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Forord

Indledende vil vi rette en tak til Metodecentrets samarbejdspartnere i social- og hospitalspsykiatrien i
Region Midtjylland for at etablere kontakten til de familier, som indgar som informanter i denne un-
dersggelse. Tak til de foreeldre som har bidraget med deres personlige fortzellinger om at veere for-
Zldre til et barn eller en ung med selvskadende adfzerd. Uden jeres bidrag havde det ikke veeret
muligt at gennemfare interviewundersggelsen.
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Baggrund og introduktion

Metodecentret har, pa foranledning af flere af sine medlemmer, i de senere ar arbejdet med at bely-
se selvskadende adfaerd i form af "ikke-suicidal selvskadende adfeerd”. P& den baggrund udgav Me-
todecentret i 2016 en litteraturgennemgang over virksomme indsatselementer i behandlingen af
selvskadende adfzerd. Litteraturgennemgangen pegede blandt andet pa, at unge med selvskadende
adfeerd og deres forzeldres perspektiver generelt er underbelyst i litteraturen. Det er ofte de fagpro-
fessionelle der bliver spurgt om, hvad de mener er vigtigt i et behandlingsforlgb, og for nuvaerende
foreligger der kun f& undersggelser, som afdaekker unge med selvskadende adfzerd og deres forzel-
dres oplevelser af behandlingen af selvskadende adfaerd. Metodecentret foretog derfor en inter-
viewundersggelse (2017) af unge med selvskadende adfeerd for at belyse deres perspektiver med
hospitals- og socialpsykiatrien i relation til selvskade. Interviewundersggelsen viste bl.a., at de unge
selv pegede pa, at foraeldreinvolvering i behandlingen ville vaere givtig, bade for at sikre foraeldrenes
forstaelse af selvskade og forzeldrenes kompetencer ift. at kunne hjeelpe og statte de unge pa en
mere hensigtsmaessig made. Ifglge de unge var det dog oftere undtagelsen end reglen, at deres
foraeldre blev inddraget i deres behandling eller blev tilbudt selvsteendige stgttetilbud.

Med denne undersggelse retter vi nu blikket mod foraeldrenes perspektiver. Formalet med undersg-
gelsen er at tilvejebringe viden om, hvordan foraeldrene har oplevet deres barns behandlingsforlab i
relation til selvskadende adfeerd, samt undersgge foraeldrenes gnsker og behov ift. behandlingen
bl.a. for at sikre, at de er rustet til at stgtte op om barnet som skader sig selv. | de fglgende afsnit
undersgger vi derfor, hvad foreeldrene har oplevet som virksomt og mindre virksomt i deres bgrns
behandlingsforlab, og afdaekker hvad foraeldrene eventuelt har oplevet mangler i behandlingsforlg-
bene.

Interviewundersegelsen viser overordnet, at foraeldrene har sveert ved at pege pa virksomme tiltag i
forbindelse med behandlingsforlebene. Derimod peger foreeldrene pa, at det fgrst har veeret muligt
at f& hjeelp, nar adfaerden er eskaleret og blevet livstruende, ligesom flere af foraeldrene retrospektivt
overvejer, om de unge er blevet mere syge af behandlingen. Foraeldrene peger derfor pa en raekke
konsekvenser for de unge bl.a. i form af mistet ungdomsliv og skolegang, ligesom det har haft konse-
kvenser for den samlede families trivsel i form af fx mistrivsel hos sgskende samt en meget hgj
stressbelastning, folelsesmaessige krisesituationer og fraveer fra arbejdsmarkedet for foraldre.

En gennemgaende pointe i foraeldrenes fortzellinger er derfor, at der i langt hgjere grad end det er
tilfeeldet i dag bar taenkes i tidlige og ambulante indsatser, som ikke alene adresserer den unge, men
ogsa retter sin opmaerksomhed mod dels foraeldre, for at sikre at de er rustede til at varetage bar-
nets stgttebehov, dels den samlede familie, fx ved at sikre foraeldrenes og sgskendes trivsel. Yder-
mere er en indsats ifalge foraeldrene farst virksom, hvis den er i stand til at etablere et hab hos den
unge, hvilket, ifglge foreeldrene, bedst lader sig gare, nar de professionelle vedholdende drager om-
sorg for den unge og signalerer, at de tror pa, at den unge kan slippe adfaerden.

Metode - interview og informanter

Der er foretaget enkeltinterview med fire foraeldre til unge med selvskadende adfeerd. Det er kende-
tegnende for forzeldrene, at deres bgrn er, eller (periodevis) har vaeret meget sveert selvskadende,
ligesom adfzerden i alle tilfeelde har udviklet sig til at veere livstruende for de unge. Der er sdledes
tale om foreeldre til unge med meget sveer selvskadende adfeerd, som over en arreekke bl.a. har
modtaget forskellige behandlingsindsatser i bade social- og hospitalspsykiatrisk regi.

Selvskadende adfeerd klassificeres som et non-specifikt symptom, og ikke som en selvstaendig diag-
nose. Derfor kan man ikke alene modtage behandling for adfaerden i psykiatrien. De unges behand-
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lingsforlgb, som foraeldrene fortzeller om i denne interviewundersggelse kobler sig derfor til behand-
lingen af psykiatriske diagnoser som fx depression, spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser,
eller behandling af livstruende selvskadende adfaerd. Ved interviewtidspunktet forteeller to ud af fire
forzeldre, at det er lykkes deres barn at reducere eller ophgre den selvskadende adfeerd, mens bar-
nene til de sidste to forzeldre fortsat har omfattende selvskadeproblematikker. De fire foreeldre ser
tilbage pa behandlingsforlab som har varet mellem fire og ti ar. Foreeldrene er bosat i fire forskellige
kommuner.

