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Evaluering af
indsats til unge med selvskade og spiseforstyrrelse

Forord

Selvskade og spiseforstyrrelse kan have store konsekvenser for bade den enkelte unge og deres
familie. For mange unge og pargrende er det en ensom rejse, hvor de navigerer mellem fglelser
af sarbarhed, frygt og hab. Dette initiativ bidrager til en forstaelse af, hvordan vi bedst kan stotte
de unge med en forebyggende indsats.

De unges udfordringer skal samtidig ses i lyset af en stigende tendens til psykisk mistrivsel blandt
unge i vores samfund som helhed. Det stiller krav til indsatser i kommunerne, som kan gribe de
unge, inden deres udfordringer vokser sig store. Jeg haber, at vores fund vil inspirere og guide i
arbejdet med at implementere forebyggende indsatser for unge med selvskade og spiseforstyr-
relse. Det er ikke hele lgsningen, men det er et vigtigt skridt pa vejen.

Denne evaluering er baseret pa erfaringer fra fire projektkommuner: Svendborg, Ringsted, Varde
og Holstebro Kommune. Jeg vil gerne takke alle medarbejdere og ledere, der har deltaget i pro-
jektet, for et godt samarbejde omkring udvikling og implementering en indsatsen. Jeg vil blandt
andet fremhaeve de veerdifulde bidrag med at levere data og anden viden til evalueringen. Jeg vil
ogsa gerne takke de unge mennesker og deres foraeldre, som modigt har stillet sig til radighed
og delt erfaringer med os. Endelig vil jeg gerne takke initiativets Ungepanel samt Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade for deres deltagelse i projektet og bidrag til udviklingen af indsat-
sen.

Initiativet er finansieret af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa det sociale omrade. Social-
og Boligstyrelsen har veeret ansvarlig for implementeringsstatte til de fire projektkommuner samt
for at evaluere indsatsen.

God leeselyst.
Ellen Klarskov Lauritzen

Direktar
Social- og Boligstyrelsen
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1. Sammenfatning

Social- og Boligstyrelsen har i samarbejde med fire kommuner (Svendborg, Ringsted, Varde og
Holstebro Kommune) i perioden 2021-2023 udviklet Indsats til unge med selvskade og spisefor-
styrrelse. Udviklingsarbejdet har veeret et initiativ under Udviklings- og Investeringsprogrammet
for 2021. Formalet med initiativet har vaeret at udvikle en indsats, som gennem faglige pejlemeer-
ker og anvisninger for praksis kan bruges i arbejdet med unge med selvskade og spiseforstyr-
relse. Denne slutevalueringen har til formal at tilvejebringe vidensgrundlaget for en vurdering af,
hvorvidt det er relevant at udbrede indsatsen i stgrre skala, herunder at kvalificere indsatsguiden.
Slutevalueringen er baseret pa metoder og datakilder af bade kvalitativ og kvantitativ karakter.

| evalueringen undersgger vi, om:

Indsatsens forventede malgruppe matcher den faktiske malgruppe
Indsatsen er implementerbar i praksis

Indsatsen viser lovende resultater

Projektkommunerne gnsker at forankre indsatsen

Indsatsen er urealistisk dyr

Evalueringen giver ikke viden om indsatsens effekt, hvilket eventuelt vil kunne undersages ved
et efterfglgende afpravningsinitiativ, jf. Strategi for Udvikling af den Sociale Indsats (SUSI 2.0).

Indsatsens primeere malgruppe er unge i alderen 12 til 29 ar med mild til moderat selvskade
og/eller spiseforstyrrelse. Indsatsens sekundaere malgruppe er foraeldre og netvaerk omkring de
unge. Formalet med indsatsen er, at de unge far bedre trivsel og mestringsevne og stabiliserer
eller reducerer selvskade og spiseforstyrrelse. Indsatsen skal forebygge, at de unge har brug for
behandling i regional psykiatri, og derudover skal den understatte, at de unge fastholder eller
genetablerer et hverdagsliv med sociale feellesskaber, skole, uddannelse og arbejde.

Indsatsen har samtaleforlgb som en kerneaktivitet for de unge og eventuelt foraeldre eller net-
veerk. Indsatsen er yderligere defineret af tre kerneelementer og dertilhgrende fokusomrader.
Kerneelementerne er suppleret med en raekke anbefalinger fra praksis, organisatoriske forudseet-
ninger samt kompetencekrav til fagprofessionelle og samtalepersoner.

De tre kerneelementer beskriver, hvordan fagprofessionelle kan opspore unge i kommunen, og
hvordan samtaleforlgbene kan tilrettelaegges og udfares:

1. K1 Opsporing: Kerneelementet skal sikre, at kommunen tilrettelaegger indsatsen, sa den
indeholder en systematisk og organiseret opsporing af unge med selvskade og spisefor-
styrrelse.

2. K2 Udgangspunkt i den enkelte unge: Kerneelementet skal sikre, at indsatsen tager
udgangspunkt i den enkelte unges gnsker og behov, at den er rettidig, at samtalemedar-
bejderen er klaedt pa til at forsta selvskaden og spiseforstyrrelsen som en mestringsstra-
tegi, at indsatsen er rammesat og har tydelige mal, og at der udfgres systematisk opfalg-
ning.

3. K3 Familie- og netvaerk: Kerneelementet skal sikre, at indsatsen tilrettelaegges, sa den
indeholder en familie- og netveerksinvolverende tilgang, hvor familien og netvaerket i vi-
dest mulig omfang inddrages i den unges indsats.
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De fire kommuner er lykkedes med at rekruttere unge i malgruppen

De unge, som har modtaget indsatsen, er i alderen 12 til 29 ar, og medarbejdere vurderer, at de
har mild til moderat selvskade (37 pct.), spiseforstyrrelse (46 pct.) eller begge dele (17 pct.) ved
opstart af indsatsen. De unge er trivselsbelastede og er gennemsnitligt set i risiko for depression
og/eller stressbelastning, nar de starter i indsatsen.

Hovedparten af de unge er kvinder/piger, og den yngste del af malgruppen er overrepraesenteret.
Fire ud af fem unge er mellem 12 og 19 ar, hvormed projektkommunerne i mindre grad er lykke-
des med at rekruttere den aeldre del af malgruppen pa 20-29 ar. Dette kan skyldes flere faktorer,
herunder at opsporingen kan fungere bedre for den yngre del af malgruppen, eller at indsatsens
forebyggende sigte matcher problemtyngden for den yngre del af malgruppen bedst.

Indsatsguiden er overordnet set implementeret
Indsatsguidens samtaleforlgb og tre kerneelementer er overordnet set implementeret. Alle fire
projektkommuner har implementeret samtaleforlgb til unge, og tre ud af fire kommuner har gene-
relt arbejdet i overensstemmelse med kerneelementerne i indsatsen. Dog har nogle dele af ker-
neelementerne vist sig vanskelige at arbejde med.

Kerneelement 1 og 3 er ikke er fuldt implementeret. Den lave implementeringsgrad af kerneele-
ment 1 afspejler, at kun enkelte kommuner har arbejdet med et feelles opsporingsredskab, og
dels, at de ikke oplever redskabet som gavnligt. Det bliver bl.a. begrundet med, at opmaerksom-
hed pa indsatsen sikres bedre gennem fremmeade og relationer, og at screeningsredskaber kan
opleves som sygeliggerende. Kernelement 3 er ikke fuldt implementeret i én kommune, da de
ikke har arbejdet systematisk med familie- og netvaerksinddragelse.

Tilbuddet om samtaler til unge og forzeldre har i alle fire projektkommuner udgjort kernen i indsat-
sen. Evalueringen har identificeret fem samtaletyper, som kombineres i tre forskellige forlgbstyper
til de unge: 1) unge-forlgb, hvor den unge modtager ungesamtaler og eventuelt familiesamtaler,
2) unge-gruppeforlgb, hvor den unge modtager ungegruppesamtaler, og 3) unge-kombiforlgb,
hvor den unge bade modtager ungesamtaler, ungegruppesamtaler og eventuelt familiesamtaler.
Derudover kan den unges foraeldre og netveerk deltage i et forlab, hvor de modtager individuelle-
eller gruppesamtaler.

Det er forskelligt, hvordan de enkelte projektkommuner har kombineret samtaletyperne. Alle fire
projektkommuner har tilbudt unge-, familie- og ungegruppesamtaler, to projektkommuner har der-
udover arbejdet med foraeldresamtaler, og dertil har to projektkommuner implementeret foraeldre-
og netvaerksgruppesamtaler.

De fire projektkommuner har organiseret indsatsen forskelligt. To projektkommuner har etable-
ret store tvaerorganisatoriske teams af samtalemedarbejdere, som tilbyder individuelle- og grup-
pesamtaler i samarbejde pa tveers af omrader, mens én kommune har etableret et team af
medarbejdere med samme leder, og én kommune har etableret separate samtaletilbud. Pa
tveers af forskellige organiseringer viser evalueringen, at fglgende faktorer er afggrende for im-
plementering: kompetencelaft og mulighed for sparring, sammenhzaeng til etablerede tilbud og
tveerorganisatorisk netveerksledelse.

Projektkommunerne vil tilbyde hjalp til malgruppen i regi af allerede eksisterende tilbud

Samtalemedarbejdere og ledere i alle fire projektkommuner udtrykker, at en indsats, der forebyg-
ger en forvaerring af selvskade og spiseforstyrrelse blandt unge, er vigtig og ger en forskel for de
unge. Projektkommunerne forankrer ikke indsatsen som et selvsteendigt tilbud til unge med selv-
skade og spiseforstyrrelse. | stedet vil de tilbyde samtaler og hjaelp til malgruppen i regi af allerede
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eksisterende tilbud i kommunen. Fglgende forankringsperspektiver gar pa tveers af projektkom-
munerne:

e Patveers af projektkommunerne vil man inkludere unge med selvskade og spiseforstyr-
relse i tilbud med bredere fokus pa mistrivsel, hvormed man ikke vil drifte en selv-
staeendig indsats til unge med selvskade og spiseforstyrrelse. Her ls&egger kommunerne
veegt pa at viderefgre viden, metoder og kompetencer, som er opbygget i projektperio-
den.

e Flere projektkommuner vil fremadrettet tilbyde hjeelp til malgruppen forskellige ste-
der i kommunen, hvormed den tveerorganisatoriske drift brydes op. Nogle steder vil
dette betyde, at der ikke laengere er én indgang til indsatsen for unge i alderen 12-29 ar.

Indsatsen viser lovende resultater

Indsatsen viser lovende resultater for udviklingen i de unges trivsel og personlige recovery. De
unges trivsel udvikler sig gennemsnitligt set fra at vaere i risikkoomradet for depression og stress-
belastning, nar de starter i indsatsen, til at veere uden for risikoomradet, nar de slutter i indsatsen.
De unges personlige recovery udvikler sig positivt og er ved afslutning inden for det interval, som
i et nyere dansk studie defineres som normalomradet for den danske befolkning.

Det er dog i denne sammenhaeng veaesentligt at bemeerke, at disse resultater bygger pa besva-
relser fra 32 unge, hvor det har veeret muligt at koble spgrgeskemabesvarelser ved opstart og
afslutning. Samlet set skal denne del af evalueringens resultater tolkes med forsigtighed, da det
er en mindre andel af de unge, hvor det har vaeret muligt at koble deres besvarelser.

Selvskade er bade undersggt i form af tanker om selvskade og i form af selvskadende adfaerd.
De unges selvskadende tanker er gennemsnitligt set reduceret betydeligt, nar de stopper i ind-
satsen. Evalueringen viser en reduktionen eller stabilisering i graden af selvskadende adfaerd,
men det kan ikke pavises, at feerre unge har selvskadende adfeerd efter endt indsats. Spisefor-
styrrelse er undersagt ved hjeelp af fem spgrgsmal om den unges tanker om krop og mad. Udvik-
lingen fra opstart til afslutning i indsatsen indikerer, at de unge gennemsnitligt set oplever at veere
mindre belastede af svaere tanker om krop og mad, nar de slutter i indsatsen.

De unges grad af tilknytning til fritids- og foreningsliv er lav for hovedparten af de unge ved bade
opstart og afslutning i indsatsen. De unges samvaer med gode venner er pa et hgjere niveau ved
afslutning, men udvikler sig ikke meget fra opstart til afslutning.

De unge fremheever interpersonelle faktorer relateret til samtalemedarbejderen og deltagerne i
deres samtalegruppe som seerligt betydningsfulde elementer i indsatsen. De italesaetter, at de
ikke faler sig s& anderledes, nar samtalemedarbejderne saetter sig selv i spil over for den unge,
og at deltagere i gruppeforlgb spejler den unges oplevelser og falelser. De unge peger pa, at det
er afgarende, at de bliver mgdt med en anerkendende tilgang og i gjenhgjde, hvor der er forsta-
else for, at det kan veere sveert at aendre tanker og adfeerd. Interviewede foreeldre, som har del-
taget i gruppesamtaler, oplever det positivt at blive spejlet og anerkendt af foraeldre i samme
situation som dem selv. Nogle oplever at have faet relevante mestringsstrategier til at handtere
den unges situation og deres egen forzeldrerolle, hvilket understgtter en bedre kommunikation og
faerre konflikter i hjemmet.

Det er ikke muligt at vurdere, om indsatsen er urealistisk dyr
Omkostningerne forbundet med indsatsen varierer meget mellem projektkommunerne, hvilket af-
spejler, at de fire kommuner har tilbudt forskellige samtaleforlgb til unge og foraeldre, at de har
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organiseret indsatsen meget forskelligt, og at der er stor variation i omkostningerne forbundet
med bade opstart og kompetenceudvikling.

Grundet de store variationer pa tveers af projektkommunerne tager omkostningsanalysen ud-
gangspunkt i projektkommunernes erfaringer og omkostningerne forbundet med indsatsen esti-
meres for hver af de fire kommuner. For at resultaterne sa vidt muligt kan veere anvendelige for
andre kommuner, er dele af omkostningsanalysen dog baseret pa gennemsnitsbetragtninger. Her
antages det, at der gennemfares 30 forlgb om aret pr. kommune, og at indsatsens samtaleforlab
tilbydes over to ar. | den reelle implementering varierer disse parametre mellem projektkommu-
nerne. Vi estimerer, at omkostningerne pr. deltager varierer fra ca. 20.000 til 45.000 kr. mellem
de fire kommuner. Samlet set er opstart og drift af indsatsen estimeret til at koste mellem 1,2 mio.
kr. og 2,9 mio. kr. ved gennemfgrslen af 30 forlgb pr. ar.

Det er seerligt antallet af gennemfarte unge-forlgb pr. ar, der har betydning for prisen pr. forlgb.
Prisestimatet pavirkes ogsa af, hvilken antagelse man ggr sig om, hvorvidt de unge i indsatsen
ville have modtaget et andet tilbud, hvis de ikke var blevet tilbudt indsatsen i projektet. Omkost-
ningerne pavirkes derimod ikke meget af antallet af samtaler pr. ung, typen af samtaler (gruppe
eller individuel) eller medarbejdersammensaetningen.

Da evalueringen ikke har sammenlignelige indsatser at holde prisen op mod, er det vanskeligt
at vurdere, om omkostningerne forbundet med indsatsen ggr den realistisk for andre kommuner
at etablere og drifte. Men evalueringen giver et vidensgrundlag for, at kommuner, der gnsker at
arbejde videre med indsatsen ud fra indsatsguiden, kan foretage en kvalificeret vurdering af de-
res omkostninger ud fra lokale forhold.
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2. Indledning

Social- og Boligstyrelsen har evalueret en indsats, som er udviklet i regi af initiativet Udvikling af
indsats til unge med selvskade og spiseforstyrrelse. Initiativet er en del af Udviklings- og Investe-
ringsprogrammet pa socialomradet og felger Social-, Aldre og Boligministeriets Strategi for Ud-
vikling af den Sociale Indsats' (SUSI 2.0).

Evalueringen undersgger, om det er lykkedes at implementere indsatsen for malgruppen, hvad
indsatsens forelgbige resultater og omkostninger er, og indsatsens forankringspotentiale. | eva-
lueringen bruges betegnelsen "vi” om Social- og Boligstyrelsens evalueringsenhed, som har ud-
fart og afrapporteret evalueringen.

2.1 Baggrund for initiativet

Selvskade og spiseforstyrrelse er et udbredt problem blandt unge og kan have store konsekven-
ser for bade den enkelte og samfundet som felge af forringet livskvalitet, udfordringer med at
gennemfgre en uddannelse, agget risiko for selvmord, langvarige indleeggelser i psykiatrien, fysi-
ske folgesygdomme samt psykiske falgelidelser. Familien er typisk ogsa pavirket, idet der ek-
sempelvis ses en ringere tilknytning til arbejdsmarkedet og forringet livskvalitet hos foraeldrene
(llsvard et al., 2019a).

Ifglge Socialpolitisk Redeggrelse 2020 er der trods problemets omfang et begraenset antal kom-
munale indsatser til malgruppen, som kan iveerksaettes, far den unges problemer vokser sig sa
store, at behandling i psykiatrien er nadvendig (Social- og Indenrigsministeriet, 2021). Redegg-
relsen viser samtidig, at 42 pct. af kommunerne oplever udfordringer i arbejdet med bgrn og unge
med selvskade og spiseforstyrrelse. Det gaelder seerligt relevante tilbud og indsatser til malgrup-
pen, at saette tidligt og forebyggende ind samt i samarbejdet mellem sektorer.

2.2 Initiativet

Formalet med initiativet er at udvikle en indsats, som adresserer behovet for en tidlig og forebyg-
gende indsats over for unge med selvskade og spiseforstyrrelse i landets kommuner. Det er et
sakaldt modningsinitiativ, hvilket betyder, at formalet med initiativet er at udvikle faglige pejlemaer-
ker og praksisanvisninger for indsatsen sammen med de deltagende kommuner, og ved hjalp af
denne evaluering at give indikationer pa, om:

Indsatsen er implementerbar i praksis

Indsatsen viser lovende resultater
Projektkommunerne gnsker at forankre indsatsen
Indsatsen ikke er urealistisk dyr

Denne evaluering har ogsa til formal at beskrive de unge, som modtog indsatsen i initiativet, og
hvordan de matchede den gnskede malgruppe. Formalet med modningsinitiativet er ikke er give
sikker viden om indsatsens effekt, hvilket eventuelt kan undersgges ved et efterfglgende afprov-
ningsinitiativ.

" Lees mere om Udviklings- og Investeringsprogrammet her https://sm.dk/arbejdsomraader/viden-analyse-
og-data/virksomme-indsatser/udviklings-og-investeringsprogrammerne-uip og Strategi for Udvikling af den
Sociale Indsats her https://sm.dk/publikationer/2022/jun/strategi-for-udvikling-af-den-sociale-indsats
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Modningsinitiativet er forlgbet fra 2021 til ultimo 2023. | overensstemmelse med SUSI bygger
modningsinitiativet videre pa et screeningsinitiativ og en screeningsrapport af Metodecentret og
DEFACTUM (llsvard, Mgller, Hgstrup & Greve, 2019b).

Fra primo 2022 har fire kommuner deltaget i udviklingen af indsatsen: Svendborg, Ringsted,
Varde og Holstebro Kommune. Udviklingen af indsatsen og de fire kommuners praksis har veeret
guidet af en raekke overordnede faglige pejlemeaerker, som kaldes kerneelementer. Kerneelemen-
terne har veeret formidlet til de deltagende kommuner gennem:

» Screeningsrapporten (llsvard et al., 2019b)

» En skriftlig indsatsbeskrivelse i forbindelse med udmelding af pulje til deltagelse og midler
i initiativet

*  Mundtlig formidling pa tveerkommunale kompetenceudviklingsdage i Iabet af 2022

Projektkommunernes opgave har veeret at omsaette de overordnede kerneelementer til en prak-
sis, som er meningsfuld i deres kontekst. Pa den made har de bidraget til at udbygge og kvalificere
indholdet i den indsatsguide, som er udarbejdet efterfglgende. Projektkommunerne har blandt
andet kvalificeret kerneelementer, anbefalinger fra praksis, organisatoriske forudsastninger samt
kompetencekrav til fagprofessionelle og samtalemedarbejdere.

| evalueringen praesenteres projektkommunerne som hver sin case, der repreesenterer bestemte
organiseringer og kombinationer af tilbud. Projektkommunerne bliver i den forbindelse benaevnt
Kommune A, B, C og D. Nar vi citerer samtalemedarbejdere og ledere angives de som projekt-
deltager.

Der er foretaget aendringer i indsatsens kerneelementer midtvejs i initiativet. Dette betyder blandt
andet, at et kerneelement, som ikke blev oplevet som meningsfuldt af projektkommunerne, er
udgaet, og at kerneelementerne er udfoldet i form af fokusomrader.

Laes mere om den oprindelige indsatsbeskrivelse i bilag 2.

2.3 Indsatsen

Indsatsens malgruppe er unge mellem 12 og 29 ar med mild til moderat grad af selvskade og/eller
spiseforstyrrelse. Under udviklingen af indsatsen har de unges foraeldre og netvaerk udgjort en
sekundaer malgruppe. Det har veeret en malseetning i initiativet, at unge med hhv. selvskade og
spiseforstyrrelse tilbydes en feelles indsats.

De unge kan opleve mistrivsel eller have andre psykiske vanskeligheder, men selvskade eller
spiseforstyrrelse skal vaere den primaere arsag til, at de unge deltager i indsatsen. Indsatsen har
haft til formal at forebygge videreudvikling af selvskade og spiseforstyrrelse og eventuel behand-
ling i regional psykiatri. Indsatsen er derfor beskrevet som en forebyggende indsats.

Formalet med indsatsen, som er udviklet i initiativet, er at:

@dge de unges trivsel og mestring af hverdagslivet

Stabilisere eller reducere spiseforstyrrelsen og den selvskadende adfaerd

Fremme et mere positivt selvbillede

Fastholde eller genetablere et hverdagsliv med sociale fellesskaber, skole, uddannelse
og arbejde
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Indsatsguiden bestar af tre kerneelementer, som hver har tre til fem fokusomrader og en beskri-
velse af samtaleforlgb i form af enten individuelle samtaler, gruppesamtaler eller begge dele. De
tre kerneelementer er:

¢ K1 Opsporing: Kerneelementet skal sikre, at kommunen tilretteleegger indsatsen, sa den
indeholder en systematisk og organiseret opsporing af unge med selvskade og spisefor-
styrrelse.

o K2 Udgangspunkt i den enkelte unge: Kerneelementet skal sikre, at indsatsen tager
udgangspunkt i den enkelte unges gnsker og behov ved at sikre, at indsatsen rammer
den enkeltes behov, at den er rettidig, at samtalemedarbejderen er kleedt pa at forsta
selvskade og spiseforstyrrelse som en mestringsstrategi, at indsatsen er rammesat og
har tydelige mal, og at der udfgres systematisk opfelgning.

¢ K3 Familie- og netvaerk: Kerneelementet skal sikre, at indsatsen tilrettelaegges, sa den
indeholder en familie- og netveerksinvolverende tilgang, hvor familien og netvaerket i vi-
dest mulig omfang inddrages i den unges indsats.

