Det er dog en
almen forstaelse, at mange sociale, emotionelle og menneskelige karakteristika er
vanskelige at male. Behandling i socialt arbejde, uagtet om det er evidensbaseret
eller e¢j, handler om, hvordan man interagerer med hinanden. I den forbindelse
opstar der nogle modsatninger og en ambivalens, nar man som pleje- eller
treeningsforeldre kun skal se pa adfzerd, og som ung kun bliver bedemt pa adfaerd.
Det kan man ikke. Det er bade praktisk og ideologisk umuligt, blandt andet fordi
der hersker andre opdragelsesmaessige idealer og forestillinger i den danske kultur.
I MTFC-programmet forholder manualen sig eksplicit til point og skemaer, men
ikke til den sociale og subjektive betydning af opdragelse og opfersel. Dette tyder
pa, at der i det evidensbaserede behandlingsprogram figurerer en overbevisning
om, at praksis godt kan formes efter en ensket model eller metodeformel, der kan
sikre effektivitet. Dette kan ses som et udtryk for en interventionsoptimisme, hvor
antagelsen er, at virkeligheden, hvilket i socialarbejdet er praksisplanet, bade kan
formes og i vid udstraekning ogsa forudses. Netop dette er en af byggestenene
for den evidensbaserede praksis.

Hyvis vi vender tilbage til indledningens forste spergsmal, kan vi konkludere,
at behavioristisk adfaerdsregulering pa ny har vundet indpas i socialt arbejde i
Danmark, blandt andet pa grund af den tiltreekningskraft, der ligger i, at behand-
lingsmetoderne er mélbare og reproducerbare — og dermed ogsa kan geres til
genstand for effektstudier. Evidens i socialt arbejde har til hensigt at kunne doku-
mentere effekten af interventioner. Denne dokumentation skal skabe grundlaget
for udarbejdelsen af blandt andet interventioner, forvaltning og praksis med
afset 1 viden om, hvilke indsatser der virker, og hvilke der ikke virker. Med
baggrund i en sddan viden skaber man saledes behandlingsformer, der bygger
pa metoder, som man med baggrund i den fundne evidens forventer vil have en
bestemt effekt, mere eller mindre uathangigt af den konkrete sociale og kulturelle
kontekst. Behandlingen og anbringelsen af udsatte unge har i lobet af de seneste
ar veeret et omdiskuteret emne i forskningsregi og i de danske medier, hvor bade
plejefamilier og degninstitutioner har vaeret udsat for kritik. Kritikken har blandt
andet drejet sig om, at der ikke ,,fis nok for pengene* forstéet pd den méade, at
indsatserne ikke menes at have tilstrackkelig effekt i forhold til at holde unge fra for
eksempel kriminalitet og misbrug (for eksempel Schett 2013; Gaardmand 2014).
De evidensbaserede interventioner er imidlertid blevet udbredte. Bade i kommuner
og stat findes der en udbredt tillid til evidensbaserede metoder og effekten af disse
pa trods af mangel pa danske effektmélinger. Mange midler bliver kanaliseret i
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den retning, og der synes at vaere en tro pd, at de evidensbaserede interventioner
er svaret pa kritikken af omradet. Hvis vi beveger os videre til indledningens
andet og tredje spergsméal om, hvordan adferdsregulering implementeres i praksis,
gjorde feltarbejdet blandt programdeltagerne det tydeligt, at uforudsigeligheden
i menneskelig ageren inddrager afvigelser i selv de mest regelstyrede domaner.
Den evidensbaserede behandling virker til en vis grad. De amerikanske RCT-
studier peger p4, at behandlingen blandt andet saenker kriminalitetsraten, forbedrer
relationsmenstre og resulterer i, at en sterre procentdel af de behandlede unge
kommer i arbejde (Fisher & Chamberlain 2000:162). Men behandlingen udferes
ikke i praksis pd den stringente og reproducerbare méade, som programmet
principielt laegger op til og bygger sin evidensbasering pa. Subjektivitet, kulturelle
forstaelser og personlige strategier pavirker behandlingsformen betydeligt og
gor kausaliteten bag programmets effektivitet uklar. Man méa derfor inddrage
disse mere dynamiske og komplekse aspekter i forstdelsen og evalueringen af
et behandlingsprogram og dets effekt og betydning — ikke kun det definerede
»evidente arsag-virknings-forhold.

Evident behandling?

Behandling 1 socialt arbejde har til formal at normalisere det afvigende. Som
socialforsker Tine Egelund og antropolog Turf Bocker Jakobsen har pointeret, er
normaliseringens centrale placering i socialt arbejde ikke ensbetydende med, at
der hersker konsensus om en enkelt tilstraebelsesvardig normalitet eller en bestemt
behandlingsform, der kan opné den, og derfor er der plads til uenigheder om bade
normaliseringens mal og midler (Egelund & Jakobsen 2006:20). Artiklen her har
haft til formal at &bne for en diskussion af det evidensbaserede behandlingsarbejde
som en behandlingsform, der blot er et bud af mange, men som med sin metode
og tilgang adskiller sig fra andre bud pa behandlingsformer ved at vaere betegnet
som evidensbaseret.

Evidenstankningen i sig selv er umiddelbart enkel og ,,uskyldig® forstaet pa
den méde, at det er en metode, der ligesom andre metoder har fordele og ulem-
per. Der folger dog nogle antagelser med, nar man anvender evidensbaseret
behandling. For eksempel findes der en grundforstaelse af, at virkeligheden er
repetitiv, at social praksis kan styres, at kontekst ikke har den store betydning, og
at kulturelle forhold ikke har betydelig relevans — hvis man bare folger metoden.
Disse antagelser ekspliciteres ikke, og derfor indeberer evidensbaseret behand-
ling en bestemt implicit virkelighedsforstaelse. Al form for viden, ogsa den antro-
pologiske, er baseret pa antagelser og derfor begranset. Man kan som felge af disse
begransninger sporge sig selv, om betegnelsen evident behandling er misvisende.
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Feltarbejdet blandt brugere og udevere af MTFC peger pé et signifikant misforhold
mellem det evidensbaserede behandlingsprograms teori og praksis og en betydelig
uklarhed omkring behandlingens effekt efter endt programdeltagelse. Det er
programmets formadl, at de unge deltagere skal resocialiseres til et samfundsliv
uden behandlingsrammer, men eftersom behandlingens premis er, at netop de
strukturerede rammer er grundlaget og motivationen for den normaliserende
effekt, er manglen pé opfelgning sldende.

Sageord: socialt arbejde, evidensbaseret behandling, opdragelse, behaviorisme,
MTFC
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