Foraeldrene er blevet oplyst om interviewundersggelsen gennem Metodecentrets samarbejdsparter
i social- og hospitalspsykiatrien i Region Midtjylland, og har derigennem haft mulighed for at melde
sig som informanter. Der er efterfglgende foretaget interview med foraeldrene.

Interviewundersggelsen er gennemfart i efterdret 2018. Der er udarbejdet en interviewguide med
tematikker og strukturende spgrgsmal, som bl.a. er baseret pa fund fra forskningslitteraturen om
virksomme indsatselemener og de unges perspektiver pa behandlingen af selvskadende adfeerd (se.
fx llsvard, 2016; llsvard, 2017, Arbuthnott & Lewis 2015). Interviewene blev optaget pa diktafon og er
efterfglgende transskriberet.

| de folgende afsnit beskriver vi familiernes oplevelser af deres barns mgde med det behandlende
system, samt forzeldrenes perspektiver pa virksomme samt mindre virksomme elementer af be-
handlingen. Herudover undersgger vi om og hvordan foraldrenes og den eventuelle gvrige families
hverdagsliv og trivsel pavirkes af barnets selvskadende adfeerd. Af anonymitetshensyn skelnes der i
afrapporteringen ikke mellem hvilke forzeldre der siger hvad, ligesom behandlingssteder eller indsat-
ser ikke naevnes med navn.

Opdagelse og forstaelse af selvskadende adfaerd

Nar en ung udvikler selvskadende adfaerd, pavirker adfeerden ikke alene den enkelte unge, men ogsa
familien og det taette netvaerk. Denne pointe understreges gentagende gange i foraeldrenes forteel-
linger. De fire foraeldre fortzeller alle sammen, at opdagelsen af, at deres barn skadede sig selv har
bragt deres familier i en form for krisetilstand samtidig med, at der opstod et veeld af fglelser i form
af fx forfaerdelse, bekymring, skyld, vrede og frygt. Alle foraeldrene har oplevet, at fglelser af skyld og
skam fylder meget. Foraeldrene gor sig bl.a. mange tanker om, hvorvidt de mon har gjort noget for at
trigge adfeerden og har "skyld” i situationen, og om det kunne have veeret undgaet. Nogle af forzel-
drene forteeller desuden, at de af og til skammer sig over, at de ikke kan lade vaere med at veaere vre-
de over, at deres barn skader sig selv.

| alle tilfeelde er foreeldrene blevet chokerede over, at deres barn skadede sig selv, ligesom de helt
indledende har haft sveert ved at forsta, hvorfor deres barn har "benyttet” sig af netop denne adfeerd.
For som flere af foraeldrene fortzeller, sa kunne "man jo gore sd meget andet”. For foraeldrene har det
derfor veeret vaesentligt at fa en bedre forstdelse af, hvad selvskadende adfeerd er, for bedre at kun-
ne handtere det. Forzeldrene har derfor pd egen hand forsggt at tilegne sig mere viden om selvska-
dende adfaerd fx pa internettet, biblioteket, i patientforeninger mm. En forzelder forteeller her om sin
forstaelse af adfeerden:

"leg ser det som et misbrug! Det er fuldsteendig...om du skcerer i dig selv eller drik-
ker 25 bajere og ligger og broekker dig eller noget andet. Det er den samme meka-
nisme, du trigger. Og i hjernen tror jeg, det er det samme, der sker (...) Man gar det
ikke for at fa opmcerksomhed! Men man kan ikke gare andet. Man kan ikke andet
end selvskade, fordi man kan ikke andet!”.
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En anden foreelder fortzeller pa lignende vis, at hun forstar praemissen om at "flytte smerten fra hjertet
ud i kroppen”, men at det er vanskeligere at forsta hvorfor "valget” netop er faldet pa dette fysiske
udtryk, fremfor sd meget andet man kunne gare. En foraelder udtrykker det pa falgende méde:

“For mit vedkommende er jeg nok néet derhen, hvor jeg siger, at jeg praver ikke at
forsta det mere. For det kan jeg ikke, jeg kan ikke forstd, hvordan det er at scette
kniven i sig. Og vi har faktisk snakket en del om det min datter og jeg, om hvad der
far hende til det. For hun bryder sig slet ikke om det, og hun kan overhovedet ikke
beskrive med ord, hvad der er, der gar det. Jeg er nok néet dertil, hvor jeg siger, at
hvis jeg skal bruge mine ressourcer rigtigt, sa er jeg nadt til at lade veere med at
forsta det, for det kan jeg overhovedet ikke”.

Forzeldrene understreger dog, at selvskadende adfzerd aldrig opstar ud af ingenting. | alle tilfaelde
forteeller forzeldrene, at de unge forud for selvskaden har mistrivedes, hvilket har fordrsaget en "indre
smerte", som deres bgrn ikke har kunnet handtere. Her naevnes fx traumatiserende haendelser som
sygdom og ded i den naermeste familie, mistrivsel i skolen og skolevaegring, spiseforstyrrelser, de-
pression eller andre psykiatriske diagnoser. Foreeldrene er derfor enige om, at selvskadende adfzerd
skal ses som et udtryk for den bedste tilgaengelige mestringsstrategi. Som det fremgar af de udvalgte
citater ovenfor, forstar forzeldrene selvskadende adfeerden som en slags funktionel adfeerd eller den
bedste tilgeengelige mestringsstrategi til at handtere mistrivsel, og den deraf fglgende "indre smerte” -
mens det er vanskeligere at forholde sig til, hvordan det konkret er, at "scette kniven i sig".