De tre kerneelementer er beskrevet gennem 11 fokusomrader. Indsatsguiden beskriver for hvert
fokusomrade:

o Potentielle greb til at udfgre fokusomradet
o Anbefalinger vedr. kompetencer
e Organisatoriske forudseetninger

Det grundlaeggende fundament for indsatsen er en recovery-orienteret rehabiliterende indsats.

| Igbet af initiativet har alle fire projektkommuner omsat kerneelementerne til samtaleforlgb. | Ind-
satsguiden findes tre typer samtaler:

e Afklarende samtaler
e Individuelle samtaleforlgb
e Gruppebaserede samtaleforlgb

2.4 Evalueringens formal og undersggelsesspgrgsmal
Evalueringen skal bidrage til den nationale vidensudvikling og herunder vurdere, om indsatsen
opfylder kriterierne for at overga til et efterfglgende afprgvningsinitiativ, jf. Strategi for Udvikling
af den Sociale Indsats (SUSI 2.0).

Formalet med evalueringen er, at andre kommuner kan vurdere indsatsen og dens resultater.
Indsatsguiden indeholder en hgj grad af fleksibilitet. Derfor beskriver evalueringen ogsa, hvordan
de fire projektkommuner har udfgrt indsatsen forskelligt.

Evalueringen skal besvare fglgende overordnede evalueringsspgrgsmal:

e Ungeiindsatsen: Er projektkommunerne lykkedes med at rekruttere unge fra malgrup-

pen?
¢ Implementering: | hvilken grad og med hvilke aktiviteter er indsatsen implementeret i
projektkommunerne?

¢ Resultater: Hvilket udbytte oplever unge og foraeldre af indsatsen, og har de unge i ind-
satsen oplevet progression i forhold til trivsel, recovery, selvskade og tanker om krop og
mad?
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e Omkostninger: Hvilke omkostninger har de fire kommuner haft i implementeringen af
indsatsen?

e Forankringsperspektiver: Er indsatsen accepteret og efterspurgt af projektkommu-
nerne?

De fem evalueringsspgrgsmal strukturerer evalueringens kapitler. Nar det er muligt, vil vi beskrive
praksis, resultater og omkostninger, som er feelles for flere eller alle af projektkommunerne pa én
gang. Det geelder seerligt i kapitlet Resultater, hvor vi for eksempel beskriver unge og foraeldres
oplevelse med indsatsen uden at skelne mellem de fire projektkommuner.

Vi praesenterer variation mellem projektkommunerne, nar vi har vurderet, at der er substantielle
forskelle mellem den indsats, som hver kommune praktiserer. Det geelder seerligt kapitlet Om-
kostninger. Her beskriver vi omkostningerne i de fire kommuner hver isaer. Formalet med evalu-
eringen er dermed ogsa, at andre kommuner kan finde inspiration i forskellige mader at organi-
sere indsatsen, og hvilke omkostninger der kan forventes alt efter organiseringsmade.

2.5 Laesevejledning

Rapporten er opdelt i otte kapitler og tre bilag. Kapitel 1 er en sammenfatning, som kan leeses
selvsteendigt. Sammenfatningen skitserer kort den evaluerede indsats, hvorefter evalueringens
hovedfund praesenteres. Indledningen udgar rapportens andet kapitel, hvor vi opridser initiativets
formal og forlgb, herunder udfordringen med selvskade og spiseforstyrrelse blandt unge, som
indsatsen skal afhjeelpe. Indledningen beskriver ogsa kort indsatsen og formalet med evaluerin-
gen.

Kapitel 3 redeggr for evalueringsdesign, og der preesenteres kort de datakilder og analysestrate-
gier, som evalueringen tager afseet i.

De fglgende kapitler praesenterer evalueringens fund og er struktureret efter evalueringens fem
hovedspgrgsmal.

Kapitel 4, Unge i indsatsen, beskriver, hvad der kendetegner de unge i indsatsen, og hvordan de
matcher den gnskede malgruppe.

Kapitel 5, Implementering, beskriver hvordan og i hvor hgj grad indsatsen er implementeret i lgbet
af initiativet, og hvilke faktorer som har haft betydning for implementeringen.

Kapitel 6, Forankringsperspektiver, opridser perspektiver pa forankring af indsatsen ved at be-
skrive, hvilke dele af indsatsen som initiativets kommuner har gnsket at fortseette efter afslutning
af initiativet.

Kapitel 7, Resultater, beskriver, hvordan indsatsen opleves af de unge i malgruppen for indsatsen
og deres forzeldre, samt hvilken udvikling de unge oplever fra start til afslutning af indsatsen.

Kapitel 8, Omkostninger, indeholder en gkonomisk analyse af projektkommunernes omkostnin-
ger forbundet med opstart og drift af indsatsen.

Bilag 1 indeholder en omfattende beskrivelse af evalueringens datamateriale og analyse. Bilag

2 indeholder den oprindelige indsatsbeskrivelse. Bilag 3 indeholder en udfoldelse af omkost-
ningskategorier som tillzeg til omkostningsanalysen.
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3. Evalueringsdesign

| dette kapitel praesenterer vi kort de datakilder og analysestrategier, som evalueringen tager
afseet i.

Vi har i evalueringen anvendt bade kvantitative og kvalitative datakilder. De kvantitative datakilder
bestar af stam- og aktivitetsdata pa ungeniveau, som projektkommunen har registreret, og data
fra spgrgeskemaer, som de unge har besvaret, nar de starter og slutter i indsatsen, jf. tabel 3.1.
De kvalitative datakilder bestar af interviews med unge, foraeldre, samtalemedarbejdere og ledere
i de fire projektkommuner.

Tabel 3.1:
Evalueringens datakilder

Stamdata

Aktivitetsdata

Spergeskema til
unge i indsatsen

Interviews med
unge og forzeldre

Interviews med
samtalemedarbej-
dere og ledere

Omkostningsin-
terviews

Beskrivelse

Baggrunds- og afslutningsoplysninger om
den unge, fx hvordan den unge er opsporet,
arsag til opstart i indsatsen mm.

Oplysninger om aktiviteter med og omkring
den unge, fx om den unge har modtaget in-
dividuel eller gruppesamtaler, antal samtaler
mm.

Opstart: Spergsmal om trivsel, personlig re-
covery, selvskade, krop og mad samt delta-
gelse i fritids- og foreningsaktiviteter.

Afslutning: Spergsmal om trivsel, personlig
recovery, selvskade, krop og mad samt del-
tagelse i fritids- og foreningsaktiviteter

Koblede opstarts- og afslutningsbesvarelser

Kvalitative interviews med unge og foraeldre
med fokus pa deres oplevelse af at veere i
indsatsen og oplevede udbytte af den hjeelp
de har faet.

Kvalitative interviews med samtalemedarbej-
dere og ledere, bl.a. med fokus pa imple-
mentering af indsatsen, drivkreefter og barri-
erer, samt oplevet udbytte for malgruppen.

Kvalitative interviews med samtalemedarbej-
dere og ledere med fokus pa aktiviteter og
omkostninger forbundet med indsatsen

Antal deltagere (N)

Ved opstart:199
Ved afslutning:180

199

121

57

32

Undervejs:12 interviews
Afslutning: 14 interviews

Undervejs:12 interviews
Afslutning: 14 interviews

Undervejs:4 interviews
Afslutning:4 interviews

Anvendelse (kapitler)

Unge i indsatsen, Im-
plementering og Om-
kostninger

Implementering og Om-
kostninger

Unge i indsatsen og Re-
sultater

Implementering og Re-
sultater

Unge i indsatsen, Im-
plementering, Foran-
kringsperspektiver og
Resultater

Implementering og Om-
kostninger

Analysestrategien for evalueringen baserer sig pa metodisk triangulering. Det betyder, at der i
besvarelsen af de enkelte evalueringsspgrgsmal ofte anvendes to eller flere datakilder til at be-
lyse samme eller forskellige aspekter af et givent evalueringsspgrgsmal. Vi har valgt denne ana-
lysestrategi for at nuancere evalueringens fund og udbygge indsigter fra hhv. de kvalitative og
kvantitative datakilder. | de folgende afsnit beskriver vi kort fundamentet for de enkelte hovedka-
pitlers analyser.

Kapitlet Unge i indsatsen indeholder opggrelser af stamdata og spgrgeskemabesvarelser. Data
anvendes til at karakterisere de unge i forhold til ken og aldersfordeling, uddannelses- og be-
skaeftigelsesstatus, trivsel og henvendelsesarsag. Karakteristikken af de unge perspektiveres af
fund baseret pa interviews med medarbejdere og ledere.

11



Evaluering af
indsats til unge med selvskade og spiseforstyrrelse

Kapitlet Implementering trackker pa en reekke datakilder, som supplerer hinanden. Kapitlets ind-
ledes med en beskrivelse af projektkommunernes organisering af indsatsens samt samtaleforlgb,
som er indsatsens kerneaktivitet. Disse to afsnit er baseret pa interviews med samtalemedarbej-
dere og ledere, omkostningsinterviews samt stam- og aktivitetsdata. Vi sammenholder de enkelte
kommuners praksis i initiativet med den afsluttende indsatsguide og beskriver, i hvilken grad og
med hvilke aktiviteter de tre kerneelementer praktiseres i kommunerne. Vi har designet en simpel
graduering af implementeringsgrad, som indeholder tre kategorier:

1. Implementeret (alle fokusomrader matcher indsatsguidens beskrivelse)
Delvist implementeret (nogle, men ikke alle fokusomrader matcher indsatsguidens be-
skrivelse)

3. lkke implementeret (ingen fokusomrader matcher indsatsguidens beskrivelse)

Afslutningsvist beskriver vi faktorer, som har veeret afggrende for implementeringen af indsatsen.
Kapitlet baserer sig primeert pa interviews med unge, foreeldre, samtalemedarbejdere og ledere,
der blev gennemfeart ved afslutningen af initiativet.

Kapitlet Forankringsperspektiver belyser, hvordan de fire projektkommuner fremadrettet vil til-
byde en indsats til malgruppen og er beskrevet ud fra interviews med samtalemedarbejdere og
ledere.

Kapitlet Resultater belyser de unges udbytte ved indsatsen og de unges udvikling pa en raekke
resultatmal med henblik pa at vurdere, om indsatsen viser lovende resultater. Dette er undersagt
ved at sammenligne gennemsnitlige score pa en raekke spargsmal for de 32 unge, hvor det har
veeret muligt at koble deres spgrgeskemabesvarelse ved opstart og afslutning. Samlet set skal
evalueringens resultater tolkes med forsigtighed, da det er en mindre andel af de unge, hvor det
har veeret muligt at koble deres besvarelser?.

De resultatmal, som handler om de unges trivsel og personlige recovery, er undersggt ved brug
af validerede maleredskaber, og udviklingen er analyseret ved brug af parret t-test. Den parrede
t-test indebeerer, at analysen skal udferes med de samme unge, som har besvaret spgrgeske-
maer ved opstart og afslutning.

For de resultatmal, som handler om de unges tanker og adfaerd i forhold til selvskade, tanker om
krop og mad samt deltagelse i sociale feellesskaber og foreningsliv, sammenlignes de 32 unges
besvarelser ved hhv. opstart og afslutning. Dette er gjort uden at lave statistiske test, da der ikke
er anvendt validerede malredskaber til at belyse disse parametre.

Evalueringen undersgger ikke resultatmalene om udvikling i de unges uddannelse eller beskaef-
tigelse. Det skyldes, at sddanne resultater vil indfinde sig pa laengere sigt (efter mere end 6 ma-
neder), og tidsperioden, hvori de unge er i indsatsen, er kort for de fleste unge. Der indsamles
ikke CPR-nummer pa de unge, og det er dermed ikke muligt at lave opfglgende registeranalyser.

2 Der er foretaget frafaldsanalyser, hvor vi har undersggt, hvorvidt de unges ken, alder og uddannelse/be-
skeeftigelse ved opstart afviger mellem de unge, der kun har besvaret opstartsspgrgeskemaet (N=72), og
de unge der bade har besvaret opstarts- og afslutningsspergeskemaet (N=32). Analyserne viser, at der i
forhold til disse tre indikatorer ikke er statistisk signifikante forskelle pa, hvem der har besvaret spgrgeske-
maerne.
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Kapitlet belyser desuden, hvilke faktorer i indsatsen som hhv. unge og foreeldre oplever som
saerligt gavnlige, samt hvilket udbytte af indsatsen de interviewede personer oplever. Disse afsnit
bygger pa kvalitative interviews med unge og foraeldre, som blev gennemfart ved afslutningen af
initiativet.

Kapitlet Omkostninger baserer sig bade pa stam- og aktivitetsdata samt omkostningsinterviews,
som blev gennemfgrt undervejs og ved afslutningen af initiativet. Kapitlet indeholder en gkono-
misk analyse, hvor omkostningerne forbundet med indsatsen i de fire kommuner beregnes som
samlede omkostninger og omkostninger pr. deltager. Nogle af omkostningerne baseres pa gen-
nemsnitsbetragtninger pa tveers af de fire kommuner og omseettes til ét feelles scenarie, mens
andre omkostninger opgeres for hver af de fire kommuner. Den gkonomiske analyse bestar af et
kvantitativt estimat sammen med en kvalitativ beskrivelse af de omkostningselementer, der ikke
kan kvantificeres og/eller vaerdisaettes. De kvantitative estimater i analysen er beregnet i Social-
og Boligstyrelsens omkostningsmodel (Socialstyrelsen, 2021a). For uddybning af modellens be-
regningsprincipper henvises til 'dkonomiske analyser af sociale indsatser - Socialstyrelsens ret-
ningslinjer’ (Socialstyrelsen, 2021b).

Se bilag 1 for en uddybende beskrivelse af datagrundlag, dataindsamlingsmetoder og diskus-
sion af metodiske udfordringer.
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4. Unge i indsatsen

| dette kapitel giver vi en karakteristik af de unge, som har veeret en del af indsatsen, ved at
belyse:

¢ Hvad der kendetegner de unge, som har deltaget i indsatsen.
e Om de unge, som faktisk har modtaget indsatsen, ogsa er de unge, man gnskede at
malrette denne indsats til (malgruppen).

Boks 4.4.1:
Hovedfund

. Der er overordnet set overensstemmelse mellem malgruppebeskrivelsen og de unge, som er rekrutteret til indsatsen.

. De unge er inden for aldersgruppen 12-29 ar (gennemsnitsalderen er 17 ar). Den yngste del af malgruppen er i hgjere
grad repraesenteret. Fire ud af fem unge er i aldersspaendet 12-19 ar, mens kun én ud af fem er 20 ar eller derover. Dette
kan skyldes flere faktorer, herunder at opsporingen kan fungere bedre for den yngre del af malgruppen, eller at indsatsens
forebyggende sigte matcher problemtyngden for den yngre del af malgruppen bedst.

. Samtalemedarbejdere vurderer, at de unge, som er rekrutteret til indsatsen, udviser tegn pa spiseforstyrrelse (46 pct.),
selvskade (37 pct.) eller en kombination (17 pct.), nar de henvender sig. Samtalemedarbejderne fortzeller, at problematik-
ker relateret til selvskade i nogle tilfeelde forst viser sig efter, at den unge er startet i et forlgb.

. Indsatsens malgruppe er afgreenset til unge med mild til moderat selvskade og spiseforstyrrelse, men indsatsguiden inde-
holder ikke kriterier for, hvad der definerer hhv. mild til moderat selvskade og/eller spiseforstyrrelse. Vi kan derfor ikke kon-
kludere, om problemtyngden hos de unge i indsatsen stemmer overens med afgraensningen. Nogle projektkommuner

fremhaever, at det er en udfordring i praksis at vurdere, om den unge er mild til moderat selvskadende eller spiseforstyrret.

Karakteristikken af unge i indsatsen er baseret pa stamdata og opstartsspgrgeskema og beskri-
ver, hvad der kendetegner de unge, nar de starter i indsatsen. Det suppleres med perspektive-
ringer til samtalemedarbejdere og lederes refleksioner over indsatsens malgruppeafgraensning i
forhold til aldersspaendet samt graden af selvskade og spiseforstyrrelse. Herefter fglger en vur-
dering af, om den faktiske malgruppe stemmer overens med den gnskede malgruppe. Laes mere
om metoderne i bilag 1.

4.1 Karakteristik af unge i indsatsen

De unge i indsatsen har generelt ensartede baggrundskarakteristika pa tveers af projektkommu-
nerne. Karakteristikken, som vi tegner af de unge i dette afsnit, er derfor ikke opdelt p4A kommu-
neniveau. Det er dog forskelligt fra kommune til kommune, hvor trivselsbelastede de unge er ved
opstart, hvorfor dette er opgjort pa kommuneniveau.

411 Kon- og aldersfordeling

Blandt de unge i indsatsen er der betydeligt flere piger og unge kvinder end drenge og unge
maend. Ud af de 199 unge i indsatsen identificerer 85 pct. sig som kvinder/piger, mens 16 pct.
identificerer sig som enten dreng/mand eller ikke-binaer/andet, jf. figur 4.1.

Indsatsguidens malgruppe spaender fra 12 til 29 ar. Den gennemsnitlige alder er ca. 17 ar, og

langt hovedparten af de unge er under 20 ar, nar de starter i indsatsen. Fire ud af fem unge er i
aldersspaendet 12-19 ar, mens kun én ud af fem unge er 20 &r eller derover, jf. figur 4.2.
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Figur 4.1: Figur 4.2:
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Anm.: N=199 unge i figur 4.1; N=195 unge i figur 4.2. Bemeerk, at de 6 pct. unge i aldersspaendet mellem 24 og 30 ar daekker over en
beregningsusikkerhed, idet en enkelt ung med en vurderet alder pa 30 ar godt kan veere 29 ar ved opstart. Beregningsusikkerheden
skyldes, at alderen er vurderes ud fra fedselsar. Andelen summerer ikke til 100 pct. grundet afrunding.

Kilde: Stamdata

Der er flere mulige arsager til, at vi ser en skaev k@nsfordelingen blandt de unge i indsatsen. | en
malgruppebeskrivelse fra Metodecentret og DEFACTUM peges der pa, at flere piger og unge
kvinder lider af en spiseforstyrrelse, mens der ses en mere ligelig kensfordeling for selvskadende
adfeerd (llsvard et al., 2019a). Selvskadende adfzerd blandt drenge kan vaere sveer at identificere.
| en undersggelse fra Vidensrad for Forebyggelse peges der pa, at der er en tendens til, at der
anvendes forskellige selvskademetoder afhaengigt af ken, og at det for drenge og unge maend
kan veere sveerere at vurderer, om padragede skader skyldes selvskadende adfeerd (Jeppesen
et al., 2020).

Der kan ligeledes peges pa flere arsager til, at det seerligt er den yngste del af malgruppen, som
er repraesenteret i indsatsen. En mulig forklaring kan vaere, at mild til moderat selvskade og spi-
seforstyrrelse er mindre udtalt blandt unge over 20 ar. Interviews med samtalemedarbejdere og
ledere viser, at der har veeret en intention om at rekruttere unge i hele aldersspaendet. Nogle
samtalemedarbejdere og ledere har en hypotese om, at graden af selvskade og spiseforstyrrelse
for den eeldste del af malgruppen er starre, og at indsatsens aldersspaend derfor ikke haenger sa
godt sammen med opfattelsen af, at indsatsen skal veere forebyggende:

Vi har slet ikke haft nogen p& 25+ &r overhovedet. Det er der, hvor det har
fungeret darligst, kan man sige. Men maske man bare heller ikke er let til mo-
derat selvskadende og spiseforstyrrende, nar man er 26 ar. Jeg tror ikke, man
identificerer sig selv som en med en lille smule selvskade. Vi har i hvert fald
ikke faet nogen, pa trods af jo at vi har vaeret ude fx i jobcenter, og at lederne
pa voksenomradet har vaeret meget engagerede i projektet. Selv synes jeg,
de har gjort en hel masse for at finde nogen. Men der har simpelthen ikke
veeret nogen. Dem vi sa har faet, s& har de faktisk veeret for darlige til den her
forbyggende indsats. — Projektdeltager

Den eldste del af malgruppen kan have problemstillinger, som har eksisteret i leengere tid og

kraever mere indgribende hjeelp, end hvad en forebyggende indsats kan imgdekomme. | malgrup-
pebeskrivelsen fra Metodecentret og DEFACTUM konkluderes det, at den spiseforstyrrede eller
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selvskadende adfeerd isaer ses blandt unge, ligesom den typisk debuterer i ungdomsarene
(llsvard et al., 2019a).

4.1.2 Uddannelses- og beskaftigelsesstatus for unge i indsatsen

Langt hovedparten af de unge gar i skole/er i uddannelse eller har ordinzer beskaeftigelse ved
opstart af indsatsen. Andelen er stgrst blandt den yngste del af de unge i indsatsen, hvilken blandt
andet skal ses i lyset af, at mange stadig er i grundskolealderen. To ud af tre i den eeldre del af
malgruppen (18-30 ar) er i uddannelse eller ordinzer beskaeftigelse, mens 92 pct. i den yngste del
af malgruppen (12-17 ar) gar i skole/er i uddannelse, jf. tabel 4.4.1.

Tabel 4.4.1:

Andel unge, der gar i skole/ er i uddannelse eller har ordinar beskzftigelse, efter alder

Under uddannelse | beskaeftigelse
(ordinzer) | alt
Unge mellem 12-17 ar, (pct.) 92 * 92
Unge mellem 18-30 ar, (pct.) 49 17 66

Anm.: N=117 unge ml. 12-17 ar, N=82 unge ml. 18-30 ar. Hvis opgerelsen er angivet med *, er der foretaget en diskretionering af
data, da der er for fa observationer.
Kilde: Stamdata

Nar man ser pa hele aldersgruppen, er det en mindre andel (8 pct.), som er i beskaeftigelse pa
ordineere vilkar, mens 6 pct. er sygemeldt eller modtager fgrtidspension, jf. figur 4.3. Tre ud af fire
(74 pct.) er under uddannelse ved opstart. Langt hovedparten af de unge under uddannelse er i
gang med grundskolen eller en gymnasial uddannelse, jf. figur 4.4. En mindre andel af de unge,
gar pa efterskole eller er i gang med 10. klasse (8 pct.) eller er i gang med en erhvervsfaglig
uddannelse (7 pct.).

Figur 4.3: Figur 4.4:
De unges uddannelses- og beskaftigelsesstatus Andel unge i uddannelse opdelt pa type af uddannelse
Pct. Pct.
60 56 60
= Under udd. 0 %0
40 40
5% Beskeeftigelse
’ (ordinzer) 30 22 S0
H Ledig el. 20 20
o ; -
8% fleksjob/skanejob 10 8 3 7 5 , 10
mHverken under -
udd. el. meldt ledig 0 S 5 o o . ®
m Sygemeldt eller @Q‘ QT'}' & \,bb' be' PO \)&5
fertidspension \)&a e}"\ %(b o_,\\() &
&
= Andet/ikke oplyst & ‘_&Q‘ ‘\(é“b (ff'\ ¥
D @'
& &
& <&

Anm.: N=199 i figur 4.3; N=148 i . Andelen summerer ikke til 100 pct. grundet afrunding. Forkortelser anvendt: FGU: forberedende
grunduddannelse, KVU: kort videregdende uddannelse, MVU: mellemlang videregdende uddannelse, LVU: lang videregaende uddan-
nelse.

