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1 Indledning

Selvskadende adfeerd er gennem en arraekke blevet fremhaevet som et stigende pro-
blem blandt danske bgrn og unge, og som en af de problemstillinger, der fylder mest
pa bgrne- og ungeomradet for de danske kommuner (Social- og Boligstyrelsen, 2023;
4). Samtidig findes der ikke mange indsatser malrettet selvskadende adfaerd (lIsvard,
Mgller, Hastrup & Greve, 2019; Sundhedsstyrelsen, 2018), ligesom adfzerden kan veere
vanskelig at fa greb om. Det skyldes, at der ofte er forbundet en hgj grad afambivalens
med at slippe adfeerden, da selvskadende adfaerd er udtryk for en funktionel adfaerd,;
nemlig en mestringsstrategi til at handtere det, der er sveert (llsvard et al., 2019; 16,
Metodecentret & DEFACTUM).

Ambitionen med projektet "Et helt liv efter selvskade — Foraeldreinvolvering i behand-
lingen af selvskadende adfeerd”, var at udvikle og afprgve en indsats til unge med
selvskadende adfeerd og deres familier, som et nyt bud pa Igsningen af problemet.
Indsatsen er finansieret af VELUX FONDEN, og er etableret i et samarbejde mellem
Holmstrupgard under socialpsykiatrien i Region Midtjylland og Foreningen Spisefor-
styrrelser og Selvskade. Indsatsen er afprgvet i en trearig periode fra 2020 til 2023. Mal-
gruppen er bgrn og unge mellem 12 og 18 ar med selvskadende adfeerd, samt deres
familier.

Projektets udgangspunkt var at udvikle og afprgve 1) en helhedsorienteret familieind-
sats til unge med selvskadende adfeerd og deres familier med fokus pa foraeldreinvol-
vering i behandlingen, og 2) at integrere en ambulant socialpsykiatrisk behandlings-
indsats med en civilsamfundsaktgrbaret indsats. Indsatsens overordnede mal er, at
de unges selvskadende adfeerd reduceres, og at gge den unges og familiens trivsel.
Undersggelser viser, at unge bergrt af selvskadende adfaerd peger pa foraeldreinvol-
vering som en ngdvendig forudszetning for at kunne lykkes med behandlingen
(llsvard, 2017). Derfor har det vaeret en forventning, at indsatsens helhedsorientering
er befordrende for, at de bergrte unge og familier opnar nye mestringsstrategier og
sikrer muligheden for at fa "et helt liv efter selvskade”. Samtidig har det veeret en for-
ventning, at en kombineret indsats i hgjere grad kan gge de bergrte unge og deres
familiers trivsel, end isolerede offentlige eller frivillige indsatser kan. Det skyldes, at
brobygning til frivillige faellesskaber formentligt kan vaere med til at give hdb og ggre
familierne mere robuste.

Denne evaluering samler op pa resultaterne og laeringen fra projektet. Den fgrste kon-
klusion er, at det ikke er lykkedes at udvikle et integreret indsatskoncept mellem
Holmstrupgards afdeling FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, fordi
malgruppen var anderledes end forventet. Til gengeeld er det lykkedes at etablere det
ambulante behandlingstilbud FoSS, hvorfor FoSS er genstandsfelt for evalueringen.
Derfor er formalet med evalueringen nu blevet at gennemfgre 1) en malgruppebeskri-
velse af de unge og deres familier, som har vaeret indskrevet i indsatsen. Dette har et



selvsteendigt bidrag, da malgruppen ikke er velbeskrevet. Evalueringen har desuden
haft som formal 2) at beskrive samarbejdet mellem Holmstrupgard (FoSS) og Forenin-
gen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Er det lykkedes at etablere samarbejdet som til-
teenkt, og hvor har det evt. veeret sveert? Dernaest undersgger vi 3) indsatsens virknin-
ger for de unge og deres familier. Det har vi afdaekket gennem en spgrgeskemaun-
dersggelse fgr og efter opstart af indsatsen, samt med en opfglgningsmaling 6 mane-
der efter endt forlgb. Det er suppleret af et casestudie, hvor vi undersgger fem famili-
ers forlgb i indsatsen. Vi har talt med de unges forzeldre, de unges behandlere og i
nogle tilfeelde ogsa de unge selv. Vi undersgger deres oplevelser af indsatsen og deres
opfattelse af, hvordan indsatsen har stillet dem efterfglgende. Ligeledes beskriver vi
4) med udgangspunkt i de involverede fagprofessionelles perspektiver, indsatsens
virksomme elementer. Endelig beskriver vi 5) hvad indsatsen koster.

Laesevejledning

Kapitel 2 sammenfatter evalueringens centrale konklusioner
Kapitel 3 giver en kortfattet introduktion til projektet
Kapitel 4 praesenterer evalueringens undersggelsesdesign og datagrundlag

Kapitel 5 er en malgruppebeskrivelse af de unge og deres familier, som har veeret
indskrevet i projektet

Kapitel 6 praesenterer evalueringens resultater. Vi belyser dels, hvad der er lykke-
des med projektsamarbejdet, og dels i hvilken udstreekning det med projektet er
lykkedes at skabe et samlet indsatskoncept, bestdende af den ambulante familie-
behandlingsindsats ved FoSS og indsatserne fra Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskade. Vi praesenterer ogsa indsatsens virkninger, og belyser i hvilken udstraek-
ning indsatsen lykkedes med at reducere de unges selvskadende adfzerd og gge
de unges og deres foraeldres trivsel

Kapitel 7 opsummerer de centrale hovedkonklusioner i evalueringen




2 Sammenfatning

| denne rapport praesenteres resultaterne af Metodecentrets evaluering af projektet
Et helt liv efter selvskade. Evalueringen er designet som et mixed methods-studie og
baserer sig pa data om de unge og familier, som har afsluttet et forlgb i FoSS i projekt-
perioden. Det suppleres af et casestudie af fem forlgb, hvor vi har interviewet foraeldre,
unge og ungebehandlere (i alt 20 interviews). Derudover har vi gennemfgrt et fokus-
gruppeinterview med de ansatte i FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selv-
skade. Vi har ogsa gennemfgrt en omkostningsvurdering af indsatsen pa baggrund
af oplysninger fra Holmstrupgard.

Kort om Et helt liv efter selvskade

Et helt liv efter selvskade er et projektsamarbejde mellem Holmstrupgard og Forenin-
gen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Formalet var:

1) At udvikle og afprgve en helhedsorienteret familieindsats til unge med selv-
skadende adfeerd og deres familier med fokus p3 foraeldreinvolvering

2) At integrere en ambulant socialpsykiatrisk behandlingsindsats med hjaelp fra
frivillige organisationer.

Projektet er lykkedes med at realisere del 1, mens del 2 har vist sig vanskeligere.

FoSS'er en ambulant familiebehandlingsindsats til unge med selvskadende adfaerd
og deres familier. Behandlingen varer i udgangspunktet 12 maneder. Til hver familie
kobles en ungebehandler og en familiebehandler, som varetager forskellige funktio-
ner i relation til den unge og til familien som helhed. Behandlingen bestar af unge-
samtaler, foraeldresamtaler og familiesamtaler. Der er ogsd mulighed for at deltage i
foreeldreaftener og sgskendegrupper. Indsatsen varetages af et tvaerfagligt behand-
lingsteam bestaende af psykologer, socialpaedagoger og ergoterapeuter.

Det overordnede mal er at reducere de unges selvskadende adfeerd og gge den un-
ges og familiens trivsel. Indsatsen er finansieret af VELUX FONDEN og er afprgvet i
perioden fra 2020 til 2023.

Hovedkonklusioner

e Der er udviklet en ambulant behandlingsindsats pa Holmstrupgard, som hed-
der Familier og Selvskadende adfzerd (FoSS), til unge med selvskadende ad-
faerd og deres familier, som virker godt:

o Fire ud af fem unge reducerer deres selvskadende adfeerd
o Derertegn p3, at de unge kommer til at trives bedre
o Foraeldrene, og saerligt mgdrene, kommer til at trives bedre

' Laes mere om FoSS her: Ambulant Familiebehandling FoSS - Holmstrupgard (rm.dk)



https://www.holmstrupgaard.rm.dk/globalassets/socialomradet/overflytning/holmstrupgaard/billeder/skole-og-afdelinger/fos/tilbudsbeskrivelse-foss--november-2021.pdf
https://www.holmstrupgaard.rm.dk/tilbud/ambulant-familiebehandling-foss/

o Forezeldrene oplever stgrre fortrolighed med deres barn samtidig med,
at konfliktniveauet i familien seenkes

o 9ud af10 foreeldre vil anbefale indsatsen til andre familier med lignende
problemer

e Foreaeldre, unge og de ansatte i FoSS peger p3, at det, at indsatsen varer laenge (et
ar) og fokus pa foraeldreinddragelse og selvforstdelse er godt til at seette gangien
positiv udvikling, der mindsker selvskadende adfaerd, gger trivslen og stabiliserer
familiernes liv.

e Bade foraeldre og ansatte i FoSS fremhaever, at behandlerne har en hgj faglighed,
udfordrer familierne og hjeelper dem med at etablere en ny normal.

e Etforlgb i FoSS varer i gennemsnit 11 maneder og koster 315.000 kr.

e Ambitionen om at udvikle et integreret indsatskoncept er ikke realiseret, fordi
malgruppen har vist sig for kompleks. De ansatte i FoSS og Foreningen Spise-
forstyrrelser og Selvskade beskriver dog alligevel projektsamarbejde som en
succes.

o Deterdesuden lykkedes at etablere to feellestilbud: Foraeldreaftener og
sgskendegrupper, som begge fortsaetter i drift.

Uddybning af hovedkonklusioner

Der er udviklet og afprgvet den ambulante behandlingsindsats Familier og Selv-
skade (FoSS). 32 unge og deres familier er begyndt i et forlgb, hvoraf 23 har afsluttet
deres forlgb i projektperioden. Malgruppebeskrivelsen viser, at de unge og deres
foraeldre ved opstart af forlgbet er kendetegnede ved:

De unge i malgruppen har:

en gennemsnitsalder pa 15 ar, og flertallet er piger

mange forskellige diagnoser

stor variation i omfanget af selvskadende adfaerd
et hgjt skolefravaer

stor mistrivsel og lav tilfredshed med livet

Foreeldrene til de unge i malgruppen har:

e almindelig sociogkonomisk baggrund
e lav trivsel og lav tilfredshed med livet, isser mgdrene

Vi har indsamlet data ved opstarten og afslutning af forlgbet for de unge og deres
foraeldre. Analysen, som er baseret pa 13 forlgb, viser, at indsatsen virker godt for
bade de unge og deres foraeldre.



De unge mindsker deres selvskadende adfzerd

Nar vi spgrger de unges foraeldre, angiver 83 procent, at den unge har reduceret
sin selvskadende adfeerd, mens tre ud af fire oplever, at den unge er blevet bedre
til at handtere den selvskadende adfaerd i Igbet af indskrivningen i FoSS.

De unge far styrket deres tilknytning til skole og uddannelse, idet andelen af unge
med lavt fravaer fordobles. Der er desuden tendenser, som peger mod bedre trivsel
hos de unge. To ud af tre forzeldre oplever, at deres barn trives bedre. Udviklingen
i de unges selvvurderede trivsel er imidlertid ikke entydig, idet de to udvalgte triv-
selsmal? peger i hver sin retning.

Figur 1. Foraeldrenes vurdering af barnets selvskade ved afslutning af indsatsen
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De unge i casestudiet fremhaever, at det virker godt, at FoSS:

1. eren relativt langvarig indsats (12 maneder) med hyppig opfglgning
2. har et stort fokus pa selvforstaelse
3. inddrager foreeldrene i behandlingen

En af de unge fortaeller her, hvad FoSS har betydet for hende:

“Det er saddan en lille smule overvaeldende, at jeg har et liv foran
mig, det havde jeg egentlig ikke rigtig forventet!"

Forzeldrenes trivsel forbedres betragteligt og familierelationerne styrkes

Foraeldrenes trivsel forbedres betragteligt i Igbet af familiens indskrivning i FoSS. Det
geelder saerligt for madrene, der ogsa er hardere belastet end faedrene ved opstart. Et
af de anvendte trivselsmal er WHO-52, hvor figur 2 viser andelen af foraeldre i tre risi-
kogrupper ved opstart og afslutning af FoSS. Det fremgar, at andelen af foraeldre i
trivsel mere end fordobles, mens andelen af foraeldre, der er i risiko for at fa en depres-
sion eller stressbelastning, falder fra 72 procent til 37 procent.

2 Lees Sundhedsstyrelsens guide til WHO-5 her: Guide til WHO-5 (sst.dk)


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Styrket-sundhedsindsats-for-socialt-udsatte-og-saarbare-grupper/Ans%C3%B8gningsmateriale/Guide-WHO-5.ashx?la=da&hash=570F8CAE8013977379E1BC24D663D8FDB186DB76

Foraeldrene oplever ogsa, at familierelationerne bliver bedre i lgbet af indsatsen; de

far et mere fortroligt forhold til deres barn samtidig med, at der bliver faerre konflikter

i familien. Desuden siger naesten ni ud af ti af foraeldrene, at de vil anbefale indsatsen

til andre familier med lignende problemer.

Figur 2. Udvikling i foraeldrenes trivsel fra opstart til afslutning malt ved WHO-5
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Forzeldrene i casestudiet fremhaever, at det virker godt, at FoSS:

NWN

o

7.

er en relativt langvarig indsats (12 maneder) med hyppig opfglgning
inddrager foraeldrene i behandlingen og tager hand om hele familien

mgder familierne med forstaelse og faglighed

fokuserer pa at give foreeldrene stgrre forstaelse for de unge og deres adfserd
og pa at give de unge mere selvforstaelse

giver foraeldrene et nyt blik pa sig selv

udfordrer foreeldrene til at turde give sig selv og den samlede familie mere
plads

abner op for forstdelse og netvaerk med ligesindede

En foraelder forteeller her, hvordan indsatsen har aendret familiens liv:

“For et ar siden teenkte jeg "dh det, det er ogsd pinefuldt, hvis hun
egentlig ikke har lyst til at leve, og jeg synes hun skal leve, fordi hun
er min datter, fordi jeg gerne vil beholde mit barn. Sé er det jo ogsd
frygteligt, hun skal g og have et pinefuldt liv, hvis hun gnsker at
da”, sd langt var jeg ude. At hun skal jo ikke holde sig i live for min
skyld, det ville vaere egoistisk af mig. Og nu er hun jo i gang med at
teenke pa, hvad skal hun efter sommerferien og med uddannelse.



Og det er ogsa nyt, hvor hun far har veeret fuldstaendig ligeglad {...)

Men hun skal nok klare sig, jeg er altsd fuld af forhadbning nu”

FoSS-medarbejderne: De unge og familierne far det bedre

De ansatte i FOSS oplever, ligesom foraeldrene og de unge, at indsatsen virker godt
til at mindske de unges selvskadende adfaerd og gge deres og foraeldrenes trivsel.

Medarbejderne fremhaever, at det virker godt, at FoSS:

1.

2.
3.

er en relativt langvarig og intensiv indsats

inddrager foreeldrene i behandlingen

mgder familierne med forstaelse og specialviden om selvskadende
adfeerd

fokuserer pa den unges selvforstaelse

giver foraeldrene en stgrre forstaelse for de unge, deres adfeerd, og
dem selv

hjeelper familien til at etablere en ny normal og

tgr udfordre foraeldrenes handle- og reaktionsmgnstre

En medarbejder fra FoSS fortaeller om vigtigheden af at inddrage forzeldrene i be-

handlingen:

“... det, der virkelig ogsa har rykket, det har veeret, at vi har vaeret en

samlet indsats. S der har veeret nogen, der har talt med forael-

drene, og givet dem ro og forstaelse. Og vi har haft familiesamtaler,

og sd ungesamtalerne. Altsd, sa det samlede forlgb har jo vaeret det,

der har hjulpet hele familien”

Det er ikke lykkedes at udvikle et integreret indsatskoncept

| projektperioden er ambitionen om at udvikle et integreret indsatskoncept ikke

realiseret, fordi malgruppen har vist sig for kompleks.

Selvom det samlede indsatskoncept ikke har udfoldet sig, som det oprindeligt var

tilteenkt, oplever bade Holmstrupgard og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selv-

skade, at projektsamarbejdet har veeret en succes. For det fgrste er det lykkedes at

etablere den ambulante behandling FoSS til unge med selvskadende adfaerd og

deres familier, som fortsaetter i drift. Ifglge projektets parter betyder det meget,

fordi der stort set ikke findes noget behandlingstilbud til malgruppen.

For det andet er det lykkedes at etablere foreeldreaftener og sgskendegrupper,
som projektets to parter samarbejder om. Begge initiativer fortseetter efter projekt-

perioden.
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For det tredje forteeller bdde Holmstrupgards ansatte og de frivillige fra Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, at de i langt hgjere grad end tidligere kan hjzelpe
unge med selvskadende adfaerd og deres familier. Kendskabet til hinanden har be-
tydet, at de i hgjere grad end tidligere kan bruge hinanden; ligesom de kan anbe-
fale og udbrede kendskabet til hinandens arbejde og tilboud om behandling og
stgtte.

1



3 Kort om indsatsen

Holmstrupgard (FoSS) og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade har i projektpe-
rioden udviklet og afprgvet en helhedsorienteret familieindsats til unge med selvska-
dende adfzerd og deres familier. Med projektet har det veeret en central ambition at
udvikle en indsats med fokus p3 foraeldreinvolvering i behandlingen af selvskadende
adfzerd, ligesom det har vaeret en ambition at integrere en ambulant socialpsykiatrisk
behandlingsindsats med en civilsamfundsaktgrbaret indsats. Udgangspunktet for
projektet var derfor at organisere indsatsen pa baggrund af en fleksibel samarbejds-
model, som kunne integrere FoSS' og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskades
indsatser til et samlet indsatskoncept.

Figur 3: Samarbejdsmodel om indsatskonceptet

Svaer selvskacle k.

Familier og Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskadende adfserd Selvskade:

(FoSs): .. Indsatser ved medarbejdere eller frivillige
Tidsbegraenset ambulant
familiebehandling

Miveau af selvskade

Tidl

Opstart indsats 12 malr

/ afslutning
professionel

Henvisning fra indsats

rnagheds-radgiver
Som samarbejdsmodellen illustrerer, er det en rammebetingelse, at den unge med
selvskadende adfaerd og familien henvises til indsatsen af deres kommunale myndig-
hedsradgiver. Den stiplede linje indikerer, at behandlingsindsatsen ved FoSS og For-
eningen Spiseforstyrrelser og Selvskades indsats udggr to lige vaesentlige dele af den
samlede indsats, selvom behandlingsdelen udggr relativt mere end Foreningen Spi-
seforstyrrelser og Selvskades del. Forventningen var, at en succesfuld behandling ved
FoSS ville betyde, at den unge og familiens stgttebehov i takt med bedringen ville
kunne handteres i regi af Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Behandlings-
indsatsen FoSS er tidsbegraenset og varer i udgangspunktet 12 maneder. Til gengaeld
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kan de unge og deres familier i princippet fortsaette ved Foreningen Spiseforstyrrelser
og Selvskade sd leenge, de oplever et behov for det.

3.1 Ambulant familiebehandling for familier og unge med
selvskadende adfzerd ved Holmstrupgards afdeling
Familier og Selvskadende adfaerd (FoSS)

Denne del af indsatsen udggres af en ambulant familiebehandlende indsats til unge
med selvskadende adfaerd og deres familier. Indsatsen kan i de fleste tilfaelde ses som
et alternativ til anbringelse, og har derfor ogsa et forebyggende sigte. Indsatsen sigter
overordnet mod at skabe et familiebaseret behandlingsforlgb med fokus pa foraeldre-
involvering?. Indsatsen varighed er i udgangspunktet 12 maneder. Til hver familie kob-
les en ungebehandler og en familiebehandler, som varetager forskellige funktioner
henholdsvis i relation til den unge og til familien som helhed og forzeldrene. Indsatsen
bestar derfor af forskellige elementer:

e Ungesamtaler mellem den unge og ungebehandler

e Foraeldresamtaler mellem foreeldre og familiebehandler

e Familiesamtaler mellem den unge, foraeldre, ungebehandler og familiebe-
handler

e Hertil kommmer foreeldreaftener og sgskendegrupper, som giver mulighed for
at mgde og tale med andre sgskende og foraeldre i lignende situationer

Indsatsen varetages af et tvaerfagligt behandlingsteam bestaende af psykologer, so-
cialpaedagoger og to ergoterapeuter. Den tvaerfaglige sammensaetning anses som
en forudsaetning for at kunne arbejde systemisk og sikre et helhedsorienteret blik pa
familien.

311 Systemteoretisk tilgang

Indsatsen er systemisk og antager derfor, at den unges mistrivsel og selvskadende
adfeerd afspejler en mistrivsel i de omgivende systemer — dvs. fx i hjemmet, i skolen,
eller i forbindelse med en fritidsaktivitet eller sport. Der arbejdes derfor ud fra en for-
staelse af, at familien er det primaere system og kun ved at pavirke familiedynamik-
ken, familiens adfaerd og interne relationer, far familien mulighed for at reorganisere
sig som en helende, stgttende og "normal” familie. Selvskadende adfaerd rammer ikke
alene det enkelte barn eller den unge; tveertimod er hele familien oftest bergrt og
ramt af omsteendighederne ved at veere foraeldre eller sgskende til en ung med selv-
skadende adfeerd. Derfor sigter indsatsen ogsa mod at tage hdnd om den samlede
familie gennem foraeldreinvolvering og et helhedsorienteret blik pa familien, som

3 Indsatsen er desuden inspireret af Holmstrupgards indsats "Familier og Spiseforstyrrelse” (FOS), hvori er-
faringen er, at foraeldreinddragelse er et centralt element i forhold til at opna succes med indsatsen.
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netop er en forudsaetning for at kunne skabe forandringer i den unges adfaerd og for
familien.

Idet selvskadende adfeerd ofte er forbundet med de dynamikker, der er i familien, er
det vaesentligt at involvere foreeldrene i behandlingen, og finde ud af, hvordan de kan
stgtte barnet, eventuelle sgskende og sig selv i en mere positiv retning. Samtidig ar-
bejdes der med, at familien og ikke mindst foraeldrene far en stgrre forstaelse for fa-
miliedynamikken og bliver i stand til at aendre uhensigtsmaessige rutiner og handle-
mgnstre.

Ligeledes er det en del af kerneopgaven at knytte systematisk bro til frivilligbaserede
indsatser i regi af Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, og sikre at der relativt
hurtigt bliver igangsat tiltag derfra til foraeldre og eventuelle sgskende, og efterfgl-
gende ogsa for den unge. Ved at igangsaette frivilligbaserede indsatser som en inte-
greret del af behandlingsindsatsen, sikres det, at der allerede er bygget bro til frivillig-
baserede stgttefaellesskaber, som kan bidrage til, at de unge og deres familier forbli-
ver i en positiv udvikling og ikke udvikler sakaldt 'terapeut-afhaengighed’. Behand-
lingsindsatsen til de unge og familierne er tidsbegraenset og derfor midlertidig. Derfor
er det vaesentligt at tilknytte de unge og deres familier til netveerk og stgttende fael-
lesskaber, som kan bidrage til at fastholde en positiv udvikling.

Helt konkret starter indsatsen, nar en ung med selvskadende adfaerd er blevet henvist
til indsatsen af sin kommunale myndighedsradgiver. Herefter mgdes familiebehand-
leren og ungebehandleren med den unge og familien til et opstartsmgde, og laver
konkrete aftaler om forlgbet. Se bilag 1 for en udvidet beskrivelse af indholdet og akti-
viteterne i indsatsen.

3.2 Indsatser i Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade

Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade skal vaere med til at sikre, at den unge og
deres familier, som en del af den samlede indsats, far etableret et udvidet stgttende
netveerk, som de fortsat har adgang til, nar den professionelle indsats afsluttes. Denne
del af indsatsen er dermed teenkt som en vaesentlig del af forandringsskabelsen i de
unges og deres familiers liv, som skal sikre, at den unge og familierne kan "sta selv".
Forventningen er, at disse indsatser udggr en vaesentlig del af den unge og familier-
nes recovery-proces. Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskades indsatser giver des-
uden mulighed for, at de unge og deres familier mgder andre unge eller familier, som
tidligere har veeret bergrt af selvskadende adfeerd, og som er "lkommet ud pa den an-
den side”. Forhabningen er, at det kan veere med til at etablere hab og tro p3, at der
er et helt liv efter selvskaden.

| det fglgende beskriver vi kort indholdet i indsatsen, som varetages af Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade.
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321 Mentorordninger til unge

Indsatserne udggres bl.a. af mentorordninger til de unge, hvor de tildeles en mentor,
som ikke selv har haft psykiske problemer, men som kan hjaelpe dem tilbage i ung-
domslivet, samtidig med at de har forstaelse for den unges vanskeligheder. Tanken
er, at den unge og ungementoren kan lave aktiviteter sammen, som har fokus p3a at
hjeelpe den unge ind i sociale miljger. Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskades er-
faring er, at en ungementor har stor betydning for, at en ung igen far mod til at del-
tage i sociale aktiviteter. Krav til frivillige ungementorer er bl.a,, at de ikke selv har psy-
kiske vanskeligheder, og at de gennemfgrer Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvska-
des uddannelse til mentor og Igbende modtager supervision fra medarbejdere fra
FoSS.

3.2.2 Forzldre-peer-stgtte

Mentorordninger til unge suppleres med peer-stgtte til foraeldre og eventuelle sg-
skende, som kan vaere med til at sikre, at der tages hand om hele familien, og at fami-
lien oplever stgtte fra andre, som selv har veeret i en lignende situation. Formalet er at
give hab og tro p3, at situationen kan sendres.

3.2.3 Stgttenetveerk til familier og sgskendegrupper

Der er ogsa etableret stgttenetvaerk for familierne og sgskendegrupper. Stgttemulig-
hederne giver mulighed for, at de unge og familierne kan stgtte hinanden, danne net-
vaerk og venskaber. Det er Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade og FoSS’ erfa-
ring, at det er vaesentligt for foraeldrene at mgde ligesindede, og tale om hvordan det
er at veere foraeldre til et barn med selvskadende adfzerd og eventuelle andre psykiske
lidelser.

Stgttenetveerket faciliteres sammen af medarbejdere fra Foreningen Spiseforstyrrel-
ser og Selvskade og FoSS, samt evt. frivillige fra Foreningen Spiseforstyrrelser og Selv-
skade. Et arrangement bestar typisk af et fagligt opleeg og erfaringsudvekslinger ef-
terfulgt af et café-arrangement, hvor foraeldrene uformelt kan tale videre.

Sgskendegruppen giver sgskende mulighed for at mgdes med ligesindede, og tale
om det at vaere barn/sgskende i en familie, hvor der er en psykisk syg sgskende. Sg-
skendegrupper faciliteres af en behandler fra FoSS og en medarbejder fra Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade.
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3.3 Malgruppe

Henvisning af barnet og familien til indsatsen sker via barnets kommunale myndig-
hedsradgiver. Bevillingsgrundlaget for indsatsen er lov om Social Service § 52 stk. 3.4

Indsatsens malgruppe er unge som:

e Har selvskadende adfeerd i varierende grader, men med et repetitivt mgnster.
Dvs. at indsatsen bade kan rumme unge og deres familier, som er bergrte af
selvskadende adfeerd i alvorlig eller moderat grad. Malgruppen kan evt. have
andre psykiske vanskeligheder udover den selvskadende adfzerd.

e Ermellem120g18ar®

e Bor hjemme

Unge med meget darlig begavelses, misbrug som primeer problematik eller stgttebe-
hov, som ikke kan handteres ambulant, indgar ikke i malgruppen. Unge under 12 ar,
som ikke rent sprogligt er i stand til at seette ord pa deres problematikker, er heller
ikke en del af malgruppen.