Stotte og behandlingstilbud

| det falgende kigger vi neermere pa foraeldrenes oplevelser af deres barns vej ind i behandlingssy-
stemet. P& tveers af interviewene peges der bl.a. pa, at manglen pa tidlige mistrivselsindsatser og
oplevelsen af ikke at blive taget serigst, har haft direkte betydning for svaerhedsgraden af de unges
selvskadende adfaerd. Tre ud af fire forzeldre har derfor ogsa en opfattelse af, at deres barns selv-
skadende adfeerd kunne have veeret undgaet eller taget i oplgbet, hvis der var blevet taget hand om
problematikkerne langt tidligere end det har veeret tilfeldet. Foraeldrene peger derfor pa, at vejen til
en virksom behandling har veeret (og for nogles vedkommende fortsat er) kompliceret pa mange
mader.

Mangel pa tidlige indsatser og oplevelsen af ikke at blive taget seriost

Tre ud af fire forzeldre oplever, at det har veeret sveert at fa hjeelp til deres barns mistrivselsproble-
matikker sdsom skolevaegring, mistrivsel i skolen og begyndende spiseforstyrrelse, som senere har
udviklet sig til selvskadende adfaerd. En foreelder fortzeller, at de sggte hjzxlp ved egen lege, men
forst efter flere laegebesag ved flere forskellige laeger i leegehuset lykkedes det at f& en henvisning til
psykiatrien. Denne foreelder oplever at blive "spist af med"’, at der er tale om "almindelige teenagepro-
blemer, som gér over af sig selV'. En anden forzlder fortaeller, at de kontaktede kommunen og PPR,
som afviste dem med en begrundelse om, at skolevaegring ikke var en problematik de kunne hjzelpe
med, da "kommunen ikke har midler til den slags". En tredje foraelder forteeller, at deres datter mistri-
vedes s& meget under et efterskoleophold, at de matte "hente hende hjem". Foraelderen fortzeller her
om sin datters vej ind i behandlingssystemet:

"Hun bliver udredt med en depression, og hun far noget antidepressiv. Og s siger
jeg: "Var det det?” jamen det var det. Sa begynder hun til nogle samtaler hos kom-
munen, og det bliver veerre og veerre, som i RIGTIG skidt. Hun kommer ikke i skole

igen (...) vi far snakket med egen lcege, og hun ma ikke indlcegges. Vi skal bare fort-
scette som almindeligt er det gode rdd, sa jeg karer pd arbejde dagen efter, og hun
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gor det samme [skader sig selv red.]. Via psykiatrien fér vi hende sd indlagt og pro-
ver at finde ud af, hvad fanden der egentligt lige foregar”.

Denne familie oplever desuden, at deres datter bliver fejldiagnosticeret, og i labet af behandlingsfor-
lgbet far datteren senere stillet en anden diagnose, som ifglge familien "neermest er det modsatte af
den farste diagnose”. Familien sidder derfor tilbage med en fornemmelse af, at er "det var for nemt at
fd en forkert diagnose og blive medicineret’, hvorfor forzeldrenes tillid til psykiatrien lider et knaek.

Tre af fire foreeldre oplever derfor, at det har vaeret sveert at fa den rette hjaelp, ligesom det har vee-
ret vanskeligt at blive taget alvorligt, inden mistrivslen havde udviklet sig til alvorlig selvskadende ad-
feerd. Dette understreges desuden af en foraelder som fortzeller: "jeg tror jeg har snakket med over 150
mennesker... vi har veeret igennem stort set alle indsatser, for vores datter kom pd et behandlingshjem”.
Foraelderen uddyber dette med, at det stort set ikke er muligt at henvise den unge til et tilbud, fordi
"enten var hun for ung, eller s var hun for gammel, eller ogsé var hun for syg". Oplevelsen af at falde
mellem to stole gar igen pa tveers af interviewene, og er desuden en velkendt problematik ift. selv-
skadende adfaerd (llsvard, 2016:5).

Kun én foreelder oplever, at vejen til stgtte og behandling er sket rettidigt og desuden gdet nemt.
Relativt til de andre forzeldre, er denne foreaelder i store traek ogsa tilfreds med behandlingen. Hun
forteeller her om det socialpsykiatriske behandlingssted, som hendes datter har veeret indskrevet i:
"Det har veeret et fantastisk godt sted for hende at veere, og der har veeret nogle helt vildt dygtige peedago-
ger. Hold da op! Jeg tar slet ikke teenke pd, hvor hun havde veeret henne, hvis hun ikke var havnet der. Sd
helt klart! Det er ogsd der, at hun er blevet rask - eller sé rask, som hun nu er blevet. De har da rustet hen-
de til livet”. Det er veerd at bemaerke, at denne familie adskiller sig fra de gvrige familier ved, at forzel-
deren har fglt sig godt madt og forstaet af det behandlende system, og oplever i gvrigt at datteren
profiterer af behandlingen.

