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1.

Introduktion

Den assessment- og interventionsmodel, som her skal præsenteres, er en videreudvikling af tidligere modeller (Nissen, 1985a, 1985b, 1985c, 1989, 1998a, 1998b, 1999b, 2001a, 2003), som har været anvendt i de nordiske lande i forbindelse med planlægningen af behandlingsarbejdet med børn og unge.

Sigtet med denne assessment- og interventionsmodel har været at udarbejde en teori- og forskningsbaseret model, der også kan bruges til effektmåling. De tidligere modeller var i højere grad baseret på en humanistisk tilgang til behandlingsarbejde frem for en forskningsbaseret, integrativ tilgang som den model, som her præsenteres. Dertil kommer de seneste års krav fra de bevilligende myndigheder om kvalitet i behandlingsarbejdet og målbare behandlingsresultater, i og med at midlerne til behandlingsarbejde ikke er ubegrænsede, samtidig med at behovet for anbringelse uden for eget hjem er stigende (Bakdal, 2003). Disse krav synes ikke urimelige. En undersøgelse viste eksempelvis (Nissen, 1999a), at der ikke syntes at være en entydig forbindelse mellem beskrivelserne af børnenes vanskeligheder og foranstaltningens behandlingskompetence, således at de mest behandlingskrævende børn kom på de mere omkostningstunge behandlingshjem med specialistbemanding, mens børn med mindre komplicerede problemstillinger eksempelvis kom i familiepleje. Her viste det sig, at man ikke ud fra psykologernes og psykiaternes beskrivelser af børnene kunne se, om de var anbragt på behandlingshjem, opholdssteder, kostskoler eller familiepleje. Nogle af disse problemstillinger har bl.a. givet anledning til vedtagelse af en anbringelsesreform i 2004 på området i Danmark, og af en analyse i den forbindelse (Socialministeriet, 2004) fremgår bl.a., at der er begrænset viden om foranstaltningernes effekt, og at der ikke er tradition for at diskutere og evaluere anbringelsesarbejde. Dertil kommer ifølge analysen, at valg af foranstaltning i højere grad er erfaringsbaseret end evidensbaseret.

Lægerne har gennem mange år haft tradition for evidensbaseret medicin. For at medicin kan betegnes som evidensbaseret, kræves en integration af (1) den bedst tilgængelige forskningsevidens med (2) klinisk ekspertise og (3) patientens værdisæt (Straus et al., 2005). Den amerikanske psykologforenings repræsentantskab har ligeledes vedtaget, at psykologerne skal arbejde evidensbaseret. Evidensbaseret psykologi er integration af den bedst tilgængelige forskning med klinisk erfaring i en sammenhæng, der tager hensyn til patientens karakteristika, kultur og præferencer (Levant, 2005). På denne baggrund er det hensigten med præsentationen af denne assessment- og interventionsmodel at bidrage med et redskab, som kan bruges i forbindelse med evidens- og forskningsbaseret intervention, praksisbaseret evidens og effektmåling.

Hellerup, august 2007

Poul Nissen

2.

Assessment- og interventions-modellens teoretiske og empiriske forankring
Til forskel fra de tidligere modeller (Nissen, 1985a, 1985b, 1985c, 1989, 1998a, 1998b, 1999b, 2001a, 2003) er termen assessment valgt frem for undersøgelse eller udredning; dels fordi assessmenttermen efterhånden er ganske udbredt i Danmark (Elsass et al., 2006), og dels fordi der i assessmentbegrebet ligger en understregning af, at der finder en vurdering sted af de data, hvorpå interventionerne forankres. Intervention kommer af latin inter – imellem – og venire – komme, dvs. griber ind i en relation.
2.1 Et dialektisk, psykorelationelt syn på udvikling
Der er mange modeller og teorier for børns og unges udvikling lige fra biofysiske, psykodynamiske og kognitive til socialpsykologiske, systemiske og sociologiske. De førstnævnte anlægger især et individcentreret perspektiv på udvikling, mens de sidstnævnte især tillægger de relationer, individet indgår i, betydning. Den model, som skal præsenteres her, forsøger at integrere de forskellige paradigmer i en psykorelationel model for børns og unges udvikling.
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