3.4 Indsatsens mal

Malet er, at indsatsen:

1. Bidrager til at reducere de unges mistrivsel og selvskadende adfeerd, s& de
gger chancerne for at opna et "helt liv" efter selvskaden, fx med stabil skole-
gang, tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse og et almindeligt socialt liv

2. @ger familiens trivsel

3. Udvikler, forbedrer og forstzaerker de unges og deres foraeldres relationer til
hinanden, samt udvider den samlede families adgang til prosociale netvaerk,
som kan bidrage til at give de unge og deres familier mere stgtte og flere hand-
lemuligheder, samt normalisere familiens hverdagsliv

4. Bidrager til at ggre de unge og deres familier psykiske robuste, sa de pa sigt
kan "sta selv”

“Som fglge af Barnets Lov er bevillingsgrundlaget nu lov om Social Service § stk.1nr. 5
SDog kan unge under 12 ar i enkelte tilfeelde indga, ligesom unge mellem 18 og 23 ar ogsa kan indskrives
efter en konkret vurdering

®Defineret ved IQ under 70
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4 Design og Metode

Evalueringen er designet som et mixed methods design, hvor kvantitative og kvalita-
tive datakilder supplerer hinanden i besvarelsen af evalueringsspgrgsmalene.

Det kvantitative datagrundlag udggres af spgrgeskemaer til de indskrevne unge og
deres foreeldre i indsatsen. Disse data anvendes til at beskrive, hvad der karakteriserer
de indskrevne unge og familier. Disse data er desuden ogsd udgangspunktet for eva-
lueringen, som belyser, i hvilket omfang indsatsen lykkes med at mindske de unges
selvskadende adfeerd og gge de unges og deres foreeldres trivsel. Herudover har vi
gennemfgrt en kvalitativ casestudieundersggelse, hvor vi har fulgt fem familiers for-
lab gennem indsatsen. | casestudiet har vi haft fokus pa at undersgge familiernes op-
levelser af indsatsens virkninger, og hvad de peger pd som virksomt ved indsatsen
eller det modsatte.

Herudover beskriver vi, hvad indsatsen koster for en henvisende kommune, pa bag-
grund af oplysninger fra FoSS.

4.1 Kvantitativ undersggelse

Den kvantitative analyse bygger pa spgrgeskemadata fra bade de unge og deres for-
eeldre. Vi har indsamlet data ved opstart og afslutning af forlgbet i FoSS og 6 maneder
efter afslutning af forlgbet.

Besvarelserne er indsamlet med hjeelp fra behandlerne og en lokal tovholder i FoSS.
Tabel 1 viser svarprocenterne. Det er tydeligt, at bade opfglgningsmalingerne og de
unges besvarelser har vaeret vanskelige at indhente, trods ihaerdige forsgg fra FoSS.
Det betyder for det fgrste, at vi primaert anvender foraeldrenes besvarelser i hoved-
analyserne’, og supplerer med de unges besvarelser for de effektmal, som relaterer
sig specifikt til den unges selvskadende adfaerd og trivsel. For det andet, betyder det
0gs3, at vi ikke inkluderer opfglgningsmalingen i vores analyse, men udelukkende
bruger det til forsigtige pejlinger af, om udviklingerne for foraeldre og de unge kan
opretholdes over tid.

Tabel 1. Analysens datagrundlag

Indskrivning Udskrivning Opfolgning
Antal Svarprocent Antal Svarprocent Antal Svarprocent
Unge 17 739 % 7 30,4 % 1 53%
36 87,0 % 19 56,5 % 10 421 %
Foreeldre

7 Vi inkluderede undervejs flere mal relateret til den unge, fx om skolegang, i foraeldreskemaerne, da vi
kunne se, at de unges besvarelser var svaere at indsamle.
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Note: Foraeldrebesvarelser ved indskrivning er fordelt pa 20 forlgb, mens de ved udskrivning er fordelt pa
13 forlgb. Svarprocenterne er derfor opgjort som hhv. 20 og 13 ud af de 23 afsluttede sager.

Malgruppebeskrivelsen er baseret pd data fra 20 ud af de 23 forlgb, mens analysen af
virkningerne er baseret pa foraeldrebesvarelser i 13 forlgb og kun 7 forlgb i ungebesva-
relser. Vi har undersggt, om de omfattede sager er repraesentative for de i alt 23 af-
sluttede forlgb og finder ingen naevneveerdige forskelle pa tveers af de centrale effekt-
mal. Men analysen af virkningerne skal alligevel laeses med forbehold for, at vi kun kan
udtale om de 57 % af forlgbene, som vi har data pa ved afslutning af forlgbet. Det bgr
derfor understreges, at vores datagrundlag er spinkelt, og vi kan derfor hverken udtale
os om signifikans eller kausale sammenhaenge, men alene kigge pa tendenser.

De konkrete spgrgeskemaer er udformet af Metodecentret med sparring og kvalifi-
cering fra FoSS. Vi har malt en raekke baggrundsoplysningerne for de indskrevne
unge, herunder kgn, alder, bopael, sgskende, og om den unge er diagnosticeret. Vi har
o0gsa spurgt til den unges skole- eller uddannelsestilbud og fravaer herfra. Som et cen-
tralt effektmal for evalueringen, har vi ogsa spurgt ind til den unges selvskadende ad-
feerd i bade unge- og foraeldreskemaet. Vi har spurgt den unge, om de inden for de
seneste 4 uger har skadet sig selv. Hvis den unge har svaret ja hertil, har vi bedt dem
give et estimat for, hvor mange gange de har skadet sig selv inden for samme tidspe-
riode. Derudover har vi forsggt at male de unges mestringsstrategier ved at spgrge
om, i hvor hgj grad de oplever at kunne modsta trangen til at skade sig selv, hvor svar-
kategorierne har veeret en Likert-skala fra "i meget hgj grad” til "slet ikke". Vi har der-
udover malt den unges selvvurderede trivsel gennem to validerede redskaber; SDQ-
pavirkning® og Cantrils stige. Cantrils stige maler den unges selvvurderede livstilfreds-
hed pa en skala 0-10, hvor 0 daekker over det vaerst mulig liv og 10 er udtryk for det
bedst mulige liv. SDQ-pavirkningsscoren er et delmal af det samlede SDQ-redskab
(Strength and Difficulties Questionnaire), der specifikt maler pd barnets oplevelse af,
hvor stor en indvirkning deres problemer har pa deres dagligdag og funktion. Ske-
maet er valideret, og der er udarbejdet danske normtal, som vi kan bruge til sammen-
ligningsgrundlag. SDQ har desuden den fordel, at det er udviklet til flere respondent-
typer, sdledes at bade den unge selv og foreeldrene kan besvare spgrgsmalene rela-
teret til den unges trivsel.

| foreeldreskemaet har vi afdaekket deres civilstand, uddannelse, indkomst og arbejds-
markedstilknytning. Vi har ogsa bedt dem om at vurdere barnets skolefraveaer og triv-
sel ud fra SDQ-pavirkningsscoren, ligesom vi har bedt dem vurdere, om de har oplevet
at barnets selvskadende adfaerd er reduceret og om barnet er blevet bedre til at hdnd-
tere selvskaden ved afslutning af indsatsen. Begge spgrgsmal besvares via en Likert-
skala fra "i meget hgj grad” til "slet ikke". Vi har derudover afdaekket foraeldrenes op-
levelse af familierelationer ud fra to dimensioner: fortrolighed og konflikt. Hver

8 Lees mere her: sdg.dk
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dimension er malt med 3 spgrgsmal. Fortrolighed handler om, hvorvidt barnet har
tillid til og snakker med foraelderen om, hvordan de har det og om foraelderen oplever
at forsta sit barn. Konflikt-dimensionen bestar af spgrgsmal om konflikter mellem for-
aelder og barn, foraeldre i mellem og konflikter mellem barnet og eventuelle sgskende.
Som et sidste mal har vi ogsd malt foraeldrenes trivsel via Cantrils stige og WHO-5.
WHO-5 er et mal for personers generelle trivsel eller velbefindende. Det kan bade bru-
ges til at undersgge udviklinger i trivsel over tid og til at sige noget om, hvordan en
persons trivsel ser ud p3 et givent tidspunkt. Her kan dels sammenlignes til en norm-
score, og der kan opdeles i forskellige risikogrupper for depression og stressbelast-
ning®.

Vi har, i mange af forlgbene, indsamlet besvarelser fra begge den unges foraeldre. |
tilfaelde med to foreeldrebesvarelser, har vi i analysen af de unges udvikling anvendt
et gennemsnit af svarene, sd alle forlgb indgar i analysen med samme veegt. | analysen
af foraeldrenes udvikling, har vi derimod veegtet alle besvarelserne ens for at afdeekke
den samlede foraeldregruppe.

4.2 Kvalitativ undersggelse

Vi har foretaget et casestudie af fem udvalgte familiers forlgb i indsatsen. Vi har inter-
viewet de unges foraeldre, behandlere og i enkelte tilfeelde 0ogsd de unge selv. Des-
vaerre har kun enkelte unge selv gnsket at deltage i interviews, hvorfor foraeldrenes
perspektiver udggr den primaere datakilde i denne del af analysen. For at komme et
skridt teettere pa de unges perspektiv, har vi interviewet de unges behandlere, da de
har haft et teet parlgb med de unge gennem indsatsen. Formalet med casestudiet er
at undersgge, hvordan foraeldre og unge har oplevet indsatsen. Herunder hvad de har
oplevet som virksomt (eller det modsatte), og hvordan indsatsen har stillet de unge
og deres familier efterfglgende. Formalet med ogsa at interviewe ungebehandlerne
er dels at komme taettere pd de unges perspektiv, dels at belyse udviklingen fra et
fagprofessionelt perspektiv. Foraeldrene er interviewet ved udskrivning i indsatsen og
igen et halvt ar efter udskrivning. Af forskellige arsager, er det dog ikke lykkedes at
gennemfgre alle planlagte interviews med forzeldrene og de unge. Ungebehandlerne
er interviewet efter familierne er blevet afsluttet i indsatsen. | alt er der gennemfgrt 20
interviews med foreeldre, unge, og ungebehandlere™.

Udveelgelsen af familier til interviews har vaeret pragmatisk, da f& familier har haft
overskud til at deltage. Pa baggrund af det kvantitative data om malgruppen, har vi
derfor undersggt, om foraeldrene og de unge adskiller sig fra de gvrige familier, der
har veeret indskrevet i indsatsen. | langt overvejende grad ligner de unge og forzel-
drene de gvrige familier, som har veeret indskrevet i FOSS. Foraeldrene adskiller sig en

9 Laes mere her: Sundhedsstyrelsen. Guide til trivselsindekset: WHO-5.
0 Se bilag 3 for oversigt over gennemfgrte interviews.
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smule ift. trivsel, hvor de er gennemsnitligt placerer sig lidt hgjere end den samlede
gruppe. De udvalgte familier er derfor repraesentative for malgruppen, men med det
forbehold at vi har haft adgang til den lidt lettere del af en meget tung malgruppe.
Det har derfor betydning for reekkevidden af casestudiets udsigelseskraft, som ma
betragtes som vejledende for, hvordan de gvrige familier har oplevet indsatsen.

Interviewene er Igbende foretaget i projektperioden, med udgangspunkt i semistruk-
turerede interviewguides til henholdsvis foraeldre, unge og ungebehandlere, som bl.a.
belyser hvorvidt og hvordan det er lykkedes at reducere den selvskadende adfeerd,
om de unge og familierne oplever at have faet det bedre, og hvad indsatsens bidrag
har vaeret mv. Interviewene er foretaget enten fysisk, telefonisk eller via en online-lgs-
ning afhaengigt af informanternes praeferencer. Interviewene er efterfglgende trans-
skriberet og organiseret i et kvalitativt kodningsprogram med henblik pa at analysere
interviewene pa tveers.

421 Fokusgruppeinterview og interview med fagprofessionelle

Vi har gennemfgrt et fokusgruppeinterview med en raekke udvalgte ansatte ved
FoSS: ungebehandlere, familiebehandlere og en psykolog fra Foreningen Spisefor-
styrrelser og Selvskade, som bl.a. har veeret involveret i foraeldreaftener til familier og
sgskendegrupper. Formalet har bl.a. veeret at belyse de fagprofessionelles perspekti-
ver pa samarbejdet, hvad er lykkedes og hvad har veeret sveert? Ligesom vi undersg-
ger, hvad de fagprofessionelle betragter som indsatsens virksomme elementer. Her-
udover har vi gennemfgrt interviews med ungehandlerne til de fem udvalgte case-
familier. Vianvender dels interviewene til at undersgge behandlernes perspektiver p3,
hvordan indsatsen hjselper de unge og familierne, dels til at efterspore eksempler p3,
hvordan indsatsens kernekomponenter bliver udfoldet i praksis, nar behandlerne for-
teeller om, hvordan de har arbejdet med de pageeldende familier.
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5 Malgruppen: Hvad kendetegner de indskrevne
unge og deres familier?

Malgruppen for den ambulante behandlingsindsats FoSS er unge med selvskadende
adfeerd og deres familier. Kriterierne for henvisning til indsatsen er, at den unge:

e Harselvskadende adfzaerd og evt. kan have andre psykiske vanskeligheder (ud-
over selvskadende adfaerd)

e Ermellem120g18 ar"

e Bor hjemme

Der er 23 afsluttede forlgb i afprgvningsperioden. Malgruppebeskrivelsen er primaert
baseret pa foraeldrenes besvarelser, hvor vi har data pd 20 forlgb™. Vi supplerer med
de unges egen besvarelse til de mal, som relaterer sig specifikt til de unges trivsel og
selvskadende adfeerd. Her indgar 17 ud af de 23 unge i malgruppebeskrivelsen.

5.1 De ungeiindsatsen

Tabel 2 giver et overblik over de unge ved indsatsens start. Aldersmaessigt er de mel-
lem 12 og 17 ar med en gennemsnitsalder pa 14,9 ar. Der er en klar overveegt af piger
i malgruppen, da 80 % af de indskrevne unge er piger, 15 % er drenge, mens 5 % iden-
tificerer sig som noget tredje.

Det er kendetegnende for malgruppen, at langt stgrstedelen af de unge, 89 %, har
mindst én diagnose. Der er ikke en tydelig tendens i forhold til, hvilke diagnoser de
unge har. Autismespektrumforstyrrelse (28 %) og opmaerksomhedsforstyrrelse (28 %)
er dog de hyppigst forekommmende i malgruppen, efterfulgt af depression (22 %).

Naesten alle de unge er tilknyttet et skoletilbud, hvor flertallet (78 %) gar i almindelig
grundskole, mens 11 % gar i specialklasse eller specialskole og yderligere 55 % gar pa
hhv. ungdomsuddannelse og forberedende grunduddannelse (FGU). Men de unges
tilknytning til skolen ma betegnes som ustabil, da kun 13 % af de unge aldrig eller
naesten aldrig har fraveer. 40 % af de unge har af og til fraveer, mens de resterende 47
% er fraveerende i halvdelen af tiden eller mere.

Naesten fire ud af fem af de unge (78 %) har forud for indskrivningen modtaget anden
hjeelp eller behandling for deres problemer, hvoraf en stor andel er psykologhjaelp.
Cirka hver fjerde modtager desuden anden hjaelp sidelgbende med FoSS.

" Unge under 12 ar kan i enkelte tilfeelde indg3, ligesom unge mellem 18 og 23 &r ogsa kan indskrives efter
en konkret vurdering.
2 36 foreeldrebesvarelser fordelt pa 20 forlgb.
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Tabel 2. Baggrundskarakteristika for de unge i malgruppen

Baggrundskarakteristika

Alder (ar) 14,9 (12-17 ar)
Kgn (piger/drenge/andet) (%) 80/15/5
Har mindst én diagnose (%) 89

Har hjemmmeboende sgskende (%) 85

Har et skoletilbud (%) 89

Er fraveerende halvdelen af tiden eller mere (%) 47

Har oplevet skoleskift (%) 445
Antal forlgb 20

Hvis vi vender blikket mod de unges selvvurderede livstilfredshed og trivsel, er det
tydeligt, at de unge har store trivselsproblemer ved opstart af indsatsen. P3 tveers af
de to inkluderede mal® (hhv. SDQ-pavirkningsscore og Cantrils stige) er konklusionen
den samme: De unges trivsel er meget lav ved opstart af indsatsen.

Cantrils stige maler de unges subjektive oplevelse af, om de har et godt liv for tiden.
Stigen gar fra 0 til 10, hvor 10 betyder, at den unge oplever at have et godt liv. De unge
placerer sig gennemsnitligt pa 2,4 pa stigen, hvilket vidner om en lav livstilfredshed. |
forleengelse heraf kategoriseres hele 94 % af de unge som havende lav livstilfredshed,
da de har placeret sig selv pa veerdien 5 eller derunder™.

De unge har ogsa udfyldt SDQ-pavirkningsscoren, som maler, i hvilken grad de unges
vanskeligheder pavirker deres dagligdag. Skalaen gar fra 0-10, hvor en hgj score er
udtryk for en stor pavirkning af den unges dagligdag. De unges svar afslgrer, at mere
end to tredjedele af de unge (69 %) har en score, der placerer dem i gruppen "meget
hgj" pavirkningsscore. Sammenholder man de unges besvarelser med foraeldrenes
vurderinger, tegner der sig et endnu tydeligere billede af store trivselsproblemer. For-
eeldrene vurderer, at vanskelighederne har en meget hgj pavirkning af barnets dag-
ligdag for 88 % af de unge. De unges pavirkningsscore for ungebesvarelser er illustre-
retifigur 4.

Samtidig svarer lidt mere end halvdelen af de unge, at de ofte eller meget ofte fgler
sig ensomme.

B Vi har malt de unges trivsel med fglgende validerede redskaber: Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) pavirkningsscore, WHO-5 og Cantrils stige. Resultatet for de enkelte mal kan tilgas i bilag 4.

“ Her anvender vi samme kategorisering som benyttes af Vidensrad for Forebyggelse i rapporten Bgrn og
Unges Mentale Helbred (2014).

> De danske normtal er baseret pa Arnfred et al. (2019). Danish norms for the Strengths and Difficulties
Questionnaire. Danish Medical Journal; 66(6): 1-7.
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Figur 4. Fordeling af SDQ-pavirkningsscore ved opstart
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Det sidste mal, vi bergrer i beskrivelsen af de unge, er deres selvrapporterede selvska-
dende adfeerd. Tre fjerdedele af de unge angiver at have skadet sig selv inden for de
seneste fire uger op til indskrivning. Det er umiddelbart overraskende, at 25 % af de
unge angiver, at de ikke har skadet sig selv fire uger op til indskrivning, da indsatsen
jo netop er malrettet unge med selvskadende adfaerd. Ifglge de ansatte pa FoSS, kan
det forklares med, at flere af de henviste unge har haft selvskadende adfeerd, som
raekker ud over "direkte selvskadende adfaerd™”, sdsom risikofyldt adfeerd, selvmords-
tanker eller spiseforstyrret adfaerd. Det kan 0gsa veere unge, der pa et tidspunkt har
haft selvskadende adfaerd, men at denne problematik er faldet i baggrunden for no-
get andet.

Nar vi beder de unge svare pa, hvordan de skader sig selv, gar cutting, eller at skaere i
sig selv, igen hos de unge. Der er derudover flere unge, som slar sig selv eller som slar
kropsdele eller hovedet ind i noget. Der er ogsa unge i malgruppen, som angiver, at
de niver eller bider sig selv. For de unge, som angiver, at de har skadet sig selv, esti-
merer de i gennemsnit at have skadet sig selv 12,1 gange i Igbet af de seneste fire uger.
Antallet af episoder med selvskadende adfaerd daekker dog over store variationer in-
ternti malgruppen, da antallet spaender helt fra én enkelt gang til "dagligt”. Den store
variation i omfanget af selvskadende adfaerd i malgruppe har en tidsmaessig dimen-
sion; de unge, som startede i behandling 2020 og 2021, havde alle episoder med selv-
skadende adfaerd fire uger op til indskrivning. Dette var kun tilfaeldet for fem af de ni
unge, der blev indskrevet i 2022. Det vil sige, at naesten halvdelen af de unge, der er

' Direkte selvskadende adfeerd er defineret ved en bevidst handling, der medfgrer direkte fysisk skade,
uden intention om selvmord, men for at lindre negative fglelser.
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indskrevet i 2022, har angivet, at de ikke har skadet sig selv fire uger op til indskrivning.
Det tyder pa, at malgruppen har aendret sig undervejs i projektet.

Samlet set er malgruppen saledes kendetegnet ved en gennemsnitlig alder pa 15 ar,
et overtal af piger og ved at langt stgrstedelen har en eller flere diagnoser. Der er ikke
tydelige tendenser i forhold til typerne af diagnoser, hvilket vidner om stor forskellig-
hed internt i malgruppen, som ogsad kommer til udtryk i det varierende omfang af
selvskadende adfaerd. En stor andel af de unge har en ustabil tilknytning til skolen, og
pa tveers af forskellige mal for trivsel og livstilfredshed tegner der sig et tydeligt billede
af en malgruppe, der i hgj grad mistrives og er pavirkede af deres vanskeligheder.

5.2 Forzeldre til de unge i indsatsen

Der tegner sig i udgangspunktet et billede af en foraeldregruppe, som ligner den
generelle danske befolkning, hvis vi ser pa foreeldrenes sociogkonomi. | tabel 3
nedenfor er foreeldrene i malgruppen sammenlignet med danske normtal. Det
fremgar, at et lille flertal (53 %) har en lang eller mellemlang videregaende
uddannelse, mens 59 % har en husstandsindkomst pd 600.000 kr. eller mere om aret
for skat. Samtidig er to ud af tre i fuldtidsbeskaeftigelse, og lidt under halvdelen (44 %)
er fraskilt.

Tabel 3. Karakteristika for malgruppens foreeldre ved fgrmaling

Baggrundkarakteristika Normscore'

Er fraskilt (%) 44 41
Uddannelsesniveau (%)
Grundskole 3 14
Gymnasie 15 5
Kort videregaende udd. 29 36
Mellemlang videregdende udd. 44 23
Lang videregdende udd. 9 21
Er i fuldtidsbeskaeftigelse (%) 67 68
Har husstandsindkomst pa 600.000 kr. eller mere (%) 59 73

Med udgangspunkt i information om sociogkonomi, ser foreeldregruppen saledes
overordnet ud til at afspejle den generelle danske befolkning. Men kigger man i stedet
pa foraeldregruppens livstilfredshed og trivsel, er billedet et helt andet. Vi har malt
trivsel og livstilfredshed gennem bade Cantrils stige og WHO-5. Pa Cantrils stige

7 Normscores er hentet fra Danmarks Statistik: Skilsmisseprocent (2023), Befolkningens hgjest fuldfgrte
uddannelse (30-49 ar) (2022), Beskaeeftigede efter arbejdstid (2023) og Familiernes indkomst fgr skat efter
familietype: Familier med bgrn (2022).
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placerer foraeldrene sig i gennemsnit pa en score pa 51, og halvdelen (51 %) kan
betegnes som havende lav livstilfredshed, da de har en en score pa 5 eller lavere.

WHO-5 er et mal for en persons generelle velbefindende og kan, ifalge Sundheds-
styrelsen, betragtes som et termometer for trivsel'®. WHO-5 gar fra 0-100, og der er en
beregnet normscore for den danske befolkning pa 68 point. Foraeldrene i malgruppen
har en gennemsnitlig score pa 47,8, og deres trivsel er derfor markant lavere end den
generelle danske befolkning. | forlaengelse heraf har knap to ud af tre (63 %) en score
pa 50 eller lavere, hvilket betyder, at der kan veere risiko for depression eller
stressbelastning. Der tegner sig et interessant billede, hvis man ser pd forskellen
mellem mgdre og faedre. Mens 85 % af mgdrene er i risikogruppen for at udvikle
depression eller stressbelastning, er det kun hver tredje af faedrene. En lignende
tendens ses ved foraeldrenes placering pa Cantrils stige, hvor 60 % af mgdrene ligger
i gruppen med lav livstilfredshed, mens det tilsvarende gaelder 40 % af faedrene.

Figur 5. Foraeldrenes trivsel ved indskrivning malt ved WHO-5
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'8 Se Sundhedsstyrelsens guide: Guide til WHO-5 (sst.dk)
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Opsummering

De unge i malgruppen er karakteriseret ved:

En gennemsnitsalder pa 15 ar og et flertal af piger

Mange og forskelligartede diagnoser

Stor variation i omfanget af selvskadende adfaerd
Lav tilknytning til skolen i form af hgjt fraveer
Stor mistrivsel og lav livstilfredshed

Foraeldrene til de unge i malgruppen er karakteriseret ved:

e Almindelig sociogkonomisk baggrund
e Lavtrivsel og livstilfredshed; szerligt hos mgdre
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6 Resultater

| de fglgende afsnit praesenterer vi resultaterne fra evalueringen. Resultaterne bestar
overordnet af to forskellige dele, som 1) praesenterer resultaterne af samarbejdet mel-
lem FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, og 2) de opnaede virkninger
af indsatsen.

| kapitel 6.1 retter vi opmaerksomheden pa projektsamarbejdet mellem FoSS og For-
eningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Vi beskriver, i hvilken udstraekning det med
projektet er lykkedes at skabe et samlet indsatskoncept, bestdende af den ambulante
familiebehandlingsindsats ved FoSS og indsatserne fra Foreningen Spiseforstyrrelser
og Selvskade. Vi preesenterer ogsa de involverede fagprofessionelles perspektiver p3,
hvad projektsamarbejdet har bidraget med til malgruppen af unge med selvska-
dende adfeerd og deres familier.

Ambitionen for projektet var en integreret indsats, hvor vi kunne evaluere FoSS og
Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade som et samlet koncept, men som beskre-
vetiindledningen er det ikke er lykkedes at udvikle et integreret indsatskoncept mel-
lem Holmstrupgards afdeling FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Til
gengeeld er det lykkedes at etablere det ambulante behandlingstilbud FoSS, hvorfor
alene FoSS er genstandsfelt for evalueringen.

| kapitel 6.2-6.4 praesenterer vi resultaterne af indsatsen for de unge og deres foraeldre.
Formalet er at undersgge, om det er lykkedes at indfri projektets mal om bl.a.:

e At reducere de unges selvskadende adfzerd

e At gge bade de unges og foreeldrenes trivsel

e Atstyrke de unges tilknytning til skole- og uddannelse
e At udvikle og forstaerke familierelationer

Vi praesenterer fgrst resultaterne af de kvantitative analyser af ovenstaende effektmal.
Det suppleres af en omkostningsvurdering, der udregner de gennemsnitlige omkost-
ninger for et forlgb i FOSS. Dernaest praesenterer vi, hvordan fem familier og unge har
oplevet indsatsen, dels for at undersgge, hvad de har fdet ud af indsatsen, og hvad de
peger pa som virksomt eller ikke-virksomt ved indsatsen.

6.1 Resultater: Samarbejde mellem FoSS og Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade

Det er ikke lykkedes at skabe et samlet indsatskoncept bestaende af behandlingstil-
buddet FoSS og tilbud ved Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade i den udstraek-
ning, som det oprindeligt var tilteenkt. Ifglge de ansatte i projektet, skyldes det pri-
meaert, at de unge og deres familier, som kommunerne har henvist til indsatsen, har
haft et andet problembillede, end hvad der var lagt op til i den oprindelige
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projektbeskrivelse. Det har vanskeliggjort, at parterne har kunnet udvikle og etablere
et samlet indsatskoncept, bestdende af en ambulant socialpsykiatrisk behandlings-
indsats, hvori stgtten til den unge og familien gradvist ville overga til indsatser i regi
af Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade.

Det betyder ogs3, at det ikke har veeret muligt at indfri den oprindeligt taenkte sam-
arbejdsmodel mellem FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade (se figur 3:
Samarbejdsmodel om Indsatskonceptet, s.12). Projektets hovedfokus har derfor vaeret
den ambulante behandlingsindsats FoSS, mens indsatserne fra Foreningen Spisefor-
styrrelser og Selvskade har veeret anvendt supplerende til FoSS og i begraenset om-
fang. Det understgttes af tal fra den kvantitative dataindsamling, som viser, at der i
mindre end en femtedel af de afsluttede forlgb (17 %) er gjort brug af indsatser i regi
af Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade ved udskrivning af FoSS.