De unge bliver darligere af behandlingen

Alle de interviewede foraldre fortryder forskellige specifikke elementer af deres barns behandling,
da de oplever, at behandlingen har forvaerret den unges situation, og veeret med til at initiere eller
eskalere den selvskadende adfzerd. En forzelder forteeller, at hun isaer "fortryder” en laengerevarende
hospitalsindlaeggelse i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi. Indlaeggelsen opleves som en slags kataly-
sator for nye problematikker og udfordringer. Foreelderen forklarer sledes:

"I bagklogskabens klare lys, s havde jeg aldrig sagt ja til det. Det blev hun ikke me-
re rask af! Hun blev bare mere syg, min datter er en pige, der suger til sig af alt,
hvad der er omkring hende, og hvad de andre fejler, og hun er meget sddan sensi-
tiv og kan hurtigt komme til at overtage de andres problemer og sygdom, og som
jeg husker det, sa er det altsa der, at selvskaden starter”.

Lignende forteellinger ses pa tveers af interviewene og i den forbindelse peger foraeldrene iseer pa, at
"social smitte”, som i gvrigt er et velbeskrevet faenomen i litteraturen (se fx llsvard 2017:18), udger en
vaesentlig problematik i bade social- og hospitalspsykiatrien. Forzeldrene oplever, at deres barn "in-
spireres” af andres selvskade fx til at skade sig selv pa bestemte mader, hyppigere, eller at de skader
sig kort tid efter andre har gjort det. Flere af foraeldrene har derfor ogsad mistet troen p3, at unge
med selvskadende adfeerd kan blive raske i hinandens syge selvskab og i "de syge” omgivelser. Som
en foraelder forteeller: "Jeg tror simpelthen ikke pd, at hun bliver rask - eller nogen bliver rask - ndr de er i
miljoet. Det kan jeg ikke se! Og min datter tror heller ikke pd, at hun bliver rask ndr hun er der. De andre
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pavirker hende bdde negativt og positivt, men mest negativt... men hun er jo heller ikke klar til at sté pd
egne ben'".

Det gor sig derfor geeldende for alle foreeldrene, at de ser tilbage pa behandlingsforlgbene med en
vis skepsis, ligesom de har sveert ved at fremhaeve virksomme tiltag i behandlingen. Dette kommer
bl.a. ogsa til udtryk ved, at foreeldrene oplever, at deres bgrns problematikker og herunder selvska-
dende adfzerd er for alvorlige til at kunne rummes af de socialpsykiatriske bo- og behandlingssteder,
som de henvises til. | flere tilfeelde opsiger bo- og behandlingsstederne i agvrigt samarbejdet, da de
ikke er i stand til at handtere den unges problemer. En forzelder fortzeller i den forbindelse:

"Stedet skulle arbejde med selvskadende unge, men vores datter var bare en kali-
ber for sig (...) det endte med at veere politiet, der stillede spargsmadlstegn ved om
det var den rigtige behandling, da de havde hentet hende adskillige gange, og ind-
lagt hende pa rade papirer hver gang... og hver gang blev hun udskrevet dagen ef-
ter, fordi hun skulle lcere at veere pa bostedet (...). SG psykiatrien udskrev, og bo-
stedet indlagde. Vi karte frem og tilbage og frem og tilbage. Og der var bare ikke
noget der virkede. Vores datter blev bare mere og mere syg... og det var dybt fru-
strerende, at de ikke kunne se det. Altsa jeg teenker sommetider, s kunne de lige
sa godt sige: "Hvis du ikke kan blive rask, sa kan du ligesd godt tage dit eget liv”,

Som det antydes i citatet ovenfor, opleves det som en problematik, at der sjeeldent er tale om mal-
rettede indsatser til i forhold til den unges konkrete problembillede. Flere af foreeldrene oplever
derfor ikke, at der er tale om seerligt virksomme indsatser, men at der naermere er tale om den ene-
ste tilgaengelige indsats. Foreeldrene mener derfor ogsd, at personalets kompetencer ofte kommer til
kort, idet de ikke er specialiserede nok til at handtere sveer selvskadende adfeerd. En af foreeldrene
forteeller, at hendes datter i mangel af bedre, blev anbragt pa en sikret institution primaert for unge
kriminelle, fordi kommunen ikke havde andre tilbud. Foraelderen fortzeller her om, hvad det har be-
tydet for datteren:

"Det er bestemt ikke et sted at sende unge selvskadende piger hen, men der var ba-
re ikke andre steder... Og det endte faktisk med, at det var en tvangsfjernelse fra
hjemmet, fordi vi protestede mod det...(...) stedet var fuldsteendig at sidestille med
et ungdomsfeengsel (...) og der hedder det jo konsekvenspaedagogik. Nar man gar
noget, som de ikke vil have, sa bliver man Idst inde pa sit veerelse, og det siger de!
Det har vi ogsa udfordret dem pad rigtig mange gange. Det mener vi ikke er den rig-
tige peedagogik. Men det er sadan retningslinjerne (...) hvis man skal veere der, sa
skal man opfare sig ordentligt - efter deres begreb opfare sig ordentligt! Og hver
gang hun har praevet pa at selvskade, sa har der veeret to til tre mand, der har
fastholdt hende... og sG stopper det jo pa et tidspunkt, kan man sige. (...) Hun blev
nok kncekket mere eller mindre psykisk i forhold til ikke at selvskade, men der gik
lang tid... Altsa hun er voldsomt traumatiseret. (..) Man kan sige, hun holdt godt
nok op med at selvskade, men det ligger et keempet arbejde forude for at fa samlet
hende op”.