Kilde: Stamdata

Blandt de unge i indsatsen, som er i uddannelse eller ordinzer beskeeftigelse, vurderer samtale-
medarbejdere ved opstart af indsatsen, at de deltager i deres uddannelse eller fremmgder pa job
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i relativt stor grad. Tre ud af fire (75 pct.) vurderes at mgde regelmaessigt i skole eller pa job, og
hovedparten af disse unge vurderes ikke at have fravaer ud over det normale.

4.1.3 Trivsel ved opstart

Vi har i evalueringen fulgt udviklingen i de unges trivsel ved hjeelp af WHO-5, som er et valideret
maleredskab til maling af trivsel, jf. boks 4.4.2. De unge er pa tveers af projektkommunerne triv-
selsbelastede ved opstart. De 121 unge, som har besvaret opstartsspgrgeskemaet, har en gen-
nemsnitlig trivselsscore pa 39, og er dermed i risikozonen for depression eller stressbelastning.

Boks 4.4.2:
Maling af trivsel via WHO-5

De unges trivsel er kortlagt via WHO-5, der er et kort spgrgsmalsbatteri med fem udsagn til at vurdere selvoplevet
trivsel. Udsagnene beder personen forholde sig til, hvorvidt personen har fglt sig tilpas i de seneste to uger.

Pa en skala fra 0 til 5 (fra "pa intet tidspunkt” til "hele tiden”) bliver personen bedt om at vurdere fglgende fem ud-
sagn:

| de sidste to uger...

1) ... har jeg veeret glad og i godt humgr

2) ... harjeg felt mig rolig og afslappet

3) ... harjeg falt mig aktiv og energisk

4) ... erjeg vagnet frisk og udhvilet

5) ... har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig

Besvarelsen af de fem spgrgsmal omseettes til et pointtal mellem 0 og 100. Jo stgrre pointtal, jo hgjere trivsel. Ved
en score mellem 0 og 35 kan der vaere stor risiko for depression eller stressbelastning. Mellem 36-50 kan der veere
risiko for depression eller stressbelastning. Ved en score pa over 50 er der umiddelbart ikke risiko for depression
eller stressbelastning.

Der er variation i de unges gennemsnitlige trivselsscore pa tveers af projektkommunerne, nar de
starter i indsatsen. Den gennemsnitlige trivselsscore varierer med 10 point fra Kommune D med
en gennemsnitlig trivselsscore pa 45 til Kommune C, hvor de unge har en gennemsnitlig trivsels-
score pa 35, jf. figur 4.5. | Kommune A og B er den gennemsnitlige trivselsscore pa hhv. 36 og
38. Der er en reekke besvarelser fra unge, som ikke kan kobles til en projektkommune. For disse
unge er den gennemsnitlige trivselsscore pa 45.
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Figur 4.5:
Gennemsnitlig trivselsscore ved opstart opdelt efter kommuner og malt via WHO-5
Trivselsscore Trivselsscore
100 r 100
90 - 90
80 - 80
70 r 70
60 - 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0

Ukendt Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
-~ Score 0-35: Stor risiko for depression eller stressbelastning

- - =Score 36-50: Risiko for depression eller stressbelastning

Anm.: N=121. Ukendt (n=24), Kommune B (n=37), Kommune C (n=34), Kommune D (n=9), Kommune A (n=17).”Ukendt” deekker
over, at det ikke har veeret muligt at koble spgrgeskemabesvarelsen med en kommune.
Kilde: Opstartsspgrgeskema.

For alle fire kommuner er de unge ved opstart i indsatsen gennemsnitligt i risiko for depression
eller stressbelastning. Unge i szerligt Kommune C med en gennemsnitlig trivselsscore pa 35 ligger
lige pa greensevaerdien til at vaere i stor risiko for depression eller stressbelastning. Der er indika-
tioner pa, at de unge i Kommune Ds indsats er lidt mindre trivselsbelastede sammenlignet med
de tre andre kommuner. Det kan skyldes, at de unge bliver opsporet tidligere, hvormed deres
problemtyngde kan veere mindre. Variationen i trivsel skal fortolkes med forsigtighed, da Kom-
mune D har registreret et lavt antal unge sammenlignet med de tre andre projektkommuner.

41.4 Henvendelsesarsag

De unge viser oftere tegn pa spiseforstyrrelse end selvskade, nar de henvender sig til indsatsen.
Knap halvdelen af de unge (46 pct.) viser tegn pa spiseforstyrrelse, mens 37 pct. viser tegn pa
selvskade, jf. figur 4.6. Der er 17 pct., som viser tegn pa bade selvskade og spiseforstyrrelse ved
opstart.
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Figur 4.6:

Andel unge opdelt efter arsag til henvendelse ved opstart i indsatsen

17%

46%

mTegn pa selvskade Tegn pa spiseforstyrrelse ® Tegn pa selvskade og spiseforstyrrelse

Anm.: N=195 unge.
Kilde: Stamdata

Samtalemedarbejdernes registrering af henvendelsesarsag ved opstart er baseret pa en vurde-
ring og et gjebliksbillede af den unge. Nogle samtalemedarbejdere beskriver, at seerligt selvskade
ofte farst bliver bragt op i samtalerne med den unge efter nogle gange. Opggrelsen over de unges
problematikker skal derfor tolkes ind i konteksten af, at det er samtalemedarbejdernes forste
umiddelbare vurdering, og at der kan veere en tendens til, at seerligt selvskadende adfeerd forst
kommer frem i lyset senere i forlgbet.

4.1.4.1  Sveerhedsgraden af de unges selvskade og spiseforstyrrelse

Malgruppen for indsatsen er unge med mild til moderat selvskade og/eller spiseforstyrrelse. Ind-
satsguiden indeholder ikke formelle kriterier for, hvornar selvskaden eller spiseforstyrrelsen er
mild til moderat (inden for malgruppen) eller svaer (uden for malgruppen). Ingen af projektets
kommuner har operationaliseret malgruppeafgraensningen til konkrete kriterier.

Vurderingen af, om en ung er inden for malgruppen og kan tilbydes indsatsen, udgjorde en ud-
fordring for nogle samtalemedarbejdere. | nogle projektkommuner brugte samtalemedarbejdere
og ledere meget tid pa denne vurdering. Saerligt skelnen mellem moderat og svaer var anledning
til mange faglige overvejelser. En samtalemedarbejder forteeller, at det har veeret ngdvendigt at
involvere ledere i den faglige vurdering for at handtere udfordringerne med at omsaette malgrup-
peafgraensningen til praksis:

Der er ikke nogen kriterier, og det er mega sveert. Nogle gange taenker vi,

det er let til moderat, nar vi mader dem. S& kan der gé 14 dage, og sa taen-
ker vi: "Okay, hun har tabt 5 kg. Hun kan slet ikke vaere her, hun er alt for
darlig”. For selvskade er der jo heller ikke rigtig nogen graenser. Derfor har vi
har lavet et henvisningsforum, hvor vi skal blive enige om, hvem der skal ind.
Vi sidder jo hele tiden og snakker om: Kan det vaere én i mélgruppen, eller er
hun ikke i malgruppen? Det er mega sveert, fordi hvordan far vi gje pa om
det er let, moderat eller sveert? — Projektdeltager

Der er hertil en opmaerksomhed p3a, at graden af selvskade og spiseforstyrrelse efter nogle sam-
taler kan vise sig at veere stgrre end vurderet ved opstart af forlgb. | nogle projektkommuner er
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de gaet til malgruppevurderingen ved at matche svaerhedsgraden af den unges problematik med
samtaleforlgbets laeengde og samtalemedarbejdernes kompetencer. En leder fortaeller om udfor-
dringen med at skulle opspore unge, som kan hjeelpes inden for et bestemt loft for antal samtaler:

Jeg synes det er sveert, fordi rigtig mange af de sager vi har féet, de har faktisk
veeret ret svaere. Mange af dem er ikke sédan lige at lgse pa fem samtaler.
Sa vi ville godt have haft fat i dem noget for. — Leder

| kapitel 5 Implementering beskriver vi, hvordan den faglige udfordring med at vurdere om unge
kan tilbydes indsatsen, kan afstedkomme forsinkende processer.

4.1.5 Vurdering af den faktiske versus den enskede malgruppe

Indsatsens gnskede malgruppe er unge mellem 12 og 29 ar med mild til moderat grad af selv-
skade og spiseforstyrrelse, jf. indsatsguiden. De unge kan opleve mistrivsel eller have andre
psykiske vanskeligheder, men den selvskadende adfeerd eller spiseforstyrrelse vil vaere den pri-
meere arsag til, at de unge deltager i indsatsen.

Vi kan konkludere, at de unge, der er blevet opsporet og har modtaget indsatsen, ligger inden
for aldersspaendet, hvor der dog er en overveegt af den yngste del af malgruppen. Samtidig kan
vi konkludere, at det er lykkedes at opspore bade unge med selvskadende og unge med spise-
forstyrret adfaerd, som er trivselsbelastede ved opstarten af forlgbet.

Hvorvidt de unge i indsatsen ligger inden for definitionen af mild til moderat grad af selvskade
og spiseforstyrrelse, kan ikke vurderes i indeveerende evaluering. Dette skyldes, at indsats-
guiden ikke indeholder kriterier for, hvad der definerer hhv. mild til moderat selvskade og spise-
forstyrrelse.
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5. Implementering

| dette kapitel vurderer vi, om indsatsen kan implementeres, sddan som den er beskrevet. Denne
vurdering underbygges og udfoldes ved at:

e Beskrive hvordan indsatsen er organiseret i de fire projektkommuner, og hvordan indsat-
sens samtaleforlgb er tilbudt

e Vurdere i hvor hgj grad indsatsens kerneelementer er implementeret i de fire projektkom-
muner

e Beskrive hvordan og med hvilke aktiviteter kerneelementernes fokusomrader er udfort

e Vurdere hvilke faktorer, der er afgarende for implementeringen af den samlede indsats

Boks 5.1:
Hovedfund

. Indsatsen vurderes at kunne implementeres pa den made, den er beskrevet i indsatsguiden. Indsatsguidens samtaleforlab
og tre kerneelementer er overordnet set implementeret. Alle fire projektkommuner har implementeret samtaleforlgb til
unge, og tre ud af fire kommuner har generelt arbejdet i overensstemmelse med kerneelementerne i indsatsen.

. Kerneaktiviteten i indsatsen er samtaleforlgb for de unge og eventuelt deres foreeldre. | praksis ser vi fem samtaletyper i
projektkommunerne: 1) ungesamtaler, 2) familiesamtaler og 3) ungegruppesamtaler (alle kommuner), samt 4) foreeldre-
samtaler (to kommuner) og 5) foreeldregruppesamtaler (to kommuner). Pa tveers af de fire kommuner varer et samtalefor-
lgb for den unge gennemsnitligt 143 dage. Tre ud af fire unge deltager i individuelle ungesamtaler (evt. i kombination med
foraeldresamtaler), mens én ud af fire unge deltager i gruppesamtaler med andre unge eller i en kombination af gruppe- og
individuelle samtaler.

. Der er meget stor variation i, hvilke greb og aktiviteter som kommunerne har anvendt for at udfgre indsatsguidens 11 fo-
kusomrader. Vi vurderer, at alle fokusomrader under Kerneelement 2: Udgangspunkt i den enkelte unge matcher indsats-
guiden, mens fokusomradet Opsporingsredskab under Kerneelementet 1 Opsporing samt fokusomraderne samtaletilbud til
foreeldre og fokus pa sgskendes mistrivsel under Kerneelement 3 Familie- og netveerk ikke matcher alle fire kommuners
praksis.

. Indsatsen er organiseret forskelligt i de fire projektkommuner. Pa tveers af forskellige organiseringer viser interviews med
samtalemedarbejdere og ledere dog, at felgende faktorer er afgarende for implementering: kompetencefokus og sparring,
sammenhaeng til etablerede tilbud og tvaerorganisatorisk ledelse.

Vi indleder kapitlet med et overblik over vaesentlige ligheder og forskelle i projektkommunernes
organisering af samtaletilbud, idet deres organisering af samtaletilbud har haft stor betydning for,
hvordan de udferer indsatsguidens tre kerneelementer. Organiseringen har ogséa haft stor betyd-
ning for, hvad der har veeret seerligt afggrende for at f& en god implementering. Dernzest falger
et afsnit, som tegner en karakteristik af de forskellige samtaleforlgb, som projektkommunerne har
tilbudt unge og foraeldre til unge med selvskade og spiseforstyrrelse.

| vurderingen af om indsatsen er implementeret sammenholder vi indsatsguiden med projektkom-
munernes praksis. Det er vigtigt for at forsta evalueringens fund, at indsatsguiden farst er blevet
faerdigudviklet og beskrevet efter projektets afslutning. Dermed har de fire projektkommuner ikke
kendt til indsatsguiden i sin endelige form, mens de har arbejdet i projektet.

Kapitlet indeholder et afsnit for hvert kerneelement i indsatsguiden. Hvert afsnit starter med en
opsummerering af kerneelementets implementeringsgrad i de fire projektkommuner. Herefter ud-
folder vi, hvordan og med hvilke aktiviteter de tre kerneelementer praktiseres.

Afslutningsvis beskriver vi i dette kapitel faktorer, som har veeret afgerende for implementering af
indsatsen.
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5.1 Organisering af indsatsen i de fire kommuner
Organiseringen af indsatsen og rammerne for samtaleforlgbene varierer pa tveers af de fire pro-
jektkommuner. Kommune A og C har etableret to store tvaerorganisatoriske teams af samtale-
medarbejdere, som tilbyder individuelle- og gruppesamtaler i samarbejde pé tveers af hhv. bgrn-
og familieenheder og voksenomradet, jf. tabel 5.1. Kommune B har etableret ét team af to med-
arbejdere med samme leder, og Kommune D har etableret tre forholdsvist separate samtaletil-
bud. Ser vi pa projektkommunernes loft pa antal samtaler, som den unge tilbydes, sa har Kom-
mune A haft det laveste loft pa antallet af ungesamtaler (fem samtaler), mens Kommune B ikke
har haft et formelt loft pa antal ungesamtaler.

Alle projektkommunerne har foruden individuelle samtaler ogsa etableret gruppeforlgb, men de
har valgt at sammensaette deres grupper forskelligt i forhold til udfordringsbillede, alder og ind-

tag i gruppen. Gruppeforlgb i Kommune B og D er tilbudt til unge med en raekke forskellige triv-
selsproblematikker. Kommune C har tilbudt gruppeforlgb specifikt til unge med bade selvskade
og spiseforstyrrelse, mens Kommune A alene har tilbudt gruppeforlgb til unge med spiseforstyr-
relse.

Tabel 5.1:
Organisering af indsatsen og rammer for samtaler i de fire projektkommuner

Samtalemedarbejdere

Forankring af samtale-

Kommune A

Tveerorganisatorisk

Kommune B

Team forankret under én

Kommune C

Tveerorganisatorisk

Kommune D

Separate teams

medarbejdere team leder team
Antal samtalemedar- 6 2 9 8
bejdere
Individuelle ungesamtaler
Aldersafgraensning 12-29 ar 12-29 ar 12-29 ar 12-29 ar
Antal samtaler Loft pa 5 Intet loft Loft pa 12 Intet loft
Ungegruppesamtaler
Aldersafgraensning 18-29 ar 14-17 ar 18+ ar 12-14 ar 15-22 ar 18-29 ar 16-25 ar
Antal samtaler Intet loft Intet loft Ca. 8 Intet loft Ca. 13 Ca. 17
Gruppestorrelse 2-8 Max 7 5-8 5-8 Max 8 Max 10
Indtag i gruppe Aben* Aben Lukket Aben Aben Lukket
(4ben/lukket)
Gruppe- Spiseforstyrrelse Trivsel Selvskade og Trivsel

sammensaetning spiseforstyrrelse

Anm.: *Aben gruppe betyder, at der er Igbende indtag af nye unge og dermed ikke en start- eller slutdato.
Kilde: Omkostningsinterviews samt samtalemedarbejder- og lederinterviews.

5.2 Samtaleforigb

| dette afsnit udfoldes projektkommunernes samtaleforlgb i forhold til typer af forlab, som de har
implementeret, samt det gennemsnitlige antal samtaler og forlgbslaengde i hver kommune.
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5.21 Forlgbstyper

Indsatsens kerneaktivitet bestar af samtaleforlgb til unge og foraeldre eller gvrigt netveerk. Net-
veerk kan veere sgskende, keerester, stattekontaktpersoner, lzerere m.fl. Samtaleforlgbene er
grupperet i forskellige typer, hvilket er udfoldet nedenfor, jf. tabel 5.2.

Tabel 5.2:

Typer af samtaleforlob og samtaler

Forlgbstyper Samtaletyper Beskrivelse
Ungesamtale Individuel samtale med en ung og samtalemedarbejder.
Unge-forlab Den unge deltager i samtaler sammen med én eller flere foreeldre eller
Familiesamtale ovrigt netvaerk. Familiesamtale kan bade udfgres med én eller to samta-
lemedarbejdere.

Den unge deltager i gruppesamtaler med andre unge med lignende pro-

LRI RS Lngeg i gesaiiEle blematikker og to samtalemedarbejdere.

Unge-kombiforleb  Kombinerede samtaletyper

Foraeldresamtale En eller flere foreeldre taler med samtalemedarbejderen uden den unge.

Foraeldre eller netvaerk deltager i gruppesamtale eller foraeldrecafé med
Foreeldre- eller netveerksgrup-  foraeldre eller netvaerk til unge, der har lignende problematikker, og to
pesamtale samtalemedarbejdere.

Forzeldreforlgb

Anm.: Forlgbstyper er kategorier, som er skabt inden indsatsen blev iveerksat. Samtaletyper er kategorier, som er baseret pa inter-
views og ligger naermere projektkommunernes egne betegnelser for deres samtaletilbud.
Kilde: Aktivitetsdata og interviews.

Pa tveers af de fire projektkommuner er der tilbudt flest unge-forleb. Hovedparten af de unge
deltager udelukkende i unge-forlgb, dvs. ungesamtaler eventuelt i kombination med familiesam-
taler. Pa tveers af projektkommunerne har tre ud af fire unge (76 pct.) deltaget i et unge-forlab,
mens 13 pct. har faet et unge-gruppeforlgb, og 11 pct. har faet et unge-kombiforlgb bestaende af
bade individuelle- og gruppesamtaler, jf. tabel 5.3. Ungegruppesamtaler har dog ikke veeret star-
tet op uden minimum én individuel samtale.

Tabel 5.3:
Andel unge opdelt pa forlgbstyper (pct.)

Pa tveers Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
Unge-forlab 76 88 84 63 75
Unge-gruppeforlab 13 - - 33 *
Unge-kombiforlgb 11 13 16 4 *

Anm.: N=186 pa tveers, N=32 for Kommune A, N=67 for Kommune B, N=67 for Kommune C, N=20 for Kommune D. Gruppeforlgb
indledes med en enkelt individuel opstartssamtale. For Kommune A summerer andelen ikke til 100 pct. grundet afrunding. Hvis opge-
relsen er angivet med *, er der foretaget en diskretionering af data, da der er for fa observationer.

Kilde: Stam- og aktivitetsregistreringer.

Et unge-kombiforlgb med bade individuelle ungesamtaler og ungegruppesamtaler kan ifglge
samtalemedarbejdere og ledere vaere relevant i forskellige situationer, da forlgbet skal tilpasses
den unges behov og @nsker. Nogle unge indgar i et gruppeforlgb, men modtager sidelgbende
individuelle ungesamtaler, hvis der for eksempel opstar behov for at vende noget med en be-
handler uden for gruppen. Andre unge kan have opstartsbarrierer ved at skulle indga i en gruppe
og modtager fgrst et antal individuelle ungesamtaler, som ophgrer, nar den unge indgar i grup-
pen.
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Det er yderst fa, der starter direkte i gruppen. De starter altid med nogle individuelle sam-
taler, inden de kommer i gruppen. [...] Der er sddan en forestilling om, at gruppe det er
rigtig rigtig farligt. [...] De er altid en lille smule forbeholdne over for at skulle starte i
gruppe, séa derfor starter de altid med nogle individuelle samtaler, hvor man ligesom byg-
ger op til at; "lige om lidt s& skal du faktisk i gruppe, fordi det kan vi se er det bedste for
dig, og det vurderer vi, vil veere rigtig godt”. Sa starter de i gruppe derefter. Nogle starter
efter to gange, andre starter maske efter fem gange. — Projektdeltager

| de kommuner, som har loft p4 ungesamtaler, forteller samtalemedarbejdere og unge, at unge-
gruppesamtalerne ogsa kan tilbydes, hvis den unge fortsat har behov for samtaler, men det ikke
er muligt at tilbyde flere individuelle ungesamtaler.

5.2.2 Antal samtaler

Der er variation i antallet af ungesamtaler, som de unge deltager i pa tvaers af projektkommu-
nerne. Unge i Kommune D deltager i flest ungesamtaler med et gennemsnit pa 12,8 samtaler,
mens unge i Kommune A har deltaget i feerrest samtaler med gennemsnitligt 5,7 samtaler, jf. tabel
5.4. Pa tveers af projektkommunerne har de unge i gennemsnit modtaget 7,8 ungesamtaler i de-
res forlgb.

Antallet af ungegruppesamtaler, som de unge gennemsnitligt deltager i, varierer ogsé mellem
projektkommunerne. | Kommune A, hvor der ikke er loft pa antal samtaler i den abne gruppe,
modtager de unge gennemsnitligt 20,5 gruppesamtaler, hvilket er over dobbelt s& mange samta-
ler sammenlignet med Kommune C, hvor de unge i gennemsnit modtager 7,4 gruppesamtale. P&
tveers af projektkommunerne har de unge, der har deltaget i minimum én gruppesamtale, i gen-
nemsnit deltaget i 10,5 gruppesamtaler.

Tabel 5.4:

Gennemsnitligt antal ungesamtaler og ungegruppesamtaler

Patvaers Kommune A KommuneB KommuneC Kommune D
Gns. antal ungesamtaler 7,8 57 8,7 6,0 12,8

Gns. antal ungegruppesamtaler 10,5 20,5 12,8 74 12,8

Anm.: N=186 pa tveers, N=32 for Kommune A, N=67 for Kommune B, N=67 for Kommune C, N=20 for Kommune D. Gennemsnittet af
antal ungesamtaler er baseret pa unge, der har modtaget mindst én ungesamtale. Gennemsnittet af antal ungegruppesamtaler er
baseret pa unge, der har modtaget mindst én ungegruppesamtale. Ungesamtalerne er inklusiv opstartssamtale.

Kilde: Stam- og aktivitetsregistreringer.