Figur 6 er et forsgg pa at illustrere projektets forandringsteori, som viser indsatsernes
rammer og vilkar, den forventede sammenhaeng mellem, hvad det er muligt at opnd
med indsatserne i FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, og hvilke akti-
viteter, det kraever at nd derhen.

| og med at indsatserne fra Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade alene er an-
vendt i meget begraenset omfang, har det ogsa betydning for evalueringens gen-
standsfelt. Det betyder, at evalueringen alene kan belyse om FoSS er lykkedes med at
indfri de forventede mal. Derimod kan vi ikke udsige, hvorvidt eller hvordan indsat-
serne fra Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade virker. | evalueringen vil vi dog, i
det omfang det er muligt, inddrage de fagprofessionelle og udvalgte familiers per-
spektiver pa Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskades indsatser, da det kan give
indikationer af, hvordan indsatserne virker.

| de felgende afsnit belyser vi de fagprofessionelles perspektiver pa, hvad der har van-
skeliggjort at skabe et samlet indsatskoncept. Ligesom vi belyser de fagprofessionel-
les perspektiver pa samarbejdets og projektets bidrag til malgruppen, og hvad de op-
lever at veere lykkedes med. Med udgangspunkt i de fagprofessionelles perspektiver,
beskriver vi ogsa, hvad de peger pa som FoSS' virksomme indsatselementer, og der-
med hvad der er virksomt til at skabe de gnskede forandringer for malgruppen.
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Figur 6: Forandringsteori
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Note: De gra kasser illustrerer den del af indsatsen, som Foreningen Spiseforstyrrelse og Selvskade skulle have udgjort, men som ikke er lykkedes, hvorfor den
gra farve udtrykker, at det ikke er muligt at evaluere dette indsatsspor. De stiplede linjer illustrerer, de delelementer (sgskendegruppe og forseldreaftener), hvor
indsatsen er lykkedes med at koble FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelse og Selvskade.



6.11 Mismatch mellem de unges problemer og de frivilliges erfaringer

Ved opstart af projektet var oplevelsen, at de indskrevne unge havde meget tunge og
akutte problemer. Dertil kommer, at de indskrevne unge har haft en hgj grad af ko-
morbiditet, uanset alvorsgraden af deres selvskadende adfeerd, hvilket ogsa fremgar
af malgruppebeskrivelsen (se kapitel fem). Derfor har stgtten til disse unge og deres
familier, ifglge de ansatte, kraevet specialiseret viden om en raekke psykiske diagnoser.
Mange af de unge havde (uopdagede) diagnoser, som autisme, angst, personligheds-
forstyrrelser eller andet, hvilket betgd, at Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskades
ekspertise om selvskadende adfeerd ikke ngdvendigvis var tilstraekkeligt til at stgtte
disse familier. Samtidig rakte flere af de unges selvskadende adfaerd ud over definiti-
onen om 'direkte selvskadende adfeerd’, og flere har haft et gnske om at dg. Adfaer-
dens udtryk var derfor et andet end forventet, og pa nogle mader ogsa mere alvorlig,
end hvad fx de frivillige foraeldrepeers havde erfaringer med. Derfor var det vanskeligt
at lave foreeldrepeer-match med foraeldrene i projektet.

Eftersom malgruppen var tungere end forventet, har det ogsa vaeret en udfordring at
etablere mentorordninger til de unge, hvor en frivillig ung skulle hjeelpe den unge ud
i sociale aktiviteter eller faellesskaber. Det skyldes, ifalge de ansatte ved Foss og For-
eningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, at de unges problembillede i mange tilfaelde
har kraevet specialiseret viden om flere forskellige diagnoser. Samtidig har det veeret
sveaert at fastholde frivillige mentorer, hvis der ikke var udsigt til et match inden for den
neermeste fremtid. Omvendt understreger ungebehandlerne pa FoSS, at de ind-
skrevne unge heller ikke kunne fastholde motivationen, hvis der var lange udsigter til
et godt match med en frivilligmentor. | de fa tilfeelde, hvor det lykkedes at lave et
match mellem den unge og en frivilligmentor, er oplevelsen bade blandt de ansatte i
FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, at der har vaeret tale om gode
forlgb, hvor ungementoren har bragt den unge taettere pd sociale aktiviteter og abnet
mulighederne for at fa et stgrre socialt netveerk.

6.1.2 Forzeldreaftener og sgskendegrupper

Til gengeeld er det lykkedes at etablere foraeldreaftener og sgskendegrupper projek-
tets parter imellem. Gennem hele projektperioden har der veeret afholdt foraeldreaf-
tener som en del af indsatsen ved FoSS. De ansatte fra FoSS og/eller fra Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade har holdt et fagligt oplaeg for foraeldrene i indsatsen,
hvorefter foraeldrene kunne dele deres erfaringer med hinanden. Erfaringerne fra for-
eeldreaftenerne er, at der har veeret varierende deltagelse, men at foraeldrene har gi-
vet positive tilmeldinger pa at have adgang til et netvaerk af andre forseldre i lignende
situationer. Forzeldreaftenerne fortsaetter som en del af indsatsen i FoSS efter endt
projektperiode.



Det er ogsa lykkedes at udvikle en sgskendegruppe for sgskende til unge med selv-
skadende adfeerd. Sgskendegruppen har vaeret afholdt i Foreningen Spiseforstyrrel-
ser og Selvskades lokaler, og blev faciliteret af en medarbejder fra Foreningen Spise-
forstyrrelser og Selvskade, samt en medarbejder fra FoSS. De ansatte, som har facili-
teret sgskendegruppen fortaeller, at tilbuddet har veeret med til at tage hand om
nogle af de sakaldte "skyggebgrn”, som kan opleve at de falder i baggrunden i forhold
til deres 'ramte’ sgster eller bror. En af facilitatorerne forteeller om vigtigheden af, ogsa
at tage hdnd om de evt. sgskende og give dem plads:

"Og sd er det ogsd det der med at overhovedet tale om, altsag,
hvad er det med, at man ogsd er ramt som sgskende. At man
godt kan tillade sig at sige det hgjt: "Jeg har ogsa brug for no-
get”. For det er jo ogsd sadan, at der er jo altid en, der har det
vaerre end dem. Og det har der mdske vaeret, siden de var helt
sma, ikke? Men de har det rigtig skidt. Det har de... faktisk rigtig
skidt!" (Psykolog, Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade)

Sgskendegruppen giver mulighed for at seette sgskende i fokus og give dem plads til
at udtrykke deres fglelser og udfordringer i relation til deres 'ramte’ sgskende. Facili-
tatoren forteeller bl.a., hvordan spejlingen i andre sgskende, kan vaere givende for
dem. Fx kan det veere gavnligt for disse sgskende at vide, at andre bgrn/unge i den
samme situation ogsd kan veere traette af deres sgskende og den indvirkning det
ramte barn har for den samlede families liv. Samtidig kan der veere skam forbundet
med at have det sadan, hvilket gruppen kan vaere med til at normalisere (Psykolog,
Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade). Ifglge de to facilitatorer, er deres ople-
velse med de unge, som har veeret en del af sgskendegruppen, at langt de fleste ville
opfylde diagnosekriterierne for enten PTSD, depression, angst eller andre belast-
ningsreaktioner, hvis de var blevet screenet (Psykolog, Foreningen Spiseforstyrrelser
og Selvskade). Som facilitatorerne fortzeller, er netop den iagttagelse med til at under-
strege behovet for at tilbyde hjaelp og stgtte til hele familien, og ikke mindst have et
seerskilt fokus pa sgskende, hvor de far lov at veere i centrum. FoSS og Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade fortsaetter samarbejdet om sgskendegruppen efter
projektperioden, og sgskendegruppen fortsaetter derfor ogsa i drift.

6.1.3 Projektet er lykkedes med at etablere en ambulant behandlings-
indsats til unge med selvskadende adfaerd og deres familier, som
fortseetter i drift

Selvom det ikke er lykkedes at etablere et samlet indsatskoncept, som det oprindeligt
var tiltaenkt, oplever parterne, at projektsamarbejdet har vaeret en succes. 32 unge og
deres familier har opstartet et forlgb i indsatsen, hvoraf 23 er afsluttet inden for pro-
jektperioden. De fagprofessionelle fra FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og
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Selvskade fortaeller fra hvert deres perspektiv, at de pga. projektet i langt hgjere grad
end tidligere kan hjeelpe unge med selvskadende adfaerd og deres familier.

Alene dét, at det er lykkedes at etablere et ambulant behandlingstilbud til unge med
selvskadende adfaerd og deres familier, er i sig selv en succes. Det skyldes, at der fin-
des meget fa indsatser, som adresserer selvskadende adfeerd, og har netop selvska-
dende adfzerd som henvisningskriterie. De ansatte fremhaever, at det med projektet
er lykkedes at udvikle det ambulante tilbud "Familier og Selvskadende adfaerd”
(FOSS), som er bade intensivt og relativt langvarigt for familien med to ugentlige mg-
der og en tidshorisont pa omkring et ar. Samtidig sidder de ansatte i FoSS tilbage med
en oplevelse af, at indsatsen har gjort en positiv forskel for de henviste unge og deres
familier.

De ansatte i FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade oplever desuden
0gsa, at samarbejdet - og dermed kendskabet til hinanden - har betydet, at de i hgjere
grad end tidligere kan bruge hinanden; ligesom de kan anbefale og udbrede kend-
skabet til hinandens tilbud og indsatser. De ansatte i FOSS forteeller, at de vil fortszette
med at anbefale tilbud til familierne fra Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade
efter endt projektperiode. Det forteeller de ogs3, at de ikke ville have gjort far projektet.
Det skyldes, at de ikke selv kendte meget til foreningens tilbud, som de understreger,
er af meget hgj faglig kvalitet. Omvendt forteeller en ansat i Foreningen Spiseforstyr-
relser og Selvskade, at det ggede kendskab betyder, at hun kan ggre opmaerksom pa
det ambulante behandlingstilbud pa FoSS til bergrte familier, som kan tage denne
viden med sig til deres kommunale myndighedsradgiver. Hun forteeller her, hvorfor
netop det er vigtigt:

"Vi har faet bevidsthed om, at hinanden eksisterer, at vi jo ogsd
i vores organisation (Foreningen Spiseforstyrrelser og Selv-
skade red.) har fdet kendskab til, hvad det er for en slags be-
handling I laver, og at der rent faktisk findes et behandlingstil-
bud til unge med selvskade, selvom de i kommmunen benaegter
det. S@ er det jo virkelig fantastisk for vores organisation, at vi
kan kleede forseldrene pa til at bede om det, og sad pd den
made har det jo ogsd veeret en stor gave for os, at fa indsigt |,
hvad det er for et behandlingstilbud, | har herude” (Psykolog,
Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade)

For parterne har projektsamarbejdet derfor betydet, at de har faet bedre muligheder
for at kunne tilbyde malgruppen hjaelp. Den ambulante behandlingsindsats "Familier
og Selvskadende adfaerd” fortsaetter i drift efter projektperioden.
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6.1.4 Virksomme elementer ved den ambulante familiebehandlings-
indsats "Familier og Selvskadende adfzerd”

| det folgende gennemgar vi, hvad de ansatte i FoSS peger pa, som virksomt ved den
ambulante behandlingsindsats, og deres beskrivelser af, hvorfor disse elementer til-
sammen er befordrende for arbejdet med malgruppen af unge med selvskadende
adfeerd og deres familier.

1. Indsatsen er langvarig og intensiv

De fagprofessionelle betoner betydningen af indsatsens tidsramme pa 12 maneder.
Tiden er betydningsfuld for relations- og allliancearbejdet mellem behandlere og fa-
milien. Samtidig betyder tidsrammen, at familien far mulighed for at afprgve og over-
fgre det, de leerer og arbejder med i behandlingssammenhaeng til deres hverdagsliv.
De fagprofessionelles opfattelse er desuden, at tidsrammen giver foraeldrene ro og
det signalerer, at familiens situation bliver taget alvorligt. En behandler fortaeller:

" .. tidsperspektivet, i den der 12 mdneders indskrivning, er vae-
sentligt. Vi vil ikke kunne det samme, pd et kortere og mere in-
tensivt forlgb, end vi kan pd i den her udstreekning. Derfor er
det ogsd vigtigt, at vi kan skabe det 12 mdaneders forlab. Fordi
det er naesten altid unge og familier, som er i gang med at
tage et langt, sejt treek som vi kan stgtte dem igennem den her
indsats. S& kvaliteten i sig selv ligger jo ikke i, at man er her i
lang tid. Men det er en vigtig forudszetning, for at vi kan det,
som vi g@r i forlgbet” (Ungebehandler, FOSS)

2. Systemteoretisk fundament og forzeldreinddragelse

Ifalge de fagprofessionelle er en anden ngglekomponent ved FoSS indsatsens sy-
stemteoretiske fundament. Det betyder grundlaeggende, at der arbejdes ud fra en
praksis, hvor det enkelte individ alene kan forstds i relation til sine omgivende syste-
mer af fx familien, skolen, eller de @gvrige sociale systemer, som den unge er en del af.
Det betyder ogs3, at den unge med selvskadende adfaerd ikke i sig selv betragtes som
problemet, men naermere er i problemet sammen med sine foraeldre og de gvrige
"systemer”, der pavirker hinanden og pavirkes af hinanden. Som de ansatte fortaeller,
betyder det ogs3, at de "ikke arbejder sa direkte pd problemstillingen selvskade i sig
selv, vi arbejder lige s meget med alt det rundt om. Vi saetter ikke luppen pd selv-
skaden, men vi putter den pa alt det andet, sa vi ligesom far alle til at rykke sig (...) og
pa den mdde, sd foler de unge ikke, at det er dem der bare har problemet. Nej, det er
hele familien” (Ungebehandler, FoSS). Forzeldreinddragelse og arbejdet med den
samlede familie er derfor helt centralt. De fagprofessionelle beskriver det som, at de
"sldr ring om familien eller netveerket” og "bygger stillads omkring den unge”. De fag-
professionelle forteeller yderligere om betydningen af forzaeldreinddragelse og der-
med indsatsens systemteoretiske fundament:
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"Vi kigger hele vejen rundt, s der er bdde en mor, og en far, og
nogle sgskende, der gar i seskendegruppe, og noget psykiatri
vi samarbejder med, og nogle forskellige metoder, vi bruger til
at bygge stilladset hele vejen rundt om, for ligesom de har no-
get at stgtte sig op af, ndr de skal "kravle ud”, og finde noget
andet. Og det tror jeg, er en af ngglerne, at det ikke kun er den
unge, der er i behandling. Det er det jo typisk ude i psykiatrien,
sa er det den unge, der er i behandling, og dem der skal gaore
noget andet. Her er det dem alle sammen, og det er det fra
start, og det bliver italesat” (Ungebehandler, FOSS)

3. Familierne bliver mgdt med forstaelse og specialiseret viden om
selvskadende adfaerd

FoSS mgder familierne med forstaelse og specialiseret viden om selvskadende ad-
feerd. Familiernes situation er ofte forbundet med skyld, skam og svaere fglelser, og
derfor er det en nggle at blive mgdt af professionelle, som har indgaende praksiserfa-
ring og viden om best practice-metoder pa omradet.

Indsatsen giver derfor plads til, at foraeldrene kan ventilere den skyld og skam og sorg,
eller andre fglelser, der kan vaere forbundet med at vaere foraeldre til et barn, som har
det sveert og skader sig selv. Behandlerne fortzeller, at foraeldrene sjeeldent oplever at
blive madt med forstaelse, og mange har gennemgdet meget inden de er blevet hen-
vist til indsatsen, og har maske ogsa skullet leegge gre til, at de ikke har gjort det godt
nok som foraeldre. Derfor er det virksomt i sig selv at blive mgdt med forstaelse og en
ikke-dgmmende tilgang. Det samme gaelder for de unge. Behandlerne fortaeller, at:

"Det har keempe vaerdi for de unge at blive mgdt af nogen, der kan
lytte uden at de 'falder sammen’. For det kan jo veere en svaer ting
at dele selvskade, uden at nogen bliver sG bekymrede, sG den unge
eller forseldrene skal sidde og tage vare pd de andre, fordi de bliver
sd ulykkelige pd deres vegne, eller synes, det er sd voldsomt! S& jeg
tror, at den veerdi, der er i at have nogen, der sG qua erfaring, eller
andet, kan holde ud og blive stdende, og ikke falde sammen, sé den
unge eller forseldrene faktisk bare kan sige, hvordan det er” (Unge-
behandler, FoSS)

Samtidig er det vaesentligt, at de fagprofessionelle har specialiseret viden om "hvad
selvskade er for et sprog. Hvad det er et udtryk for, og hvordan fungerer det som kom-
munikationsform, og hvordan kan man arbejde med at eendre strategier” (behand-
ler, FOSS).

4. Indsatsen fokuserer pa den unges selvforstaelse
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| arbejdet med de unge fokuserer FoSS pa de unges selvforstaelse, og med at udvikle
et stgrre indefra-perspektiv (Ungebehandler, FoSS). Ifglge de fagprofessionelle, er
selvforstaelse en nggle til, at de unge kan reducere deres selvskadende adfaerd, og/el-
ler veelge andre mader at handtere og give udtryk for det, der er sveert.

De fagprofessionelle oplever, at de unge ofte er fastlast i et negativt tankemgnster,
men bliver i stand til at bryde mgnstret, nar de far stgrre forstaelse for dem selv. Det
er det fglgende interviewuddrag et eksempel pa:

"..som en ung pa et tidspunkt beskrev det [sin situation red.]:
som et fly, der var lettet og flgj, og sd flgj det bare hurtigere og
hurtigere og hurtigere. Med alle de der negative tanker. Og
hun kunne aldrig fa det til at lande. Sa det der med, hvordan
far vi det til at lande? og det teenker jeg blandt andet, at vi gor
ved arbejdet med selvforstdelse” (Ungebehandler, FoSS)

En del af arbejdet med de unges selvforstdelse tager ofte udgangspunkt i en specifik
ergoterapeutisk metode, nemlig sensoriske profiler. En sensorisk profil er et undersg-
gelsesredskab, som kortlaegger en 'profil’ over den unges sansebearbejdning, adfeerd
mv., og kan give retning til konkrete Igsningsforslag. Gennem behandlingen og un-
derstgttet af de sensoriske profiler, far de unge ofte en stgrre forstdelse af, hvorfor spe-
cifikke situationer eller omgivelser kan udfordre dem, og hvad der trigger deres selv-
skadende adfaerd. Forstaelsen muliggger oftest, at de unge bliver i stand til at szette
noget andet i stedet, ligesom de omgivende systemer far et mere nuanceret blik pa
den unges adfeerd. En ungebehandler fortzeller her om vigtigheden af de sensoriske
profiler, som kan veaere med til at give de unge et nyt selvbillede:

"Jeg teenker, at det hjeelper med de unge med at give dem selv
en anden stemme. Sa i stedet for, at "jeg er sddan en dum en,
og jeg ved ikke noget, og jeg er den dummeste”. Til "Okay, der
er noget, der er sveert for mig”. Det kan sd veere noget sanse-
maessigt, der gor, at det nu bliver svaert. S@ jeg taenker, at de
far en anden indre stemme, end at de kun er unuancerede og
(Ungebehandler,

”on

siger, at "jeg ikke kan finde ud af noget
FoSS)

En stgrre og mere nuanceret selvforstaelse har ogsa ofte en positiv indvirkning pa den
samlede families situation, fordi den unge far nemmere ved at saette ord pa, hvad der
er svaert og pa sine behov.

5. Indsatsen giver foraeldrene stgrre forstaelse for de unge, deres adfserd og
dem selv

Ifalge de fagprofessionelle betyder behandlingsarbejdet, at foraeldrene far en stgrre
forstdelse for de unge og funktionaliteten af den selvskadende adfeerd. Behandlings-
arbejdet bidrager ofte med nye forstdelser af de unge og deres handle- og
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reaktionsmgnstre, ligesom behandlingen bidrager med nye eller mere nuancerede
forstdelser af den unge, fx i form af diagnoseforstaelse, saerlige behov eller lignende.
'Oversaettelsen’ af den unges adfeaerd til foraeldrene, kombineret med konkrete hand-
lemuligheder er derfor en nggle til, at foreeldrene bedre kan stgtte de unge. En af be-
handlerne forteeller:

"En ting er en starre forstdelse for, hvad det [adfeerden red.] er
et udtryk for, men ogsd det der med, hvad er det egentlig, vi
kan ggore sG anderledes, nar vi star i de her situationer? Hvor-
dan er det, vi kan kommunikere med vores barn, hvis der ikke
lige er ord til det? Hvad er der sd af helt konkrete, praktiske
redskaber, som de kan bruge derhjemme? Signalkort eller... Du
ved, sa er vi helt nede i det der. SG det der med, de far nogle
andre handlemuligheder”

Som interviewuddraget illustrerer, hjaelper indsatsen foraeldrene med forstaelse og
konkrete greb til, hvordan de kan imgdekomme den unges evt. szerlige behov. Be-
handlerne arbejder derfor med "at give foraeldrene redskaber til at udholde, at deres
barn har det skidt". Samtidig er det, ifglge behandlerne, mindst lige sa vaesentligt for
at sikre en virksom praksis, ogsa at oversaette foreeldrenes egne handlings- og reakti-
onsmgnstre ind i den unges kontekst. Pa den made laerer foraeldrene ofte lige sd me-
get om dem selv, som de lzerer om de unge.

6. Indsatsen hjselper familien med at etablere en 'ny normal’

Familierne keemper ofte en brav kamp for at komme tilbage til, hvordan deres familie
var inden den unge begyndte at have selvskadende adfaerd. De fagprofessionelle pa-
peger dog, at dette sjeeldent er muligt, og derfor ikke er et konstruktivt mal. Gennem
behandlingsforlgbet er et centralt fokuspunkt derfor at arbejde med den unge og fa-
milien om at redefinere deres forstaelse af dem selv som familie:

"(..) vi skal jo ind og hjzelpe dem til at sige, "jamen, vi skal ikke
tilbage til det der var fgr”, fordi det er meget, meget sjaeldent
muligt med det symptombillede, der praesenteres. SG det der
med at hjaelpe til at skabe et nyt - hvad kan vi sd blive? og kan
det blive godt? ... Sa det der med at fd redefineret det sammen,
det er noget, jeg gerne teenker ogsad er en stor veerdi"

Arbejdet med at etablere en 'ny normal’, hvor de unge og foreeldrene bliver kleedt pa
med forstaelse og konkrete redskaber som bade realistisk og fremsynet handterer
familiens situation, fremhaeves derfor somm meget centralt. Det er vaesentligt at etab-
lere en ny normal, netop fordi der ofte er tale om blivende tilstande eller problematik-
ker, som kraever accept, men ogsa nye praksisser af forseldre og den unge.
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7. De fagprofessionelle tgr udfordre foraeldrenes handlemgnstre

De fagprofessionelle peger ogsd pa vigtigheden af, at de tgr udfordre foraeldrenes
handlemgnstre ift., hvordan de handterer og agerer ift. den unges adfeerd. De fagpro-
fessionelles erfaringer er, at foreeldrenes adfeerd og handlemgnstre kan veere med til
at vedligeholde den selvskadende adfaerd. Af frygt for om den unge skader sig selv, er
foraeldrenes strategier ofte at "ransage” den unges veerelse for knive eller andet,
"overvage” de unge, eller pa anden vis forsgge at kontrollere sig ud af, at de unge ikke
gor skade pa sig selv. Sddanne handlinger bliver oftest opfattet af den unge som mis-
tillid, hvilket ikke er befordrende for den unges udvikling eller familiens samlede situ-
ation. De bedste intentioner ggr derfor i veerste fald mere skade end gavn og kan veere
gdelaeggende for tillid og relationen.

Derfor har indsatsen et stort fokus pa ogsa at udfordre foraeldrene og give dem alter-
native mestringsstrategier til, hvordan de kan handtere den unges selvskadende ad-
feerd. Dette sker mere konkret gennem mentalisering, hvor der er fokus pa at lade
foreeldrene szette sig i den unges sted. En ungebehandler fortzeller her mere specifikt
om, hvordan de arbejder med at udfordre foraeldrenes handlemgnstre og veere mere
udholdende, fordi det er befordrende for (at genoprette) tilliden mellem de unge og
foraeldrene:

"Vispgrger dem: Hvordan ville det vaere for dig, hvis der var no-
gen, der gjorde det? Sa var du blevet rasende? (..) men jeg kan
godt forsta, hvorfor du gor det, sG hvad er det, der far dig til
det? Men er effekten den samme, som intentionen? Og det er
det sd ikke sa tit. SG kan vi bedre justere, hvis vi kigger pg, okay,
intentionen var god, s det er ikke dumt at gare det, men ef-
fekten af det, det er jo faktisk ikke det, du gnsker. Det er noget
med intentionen, sd lige nu, der nedbryder du jeres relation, i
stedet for at bygge den op, sd hvordan kan vi fa effekten og
intentionen til at heenge sammen?”

Det er virksomt, at indsatsen giver foraeldrene et mere nuanceret perspektiv pa, hvor-
dan der kommer stgrre overensstemmelse mellem deres gode intention og den gn-
skede effekt af intentionen hos den unge.

Samtidig udfordrer behandlerne ogsa foraeldrenes handlemgnstre, og arbejder med
at normalisere familiens hverdagsliv. Dette sker saerligt i den sidste del af tiden i ind-
satsen, nar bade foreeldre og den unge har faet en stgrre forstdelse for den samlede
situation og den selvskadende adfaerd.
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Opsummering

Gennem projektet er der blevet udviklet og implementeret en ambu-
lant behandlingsindsats til unge med selvskadende adfeerd og deres
familier. Indsatsen Familier og Selvskadende adfeerd (FoSS) fortsaet-

ter i drift efter projektperioden. De fagprofessionelle peger pa, at det

er virksomt, at FoSS:

Er en relativt langvarig og intensiv indsats

Inddrager forzeldrene i behandlingen

Mgder familierne med forstaelse og specialiseret viden om selv-
skadende adfaerd

Fokuserer pa den unges selvforstdelse

Giver foraeldrene en stgrre forstdelse for de unge og deres adfaerd,
og dem selv

Hjeelper familien til at etablere en ny normal

Tgr udfordre foreeldrenes handlemgnstre

Det er ikke lykkedes at udvikle et integreret indsatskoncept mellem
FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Ifglge de ansatte
skyldes det, at den henviste malgruppes selvskadende adfserd var
bredere end 'direkte selvskadende adfzerd’, igesom de havde en me-
get hgj grad af komorbiditet.

Det er til gengeeld lykkedes at udvikle og etablere foraeldreaftener og
sgskendegrupper i et samarbejde mellem FoSS og Foreningen Spise-
forstyrrelser og Selvskade. Begge dele fortszetter i drift efter endt pro-
jektperiode.

De ansatte i FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade op-
lever, at projektsamarbejdet har givet dem bedre muligheder for at
hjeelpe unge med selvskadende adfeerd og deres familier.
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6.2 Resultater: Virkninger af indsatsen

Ambitionen med denne del af evalueringen er todelt. For det fgrste at undersgge virk-
ningen af et ambulant behandlingstilbud til unge med selvskadende adfzerd og deres
familier. Dernaest at undersgge, om et efterfglgende tilbud i regi af Foreningen Spise-
forstyrrelser og Selvskade kan bidrage til at fastholde (eventuelle) positive udviklinger
for de unge og deres familier. Som beskrevet i afsnit 6.1 tillader implementeringen i
praksis dog kun, at vi kan evaluere indsatsen i FoSS.

Fglgende analyse skal laeses med forbehold for antallet af besvarelser. Analysen er pri-
maert baseret pd foreeldrebesvarelser fra 13 afsluttede forlgb og suppleret af 7 unge-
besvarelser pa de effektmal, som relaterer sig specifikt til de unges trivsel og selvska-
dende adfeerd. Derfor kan vi alene udtale os om tendenser fremfor kausale arsags-
sammenhaenge.

6.2.1 Forlgbsleenge og omkostningsvurdering

Inden vi pabegynder analysen af behandlingens virkning for de unge og deres foreel-
dre, ser vi i tabel 4 pa forlgbslaengden og prisen af forlgbet.