Som det fremgar af citatet ovenfor, er det foreelderens opfattelse, at nok er datteren ude af sin selv-
skadende adfeerd, men hun har ikke faet det bedre. Tvaertimod er konsekvenserne af behandlingen
sa omfattende, at der er opstaet en raekke andre problematikker, som er behandlingskraevende.
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Hvor er de unge i dag?

Som naevnt er to af de fire unge lykkes med at reducere eller stoppe deres selvskadende adfaerd ved
interviewtidspunktet. Som det fremgar ovenfor, er den ene af de unge ikke selvskadende laengere,
men har det, ifglge foraelderen, ikke meget bedre end for. En anden ung har reduceret sin selvska-
dende adfeerd sa markant, at hun ikke leengere har behov for behandling. Ifglge foreelderen skyldes
det bade, at den unge er blevet "rustet til livet’ gennem et socialpsykiatrisk behandlingstilbud, og at
den unge pa et tidspunkt blev i stand til at tage “en beslutning om, at hun ikke ville veere en del af det
system leengere! Hun var sd dedtreet af, at skulle snakke med den ene og den anden. Psykologer og psykia-
tere og peedagoger og veere i arbejdshallej og sendes ud og kontrolleres og dit og dat! Nu ville hun bare
selv!". Foreelderen forteeller yderligere, at behandlingstilbuddets fokus pa en gradvis eksponering til
det "almindelige Iiv' var givtigt, fordi "den der kontakt med det almindelige liv ogsd, og lcere nogen at ken-
de, der ikke fejler noget. SG det ikke kun bliver syltet ind i den der sygdoms... (...) SG det var ogsd mere sundt
for hende at made almindelige unge mennesker, der gar i almindelig skole, der har almindelige venner, der
gor almindelige ting". Ifalge denne foraeldre er hendes datter lykkes med at reducere sin selvskaden-
de adfeerd sa markant, at hun i dag lever et "helt almindeligt liV'. Det skyldes ifalge foraelderen, at det
socialpsykiatriske behandlingstilbud er lykkedes med at stilladsere datteren, datterens vilje til at blive
rask, samt en kobling til det almindelige liv.

Ved interviewtidspunktet er de to sidste unge fortsat meget sveert selvskadende, og er begge indlagt
i psykiatrien, og som en af foraeldrene siger: "jeg hdber som sagt pé et mirakel hver dag, men det lader
vente pd sig".

Store personlige omkostninger for foraeldre

Foraeldrene laegger ikke skjul pa, at det har haft og fortsat har en stor indvirkning pa deres liv, at vae-
re foreelder til en ung som skader sig selv. Foreeldrene forteeller om bekymringer, radvildhed og mag-
teslgshed, desillusionerethed og frygten for at udlgse den unges selvskadende adfeerd utilsigtet. Dog
er den altoverskyggende frygt og bekymring, at den unge ender med at tage livet af sig selv. Det for-
teeller en foreelder om her:

“Det kan ncesten ikke beskrives med ord, at man aldrig ved, hvorndr man far op-
kaldet, at nu er hun her ikke mere. Den frygt (...) har veeret forfeerdelig. Der er en
afmagt i at sige, “jamen hvad kan vi gore?”, vi kan se, at det | gar, det virker ikke,
men vi har ikke selv noget alternativ, der er bedre. (...) Det der med at f& at vide, "at
det gar over igen”. "Jamen det er muligt, gid hun lever sa leenge!”. SG det har helt
sikkert gjort noget ved os, det har det helt sikkert.”

Alle foreeldre forteeller pa lignende vis om afmaegtighed, og hvordan adfserden har pavirket deres
eget og hele familiens hverdagsliv. Foraeldrene fortzeller om at vaere i en slags konstant ngdbered-
skab, fordi frygten for at den unge skader sig selv "altid er til stede i baghovedet’. En foraelder forteeller:

“"Man har jo haft konstant ondt i maven i flere dr, ikke 0gsa?! Jeg har tilsidesat
mange ting for at kunne veere her for min datter, og s har det betydet, at jeg har
trukket mig rigtig meget fra omgangskredsen. De fG gange om dret jeg er nogen
steder til fest eller julefrokost, der ved jeg, at jeg skal ikke have en hel masse alko-
hol, fordi jeg skal veere standby. Og jeg har faktisk ogsa tit aflyst helt, fordi jeg ved
f.eks. lige nu, hvor det karer sG meget af HT med min datter, at det ligger pa vippen
til at veere rigtig rigtig kritisk, s kunne jeg aldrig finde pd at tage til julefrokost. Og
Jeg ville aldrig tage langt vaek!”
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Lignende fortaellinger ses pa tveers af alle interviews, ligesom forzeldrene oplever, at det er ngdven-
digt at "passe pd sig sel’ ved at fraveelge fx sociale arrangementer, fritidsinteresser og i det hele taget
sociale situationer. For flere af foraeldrene gzelder derfor, at de har en oplevelse af, at de "ikke har
haft noget liv i mange dr", fordi det har handlet om "at have sit syge barn og gé pd arbejde og sove og
spise, og have sit syge barn og gé pé arbejde og sove og spise”. En anden foraelder fortaeller her, hvor-
dan deres datters forlab har pavirket deres familie:

"Min mand har veeret sygemeldt med stress. Og jeg har ikke vaeret sygemeldt, men
der er ingen tvivl om, at jeg har kraftige symptomer pa langvarig stress... Det har vi
begge to. Ndr det gar "vildt” for sig, sa tager vi ind til byen og spiser frokost en lar-
dag formiddag. Det er nar det gar vildt for sig hiemme ved os. Vi ser ikke ret mange
mennesker - vores venner ser vi ikke ret meget mere. Vi har ikke overskud til det. Vi
oplever ikke ret meget, sa oplevelsesniveauet er dalet. Altsa hvad har man at snak-
ke om? Vi har et sygt barn, men det bliver ved med at veere det samme, ikke? Og
der sker ikke nogen udvikling. (...). Tveertimod gar det enormt meget op og ned, og
meget ned, ned, ned, ikke? | Gr er det maske begyndt at ga en lille smule udad, alt-
sd sadan lige ud af kurven, ikke?”