5.2.3 Forlgbslengde

De unges gennemsnitlige forlgbsleengde ligger pa knap fem maneder (143 dage), jf. tabel 5.5, og
er forholdsvis ens pa tveers af projektkommunerne. Gennemsnitsleengden pa unge-forlgb og
unge-gruppeforlgb varierer ikke meget, mens unge-kombiforlab generelt er laengere end de to
andre forlgbstyper. Eksempelvis varer et unge-forlgb i Kommune A i gennemsnit knap fire mane-
der (116 dage), imens et unge-kombiforlgb i gennemsnit varer lidt over et ar (380 dage).
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Tabel 5.5:
Forlgbslaengde opdelt pa type af samtaleforlgb (antal dage)

Pa tveers Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
Alle forlgb 143 126 168 129 129
Unge-forlgb 128 116 142 118 129
Unge-gruppeforigb 141 - - 141
Unge-kombiforleb 319 380 324 222

Anm.: N=171 pa tveers, N=41 for Kommune A, N=62 for Kommune B, N=61 for Kommune C, N=7 for Kommune D. Gennemshnittet.
Opgerelsen er baseret pa unge, der er afsluttede ved udgangen af projektet.
Kilde: Stam- og aktivitetsregistreringer.

5.3 Indsatsguidens kerneelementer

Det folgende indeholder et afsnit for hvert af indsatsguidens tre kerneelementer. Vi indleder hvert
afsnit med et overblik over, hvordan kerneelementet er beskrevet i indsatsguiden. Herefter fglger
en vurdering af implementeringsgraden i de fire kommuner. Slutteligt beskriver vi, hvordan og
med hvilke aktiviteter de tre kerneelementer praktiseres i projektkommunerne.

| vurderingen af, om indsatsen er implementeret, sammenholder vi projektkommunernes praksis
i initiativet med indsatsguiden. For hvert kerneelement har vi vurderet de fire projektkommuners
implementeringsgrad ud fra en simpel skala:

¢ Implementeret: Alle kerneelementets fokusomrader matcher indsatsguidens beskrivelse.

e Delvist implementeret: Nogle, men ikke alle, kerneelementets fokusomrader matcher ind-
satsguidens beskrivelse.

¢ Ikke implementeret: Ingen af kerneelementets fokusomrader matcher indsatsguidens be-
skrivelse.

5.4 Kerneelement 1: Opsporing
Det er i henhold til indsatsguiden vigtigt, at de unge bliver hjulpet tidligt, sa risikoen for mere
alvorlige og indgribende behandlingsforlgb nedbringes. Kerneelementet har tre fokusomrader:

e Fokusomrade 1: Indsatsen bgr veere lettiigaengelig for unge og deres netvaerk. Det an-
befales, at man kan tilga indsatsen anonymt, og at den kan tilbydes uden visitation.

e Fokusomrade 2: Derudover begr der arbejdes strategisk med at skabe kendskab til ind-
satsen blandt relevante aktgrer, som kan opspore og henvise unge til indsatsen.

e Fokusomrade 3: Kommunen stiller et feelles opsporingsredskab til radighed for alle akto-
rer, som kan mgde malgruppen i deres daglige arbejde. Redskabet skal understgtte, at
fagpersonale 1) feler sig kleedt pa til at tale med de unge om problematikker relateret til
selvskade og spiseforstyrrelse, 2) kan vurdere, hvor alvorlige symptomerne er, samt 3)
at de ved, hvordan de kan henvise unge til indsatsen.

5.4.1 Vurdering af implementeringsgrad

Vi vurderer, at kerneelementet er implementeret i to ud af fire projektkommuner. Kommune A og
C har iveerksat en indsats, som efterlever kerneelementet. Det har de gjort ved at arbejde syste-
matisk med at skabe et lettilgeengeligt tilbud, som er synligt for bdde unge, netvaerk og relevante
aktagrer, og ved at iveerkseette et opsporingsredskab.
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Vi vurderer, at kerneelementet er delvist implementeret i Kommune B og D. Kommune B har
arbejdet systematisk med at skabe et lettilgeengeligt tilbud, som er synligt for bade unge, netvaerk
og frontmedarbejdere. Der anvendes dog ikke et opsporingsredsskab til frontmedarbejdere. Kom-
mune D har arbejdet systematisk med at szette fokus pa malgruppen og uddanne medarbejdere
i kommunen, dog uden et feelles opsporingsredskab. Kommunen er desuden primeert lykkedes
med at ivaerkseette opsporing til indsatsen i kommunalt sundhedsregi og pa uddannelsesomradet.

| det felgende beskriver vi, hvordan og med hvilke greb kerneelementets tre fokusomrader er
implementeret.

5.4.2 Fokusomrade 1: Indsatsen er lettilgaengelig for de unge

Det har veeret muligt at henvende sig uvisiteret, dvs. uden vurdering af myndighedsperson eller
uden underretning, og anonymt til indsatsen i alle projektkommuner. | Kommune A og C har unge
og netvaerk ogsa kunne henvende sig gennem en dben anonym radgivning, som var et etableret
og kendt tilbud blandt borgere og andre aktgrer i kommunen. Indsatsen er tilgeengelig for unge,
og det er muligt at finde kontaktoplysninger eller kontaktformulerer til indsatsen pa projektkom-
munernes hjemmesider. En enkelt projekt kommune har gjort opmaerksom pa indsatsen gennem
sociale medier.

Foreeldre og unge udtrykker generelt, at det har vaeret nemt at komme i gang med indsatsen. En
foraelder forteeller folgende om en nem opstartsproces, hvor hun sammen med sit barn er blevet
lovet hjeelp allerede ved telefonisk henvendelse:

Jeg snakkede med en person i telefonen. Hun sagde, at det lgd fornuftigt [red.
at den unges udfordringer matchede indsatsen]. De var glade for, at laegen
havde henvist os til dem, og de ville i hvert fald gerne hjeelpe. Vi ville blive
kontaktet af en. Sé skrev [samtalemedarbejderen] til mig, det er hende vi har
haft gennem hele forlgbet. — Foraelder

| Kommune A og C er der foregaet en mere omfattende vurdering af den enkelte unge i henvis-
ningsprocessen, inden den unge har kunnet starte i indsatsen. | de to kommuner, er der bade
unge og foreeldre, som har oplevet, at indsatsen er lettilgaengelig og foreeldre, som har oplevet
det modsatte. Henvisningsprocessen har i de to kommuner bestéet af to trin:

o Udfyldelse af henvisningsblanket
e Faglig dreftelse (bdde samtalemedarbejdere og ledere) af matchet mellem den unges
problematik, initiativets malgruppeafgreensning og indsatsens rammer og indhold

Nogle unge og foraeldre har faet hjeelp til at udfylde blanketten af en samtalemedarbejder, fx til
en forvisiterende samtale, eller har faet det udfyldt af en samtalemedarbejder. Andre er blevet
bedt om at udfylde den selv, hvilket bliver oplevet som et besveerliggerende led. En foraelder
beskriver, hvordan henvisningsprocessen kan skabe usikkerhed om, hvornar og hvorvidt de ville
fa hjeelp:

Kommunen har en formular, som man sender afsted. Der kom ikke nogen kvit-
tering tilbage. Men man fik at vide, at man ville blive kontaktet, men der gik sa
lang tid. Jeg tror, jeg fik sendt et par stykker afsted. Det er s& abenbart, fordi sé&
har de en visitationsmgde en gang imellem, men det stéar ikke rigtigt skrevet
nogen steder. Sa jeg vidste ikke rigtigt, om den her ansggning var gaet igen-
nem. — Foraelder
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Interviews med foraeldre og unge viser desuden, at det kan vaere sveert at fa formidlet muligheden
om et uvisiteret og anonymt tilbud til alle relevante aktarer. Flere af de interviewede unge har faet
tilbudt samtaler pa baggrund af ikke-anonyme henvendelser og eventuelt underretninger. Enkelte
foraeldre er blevet informeret af egen laege om, at det var ngdvendigt at lave en underretning pa
deres barn for at fa hjeelp fra kommunen. Det tyder pa, at henvisende aktgrer pa davaerende
tidspunkt ikke kendte nok til indsatsen, herunder at den har kunnet startes uvisiteret.

| Kommune B sikres en lettilgeengelig indsats blandt andet ved, at indgangen til indsatsen er et
sted, hvor man favner bredt i forhold til de unges problematikker. Her tilbydes indsatsen under
samme tag som blandt andet stgatte til unge med rusmiddel- og mere brede trivselsproblematikker.
Her har der veeret en mindre formaliseret tilgang til henvisning til indsatsen. Vurderingen af, hvor-
vidt den unges problematik har matchet indsatsens indhold og kapacitet, er primaert foregaet pa
medarbejderniveau. | Kommune B har unge kunnet henvende sig med en bred vifte af trivsels-
problematikker, og det har ikke veeret ngdvendigt at afklare den unges preecise problematik far
opstart af samtaler:

Fordi [indsatsen] er jo etableret i et hus, og er ligesom et supplement til alt
det andet, vi har her. Hvis de har ringet ind til husets telefon, og der allerede
der er blevet neevnt noget med en problematik i forhold til noget spisning el-
ler noget selvskade, sa ryger de oftest direkte til os. [...] Men hvis vi fgrst op-
dager det efter noget tid, sa siger vi "hov, vidste du faktisk, at jeg er ansat pa
grund af det her, og at vi faktisk har et projekt, og at du kan veere med til ma-
ske at skabe en indsats for andre, ligesom dig, senere hen”. — Projektdelta-
ger

Samtalemedarbejdere og ledere forteeller, at det har gjort det muligt at tilbyde indsatsen meget
hurtigt efter henvendelse:

Det skal ikke vaere sé&dan, at de skal igennem en eller anden forvaltning forst,
som skal skrive en eller anden ting, som skal videre til de neeste osv. Det tager
for lang tid. Hvis vi skal gribe de unge, sé skal vi gribe dem, nar de er motive-
rede for det. Det er de méske et splitsekund nogle gange. Sa nar de ringer i
det splitsekund, sa skal vi veere der til at gribe dem. — Projektdeltager

Der er ses en variation mellem kommunerne i forhold til, hvordan de unge primaert er blevet hen-
vist til indsatsen. Indsatsguiden foreskriver, at det skal veere muligt at henvende sig pa egen hand,
og bade interviews og stamdata viser, at selvhenvisning er en mulighed i alle fire kommuner. Det
er cirka hver femte ung, som enten selv har henvendt sig, eller hvor foreeldre for eksempel har
leest om indsatsen og henvendt sig pa deres vegne, jf. tabel 5.6. | Kommune A har 33 pct. af de
unge henvendt sig pa egen hand eller via forzeldre og netveerk, mens det i Kommune D kun er 5
pct. af de unge, som er kommet ind i indsatsen pa egen hand. | Kommune D er halvdelen af de
unge derimod blevet henvist gennem uddannelsesomradet eller vejledningsomradet og 25 pct.
gennem sundhedsomradet. | Kommune C er 64 pct. af de unge henvist gennem socialomradet,
hvilket kun ger sig geeldende for 5 pct. af de unge i Kommune A. For Kommune B er der en
nogenlunde ligelig fordeling af omrader, hvorfra de unge er blevet henvist, pa ca.15-25 pct. fra
hvert omrade.
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Tabel 5.6:
Henvisningssted for unge i de fire kommuner (pct.)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D | alt

Den unges netvark eller pa
egen hand 33 21 13 5 19

Uddannelsesomradet eller Vej-
ledningsomradet

29 18 9 50 20

Socialomradet
5 21 64 10 32

Sundhedsomradet (egen lege
og kommunale sundhedstil-
bud)

14 25 7 25 17
Andet, Jobcenter eller ukendt 19 15 7 10 13

Anm.: N=199 i alt, N=42 for Kommune A, N=67 for Kommune B, N=70 for Kommune C, N=20 for Kommune D. For i alt summerer
andelen ikke til 100 pct. grundet afrunding.
Kilde: Stamdata.

Interviews med samtalemedarbejdere, unge og foraeldre understgtter, at unge ofte har faet kend-
skab til indsatsen gennem andre offentlige instanser. | det felgende afsnit vil der blive perspekti-
veret til ovenstaende tabel i udlaegningen af, hvor synlig indsatsen har veeret.

5.4.3 Fokusomrade 2: Indsatsen er synlig for andre kommunale aktgrer

Alle projektkommuner har arbejdet strategisk med at skabe synlighed omkring indsatsen og op-
maerksomhed pa malgruppen hos forskellige instanser. Evalueringen kan ikke vise, om indsatsen
er kendt alle relevante steder, da vi udelukkende har interviewet samtalemedarbejdere og ledere
i indsatsen. Interviews med foraeldre viser, at det i nogle kommuner har taget noget tid at skabe
synlighed. Enkelte foreeldre forteeller om at have henvendt sig til det offentlige flere steder, far de
blev tilbudt hjeelp i denne indsats.

Alle fire kommuner har henvist gennem uddannelsesomradet, socialomradet og sundhedsomra-
det og er dermed lykkedes med skabe synlighed om indsatsen pa disse omrader. Det er seerligt
projektledere og ledere, men ogsa udvalgte kernemedarbejdere, som har arbejdet pa at skabe
synlighed omkring indsatsen i de fire kommuner. Hver projektkommunes strategi har indeholdt
en kombination af forskellige tiltag, hvoraf dette afsnit vil fokusere pa:

e Opsporingsnetveerk

e Fremskudt medarbejder

e Netvaerksmgder

e Oplysnings- og kompetencearrangementer

e Uformelle besgg ved leder eller medarbejder

Opsporingsnetvaerk har veeret etableret eller viderefgrt med det todelte fokus at skabe opmaerk-
somhed omkring selvskade og spiseforstyrrelse samt opmaerksomhed omkring selve indsatsen.
Et formaliseret opsporingsnetvaerk blev brugt i Kommune A og C. Et eksempel pa et opsporings-
netveerk i en af kommunerne, er et netvaerk med deltagelse af medarbejdere og ledere fra Ung-
dommens Uddannelsesvejledning (UU), sundhedspleje, beskaeftigelse/jobcenter, SSP, myndig-
hed péa barne- og familieomradet, tilbud i familiecenter, SEL § 993, skoleleerere, familieplejeteam,

3 Kommunen searger for tilbud om en stgtte- og kontaktperson til personer med sindslidelser, til personer
med et stof- eller alkoholmisbrug og til personer med saerlige sociale problemer, som ikke har eller ikke
kan opholde sig i egen bolig, jf. Serviceloven, § 99.
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misbrugscenter og veeresteder. Den primaere aktivitet i netvaerket har veeret to arlige mgder med
faglige oplaeg.

Fremskudt medarbejder er en strategi til at skabe synlighed, som bygger pa, at det skal veere
nemt for unge og akterer at henvende sig fysisk til en samtalemedarbejder. | kommune D har
man arbejdet med at brobygge til uddannelsesomradet, hvilket for eksempel har vaeret understat-
tet af, at en samtalemedarbejder har vaeret placeret pa uddannelsesinstitutioner. Derfra har sam-
talemedarbejderen bade kunnet tage en uformel snak med en ung eller en bekymret underviser,
som maske har ledt til en henvisning, men har ogséa kunnet foretage ungesamtaler. Halvdelen af
de unge fra Kommune D er henvist fra uddannelsesomradet, hvilket samtalemedarbejdere og
ledere vurderer har veeret gavnligt.

Netvarksmeder kan ogsa bruges til at informere om et tilbud. | Kommune B har man haft succes
med at holde netvaerksmader for PPR, sagsbehandlere, leerere, sundhedsplejersker, bagrne- og
ungdomspsykiatrien mv., hvor man tilbyder information om relevante temaer og tilbud i huset.

Oplysnings- og kompetencearrangementer er set i alle fire kommuner i forskellige afskygnin-
ger. Her er synlighed omkring indsatsen kombineret med formalet om at skabe generel opmaerk-
somhed omkring problematikken og et gnske om at hgjne kompetencerne til at handtere mal-
gruppen i resten af kommunen. Nogle projektkommuner har identificeret etablerede fora, hvor det
har veeret relevant at holde oplaeg. Et eksempel er, at Kommune C har gjort opmaerksom pa
indsatsen gennem oplaeg i det Kommunalt Laegelige Udvalg (KLU), hvilket projektlederen oplever
har givet nogle enkelte henvisninger. Andre gange har projektledere og ledere taget kontakt til
enkelte institutioner ad gangen og afdaekket muligheden for at fa lov at holde et oplaeg. Samtale-
medarbejdere og ledere beskriver, at det er ngdvendigt at ggre sig tanker om, hvordan man til-
byder viden, som aktererne ikke har i forvejen, og hvordan man far etableret sit tilbud som et
kompetent og tillidsveekkende tilbud.

Uformelle besog ved samtalemedarbejdere eller leder naevnes af samtalemedarbejdere og
ledere som et gavnligt tiltag. Det er en made at "saette et ansigt pa” samtalemedarbejdere eller
ledere i indsatsen og etablere samarbejdsrelationer til de aktarer, som potentielt kan henvise il
indsatsen. Uformelle bes@g er eksempelvis brugt hos uddannelsesinstitutioner og alment prakti-
serende leeger, der er en aktergruppe, som er svaere at kommunikere samlet til, fordi de udger
selvstaendige organisationer.

I Kommune B, hvor henvisningsvej fra egen laege er den mest frekvente (relativt til de gvrige
kommuner), har de haft fokus pa skabe viden om indsatsen via fysiske besag hos alle praktise-
rende laeger i kommunen:

Vi besgger alle leeger i kommunen en gang om aret, og de hgrer, hvad vi har
pa banen. Det skal vaere sddan at frontpersonalet, eller dem der farst opdager
mistrivslen, de skal have en let henvisningsadgang. Jeg kommer i deres fro-
kostpause. Jeg kan jo se hver gang, jeg har veeret ude til laegerne, s& sa kom-
mer der jo bare virkelig mange. — Projektdeltager

Interviewene viser ogsa eksempler pa, at samtalemedarbejdere har besggt forskellige uddannel-
sesinstitutioner, sasom grundskoler, forberedende grunduddannelse (FGU), seerligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse (STU) og gymnasiale uddannelser. Besgg kan eksempelvis besta af et fag-
ligt opleeg, men kan ogsa handle om at blive et kendt ansigt og skabe relationer til unge og leerere.
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Selvom alle fire projektkommuner har arbejdet pa at skabe synlighed om indsatsen blandt mange
akterer, er der dog nogle af kommunerne, hvor de unge hovedsageligt er henvist gennem en
enkelt henvisningsvej, jf. tabel 5.6. For eksempel er en stor del af de unge fra Kommune C (64
pct.) henvist fra socialomradet.

5.4.4 Fokusomrade 3: Fzlles opsporingsredskab til frontpersonale

Kommune A og C har arbejdet med et opsporingsredskab som en del af deres opsporingsstrategi.
Formalet har veeret at understette frontmedarbejdere i andre institutioner (fx skoler og uddannel-
sesinstitutioner) i at afholde en opsporende samtale med en ung med mistrivselsproblematik og
mistanke om enten selvskade eller spiseforstyrrelse. Begge kommuner har veeret inspirerede af
et opsporingsredskab, som er udviklet af Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade*. Forenin-
gen har udviklet malrettede redskaber til spiseforstyrrelse og selvskadende adfeerd, der guider til
en samtale med den unge om nogle fastlagte temaer, som kan udmunde i en vurdering af, i hvor
hgj grad disse problematikker er pa spil. Redskaberne kan ikke bruges til diagnosticering, men er
udviklet pa baggrund af validerede screeningsredskaber.

En kommune har gjort opsporingsredskabet tilgaengeligt pa kommunens hjemmeside og videre-
formidlet til almenomradet og andre aktarer igennem deres opsporingsnetveerk. Den anden kom-
mune har opsporingsredskabet hovedsageligt har vaeret kommunikeret ud til laerere, vejledere og
foraeldre pa Aula. Der har ikke veeret en systematisk opfglgning pa opsporingsredskaberne i kom-
munerne. Interviews med samtalemedarbejdere og ledere peger pa en udbredt holdning om, at
et skriftligt opsporingsredskab ikke er specielt gavnligt for opsporing til deres indsats. Det bliver
begrundet med forskellige argumenter, som udfoldes nedenfor:

Opmaerksomhed pa indsatsen sikres bedre gennem fremmade og relationer
En indledende droftelse af symptomer er ikke gavnligt for det videre forlgb
Redskaber, som er (for) styrende, kan gare samtalen mindre neerveerende
Screeningsredskaber kan opleves som sygeliggarende

Fremmgde og relationer naevnes som gode mader at opspore. Den mundtlige kommunikation
med skoler og laerere kan opleves som mere gavnlig end skriftligt materiale i forhold til at sikre
opmeerksomhed og henvisninger til indsatsen:

Det gav ikke sa meget at haenge materialer op pa opslagstavier. Jeg tror det,
der giver noget, det er at komme derud og vise flaget. Folk de gider ikke at
have en pjece og et telefonnummer. Hvad skal man lige med det? Vi kan i
hvert fald se, at dem der henvender sig hos os, det er tit nogen, hvor vi lige
var ude pa en skole. — Projektdeltager

| forlengelse af dette argument oplever nogle samtalemedarbejdere og ledere, at det kraever
opmeerksomhed péa nogle andre faresignaler (end unge med gvrige trivselsproblematikker) at op-
dage selvskade og spiseforstyrrelse. Dette kan tale for et opsporingsredskab til at opdage fare-
signaler hos de unge pa fx almenomrader:

Det gaelder jo om at fa alle de mennesker, der er taet pd de unge mennesker
til at veere lidt obs. pa, hvorfor gar de med de her store trgjer, og hvorfor er
det, de ikke vil vaere med i bad i idreet og sé videre. For det er jo dér, man kan
spotte dem fgrst og fremmest. — Projektdeltager

4 https://spiseforstyrrelse.dk/viden/vejledning-til-fagpersoner/opsporingsredskaber-til-boern-unge
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Samtalemedarbejdere og ledere i andre kommuner oplever ikke, at det er sa afgagrende at se de
specifikke faresignaler for netop selvskade og spiseforstyrrelse, nar der er tale om en forebyg-
gende indsats. At opsporingsredskabet kan vaere en kontraproduktiv indledning pa et videre sam-
taleforlgb fremleegges af samtalemedarbejdere og ledere som et argument mod opsporingsred-
skaber. | forlengelse heraf oplever nogle samtalemedarbejdere og ledere, at den indledende
samtale hellere skal omhandle de trivsels- og relationsproblematikker, som har forarsaget den
selvskadende eller spiseforstyrrede adfaerd:

Vi taler om, at tidlig forebyggelse handler om noget andet end den adfaerd, vi
kan se. Adfeerden er selvskade og spiseforstyrrelse. Men deres udfordringer
handler rigtig meget om relationer og relationskonflikter. At spgrge dem til hvor
meget selvskader du, hvor tit har du gjort det, er i virkeligheden ikke seerlig
interessant. Vi er mere interesseret i, hvad de bavler med. Der handler det om
at tage den samtale med den unge om, hvordan de har det. — Projektdeltager

| Kommune C, Kommune A og Kommune B er det en udbredt holdning, at det vigtigste for det
videre forlgb er at fa henvist de unge til kommunen, uanset om de har symptomer pa selvskade
og spiseforstyrrelse eller ej. En projektdeltager forklarer:

Vi vil meget hellere have, at vi er synlige. Det der er vores “opsporingsred-
skab”. Det er, at de ringer til os. [...] Ja, sé ringer de og siger: "Jeg har en
ung her. Hvad taenker I?" Eller de ringer selv i deres pause: "Jeg har den her
problematik". Sé er det meget nemt. — Projektdeltager

Nogle medarbejdere oplever, at naervaeret i samtalen risikerer at blive mindre med et opsporings-
redskab, der bygger pa styrende spgrgsmal for samtalen:

De sagsbehandlere og laerere og dem, der mader de unge, skal snakke med
den unge og sige: "Hvad kan jeg hjaelpe dig med?". Vi har aendret tilgang
undervejs. Sa bgrn og unge ikke bliver madt af skemaer. Men bliver mgdt med
mennesker, der har lyst til at snakke med dem. Sa at det mere er en samtale.
— Projektdeltager

Selvom opsporingsredskaberne ikke er teenkt som diagnoseveerktgjer, er enkelte samtalemedar-
bejdere af den opfattelse, at de kan medvirke til at sygeliggare de unge. Dette oplever de pageel-
dende samtalemedarbejdere ikke som gavnligt for at fa de unge til at sige ja til et samtaletilbud.