Behandlingen i FoSS har i gennemsnit varet knap 11 maneder, og koster cirka 315.000
kr. Omkostningen per forlgb spaender fra 116.000 kr. til knap 545.000 kr. Som det frem-
gar af tabel 4 nedenfor, har det korteste forlgb haft en varighed pa 4 maneder, mens
det lzengste forlgb har varet lige over halvandet ar'.

Tabel 4. Forlgbslaengde og omkostning

Gennemsnit Minimum Maksimum
Forlgbslaengde 10,8 maneder 4 maneder 18,8 maneder
Omkostning (kr., 2023-priser) 315.153 kr. 116.022 kr. 544,923

Note: Omkostningen er udregnet ved at gange forlgbslaengde med en dagstakst, som er oplyst af Holms-
trupgard.

Som malgruppebeskrivelsen viser, er de unge, som indskrives i FoSS, belastede pa en
lang raeekke omrader. Derfor ville de — med al sandsynlighed — have modtaget en an-
den indsats pa et tidspunkt, hvis ikke de var blevet indskrevet i FoSS. Men da familier-
nes situationer og den unges diagnose- og problembillede er meget forskellige fra
hinanden, har vi vanskeligt ved at opstille et realistisk alternativt scenarie, som Vvil
geelde for alle de unge og deres familier. Derfor har vi ikke noget sammenlignings-

9 nogle tilfaelde er indsatsen ved FoSS blevet forleenget udover de 12 maneder. Ifglge FoSS er baggrunden
for det oftest, at den kommmunale myndighedsradgiver vurderer at forleengelsen er ngdvendig for at fa det
stgrste udbytte af indsatsen.
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grundlag, som vi kan bruge til at vurdere, om de opnaede effekter star mal med ud-
giften.

6.2.2 Resultater for de unge
Selvskadende adfzerd

Vi indleder med at undersgge udviklingen i de unges selvskadende adfaerd. Figur 7
viser foraeldrenes vurderinger af, om barnets selvskadende adfaerd er reduceret ved
afslutning af indsatsen, samt om den unge er blevet bedre til at handtere sin selvska-
dende adfeerd. Af figuren fremgar det, at mere end fire ud af fem (83 %) foraeldre vur-
derer, at barnets selvskadende adfaerd er reduceret i Igbet af indskrivningen i FoSS.
Samtidig ses det, at tre fjerdedele af de unge (75 %), ifglge deres foraeldre, er blevet
bedre til at handtere den selvskadende adfeerd.

Figur 7. Foraeldrenes vurdering af barnets selvskadende adfeerd ved afslutning af ind-
satsen

Bedre handtering af selvskade 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Vender vi blikket mod de unges egne besvarelser, finder vi ogsa positive udviklinger i
de unges selvskadende adfzerd. Alle de syv unge, som har udfyldt spgrgeskemaet, an-
gav, at de havde skadet sig selv fire uger op til indskrivning i FoSS. Det samme var kun
tilfaeldet for to af de unge ved udskrivningstidspunktet. | forlaengelse heraf oplever
seks ud af syv unge, at de er blevet bedre til at modsta trangen til at skade sig selv.
Det ser saledes ud til, at indsatsen i FoSS er lykkedes med at reducere de unges selv-
skadende adfaerd.

De unges trivsel

Nar vi undersgger udviklingen i de unges trivsel, kigger vi fgrst pa sendringer i SDQ
pavirkningsscoren. Det er et mal for, i hvilken grad de unges vanskeligheder pavirker
deres dagligdag. Skalaen gar fra 0-10, hvor en hgj score er udtryk for en stor pavirkning
af den unges dagligdag. Her oplever foraeldrene samlet set en positiv udvikling for
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den unges trivsel, idét den gennemsnitlige score gar fra 6,7 ved indskrivning til 5,6 ved
udskrivning af FoSS. Det svarer til et fald pa 1,1 skalapoint, hvilket vil sige, at foraeldrene
oplever, at de unges problemer har en mindre indvirkning pa barnets funktion og
dagligdag relativt til udgangspunktet. Hvis vi sammenligner til de danske normsco-
res, fremgar det dog af figur 8, at foraeldrene til de unge i malgruppen - trods en po-
sitiv udvikling — fortsat oplever, at problemernes indvirkning har en stor pavirkning pa
de unges dagligdag. Ved afslutning af indsatsen har mere end fire ud af fem (82 %)
unge fortsat en meget hgj pavirkningsscore.

Figur 8. De unges udvikling i SDQ pavirkningsscore sammmenholdt med danske norm-
scores
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Selvom pavirkningsscoren fortsat er meget hgj for flertallet af de unge, har mange
foreeldre dog oplevet en gget trivsel hos barnet. Figur 9 viser, at knap to tredjedele (64
%) af de unge - ifglge foraeldrene - har forbedret deres trivsel ved udskrivning?. Trivs-
len er ueendret for lidt mere end hver fjerde (27 %) af de unge, mens 9% af foraeldrene
har oplevet en forveerring af barnets trivsel.

Figur 9. De unges udvikling i SDQ pavirkningsscore fra indskrivning til udskrivning

20 Forbedring i trivsel er defineret som et fald i pavirkningsscoren pa mindst 1skalapoint.
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m Forbedret trivsel
Status quo

= Forveerret trivsel

Hvis vi spgrger de unge selv, er billedet mere tvetydigt. Modsat foraeldrenes vurderin-
ger, ser vi en svag stigning i den gennemsnitlige SDQ-pavirkningsscore fra 3,5 til 3,7.
Samtidig kan vi identificere en stigning i de unges livstilfredshed. Vi har malt de unges
subjektive livstilfreds med Cantrils stige, som er et mal for, i hvilket omfang de unge
oplever at have et have et godt liv. Stigen gar fra 0-10, hvor 10 daekker over det bedst
mulige liv. Nar visammenholder de unges placering pa stigen ved ind- og udskrivning
af FoSS, ser vi en stigning fra 3,3 til 4,6 point. Det svarer til en stigning 1,3 skalapoint og
indikerer en gget livstilfredshed for de unge. Det bemaerkes dog, at de unges gen-
nemsnitlige livstilfredshed fortsat ma betegnes som lav.

De unges tilknytning til skole

Hvis vi kigger pa de unges tilknytning til skole, ser vi en positiv udvikling. Alle de unge,
vi har data pa, havde et skoletilbud ved bdde ind- og udskrivning. Vi ser markante
aendringer, nar vi undersgger udviklingen i fraveer. Af figur 10 fremgar det, at andelen
med lavt fraveer er mere end fordoblet; fra 20 % til 45 %. Samtidig er andelen med
moderat og hgjt fraveer faldet tilsvarende?. Saledes styrkes de unges tilknytning til
skolen i lgbet af indsatsen i FoSS. Ved afslutning er det dog fortsat lidt mere end halv-
delen af de unge, som har en ustabil tilknytning til deres skoletilbud.

Figur 10. Fraveer ved ind- og udskrivning

2l Andelen med lavt fraveer deekker over de unge, der aldrig eller naesten aldrig er fravaerende, mens mode-
rat fraveer er defineret som "af og til". Hgjt fraveer omfatter de unge, der er fravaerende "halvdelen af tiden”,

non

"for det meste”, "naesten altid” eller "altid”.
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Samlet set, viser analysen flere positive tendenser i de unges udvikling i Igbet af ind-
skrivningen i FoSS. Fgrst og fremmest er det lykkedes for langt stgrstedelen af de
unge at reducere deres selvskadende adfaerd samtidig med, at de unge er blevet
bedre til at handtere den selvskadende adfaerd. Derudover ser vi et fald i andelen af
unge med moderat og hgjt skolefravaer, hvilket indikerer en mere stabil tilknytning til
skolen for mange af de unge. Vi ser ogsa positive tendenser i foraeldrenes vurdering
af deres barns trivsel, hvor foreeldrene oplever, at barnets problemer far en mindre
indvirkning pa barnets dagligdag. Selvom vi kan fremhaeve flere positive tendenser
for de unge i Igbet af indskrivningen i FoSS, sa er det fortsat en gruppe, hvor flere er i
mistrivsel og har ustabil tilknytning til skole ved afslutning af indsatsen. Det under-
streger, at malgruppen for indsatsen, dvs. unge med selvskadende adfaerd, er belastet
pa flere parametre.

6.2.3 Resultater for foreeldre

| dette afsnit vender vi blikket mod udviklingen hos foraeldrene fra opstart til afslut-
ning af indsatsen i FoSS.

Foraeldrenes trivsel

Vi har malt foraeldrenes trivsel gennem WHO-5. Som beskrevet i malgruppebeskrivel-
sen, er det ved opstart en foreeldregruppe, som har lav trivsel med et gennemsnit pa
46,5 pa skalaen fra 0-100. Ved afslutning af indsatsen er foraeldrenes trivsel gennem-
snitligt steget til 57,7. Det svarer til en stigning pa 11,2 skalapoint, hvilket ifglge Sund-
hedsstyrelsens guide kan betegnes som en substantiel udvikling?. Foruden en stig-
ning for den samlede foraeldregruppe, finder vi en interessant forskel mellem mgadre

22 Ifglge Sundhedsstyrelsen regnes en forggelse (eller forringelse) pa 10 pointtal for en klinisk signifikant
forskel, dvs. en forskel i trivsel der er sa stor, at den kan tilskrives indsatsen (Sundhedsstyrelsen, guide til
trivselsindekset: WHO-5).
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og feedre, idet mgdrene trivsel forbedres markant mere end faedrenes trivsel (figur
kan tilgas i bilag 4 og 5). Med til den konklusion hgrer, at mgdrenes gennemsnitlige
trivsel er markant lavere end faedrenes ved opstart af indsatsen. Den positive udvik-
ling for mgdrene betyder derfor, at forskellen i trivsel mellem mor og far stort set er
forsvundet ved indsatsens afslutning.

Ud fra den enkelte respondents svar, muligggr WHO-5, at vi kan inddele i forskellige
risikogrupper for depression eller stressbelastning. Figur 11 viser andelene af foraeldre
ide trerisikogrupper ved indskrivning og udskrivning af FoSS. Figuren viser markante
forbedringer for foraeldrene; hvor knap tre ud af fire (72 %) foraeldre ved opstart befin-
der sig i en af grupperne med risiko for depression eller stressbelastning, er det kun
godt hver tredje (37 %) ved afslutning. | forlaengelse heraf, forbedres trivslen for hele
72 % af foraeldrene i Igbet af barnets indskrivning i FoSS, nar vi maler med WHO-5
(figur kan tilgas i bilag 6).

Figur 11. Udvikling i foraeldrenes trivsel fra opstart til afslutning malt ved WHO-5
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m Der kan vaere stor risiko for depression eller stressbelastning
Der kan vaere risiko for depression eller stressbelastning

m Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning

Konklusionen om, at foraeldrenes trivsel pavirkes positivt, understgttes af foreeldrenes
udvikling pa Cantrils stige, som er et udtryk for subjektiv livstilfredshed. Her stiger for-
eeldrenes score fra 5,0 til 6,1 pa skalaen fra 0-10, hvilket indikerer en gget livstilfredshed.
Samtidig ser vi ogsa tegn pa, at foraeldrenes sociale netveerk gges en smule. Her be-
nytter vi et mal, der gar 0-10, hvor 10 er et udtryk for et staerkt socialt netvaerk. Forael-
drenes gennemsnitlige score stiger fra 7,6 til 8,1, hvilket viser, at foraeldrene oplever at
have et styrket socialt netveerk.
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Samlet set, ser vi saledes relativt markante og veesentlige resultater pd tveers af de
enkelte mal, som leder til konklusionen om, at foraeldrenes trivsel pavirkes positivt af
indsatsen i FoSS.

Relationer i familien

Vivender nu blikket mod foraeldrenes blik pd den samlede families relationer. Her an-
vender vi to mal: Foreeldrenes vurderinger af fortroligheden i deres relation til barnet
samt deres angivelse af konfliktniveauet i familien®. Malene gar begge p3a en skala fra
0-10, hvor 10 indikerer hhv. hgj fortrolighed og et hgjt konfliktniveau.

Figur 12 viser, at begge mal afspejler en styrkelse af familierelationerne. Det vil sige, at
foraeldrene oplever, at fortroligheden mellem dem selv og deres barn gges samtidig
med at konfliktniveauet saenkes fra opstart til afslutning af indsatsen i FoSS. Den stgr-
ste forbedring sker i niveauet af fortrolighed, hvor den gennemsnitlige score stiger fra
5,7 til 6,9 pa skalaen, svarende til 1,2 skalapoint. Hvis vi ser saerskilt pa mor og far, s er
udvikling pa fortrolighed ens for begge foraeldre, men mgdrene oplever generelt at
have en hgjere fortrolighed med barnet pa begge malingstidspunkter (se bilag 4).

Figur 12. Fortrolighed og konfliktniveau i familierne

10
8
6,9
7
4 3.4
*— 2,7
—e
2
0
Indskrivning Udskrivning

—e—Fortrolighed —e—Konflikt

Foraeldrenes tilfredshed med indsatsen i FoSS

Vi spgrger foraeldrene ved afslutning af indsatsen i FoSS, om de vil anbefale behand-
lingsforlgbet til andre familier, der har et barn med selvskadende adfaerd. Figur 13 vi-
ser, at naesten ni ud af ti (88 %) vil anbefale forlgbet til andre, hvilket vidner om en hgj
grad af tilfredshed blandt foraeldrene.

23 Malet for konfliktniveau daekker bade over konflikter mellem foraelder og barn, internt mellem foraeldrene
samt mellem barnet og eventuelle sgskende.
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Figur 13. Andelen af foraeldre, der vil anbefale forlgbet til andre familier

= Ja
= Nej
= Maske

| spgrgeskemaet er der ogsa et dbent svarfelt, hvor foraeldrene og de unge kan skrive,
hvad de har fdet ud af forlgbet og om de har forslag til forbedringer af indsatsen.

Flere af forseldrene fremhaever her, at de har opndet en bedre forstaelse af deres bgrn.
De naevner samtidig, at bade deres barn og de selv har faet metoder og strategier til
at hdndtere problemerne. De unge selv fremhaever ogsa at have opnaet en stgrre selv-
forstdelse samt tilegnet sig strategier til at hdndtere sveere situationer.

Nogle af de unge og deres foraeldre har ogsa beskrevet mere konkret, hvad der fun-
gerer godt i forlgbet. Her fremhaeves det bade af foraeldre og unge, at de har mgdt
dygtige og behagelige behandlere, samt at der har vaeret gode samtalerum og mu-
ligheder for sparring. Foraeldrene naevner desuden, at de har sat pris pa det fokus, der
har veeret pa foraeldrerollen og pa familien som helhed.

Enkelte af de unge og deres foraeldre er desuden kommet med forslag til forbedrin-
ger. Her er forslagene ofte knyttede specifikt til de enkelte forlgb. Der er ikke nogen
generelle forslag, som gar igen pa tveers af besvarelserne, udover at to af de unge giver
udtryk for, at et laengere forlgb kunne have veaeret gavnligt. Blandt foraeldrenes forslag
kan nasvnes ungegrupper, sa de unge kan mgde andre i samme situation, samt for-
slag om foraeldreaftener kun for foraeldre til unge med selvskadende adfaerd.
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Fastholdes udviklingen over tid?

Det har veeret et centralt mal for evalueringen at undersgge, om de positive udvik-
lingstendenser ser ud til at fastholdes efter forlgbet i FOSS, og om et efterfglgende
tilbud i Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade kunne bidrage til fastholdelse af
de positive udviklinger. Som tidligere beskrevet lader den analyse sig ikke gennem-
fare, fordi det kun er 17 % af de afsluttede forlgb, der efterfglgende stgttes af Forenin-
gen Spiseforstyrrelser og Selvskade, samtidig med at det har vist sig vanskeligt at ind-
hente spgrgeskemabesvarelserne ved opfglgningsmalingen - saerligt hos de unge.
Analysen er derfor begraenset af datakvaliteten, og vi kan kun udtale os meget forsig-
tigt om tendenser.

Med de forbehold in mente, ser det ud til, at de positive udviklinger for foraeldrene
fastholdes over tid (se bilag 4-7). Foreeldrenes trivsel, malt ved bade WHO-5 og Cantrils
stige, ser ud til fortsat at stige efter udskrivning fra FoSS, mens foraeldrenes oplevelse
af et styrket socialt netvaerk ogsa ser ud til at veere stabilt. Der er ogsa yderligere stig-
ning 6 maneder efter udskrivning for foraeldrenes oplevelse af familierelationerne,
hvor bade fortroligheden med deres barn fortsaetter i en positiv retning, samtidig med
at konfliktniveauet i familien fortsaetter med at falde efter udskrivning fra FoSS.
Selvom det kun er forsigtige pejlemaerker, tyder det pa, at behandlingen har en positiv
virkning, der raekker ud over selve indsatsen.

Opsummering
Resultater for de unge:

Reduktion af selvskadende adfaeerd for fire ud af fem unge
Tendenser mod forbedret trivsel, men fortsat store udfordringer med
mistrivsel

Reduktion af skolefraveer, men fortsat mange med ustabil tilknytning
til skolen

Resultater for de unges forzeldre og familier:

Betydelig stigning i foraeldrenes trivsel; szerligt hos mgdrene
Positive udviklinger i foraeldrenes fortrolighed med deres barn samt
konfliktniveauet i familien

Hgj tilfredshed blandt foraeldrene: knap ni ud af ti vil anbefale indsat-

sen til andre
Der er indikationer p3, at de positive udviklinger fastholdes efter ind-
satsens afslutning
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6.3 Resultater: Forseldrenes perspektiver pa indsatsen

| de fglgende afsnit praesenterer vi fem foraeldres perspektiver pa deres forlgb i ind-
satsen. Inden vi beskriver deres oplevelser med indsatsen, og hvad de peger pa som
virksomt ved indsatsen, tegner vi et billede af, hvordan foraeldrene praesenterer de
unges og familiens samlede situation fgr indsatsen.

6.3.1 Unge og familier i massiv mistrivsel

Familiernes beskrivelser af deres bgrn er praeget af forteellinger om unge i massiv og
langvarig mistrivsel, og med selvskadende adfaerd forstdet meget bredt.

Display 1: Oversigt over selvskadeadfaerdens udtryk

Case Selvskadeadfaerdens udtryk

1 @nske om at dg, skaerer lidt i sig selv, risikofyldt adfeerd (foraeldrene kalder det "aty-
pisk selvskade”)

Skeerer i sig selv, spiseforstyrrelse (selvskaden skifter Igbende udtryk)

@nske om at dg, skeerer i sig selv

Skeerer i sig selv

aON W N

Skeerer i sig selv, spiseforstyrret (foraeldrene kalder det "atypisk selvskade”, da den
selvskadende adfeerd ikke fylder meget)

| displayet ses, at to unge har et gnske om at dg, ligesom spiseforstyrrelse/spiseforstyr-
ret adfeerd ogsa tolkes som et udtryk for selvskadende adfaerd. De unge, som er med
i interviewundersggelsen, falder derfor inden for en bredere definition af selvska-
dende adfeerd end "direkte selvskadende adfaerd”, hvor en vaesentlig del af definitio-
nen er, at adfeerden netop ikke skal tolkes som et gnske om at dg. Dette understgtter
pointen om, at malgruppen var anderledes end forventet, som beskrevet i afsnit 6.1.

Udover, at de unge har selvskadende adfaerd i forskellige grad og med forskellige ud-
tryk, har de fleste unge laenge veeret i mistrivsel og keemper med en raekke problemer,
som hverken de, deres foraeldre eller de hjeelpeinstanser, de har veeret i bergring med,
har kunnet fa greb om. Tre af de unge har, ved indskrivning, en eller flere diagnoser,
som autisme, ADD og spiseforstyrrelse. Fire af de unge har desuden, ved indskrivning,
et meget hgjt skolefravaer fra deres skoletilbud?.

Na&r familierne fortaeller om dem selv og deres hverdagsliv, er det kendetegnende, at
de er stressede, har sveert ved at haenge sammen, og flere forzeldre italeszetter en
grundlaeggende frygt for at miste deres bgrn. Foraeldrene oplever, at deres liv er cen-
treret om den unge, og de oplever ogsd, at de gvrige sgskende ofte falder i

%* Se desuden oversigt over cases i display i bilag 2 for yderlig beskrivelse
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baggrunden af hensyn til det 'ramte’ barn. Fglgende interviewuddrag er et eksempel
pa en af familiernes beskrivelse af deres situation:

"Jamen, Vi er jo meget pressede, og det gdr ogsd rigtig meget ud
over lillesgster, som jo bare treekker sig og neermest gemmer sig pd
sit veerelse. Det fylder jo meget at have en sgskende, der nogle
gange har nogle voldsomme udbrud, og rdber og skriger, at hun vil
dg. SG det er jo ekstremt hardt at veere i, kan man sige. Hele tiden
at veere under et pres og hele tiden veere bange for, om hun nu vil
gare et eller andet. (...) vi prgver dybest set bare at overleve, sd pres-
sede er vi" (case 1, foraelder)

P4 tveers af familiernes forteellinger star det klart, at familierne er pressede, og proble-
merne har indgribende konsekvenser for den samlede families situation. | den forbin-
delse forteeller en af foraeldrene, at hun "har problemer med at huske tiden inden
indsatsen helt klart, fordi jeg har jo vaeret under et frygteligt pres, og ikke sovet om
natten” (case 3). Foraeldrene forteeller, at de konstant er pa "overarbejde” og i alarm-
beredskab, fordi de frygter det veerste. Det betyder ogs3, at flere af foraeldrene er me-
get i hjemmet sammen med den unge, og sjeeldent kommer ud, at frygt for hvad der
kan ske. Nogle af de unge har forud for indskrivning udtrykt gnske om at dg, og en af
de unge har forsggt at tage sit eget liv. Derfor kraever det, ifglge flere af foraeldrene, at
de har et gje pa den unge hele tiden. Det forteeller en af foraeldrene om her:

"Altsa, da hun har det rigtig skidt og er selvmordstruet, sd skal der
veere nogen ved hende hele tiden, sd hvis vi ikke er der, sd er det
bedsteforeeldre, der bor her og mandsopdaekker hende” (Case 1, for-
aelder)

To af foraeldrene har desuden mistet deres job efter laengere sygemeldinger, fordi de
netop har haft brug for at kunne vaere hos deres bgrn. Som det fremgar af foreeldrenes
fortzellinger, er der derfor tale om unge og familier i massiv mistrivsel, og hvor forzel-
drene med deres egne ord "bare prgver at overleve”.

6.3.2 Det er en lettelse at fa hjeelp

Det er kendetegnende for fire ud af fem familier, som er med i interviewundersggel-
sen, at 1) de leenge har forsggt at fa hjeelp, at 2) de har vaeret omkring mange forskel-
lige steder for at fa hjeelp, men 3) sidder tilbage med en oplevelse af at falde mellem
to stole. Stort set alle familierne har haft den unge ved praktiserende laege og veeret
til psykolog i regi af det offentlige eller privat. Her er den unges problem vurderet for
komplekst til at leege eller psykolog har kunnet tage hand om det. De fleste er derfor
blevet henvist til psykiatrien for derefter oftest at blive afvist i psykiatrien, fordi de ikke
var "darlige nok” til behandling. Nogle af familierne fortaeller ogsg, at deres unge har
veeret henvist til kommmunale indsatser, som gruppeforlgb til unge i mistrivsel eller
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lignende. Tilbuddene opleves som meget lidt virksommme, og har, ifglge foraeldrene, i
nogle tilfaelde forvaerret problemerne. En foraelder forteeller her, om sine erfaringer
med at fa hjeselp:

"Fordi vi havde jo pravet at mgde op pd psyk og sige: "vores datter
er selvmordstruet”. Vi havde veeret forbi egen laege, og de havde
sendt os pd psykiatrisk akut. Og sa var vi bare sendt hjem igen. Vi
havde pragvet at overveje privat psykolog og alt muligt andet, men
der var hun til sGdan en udredende samtale med en psykolog eller
provesamtale eller sGdan noget, og psykologen sagde, at det var
simpelthen for komplekst for hende!” (case 2)

For familierne har det derfor vaeret en lettelse at blive henvist til indsatsen i projektet,
og ingen af foraeldrene har tgvet med at sige ja til indsatsen. En foraelder saetter ord
pa det her:

"Altsq, jeg var meget positiv, men jeg ville have vaeret villig til hvad
som helst, fordi det er jo, det er jo en meget voldsom situation man
stdar i, med et barn der mistrives, og som har massiv skoleveegring
og en familie, der ogsa er praeget af, at hverdagen pd det tidspunkt
ikke heenger ordentligt sammen. Altsd, samtidig med, at man skal
holde styr pa det hele, og pd en mindre sgskende og sd videre. SG vi
havde, jeg tror vi havde sagt ja til stort set hvad som helst pd det
tidspunkt. Og var egentlig bare taknemmelige over, at der rent fak-
tisk var noget, man kunne prgve af’ (case 5)

| og med familierne oplever, at det har veeret svaert at fa hjaelp, har hjeelpen i flere
tilfeelde veeret mere end et ar undervejs, fra familien opdagede den unges problemer
til henvisning i indsatsen. Det betyder derfor ogsa i mange tilfeelde, at de unges og
familiens samlede situation er blevet forveerret. Flere af foraeldrene fortaeller, at deres
unge indledningsvist var indstillet pa at fa hjeelp. Men i takt med, at de hverken har
faet hjeelp, eller har oplevet den evt. hjselp de har faet som virksom, har de unge ofte
fdet modstand pa og/eller mistet troen pa ny behandling. De unge orker ikke at for-
teelle deres historie til endnu en behandler (som maske heller ikke kan hjselpe), og
nogle unge bebrejder sig selv, at de ikke kan hjaelpes.

Kun én af fem familier oplever at have faet den rette hjaelp i rette tid, ved at blive hen-
vist til den ambulante indsats FoSS. Det skyldes, ifglge familien, at de kendte 'syste-
met’ inde fra. Foreeldrene forteeller, at de "tror at de har veeret heldige, at f& det her
forlgb” (case 4). Da foraeldrene blev klar over, at deres datter skadede sig selv, vidste
de, at det kunne vaere vanskeligt at fa hjeelp. Derfor bad foraeldrene datterens leerere,
sundhedsplejerske og klubpaedagoger om at lave underretninger til kommunen. For-
xldrene fortezeller:
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"Jeg fik jo ogsa skolen til at lave en underretning. Jeg kontaktede jo
0gsa leereren og sagde: "l er simpelthen nadt til at lave en underret-
ning, fordi jeg ved, det er det eneste der hjeelper”. Det hjzelper ikke,
at jeg sidder nede ved min laege og siger sddan og sddan, og han
skriver en lille forsigtig henvisning. Det er simpelthen ikke nok! Der
kom ogsd underretninger fra klubben, og i deres sidste underret-
ning, der skrev de jo rent ud sagt: "sig mig lige en gang, hvad sker
der idet her forlgb!? Hvorfor er det, hun ikke far noget hjaelp!?" (case
4).

P4 den made lykkedes det familien at blive indskrevet i FoSS, og som de siger, at fa
"rette hjeelp til rette tid" (case 4, foraelder). De gvrige familier oplever i modsaetning
hertil, at det har veeret et langt sejt traek at blive henvist til indsatsen, og det "fgles som
om, at det er megasvaert at fa den rette hjselp” (case 1). Derfor forteeller foreeldrene
0gsa, at de har taget imod henvisningen med lige dele dbne arme, lettelse, despera-
tion og radvildhed.

6.3.3 Indsatsen bliver et vendepunkt for den unge og familien

P3 tvaers af foraeldrenes fortaellinger, er der en oplevelse af, at indsatsen bliver et ven-
depunkt for bade den unge og foreeldrene. Foraeldrene fortaeller fx om FoSS som "en
stor succeshistorie” (case 2), at de ikke "tgr taenke pd, hvor de ville std i dag, hvis det
ikke havde veeret for FoSS" (case 1), ligesom en foreelder siger: "FoSS er de eneste, der
har formdet at finde ind til roden af problemet” (case 3).

