18. marts 2024

Kort fortalt

Et helt liv efter selvskade

Familiebehandling til unge med selvskadende
adfaeerd

Familier og Selvskadende adfeerd (FoSS) pa Holmstrupgard er en ambulant
familiebehandlingsindsats til unge med selvskadende adfeerd og deres familier.
Evalueringen viser, at det med FoSS er lykkedes at etablere en familiebehandlingindsats,
som virker godt for bade de unge og deres foraeldre. Fire ud af fem unge mindsker deres
selvskadende adfaerd, ligesom de unges og saerligt foraeldrenes trivsel gges.

Det var ogsd projektets ambition at udvikle et integreret indsatskoncept mellem
Holmstrupgards afdeling FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Den ambition
er ikke realiseret, fordi malgruppen har vist sig for kompleks. De ansatte beskriver dog
alligevel projektsamarbejdet som gavnligt for deres arbejde med unge med selvskadende

adfzerd og deres familier.
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1 Hovedkonklusioner

e Der er udviklet en ambulant behandlingsindsats pa Holmstrupgard, som
hedder Familier og Selvskadende adfaerd (FoSS), til unge med selvskadende
adfeerd 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 Forzeldrene, og saerligt magdrene, kommer til at trives bedre

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

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

e Foreaeldre, unge og de ansatte i FOSS peger p3, at det, at indsatsen varer laeenge (et
ar) og fokus pa foraeldreinddragelse og selvforstaelse 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
Spiseforstyrrelser og Selvskade beskriver dog alligevel projektsamarbejde som
en succes.

o Det er desuden lykkedes etablere to feellestilbud: Foraeldreaftener og
sgskendegrupper, som begge fortsaetter i drift.

2 Kort om projektet

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

1) At udvikle og afprgve en helhedsorienteret familieindsats til unge med
selvskadende adfeerd og deres familier med fokus pa involvering af
foreeldrene.

2) At integrere en ambulant socialpsykiatrisk behandlingsindsats med hjzaelp 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 adfeerd
og deres familier. Behandlingen varer i udgangspunktet 12 maneder. Til hver familie
kobles en ungebehandler og en familiebehandler, som varetager forskellige



funktioner i relation til den unge og til familien som helhed. Behandlingen bestar af
ungesamtaler, foreeldresamtaler og familiesamtaler. Der er ogsa mulighed for at
deltage i foreeldreaftener og sgskendegrupper. Indsatsen varetages af et tveerfagligt
behandlingsteam bestaende af psykologer, socialpaedagoger og ergoterapeuter.

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

3 Uddybning af hovedkonklusioner

Der er udviklet og afprgvet den ambulante behandlingsindsats Familier og
Selvskade (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 adfeerd
et hgjt skolefravaer

stor mistrivsel og lav tilfredshed med livet

Foraeldrene til de unge i malgruppen har:

e almindelig sociogkonomisk baggrund
e lavtrivsel 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 adfaerd

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

De unge far styrket deres tilknytning til skole og uddannelse, idet andelen af unge
med lavt fraveer fordobles. Der er desuden tendenser, som peger mod bedre trivsel
hos de unge. To ud af tre foraeldre oplever, at deres barn trives bedre. Udviklingen



i de unges selvvurderede trivsel er imidlertid ikke entydig, idet de to udvalgte
trivselsmal? peger i hver sin retning.

Figur 1. Foreeldrenes 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 forzeldrene 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 mgdrene, der ogsa er hardere belastet end faedrene ved opstart. Et
af de anvendte trivselsmal er WHO-5%, hvor figur 2 viser andelen af foraeldre i tre

risikogrupper 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

depression eller stressbelastning, falder fra 72 procent til 37 procent.

Foraeldrene oplever ogs3, at familierelationerne bliver bedre i Igbet af indsatsen; de
far et mere fortroligt forhold til deres barn samtidig med, at der bliver feerre
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:

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

2. inddrager forzeldrene i behandlingen og tager hdnd om hele familien

3. mgder familierne med forstdelse og faglighed

4. fokuserer pa at give foraeldrene stgrre forstaelse for de unge og deres adfaerd
og pa at give de unge mere selvforstaelse

5. giver foreeldrene et nyt blik pa sig selv

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

plads
7. abner op for forstdelse og netvaerk med ligesindede

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

“For et dar siden teenkte jeg "ah 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
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 for har veeret fuldstaendig ligeglad |(...)
Men hun skal nok klare sig, jeg er altsa fuld af forhdbning 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. erenrelativt langvarig og intensiv indsats

2. inddrager foraeldrene i behandlingen

3. mgder familierne med forstaelse og specialviden om selvskadende
adfeerd

4. fokuserer pa den unges selvforstaelse

5. giver foreeldrene en stgrre forstaelse for de unge, deres adfeerd, og
dem selv

6. 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
behandlingen:

“.. det, der virkelig ogsd har rykket, det har vaeret, at vi har veeret en
samlet indsats. SG der har veeret nogen, der har talt med
foraeldrene, og givet dem ro og forstdelse. Og vi har haft
familiesamtaler, og sd ungesamtalerne. Altsd, sG det samlede
forlgb har jo veeret 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
Selvskade, at projektsamarbejdet har veeret en succes. For det fgrste er det
lykkedes at etablere den ambulante behandling FoSS til unge med selvskadende
adfeerd 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 forzeldreaftener og sgskendegrupper,
som projektets to parter samarbejder om. Begge initiativer fortseetter efter
projektperioden.

For det tredje fortaeller bade Holmstrupgards ansatte og de frivillige fra Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, at de i langt hgjere grad end tidligere kan hjzelpe
unge med selvskadende adfeerd og deres familier. Kendskabet til hinanden har



betydet, at de i hgjere grad end tidligere kan bruge hinanden; ligesom de kan
anbefale og udbrede kendskabet til hinandens arbejde og tilboud om behandling
og stgtte.

4 Metode

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 projektperioden. 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 fokusgruppeinterview med de
ansatte i FoSS og Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Vi har ogsa gennemfgrt
en omkostningsvurdering af indsatsen pa baggrund af oplysninger fra
Holmstrupgard.

5 Slutnoter

1) Lses mere om FoSS her: Ambulant Familiebehandling FoSS - Holmstrupgard
(rm.dk)

2) Vi har anvendt Cantrils stige og pavirkningsscoren fra Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Lees mere om SDQ her: http://sdg.dk/kort-om-sds/

3) Leaes Sundhedsstyrelsens guide til WHO-5 her:_Guide til WHO-5 (sst.dk)

4) Lees mere om Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade her: Foreningen

Spiseforstyrrelser og Selvskade
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