5.5 Kerneelement 2: Udgangspunkt i den enkelte unge
Arsagerne til, at de unge udvikler selvskadende adfeerd og spiseforstyrrelse, er komplekse og
baseret pa en kombination af flere forskellige risikofaktorer. Da de bagvedliggende arsager vari-
erer fra ung til ung, er det helt afggrende, at den fagprofessionelle sikrer, at indsatsen tager ud-
gangspunkt i den enkelte unges gnsker og behov.

Dette sikres gennem fem fokusomrader:

e Fokusomrade 1: Indsatsen skal tilpasses, sa bade ungesamtaler og ungegruppesamtaler
tager udgangspunkt i den enkelte unges gnsker og behov.

e Fokusomrade 2: Kommunen skal tilbyde hjzelp til den unge rettidigt, det vil sige, nar hjeel-
pen er ngdvendig, og nar den unge er parat til at modtage hjaelpen.

e Fokusomrade 3: Fagprofessionelle skal have forstaelse for den dobbelthed og ambiva-
lens, som er knyttet til den unges adfeerd, hvilket betyder, at den unge ofte (men ikke
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altid) gnsker at komme af med sin selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelsen, samtidig
med, at adfeerden udger en vigtig mestringsstrategi i deres liv.

e Fokusomrade 4: Den fagprofessionelle skal sgrge for at rammeseette indsatsen tydeligt
over for den unge og saette tydelige mal.

e Fokusomrade 5: Den fagprofessionelle skal /gbende og systematisk falge op pa, om ind-
satsen bidrager til atimgdekomme den unges hab, gnsker, dramme og mal for indsatsen.

5.5.1 Vurdering af implementeringsgrad
Vi vurderer samlet, at kerneelement 2 er implementeret i overensstemmelse med indsatsguiden
i alle fire projektkommuner.

Interviews med samtalemedarbejdere og ledere viser, at alle projektkommuner har arbejdet
malrettet med, at indsatsen skal matche den enkelte unges @nsker og behov. Ifalge samtale-
medarbejdere og ledere arbejdes der med alle fokusomrader i alle fire kommuner. Samtaleforlg-
bet tilpasses den enkelte unges gnsker og behov, sa der skabes rammer for, at indsatsen kan
veere rettidig, at medarbejderne er klaedt pa til bade at validere og udfordre de unge og dermed
forstd dobbeltheden i selvskade og spiseforstyrrelse, at der arbejdes med rammesaetning af ind-
satsen og folges Igbende op pa de unges behov og gnsker.

| det fglgende beskriver vi, hvordan og med hvilke greb kerneelementets fem fokusomrader er
implementeret.

5.5.2 Fokusomrade 1: Indsats pa baggrund af de unges ensker og behov

| alle fire projektkommuner er der stor opmaerksomhed p4, at indsatsen skal tilpasses den enkelte
unges individuelle behov. Det betyder eksempelvis, at indsatsen ikke kun handler om at ned-
bringe den selvskadende eller spiseforstyrrede adfeerd. Interviews med unge og forzeldre viser,
at relationelle konflikter fylder meget i samtalerne. | alle fire kommuner viser interviews med unge
og foreeldre, at samtalemedarbejderne lykkes med at tilpasse indsatsen, sa samtalerne adresse-
rer dét, som den enkelte unge har brug for. Det betyder, at samtalerne kan handle om skole,
venner, ensomhed, selvvaerd, keerester og foreeldre. De unge oplever derudover, at der bliver
spurgt ind til, hvad de har brug for at tale om, og hvad der er vigtigt for dem:

Men i alle de forlgb, jeg har vaeret her, bade hos hende den fgrste og sa
gruppen, der har vi altid indflydelse pa, hvad der skal snakkes om. Sa det er
ogsa dejligt, at der ikke ligesom bliver sat en dagsorden for os, fordi det er jo
ikke ens for alle, hvad der fylder pa en dag. — Ung

Interviews viser, at der er forskelige metoder til at sikre, at samtaler tager udgangspunkt i den
enkeltes gnsker og behov:

e Sikre at alle temaer opleves som gyldige og ufarlige
e Metoden bevidning i gruppesamtaler
e Metoden Livets trae i ungesamtaler

Et perspektiv blandt de unge er, at alle temaer opleves som gyldige og ufarlige at tage op i
samtaleforlgbene:

Altsa, det speender bredt lige fra, at man har kart forbi en traels cyklist til sek-
sualitet. Altsa, der er virkelig et bredt spaend derinde, og jeg synes ikke, at der
er noget emne, hvor man kan maerke, at det skal vi nok ikke lige snakke om.
— Ung

32



Evaluering af
indsats til unge med selvskade og spiseforstyrrelse

Den narrative samtalemetode bevidning er udbredt i projektkommunernes gruppeforlgb. Meto-
den fglger en struktur, hvor en ung eller gruppeleder (samtalemedarbejder) interviewer en ung,
hvorefter gruppen bevidner fortaellingen ved at give udtryk for, hvad forteellingen veekker af tanker
og falelser hos dem. Gruppelederne faciliterer alle dele af processen. Interviews viser, at bevid-
ning opleves som en god made at fa bragt emner op, som man synes er vigtige, og et godt ud-
gangspunkt for at forsta sig selv pa en ny made:

Det var da lidt nervepirrende i starten. Men jeg synes faktisk, at det var meget
fedt. Det fgles som om, at man lige far smidt en sten, ikke? Sé er det ogsa
meget rart at hare bagefter, om der er nogen, der kan genkende eller har
provet noget lignende. Eller om de bare synes, at jeg har veeret modig til at
forteelle. Det synes jeg er meget rart. — Ung

| ungesamtaler arbejder nogle samtalemedarbejdere med metoden Livets tree, som er en res-
sourcefokuseret systemisk narrativ tilgang til at identificere den enkelte unges relationelle bag-
land, veerdier, udfordringer, @nsker, succeser og mestringsstrategier gennem billedsproget i et
tree (fx grene, stamme, osv.)%. Samtalemedarbejdere oplever, at denne tilgang er meget gavnlig.
En samtalemedarbejder forteeller, at det er saerligt godt til den yngre del af malgruppen, hvor det
kan veere nyt og graenseoverskridende at tale om disse emner. En ung forteeller:

Sa sidder jeg og tegner, og sa sidder vi og snakker om det imens. Det er en
meget god méade. Det er bedre, hvis jeg sidder og tegner imens. Sa er det
hyggeligere. — Ung

5.5.3 Fokusomrade 2: Rettidig indsats

Ifglge indsatsguiden kan rettidig indsats sikres ved at skabe gode opsporings- og henvisningsveje
og for eksemepl klaede frontpersonalet pa uddannelsesinstitutioner pa i forhold til at kunne spotte
risikoadfaerd hos de unge. Dette har alle fire kommuner arbejdet med.

Evalueringen viser, at det er lykkedes at tilbyde rettidig indsats til nogle, men ikke alle unge.
Synlighed omkring indsatsen og organisering af henvisningsprocessen ser ud til at pavirke, om
det lykkes at opspore tidligt nok og dermed tilbyde rettidig indsats. Blandt de interviewede unge
og foreeldre er det forskelligt, om man har oplevet, at indsatsen er givet rettidigt. Nogle unge og
foreeldre forteeller, at de etablerede opsporings- og henvisningsveje har fungeret godt og er over-
raskede over, at de blev tilbudt relevant hjeelp sa hurtigt. Det kan vaere helt ned til 14 dage efter
forste henvendelse. En ung forteeller at veere opstartet i indsatsen mindre end to uger efter hen-
vendelse til indsatsen:

Jeg tenkte, at det var meget hurtigt. For ellers havde jeg jo haft udsigt til at
skulle vente helt vildt lang tid pa en psykolog et andet sted. Jeg tror, min laege
sagde den hurtigste kunne vaere sadan noget 11 maneder. Sa det var jeg jo
virkelig, virkelig taknemmelig for, at det kunne gé& sa steerkt. — Ung

Enkelte foraeldre fra projektkommunerne med en mere formaliseret henvisningsproces forteeller
dog ogsa om at have ventet flere maneder fra fgrste henvendelse (hos andre instanser) til opstart
af indsatsen. Selvom de fire kommuner har arbejdet aktivt med opsporing, er der unge i indsatsen,
som ikke har faet en rettidig indsats. Disse unge, har muligvis haft "mild til moderat” selvskade og
spiseforstyrrelse, for initiativet startede, og vi kan derfor ikke konkludere, at opsporingsarbejdet

5 Metoden er bl.a. beskrevet at Anette Holmgren under DISPUK.
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har fejlet. Nogle samtalemedarbejdere og ledere fortzller, at det har veeret udfordrende at rekrut-
tere "tidligt nok”:

Vi har jo egentlig veeret ramt af, at vi har faet de sager ind, hvor det har veeret
nogle laeger, der har henvist folk hertil. S& kan man se, at det er sager, der
egentlig star og venter pa alt muligt andet indsats, hvor det er kart langt. Alt
for langt. Et eksempel var en ung, som faktisk havde gaet og skaret sig selv i
to ar, uden at der var nogen, der havde opdaget det, selvom hun boede i en
velfungerende familie. — Projektdeltager

Blandt samtalemedarbejdere og ledere har der ogsa veeret et enske om at hjeelpe de unge, enten
internt i indsatsen eller ved andre tilbud, selvom de muligvis ikke har faet hjaelpen rettidigt.

5.5.4 Fokusomrade 3: Fokus pa terapeutisk balance i forhold til den unges selvskade
og spiseforstyrrelse

Dette fokusomrade handler om, at samtalemedarbejderen skal forsta og arbejde balanceret med,

at selvskaden eller spiseforstyrrelsen bade udger en udfordring og en mestringsstrategi for den

unge. Det giver et dobbelt behov for at skifte mellem at bekraefte/validere og udfordre den unges

verdensbillede ved at sgge forandring. En samtalemedarbejder fortzeller, at netop dobbeltheden

er en faglig udfordring:

Sagerne er bare ofte komplekse og de unge har en hgj grad af ambivalens.
Det handler meget om at balancere i, at det skal vaere et sadan et forholds-
vis okay sted at komme, samtidig med at der maske skal stilles en lille smule
krav i forhold til noget udvikling. Det har vaeret omdrejningspunktet, nér jeg
oplever, at det er sveert. Fordi at det kan man jo ikke lave nogle generelle
anbefalinger eller uddannelser eller kurser pa. Jeg taenker, at det vil altid
veere lidt sveert. — Projektdeltager

Interviews med bade samtalemedarbejdere og ledere viser desuden, at der har veeret en stor
variation i, hvor meget samtalemedarbejderne har udfordret den selvskadende eller spiseforstyr-
rede adfeerd. Nogle samtalemedarbejdere adresserer i lav grad selve spiseforstyrrelsen eller selv-
skaden, mens andre adresserer dette mere direkte i samtalerne. | alle fire kommuner viser inter-
views med samtalemedarbejdere, ledere, unge og forzeldre at de unge bliver mgdt med en for-
staelse af, at det ikke er let at aendre adfaerd. Det er en gennemgaende tilgang i alle fire kommu-
ner, at samtalerne med de unge primaert skal adresserer de underliggende problematikker, der
har fgrt til den selvskadende eller spiseforstyrrede adfeerd. Samtalemedarbejderne forteeller, at
de oftest arbejder med at saenke behovet for de uhensigtsmaessige strategier ved at hjeelpe den
unge og eventuelt ogsa familien med udfordringer relateret til kommunikation, relationer, samvaer
eller andre problematikker, som pavirker den unges trivsel. Dette underbygges af den systemisk
narrative tilgang, som flere af projektkommunerne har:

Vi stiller os i den her udvidende position og er undersggende sammen med
den unge pa, hvad det er, den unge bgvler med i livet. Hvor det er, den unge
gnsker at lave forandringer. S& er det egentlig det, der er hovedoverskriften
for vores samtaler, selvom man kommer ind med noget spiseforstyrrelse eller
noget selvskade. — Projektdeltager

| denne tilgang er det vigtigt for samtalemedarbejderen, at den unge forstar sine udfordringer i

relation til en kontekst, fx venner, familie, keereste, skole, og ikke fgler sig skamfuld over de stra-
tegier, som de anvender i sveere fglelsesmeessige situationer.
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Blandt samtalemedarbejdere, der forteeller at have udfordret selvskaden og spiseforstyrrelsen,
ses folgende metoder anvendt:

e Arbejde i to spor
e Udfordre med udgangspunkt i den unges hab og motivation
e Arbejde med eksternalisering

En made at arbejde med dobbeltheden er at arbejde i to spor, eventuelt i samarbejde mellem to
samtalemedarbejdere, for at kunne adressere, hvis selvskaden og spiseforstyrrelsen bliver meget
problematisk, samtidigt med at de mgder den unge i de udfordringer, som de selv finder mest
presserende:

Det ene spor kan veere det undersggende. Vi skal tale om det, der er vigtigt
for dig. Noget andet er, hvis deres spisning og deres indtag af energi er for
lavt. Sa man bliver ngdt til at prave i et andet spor at tale med dem om, hvor-
dan er det muligt at begynde at spise noget mere? Hvor man ma udfordre de
logikker, der er, som ofte er seerlige overbevisninger og ting, der ikke er sande.
— Projektdeltager

En made at udfordre selvskadende eller spiseforstyrret adfaerd er at tage udgangspunkt i den
unges egne hab for fremtiden, eller som i dette eksempel motivation her og nu:

Det er for eksempel at koble det op pé, hvad der er vigtigt i deres liv. Jeg har
for eksempel en ung, som er meget glad for at spille fodbold. Men hun meerker
samtidig ogsa, at det hun gerne vil have, kan hun ikke, fordi hun ikke har noget
energi. Sa i stedet for at begynde at sige til hende: "Du skal spise noget mere
mad", s& sparger jeg hende: "Hvad er egentlig vigtigt for dig?". Sa hvis de
pludselig kan opdage "Okay, sa jeg kunne faktisk maske have mere energi,
hvis jeg gor det her". — Projektdeltager

En made at arbejde med selvskaden og spiseforstyrrelsen, uden at den unge oplever det som en
trussel mod dem, er at give de unge strategier til at eksternalisere adfaerden og se selvskaden
eller spiseforstyrrelsen som noget uden for dem selv. | nogle tilfaelde fortaeller unge for eksempel
om, at samtalemedarbejdere har kaldt deres spiseforstyrrelse et monster, hvilket resonerer godt
med de unge.

Interviews med unge og foraeldre bekraefter, at det blev modtaget positivt, nar samtalemedarbej-
dere i udvalgte situationer har udfordret adfaerden:

Hun sagde fra starten af, at jeg skulle nok forberede mig pa, at der var nogle
gange, hvor jeg virkelig kom til at synes, at hun var irriterende. Det blev jeg
ogsa ngdt til at give hende ret i. Hun var meget irriterende pa nogle punkter.
Men efter det, sa har jeg sat super stor pris pa det. Det har veeret et af de
mennesker, der har veeret allerbedst for mig at mgde. — Ung

5.5.5 Fokusomrade 4: Arbejd med rammesaetning og tydelige mal

| alle fire projektkommuner viser interviewene med samtalemedarbejdere, leder, unge og forael-
dre, at der er foregéet en indledende rammesaetning af indsatsen. Rammer for indsatsen er ret
forskellige i projektkommunerne. Der er eksempelvis ikke et loft pa antal samtaler i alle kommu-
nerne, og der er forskellige forventninger om foreeldreinddragelse. Rammesaetning som beskrives
i interviews omhandler:
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Eventuelle begraensninger pa antal samtaler
Eventuel anonymitet

Forventning om at inddrage foraeldre/netvaerk
Spillereglerne for gruppesamtaler

Begraensninger i antal samtaler nzevnes for eksempel i interviews med samtalemedarbejdere i
Kommune A, hvor hver ung i udgangspunktet kun har fem uvisiterede samtaler. Samtalemedar-
bejderne oplyser tidligt i forlabet om, at det i udgangspunktet er et kort samtaleforlgb, som de
unge siger ja til. | relation hertil naevner samtalemedarbejderen ogsa, at det er vigtigt, at det hurtigt
afklares, hvad der er vigtigt at tale om, og hvad den unge ensker at fa ud af samtalerne. Dette
kan opleves som en begraensning blandt nogle unge i forhold til at takke ja til indsatsen.

Nogle unge har deltaget i indsatsen anonymt, fx hvis de har henvendt sig gennem aben anonym
radgivning. Af praktiske arsager er der ikke interviews med unge, som er anonyme, i evaluerin-
gen. Samtalemedarbejdere og ledere fortaeller dog, at eventuel anonymitet skal rammesaettes, fx
ved at forteelle om, at der ikke er notatpligt og oplysninger om den unges udfordringer dermed
ikke vil blive noteret i kommunens systemer.

Forventning om at inddrage foraeldre eller gvrigt netvaerk neevnes som en del af rammeseet-
ningen blandt medarbejdere fra Kommune A, B og C. De beskriver ogsa, at det er en vigtigt at
den unge ved, at foreeldre eller gvrigt netveerk kan og helst bar blive inviteret ind til én eller flere
samtaler:

| seerdeleshed i hvert fald med de helt unge, s& rammeseetter vi jo det her med
foraeldre. De vil helst ikke have foreeldrene med. Men vi insisterer pa, jamen,
det forstar vi godt, men vi skal lige have dem med farste gang. Og det kommer
de faktisk. Jeg tror kun, vi har haft en enkelt, hvor nogen ikke vil, og hun er 17
pé vej mod de 18. Der havde vi sadan, okay godt, det imgdekommer vi, men
ellers sé synes jeg faktisk, at det der med at rammesaette, at far og mor skal
med, og det er ogsa et signal om at sige, hvordan er hierarkiet i forhold til, vi
forstar, hvem der har ansvar for hvad. — Projektdeltager

| sidste ende beskrives foreeldreinddragelse dog som frivilligt, men at det skal veaere et aktivt fra-
valg. At rammesezette foreeldreinddragelse handler ogsé om at beskrive de forskellige mader, som
foraeldre kan inddrages og stattes pa og beskrive gvrige tilbud for den unge og foreeldre.

Samtalemedarbejdere forteeller ogsa, at de bruger en del tid pa at rammesatte gruppesamta-
lerne. Det handler bade om spillereglerne for samtalerne, fx fortrolighed, og lavpraktiske ting som
pauser. Det bliver desuden set som gavnligt af flere samtalemedarbejdere, at gruppen sammen
etablerer spillereglerne for gruppen ved fgrste gruppesamtale, for eksempel om det er ok at tiekke
sin telefon under gruppesamtalerne.

5.5.6 Fokusomrade 5: Systematisk opfalgning

Ifglge indsatsguiden skal samtalemedarbejderne Igbende falge op pa, om indsatsen bidrager til
at imgdekomme den unges hab, gnsker, drgmme og mal for indsatsen. Alle interviewede samta-
lemedarbejdere forteeller, at de felger op pa de unges forlgb. Det er dog meget forskelligt, hvor-
dan, hvornar og hvor systematisk det foregar.

Opfelgning kan besta af, at samtalemedarbejdere fglger op pa, om den unge ved afslutning af
samtaleforlabet er kommet naermere deres individuelle gnsker for samtaleforlgbet.
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Nogle samtalemedarbejdere forteeller, at opfelgning pa den unges udvikling ofte sker midtvejs
eller efter et bestemt antal samtaler. Opfalgningen kan have til formal at tilpasse samtalerne,
sa de fortsat omhandler de temaer, der er vigtigst for den unge. Det kan ogsa veere, at der ikke
er behov for flere samtaler. Opfelgningen kan ogsa have til formal, at den unge eventuelt kan
blive henvist videre til andre tilbud, hvis den unge viser sig at have svaerere problemer end farst
antaget, eller samtalerne ikke ser ud til at kunne imgdekomme den unges behov:

Nar der er gaet cirka tre samtaler, sé kigger vi lige pa hinanden og snakker
om, om det giver mening. Om den unge synes, at de far det, de har behov for.
Jeg forbeholder mig ogsa retten til, at det skal veere fagligt forsvarligt, at ind-
satsen ligger hos mig. Sa hvis den unge bare bliver dérligere og dérligere, sa
vil jeg ogsa have retten til at sige, at jeg har brug for, at der sker noget andet.
— Projektdeltager

Alle samtalemedarbejdere fortzeller dog, at det er forskelligt fra ung til ung, hvordan der fglges
op. Ingen samtalemedarbejdere forteeller om at bruge redskaber til systematisk opfelgning pa den
unges udvikling.

Samtalemedarbejdere beskriver, at opfelgning ogsa kan handle om at vaere nysgerrig pa, om den
unge fortsat er tryg i indsatsen og oplever det som gavnligt. Ifglge flere samtalemedarbejdere
opfordres de unge ogsa til at give feedback pa forlgbet, og de fleste samtalemedarbejdere
udtrykker, at det er vigtigt at afstemme med de unge, om samtalerne mader deres forventninger.
Selvom ingen samtalemedarbejdere bruger redskaber til systematisk opfelgning pa den unges
udvikling, forteeller nogle samtalemedarbejdere, at de er traekker pa tidligere erfaringer med red-
skaber som Feedback Informed Treatment (FIT)E:

Der jo ikke sadan en opfalgning pa den made. Men noget af det, vi gar under-
vejs i samtalen, det er at afstemme. Giver det mening for dig, det vi taler om?
Eller er det mere mig, der synes, det her er fedt? Der er vi jo meget inspirerede
af FIT. Det bruger vi i vores almindelige arbejde. Sa vi er jo helt skolede i. Det
er sadan helt elementeert for os hele tiden at tiekke op pa, giver det mening,
det vi taler om? — Projektdeltager

Flere samtalemedarbejdere bruger et skriftligt element i samtalerne som metode til opfaglgning.
Det kan veere i form af at overskueligggre en samtale pa en tavle undervejs i en samtale. Det kan
for eksempel gares ved at vende tilbage til de hab, de unge havde for gruppesamtaler, som kan
veere noteret af samtalemedarbejderen. | en af ungegrupperne udferes opfalgning ved, at grup-
peforlgbet starter med, at alle skriver deres gnsker til forlgbet ned. De unge skal ved gruppefor-
Iabets afslutning forholde sig til de skrevne @nsker for forlgbet og pa baggrund heraf forholde sig
til, hvad de har faet ud af forlgbet, og om de vil fortseette. Det kan veere i form af arbejdet med
Livets tree, hvor den unge tegner sit liv pa en planche, som man kan vende tilbage til fra samtale
til samtale. Det kan ogsa veere i form af samtalemedarbejderens egne noter fra ungesamtaler:

Jeg har en lille kinabog, hvor jeg skriver de vigtigste ting ned fra samtalen. Sa
ved hver ny samtale gar jeg de punkter igennem fra sidste gang. Harer ind til,
var det meningsfuldt? Er det noget, vi skal tale noget mere om? Er der noget,
vi skal forlade? Er vi stadigvaek pé rette spor? — Projektdeltager

6 Laes evt. mere her https://sbst.dk/tvaergaende-omrader/virksomme-indsatser/dokumenterede-metoder-
voksne-og-handicap/om/feedback-informed-treatment-fit
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5.6 Kerneelement 3: Familie og netvaerk

Indsatsen har en familie- og netveerksinvolverende tilgang, hvor projektkommunerne ifglge ind-
satsguiden i videst muligt omfang skal inddrage den unges familie og netveerk i indsatsen. Den
unges familie og netvaerk kan udggre en vaesentlig beskyttelsesfaktor i form af social statte, og
gode familierelationer kan have en gavnlig virkning i forhold til at forebygge, at de unges udfor-
dringer udvikler sig yderligere. Omvendt kan problematiske relationer og dysfunktionelle familie-
forhold udggre en potentiel risikofaktor, der kan forsteerke den unges udfordringer.