Denne forzelder forteeller desuden, at hun bevidst undgar "small talk-situationer”, da der hverken er
overskud eller lyst til at involvere udenforstaende i deres situation.

Foraeldrenes fortaellinger peger desuden p4, at noget af det svaereste er at handtere sine egne folel-
ser, eller som én foreelder beskriver det at "holde styr pd sig sel'. Nogle forzeldre oplever, at det er
sveert ikke at blive vrede pa deres barn, nar de har skadet sig selv, men samtidig bliver de kede af, at
de ikke kan lade veaere med at reagere sadan. En foraelder fortzeller: "Det jeg havde mest lyst til, det var
at rébe af hende og sige: "Hvad fanden har du nu gang i? Du kan kraftedeme ikke voere det bekendt!” Men
det sagde jeg ikke". Enkelte fortzeller, at de ligeledes i affekt har teenkt, om det ville vaere bedre at bry-
de kontakten til deres barn for at skane sig selv og den gvrige familie. Dette er dog altid kun blevet
ved tanken. Foraldrene fremhaver i den forbindelse, at de savner sparring og konkret guidning ift.
hvordan de handterer deres egne folelser, og deres barns adfeerd bedst muligt.

Omkostninger for seskende

Ifglge foreeldrene har den unges sygdomsforlgb ogsa haft stor indvirkning pa seskendes liv. Flere
forzeldre fortaeller, at det har veeret vanskeligt at opretholde et normalt liv for den eller de raske sg-
skende, da barnet med selvskadende adfaerd har vaeret dagsordensseaettende for, hvordan familierne
har kunnet indrette og leve deres liv. Dette betyder ogs3, at det kan veere sveert at tilgodese sgsken-
des behov. Alle forzldrene undrer sig desuden over, hvorfor sgskende ikke i hgjere grad tilbydes
hjeelp. En forzelder fortzeller her hvorfor hjzelp til seskende er pakrzevet:

“Der er jo en bror, der har stdet pa sidelinjen, og gud ved, hvad han har veeret vid-
ne till Altsa jeg har da forsegt at skjule sG meget som muligt, og har forsegt at und-
ga, at han har hart hende snakke for meget om at skade sig selv, og se for mange
snitsar og blod og sGdan noget. Men han har da helt sikkert ogsa en helt masse
ting, han gar med inde i sig selv, som han aldrig nogensinde har fdet hjcelp til”.

I nogle af de andre familier, er sgskende flyttet meget tidligt hjemmefra, da det var for sveert at vaere |
den "ddrlige stemning”. Ligesom flere forzeldre forteeller, at de er klar over at deres raske baern, i peri-
oder fgler sig tilsidesat ift. barnet med selvskadende adfaerd.
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Foraeldrenes anbefalinger til en virksom indsats

| det ovenstaende har vi gennemgdet en raekke af de problematikker forzeldrene peger pa i deres
berns behandlingsforlgb. Pa baggrund heraf retter vi i det falgende blikket mod foraeldrenes anbefa-
linger eller forbedringsforslag til en mere virksom indsats til unge med selvskadende adfeerd. Pa
tveers af interviewene eftersperger forzeldrene tidlige og ambulante behandlingstilbud, foraeldreind-
dragelse og samarbejde, tilbud til foraeldre og sgskende, og ikke mindst, at det gennem behandlin-
gen er muligt at etablere et hdb om og en tro p3, at det kan lykkes at reducere eller slippe adfeerden.

Tidlige og ambulante behandlingstilbud

Pa tveers af interviewene ses en opfattelse af, at fravaeret af tidlige indsatser har vaeret medvirkende
til, at de unges mistrivselsproblematikker har udviklet sig til selvskadende adfeerd i og med, at det har
veeret vanskeligt at fa hjeelp i den udstraekning familien oplevede, at der var behov for.

Hertil kommer, at familierne i hgj grad oplever, at behandlingsmiljget i social- og hospitalspsykiatrien
star i vejen for, at de unge far det bedre. Ifalge forzeldrene har behandlingsmiljget og omgivelserne
vaeret med til at forlaenge og forveerre de unges tilstand, fremfor at have en helende virkning. Forael-
drene eftersparger derfor i hgj grad ambulante indsatser. En foraelder uddyber:

"Vi havde virkelig brug for statte i hjemmet (... ) Hvis jeg skulle std det samme sted i
morgen, sa ville jeg bede om at fd hjcelpen hjem til os og veere omkring hende hele
tiden. Fordi vi er dem som forceldre, der kender hende bedst, fordi der er nogle
rammer derhjemme, som er trygge for hende, det er mdske scerligt for hende. (...)
Men jeg synes faktisk ikke det man tilbyder i psykiatrien eller andre steder, det er
sgu for institutionspreeget. Det tror jeg faktisk havde veeret bedre...(...). Sa jeg teen-
ker hvis man gjorde noget rigtig smart, sG tog man ud til dem det handler om. De
far mange informationer givet ved at tage ud i hjemmene”.