Fzelles for foraeldrenes forteellinger er derfor, at de har oplevet, at der gennem indsat-
sen er blevet taget hand om deres bgrn, og dem selv. De oplever, at der er kommmet ro
pa deres situation, ligesom de unge og den samlede familie star et bedre sted pga.
indsatsen. Det er ikke ensbetydende med, at alle problemer er Igst, men at der er ta-
get hand om dem pd en made, som betyder, at de unge og foraeldrene star tilbage
med nye indsigter og leering om sig selv og hinanden, som de kan bruge fremover.
Det skyldes ogsa en gennemgaende opfattelse af, at de med indsatsen er lykkedes
med at forsta arsagen til problemet, hvorfor det efterfglgende ogsa er blevet nem-
mere at handtere problemerne. Disse oplevelser har foraeldrene bade ved udskrivning
af indsatsen, og da vi geninterviewer dem ca. seks maneder efter udskrivningen. For-
2eldrene oplever derfor ogsd, at FoSS har bidraget med blivende virkninger hos den
unge, dem selv som foraeldre, og for den samlede familie. Familierne fortaeller ogsa,
at deres syn pa fremtiden er blevet mere lys som fglge af indsatsen. Det fglgende in-
terviewuddrag er et eksempel pa en af foraeldrenes fortaellinger om, hvor familien og
den unge star pa den anden side af indsatsen:

"Jamen, jeg taenker, at hun skal nok klare sig. Altsa, sadan taenker
jeg nu. For et ar siden taenkte jeg "ah det, det er ogsd pinefuldt, hvis
hun egentlig ikke har lyst til at leve, og jeg synes hun skal leve, fordi
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hun er min datter, fordi jeg gerne vil beholde mit barn. SG er det jo
ogsa frygteligt, hun skal ga og have et pinefuldt liv, hvis hun @nsker
at dg”, sd langt var jeg ude. At hun skal jo ikke holde sig i live for min
skyld, det ville vaere egoistisk af mig. Og nu er hun jo i gang med at
teenke pa, hvad skal hun efter sommerferien og med uddannelse.
Og det er ogsa nyt, hvor hun far har veeret fuldstaendig ligeglad {...)
Men hun skal nok klare sig, jeg er altsd fuld af forhdbning nu” (case
3)

Blandt de fem interviewede familier, vidner deres fortzllinger om, at indsatsen har
vaeret medvirkende til en raekke positive forandringer, som har givet den unge og fa-
milien et bedre udgangspunkt for at fa et helt liv efter selvskaden. Se display 2 pa nee-
ste side for foraeldrenes perspektiv pa udviklingen.

Endelig forteeller tre ud af fem familier, at det ultimative, som de har fdet ud af indsat-
sen er, at deres bgrn stadig lever og har lyst til at leve. En foraelder fortzeller:

"Helt eerligt... jeg tror ikke vi havde haft hende | dag, bogstaveligt
talt! Jeg teenker, hun ville kunne finde pd at tage livet af sig selv. Og
vi vidste ikke, hvad vi skulle gare... Altsd, vi var jo meget fortviviede,
da vi startede! Hun gad ingenting og var ikke interesseret i noget
som helst. Hun gad heller ikke at spise. Hun ville bare dg. Nu har vi
en datter, der har livsgnist og mod pad alt, og fdet troen pd sig selv
igen. SG hvis ikke, og det mener jeg helt 100 procent, hvis ikke det
havde veeret for ungebehandlerens arbejde, og det forlgb vi forasel-
dre har haft derude, sd er jeg i tvivl om, om hun stadig ville vaere her
(..) Det er hardt at sige, men det var dér, hun var. Hun gik jo og ledte
efter ting at tage livet af sig med. Og hvis ikke hun havde fdet den
hjaelp... SG var det et spargsmal om tid hvorndr det skete” (case 3).

Som det fremgar af display 2 nedenfor, og understreges i interviewuddraget ovenfor,
har indsatsen haft afggrende positiv indvirkning for bade unge, foraeldre og den sam-
lede familie, og i nogle tilfaelde ogsa en positiv indvirkning for sgskende. Og som en af
foraeldrene beskriver, er "indsatsen i FoSS blevet en katalysator for os som familie for
at fa i gang i en proces, der ligesom gar den rigtige retning, ja!" (case 5), og flere af
foraeldrene taler derfor om en virkelighed fgr og efter FoSS, og foraeldrene bruger ven-
dinger som at "indsatsen kom som sendt fra himlen".

Display 2 viser foraeldrenes oplevede virkninger hos den unge, dem selv, sgskende,
og den samlede familie.

(Se naeste side for display)
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Forzeldrene selv

Sgskende

Den samlede familie

Mere initiativrig og social, har faet livsgnist til-
bage, mere selvstaendig og selvhjulpen, tror
pa fremtiden og er flyttet hjemmmefra

Den selvskadende adfaeerd er reduceret

Har faet alternative mestringsstrategier til
den selvskadende adfaerd

Stabil skolesituation: startet pa gymnasium,
ingen fravaer

for datteren
Oplevelse af at blive forstaet
Forzelderen oplever ro og faerre bekymringer

pa sgskende hverken far
eller efter indsats

Case 1 Er blevet modtagelig over for hjaelp Kan agere som et par igen, og kommer ud af Sgskende har faet mere Bedre stemning i fami-
Er blevet bedre til at saette ord pa sine behov huset. 'plads’ i familien igen lien
Stgrre accept af at have anderledes forudsaet- | Bedre til at deles om opgaver og bekymrin-
ninger end andre unge ger, sa den ene foraelder ikke star med det
Stabil skolesituation: Gar i gymnasiet og har hele selv.
ingen fravaer Bedre til at tale om sveere ting.
Er blevet bedre til at handtere gnske om at dg | Familien har faet mere overskud til sgskende
Den ene foraelder, som har stdet uden for ar-
bejdsmarkedet pga. situationen, har overskud
til at s@ge job igen
Case 2 Glad datter, med stgrre forstaelse af sig selv Stgrre forstaelse for datteren og datterens ad- | Deltagelse i sgskende- De skilte foraeldre oplever
feerd og udfordringer gruppe har givet s@- at hjemmene er blevet
Under indsatsen er der arbejdet med at finde | Stgrre forstaelse af sin egen made at veere for- | skende et frirum, abnet mere samstemte ift. dat-
et skoletilbud som matcher den unge, god 2elder p3, stor leering om sig selv op for nye sociale feelles- teren.
overlevering fra FoSS til skolen, som har hjul- Oplevelse af at der er ro pa situationen, og skaber og flere venner.
pet den unge godt pa vej styrkede evner til at handtere situation (fx via Indsatsen i FOSS har vee-
konkrete redskaber), kan tage de ngdvendige | Oplevelse af at sgskende ret trinbraet til anden fa-
Stabil skolesituation: Fra skolefravaeerende hensyn til datteren og imgdekomme behov er mindre ensom og fal- miliebehandlingsindsats
stgrstedel af tiden til ingen fravaer Oplevelse af bedre kommunikation med bar- | der mindre i baggrunden
Har stort set ikke selvskadende adfaerd laen- net
gere
Case 3 Starre forstaelse af sig selv Starre forstaelse af selvskadende adfeerd og Ingen direkte pavirkning Familien er habefulde og

beskriver at fremtiden er
lys




Case 4 En meget gladere datter Mere nuanceret syn pa datteren og bedre for- | Bedre relation mellem En generel oplevelse af,
staelse af hende datter og sgskende, faerre | at der er ro pa situatio-
Stor reduktion af selvskadende adfaerd og spi- | Faerre konflikter mellem foraeldre og datter, er | konflikter nen, familien nyder at
seforstyrrelse - ro pa situationen blevet bedre til at tale sammen vaere sammen og vaelger
Teettere relation og stgrre tillid, fortrolighed hinanden til
(Ingen skolefravaer hverken ved opstart eller og dbenhed mellem foraeldre og datter
afslutning/opfeligning) Foraeldre og datter har lzert hinanden bedre
at kende
Forzeldrene har lzert sig selv og hinanden
bedre at kende
Case 5 Datterens livssyn er aendret markant i positiv Stgrre forstaelse for datteren Ingen direkte pavirkning De to hjem er mere sam-

retning

Indsatsen har veeret medvirkende til udred-
ning, som har vaeret en forklaringsnggle til at
forsta sig selv bedre

Den selvskadende adfzerd er reduceret
Stabil skolesituation: Gaet fra at have massivt
skolefravaer til lidt fraveer (pd reduceret
skema)

Oplevelse af at blive forstaet

pa sgskende hverken fgr
eller efter indsats

stemte, arbejder sam-
men som et team

Faerre konflikter i fami-
lien
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6.3.4 Hvad peger foraeldrene pa som virksomt ved FoSS?

Familierne peger pa en raekke af de samme forklaringer, nar de fortaeller om hvad der
har gjort indsatsen virksom, og hvordan det har haft en betydning for, hvor de star i
dag. | de fglgende afsnit gennemgar vi de syv elementer foreeldrene peger pa som
virksomme ved indsatsen.

1. Foraeldrene fremhaever indsatsens tidsramme

Fzelles for alle foraeldrene er, at de fremhaever indsatsens tidshorisont som afggrende
for dens virkninger. Indsatsen er i udgangspunktet berammet til 12 maneder, hvilket
ifolge alle foraeldrene understreger, at den unges og familiens samlede situation bli-
ver taget alvorligt. Samtidig fremhaever foraeldrene trygheden i, at der er god tid i ind-
satsen. Det muligggr, at behandlerne far et godt kendskab til familien og den unge.
Samtidig er det trygt for familierne, at de har god tid til at dbne op om det, der er
sveert. Det fortaeller en foraelder om her:

"Altsg, det gode ved det er, at der sG er afsat et ar, kan man sige. Og
ikke "bare” 10 samtaler med en psykolog {(..). Altsg, her ved man, at
man har lang tid til at komme omkring, sG det har betydet meget,
at der var god tid" (case 1)

Samtidig fremhaever forzaeldrene at mgdefrekvensen i indsatsen har stor betydning
for indsatsens virkning, hvor den unge mgdes med sin ungebehandler hver uge, og
foraeeldrene mgdes med deres familiebehandler hver eller hver anden uge. Forael-
drene forteeller, at den hyppige opfglgning betyder, at behandlerne har laert dem rig-
tig godt at kende, og de oplever derfor, at behandlerne bliver deres sparringspartnere.
En forzelder forteeller i den forbindelse, hvordan opfglgningen har givet hende tryg-
hed:

"Det har veeret virkelig, virkelig godt, at det har vaeret sGdan massiv
opfalgning, kan man sige. Altsg, den der falelse af, at man ikke bli-
ver sluppet pd noget tidspunkt. Altsd os som voksne, altsa det var
hver 14. dag tror jeg det endte med. Og det har jeg ogsd synes, det
var sindssygt godt. SG det er sGdan, man har lige fdet sddan en stot-
terygrad foraerende i en sveer situation. S& det har veeret rigtig godt.
Sa en helt klar anbefaling” (case 5)

De gvrige foraeldre har lignende oplevelser, og fortaeller, at hyppig opfglgningen er
vaesentlig, fordi man "hele tiden kan maerke, at man er i gang, og der sker noget”
(case 5), og som en anden foraelder siger: "man bliver ngdt til at blive ved med at veere
i det, det tror jeg er vigtigt” (case 2).



2. Det er vaesentligt at indsatsen tager hand om hele familien

Samtlige foraeldre fremhaever vigtigheden af, at indsatsen inddrager foraeldrene. Det
forklarer foreeldrene med, at det kraever en omstilling i den samlede familie for at
kunne hjselpe den unge. Foreeldrene forklarer ogsa vigtigheden heraf med, at hele
familien er ramt og bare prgver at overleve, og sjeeldent ved, hvordan de kan hjaelpe
deres barn (hvilket vi belyste i afsnit 6.3.1). Langt de fleste foraeldre italesaetter derfor
ogsa deres eget og den samlede families behov for hjeelp, stgtte, vejledning mv. pga.
deres situation. Nogle af foraeldrene forteeller, at de var meget overraskede over, at
indsatsen ogsa havde fokus pd dem som foraeldre. De havde ingen forventninger om,
at det var tilfeeldet, nar det havde vaeret sa vanskeligt alene at fa hjaelp til deres barn.
En af foreeldrene seetter ord pa betydningen af, at indsatsen tager hdnd om hele fa-
milien her:

"Dét, som jeg synes har veeret rigtig godt, det er, at det er hele fami-
lien, man lige tager naensomt fat i, og ikke kun den unge. Altsd, at
man ogsd kigger pd det og siger "jamen, det er jo familien, der har
en skrabelighed. Det er jo ikke den unge, der har en skrgbelighed”....
Altsa, fordi det der med at sende en til psykolog og s& regne med,
at det bliver fikset, det hjeelper jo ikke, hvis dem, der er omkring den
unge, ikke har arbejdet med hvad kunne der vaere af alternative
strategier, "hvordan kunne det veere hun reagerer sddan? Hvad
kunne man sa ggre anderledes?” Altsd, sG det er jo egentlig det der
med at det, det er hele familien, der bliver taget fat i, som er det
virkelig, virkelig gode ved det her forl@b, synes jeg” (case 5)

Selv de fa foraeldre som indledningsvis blev overraskede over, at de ogsa skulle del-
tage i samtaler med en familiebehandler fortaeller, at foraeldreinddragelsen er et cen-
tralt og ngdvendigt element ved indsatsen:

"Jeg var overrasket over, at de teenkte det som et familietilbud (...)
og det var jeg sddan overrasket over, at de valgte at gagre det pd
den made, det synes jeg var meaerkeligt! [Fordi red.] Ja, altsd hun
havde jo brug for det, ikke, altsa det er jo ogsd hende kan man sige...
Men jeg synes jo s@, ndr jeg havde veeret derude, at det gav god
mening, at man ligesom prgvede at finde ud af, hvordan familiere-
lationerne er eller saédan dynamikkerne. Det kan jeg jo godt se nu,
det kunne jeg ikke dengang, der var jeg jo bare en amatgr og havde
ikke provet det for. SA jeg synes, at det viste sig at give god mening”
(case 2)

Foreeldrene deler oplevelsen af, at det er meningsfuldt, at de selv ogsa er en del af
behandlingen og far mulighed for se deres egne "blinde vinkler" i relation til den un-
ges selvskadende adfeerd og mistrivsel generelt set. Ifglge foraeldrene kraever det
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0gs3, at de har turdet lade sig kigge pa, og veere abne for at familieforhold, eller ens
egen foraelderrolle kan vaere medvirkende til eller vaere en vedligeholdende faktor ift.
barnets situation. Flere af foraeldrene forteeller i den forbindelse, at indsatsen har vae-
ret en "gjendbner” for dem. Det skyldes, at samarbejdet med familiebehandlere, som
har indgdende viden og erfaring med selvskadende adfeerd og gvrige diagnoser dels
betyder, at de har faet en langt stgrre forstaelse af deres barns udfordringer og ad-
feerd, og dels hvordan de selv kan mgde deres barn med stgrre forstaelse.

3. At blive mgdt med forstaelse og faglighed

En gennemgaende pointe i foreeldrenes forteellinger om samarbejdet med familiebe-
handlerne er, at foreeldrene oplever at blive mgdt med forstdelse. Det begrunder for-
zldrene med, at behandlerne er specialiserede inden for selvskadende adfzerd, de
gvrige diagnoser barnet har, og har blik for forklaringsnggler til den unges adfaerd i
den forbindelse. Hertil kommer behandlernes forstaelse af, hvad selvskadende ad-
feerd ggr ved en hel familie, og hvorfor foraeldrene har brug for at blive mgdt med
forstaelse.

Som beskrevet indledningsvist, beskriver foraeldrene deres hverdagsliv, som preeget
af undtagelsestilstand og overlevelse. Nogle foraeldre fortzeller om lettelsen over, at
de i behandlingen kunne tale dbent om den belastning, barnets problemer har for
familiens situation, og at de fx havde dremt om, og habet noget andet for deres bgrn
og dem selv. Andre forzeldre bebrejder sig selv den unges situation, og har fx svaert
ved at handtere deres egne fglelser af skyld og skam og darlig samvittighed. Behand-
lingen repraesenterer derfor, for flere af foraeldrene, en slags frirum, hvor de kan ven-
tilere deres sakaldte forbudte fglelser uden at blive mgdt med fordgmmelse. Fgl-
gende interviewuddrag er et eksempel pd, hvordan en foraelder har brugt samtalerne
med familiebehandleren:

"man kan blive sG presset, at man tsenker, "bare havde jeg dog al-
drig faet barn, sG havde alting vaeret meget nemmere!”. NGr man
stdr og kigger pd en, der har det sd skidt, ikke?! Som jeg siger til folk,
"hvis jeg havde vidst, at hun ville fa det s@ skidt, sa ville jeg aldrig
have haft bagrn. Aldrig”! Fordi det er godt nok ikke et veerdigt liv for
nogen at have det sd skidt. Ja, det kan man godt kan tale med psy-
kologen om og sd f& bekraeftet, at det ikke er forkert og det betyder
jo ikke, at man ikke elsker hende, men altsd... det er jo ikke noget,
man har lyst til at sige til nogen, vell? (..) SG pa den mdde, sd har
der veeret et rum og et fast sted at komme og dbne op for de ting,
som var sveere, og fa hjselp til hvordan man sd skulle hdndtere det,
og fa hjeelp til hvordan man skulle snakke med hende, fordi de sa
0gsa kendte sagen og de ogsd arbejdede sammen som et team,
ja.. Sa pa den made har det stgttet os rigtig meget som familie! (...)"
(case ).
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Flere af foraeldrene fremhaever muligheden for at kunne tale frit i et trygt rum, og
fortzeller, at det har veeret nemt "at lade paraderne falde, og tage imod hjzelp”, fordi
behandlerne har veaeret "professionelle mennesker, som udover at vaere mega dyg-
tige, ogsad er sa utroligt behagelige og imgdekommende” (case 5). For mange af for-
eeldrene er familiebehandlerne blevet en vaesentlig sparringspartner, som har kunnet
stgtte og guide, og ikke mindst lytte og forsta foraeldrene og deres situation. Samtidig
fremhaever flere foraeldre, at det er en lettelse at dele ansvaret med professionelle som
har forstaelse og specialiseret viden om de unges adfeerd og gvrige problemer.

4. Foraldrene far stgrre forstaelse for de unge og deres adfzerd, og den unge
far en stgrre selvforstaelse

Den ambulante behandling foregar som sidelgbende behandlingsaktiviteter, hvor de
unge mgdes med deres ungebehandlere (hver eller hver anden uge) og foraeldrene
mgdes med deres familiebehandlere (hver eller hver anden uge). En gang om mane-
den mgdes alle parterne; den unge, ungebehandleren, foraeldre og deres behandler
til feelles familiebehandling. Tanken er at give familien et rum, hvor de sammen med
behandlerne arbejder med familiens udviklingspunkter og konkrete greb til, hvordan
familien kan fa det bedre. Nogle af foraeldrene oplever, at familiesamtalerne ggr det
nemmere at tale om sveere ting, fordi behandlerne faciliteter samtalerne. Det betyder
0gsa, at nogle af foraeldrene oplever, at det er nemmere at fortsaette snakken der-
hjemnme, fordi de allerede "har snakket om det i faelles plenum derude. SG er det na-
turligt at snakke videre om det og spgrge om det, fordi vi har et feelles sprog om det,
kan man sige" (case 1). Flere af familierne forteeller derfor, at de oplever, at maden de
taler til hinanden pa i familien, har fdet en anden karakter. Det betyder fx, at kommu-
nikationen er mindre praeget af konflikt, ogsa selvom de er uenige.

Som beskrevet indledningsvist, oplever foraeldrene, at de forskellige parallelle indsat-
ser er ngdvendige og supplerer hinanden ift. at kunne fa greb om, hvordan den unge
og familien samlet set far det bedre. Alle foreeldrene understreger betydningen af, at
de unge har et behandlingsrum, som foraeldrene ikke er en del af. Ligesom forzel-
drene forteeller om deres eget behov for fx at kunne ventilere deres tanker og fglelser,
sa er opfattelsen, at de unge har brug for noget tilsvarende. Foraeldrene ved derfor
ikke meget om, hvad praecist de unge taler med deres ungebehandlere om. Til gen-
geeld, har alle foraeldrene en opfattelse af, at netop ungebehandlerne har gjort en for-
skel for de unge. En af foraeldrene forteeller fx, at hendes datter har fortalt hende, "at
den eneste, der har formaet at finde ind til roden af problemet, det er ungebehand-
leren (..) han far fat i roden til, at det er sveert for hende oppe i hovedet. Og det er det,
han gdr i gang med at behandle pd hende. | stedet for, at det er det, man ser pd
overfladen, sG gar han i dybden med hende” (case 1).

Flere af foraeldrene forteeller, at deres bgrn i udgangspunktet ikke var specielt moti-
verede for behandlingen. Men ungebehandlerne er lykkedes med at skabe en tillids-
fuld relation til de unge, som betyder, at de er blevet motiverede og accepterer
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hjeelpen. Hertil naevnes tiden i indsatsen igen som en fordel. Foraeldrenes opfattelse
er ogsd, at ungebehandlernes faglighed har betydet, at de relativt hurtigt har kunnet
se en rekke mgnstre i de unges adfaerd, og som fglge deraf har kunnet bidrage med
en ny eller mere nuanceret forstaelsesramme af de unge. En foraelder fortaeller:

"Jamen, deres faglighed og den der tryghed ved, at de kan se nogle
manstre i det. Altsd, og de har kunnet se vores datter ind i et eller
andet mgnster. Altsg, fordi man taenker jo selv, shit, hvad er det her
for noget? Altsg, er det helt unikt? Og sa det der med, at man lige-
som fdr det afkodet og dekonstrueret pd en eller anden mdde.
Altsg, det har kunnet noget!" (case 5)

Som denne foraelder peger pa, har det veere betydningsfuldt, at ungebehandlerne har
veeret i stand til at tolke de unges adfeerd, og give bade de unge og foreeldrene blik
for, hvordan de bedre kan handtere de unges szerlige forudsaetninger eller behov. Ved
opstart i indsatsen har flere af de unge diagnoser, men parallelt med indsatsen er
nogle af de unge enten blevet udredt, eller der er igangsat udredning pa baggrund
af ungebehandlernes iagttagelser. Det har betydet, at de unge har lzert sig selv og
deres handlemgnstre bedre at kende. Det samme geelder for foreeldrene, som ogsa
oplever at vaere blevet kleedt pd med langt mere nuancerede forstdelser af deres
bgrns adfeerd, og hvordan de kan imgdekomme barnets evt. szerlige behov. Det for-

teeller en foraelder om her:

"Dét, at man far en diagnose, er jo ikke ngdvendigvis saerligt afgs-
rende | forhold til at tage alting fint. Det betyder jo egentlig bare, at
man ved, hvad det er for en bane, man spiller pd, og sd kan man jo
sa pregve at optimere pd nogle ting inden for det. SA jeg vil sige, at
jeg er meget lettet over, at hun har faet diagnosen, og med de til-
tag, der ligesom er sat i gang, det giver jo os som familie en anden
forstdelse af hende. Det giver hende en anden forstdelse af sig selv”

(case 2)

Forstaelsen af de unges udfordringer og handlemgnstre har en positiv indvirkning i
sig selv. Og som en foraelder saetter ord p3, sd betyder "det, at vi har en forstdelse for
hende, gar jo, at vi kan give hende noget mere ro, fordi vi forstdr, hvorfor hun handler
som hun handler. Og det stopper hende jo fra at gare ting [skade sig selv red.], fordi
hun faler sig ima@dekommet” (case 2).

Vaerdien af sensoriske profiler

Et af de ansattes konkrete metodiske greb ift. at forsta de unges adfeerd og handle-
mgnstre er at udarbejde sensoriske profiler af de unge. De sensoriske profiler udarbej-
des af en ergoterapeut, og giver viden om barnets sansebearbejdning og adfzerd, og
kortleegger om den unge fx har behov for flere eller feerre sanseindtryk ift. at fa ro pa
et stresset nervesystem. | mange tilfaelde er resultaterne af de unges sensoriske
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profiler med til at sikre en anden ro til de unge, fordi det giver viden om, at de unge
ikke er blevet mgdt tilstreekkeligt i deres sansemeessige behov. Pa tvaers af inter-
viewene refererer foraeldrene til de sensoriske profiler, som helt centrale forklarings-
nggler til, hvordan de kan forstad deres unge og bedre imgdekomme deres behov. En
foraelder forteeller om betydningen:

"Den har virkelig veeret forklaringsnggle til meget, og dengang vi fik
gennemgdet hendes resultat derude, der kunne vi jo ogsd sige, nd
okay, sa er det derfor man nogle gange faler, at man star pa hver
sin planet eller noget, fordi man oplever tingene meget forskelligt.
Sa den er ogsd blevet sddan et referencepunkt, hvor man kan sige,
nad ja, men du er jo ogsd sadan en, der godt kan lide larm og rama-
sjang, og der er nogle andre, der har det pd en anden mdde. Altsg,
hvor man siger sddan en forklaringsnggle til noget adfeerd. Sa det
er faktisk noget, vi griber rigtig meget fat i og bruger” (case 5)

Ifelge foraeldrene, betyder det langt mere nuancerede blik pa den unges adfaerd, at
de unge har faet det bedre og ogsa skader sig selv mindre, fordi de selv og foraeldrene
har faet nye indsigter og redskaber, som ggr det meningsfuldt for dem at ggre noget
andet end de plejer. For foreeldrenes vedkommende har det betydet en skaerpet op-
maerksomhed ift. at imgdekomme den unge pa nye mader, mens de unge fx arbejder
med at seette noget andet i stedet for den selvskadende adfzerd. En foraelder fortaeller,
at hendes datter arbejder med at aflede sig selv, fx ved at ga lange ture, dyrke motion,
tracke sine selvskadefri dage via en app, vinterbade eller lignende. Alt sammen alter-
native mestringsstrategier, som giver den unge mulighed for at maerke sig selv pa
andre mader, ligesom monitoreringen af selvskadefrie dage motiverer de unge. For-
lderen fortzeller derfor, at "trangen til at skade sig er mindre, og der er taget et pres
fra hendes skuldre... men at ungebehandleren ogsd har sagt "at selvskade er sddan
lidt ligesom at besgge en gammel ven, som man mdske ikke har sG meget mere til

m

faelles med, men man skal lige besgge dem lidt en gang i mellem™ (case 3).

Alle forzeldrene fortaeller, at deres unge enten har reduceret deres selvskadende ad-
feerd, eller helt lagt adfaerden pa hylden. Men som det foregaende interviewuddrag
illustrerer, er foraeldrene ogsa klar over, at det kan veaere svaert at slippe den selvska-
dende adfeerd helt, og derfor kreever det ogsd vedvarende opmaerksomhed. Foreel-
drene oplever, at ungebehandlernes arbejde med at gge de unges selvindsigt og selv-
forstdelse har veeret afggrende for, at de unge har faet det bedre og har reduceret den
selvskadende adfeerd. Foraeldrene understreger, at de aldrig kunne have hjulpet de
unge til det selv, fordi det har kraevet indgaende viden om selvskadende adfaerd og
den unges gvrige problembillede, og ikke mindste et blik pa familien ude fra.