Kerneelementet har tre fokusomrader:

e Fokusomrade 1: Indsatsen bar tilretteleegges, sa foreeldre og netveerk sé vidt muligt kan
inddrages i samtaler med den unge.

o Fokusomrade 2: Derudover bgr foreeldre og pargrende have tilbudt samtaler og viden om
tilbud og de unges situation samt deres egen rolle, sa foreeldre og netvaerk kan fa mere
forstaelse for den unges situation og viden om, hvordan de bedst muligt kan veere med
til at stette den unge.

e Fokusomrade 3: Desuden skal de fagprofessionelle have opmeerksomhed pa sgskende
i forhold til risiko for darlig trivsel.

5.6.1 Vurdering af implementeringsgrad

Familie- og netveerksrelateret aktivitet er enten familiesamtaler, foraeldresamtaler, foreeldre- og
netvaerksgruppesamtaler eller i fa forleb opkald/sms mellem samtalemedarbejder og foreeldre.
Se definition pa samtaletyper i tabel 5.2. Foraeldre og netveerk er i gennemsnit inddraget i 56 pct.
af de unges forlgb pa tveers af de fire projektkommuner, jf. tabel 5.7. Der er stor variation pa tveers
af projektkommunerne i andelen af unge-forlgb, hvor der har vaeret familie- eller netvaerksrelateret
aktivitet. Kommune D har den mindste andel af unge-forlgb med familie- og netvaerksaktivitet (30
pct.) og Kommune C har den hgjeste andel (64 pct.).

Tabel 5.7:
Andel unge med mindst ét gennemfort familie- og netvaerksrelateret aktivitet (pct.)
Pa tveers Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
Andel med 0 aktivi- 44 41 26 36 70
teter
Andel med +1 aktivi- 56 59 54 64 30

tet

Anm.: N=189 pa tveers, N=32 for Kommune A, N=67 for Kommune B, N=70 for Kommune C, N=20 for Kommune D. Andelene er op-

gjort pa baggrund af unge, der har deltaget i minimum én individuel- eller gruppesamtale.
Kilde: Stam- og aktivitetsregistreringer.

Tre ud af fire projektkommuner (Kommune A, B og C) har implementeret kerneelementet. Deres
indsats matcher beskrivelsen af kerneelementet ved at arbejde systematisk med, at familie og
netveerk inddrages og deltager i samtaler med den unge pa den unges praemisser, at have etab-
leret tilbud til familie og netveerk, herunder iszer foreeldre, hvor de kan 4 tilbudt samtaler og viden
om den unges situation og deres egen rolle, samt at de Igbende i samtaler med den unge og
foreeldrene har en opmaerksomhed péa s@skende i forhold til risiko for darlig trivsel og radgivet
foraeldrene herom.

Kommune D har i individuelle ungesamtaler og ungegruppesamtaler haft fokus pa familie- og
pargrenderelationer og dynamikkerne i disse relationer. Der er dog ikke arbejdet systematisk med
at inddrage foraeldre og netvaerk i samtaler med den unge eller at tilbyde samtaler til familie og
netvaerk. Kommune D har i ungesamtaler haft opmaerksomhed pa s@skende i mistrivsel i henhold
til underretningspligten.
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| det fglgende beskriver vi, hvordan og med hvilke greb kerneelementets tre fokusomrader er
implementeret.

5.6.2 Fokusomrade 1: Forzldre/netveerk kan inddrages i samtaler

| alle projektkommuner har samtalemedarbejderne Igbende arbejdet med at inddrage den unges
familie og netveerk i familiesamtaler. En familiesamtale foregar ved, at en eller flere foraeldre og
netveerk deltager i en samtale med den unge faciliteret af en eller flere samtalemedarbejdere.
Samtalemedarbejdere forteeller, at familiesamtalerne kan have flere formal sasom at:

¢ Involvere foraeldre og netvaerk i formal og plan for den unges samtaleforlgb

e Fa vaesentlig viden om den unges liv, som kan have betydning for tilretteleeggelsen af
den unges samtaleforlgb

e Understoatte den unge i at forteelle vigtige ting til foraeldre og netvaerk

e Bista i konflikthandtering mellem foraeldre og netvaerk og den unge

e Afrunde den unges forlgb, sa forseldre og netveerk kan understgtte den unges recovery
efter et endt samtaleforlgb

Et perspektiv blandt samtalemedarbejderne er, at inddragelsen af foraeldre og netveerk skal fo-
rega pa den unges praemisser. Med dette menes, at det i sidste ende er den unge, der bestem-
mer, hvorvidt foreeldre og netvaerk skal deltage i samtaler med den unge, og hvem der skal ind-
drages. Der kan vaere en undtagelse, hvis den unge er meget ung. | disse tilfaelde er et perspektiv
blandt samtalemedarbejderne, at de kan veere ngdt til at inddrage den unges forzeldre, uden den
unge har lyst til dette:

Det kan ogsa veere, at vi ved, at der er noget her, som vi bliver nadt til at
informere foreeldre om. Og sa er det os, der tager teten, og at det ikke er til
diskussion, fordi de er under 16 ér, flere af dem. — Projektdeltager

Pa tveers af projektkommunerne er et perspektiv blandt samtalemedarbejderne, at de lader den
unge vurdere, hvem der vil veere relevante at inddrage i samtaler med den unge. En medarbejder
forteeller, at de direkte spgrger den unge, hvem den unge synes, det vil veere vigtigt at inddrage:

Vi sporger den unge, hvem er vigtig for dig, der ved det her? Hvem er vigtig
for dig? Hvem skal vi invitere ind? — Projektdeltager

| praksis har indsatsen dog hovedsageligt inddraget en til to foreeldre.

Nogle samtalemedarbejdere oplever, at enkelte unge kan have en modstand mod at invitere de-
res foraeldre ind i samtalerne. | disse tilfaelde forteeller de, at selvom inddragelsen foregar pa de
unges praemisser, udfordrer de den unge pa, om foreeldrene skal inddrages. En samtalemedar-
bejder forteeller, at de blandt andet har gjort dette ved at give de unge tid til fgrst at forsta situati-
onen selv, sa de kan forsta, hvad der kunne veere gavnligt at dele med foreeldre:

Det skal selvfalgelig vaere noget, den unge ogsa kan se sig selv i. Det kan de
oftest ikke lige, nar vi starter op. Men det kan de hen ad vejen, nér de har faet
en fornemmelse af sig selv. Tit er de jo enormt forvirrede. Hvorfor har jeg det
sadan? Hvorfor gar jeg sadan? Hvad handler det om? Men hen af vejen fa lidt
mere forbindelse til det, der er sveert. Det giver nogle gange ogsa en motiva-
tion til at prove at saette nogle ord pé i forhold til foreeldrene. — Projektdeltager
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Evalueringen viser, at familiesamtaler kan afvikles pa forskellige mader. Nogle er meget forbe-
redte og med en klar struktur, imens andre er mindre forberedte, fordi der er et akutopstaet behov.
| flere projektkommuner vil foreeldrene dog ofte veere inviteret i starten og ved afslutningen af en
ungs samtaleforlgb, hvor det ogsa kan handle om at afdaekke familiedynamikker:

Jeg har holdt et opstartsmade, hvor jeg har inviteret foreeldrene med. Helst
gerne begge foreeldre. Det er ogsa for at fa bade en idé om, hvad er det egent-
lig, de kommer med, og hvad er det for nogle dynamikker? Hvor meget er
foreeldrene pa? Hvor meget er de ikke pa? Det kan jeg jo ikke ngdvendigvis
vurdere ud fra én samtale, men jeg kan fa et lille glimt ind i, hvad det er for en
familie. — Projektdeltager

Et perspektiv blandt nogle samtalemedarbejdere er, at det fungerer godt at veere to samtalemed-
arbejdere til at gennemfgre en familiesamtale, da det giver mulighed for, at den ene samtalemed-
arbejder kan fokusere pa den unge, og den anden samtalemedarbejder kan fokusere pa forzel-
drene. Hertil giver det mulighed for, at samtalen kan splittes op undervejs, hvis der opstar et
behov. Et andet perspektiv er, at det giver bedre muligheder for at observere, reflektere og efter-
folgende sparre:

Jeg synes tit, det kan vaere rigtig fint at have en anden at opstarte sagen med.
Fordi sa kan man lige fa droftet efterfglgende, hvad var det lige, vi harte her?
Og hvilke veje er der at ga? Sa kan man ligesom give sagen videre til den
ene. Og sa kan man jo efterfalgende spare tilbage med den, som var med til
forsamtalen eller den visiterende samtale. — Projektdeltager

Samtalemedarbejdere beskriver ogsa, at det kraever forberedelse af alle parter, og at det er gavn-
ligt at beskrive formalet med familiesamtalen helt klart:

Til familiesamtale er det bade familien og den unge, vi forbereder. Sa vi er to
behandlere pa. Sadan rent praktisk sa spgrger jeg den unge: "Hvad haber du
pé at fa ud af den her samtale med din mor og far?" og "Hvad ensker du at
sige til dem?" Sé& skriver jeg det op. Hvad for en forandring kunne du godt
teenke dig, der skulle ske? — Projektdeltager

De aftaler, der indgas med den unge forud for en familiesamtale, noteres pa et stykke papir, som
placeres pa bordet under familiesamtalen. Dette kan veere alt fra, hvad den unge @nsker, forael-
drene skal vide, til hvordan de helt praktisk skal sidde rundt om bordet i lokalet.

| de projektkommuner, der har arbejdet tveerorganisatorisk, har familie- og netveerksinddragelse
for nogle medarbejdergrupper vaeret mere naturligt. Samtalemedarbejdere fra familieomradet har
generelt haft starre mod til og kompetencer inden for familiesamtaler. To projektkommuner, som
har driftet samtaletilbuddene i et samarbejde mellem bgrne- og familieafdeling og voksenomra-
det, udtrykker, at samtalemedarbejdere pa voksenomradet har haft gavn af at samarbejde med
samtalemedarbejdere pa familieomradet:

Vi far en anden bevidsthed pa de pargrendes rolle, og en anden forstaelse.
Hvor vi i "voksen” maske ville have skilt dem fra pa en anden made, hvis ikke
vi havde faet den her viden. Sé ja, det tror jeg faktisk, det er en gjendbner i
den grad for os. Jeg tror pa, at de vil fremadrettet fa et meget bedre tilbud hos
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os, fordi vi har faet den her viden. Hvor vigtigt det er, at se det som en fami-
lieenhed. Vi kan tale det [familieperspektivet, red.] meget mere op i vores sy-
stem og sige: Der er faktisk noget i hele systemet. — Projektdeltager

5.6.3 Fokusomrade 2: Forazldrene og parerende skal have tilbudt samtaler og viden om
tilbud og de unges situation samt foraeldrenes egen rolle

Viden og samtaler til foraeldre er tilbudt ved:

e At foreeldre og netveerk har kunnet deltage i foreeldresamtaler uden den unge

e Forzldre- eller netvaerksgruppesamtaler, hvor forseldre og netvaerk har mgdtes med
andre i samme situation

e Foraldrecaféer med viden og sparring

e Lgbende ringe eller sende en SMS

| Kommune A og B har der veeret tilbudt foraldresamtaler, hvor foraeldre og pargrende har
kunnet tale med en samtalemedarbejder, uden den unge er med. | disse samtaler har foraeldre
og pargrende blandt andet kunnet fa radgivning i forhold til den unges udfordringer og deres
egen rolle. En foraelder forteeller eksempelvis om at have faet vejledning i, hvordan man kan
tale med sit barn om mad og spisning derhjemme:

Nogen gange, nar hun vil smage noget af vores, sé har jeg sagt: "Det var da
fedt, du gjorde det. Flot." Og sa [sagde samtalemedarbejderen, red.]: "Det skal
du ikke gare. Fordi s& begynder hun at teenke over: ‘Ah, var det nu ogsé rig-
tigt?”” Sé det var egentlig rigtig godt at snakke om, at vi forteeller [ung], at det
ikke er fordi, vi ikke elsker hende, eller fordi vi ikke er interesseret i, at hun
skal blive bedre, at vi ikke sparger ind til maden. Det er fordi, at det har vi
forstaet, at hun faktisk helst vil vaere fri for. — Foraelder

| Kommune B og C har der veeret foraeldre- og netveaerksgruppesamtaler, hvor de unges for-
eldre og netveerk har kunnet mgdes ca. otte gange og tale med ligesindede og to samtalemed-
arbejdere. | den ene kommune har malgruppen for samtalerne vaeret foreeldre eller netvaerk til
unge, hvor den unge af forskellige arsager mistrives, imens grupperne i den anden kommune har
veeret afgraenset til foreeldre eller netvaerk til unge med selvskade og spiseforstyrrelse. | begge
projektkommuner er der arbejdet med lukkede grupper pa cirka otte personer, som har veeret
startet op pa bestemte tidspunkter.

Grupperne har veeret tilrettelagt sadan, at der bade har vaeret faste elementer, fx et nyt tema,
som behandles hver gang, samt at der har veeret plads til, at deltagerne kan fortaelle, hvad der
udfordrer derhjemme lige nu og kan sparre med hinanden. Balancen mellem viden/information
og mulighed for sparring mellem foraeldrene har varieret mellem grupperne, men samtalerne har
veeret styret af de to gruppeledere, som har planlagt hver samtale.

Interviewede foreeldre beskriver, at det har veeret overraskende nemt at abne op for andre forael-
dre. | den ene kommuner er formatet blevet tilpasset labende, idet det har veeret et helt nyt tilbud.
Det har blandt andet betydet, at foraeldre har faet en indledende samtale for at afdaekke individu-
elle gnsker til gruppeforlgbet, hvilket samtalemedarbejderne har tilpasset indholdet til.

| Kommune C har der ligeledes vaeret afholdt to foraeldrecaféer for foraeldre til 12-14 arige unge,

der har deltaget i gruppeforlgb. Caféerne har haft fokus pa at veere formidlende og undervisende
i forhold til, hvordan forzeldrene bedst kan hjeelpe den unge derhjemme.
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| enkelte af projektkommunerne fortaeller samtalemedarbejdere og foraeldre, at foraeldre og net-
veerk har haft mulighed for at ringe eller sende en SMS direkte til samtalemedarbejderen, hvis
de har haft spgrgsmal eller bekymringer i forhold til den unges udfordringer. En foraelder beskriver
denne mulighed saledes:

Og jeg synes ogsa, de gange, hvor jeg har folt, at det har breendt pa, og jeg
har skrevet til [samtalemedarbejder]: "Har du tid til at ringe?" Altsa, det har
hun neesten altid... nu lyder det som om, jeg har gjort det meget ofte, det har
jeg gjort nogle gange. Altsa, hun har neesten altid faet klemt det ind samme
dag. — Foraelder

5.6.4 Fokusomrade 3: De fagprofessionelle skal have opmarksomhed pa segskende i
forhold til risiko for darlig trivsel

Risikoen for mistrivsel blandt de unges s@skende er noget, som alle samtalemedarbejdere for-
teeller, at de i forskellig grad er opmaerksomme pa. Felles for alle projektkommunerne er, at de
er opmaerksomme pa mistrivsel blandt sgskende, fordi de har en underretningspligt, hvis de bliver
opmaerksomme pa mistrivsel blandt barn og unge under 18 ar. | nogle af projektkommunerne gar
de skridtet videre og er proaktive i forhold til at radgive foraeldre og netvaerk om risikoen for mis-
trivsel blandt sgskende. | disse kommuner forteeller samtalemedarbejderne, at mistrivsel blandt
soskende seerligt er noget, som de udforsker i de samtaler, hvor foraeldre og netvaerk ogsa del-
tager. Fokus kan handle om at spotte, om sgskende:

e “Gar pa listefadder”

e Er bange for at aktivere bestemte reaktioner hos den unge med selvskade og spisefor-
styrrelse

e Er bekymrede pa vegne af den unge med selvskade og spiseforstyrrelse

e Er bange for at tale om den unge med selvskade og spiseforstyrrelses udfordringer

Samtalemedarbejdere radgiver om risikoen for mistrivsel blandt sgskende, og hvordan forzel-
drene kan opdage og handtere det. En samtalemedarbejder forteeller falgende:

Man kan jo netop fint gare opmeerksom p4, altsé hvis der er saskende, sé vaer
opmaerksom pd, at der kan komme en reaktion fra dem pa et tidspunkt, hvis
de lige nu er meget overtilpassede og meget hensynsfulde. Nar man kommer
ud pé den anden side, sa kan man godt veere forberedt. Sa er der maske ogsa
et andet barn, der ikke trives. Der er mange barn, der bliver overset i perioder.
Og hvis man kan skabe en gget opmaerksomhed pa det og sige til foreeldrene,
at de ogsa tar ga hjem og spgrge det naeste barn "Er du egentlig okay? —
Projektdeltager

| enkelte tilfeelde forteeller samtalemedarbejdere, at de har haft mulighed for at invitere sgskende

med i familiesamtaler, hvis de bliver opmaerksomme pa, at en sgskende bliver pavirket af den
unges udfordringer.
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5.7 Faktorer af betydning for implementering
| det fglgende beskriver vi, hvilke faktorer samtalemedarbejdere og ledere oplever som afggrende
for, at indsatsen kan implementeres i overensstemmelse med kerneelementerne.

Afsnittet fokuserer pa:

¢ Indsatsens sammenhaeng til andre tilbud
e Individualiseret kompetencelaft og sparring
e Tveerorganisatorisk netveerksledelse

Vi beskriver, hvorfor disse tematikker har kraevet et saerligt fokus i de fire projektkommuner, og
hvad kommunerne har gjort for at imgdekomme eventuelle udfordringer.

5.7.1 Indsatsens sammenhang til andre tilbud

Samtalemedarbejdere og ledere i alle fire projektkommuner beskriver, at implementering har vee-
ret muliggjort af, at indsatsens samtaletiloud er etableret i relation til allerede etablerede tilbud.
Ledere vurderer, at det har veeret afggrende for implementeringen, at indsatsen har bygget videre
pa etablerede indgange og samarbejdsflader.

| Kommune B har man tilbudt samtaler pa én fysisk lokation under et bredere trivselstilbud,
mens man i Kommune A, C og D tilbyder samtaler forskellige steder, som alle i en vis udstraek-
ning allerede var i kontakt med malgruppen (fx pa STU, hos PPR og tilbud under SEL § 827),
men som ikke tidligere tilb@d specialiserede tilbud til malgruppen.

| Kommune A og B har man implementeret indsatsen i et ungetilbud, der ogsa tilbyder samtaler
til unge i mistrivsel eller rusmiddelbehandling. Denne organisering har ledere i disse kommuner
veeret tilfredse med. En leder argumenterer for, at de forskellige problematikker overlapper fagligt,
og at det dermed vil vaere naturligt for samtalemedarbejderne at udvide et etableret fokus pa
rusmidler til at handle om selvskade og spiseforstyrrelse:

Vi er blevet mere opmaerksomme pa faktisk i rusmiddelbehandling, at der fak-
tisk er flere, end vi lige tror, der bade har, altsé selvskade er jo mange ting, og
rusmiddel er jo ogsa en form for selvskade. Men der er mange, der ogsé har
spiseproblemer. Og de samme problemer der ligger bag i @vrigt, som ligger
bag spiseforstyrrelser og selvskade i sin rene form. — Projektdeltager

| Kommune B har det vaeret muligt at komme hurtigere i gang med opsporing, fordi kendskabet
til indgangen til den bredere trivselsindsats allerede har vaeret alment kendt af bade borgere og
andre aktgrer.

5.7.2 Individualiseret kompetencelgft og sparring

Indsatsen har veaeret implementeret i ret forskellige organisationer og med samtalemedarbejdere
med meget forskellige faglige baggrunde og kompetencer. Samtalemedarbejdere og ledere be-
skriver alle, at indsatsen kraever noget seerligt af samtalemedarbejderne. Det har vaeret meget
forskelligt fra kommune til kommune og i nogle kommuner fra medarbejder til medarbejder, hvor

7 Kommunalbestyrelsen skal yde hjeelp efter denne lov i overensstemmelse med formalet, jf. § 81, til per-
soner med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ikke kan tage vare pa deres egne interesser, uan-
set om der foreligger samtykke fra den enkelte. Hjeelpen kan dog ikke ydes ved brug af fysisk tvang, jf.
Serviceloven, § 82.
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ngdvendigt det har veaeret oplevet at have specialiserede kompetencer og viden inden for selv-
skade og spiseforstyrrelse.

Mange samtalemedarbejdere oplever det som afggrende, at man har specialiseret viden om og
erfaring med malgruppen. Det kommer for eksempel til udtryk i, at samtalemedarbejdere fra to af
kommunerne har deltaget i kurser fra Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, at to kommu-
ner har haft supervision af samtalemedarbejderne med eksterne eksperter i selvskade og spise-
forstyrrelse, og at der generelt har veeret fokus pa at indhente relevant viden. Blandt andre sam-
talemedarbejdere er det mere afggrende, at man eksempelvis foler sig fortrolig med rollen som
gruppeleder. Hertil oplever nogle samtalemedarbejdere, at specialiseret viden om malgruppen er
mindre vigtig, sa leenge man er en erfaren og nysgerrig samtalemedarbejder, da malet med sam-
talerne primaert er at hgjne trivsel.