Herudover er det en gennemgaende pointe i foraeldrenes fortzellinger, at de oplever, at deres barn
er blevet mere syge eller darligere af at veere i behandlingsmiljget. Dette pga. social smitte eller mu-
ligheden for, at de unge kan inspirere hinanden til selvskade, men saerligt fordi der blandt forzeldre-
ne er en opfattelse af, at en forudsaetning for at kunne blive rask er, at der er en kobling til det sa-
kaldte almindelige liv uden for psykiatrien. En anden foralder fortzeller, at da hendes datter havde
det allervaerst, ville de ikke kunne have haft hende i hjemmet, heller ikke med ambulant stette. Til
gengaeld tror foreelderen, at datteren ville kunne have profiteret af behandling pa en institution, hvis
det blot var foregdet mere intensivt og med stgtte fra fa kompetente professionelle, samt uden an-
dre unge i behandlingsmiljget. Forzelderen fortzeller:

"Jeg tror egentligt, at ensketeenkningen eller snskebehandling i mit hoved er et
team pd mdske fem personer, og hvor min datter var der alene. (...) Og sa at der
var fem personer pa skift til at tage sig af hende, og sd... at der ikke var andre un-
ge, som hun bliver smittet af og. Det behaver ikke veere sd stort et sted. Det kunne
veere en lejlighed med en peedagog, der kom og var ved hende. Det skulle veere de
samme fem personer, som hun skulle have kendskab til. Det tror jeg ogsa. Lige sG
stille kunne de sluse hende ud i det virkelige liv".

Som det fremgar i det ovenstaende har foraeldrene en tro p3, at tidlige og ambulante behandlingstil-
bud kunnet have vaeret vejen frem for deres barn, ligesom en foraelder peger pa, at behandlingen pa
en institution formentligt kan styrkes, hvis de unge kan skaermes fra andre unge. Foraeldrene fortael-
ler i gvrigt, at andre typer af behandlingen, isaer ambulant behandling, kunne have vaeret medvirken-
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de til, at deres bgrn ikke havde mistet deres ungdomsliv og skolegang til behandling i psykiatrien,
hvilket formentligt ogsa ville have styrket deres livsmuligheder.

Foraldreinddragelse og samarbejde

Det er en gennemgaende pointe, at foreeldrene savner at blive inddraget i den unges behandling.
Foreeldrene vil gerne inddrages pa flere forskellige mader, og alle naevner, at de gerne vil "tages med
pd réd", hvilket forzeldrene sjzeldent oplever, at de bliver. Ifalge forzeldrene betyder det bl.a., at be-
handlingen traekker i langdrag, fordi behandlerne insisterer pa selv at ville leere de unge at kende,
fremfor at bringe foraeldrenes viden om deres barn i spil. En forzelder oplever derfor, at behand-
lingsstederne ikke vil “anerkende at forceldrene de er altsd meget kloge pd deres barn. Jeg synes heller
ikke, at de i starten harte nok efter hvad jeg fortalte om, hvordan hun var, og hvordan hun havde det".
Foraeldrene eftersparger derfor en mere inddragende tilgang, hvor de som forzeldre i hgjere grad
inddrages som samarbejdspartnere og en kilde til viden om barnet.

Flere foreeldre mener ogs3, at det kan veere vanskeligt at fa gje pd, hvad der er den egentlige be-
handlingsstrategi. Det fglgende citat er netop et eksempel pa, hvordan en forzelder oplever dette:

"leg har lige veeret til noget pdrarendeaften, hvor afdelingslederen og afdelingspsy-
kologen fortalte omkring psykoterapi og pcedagogik og en helt masse ting omkring
det, og de egentligt i dagligdagen - selvom det ikke virker sadan pd os pdrarende
eller pa de unge - sa har alt inkluderet med at smage mad til, ga tur eller tage ud i
byen, det er en del af deres behandlingsplan. Men det er sveert at sta uden for ogsa
se pd, hvis man ikke lige vidste det her, (...) man synes jo bare de sidder og drikker
kaffe. For man kan ikke rigtig meerke noget behandling pG den mdde”.

Foraeldrene eftersparger derfor, at behandlingsstederne er langt mere tydelige i deres kommunika-
tion til foreeldrene om, hvordan de griber behandlingen an. Flere foraeldre giver desuden udtryk for,
at de er uforstdende overfor og utrygge ved nogle af behandlingsstedernes made at gribe behand-
lingen an pa. Nogle foraeldre mangler fx svar pa, hvorfor nogle behandlingssteder tillader at de unge
er i besiddelse af knive, barberblade eller lignende genstande, som de kan skade sig selv med. For
som en forzelder siger: "Som pdrarende er det enormt sveert at std og blive ved med at tro pd, at det er
fordi, man skal bevare retten til selv at bestemme. Fordi ndr man er sé sveert selvskadende, s kan man
ikke bestemme noget som helst selv, fordi der er man ikke i en tilstand, hvor man fatter noget som helst af,
hvad der foregdr!".

Tilbud til foraeldre og seskende

En tredje betydning af foreeldreinddragelse og samarbejde handler om, at foraeldrene i hgj grad ger-
ne vil indga i dele af den unges behandling, ligesom de eftersparger selvsteendige tilbud som er mal-
rettet foraeldre og sgskende til barn med selvskadende adfzerd.