Ligesom resultaterne af en sensorisk profil har veeret en gjendbner for bade de unge
og foreeldrene, er der ogsa flere af foraeldrene, der fortaeller, at det har vaeret et brug-
bart redskab ift. at skabe mere generel forstaelse for den unge. Det geelder fx ift. den
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unges skolekontekst, og ift. at skabe stgrre forstaelse af den unge blandt familiens
venner og gvrige familie. Og som foraeldrene siger mere eller mindre direkte, sa er det
0gsd en made at legitimere, at der er en god grund til, at det fx er ngdvendigt at tage
seerlige hensyn til den unge eller lignende. Nogle af foraeldrene forteeller derfor, at de
oplever en stgrre forstdelse og starre tolerance for deres barn, og for hvorfor familien
lever som den ggr. Det ses fx af fglgende interviewuddrag:

"Jeg foler, at jeg har faet noget vaerktgj i vaerktagjskassen til at an-
skue tingene pd en anden mdde og til at kunne hjselpe hende pd
en anden made... en anden forstdelse, hvilket jo s ogsd gar, at jeg
har kunnet fortaelle min familie, hvordan de bedre kunne... fordi de
har haft svaert ved at forstd, hvorfor vil hun ikke give en krammer?
og hvorfor har hun brug for at traekke sig? Og sddan nogle ting ...
og det har vi sG kunnet forklare nu, hvorfor. Og det er jo ogsad et
veerktaj i sig selv, kan man sige, som vi har fdet derigennem. Som
giver en forstdelse af hende, ogsd for andre, som vi kan videregive"
(case 2, foraelder 2)

Samtidig fortaeller foraeldrene, at indsatsen i FoSS har banet vejen for stgrre forstaelse
af barnet mere bredt set, fordi det fx har hjulpet en udredning pa vej, at barnet vil
samarbejde om at blive udredt, at FoSS kan vaere med til at sikre overlevering af deres
viden om den unge ifm. med overgange til uddannelse eller skoletilbud, eller til nye
kontaktpersoner. Foraeldrene fremhaever derfor, at indsatsen har betydet, at de i hg-
jere grad kan forsta deres bgrn og deres adfeerd, fordi indsatsen har bidraget med
kvalificerede forstaelsesramnmer af deres bgrn.

5. Indsatsen giver foraeldrene et nyt blik pa sig selv

Ligesom indsatsen har givet foraeldrene en mere nuanceret forstaelse af de unge, pe-
ger de 0gsa p3, at indsatsen har givet dem en bedre forstaelse af dem selv som forael-
dre og familie. Det skyldes, at der i behandlingen har vaeret fokus pa at kortlaegge
familieforhold, familiens dynamikker samt foraeldrenes handlemgnstre, ligesom for-
2eldrene er blevet bedt om at forholde sig til, hvem de gerne vil vaere som familie.

For flere af foraeldrene har det vaeret et fokuspunkt i behandlingen at blive mere sam-
stemte ift. den unge. Nogle foraeldre oplever at std meget alene med 'arbejdsbyrden’
og omsorgsopgaven ift. den unge, hvorfor der har veeret et gnske om, at fa den anden
foreelder mere pa banen. Bade for at kunne arbejde sammen om den unge som et
team, men i lige sa hgj grad for at mindske belastningen pa den ene foraelder. | de
familier, hvor foraeldrene er skilte, forteeller foraeldrene, at deres gnske om at blive
mere samstemte betyder, at de gnsker faerre konflikter hjemmene imellem. Ligesom
de gnsker en mere ensartet tilgang til den unge pa tveers af hjemmene, hvor der fx er
meget forskellige tilgange og opfattelser af, hvad der er pa spil for den unge. | langt
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de fleste tilfaelde oplever foraeldrene, at de gennem indsatsen er lykkedes med at blive
mere samstemte.

| enkelte tilfeelde har der dog veeret s store konflikter mellem foraeldrene, at de sam-
men med familiebehandleren har besluttet at 'dele’ sessionerne mellem sig. | disse
tilfeelde har familiebehandleren derfor arbejdet med foraeldrene hver for sig. Pa trods
af det, har de pageaeldende foraeldre stadig en oplevelse af, at indsatsen ved FoSS be-
virker, at hjemmene er blevet mere samstemte, og ensartede i maden, de handterer
den unges situation. En foraelder fremhaever i den forbindelse vaerdien af, at "det var
en koordineret og ensartet indsats, det var det samme budskab vi kom ud med alle
sammen hver gang, og vi skulle ggre det samme” (case 2, foraelder 1). Som fglge heraf,
oplever familierne, at der er faerre konflikter i familien, hvilket er til gavn for den sam-
lede familie.

Nogle af foraeldrene fortaeller desuden, at en del af indsatsen psykologisk har adres-
seret, hvad foreeldrene selv har med sig, som ogsa kan have indvirkning pa deres
made at veere foraeldre pa, og hvordan de handterer det, der er sveert. | nogle tilfaelde
har det betydet, at foraeldrene har faet blik for, at deres made at vaere familie p3, eller
made at kommunikere i familien har haft en negativ indvirkning pa den unge. Et for-
eldrepar forteeller her om, hvordan behandlingen har veeret med til at give dem et
nyt blik pa sig selv som forzeldre:

"Jeg tror, hun har fglt sig svigtet. Jeg tror, hun har fglt at "jeg kan
ikke komme og forteelle mine foraeldre noget, fordi de siger bare, at
det skal jeg bare glemme, eller jeg skal bare putte det i pyt-kassen”.
Sa hun har selv gdet med de her ting selv (..) det jeg har leert ude
pd FoSS det er at stille nogle andre spgrgsmadl og vaere nysgerrig pa
mit barn. Det er nok den stgrste laering, det er at vaere nysgerrig pd
mit barn. Sparge ind til i stedet for altid bare og sige "jamen, det kan
Jjeg godt forstd”. Men spgrge ind til og lade hende spejle sig i mig og
sige "ved du hvad, det kan faktisk godt forstd, fordi sGdan tror jeg
0gsa selv jeg ville have fglt, eller sédan kan jeg ogsd selv huske jeg
har fglt det”. Ligesom anerkende hendes fglelser. Det er simpelthen
det, jeg har laert derude” (case 4)

Disse forzeldre forteeller, at den vigtigste leering for dem har veaeret betydningen af en
mere lyttende, inddragende og anerkendende tilgang til deres barn. Forzeldrene op-
lever derfor, at den unge nu i hgjere grad veelger dem til, at de nyder at vaere sammen
som familie og ikke mindst, at den unge ikke skader sig selv laengere. En anden for-
eelder fortaeller en lignende historie, og forteeller om betydningen af ogsa at sendre
noget ved sig selv, for at kunne spejle den unge og netop fa en tillidsfuld relation til
den unge. Denne foraelder fortzaeller, at han har "udviklet sig helt vildt”, er blevet i stand
til at tale om fglelser, og er mere rolig og nuanceret i sin foraeldrestil. Han fortzeller:
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"Da min datter skar sig farste gang, altsd jeg var fuldstaendig i pa-
nik. Jeg vidste slet ikke, hvad jeg skulle ggre af mig selv. Og det der
med, at de ikke gider og spise, det kunne jeg ikke forstd. SG spis da!
Men det har jeg jo meget bedre styr pd nu og tager det meget mere
roligt og sGdan noget. "Ah men du skal ikke skaere i dig selv, tag en
hdrelastik rundt om handleddet i stedet for”, eller et eller andet, ik?
Sadan noget som det. Prave og veere mere imgdekommende i for-
hold til mad. Altsd for der var det sddan lidt "ej man skal jo ikke have
toast en hel dag”, men nu er det lidt mere okay, for at de i det mind-
ste spiser noget” (case 2)

Som interviewuddraget ovenfor er et eksempel p3, peger flere foreeldre pa, at indsat-
sen 0gsa har rustet dem til at forstd og handtere de unges selvskadende adfaerd mere
nuanceret. Ligesom de er blevet i stand til at bevare roen, og tale med de unge fremfor
at bebrejde eller skeelde ud, ogsa fordi de bedre forstar deres egne "trigger-punkter”
(case 2, forzelder 1). Forzeldrene italesaetter alle sammen, at de gennem indsatsen har
fdet en endnu bedre forstelse for, at den selvskadende adfeerd er den unges made
at handtere det der er svaert, ligesom den selvskadende adfeerd alene kan forstas i

sammenhaeng med den unges samlede situation.

Selvom der er forskel pa, hvad foreeldrene har arbejdet med i deres samtaler med fa-
miliebehandlerne, ligesom der er gradsforskelle i, hvor meget de fremhaever at have
leert af behandlingen, sa fremhaever de alle, at de har lsert meget om dem selv og
betydningen af deres made at veere foraeldre pa i relation til den unge. Foreeldrene
forteeller ogsd, at de i svaere situationer stopper op og teenker tilbage pa, hvad fami-
liebehandleren ville have radet dem til i en given situation. Foraeldrene fremhaever
derfor, at lzeringen herfra har indprentet sig som konkrete greb til at hdndtere den
unges selvskadende adfaerd og det der er sveert.

Det betyder derfor ogsa, at foraeldrene oplever, at de er blevet rustet til at handtere
det svaere, og nogen oplever at vaere gaet fra at veere "amatgrer” til at fgle sig som
"mini-behandlere” ift. diagnoser og selvskadende adfzerd (case 2 og 4). Forzeldrene
oplever, at deres bedre forstaelse og andre fremgangsmader betyder, at familierne er
blevet bedre til at tale sammen, har faerre konflikter og der er kommet en grundlaeg-
gende anden positiv og hyggelig stemning i familien.

6. Indsatsen udfordrer foraeldrene til at turde give sig selv og den samlede
familie mere plads

Foraeldrene fremhaever ogsa, at familiebehandlerne - i takt med at de unge har faet
det bedre - har udfordret forzeldrene til at turde give sig selv og de eventuelle sg-
skende mere plads. Ifglge foraeldrene, har det mere konkret betydet, at de i mindre
grad lader deres liv styre af den unges situation, men forsgger at fa et mere normali-
seret hverdagsliv. Foraeldrene forteeller, at det har vaeret godt, at indsatsen ogsa har
haft dette fokus, men ogsd udfordrende og kraever tilveenning. Det skyldes, at
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familierne (som vi ogsa beskrev indledningsvist i afsnit 6.3.1) har levet i en slags alarm-
beredskab, af frygt for hvad der kan ske. En foraelder forteeller om sin oplevelse med
at blive udfordret pa at prioritere sig selv her:

"Der har veeret fokus pd, at det ogsd er vigtigt, at jeg nogle gange
prioriterer mig selv, og vi skal prgve at prioritere os som par og prgve
at turde at lave noget. Fordi vi har jo ikke turdet tage hjemmefra i
fem &r, bare én aften, uden at der har vaeret nogen her! (...) FoSS har
hjulpet os til at blive bevidste om det, og fx om at jeg nogle gange
kunne tage af sted om aftenen. At de har presset lidt pd for at sige,
at "det ma du faktisk godt” (..) Og altsa det giver mig rigtig meget
at komme lidt veek og teenke pd noget andet. Og selvfglgelig fylder
det lidt, men det kommer ogsd an pd, hvordan hun lige har det”
(case )

Flere af de gvrige foraeldre fortaeller pa lignende vis, at det har veeret udfordrende,
men givende at kunne prioritere sig selv lidt igen, og kunne sige ja til aftaler. Det har
i flere tilfeelde ogsa betydet, at foraeldrene oplever, at de evt. sgskende har faet en
mere ligeveerdig plads i familien. Det ses, nar sgskende fx kan have legeaftaler eller
venner pa besgg, uden at det ngdvendigvis skal tilretteleegges ift. den unge situation,
ligesom foraeldrene har egne aktiviteter uden for hjemmmet, eller med de gvrige s@-
skende.

7. Indsatsen abner op for forstaelse og netvaerk blandt ligesindede

Foreeldrene italesaetter pa forskellig vis det positive ved, at indsatsen hos FoSS har
givet mulighed for at mgde andre familier i lignende situationer. Foraeldrene henviser
til forzeldreaftnerne, som er en del af indsatsen ved FoSS, hvor ansatte fra FoSS eller
Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade holder et fagligt oplaeg, hvorefter forael-
drene har haft mulighed for at tale med de andre foraeldre, der er indskrevet i indsat-
sen. Alle foraeldrene forteeller om forzeldreaftenerne som et godt initiativ. Men der er
varierende holdninger til, hvad de har faet ud af aftenerne. Pa tveers af foreeldrenes
fortzellinger ses det, at familiernes situationer og den unges diagnose- og problembil-
lede er meget forskellige fra hinanden, selvom de er faelles om at vaere indskrevet i
indsatsen. Foraeldrene forklarer derfor, at de faglige oplaeg sjeeldent indfanger mere
end en lille del af familiens eller den unges situation. En foraelder fortaeller:

"Jeg har veeret med til nogle enkelte af de der foraeldreaftener. Hvor
det synes jeg jo ogsd var en ret fin ting. Altsg, jeg ville gerne have
deltaget i flere, men der er nogle af emnerne, der har simpelthen
veeret uden for skiven i forhold til den problemstilling, jeg har stdet
med i mit barn. SG derfor har jeg ikke deltaget. Men der hvor jeg har
vaeret med, har jeg synes, det var helt fantastisk. Fordi.. At man
ogsa lige pludselig opdager, at man faktisk ikke er alene. Altsg, der
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er andre, der keemper man jo tilsvarende. Og det der med, at... Ja-
men, det ved jeg ikke. Altsd... SGdan en kollektiv lettelse over, at... Det
er selvfglgelig ulykkeligt, at andre ogsd stdr i en svaer situation. Men
pd en eller anden made, det der med, at der er nogen, man kan
spejle sig i. Og hvor man lige kan fa talt om, hvad foregdr der osv.
Det synes jeg er steerkt” (case 5).

Flere af foraeldrene deler denne opfattelse, og oplever ogsa en lettelse i at mgde an-
dre, som forstar hvad det vil sige at have et barn, der har selvskadende adfeerd. Enkelte
af foreeldrene fortzeller, at de ikke har faet andet ud af foraeldreaftenerne end at hgre
nogle frygtelige grimme historier, og opdage at nogle familier har det vaerre end dem
selv. De fleste foraeldre synes dog det har veeret positivt at mgde ligesindede. Nogle af
foreeldrene efterspgrger muligheden for fortsat at kunne deltage, selvom de er ud-
skrevet fra indsatsen. Det begrunder de med, at ikke alle problemer er Igst, fordi de er
udskrevet. Derfor efterspgrger de muligheden for fortsat at kunne tale med ligesin-
dede og mgde behandlerne, som har vaeret deres sparringspartnere. Foraeldrene me-
ner ogsa, at de ville kunne give hab til de indskrevne foraeldre ved at forteelle om, hvad
de har faet ud af indsatsen.

En familie fremhaever desuden sgskendegruppen, som en positiv made at kunne give
sgskende et "frirum” i en dagligdag, hvor foraeldrenes fokus er relativ mere centreret
om det ramte barn. Foreeldrene forteeller, at sgskendegruppen bade har taget en
"byrde af familiens skuldre” samtidig med, at deres anden datter har fdet mulighed
for at tale om "hvordan det er at veere sgster eller bror til en, som har selvskade- eller
spiseforstyrrelse”. Foraeldrene oplever, at datteren siger,” at det er dejligt, og hun sy-
nes, det er rart at snakke med andre, der har det pd samme mdde... og hvor hun sd
selv er, hvad kan man sige, en hovedrolleindehaver” (case 2).

6.3.5 Opsummering

Denne del af analysen har fokuseret pa foraeldrenes perspektiver pa den ambulante
familiebehandlingsindsats FoSS. Forzeldrene udtrykker stor lettelse over, at der findes
en indsats at blive henvist til, og de italesaetter indsatsen som et positivt vendepunkt.
Det understreges ved, at tre ud af fem familier vurderer, at havde det ikke vaeret for
FoSS, ville deres barn have taget livet af sig selv.

Forzeldrene oplever, at det, med indsatsen, er lykkedes de unge at reducere, eller helt
stoppe deres selvskadende adfaerd. Foraeldrene oplever ogsd, at de unge og de selv
pga. indsatsen er pabegyndt en saerdeles positiv udvikling, og at de unge er blevet
mere psykisk robuste, og derfor er i langt bedre trivsel, end det var tilfeeldet fgr. Hertil
naevnes 0gsa, at de unge stort set ikke har fravaer fra deres skoletilbud laengere. For-
2eldrene oplever ogsa, at indsatsen har medvirket til, at familierne nu er bedre til at
vaere sammen, og tale sammen, og i nogle tilfaelde give mere plads til sgskende.
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Nar foraeldrene forklarer, hvorfor det er lykkedes, fremhaever de syv elementer ved
FoSS, som forklaringsnggler. Foraeldrene er 1) faelles om at betone indsatsens tids-
aspekt og hyppige opfalgning. Indsatsens tidsramme pa 12 maneder signalerer dels
forstaelse for familiernes situation som alvorlig, dels at der god tid til at arbejde grun-
digt med problemerne. Samtidig muligggr indsatsens relativt lange tidsramme, at fa-
milien og behandlerne kan etablere en tillidsfuld samarbejdsrelation og et godt kend-
skab til hinanden.

Familierne betoner ogsa 2) veerdien af, at FoSS arbejder med hele familien, og netop
det er ngdvendigt for at kunne lykkedes. | den forbindelse er det ogsa 3) en pointe, at
de oplever, at det er virksomt at blive mgdt med forstaelse af fagprofessionelle med
specialiseret viden om selvskadende adfserd og de unges gvrige diagnoser og/eller
problemstillinger. Indsatsens fokus p3a 4) at kleede de unge og foraeldrene pad med nye
(selv)indsigter og forklaringsnggler fremhaeves ogsa som virksomt. Det giver de unge
og foreeldrene nye handlemuligheder og mestringsstrategier, dels ift. den konkrete
selvskadende adfeerd og gvrige problemer, dels ift. hvordan familien kan imgde-
komme den unge pa nye mader. Samtidig er det virksomt, at 5) indsatsen giver for-
ldrene et nyt blik pa sig selv, ved at kortleegge familiens sociale dynamikker og
handlemgnstre, og ogsa ved at adressere, hvad foreeldrene evt. selv har med i baga-
gen. Foreeldrene fremhaever ogsa, at det er virksomt 6) at de fagprofessionelle udfor-
drer familierne til at turde naerme sig et mere normaliseret hverdagsliv, hvor de ogsa
prioriterer sig selv og evt. sgskende. Endelig fremhaever familierne 7) at det er virk-
somt, at FoSS giver mulighed for at indga i faellesskaber og dele erfaringer med fami-
lierilignende situationer, omend foraeldrene har anvendt denne mulighed meget for-
skelligt.

Opsummerende - Forzeldrenes perspektiv
Det er virksomt, at FoSS:

Er en relativt langvarig indsats (12 maneder) med hyppig opfglgning
Inddrager foraeldrene i behandlingen og tager hand om hele familien

1.
2
3. Mgder familierne med forstdelse og faglighed
A

Fokuserer pd at give foreeldrene en stgrre forstaelse for de unge og deres
adfeerd, og fokuserer pa at give de unge en stgrre selvforstaelse

Giver foreeldrene et nyt blik pa sig selv

Udfordrer foraeldrene til at turde give sig selv og den samlede familie mere
plads

Abner op for forstdelse og netvaerk med ligesindede
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6.4 Resultater: De unges perspektiver pa indsatsen

Som supplement til foraeldrenes perspektiv, vil vi, i de fglgende afsnit, preesentere to
unges perspektiver pa indsatsen i FoSS. Herunder deres situation forud for indsatsen,
hvad de oplever indsatsen har betydet for dem, ligesom vi undersgger, hvad de peger
pa som virksomt ved indsatsen.

6.4.1 De unges beskrivelser af deres situation forud for indsatsen ved
FoSS

De unges beskrivelser af deres situation forud for indsatsen i FoSS, er helt i trdd med
foreeldrenes. De unge beskriver sig selv som vaerende i massiv mistrivsel. Begge un-
ges hverdag var praeget af selvmordstanker og selvskadende adfeerd pa forskellige
mader. De fortaeller desuden om hgjt skolefraveer, og beskriver deres psykiske tilstand
som enormt darlig. En ung formulerer sin situation forud for indsatsen péa fglgende
made:

"Jeg havde det virkelig skidt. Jeg havde lyst til at dg eller sddan
havde selvmordstanker, og ja hverdagen var bare meget.. jeg
havde heller ikke sG meget lyst til at komme i skole..." (case 1)

De to unge forteeller ogsa, at de pa den ene side ikke var motiverede for at starte i
indsatsen, men at de pa den anden side var klar over, at de var ngdt til det. Den ene af
de unge fortaeller, at behandlingen virkede uoverskuelig, fordi hun havde det s& dar-
ligt. Den anden af de unge fortaeller om sine tidligere erfaringer med mislykkede psy-
kologforlgb, som var resulteret i en overbevisning om at "det var hende, der var noget
galt med, og at hun "ikke kunne hjselpes” (case 3). Hun havde derfor hverken motiva-
tion eller hab for, at behandlingen ville hjeelpe.

6.4.2 De unges beskrivelser af deres situation efter indsatsen ved FoSS

Begge unge forteeller, at de pga. indsatsen har det markant bedre. Det ses fx ved at
den ene helt er stoppet med at skade sig selv, og den anden har reduceret sin selv-
skadende adfeerd markant. De unge forteeller, at det er lykkedes, fordi de har lzert sig
selv bedre at kende:

"Altsq, jeg har fdet det bedre klart siden, jeg startede pga. jeg har
leert en del om mig selv” (...) AltsG dengang, der var jeg meget nega-
tiv, og jeg var meget fastidst. Og nu er jeg mere positiv, Vil jeg sige.
Og jeg er ogsa knap sa fastlast pd, hvordan jeg har det. Og jeg har
leert mig selv bedre at kende, og jeg hviler ogs@ meget mere i mig
selv nu, end jeg gjorde dengang. Hvilket jeg tror ogsd hjeelper” (case

1)

Den anden af de unge har en lignende oplevelse:
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"Jeg har egentlig bare sddan, du ved, bedre forstand pd mig selv,
og hvordan det er, jeg reagerer pd ting. Og fordi jeg er opmasrksom
pd det pd en anden mdde, kan det hjselpe med at hdndtere det (..)
Altsg, det har vel pd en eller anden mdde hjulpet mig, og jeg kan
ikke sige lige praecis, hvordan eller hvad eller hvad fanden, det er,
der er sket. Men der er en tydelig forskel, og det tog mig over halv-
delen aof forlgbet, for det var, at jeg kunne saddan se den forskel. Far
det var, at jeg ville indramme den forskel” (case 3)

Den unge fortzeller, at indsatsen har igangsat en positiv udvikling, at hun har det langt
bedre, men "stadig ikke er der 100 procent” (case 3). Den unge fortaeller ogsa, at ind-
satsen har betydet, at hun har langt mindre skolefraveer, og er startet til en fritidsinte-
resse. Hvilket heller ikke havde vaeret muligt fgr. Hun fortaeller:

"Jeg har kontaktet en gammel ven, jeg havde pd min gamle skole,
som jeg ikke havde snakket med i sddan rimelig laenge, godt et par
gr. Og vi er begyndt at snakke sammen igen. Jeg gar nu til [fritids-
interesse red.] sammen med hende og en anden gruppe..." (case 3)

| takt med, at den unge oplever, at hun har faet det bedre, har hun faet overskud til at
vaere social med venner og fritidsaktiviteter. Den anden af de unge fortzeller, at det,
pga. indsatsen, er blevet muligt for hende at komme pa gymnasiet, og veere mere
social dels fordi hun har lzert sig selv bedre at kende, og dels fordi hun har fdet et andet
syn pa, hvad hun kan pa trods af sine psykiske udfordringer. Begge unge fortaeller
0gsa, at indsatsen derfor har vaeret med til at aendre deres syn pa fremtiden. Den ene
af de unge fortaeller endda, at det er nyt for hende overhovedet at ggre sig forestillin-
ger om en fremtid. Hun fortaeller:

"Det er sadan en lille smule overvaeldende, at jeg har et liv foran
mig, det havde jeg egentlig ikke rigtig forventet!” (case 3)

Den anden af de unge fortaeller en lignende historie:

"Jeg har et meget positivt syn i forhold til fremtiden. Det kan godt
vaere nogle gange at jeg far det svaert, men at man nok skal komme
igennem det alligevel, og at jeg godt kan fa et godt liv, selvom jeg
har nogle udfordringer” (case 1)

Hun italesaetter desuden ogsd den forandring, hun har gennemgaet, pa fglgende
made:

"... da mig og [ungebehandler red.] begyndte at snakke, der havde
jeg det jo virkelig darligt, og der ville jeg bare gerne dg og sadan
noget. Og lige nu, er mit stgrste problem, at jeg har en engelsk afle-
vering, der skal afleveres om fire dage, som jeg ikke er kommet i
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gang med. Hvilket jeg 0gsd synes, saetter, hvordan jeg har det, i per-
spektiv’ (case 1)

Som de ovenstdende interviewuddrag illustrerer, er de unges beskrivelser af dem selv
efter indsatsen kendetegnet ved, at de unge har gennemgaet en positiv udvikling ift.
mindre selvskadende adfaeerd og mindre skolefravaer. Ligesom de unge italesaetter, at
de er kommet i bedre trivsel, st@rre psykisk robusthed, og har faet et langt mere posi-
tivt billede af dem selv og p3, hvad fremtiden bringer.

6.4.3 Hvad peger de unge pa som virksomt ved FoSS?

De to unges forteellinger om, hvorfor indsatsen har veeret virksom, er sammenfal-
dende med foraeldrenes perspektiver pa, hvad der har vaeret virksomt. | de fglgende
afsnit gennemgar vi kort, hvad de unge peger pa ved FoSS, som har veeret befor-
drende for deres positive udvikling.

1. Indsatsens tidsramme er afggrende

De unge peger, ligesom foreeldrene, pa at indsatsens langvarige tidsramme har veeret
en afggrende faktor for forandringerne, der er skabt gennem indsatsen. De unge for-
teeller, at de indledningsvist var meget lidt motiveret for behandlingen, og optaget af
at beskytte sig selv ved ikke at vise deres sarbarheder. De fremhaever derfor begge
det positive ved, at der har vaeret tid til at se ungebehandleren an og laere hinanden
at kende. Ligesom ungebehandlere var gode til at tilpasse samtalerne og maerke ef-
ter, hvor de unge var. Det fortaeller en af de unge om her:

"Det startede op meget sadan, stille og roligt med egentlig bare sa-
dan snakke om, hvordan jeg er som person, hvad jeg laver i mit liv.
Sadan, du ved, inden man gdr ind i nogen af de sddan rigtige pro-
blemer og sddan noget. Og det var egentligt rimelig hyggeligt.
Altsg, fordi det var hyggeligt, det saenker lidt de der barrierer, jeg
mdske kunne have haft omkring det (..).. det har veeret sGdan lidt
fra gang til gang. "Hey, hvordan er stemningen i dag? Har du mod
pad at snakke om noget lidt dybere? Tager vi bare et eller andet light
hearted?” (..) og sG andre gange, hvis det er jeg har overskud til det,
sa vi dykker vi ind i noget med, hvad for nogle situationer, der kan
udlgse det og hvordan mine tanker karer i det og sddan noget”
(case 3)

At indsatsen i udgangspunktet er berammet til 12 maneder, betyder, ifglge de unge,
at det er muligt at opbygge en tillidsfuld og fortrolig relation til ungebehandleren.

"At det har veeret over lsengere tid, sG der har vaeret tid til at arbejde
med de sveere ting, fordi det tager ret lang tid — det ved jeg i hvert
fald selv, ndr jeg har det skidt, det tager ret lang tid at dbne op til
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folk — s& hvis det bare er sddan to til tre mdneder, sd tror jeg ikke
man far sd meget ud af det, fordi s ndr man slet ikke til det punkt,
hvor man er fortrolig nok med sin behandler til at snakke om de
svaere ting. " (case 1)

De unge fremhaever desuden det positive ved fleksibiliteten omkring samtalerne,
som kunne forega pa FoSS, pa skolen, eller andre steder, efter den unges praeferencer.