Ikke desto mindre har samtalemedarbejdere i alle projektkommuner oplevet stort udbytte ved at
deltage i formaliseret sparring med andre samtalemedarbejdere i indsatsen. Det opleves som
gavnligt for implementering af indsatsen af fglgende grunde:

e Det kan bruges til at skabe et "faelles fagligt stasted” (enighed omkring metoder og til-
gange i gruppen af samtalemedarbejdere)

o Det kan veere et trygt forum for udvikling af egne kompetencer, fx med prgvehandlinger
og feedback fra gruppen

o Light supervision ved sveere oplevelser

¢ Kan give tryghed omkring til- og fravalg, fx ved deltagelse af faglig leder

De steder, hvor sparringen har vaeret mindre formaliseret eller med mindre mulighed for feedback
og personlig udvikling, har samtalemedarbejderne ligeledes givet udtryk for, at det har manglet.

| alle projektkommuner forteeller samtalemedarbejdere og ledere desuden, at det er ngdvendigt,
at samtalemedarbejdere kan ga til en faglig leder eller koordinator med tvivisspgrgsmal. En leder
beskriver, at sparringsbehovet har vaeret ekstra hgijt, fordi det ikke altid er muligt at vurdere, hvor
sveert den enkelte unge har det, far man kommer lidt ind i et samtaleforlgb.

5.7.3 Tvaerorganisatorisk netveerksledelse

Tveerorganisatorisk drift af samtalerne har givet udfordringer i nogle af de kommuner, som har
haft en tvaerorganisatorisk organisering. Her har det veeret ngdvendigt at etablere en form for
netvaerksledelse, fordi teamet af samtalemedarbejdere er ansat under forskellige ledere. Tvivl
omkring "lkommandolinjer” kan handle om praktiske udfordringer som for eksempel, hvornar mg-
der skal ligge, eller hvordan materiale skal udformes.

Behovet for netveerksledelse kan ogsa opsta, fordi medarbejdergruppen ikke har veeret i stand til
at finde Igsninger pa faglige uoverensstemmelser eller kompromiser mellem kulturer og tilgange.
Nar indsatsen har veeret driftet i teet samarbejde mellem bgrne- og familieomradet og voksenom-
radet har nogle samtalemedarbejdere og ledere oplevet, at de faglige stasteder ikke var helt over-
lappende, da implementeringen blev sat i vaerk. Voksenomradet har eksempelvis veaeret praeget
af hhv. en kognitiv tilgang (fx med metoder fra dialektisk adfeerdsterapi) og recovery-orienteret
rehabilitering, mens berne- og familieomradet har taget afsaet i en systemisk-narrativ faglig til-
gang. | de pageeldende projektkommuner er der etableret et ledelsesforum, der blandt andet har
kunnet medvirke til at lgse interessekonflikter og praktiske udfordringer, som ikke kan Igses pa
medarbejderniveau. Dette opleves af ledere som afggrende for, at indsatsen kan implementeres:
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Vi har faktisk haft manedlige koordineringsmadre med ledelsen og projektko-
ordinator. Vi hele tiden fulgt med i, hvordan ser det ud, og hvad foregar der,
hvilken retning skal det ga? Altsa, det har vaeret ret godt, at ledelsen har veeret
teet pd. (...) Og man kunne kende hinanden lidt pa kryds og tveers. Der har
veeret nogle samarbejdsvanskeligheder i gruppen. Sadan nogle ting kunne
man Igse i farten, undervejs og fa snakket det igennem og justeret lidt pa ind-
satsen. | det hele taget leere hinandens butikker at kende lidt bedre. — Projekt-
deltager

At indsatsen har veaeret kart som et projekt, har gjort det forholdsvist nemt at etablere tvaerorgani-

satorisk ledelsesforum. En leder vurderer dog, at det er urealistisk, at indsatsen i den nuvaerende,
tvaerorganisatoriske form kan fortsaette efter afslutning af initiativet.
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6. Forankringsperspektiver

| dette kapitel beskriver vi, hvordan de fire projektkommuner vil tilbyde en indsats til malgruppen
fremadrettet. Kapitlet er baseret pa interviews med ledere og samtalemedarbejdere inden afslut-
ning af projektet.

Samtalemedarbejdere og ledere i alle fire projektkommuner udtrykker, at en indsats, der forebyg-
ger en forvaerring af selvskade og spiseforstyrrelse blandt unge, er vigtig og gar en forskel for de
unge. Projektkommunerne forankrer ikke indsatsen som et selvsteendigt tilbud til unge med selv-
skade og spiseforstyrrelse. | stedet vil de tilbyde samtaler og hjeelp til malgruppen i regi af allerede
eksisterende tilbud i kommunen. Fglgende forankringsperspektiver gar pa tveers af projektkom-
munerne:

o Patveers af projektkommunerne vil man inkludere unge med selvskade og spiseforstyr-
relse i tilbud med bredere fokus pa mistrivsel, hvormed man ikke vil drifte en selv-
staendig indsats til unge med selvskade og spiseforstyrrelse. Her laegger kommunerne
veegt pa at viderefgre viden, metoder og kompetencer, som er opbygget i projektperio-
den.

e Flere projektkommuner vil fremadrettet tilbyde hjzelp til malgruppen forskellige ste-
der i kommunen, hvormed den tveerorganisatoriske drift brydes op. Nogle steder vil
dette betyde, at der ikke lzengere er én indgang til indsatsen for unge i alderen 12-29 ar.

| det fglgende udfolder vi perspektiver pa, hvordan de enkelte projektkommuner vil forankre ind-
satsen fremadrettet.

| Kommune A har man overordnet set et gnske om fortsat at tilbyde en indsats til malgruppen.
Dette vil dog ikke blive en indsats med én indgang, som det har veeret i projektperioden, hvor der
har veeret tveerorganisatorisk sammenseetning af samtalemedarbejdere. Kommunen har besluttet
at bryde den tveerorganisatoriske sammenseetning af samtalemedarbejdere og tilbyde malgrup-
pen indsatser i allerede eksisterende tilbud i kommunen.

| regi af social- og sundhedsomradet vil kommunen tilbyde op til fem uvisiterede samtaler til unge
i mistrivsel, der er mellem 16 og 24 ar, herunder unge med selvskade og spiseforstyrrelse. Unge
under 18 ar vil i udgangspunktet tilbydes en indsats pa begrne- og ungeomradet, mens der for de
16-18 arige vil paga en konkret vurdering.

Indsatsen vil hertil driftes videre i et visiteret tilbud (SEL § 82-indsats?® eller § 85-indsats®) pa
voksenomradet. Indsatsen er mélrettet unge fra 18 ar og opefter, som tilbydes individuelle- eller
gruppeforlab, som er specifikt knyttet op pa selvskade og spiseforstyrrelsesproblematikker. Der
er mulighed for, at forlgbet kan udvides i forhold antal samtaler ved behov. Der er dbenhed over
for at viderefgre indsatsens kernelement om foraeldre og netvaerksinddragelse, seerligt i forhold

8 Kommunalbestyrelsen skal yde hjeelp efter denne lov i overensstemmelse med formalet, jf. § 81, til per-
soner med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ikke kan tage vare pa deres egne interesser, uan-
set om der foreligger samtykke fra den enkelte. Hjselpen kan dog ikke ydes ved brug af fysisk tvang, jf.
Serviceloven, § 82.

% Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller statte samt optraening og hjeelp til udvikling af feer-
digheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller seerlige sociale problemer, jf. Serviceloven, § 85.
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til at den unges netvaerk kan deltage i samtaler. Der er dog ikke pa tidspunktet for evalueringens
afslutning tilslutning til at etablere foreeldregrupper.

| Kommune B gnsker man at forankre indsatsen som en del af et bredere tilbud til unge i mistri-
vsel. | dette tilbud vil der fortsat blive tilbudt de samme typer forlgb til unge og foreeldre til unge
med selvskade og spiseforstyrrelse. Den afggrende forskel er, 1) at aldersgruppen kun vil ga op
til 25 ar, og 2) at opsporingen af unge vil vaere malrettet unge i mistrivsel. Afsaettet for at fokusere
pa mistrivsel i et bredere perspektiv er, at kommunen ser selvskade og spiseforstyrrelse som et
symptom pé en grundlaeggende mistrivsel. Ved at have et bredere fokus pa unge i mistrivsel er
der i kommunen ydermere en forventning om i hgjere grad at opspore unge, som ligger inden for
malgruppen af mild til moderat selvskade og spiseforstyrrelse. Derudover laegges der veegt pa
vigtigheden af at fastholde de erfaringer og kompetencer, som er opbygget gennem projektet, sa
kommunen stadig kan tilbyde den samme hjeelp til malgruppen. Dette ger de blandt andet ved at
fastansaette en af de samtalemedarbejdere, der har vaeret en del af levere indsatsen i projektpe-
rioden.

| Kommune C har man i projektperioden tilbudt en indsats specifikt til unge med selvskade og
spiseforstyrrelse. Dette har man gjort i en tvaerorganisatorisk sammensaetning af samtalemedar-
bejdere. Frem over gnsker kommunen at arbejde videre med en indsats til en bredere malgruppe
af unge i mistrivsel og bevaeger sig dermed veek fra at have én specifik indsats til unge med
selvskade og spiseforstyrrelse.

Kommunen vil fremadrettet tilbyde gruppeforlgb til unge med trivselsproblematikker. Dermed vil
der ikke blive tilbudt gruppeforlgb specifikt til unge med selvskade og spiseforstyrrelse. Indsatsen
malrettet unge med trivselsproblematikker vil blive tilbudt gennem en raekke eksisterende tilbud,
som er udviklet i et tidligere projekt. Kommunen vil arbejde videre med de praksisgreb, som de
har udviklet i projektperioden, hvor den systemisk narrative tilgang, bevidning og den rehabilite-
rende ramme vil vaere omdrejningspunktet.

| Kommune D er ambitionen ikke at have én indsats i kommunen, som unge skal henvises til.
Her har ambitionen med initiativet vaeret at ivaerksaette indsatser i forskellige kontekster, hvor de
kan finansieres og driftes under almene tilbud. Kommunen har derfor ogsa i projektperioden ar-
bejdet med at gere flere frontmedarbejdere fagligt og personligt rustede til at tage en samtale
med de unge om selvskade og spiseforstyrrelse, som ofte er forbundet med et vist tabu og/eller
bergringsangst. @nsket er, at frontmedarbejdere i hgjere grad bliver opkvalificeret til at tage triv-
selssamtaler der, hvor problematikken er opdaget, hvilket ogsa forbindes med, at indsatsen skal
veere forebyggende.
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7. Resultater

Kapitlet belyser resultater for bade unge og foreeldre, som har veeret en del af indsatsen. Pa un-
geniveau ser vi pa, om de unge oplever gget trivsel samt mestring af hverdagslivet, om der sker
en stabilisering eller reduktion i selvskade og sveere tanker om krop og mad og om de unge ind-
gar i almene og sociale feellesskaber. Vi rapporterer de unges samt forzeldre til unges oplevel-
ser og udbytte af indsatsen.

Kapitlet er inddelt i to hovedafsnit, der belyser:

e Udvikling i trivsel, personlig recovery, selvskadende adfeerd og spiseforstyrrelse samt
deltagelse i fritids- og foreningsliv.

e Unges oplevelse og udbytte af indsatsen, samt foreeldres perspektiv pa og udbytte af
indsatsen.

Boks 7.1:
Hovedfund

. Indsatsen viser lovede resultater for trivsel og personlig recovery. De unges trivsel udvikler sig gennemsnitligt set fra at
veere i risikoomradet for depression og stressbelastning, nar de starter i indsatsen til at vaere uden for denne risiko, nar de
slutter i indsatsen. De unges personlige recovery stiger, og er ved afslutning inden for det interval, som i et nyere dansk
studie betragtes som normalomradet for den danske befolkning.

. Selvskadende tanker er reduceret betydeligt, nar de unge stopper i indsatsen. Hovedparten af de unge har selvskadet
forud for, at de starter i indsatsen, og andelen af unge, som har skadet sig selv i maned op til opstart og afslutning sendre
sig ikke. Unge med selvskade vurderer, at deres selvskade er blevet noget eller meget mindre sammenlignet med opstart.

. Udviklingen i sveere tanker om krop og mad indikerer, at en stgrre andel af unge er mindre belastet af svaere tanker om
krop og mad, nar de slutter i indsatsen, om end der er en andel af unge ved afslutning som i hgj grad oplever, at vaere
belastet af sveere tanker.

. De unge fremhaever interpersonelle faktorer relateret til samtalemedarbejderen og deltagerene i gruppen, som szerligt be-
tydningsfulde elementer i indsatsen. De unge oplever en grad af normalitet ved at samtalemedarbejderne szetter sig selv i
spil over for den unge og at deltagere i gruppeforlgb spejler den unges oplevelser og felelser. De unge peger pa, at det er
afgerende, at de bliver mgdt med en anerkendende tilgang og i gjenhgjde, hvor der er forstaelse for, at det kan vaere
sveert at aendre tanker og adfeerd.

. Interviewede forzeldre, som har deltaget i foraeldretilbud, fx foreeldregruppe, oplever det positivt at blive spejlet og aner-
kendt og nogle oplever at have faet relevante mestringsstrategier til at handtere den unges situation og rollen som forzel-
der.

Det forste afsnit belyser de unges udvikling pa en raekke parametre med henblik pa at vurdere,
om indsatsen viser lovende resultater. Det andet afsnit belyser, hvilke faktorer i indsatsen som
hhv. unge og foreeldre oplever som gavnlige, og dernaest hvilket udbytte af indsatsen de inter-
viewede personer oplever.

7.1 Udvikling hos de unge

De folgende afsnit beskriver udviklingen i de unges trivsel, personlige recovery, selvskade og
spiseforstyrrelse samt deltagelse i fritids- og foreningsliv. Udviklingen skitseres ved brug af 32
unges besvarelse af et spgrgeskema ved hhv. indsatsens opstart og afslutning.

7.1.1 Trivsel

De unges trivsel ved opstart og afslutning er kortlagt ved brug af maleredskabet WHO-5, jf. boks
7.2.
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Boks 7.2:
Maling af trivsel via WHO-5

De unges trivsel er kortlagt via WHO-5, der er et kort spgrgsmalsbatteri med fem udsagn til at vurdere selvoplevet
trivsel. Udsagnene beder personen forholde sig til, hvorvidt personen har fglt sig tilpas i de seneste to uger.

Pa en skala fra 0 til 5 (fra "pa intet tidspunkt” til "hele tiden”) bliver personen bedt om at vurdere fglgende fem ud-
sagn:

| de sidste to uger...
1) ... har jeg veeret glad og i godt humgr
2) ... har jeg folt mig rolig og afslappet
3) ... har jeg folt mig aktiv og energisk
4) ... erjeg vagnet frisk og udhvilet
5) ... har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig

Besvarelsen af de fem spargsmal omszettes til et pointtal mellem 0 og 100. Jo stgrre pointtal, jo hgjere trivsel. Ved
en score mellem 0 og 35 kan der vaere stor risiko for depression eller stressbelastning. Mellem 36-50 kan der veere
risiko for depression eller stressbelastning. Ved en score pa over 50 er der umiddelbart ikke risiko for depression
eller stressbelastning.

De unges trivsel udvikler sig positivt i perioden fra, at de starter i indsatsen til, at de stopper. Den
gennemsnitlige trivselsscore er 40 ved opstart og stiger til 55 ved afslutning, jf. figur 7.1. Trivsels-
scoren stiger saledes 15 point, og forskellen er statistisk signifikant.

Flere unge oplever en betydelig fremgang i deres trivsel, nar de afsluttes i indsatsen. Neesten to
ud af tre unge har en stigning i deres trivselsscore pa 10 point eller derover, jf. figur 7.2, hvilket
betragtes som en klinisk signifikant foragelse i trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2017). Meget fa unge
(6 pct.) oplever en tilbagegang i deres trivsel svarende til en forringelse pa 10 point eller derover.
Andelen af unge, hvis trivselsscore betegnes som status quo, er 31 pct. Disse unge har hverken
oplevet en 10 points forggelse eller forringelse i trivsel fra opstart til afslutning.

Figur 7.1: Figur 7.2:
Gennemsnitlig trivselsscore ved opstart og afslutning Andel unge fordelt pa udviklingen i deres trivselsscore
malt via WHO-5 mellem opstart og afslutning malt via WHO-5
Trivselsscore Trivselsscore
100 20 Tilbagegang

90 90 6 pct.

80 80

70 70

60

8C Status quo

50 - 50 31 pct.

40 - 40

30 - 30

Fremgang
20 - 20 63 pct.
10 - 10
0 -0
Opstart Afslutning
------ Score 0-35: Stor risiko for depression eller stressbelastning
— — — Score 36-50: Risiko for depression eller stressbelastning

Anm.: N=32 unge i figur 7.1 og figur 7.2. figur 7.1: Parret t-test: M=40, SD=18,20;, M=55, SD=22,75; t=-4,53, p<.001
Kilde: Spergeskemadata ved opstart og afslutning.
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De unges trivsel udvikler sig gennemsnitligt set fra at vaere i risikoomradet for depression og
stressbelastning, nar de starter i indsatsen til at vaere uden for denne risiko, nar de slutter i ind-
satsen. Den gennemsnitlige trivselsscore pa 40 ved opstart indikerer, at de unge er i lav trivsel,
nar de starter i indsatsen. Trivselsscoren ved afslutning er over 50 og dermed inden for det inter-
val, der betragtes som normalomradet, hvor der umiddelbart ikke er risiko for depression eller
stressbelastning (Sundhedsstyrelsen, 2017). Selvom de unges trivsel udvikler sig positivt, sa lig-
ger de unge ved afslutning under normscoren for trivsel pa 68 for befolkningen som helhed (ibid.).
Dette er ikke overaskende, da de unge udger en seerligt udsat gruppe, som er belastet pa en
reekke parametre, der kan pavirke deres niveau af trivsel. Vi kan i evalueringen ikke konkludere,
at det er indsatsen, som er arsag til stigningen i trivsel, men den gennemsnitlige positive
udvikling i de unges trivsel fra opstart til afslutning indikerer, at indsatsen kan have en
vaesentlig betydning for de unges velbefindende.

7.1.2 Personlig recovery
De unges personlige recovery ved opstart og afslutning er er kortlagt ved brug af maleredskabet
Brief Inspire O, jf. boks 7.3.

Boks 7.3:
Maling af personlig recovery via Brief Inspire O

Personlig recovery males via Brief Inspire O, der er et maleredskab, som maler fem elementer i recovery. Elemen-
terne betegnes CHIME, og de daekker over, om den unge oplever at veere forbundet til andre og at have hab for
fremtiden, en positiv identitet samt mening i livet og kontrol over eget liv.

Pa en skala fra 1-4 (fra 'slet ikke’ til 'rigtig meget’) bliver den unge bedt om at vurdere falgende fem udsagn:

1) Jeg foler mig stettet af andre mennesker
2) Jeg har hab og dreamme om fremtiden

3) Jeg har det godt med mig selv

4)  Jeg ger ting, som betyder noget for mig
5) Jeg foler, at jeg har kontrol over mit liv.

Der udregnes et samlet pointtal mellem 0 og 100 pa baggrund af den unges besvarelse af de fem spagrgsmal. Jo
flere points jo hgjere personlig recovery.

De unges personlige recovery udvikler sig positivt i perioden fra, at de starter i indsatsen til, at de
stopper. Den gennemsnitlige recoveryscore er 42 ved opstart og stiger til 59 ved afslutning. Den
gennemsnitlige recoveryscore stiger saledes med 17 point, og forskellen er statistisk signifikant,
jf. figur 7.3.

Flere unge oplever en betydelig fremgang i deres opleveles af personlig recovery, nar de afsluttes
i indsatsen. Neesten tre ud af fire unge (72 pct.) har en fremgang pa 10 point eller derover i deres
recoveryscore, mens kun 13 pct. oplever en tilbagegang i deres personlige recovery svarende til
en forringelse pa 10 point eller derover, jf. figur 7.4. Andelen af unge, hvis recoveryscore betegnes
som status quo, er 16 pct. Disse unge har hverken oplevet en 10 pointtals forggelse eller forrin-
gelse i personlig recovery fra opstart til afslutning.
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Figur 7.3: Figur 7.4:
Gennemsnitlig personlig recoveryscore ved opstart og af- Andel unge fordelt pa udviklingen i deres personlige reco-
slutning malt via Brief Inspire O very mellem opstart og afslutning malt via Brief Inspire O
Recoveryscore Recoveryscore
100 100 Tilbagegang
13 pet.
90 90
80 80
LU 0 Status quo
60 60 16 pct.

Fremgang
10 72 pct.

Opstart Afslutning

Anm.: N=32 unge i figur 7.3 og figur 7.4. figur 7.3: Parret t-test: M=41,719, SD=19,15; M=59,063, SD=23,23; t=-4,58, p< .001. Andelen
i figur 9.4 summerer ikke til 100 pct. grundet afrunding
Kilde: Kilde: Spgrgeskemadata ved opstart og afslutning.

De unges recoveryscore ved afslutning er over 50 og dermed inden for det interval, som i et ny-
ere dansk studie betragtes som normalomradet (Mgller, Gondan, Austin, Slade & Simonsen,
2023). Recoveryscoren ved afslutning ligger dog under normscoren pa 71 for den danske be-
folkning. Dette er ikke overaskende, da de unge udger en seerligt udsat gruppe, som er belastet
pa en reekke parametre, der kan pavirke deres niveau af personlige recovery.

7.1.3 Tanker om selvskade og selvskadende adfzaerd
De unges udvikling i tanker om selvskade og selvskadende adfaerd er er kortlagt ved at sparge
ind til bade tanker om selvskade og selvskadende adfeerd ved opstart og afslutning i indsatsen.

7.1.3.1 Tanker om selvskade ved opstart og afslutning

En lavere andel af de unge har ved afslutningen af indsatsen tanker om selvskade, men der er
en indikation pa, at den selvskade adfzerd for nogle unge stadig en del af deres liv. Hovedpar-
ten af de unge (88 pct.) angiver ved opstart, at de den seneste maned har haft tanker om at
skade sig selv, jf. figur 7.5. Ved afslutning i indsatsen svarer 41 pct., at de har haft tanker om
selvskade maneden op til, at de slutter i indsatsen.

Ved afslutning i indsatsen oplever nogle unge, at deres tanker om selvskade er usendrede,
mens andre oplever at tankerne fylder noget eller meget mindre. Ud af de unge som har tanker
om selvskade maneden op til, at de slutter i indsatsen, vurderer 46 pct., at deres tanker er uaen-
drede, mens 31 pct. vurderer, at deres tanker om selvskade fylder noget eller meget mindre
sammenlignet med far opstart i indsatsen, jf. figur 7.6.
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Figur 7.5: Figur 7.6:

Andel unge, som har haft tanker om at skade sig selv Sammenligning af tanker om selvskade ved opstart og

maneden op til opstart afslutning for de unge, som har haft tanker maneden op
til afslutning

Pct. Pct.

100 13 100 Pct. Pct.
0 0 100 100
80 80 90 90
70 59 70 80 80
60 60 70 70
50 50 60 60

46

: o0 | :
30 30 31
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Anm.: N=32 unge i figur 7.5; N=13 i figur 7.6. Andelen i figur 7.5 summerer ikke til 100 pct. grundet afrunding. Hvis opgerelsen er
angivet med * er der foretaget en diskretionering af data, da der er for f& observationer.
Kilde: Spgrgeskemadata ved opstart og afslutning.