Flere forzeldre mener, at behandlingen ville veere mere virksom, hvis den samlede familie og ikke
alene det enkelte barn, var genstand for behandling. P3 tvaers af interviewene ses det desuden, at
foraeldrene oplever, at de selv og deres barn er "samspilsramte i det her”, ligesom forzeldrene oplever
at "gare noget i en god mening, men det har den modsatte effekt”. En anden foraelder fortaeller desuden:
"iamen jeg kunne da sagtens have brugt noget mere uddannelse i hendes sygdom. Altsd noget mere forcel-
dre... At man var blevet inddraget noget mere (...) Altsé jeg kunne da godt teenke mig, at man var blevet
taget med ind i den behandling, der var af ens barn, at det var familien, der var kommet i behandling, og
ikke kun den unge, der var kommet i behandling”.
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De fire foraeldre er enige om, at behandlingen i hgjere grad burde fokusere pa relationerne mellem
den unge og den gvrige familie. Dette bade for at bevare en god relation mellem den unge og foreel-
drene, men ogsa for at sikre en feelles forstaelse af, hvad den selvskadende adfzerd er udtryk for og
desuden hvordan foreeldrene bedst muligt kan handtere adfeerden og stette op om den unge. | den
forbindelse eftersparger foreeldrene bl.a. konkret guidning til, hvordan de undgar at agere "behandle-
re" overfor deres barn, idet de erfarer at det har en @delaeggende virkning pa relationen mellem
dem. Nogle forzeldre har fx oplevet, at barnet har naegtet at tale med dem i laengere perioder, og
disse forzeldre eftersparger derfor konkrete redskaber til at undga, at den unge skubber dem fra sig.
Herudover er forzeldrenes veerste skraek, at de kommer til at gere eller sige noget, som udlgser den
unges selvskadende adfeerd. For nogle foreeldre giver det god mening at veere koblet teet op pa den
unges behandling, andre gnsker i hgjere grad selvstaendige tilbud, mens andre gnsker en kombina-
tion af noget feelles og noget individuelt. Dette peger i retning af, at den enkelte families gnsker og
behov kan vaere meget forskellige, hvilket en indsats derfor ogsa bar kunne tage hgjde for. Dog leeg-
ger alle forzeldrene vaegt pa, at det kunne veere virksomt og betryggende, at have en sdkaldt "spar-
ringspartner” til radighed, som ved "noget om psykisk sygdom og selvskade (...), fordi det faler jeg mangler
rigtig meget, (...) det kunne veere en hvilken som helst person, mdske en peedagog eller en psykolog, der
mdske har noget videreuddannelse, nogle kurser eller et eller andet, som ogsd kunne hjcelpe mig med lige-
som at faG det ud, som jeg gdr og breender inde med (...) sGdan at jeg kan blive bedst udrustet til, at jeg kan
hjcelpe min datter".

Herudover eftersparger forzeldrene tilbud til saskende, fx i form af et gruppetilbud med andre sg-
skende til unge med selvskadende adfeerd, idet foraeldrene, som tidligere naevnt, er opmaerksomme
pa, at det ogsd kan veere opslidende og have store konsekvenser at veere sgskende til en ung der
skader sig selv.

Etablere et hab om bedring gennem vedholdenhed

| det ovenstdende har vi skitseret de vaesentligste elementer foreeldrene peger p3, ift. hvordan en
mere virksom behandling ville se ud fra deres perspektiv. Herudover forteeller forzeldrene, at de ville
gnske, at det gennem behandlingen var muligt at etablere et hdb om bedring, hos bade den unge og
foraeldrene sely, hvilket de langt fra oplever, er tilfzeldet i dag. Flere af foraeldrene har oplevet at be-
handlingssteder har mattet opgive deres barn, fordi de var "en kaliber for sig”, ligesom nogle af forael-
drene har oplevet professionelle som vytrer, at de "ikke har forstand pé adfcerden, og derfor ikke ved
hvad de skal stille op". Foraeldrene eftersparger derfor hajt kvalificerede professionelle som signale-
rer, at de tror pa at behandlingen er virksom. En forzelder forteeller her om, hvordan de professionel-
le, efter hendes mening, burde agere:

“De skal veere enormt vedholdende i at, "vi vil hjcelpe dig, og vi giver ikke slip pd
dig. Og selvom du far det bedre, giver vi ikke slip pa dig...Jamen vi udskriver dig ik-
ke. Eller jo, men du bliver ved med at ga i ambulant behandling, og vi bliver ved
med at folge dig”. Men det at de er vedholdende i, at de vil hende. Og at “det kan
godt veere, at du sldr dig i tajet og kravler pd vaeggene og skeer i dig selv og hvad
ved jeg, men vi bliver ved med at ville hjcelpe dig”. Altsa det er i hvert fald det, jeg
kan se udefra, der hjcelper... Det er den der vedholdenhed i, at vi vil dig!”.

Ligesom foreeldrene tror p3, at vedholdenhed og omsorg for den unge kan veere med til at etablere
et hab om bedring, sa forteeller forzeldrene, at de ligeledes gerne selv vil mgdes med omsorg, da
foreeldrene sjeeldent oplever, at blive taget tilstraekkeligt hand om.
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For som en af foreeldrene understreger, sa "bliver det aldrig en vane, at komme igennem de der vold-
sommer kriser, man ryger igennem" som foraelder til et barn med selvskadende adfeerd.
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