2. Indsatsen giver de unge en stgrre selvforstaelse

Begge unge beskriver, at de har opnaet en stgrre selvforstaelse gennem forlgbet, og
peger pa netop selvforstaelse som en central nggle i indsatsen. De forteeller, at de har
arbejdet med deres ungebehandler ved bl.a. at udforske, hvilke situationer eller for-
hold, der kan veere med til at udlgse den selvskadende adfaerd. Derigennem er de
unge blevet klogere p3, hvordan de kan handtere svaere situationer og arbejde med
alternative mestringsstrategier. For en af de unge har dette arbejde mere konkret
handlet om at lzere at nuancere sine fglelser. Hun forteeller:

"... jeg er generelt blevet meget mere bevidst om, hvad det er, der
gar, at jeg har det skidt, hvilket ogsd gor det meget nemmere at
ggre noget ved det, fordi fgr i tiden, der hver gang jeg havde det
skidt, sG synes jeg bare alt var noget lort! og det hele det var bare
darligt! Hvor nu, er det blevet meget mere nuanceret, og jeg er
bedre til at finde de konkrete ting, der stresser mig. S& jeg kan gare
noget ved dem... " (case 1)

Samarbejdet med ungebehandleren betyder, at den unge er blevet bedre til at saette
ord pa sine fglelser, og ggre op med at bruge selvskadende adfaerd som en made at
handtere sine problemer pa. Den samme af de unge fortaeller ogsa, at den ggede selv-
forstaelse betgd, at hun i den sidste del af behandlingsforlgbet fx selv kunne tage ini-
tiativ til Igsninger, hvor det tidligere kun var ungebehandleren, der kom med forslag
(case 1). Hun forteeller ogsa, at det gjorde hende mindre afhaengig af sine forseldre:

"Ja, jeg er ogsd meget mere selvstaendig ift. hvad jeg var far, men
selvfglgelig har jeg ogsd nogle gange brug for, at mine foraeldre er
her, ndr jeg har det skidt. Men jeg er ogsd blevet bedre til selv at
tage initiativ i at f& det bedre, ift. hvordan det var for. Hvor det var
meget mine foraeldre, der drev det. Det tror jeg ogsd har hjulpet
mig" (case 1)

Den anden af de unge saetter ogsa ord p3, at indsatsen har gjort hende i stand til at
se sig selv i et andet perspektiv og givet hende en forstaelse af sit handlemgnster.
Ifalge den unge, skyldes det, at ungebehandleren har hjulpet hende med at over-
seette og dermed forstd, hvad der foregar i hendes tanker. Derudover peger de unge
pa konkrete ting som psykoedukation og udredning af bagvedliggende diagnoser,
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som vaesentlige nggler til en starre selvforstaelse. Den ene af de unge fortaeller, at hun
har leert "hvad det [hendes diagnose red.] er, og hvordan det pdvirker hende som
person” (case 3).

En afde unge fremhaever og refererer (ligesom forzeldrene) specifikt til den sensoriske
profil, der er blevet lavet som del af behandlingen, nar hun fortaeller om, hvordan hun
er blevet bedre til at forsta sig selv. Hun forteeller:

"Vi lavede sddan en sanseprofil, som har hjulpet mig med at forsta,
hvorfor jeg ogsd nogle gange dykker i humgar og ja, hvorfor jeg nogle
gange har det som jeg har det og sa har det ogsa hjulpet med at
finde nogle strategier til, nar jeg sd har det skidt, som vi ogsd har
arbejdet en del med. (...) altsd sddan de fleste strategier, jeg bruger,
nar jeg skal have det bedre, det er noget, hvor jeg enten kan maerke
mig selv eller er | bevaegelse, fordi det hjaelper ikke sd godt for mig,
pga. den der sanseprofil, at bare saette mig ned og tegne eller sa-
dan et eller andet, det er ikke nok til ligesom at ’komme ud af hove-
det’" (case 1)

Den sensoriske profil har givet den unge stgrre bevidsthed om, hvilke strategier, der
er gode for hende. Den har ogsa givet en mere nuanceret forstaelse for, hvorfor noget
ikke virker for hende, og hvorfor andet virker bedre. Hun fortaeller ogsa, at forstdelsen
betyder, at hun sjeeldent "gdr helt i sort”, fordi hun er blevet bedre til at handtere det
i oplgbet (case ).

3. Foreeldreinddragelse

De to unge laegger forskellig veegt pa, hvor stor betydning det har haft for dem, at
deres foreeldre ogsa er en del af behandlingsindsatsen. For den ene havde det stor
betydning, at foraeldrene ogsa var en del af behandlingen, fordi foraeldrene har faet
meget stgrre indblik i, hvordan hun fungerer. Mens for den anden af de unge, har det
haft betydning, fordi det har fjernet noget af den bekymring, hun havde for sin mors
trivsel. Hun fortzeller:

"Min mor har snakket om, at hun synes hun fik noget ud af sine
samtaler. Synes jeg i hvert fald at det lgd som. Og det er sadan |
don’t know ... beroligende af vide, at hun ogsd far en eller anden
hjeelp. Fordi altsd hun har jo vaeret enormt bekymret for mig. Og
hun har haft rigtig, rigtig god grund til at vaere bekymret for mig. S&
det er rigtig rart af vide, at hun har nogle til at hjeelpe med den der
bekymring, fordi det har ogsa veeret rigtig tungt pd mig at vide, at
hun er sd bekymret" (case 3)

Den anden af de unge, forteeller at foreeldreinddragelsen betyder, at hun har faet et
feelles sprog med sine forzeldre, som ikke var der fgr. Hun oplever, at hendes forzeldre
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er blevet bedre til at stole pa, at hun ikke skader sig selv, ligesom de er blevet bedre til
at rumme, at hun har det darligt indimellem:

"Jeg synes bare, de har fdet et stgrre indblik i, at det er okay, at jeg
har det skidt en gang imellem og nogle gange, sa spgrger jeg om
Jjeg ikke ma veere alene... fgr i tiden der kom de hele tiden op og tjek-
kede pd mit vaerelse, hvert femte minut for at tiekke. Og nu er de
blevet bedre til at lade mig veere lidt i fred, og s& har de fundet ud
af, at jeg selv kommer ud efter dem, ndar jeg har brug for deres
hjeelp” (case 1, ung)

Behandlingen har fokuseret pa at hjeelpe den unge til at udtrykke sine fglelser bedre,
hvilket har gjort det nemmere for hendes foraeldre at forstd og stole pa hende. Det
betyder ogsa faerre frustrationer og diskussioner den unge og foreeldrene imellem.
Hun forteeller desuden, at det bade ggr det nemmere for hendes foraeldre at hjeelpe
hende, og for hende at raekke ud til dem. Det fortaeller den unge om i det fglgende
interviewuddrag, og understreger vigtigheden af, at hele familien har veeret involveret
i behandlingen:

"Det er bare tit, nar jeg forklarer, hvordan jeg har det, sa kan han
[hendes far red.] ogsd nogle gange komme med forslag til, hvad det
er, jeg sa kan gare. Fordi han har fdet en bedre forstdelse. Og sd det
gor sd ogsd, at han er blevet bedre til at tage initiativ, nar jeg har
det darligt. | forhold til, at det mdske for var lidt sveert at vide, hvad
man skulle gare. SG nu er det blevet nemmere for begge parter, og
ogsa for mig at tage initiativ til at spgrge ham, om han vil hjselpe
mig med noget, ndr jeg har det ddrligt. SG det har gjort vores kom-
munikation meget bedre, hvis man kan sige det” (case 1, opfglg-

ning)

6.4.4 Opsummering

Denne del af analysen har fokuseret pa to unges perspektiver pa indsatsen ved FoSS.
Begge unge fortaeller, at de har fdet det markant bedre pga. indsatsen. Den ene er
helt stoppet med at skade sig selv, og den anden har reduceret den selvskadende
adfzeerd markant. De unge fortaeller, at de er kommmet styrket ud af indsatsen, som har
lzert dem meget om dem selv, og har givet dem hab for fremtiden. De unge fortaeller
0gs3, at deres hverdagsliv efter indsatsen er preeget af en mere almindelig hverdag,
med stabil skolegang, og med flere sociale aktiviteter. Ifglge de unge, kan denne ud-
vikling forklares med indsatsen ved FoSS, hvori der 1) har vaeret god tid til at skabe en
tillidsfuld samarbejdsrelation til ungebehandleren, som har betydet at de har kunnet
abne op for det der var sveert. De unge fremhaever (ligesom foraeldrene), at indsatsens
fokus p3 2) selvforstdelse og 3) foreeldreinddragelse er virksomt.
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Opsummerende - De (to) unges perspektiv

Det er virksomt, at FoSS:

1. Eren relativt langvarig indsats (12 maneder) med hyppig opfglgning

2. Fokuserer pa at give de unge en stgrre selvforstaelse
3. Inddrager forzeldrene i behandlingen.
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6.5 Resultater: Ungebehandlernes perspektiv

| dette afsnit praesenterer vi ungebehandlernes perspektiver pa, hvordan det er gaet
de fem unge, og hvad ungebehandlerne peger pa som forklaringer til udviklingen.
Der er meget stor overensstemmelse mellem foraeldrenes og de to unges oplevelser
af, hvad de har fdet ud af indsatsen og ungebehandlernes perspektiv. Derfor afrappor-
terer vi resultaterne fra denne del af analysen relativt kortfattet ift. de to foregaende
resultatafsnit.

Nar ungebehandlerne beskriver de unges situation ved opstart i indsatsen, haenger
beskrivelserne, i trdd med indsatsens systemteoretiske tilgang, uadskilleligt sammen
med en beskrivelse af familiens situation. Nar ungebehandlerne forteeller om, hvad
der er lykkedes for den unge gennem indsatsen, er det derfor ogsd taet forbundet
med, hvad der er lykkedes for foraeldrene. Virkningerne skal derfor ses og forstas i
sammenhaeng med den unges gvrige systemer. Det ses eksempelvis i det fglgende
interviewuddrag:

"Vitog afsked med den her familie med en rimelig god ro i ma-
ven. Altsg, fordi hun blev mere psykisk robust. Fordi det bliver
man... Det bliver man, ndr man i hagjere grad forstdr, hvad det
er der bliver svaert for en. Fordi sd er der noget, der peger
fremad. Hun har ogsd gdet herfra med nogle flere strategier
konkret, hun kunne bruge. Sa ja, hun er blevet mere psykisk
robust. Derudover s@ har hun ogsd fdet et mere robust net-
veerk. Et netveerk, som i hgjere grad har kunnet hjeelpe hende
fremad og kunne understgtte den trivsel, som var begyndt at
blive bedre, da hun sluttede her" (ungebehandler om case 2)

Overordnet peger de fagprofessionelle pa en forbedret situation efter indsatsen ved
alle fem forskellige unge og deres familier, selvom der er gradsforskelle i, hvor famili-
erne er i deres proces. Ungebehandlerne peger p3, at familierne ved afslutning i ind-
satsen er: kommet i bedre trivsel, er blevet mere psykisk robuste, og har faet mere
nuancerede perspektiver pd den unge og den unges adfaerd, foraeldrene har faet blik
for, hvordan de kan mgde de unge i deres behov, ligesom den selvskadende adfaerd
er reduceret eller helt stoppet i alle fem tilfaelde. Fzelles for ungebehandlernes fortael-
linger er, at de unges og familiernes situation ville veere forvaerret eller status quo
uden indsatsen. For at tydeligggre de unges og familiernes positive udvikling, har vi
bedt ungebehandlerne om at give deres bud pa, hvordan familiernes situation ville
have vaeret uden indsatsen.

Display 3. Ungebehandlernes beskrivelser af kontrafaktiske scenarier for de unge og
familiernes situation, hvis de ikke havde vaeret indskrevet i FoSS.

(se naeste side)
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Kontrafaktisk scenarie

Casel

"Der ville vaere en foraelder, som ville veere meget, meget slidt! Og spgrgsmalet var jo ogsa om, foreelde-
ren havde veeret nede med noget stress. Og i forhold til den unge, sa kan jeg blive i tvivl, om hun kunne
veere startet pd gymnasiet. Og jeg kan ogsa veere i tvivl om hun ville veere fortsat... | hvert fald ville hun
nok veere fortsat med den strategi i laengere tid, end hun gjorde. Maske kunne det ogsa veere blevet til,
at hun var begyndt at selvskade pa andre mader. Der var ogsa en sgskende, som jo ogsa er i trivsel i dag,
og det er jo heller ikke sikkert, at hun ville have vaeret det, fordi hun var ogsa meget pavirket, fordi det
blev rigtig voldsomt! Det ville have veeret en familie, der overhovedet ikke var i trivsel, pa samme made
som de eridag”

Case 2

"Hun var ikke blevet udredt. Og sandsynligvis var hun heller ikke blevet grebet af et beskaeftigelsestilbud,

som kunne understgtte hende. Og sa havde hun faet en mere abrupt afslutning pa folkeskolen. Vores
succeskriterier har ikke veaeret, at den unge skulle gennemfgre sin eksamen, det var den unges egen
motivation. Vores succeskriterier har bare veeret, at den unge ikke skulle lide endnu et nederlag, og veere
overladt til sig selv. Sa jeg taenker i dag, uden den her indsats, havde hun stdet et sted, hvor hun stadig
havde veeret i mistrivsel. Hvor nogle af de her belastningsreaktioner og selvskaden nok var blevet mere
udtalt. Og hvor foreeldrene stadig havde haft sveert ved at forsta og samarbejde omkring hende.”

Case 3

"Jeg tror ikke, hendes diagnose havde givet mening for hende pd samme made. Hun ville ikke kunne
'omseette’ den og tilrettelaegge sin tilvaerelse sadan, sa det giver bedst mening for hende. Jeg tror, det
ville vaere blevet ved med at ga lidt skaevt i hendes tilveerelse, og ville blive mgdt af verden med overkrav.
Det ggr hun pa en made stadigveek, men der er ogsa rigtig mange ting nu, som hun nu ved om sig selv!
Og som hun kan fa stgtte til at kompensere, og give hende det som hun har brug for! Jeg tror, hun ville
sta et markant andet sted uden at have arbejdet i den her indsats. Jeg tror ikke, hun ville vaere kommet
videre i et skoletilbud, som gav mening for hende. Jeg tror ikke, at hun ville veere i gang med at opbygge
et socialt netveerk, pa den made som hun ggr. Jeg tror, hun ville veere mere isoleret, og jeg tror stadig,
hun ville have nogle uhensigtsmaessige handlemgnstre ind i de sveere ting.”

Case 4

“Jeg kunne i hvert fald vaere bekymret for, at hun endnu ikke var naet sa langt i at benytte og bruge
andre strategier, s hun fortsat havde vaeret selvskadende. At konfliktniveauet var fortsat forgget og fast-

last derhjemme i familien. Og sa kunne jeg ogsa vaere bekymret for, at det ikke var blevet en succes at
komme pa efterskole (...) hvor man ikke havde haft den ngdvendige opmeerksomhed pa den unge, og
hvordan man kunne stgtte op om hende, fordi man aldrig ville have faet den 'oversaettelse’, eller den
viden, sa det var gaet for meget i hardknude. S& det kunne vaere min bekymring! Og et scenarie, jeg
kunne forestille mig er, at det bdde derhjemme, men ogsa pa skolen, var fastlast, og det ikke var lykkedes
at skabe en ny forstdelse af hinanden og et andet sprog, altsa fra hvor det bliver meget personbaret, og
mangler motivation og negative egenskaber til forstaelse af, at der kan vaere noget der udfordrer, eller
nogle andre behoyv, fordi sa kan man godt blomstre.”

Case 5

"... s taenker jeg, at der fortsat havde veeret en stor bekymring for den unges trivsel. Og jeg teenker, at

der ogsd havde vaeret stor risiko for en yderligere negative udvikling i forhold til selvskade og andre pro-
blematikker. Uhensigtsmaessige mestringsstrategier, omgangskreds og lignende. Og en familie, der
ikke ville forma at tale om tingene. S3 jeg kan veere bekymret for, at den unge havde veeret i gget mis-
trivsel, og at der ikke var sket de forandringer, der gjorde, at den unge kunne blive glad for at veere i sin

familie igen”
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6.5.1 Hvad erifglge ungebehandlerne befordrende for de unges udvik-
ling?

Nar ungebehandlerne saetter ord pa hvad der har veeret afggrende for de unges (og
familiernes positive) udvikling, forklarer de det med flere af de samme aspekter ved
indsatsen, som foraeldrene og de unge selv peger pa (og som de fagprofessionelle
pegede pd som indsatsens virksomme elementer, se afsnit 6.1.4). | det fglgende gen-
nemgar og eksemplificerer vi, hvorfor og hvordan specifikke elementer ved indsatsen
er saerligt virksomme, med udgangspunkt i ungebehandlernes fortaellinger om de
fem forskellige forlgb.

Ligesom det er tilfeeldet ved behandlingsarbejde generelt, understreger ungebe-
handlerne, at det ogsa er en veaesentlig forudsaetning for at kunne lave virksomt be-
handlingsarbejde i FOSS, at der er etableret en tryg og tillidsfuld samarbejdsrelation
mellem behandler, den unge og familien. Som ungebehandlerne fortzeller, betyder
det ogsa, at de fgrste mange mgdegange med den unge har relativt "mere fokus pd
relation end metode”, og det er meget forskelligt, hvor hurtigt de unge er klar til at
snakke om tungere emner.

1. Indsatsens tidshorisont er afggrende

Tid beskrives af ungebehandlerne som helt afggrende for at kunne omsaette indsat-
sen med succes. Indsatsens tidshorisont pa 12 maneder giver ro til at skabe et trygt
rum og opna en tillidsfuld samarbejdsalliance mellem den unge og ungebehandle-
ren. Samtidig giver det mulighed for at veere talmodig, hvilket, ifglge ungebehand-
lerne, er afggrende ift. hvor langt de unge og familierne nar i behandlingsforlgbet:

"Og sd det der med stille og roligt, ogsd at kunne f& det [adfeerden
red.] nuanceret til, at noget ogsad kan bare vaere sveert (...) SG det har
bare taget rigtig lang tid, og har virkelig, virkelig kraevet t&dlmodig-
hed. Og det er faktisk en af de ting, [den unge red] siger, har veeret
sa vigtig for hende (...) at der var tid til at have det sveert, og hun ikke
skulle skynde sig. Det gjorde bare en verden til forskel. SG vi er ngdt
til at veere talmodige. Og vi kan ikke forhale, nar vi har det her ar-
bejde med de her unge” (Ungebehandler om case 1)

Som ungebehandleren pointerer, ggr det en "verden til forskel” for den unge, at der
ikke var et tidspres ift. at skulle fortaelle om det, der er sveert. En anden ungebehandler
formulerer det ogsa som, at det handler om at stole p3, at tiden og tdlmodigheden er
godt givet ud. Han forteeller:

"Sd det er sGdan en balancegang, som vi holdt os for gje. Og sd i det
her tilfeelde, er det et eksempel pd en af de gange, hvor det har vir-
ket rigtig godt. Det der med at turde bruge den tid, det skal tage pd
relationen, uden man kommer ind og snakker om de ting, som er
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sveere og sdrbare. Fordi det er ogsd det, der dbnede op for, at [den
unge red.] hun i hgjere grad turde at kunne vaere | og seette sig selv
i spil senere hen i forlgbet” (Ungebehandler om case 2)

Indsatsens tidshorisont er derfor afggrende for at kunne fa "udfoldet det, der er pa
spil" (Ungebehandler om case 2), og har betydning for at kunne igangsaette en positiv
udvikling.

2. dget selvforstaelse er en nggle

Selvforstdelse er en hovedoverskrift for, hvordan ungebehandlerne oplever, der er
skabt positive virkninger for de unge og deres familier. Selvom de unge og deres fa-
milier har meget forskellige problembilleder, har de ofte det tilfeelles, at de profiterer
af en mere nuanceret selvforstaelse. De unge far en stgrre forstaelse af deres egen
adfeerd, handle- og reaktionsmgnstre, og far indsigt i, hvordan de kan szette noget
andet i stedet. Samtidig profiterer foreeldrene af en stagrre og mere nuanceret forsta-
else af de unge og deres adfaerd, hvilket betyder, at de ofte kan imgdekomme de unge
pa andre mader. Fx fortaeller en af de fagprofessionelle falgende om arbejdet med
selvforstaelse:

"Og mit fokus, det var jo rigtig meget selvforstdelse, altsd at [den
unge red.] hun fik en forstdelse af, hvem hun var, eller hun er, bade
i forhold til ressourcer, men ogsa hvad der var svaert. Og sd@ talte vi
Jjo rigtig meget om, at den mdde hun kommunikerede pd, det var
den mdde, hun lige nu kunne finde ud af at kommunikere pd. Men
at det ogsd var en made, som vi mdske pd sigt kunne f& nuanceret
lidt. SG vi arbejdede sadan... helt konkret arbejdede jeg hver eneste
gang med sddan et mdleredskab, altsd fra 1 til 10, hvordan har du
det? Og det her med, at ndr du sd er i det ragde felt, hvad er det sd
for nogle tanker og falelser, du kan have (..) Og i det farste dr, der I&
hun konsekvent mellem 10g 2.(..) Og hvor jeg sd kunne begynde at
sige til hende, og det er rigtig godt, du siger det, men ndr jeg kigger
pa dig, sd kunne jeg mdske taenke, at du Id pa 4. Og sd kunne hun
sddan se helt uforstGende ud, "altsa hvorfor siger du det?” "Jamen
det er faktisk, fordi jeg synes” og sd kunne jeg sddan give hende
nogle ord pd, at hun sad sammen med mig, og at hun ogsd kunne
smile, og at hun faktisk sagde nogle rigtig gode ting, og sadan, altsd
preove at nuancere det pd den made” (Ungebehandler om case 1)

Interviewuddraget er et eksempel pd, hvordan en af ungebehandlerne, har grebet ar-
bejdet med at skabe et mere nuanceret blik pad den unge an, ved Igbende at tage
temperaturen pa hendes humgr. En stgrre eller mere nuanceret selvforstaelse, er,
ifglge de fagprofessionelle, afggrende for, at de unge bliver i stand til at reducere eller
stoppe deres selvskadende adfaerd. Det fgrste skridt til at kunne szette noget andet i
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stedet, er en forstdelse af adfaerdens funktion. En af ungebehandlerne fortaeller, at en
del af arbejdet med at gge de unges selvforstaelse handler om at udvide forstaelsen
af selvskadende adfzerd som en strategi, der kan erstattes:

"Altsg, det er jo ogsd en strategi. SG kan jeg jo snakke med hende
om, at du har jo en strategi for det. Jeg synes ikke, det er den bedste
strategi. Men jeg kan godt forstd, at den er der. SG det er ikke fordi,
jeg teenker, at det ikke giver mening. Men jeg synes, at vi skal prgve
at se, om vi kan finde nogle andre strategier. Fordi det der, det brin-
ger en hel masse andet med. Og sd er det jo, at vi skal have nogen
med pd, at ja, der kommer ogsd noget negativt med” (Ungebe-
handler om case 5)

En anden ungebehandler fortaeller en lignende historie:

"Sd pd den mdade kunne vi bdde arbejde med selvskadeepisoderne,
men ogsd @ge opmaerksomheden pd, at det jo ikke ngdvendigvis
bare er sGdan, at der kommer en tanke, og sd sidder hun minuttet
bagefter [og skader sig selv red.]. SG der er et rum, hvor der kan
handles. Og hvor hun kan handle. Og s& kan vi arbejde med, hvor-
dan kan hun sa ggre det? Kan hun kontakte mor? Kan hun bede
om hjselp? Kan hun ggre noget andet selv, der kan vaere med til at
lindre med de der tanker” (Ungebehandler om case 4)

Som det ses af interviewuddragene, er det netop arbejdet med at forsta adfeerden, og
behovet og funktionen af adfaerden, der kan dbne for andre handlemuligheder. Pa
den made, forklarer de fagprofessionelle, dbner man ogsa op for at arbejde med det
bagvedliggende og udlgsende i stedet for kun at arbejde direkte med den selvska-
dende adfeerd. | den forbindelse har indsatsen veeret med til at 'opdage’ bagvedlig-
gende diagnoser, som kan vaere en nggle til at forstd den unges situation og adfzerd.
Indsatsen har i flere tilfaelde veeret medvirkende til, at de unge er blevet udredt med
en diagnose. Selvforstaelsesarbejdet har derfor ogsa haft fokus pa psykoedukation ift.
at sikre en stgrre selvforstaelse omkring bagvedliggende diagnoser. Ungebehand-
lerne peger ogsa pa FoSS' brug af sensoriske profiler til at skabe gget forstaelse af den
unge, og hvad det kalder pa af omgivelserne som et virksomt metodisk redskab til at
arbejde med selvforstielse. Ifglge ungebehandlerne, har de sensoriske profiler en stor
betydning, fordi de giver de unge nye perspektiver pa deres udfordringer, end at de
har det sveert, fordi "de ikke er gode nok”, som de unge ofte fortaeller sig selv. Fokus
pa at gge de unges selvforstaelse er derfor "alfa omega”, fordi det kan veere den stgr-
ste succes for de unge (og deres omgivelser) at forsta sig selv og hvad der trigger ad-
feerden bedre (Ungebehandler om case 2 og 3).
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3. Forezeldreinddragelse

Indsatsens fokus pa foraeldreinddragelse fremhasves af alle ungebehandlerne, som
noget af det allermest centrale ved indsatsen. | og med foreeldrene tager del i behand-
lingen (individuelt til foreeldresamtaler og sammen med den unge til familiesamtaler),
bliver der i lige sa hgj grad arbejdet med at gge foreeldrenes selvforstaelse, deres for-
staelse af den unge og deres reaktions- og handlemgnstre, som der bliver arbejdet
med de unges selvforstdelse. Ungebehandlerne betragter arbejdet med foraeldrene
som afggrende for kunne igangsaette en positiv udvikling, og indsatsen ville ikke vaere
det samme uden dette. Hvis ikke indsatsen tog udgangspunkt i den unges omgi-
vende systemer, ville overfgrbarheden af laeringen have ringe betingelser.

En af ungebehandlerne forteeller:

"Og sd har det jo veeret, altsd, sG kan man jo sige, at det, der virkelig
0gsd har rykket, det har veeret, at vi har vaeret en samlet indsats. SG
der har vaeret nogen, der har talt med foraeldrene, og givet dem ro
og forstdelse. Og vi har haft familiesamtaler, og sG ungesamtalerne.
Altsd, sd det samlede forlgb har jo veeret det, der har hjulpet hele
familien” (Ungebehandler om case 1)

At veere foraeldre til et barn, der har det sveert og skader sig selv, er stressende, og det
kan veere sveert at navigere i de bekymringer, der fglger med. Derfor fremhaever flere
af ungebehandlerne ogsj, at det er afggrende at give foraeldrene mulighed for at
kunne sige, hvordan de har det:

"Noget af det, jeg jo tror pd, der er ngglen, (..) det er jo det her med
at kunne bdde give foreeldrene et rum, hvor de kan komme ud med
deres frustrationer, og det der bliver sveert i forhold til den unge. S&
de kan ligesom fd lukket luften ud of ballonen. Et rum, hvor den
unge ikke er, sa det i mindre grad kommer til udtryk over for den
unge, som jo sad ville dunke sig ekstra meget hovedet og blive be-
kreeftet i, at de ikke er gode nok.” (Ungebehandler om case 4)

Som ungebehandleren laegger vaegt pa, gavner det bade foreeldrene og den unge, at
foraeldrene er en del af behandlingen. Dels for at hjaelpe foraeldrene, som star i meget
folelsesmaessige sveere situationer, dels for at holde de unge pa afstand af foreseldrenes
bekymringer, saledes de unge ikke fgler skyld ift. deres foraeldre. Ungebehandlerne
understreger desuden, at de med indsatsen er bannerfgrere for den systemiske taenk-
ning, som star i modsaetning til en mere individfokuseret tilgang. En af behandlerne
uddyber vigtigheden af denne pointe, og understreger:

"I er her som familie, fordi | alle sammen skal lave noget om, fordi
der er noget, der ikke fungerer. SG hele den der praemis med at
fjerne fokus fra den unge, som jo tit enten har faet at vide, at det er
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dem, den er gal med, fordi det er dem der er i mistrivsel. Eller har
haft psykologsamtaler, som jo ogsd grunden kun har veeret dem,
fordi "det er mig, der er et problem, sd nu skal jeg til psykolog”, men
det kan lige sG@ meget ligge de andre steder. Nogle gange sd er det
meget begreenset, hvad vi skal lave med den unge, men hvis vilaver
masser med forseldrene, sa far den unge det rigtig godt. Og nogle
gange sd er det begge steder” (Ungebehandler om case 4)

Som ungebehandleren ogsa fremhaever, er der ogsa forskel pa de forskellige unge og
ikke mindst de forskellige familier. For nogle familier er miskommunikation mellem
foraeldrene og den unge en kilde til stor frustration for begge parter, og for nogle fa-
milier er der ogsa miskommunikation imellem de to foreeldre, som ender med at pa-
virke den unge. Eventuelle konflikter mellem forzeldre kan udggre en hindring for at
skabe en faelles forstaelse om, hvordan den unges trivsel kan forbedres. | nogle til-
feelde betyder det, at behandler ma maegle mellem foraeldrene og tydeliggare, hvor-
dan foreeldrenes konflikter indvirker pa den unges situation. En af ungebehandlerne
giver her et eksempel p3d, hvordan det kan udfolde sig i praksis:

"SG matte jeg sige: "Men | er her for at fa skabt nogle gode faellesvil-
kar for jeres datter. Og der er noget her, | er ngdt til at give slip pa”
(..) SG der var faktisk en ret stor indsats inde i foraeldrenes faelles for-
stgelse, og en masse uafklaretheder i deres brud, som kom fgr man
kunne begynde at snakke om faellesforstdelse af [den unges red.]

trivsel” (Ungebehandler om case 3)

Ungebehandleren fremhaever, at en forbedret samarbejdsrelation foraeldrene imel-
lem fik afggrende betydning for, at der kunne skabes mere ensartede rammer og
strukturer for den unge i begge hjem, som i hgjere grad imgdekom den unges behov.

Ungebehandlerne forteeller ogs3, at langt de fleste foraeldre har gode intentioner for
deres bgrn, men behandlingsarbejdet kan bestd i, hvordan man far oversat foraeldre-
nes handlemgnstre til adfaerd, som den unge oplever som omsorgsfuldt, og som ikke
trigger den unge. Flere af ungebehandlerne fortaeller om situationer, hvor forzeldre-
nes handlinger bliver tolket som mistillidserklaeringer af den unge, mens foraeldrenes
intention er at passe pad den unge. Ungebehandlerne forteeller, at foraeldrene har
sveert ved at lade den unge veere alene, og fx "ransager” deres vaerelser for knive, bar-
berblade eller lignende. En af ungebehandlerne fortzeller:

.. altsg, vi kan hjeelpe med at oversaette intentioner ogsq, sd det
ikke kun bliver effekten af dem, for det er jo tit det, man ser. Du g@r
mig pisseked af det, eller du ggr det der, det var handlingen ikke?
Og sd kunne det hele ogsd veere lige meget. Og sa bag det, I& der
faktisk en helt omsorgsfuld intention, men den kommer aldrig frem
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i lyset, fordi det var ikke den effekt det havde, og det geelder jo
begge veje” (Ungebehandler om case 4)

Ungebehandlere forteeller, hvordan det helt konkret handler om, at "Idne foraeldrene
og de unge nogle andre perspektiver” for at skabe nye forstaelser. Et andet konkret
veerktgj har veeret at lave aftaler som en del af familiesamtalerne. Fx fortaeller en un-
gebehandler om en familie, hvor den unge havde brug for ro og for at treekke sig. Det
kreevede bade noget af foraeldrene og noget af den unge for dels at sikre, at foreel-
drene blev mgdt i deres bekymring, dels at den unge blev mgdt i sit behov om at vaere
alene. Ungebehandleren fortaeller om, hvordan de arbejdede med den konkrete situ-
ation:

"SG det der med at kunne lave nogle feelles aftaler, som [den unge
red.] var pd med, hvorndr skal dine foraeldre ga til dig? Hvordan kan
du give tegn til, hvorndr dine forseldre ma komme? SG kunne det
vaere sGdan noget med, at du skal ssette dgren pd klem, ndr du er
klar til, at de stikker hovedet ind, sG | kan lave nogle aftaler. SG
kunne de prgve det pd den mdde. (..) SG det var ligesom noget med
bare at fd lavet nogle konkrete aftaler, som kunne hjeelpe hende i
gang med at bryde isen pa nogle af de her ting” (Ungebehandler
om case 2)

Ifalge ungebehandlerne ggr en bedre kommunikation det ofte nemmere for forael-
drene at navigere i det krydspres, som de star i, hvor de gerne vil stole pa deres barn,
men samtidig er bekymrede og bange for at lade dem veere alene.

6.5.2 Opsummering

| denne del af analysen, har vi undersggt ungebehandlernes perspektiver pd, hvad de
unge og deres familier har faet ud af deres behandlingsforlgb i FoSS, og hvordan ind-
satsen har muliggjort de positive udviklinger.

Ligesom foraeldrene og de unge selv peger p3, er der ogsd blandt ungebehandlerne
en klar oplevelse af, at de unge og deres familier er kommet styrket ud af behandlin-
gen. Det ses konkret ved, at den selvskadende adfzerd er reduceret eller stoppet helt,
den unge og foraeldrenes trivsel er forbedret, og qua indsatsen er der igangsat posi-
tive udviklinger. Det skyldes szerligt indsatsens systemiske behandlingstilgang. | den
forbindelse understreger ungebehandlernes perspektiv ogsg, at det ikke havde vaeret
muligt at opna de samme virkninger, hvis indsatsen alene adresserede de unge. Det
helhedsorienterede blik pa familien er afggrende for at kunne skabe virkninger, der
holder pa den lange bane og skaber robuste unge og foraeldre. Samtidig peger unge-
behandlerne pa arbejdet med at sge de unges selvforstaelse som afggrende, fordi det
kan vaere med til at skabe accept af at have andre forudsaetninger for at vaere i trivsel,
og hvordan man handterer og imgdekommer disse. Det samme gaelder foraeldrene,
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som har fdet nye forstaelser af den unge og den unges adfeerd, og samtidig bliver i
stand til at aendre deres egne handlemgnstre, sa de bedre kan imgdekomme den un-
ges behov. Samtidig understreger ungebehandlerne, at behandlingsarbejdet med de
unge og deres foraeldre kraever talmodighed, hvorfor det er afggrende at der er god
tid i indsatsen.

Opsummerende - ungebehandlernes perspektiv:
Det er virksomt for de unge (og deres foraeldre), at FoSS:

1. Har en tidshorisont pa 12 maneder. Det muligggr den ngdvendige tal-
modighed i behandlingsarbejdet og etablering af trygge og tillidsfulde
samarbejdsrelationer
@ger den unges selvforstaelse

Inddrager foreeldrene i behandlingen og i Igsningen af den unges og

familiens samlede situation.
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7 Konklusion

Et helt liv efter selvskade er et projektsamarbejde mellem Holmstrupgard og Forenin-
gen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Ambitionen med projektet var:

1) At udvikle og afprgve en helhedsorienteret familieindsats til unge med selv-
skadende adfeerd og deres familier med fokus pa foraeldreinvolvering i Holms-
trupgards afdeling FoSS

2) Atintegrere en ambulant socialpsykiatrisk behandlingsindsats (FoSS) med ef-
terfglgende tilbud i regi af Foreningen for Spiseforstyrrelser og Selvskade

Projektets andet delmal er ikke realiseret i projektperioden, fordi malgruppen har vist
sig for kompleks ift. komorbiditet og selvskadende adfeerd der rakte ud over 'direkte
selvskadende adfaerd’. Projektsamarbejde opleves dog alligevel som gavnligt, hvilket
vi vender tilbage til afslutningsvist i konklusionen. Det betyder dog, at implemente-
ringen i praksis alene tillader en evaluering af familiebehandlingsindsatsen FoSS. Vi
har undersggt virkningen af FoSS for bade de unge og deres forseldre gennem et
mixed methods design. Det omfatter bade en spgrgeskemaundersggelse om unge
og deres foraeldre, samt interviews med foraeldre, unge og fagprofessionelle.

Malgruppebeskrivelsen viser, at de unge og deres foraeldre er kendetegnede ved me-
get stor mistrivsel og lav livstilfredhed fgr opstart af behandling i FoSS. Interviews med
foreeldre viser, at det bl.a. kan forklares med, at deres hverdagsliv er centreret om den
unges selvskadende adfaerd, diagnoser og/eller problemer. Familierne er stressede,
har sveert ved at haenge sammen, og flere foraeldre italesaetter en grundlaeggende
frygt for at miste deres bgrn. Foreeldrene fortaeller ogsa, at de oplever at det har veeret
meget sveert at fa den rette hjzelp til de unge, og tiden er gaet med ingen eller ikke-
virksom hjaelp. Samtidig er den unges situation gradvist blevet forvaerret, ligesom de
unge ofte har mistet motivation og tro pa, at de kan hjeelpes. Foraeldrene forteaeller
derfor, at de er slidte og afmaegtige, fordi de ikke ved, hvordan de kan hjeelpe deres
bgrn. At der findes en indsats at blive henvist til, fremhaeves derfor i sig selv som for-
lpsende.

Pa baggrund af evalueringen kan vi konkludere, at 4 ud af 5 unge (80 procent) redu-
cerer deres selvskadende adfaerd. For de unge ser vi tendenser mod forbedret trivsel,
men samtidig ogsa store udfordringer med mistrivsel. Interviews med de unge, for-
ldrene og behandlere peger pa, at dette kan forklares med, at den selvskadende
adfeerd er udtryk for en bagvedliggende problematik, som de unge og familien fortsat
og vedvarende skal finde deres vej i og forholde sig til som et livsvilkar. Indsatsen er
derfor virksom til at igangsaette en positiv udvikling, som reducerer den selvskadende
adfzerd og stabiliserer den unges liv til noget relativt mere 'almindeligt’, med mindre
skolefraveer og flere sociale aktiviteter. Men de bagvedliggende udfordringer har, for
de flestes vedkommende, en blivende karakter, og kraever derfor ogsa blivende I@s-
ninger.
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Analysen viser dernaest en betydelig stigning i foraeldrenes trivsel, som er saerlig udtalt
for mgdrene. Familierne fortaeller i forlaengelse heraf, at deres syn pa fremtiden er ble-
vet mere lys som fglge af indsatsen. Hertil bgr naevnes, at foraeldrenes trivsel fortsat
ligger lavt relativt ift. normalbefolkningens. Det vidner om en meget belastet mal-
gruppe, pa trods af at FoSS Igfter foreeldrenes trivsel betydeligt. Interviews med forael-
drene bidrager med en nuanceret forstdelse heraf, som skal forklares med familiernes
samlede situation og udgangspunkt ved opstarten i indsatsen, hvor flere af de unge
fx har haft et gnske om at dg, og familierne lever i en form for undtagelsestilstand.
Selvom indsatsen lykkedes med at reducere de unges selvskadende adfzerd, er det
derfor ikke lig med en 'en-til-en’ pavirkning af hverken de unges eller foraeldrenes triv-
sel. Det skyldes formentligt, at de positive udviklinger, som er blevet igangsat med
FoSS, farst viser sine effekter over et laeengere tidsperspektiv, og nar familierne far
etableret en ny normal, som tager de ngdvendige forbehold ift. det bagvedliggende,
som har veeret udlgsende for den unges selvskadende adfaerd.

Analysen viser ogs3, at foraeldrene oplever en stgrre fortrolighed med deres barn sam-
tidig med at konfliktniveauet i familien saenkes. De interviewede familier fortaeller, at
stemningen og kommunikationen i familien er praeget af faerre konflikter og misfor-
staelser, og der er en opfattelse af, at den unge vaelger foraeldrene til frem for at
skubbe dem vaek eller vaelge dem fra.

Foraeldrene giver generelt udtryk for, at de er meget tilfredse med indsatsen, og knap
ni ud af ti vil anbefale indsatsen til andre. Tre ud af de fem interviewede familier vur-
derer, at havde det ikke veere for indsatsen, havde deres bgrn taget livet at sig selv. For
flere af familierne har indsatsen derfor haft den ultimative betydning, nemlig at deres
barn fortsat lever, og vigtigst af alt at den unge har lyst til at leve. De interviewede
familier taler derfor ogsa om FoSS som et vendepunkt for den unge og familierne. Det
kvantitative datamateriale viser desuden indikationer p3, at de positive udviklinger
fastholdes efter indsatsens afslutning. Den samme tendens ses i interviews med for-
2eldre og unge seks maneder efter udskrivning fra indsatsen.

Der er stor overensstemmelse mellem, hvad forzeldre, unge og behandlere fremhae-
ver som virksomt ved indsatsen. Det er med til at sandsynligggre at virkningen kan
tilskrives indsatsen ved FoSS. Forzeldre, unge og behandlerne peger fra hvert deres
perspektiv seerligt pa indsatsens langvarige tidsramme, fokus pa foreeldreinddragelse
og selvforstdelse. Herudover peger foreeldre og de fagprofessionelle pa en raekke @v-
rige elementer, som bl.a. omfatter behandlernes faglighed og at behandlerne udfor-
drer familierne og hjeelper dem med at etablere en ny normal, og fokuserer pa, at
familien far et helt liv efter selvskaden.

| forhold til indsatsens langvarige tidsramme, oplever forzeldre, unge og behandlere
at det dels signalerer forstdelse for familiernes situation som alvorlig, og dels at der er
god tid til at arbejde grundigt med problemerne. Samtidig muligggr indsatsens rela-
tivt lange tidsramme og hyppige opfglgning, at familien og behandlerne kan etablere
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en tillidsfuld samarbejdsrelation og et godt kendskab til hinanden. Og szerligt for de
unges vedkommende betyder det, at de kan skynde sig langsomt med at dbne op for
det, der er sveert, hvilket har haft en afggrende betydning for dem.

Foreeldreinddragelsen fremhaeves ogsa af alle parter som afggrende for virkningen af
FoSS. Den unges situation eller problem kan ikke afkobles familiens situation, og
netop derfor skal behandlingen ogsa ga til hele familien. De fleste interviewede for-
2eldre italesaetter et udpraeget behov for hjzelp, stgtte og sparring i specifikke situati-
oner. Foraeldrene paskgnner ogsa, at indsatsen har givet dem mulighed for fx at
kunne tale dbent om, hvilken belastning, situationen er for dem og deres samlede
familie. Og ikke mindst, oplever foraeldrene, at behandlerne har mgdt dem med for-
staelse og uden fordgmmelse. De unge oplever ogs3, at det har en stor vaerdi at deres
foraeldre er med i behandlingen, bade individuelt og sammen med den unge. De in-
terviewede unge oplever, at deres foraeldre far stgrre forstaelse for dem og deres ad-
feerd, ligesom det er en lettelse for den unge at vide, at der bliver taget hdnd om deres
foreeldre, som de unge ellers ofte fgler skyld i forhold til.

Foraeldre, behandlere og unge peger ogsa pa FoSS' fokus pa selvforstaelse. Pa trods
af de unges og familiernes forskellige problembilleder, sa er de faelles om at profitere
af en mere nuanceret selvforstaelse. | flere tilfeelde har indsatsen veeret med til at op-
dage bagvedliggende diagnoser, bane vej for udredning eller har gennem metodiske
greb kunnet identificere meningsfulde mgnstre i den unges adfaerd, som ellers har
virket uforstaelig. Indsatsen har derfor bidraget med nye og meningsfulde forstaelser
og overseaettelser af den unges adfeerd, som det nu er muligt at imgdekomme p3a an-
dre mader. For de unge betyder det, at de har faet en stgrre forstaelse af den selvska-
dende adfaerds funktion, og for hvorfor de fungerer, som de ggr. For foraeldrene bety-
der det dels, at de har faet stgrre forstaelse af deres barn og den konkrete adfaerd, dels
at de bedre kan imgdekomme de unge gennem andre handle- og reaktionsmgnstre.
Ydermere oplever foreeldrene ogsd, at det har bidraget med en stgrre forstaelse af den
unge i dens gvrige systemer, fx i skolen, som bedre kan tage de ngdvendige hensyn
til den unge, men ogsa ift. hvordan fx den gvrige familie eller venner forstar den unge
og familiens situation.

Samlet set kan vi derfor konkludere, at indsatsen, FoSS, virker for bade de unge og
deres foraeldre, idet de unges selvskadende adfaerd mindskes og de unges og saerligt
foraeldrenes trivsel gges. Hertil kan naevnes, at et gennemsnitligt behandlingsforlgb i
FoSS varer knap 11 maneder, og koster cirka 315.000 kr. Det har ikke vaeret muligt at
opstille et realistisk alternativt scenarie til indsatsen i FOSS, og med evalueringen er
det sdledes heller ikke muligt at konkludere, om indsatsen stdr mal med udgifterne.

Selvom det ikke er lykkedes at udvikle et integreret indsatskoncept mellem Holms-
trupgard og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, fordi malgruppen viste sig
mere kompleks end forventet, beskrives projektsamarbejdet alligevel som en succes.
Med projektet er det lykkedes at etablere det ambulante behandlingstilbud FoSS pa
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Holmstrupgard, hvor 32 unge og deres familier er blevet indskrevet i projektperioden.
Indsatsen henvender sig specifikt til unge med selvskadende adfaerd, og har selvska-
dende adfeerd som et henvisningskriterie. Det er, ifglge projektets parter, af stor veerdi,
fordi der stort set ikke findes nogen tilbud til malgruppen. FoSS fortsaetter i drift efter
projektperioden, og vil derfor ogsa fremover kunne hjselpe malgruppen. Det er ogsa
lykkedes at skabe et veerdifuldt samarbejde mellem projektets parter, som oplever at
projektet har bidraget til at de bedre kan hjaelpe malgruppen. Projektsamarbejdet
har desuden bevirket et samarbejde om sgskendegrupper, som fortsaetter efter endt
projektperiode. Projektets parter har desuden fortsat et gnske om at arbejde sammen
om malgruppen og blive bedre til at hjeelpe malgruppen sammen.

Afslutningsvis er det veerd at naevne, at seerligt foraeldrene, men ogsa de unge, frem-
haever og efterspgrger muligheden for fortsat at kunne mgdes i faellesskaber eller net-
vaerk med ligesindede. Dette projekt har vist, at netop dét har vaeret vanskeligt at ggre
i praksis, szerligt fordi de unges og foraeldrenes problembilleder var for komplekse ift.
de bagvedliggende problemer. Foraeldrenes og de unges udtalelser og gnsker tyder
pa, at der fortsat er et behov for det 'oprindelige’ projekt. Det er dog fortsat et empirisk
spgrgsmal om og hvordan det er ladsiggarligt at realisere i praksis.
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9 Bilag

Bilag 1: Uddybende beskrivelse af indsatsen ved FoSS
Forzeldresamtaler

| de fgrste tre maneder er der ca. hver eller hver anden uge foraeldresamtaler mellem
foraeldre og familiebehandler. Disse samtaler indeholder bade afdaekning af det rela-
tionelle samspil i familien, familiens ressourcer og giver hjaelp til at se, hvilke handle-
muligheder familien har. Livet i familien har ofte veeret kaotisk og styret af selvskaden,
samt praeget af 'her og nu reaktioner’, fordi foraeldrene ikke ved, hvordan de hjaelper
den unge bedst. FoSS' erfaringer med malgruppen er, at foreeldrene har et stort og
udeekket behov for at blive forstaet og anerkendt i den svaere situation, de stari. Derfor
er det vaesentligt, at foraeldrene bliver inddraget og involveret i behandlingen af den
selvskadende adfaerd, og far mulighed for at seette ord pa, at de fx selv er ramte, og
foler sig afmaegtige og sorgfulde ift. ikke at kunne hjaelpe deres barn. Med udgangs-
punkt i barnets specifikke vanskeligheder, vejleder og sparrer familiebehandleren
med foraeldrene om deres handlemuligheder. | den forbindelse far foraeldrene kon-
krete redskaber til, hvordan de fx kan lave afledning ift. selvskadende adfaerd, aftaler
og samvaer med deres bgrn, med henblik pa at hdndtere og mindske den selvska-
dende adfserd. Familiebehandleren hjeelper desuden familierne med at forstd og
handtere eventuelle bagvedliggende og udlgsende vanskeligheder for adfaerden (fx
psykiske vanskeligheder som angst, OCD, Autismespektrumforstyrrelse eller lig-
nende).

Efter tre maneder er der som regel etableret et godt samarbejde, og der er arbejdet
med afdaekning af vanskeligheder og ressourcer, samt sket en reduktion af familiens
krisetilstand. | de efterfglgende seks maneder arbejdes der derfor typisk pa, at forael-
drene kan skabe en, for dem, mere 'normal’ tilveerelse. Som reaktion pa den unges
selvskadende adfzerd, har familierne ofte 'sluttet sig om sig selV', og den selvskadende
adfeerd er blevet omdrejningspunkt for hele familiens liv. Det typiske billede er, at én
af foraeldrene har veeret ngdt til at veere hjemme hos barnet hele tiden, fordi barnet fx
ikke magter at ga i skole, eller kan vaere alene. Det er ogsa mere reglen end undtagel-
sen, at den ene foraelder sover sammen med barnet hver nat, fordi barnet ikke kan
vaere alene, eller fordi foraeldrene ikke t@gr lade barnet vaere alene. Familiens sociale liv
er ofte meget begraenset, og det er fx blevet svaert eller umuligt at have gaester, fordi
det forstyrrer’' familiens rytme, eller er uoverskueligt at skulle forklare, hvorfor tingene
er sa specielle eller vanskelige. Dette er alle eksempler pd omrader, der arbejdes med
at normalisere. Ved at den unge og familien hver isser og sammen far stgrre indsigt i
den selvskadende adfzerd, arbejdes der med at skabe motivation og mulighed for at
handtere vanskeligheder og mistrivsel pa mere hensigtsmeessige mader, samtidig
med, at den unge far genetableret et ungdomsliv ligesom habet er, at familien kan
genetablere et socialt liv.

88



Ungesamtaler

| de fgrste tre maneder mgdes den unge med ungebehandleren en til to gange om
ugen. | starten handler det primaert om at skabe en relation, men ogsd om at afdaekke
barnets ressourcer og de vanskeligheder, de har eller oplever. Herudover er formalet
at give den unge mulighed for at udtrykke det, han eller hun synes er svaert. Samtidig
arbejder ungebehandleren sammen med den unge om selvindsigt og alternative me-
stringsstrategier til selvskadende adfeerd. | de efterfalgende seks maneder mgdes
den unge og ungebehandleren én gang om ugen eller hver 14. dag. | de sidste tre
maneder mgdes den unge og ungebehandleren typisk hver 14. dag eller hver tredje
uge. | samme periode intensiveres samarbejdet mellem den unge og en frivillig un-
gementor.

Kontinuerligt fokus p3a skole og fritid

Under hele forlgbet arbejdes der pa at den unge kan indga i almindelige fritidsaktivi-
teter, samt at bringe dem i sociale ssmmenhzenge, hvor de kan mgdes med andre
bgrn eller unge om et faelles tredje’.

Afhaengigt af i hvilken grad barnet kan gd i skole, om barnet skal have hjemmeunder-
visning eller slet ikke kan modtage skoleundervisning, tilpasses intensiteten i samar-
bejdet med skolen/laereren. Dette kan blandt andet handle om at sikre, at skolen ar-
bejder med udgangspunkt i det overskud der er hos barnet, ligesom FoSS sparrer
med leereren om, hvordan undervisningen kan planleegges og justeres, sa det giver
mening for barnet eller den unge. Pa samme made samarbejdes der med UU-vejleder
eller jobkonsulenter, hvis relevant.

Familiesamtaler

Gennem hele forlgbet afholdes der familiesamtaler ca. hver anden maned, eller i det
omfang, der er behov for det, hvor alle familiens medlemmer er til stede. Sammen
med foraeldre, barnet og evt. sgskende undersgger familiebehandleren familiens
(uhensigtsmaessige) handlemgnstre og kommunikation. Ligeledes undersgger fami-
liebehandleren, hvilke veerdier og normer, iszer foraeldrene gnsker, der skal veere i fa-
milien.

| den afsluttende periode af indsatsen (ni til 12 maneder) arbejdes der intensivt hen
imod, at familien bliver sa selvhjulpen som muligt. Dette kan fx handle om, at familien
fast laver ugeplaner, som giver forudsigelighed for hele familien, eller sikre at forael-
drene afseetter tid til at snakke sammen, planlaeegge og samstemmer deres forvent-
ninger og handlinger. Det kan ogsa handle om at planlaegge regelmaessige mgder
med barnets skole og lzerere, for at komme eventuelle problemer i forkgbet, eller sikre
at der er aftalt strategier med barnet og foreeldrene om, hvordan de kan handtere
vanskeligheder eller konflikter. Det er ogsa typisk pa dette tidspunkt, at der etableres
kontakt med de frivillige ungementorer, ligesom samarbejdet til frivillige peer-forael-
dre i regi af Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade intensiveres, hvis det er

89



relevant for familien. Unge- eller familiebehandleren superviserer de frivillige unge-
mentorer Igbende og i op til seks maneder efter endt behandling hos FoSS.
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Bilag 2. Case-oversigt

Beskrivelse af familie Kgn Diagnose/r Selvskadende Selvskadende Skoletilbud og fra- Skoletilbud og fra- Udskrives til:
adfaerd for adfeerd efter vaer for vaer efter
Bor sammen med 17 Pige | Autisme, ADD | Cuttingi mindre Ingen selvska- Seerligt tilrettelagt W Kontaktperson
begge foraeldre og en grad dende adfeerd ungdomsuddan- sium
sgskende Risikofyldt ad- nelse (STU)
(mor pa tabt arbejds- feerd til fare for Kan handtere gn- = Meget fraveer Ingen fraveer
fortjeneste pga. situa- sig selv, gnske om | ske om at dg
tionen) at dg
Foraeldrene er skilt, 15 Pige | Spiseforstyr- Selvskadende ad- | Reduceret selv- Folkeskole Special-efterskole Familien udskri-
bor skiftevis ved forael- relse, autisme foerd, spiseforstyr- | skadende adfeerd = Skolefraveer gen- Ingen fraveer ves til anden
drene, en sgskende. (udredt for au- | ret nem flere ar, og foranstaltning
tisme under flere maneders (familiebehand-
indsats) fuldt fraveer ling)
Forzeldrene er skilt. 16 Pige | ADD, Asperger . Cutting, gnske Reduceret selv- Folkeskole Specialskole Kontaktperson
Bor primaert ved mor, om at dg skadende adfaerd | Meget fraveer Ingen fraveer
en sgskende
Sammenbragt familie, | 14 Pige | Ingen Cutting Reduceret selv- Folkeskole Efterskole Kontaktperson
flere sgskende skadende adfeerd | Ingen fravaer Ingen fravaer
Bor med den ene for- 15 Pige | ADHD Cutting i mindre Reduceret selv- Folkeskole Efterskole Ingen
xlder og en sgskende (ADHD-Udred- | grad, spiseforstyr- | skadende adfaerd Massivt fraveer. Mindre fravaer (re-
ning i gang ret skolevaegring duceret skema)
under indsats)

Note: Fgr og efter referer til henholdsvis fgr og efter indsatsen. Tallene i venstre side indikerer casenummer.
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Bilag 3. Oversigt over gennemfgrte interview til brug for casestudie-undersggelse

Udskrivning Opfalgning Udskrivning Opfglgning Ungebehandler

Informant  Foraelder Foraelder Ung

Case v (mor) v (mor) v v v

Case 2 v (mor +far) ¥ (mor + far) v

Case3 v (mor) v (mor) v v

Case 4 v (mor + far) v

Case 5 v (mor) v (mor) v

Antal | alt 7 interview 5interview 2 interview Tinterview 5interview




Bilag 4. Udviklinger i foreeldrenes trivsel og relationer i familien

Formaling Eftermaling Difference OPfer:"r::gs-
WHO-5 (0-100) 46,5 57,7 + 11,2 59,6
Mgdre 39,3 56,7 +17,4
Feedre 56,0 59,4 + 34
Cantrils stige (0-10) 5,0 6,1 +1,1 7,1
Mgdre 52 6,3 +1,1
Feedre 49 59 +10
Socialt netvaerk (0-10) 7,6 8,1 +0,5 8,0
Mgdre 7% 7,7 +0,3
Feedre 81 88 +0,7
Fortrolighed med den unge (0-10) 5,7 6,9 +1,2 8,2
Mgdre 6,5 7,6 +12
Faedre 4,5 5,6 +11
Konflikt i familien (0-10) 3,4 2,7 -0,7 2,0
Mgdre 35 2,6 -0,9
Faedre 32 3,0 -0.22

Bilag 5. Udvikling i foraeldrenes trivsel malt ved WHO-5
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Bilag 6. Udvikling i foreeldrenes trivsel malt ved WHO-5

= Forbedret trivsel
Status quo

= Forveerret trivsel

Bilag 7. Udvikling i fortrolighed og konflikt i familien
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