7.1.3.2 Selvskadende adfaerd ved opstart og afslutning

Andelen af unge, som har skadet sig selv inden for den seneste maned, eendrer sig naesten
ikke fra opstart til afslutning. En relativt hgjt andel af de unge (88 pct.) angiver ved opstart, at de
pa et givent tidspunkt i deres liv har skadet sig selv, hvoraf 31 pct. har skadet sig i maneden op
til, at de starter i indsatsen, jf. figur 7.7. Til sammenligning angiver 28 pct. svarende til ni unge
ved afslutning, at de har skadet sig selv i maneden op til, at de slutter i indsatsen jf. figur 7.8.

Figur 7.7: Figur 7.8:
Opstart: selvskadende adfzerd fordelt pa hvornar den Afslutning: selvskadende adfaerd i maneden op til afslut-
unge senest har skadet sig forud for opstart i indsatsen ning i indsatsen
Pct. Pct.
35 35
31
30 30
25 29 25
20 19 20
16
15 13 15
10 10
5 5
0 T T 0 72 pct.
Aldrig Inden for  Inden for Inden for Mere end
skadet sig 1 2-3 46 6
selv maned maneder maneder  mander
Har ikke selvskadet inden for den seneste maned
Har ikke selvskadet — m Har selvskadet m Har selvskadet inden for den seneste méaned

Anm.: N=32 unge i figur 7.7 og figur 7.8. Andelen i figur 7.7 summerer ikke til 100 pct. grundet afrunding.
Kilde: Spgrgeskemadata ved opstart og afslutning.

Samlet set tegner der sig et billede af, at den selvskadende adfaerd ikke aendrer sig betydeligt,
nar der ses pa andelen af unge, som hhv. har skadet sig selv maneden op til, at de starter og
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slutter i indsatsen. Ud af de unge som har skadet sig til i maneden op til, at de slutter i indsat-
sen, vurderer 56 pct., at deres selvskade er uzendret, mens 44 pct. vurderer, at deres selvskade
er noget eller meget mindre sammenlignet med fer, de startede i indsatsen, jf. figur 7.9. Ingen
unge vurderer at deres selvskadende adfeerd er blevet veerre.

Figur 7.9:
Sammenligning af selvskadende adfard ved opstart og afslutning for de unge, som har selvskadet maneden op til afslut-
ning
Pct. Pct.
100 100
90 90
80 80
70 70
60 56 60
50 44 50
40 40
30 30
20 20
10 g o 10
0 1 0
Meget eller noget mindre Uaendret Lidt eller meget veerre Ved ikke
Anm.: N=9.

Kilde: Spergeskemadata ved opstart og afslutning.

Samlet set er udviklingen i selvskadende tanker og adfeerd ikke entydig, nar vi sammenligner de
unges besvarelser ved opstart og afslutning, men der er en indikation pa, at problematikker re-
lateret til selvskade er stabiliseret eller reduceret for flere af de unge. Faerre unge har tanker om
selvskade ved afslutning. Unge med selvskadende tanker ved afslutning vurderer, at deres tan-
ker er pa niveau med eller noget/meget mindre sammenlignet med, fgr de startede i indsatsen.
Andelen af unge, der skader sig selv i maneden forud for opstarts- og afslutningsmalingen er
uaendret. Unge med selvskadende adfeerd ved afslutning vurderer, at deres selvskade er pa ni-
veau med eller noget/meget mindre, sammenlignet med fgr de startede i indsatsen.

71.4 Krop og mad

De unge blev ved opstart og afslutning i indsatsen spurgt deres tanker om krop og mad, jf. boks
7.4.
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Boks 7.4:

Maling af tanker om krop og mad

De unges tanker om krop og mad er malt ved brug af fem spargsmal, som er udviklet af STIME '® og anvendes
som et screeningsveerktaj. Spgrgsmalene er udviklet mhp. at kunne lave en individuel vurdering af den enkelte bor-
gers udfordringsbillede i relation til mulige tidlige tegn pa spiseforstyrrelse. Spgrgsmalene bliver i denne evaluering
brugt som en proxy for mulige problematikker relateret til spiseforstyrrelse, da det blev vurderet mest hensigtsmaes-
sigt ikke at spgrge ind diagnostiske tegn i en tidlig forebyggende indsats.

Pa en skala fra 1-5 (fra 'slet ikke’ til 'i meget hgj grad’) bliver den unge bedt om at vurdere fglgende fem udsagn:

1) Jeg foler, at tanker om krop og mad styrer mit liv

2) Jeg er sa utilfreds med min krop, at det pavirker, hvordan jeg har det

3) Det vigtigste for mig er at aendre, hvordan min krop ser ud

4)  Jeg far ofte darlig samvittighed, nar jeg har spist et maltid

5) Jeg presser ofte mig selv til at traene, selvom det gar ud over mit sociale liv eller fysiske helbred

Flere unge er ved afslutning mindre plaget af svaere tanker om krop og mad. Ser vi pa de to far-
ste spargsmal, sa falder andelen af unge med ca. 20 pct., som i hgj eller meget hgj grad ople-
ver, at tanker om krop og mad styrer deres liv, og at utilfredshed med egen krop pavirker, hvor-
dan de har det, jf. tabel 7.1. Samtidig er der en markant sterre andel af de unge, som ved afslut-
ning i ringe grad eller slet ikke fgler, at tanker om krop og mad styrer deres liv (spargsmal 1) og
utilfredshed med egen krop pavirker, hvordan de har det (spgrgsmal 2). Samme billede ses for
spergsmal 3, hvor andelen af unge som i hgj eller meget hgj grad mener, at det vigtigste for
dem er at aendre, hvordan deres krop ser ud, falder fra 41 pct. ved opstart til 28 pct. ved afslut-
ning.

For spergsmal 4 ser vi ikke de store aendringer fra opstart til afslutning. Andelen af unge som i
hgj eller meget haj grad oplever darlig samvittighed efter at have spist et maltid er hhv. 28 pct.
ved opstart og 31 pct. ved afslutning. Andelen af unge som i ringe grad eller slet ikke oplever
darlig samvittighed, er steget fra 31 pct. ved opstart til 47 pct. ved afslutning, mens gruppen der
i nogen grad oplever dette er faldet fra 41 pct. til 22 pct. For det sidste spargsmal, ser vi til sam-
menligning med de andre spegrgsmal, en relativt hgj andel af unge pa 63 pct., som j ringe grad
eller slet ikke presser sig selv til at treene pa bekostning af sit sociale liv eller fysiske helbred.
Andelen af unge som i ringe grad eller slet ikke oplever dette, stiger til 88 pct. ved afslutning.

10 Region Hovedstadens tvaersektorielle samarbejde m barn og unge i psykisk mistrivsel
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Tabel 7.1:
Tanker om krop og mad ved opstart og afslutning

Spergsmal 1 Spergsmal 2 Spergsmal 3 Spergsmal 4 Spergsmal 5

Jeg foler, at tanker Jeg er sa utilfreds  Det vigtigste for mig Jeg far ofte darlig Jeg presser ofte
om krop og mad sty- med min krop, at det er at eendre, hvor- samvittighed, nar jeg mig selv til at
rer mit liv pavirker, hvordan  dan min krop ser ud har spist et maltid treene, selvom det

jeg har det gar ud over mit

sociale liv eller fy-
siske helbred

Opstart Afslut. Opstart Afslut. Opstart Afslut. Opstart Afslut. Opstart Afslut.

| meget hegj/hgj grad

53 28 50 31 41 28 28 31 * *

I nogen grad 24 " 44 25 34 28 41 22 28 *

I ringe grad/slet ikke N 38 N 44 25 44 31 47 63 88
Ved ikke

* * * 0 0 0 0 0 * 0
Anm.: N=32

Kilde: Spergeskemadata ved opstart og afslutning.

Samlet set tegner der sig et billede af, at de unge gennemsnitligt set oplever at vaere mindre be-
lastet af svaere tanker om krop og mad ved afslutning. Der sker en positiv udvikling forstaet
som, at faerre unge i hgj grad oplever svaere tanker om krop og mad, mens andelen af unge,
som i ringe grad eller slet ikke oplever sveere tanker om krop og mad, stiger ved afslutning.

De fem spagrgsmal om krop og mad indfanger ikke, om de unge handler p& deres tanker. Vi har
dermed ikke malt, hvorvidt de unge har en spiseforstyrrelse, og om en eventuel spiseforstyr-
relse er stabiliseret eller reduceret, hvilket er af hensyn til indsatsens forebyggende karakter.
Spargsmalene er ej heller udarbejdet til at male progression. Vi er derfor forsigtige i forhold til at
drage konklusioner eller vurderinger vedrgrende spiseforstyrrelse, men vi ser indikationer pa, at
omfanget af unge, som er belastet af tanker om krop og mad, er reduceret.

7.1.5 Deltagelse i fritids- og foreningsaktiviteter samt samvar med venner

De unge er ved opstart og afslutning blevet bedt om at vurdere deres deltagelse i fritids- og for-
eningsaktiviteter og samveer med venner de seneste to uger pa en skala fra 'slet ikke til rigtig
meget’.

Deltagelse i fritids- og foreningsaktiviteter er ikke sa stor en del af de unges liv for, de starter i
indsatsen og ej heller, nar de afslutter. Ved opstart svarer 72 pct. af de unge, at de lidt eller slet
ikke har veeret aktive i fritids- og foreningsliv to uger inden, at de starter i indsatsen, mens det
ved afslutning er 63 pct., jf. figur 7.10. Andelen af unge, som har deltaget i fritidsaktiviteter rigtig
meget eller en hel del, falder med 9 pct.-point, mens andelen som i nogen grad har deltaget i
fritidsaktiviteter stiger med 19 pct.-point

Der er lidt flere unge, som er meget sammen med venner i fritiden i ugerne op til, at de slutter i
indsatsen sammenlignet med i ugerne op til, at de starter. Andelen af unge, som oplever, at de
er rigtig meget eller en hel del sammen med én eller flere gode venner i fritiden stiger fra 44 pct.
ved opstart til 53 pct. ved afslutning, jf. figur 7.11. Andelen af unge, som lidt eller slet ikke har
vaeret sammen med én eller flere gode venner de seneste to uger, falder fra 28 pct. til 22 pct.
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Figur 7.10: Figur 7.11:
Graden af deltagelse i fritids- og foreningsaktiviteter to Graden af samvaer med én eller flere gode venner i fritiden
uger forud for hhv. opstarts- og afslutningsmal to uger forud for hhv. opstarts- og afslutningsmal

Pct. Pct. Pct. Pct.

20

100 100 100 100
80 80 80 . - 80
60 60 60 60
40 40 40 40

J 28 20 20 20
=

N .

Opstart Afslutning Opstart Afslutning

ERigtig meget/en hel del | nogen grad mLidt/slet ikke HRigtig meget/en hel del | nogengrad mLidt/slet ikke

Anm.: N=32 i figur 7.10 og figur 7.11.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Samlet set tegner der sig et billede af, at tilknytningen til fritids- og foreningsliv er lav. Scree-
ningsrapporten peger pa, at der for unge med selvskade og spiseforstyrrelse kan veere vanske-
ligheder forbundet med én-til-én-relationer samt en uvilje mod blottelse, fx at bade (til idreet),
spise sammen m.m. (llsvard et al., 2019a). Hertil kan der veere en tendens i ungdomslivet gene-
relt i forhold i mindre grad at deltage i organiserede feelleskaber, som kan forklare den lave del-
tagelse i foreningslivet. Tidspunktet, hvorpa de unge er blevet spurgt om graden af deres delta-
gelse, kan ogsa have betydning for svarene, da sportsgrene eller andre fritidsaktiviteter kan
veere saesonbestemte. Vi har i evalueringen ikke skelnet mellem forskellige former for fritidsakti-
viteter''. Det er dermed usikkert, hvad de unge har betragtet som en fritids- eller foreningsaktivi-
tet, og om besvarelserne er pavirket af, at vi ikke har skelnet mellem fysiske og stillesiddende
aktiviteter.

| forhold til de unges samvaer med gode venner, sa er billedet lidt mere positivt, om end andelen
af unge, der i meget hgj grad er sammen med venner, ikke udvikler sig meget fra opstart til af-
slutning.

7.2 De unges oplevelse og udbytte af indsatsen

| de falgende afsnit belyser vi, hvilke dele af indsatsen der opleves som seerligt gavnlige af unge
og foraeldre i indsatsen, og hvilket udbytte de har oplevet ved at veere i indsatsen. Afsnittet tager
afseet i interviews med unge og foreeldre.

7.21 Ungeperspektiv pa indsatsens gavnlige faktorer
| dette afsnit praesenterer vi de unges perspektiv pa, hvilke dele af indsatsen der opleves seerligt
gavnlige.

7.2.1.1 Samtalemedarbejderens betydning i bade unge-forlgb og unge-gruppeforlgb

De unge fremhaever pa forskellig vis, at relationen til samtalemedarbejderen har stor betydning
for dem. De unge naevner pa tveers af forlgbstyper, at de oplever det som utroligt givende, at
samtalemedarbejderen mgder dem i gjenhgjde og har en anerkende tilgang.

" De unge er blevet preesenteret for eksempler i spagrgsmalsformuleringen sdsom badminton, musik, spej-
der, rollespil og ungdomsklub eller lignende.
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For nogle betyder det, at samtaletalemedarbejderen seetter sig selv i spil og bliver personlig i
samtalerne ved for eksempel at dele ud af egne erfaringer. Det er samtidig med til at give en
oplevelse af normalitet blandt de unge, nar de oplever, at samtalemedarbejderen kan have en
sammenlignelig fglelse eller sta i en lignende situation. Nogle unge oplever, at dette understat-
ter en folelse af, at de pludselig ikke er sa anderledes. En ung beskriver, at det har gjort samta-
lemedarbejderen mere "menneskelig” og lettere at relatere til. Et perspektiv blandt nogle unge
er, at det betyder meget, at samtalemedarbejderen ikke er en autoriteer figur, men mgder dem
med en munter og forstdende tilgang i samtalen om den unges problemer. Dermed fgles det at
tale med samtalemedarbejderen som 'en almindelig samtale’.

Anerkendelse i form af at opleve sig set og forstaet er en faktor, som flere af de unge italeseetter
som betydningsfuld. Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at samtalemedarbejderne giver
dem en oplevelse af, at det er i orden, at det hele ikke altid er godt eller nemt at tale om — og
samtidig at der ikke er noget, som er forkert at bringe ind i samtalen. Dette understreges af, at
det blandt nogle unge er en vaesentligt faktor for deres udvikling, at samtalemedarbejderen
sammen med den unge gar ind og taler om det, som er seerligt sveert eller udfordrende. En ung
beskriver, at samtalemedarbejderen har anerkendt den unges fglelse af, at det kan veere sveert
at blive spurgt til og snakke om ubehagelige ting, men at det samtidig har stor veerdi, at samta-
lemedarbejderen tager fat om roden af den unges problematik og taler om det, som er seerligt
udfordrende. Det giver en oplevelse af, at der er nogle, som faktisk tager hand om den unge. En
anden ung beskriver det som vigtigt, at samtalemedarbejderen ikke alene har et fremadskuende
perspektiv pa at finde strategier til eksempelvis at bryde med udfordringsbilledet, men at der
ogsa er et bagudskuende perspektiv pa arsagerne til den unges udfordringer.

7.2.1.2 Feedback og ressourcefokus i gruppesamtaler
De unge i indsatsen, som har deltaget i et gruppeforlgb, fremhaever feedback og ressourcefokus
som faktorer, der har en positiv betydning for deres oplevelse af at vaere i et gruppeforlgb.

Metoden bevidning er udbredt for at strukturere gruppeforlabene, hvor de unge skiftes til at dele
noget, som fylder hos dem og derefter modtage feedback fra de andre unge i gruppen. Dette
fremhaever nogle unge som et betydningsfuldt element i gruppeforlgbene. De unge oplever det
som gavnligt bade at hgre de andre i gruppen reflektere over det, som de har valgt at dele, men
ogsa veere den, der reflekterer. Flere beskriver, at det at vaere i en gruppe med andre giver dem
en folelse af sammenhold, og at de ikke star alene med deres udfordringer. De oplever at fgle sig
mindre alene ved at dele erfaringer fra hverdagen med hinanden, fordi sveere folelser og situati-
oner bliver genkendt de unge imellem. En ung forklarer for eksempel, hvordan det, at dele sine
personlige oplevelser med andre unge, har gjort, at hun feler sig madt og forstaet:

For eksempel, hvis jeg en dag har haft et skeenderi med min mor, og jeg foler,
at det kun gar ud over mig og aldrig mine sg@skende, séa er der for eksempel
en af de andre, der kunne sige, at det oplever hun ogsa. Sé gar hun ind pa
sin historie lidt, sadan at man kan hgre hinandens sider af hverdagen, sa man
ogsa kan fale, at man ikke er alene i de situationer, man gennemgar, fordi det
kan godt veere, at du maske er alene i det derhjemme. — Ung

Nogle unge fortzller, at de i starten af deres forlgb oplevede det som meerkeligt eller graense-
overskridende at dele personlige og sarbare forteellinger. De unge oplever dog efter kort tid, at
gruppen er et trygt forum, hvor de kan tale med andre om det, de synes kan veere svaert. Mange
unge pointerer ogsd, at samtalerne i gruppeforlabene har faet dem til at fele sig "almindelige”,
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hvilket flere beskriver som rart. Nogle af de unge forklarer dette ved, at de unge har delt og aner-
kendt hinandens oplevelser. En ung beskriver, at hun pa den made har opdaget, at der hverken
er noget, som er rigtigt eller forkert, men at hun bare kan fa lov til at veere.

Foruden feedback-elementet ses en veesentlig faktor for de unges oplevelse af gruppen, at der
er et ressourcefokus, hvor de unge i gruppen har en bevidsthed om at fremhaeve og reflektere
over handlemuligheder i sveere situationer. En ung forteeller:

At vi behgvede ikke, man matte gerne forteelle, altsa det vi snakker om derinde
er jo sveert, og man matte ogsa gerne forteelle om det svaere, men nar der
skulle gives feedback, var det vigtigt, at man ligesom pravede at holde det lidt
positivt. Og det er det, som har fanget mig helt vildt i gruppen, det er, at den
er enormt anerkendende og oplgftende. Hvor det ikke er, at man bliver dumpet
lidt i hovedet over nogle af de fejl, man har gjort, eller hvis man har haft et
tilbagefald, sé er det ikke det, der bliver lagt fokus pé, men tvaertimod, at man
maske selv har anerkendt, at man har haft et tilbagefald. — Ung

Der er saledes en bevidsthed om, at et positivt fokus i gruppen hjaelper de unge til at udvikle sig.
Dette skyldes ifglge de unge, at bade samtalemedarbejdere og andre unge i gruppen reflekterer
over og italesaetter sejre frem for nederlag. Det italesaettes ogsa som et vaesentligt element i at
udvikle sig, at de unge kan motivere hinanden til at turde tage nogle skridt hen imod det, som de
kan meerke, at de gerne vil. Hvor det at kunne spejle sig i andre, som ter handle pa noget, giver
mod til selv at gare det. Det bliver hertil fremhaevet, at det er betryggende, at man ikke afsluttes i
gruppen, nar man maske oplever at fa det bedre, hvilket beskrives af en ung, som betydningsfuldt
for, at man ikke holder igen, men har lyst til at blive ved med at arbejde pa at komme i mal.
Dermed opleves det ogsa som legitimt at dele sejre og fremgang med gruppen, hvilket er med til
at understgtte en positiv gruppedynamik.

7.2.2 Unge- og forazldreperspektiv pa de unges udbytte
| dette afsnit praesenterer vi unge og foreeldres perspektiv pd de unges udbytte af indsatsen,
herunder oplevede eendringer i selvskade og spiseforstyrrelse, selvbillede og hverdagsliv.

De unge, som oplever en positiv eendring, italesaetter, at de har faet strategier eller redskaber til
at handtere tanker relateret til vaegt, spisning og selvskade. Dette understeatter, at de har en op-
levelse af, at de bedre kan overkomme trangen til at selvskade eller veelge at spise, selvom ly-
sten til at fraveelge mad er stor. En ung med udfordringer relateret til selvskade forteeller:

Og hvis det er, at for eksempel jeg far trang til selvskade, sa kan det veere, at
vi finder, okay, sa for jeg gar det, sé skal jeg igennem de her steps, far jeg ma
gore det. S& for eksempel, at jeg skal g& i bad, jeg skal se en film, jeg skal
laegge makeup, jeg skal lave et eller andet, som far mig pa andre tanker. Og
det plejer neesten hver gang at virke. — Ung

En anden ung forteeller, at hun i forlgbet har faet en sterre forstaelse af spiseforstyrrelsen, og
hvordan den pavirker hendes liv og hverdag. For hende betyder det, at hun har en aktiv be-
vidsthed om, hvad det betyder for hendes hverdag at fravaelge maltider:

Selvfalgelig kommer min spiseforstyrrelse frem, nar jeg er meget stresset.
Ogsé meget i den her situation der foregar derhjemme lige nu. Men der er
bare ofte, hvor at min logik bedre kan ga ind og overtage nu, end den kunne
far, fordi jeg har faet sa meget forstéelse inden for omradet efter jeg har snak-
ket med [samtalemedarbejder]. Sa selvom jeg maske ikke har lyst til at spise,
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sé gar jeg det alligevel, fordi at jeg kan se logikken i, at sa bliver det nemmere
for mig resten af dagen. — Ung

Den unge forteeller, at det nadvendigvis ikke altid er blevet nemmere at spise, men hun har
nemmere ved at veelge maden til, da hun har faet en bevidsthed om, hvordan det positivt vil pa-
virke resten af hendes dag. Hun bekriver at have faet en egenomsorg for sig selv, hvor hun veel-
ger maltider til for hendes egen skyld, og forteeller, at dette er med til at Igfte en stor vaegt fra
hendes skuldre i hverdagen.

Flere af de unge reflekterer over, at spiseforstyrrelsen nok aldrig vil slippe dem helt, og at de
kan meaerke, at negative tanker om vaegt, mad og krop seerligt kan dukke op i perioder, hvor de
er pressede eller gennemgar noget sveert. Denne refleksion ses ogsa blandt flere af de inter-
viewede foraeldre, hvor de beskriver en forsat frygt for og observation af, at den unge oplever
tilbagefald i harde og pressede perioder eller ved overgange til eksempelvis ny uddannelse.
Selvom de unge oplever bedring, sa kan darlig samvittighed, skyld og fiaskofglelser dukke op i
perioder, hvor de er pressede og eksempelvis far et gget fokus pa deres vaegt. Dog italesastter
flere unge, at de ikke oplever, at de negative fglelser er pA samme niveau, som da de startede i
indsatsen.

En foreelder til en ung beskriver, at indsatsen ikke har forbedret den unges problematikker, men
at den har forebygget en yderligere forveerring af den unges tilstand:

Jeg tror, at jeg maske hellere ville taenke det den anden vej rundt, fordi jeg
tror, at hvis hun ikke var havnet hernede, sa tror jeg faktisk, at hun var veeltet
endnu mere, end hvad hun trods alt gjorde. Sé jeg tror, at ved hun var her-
nede, kunne det holde hende til, at hun ikke bare veeltede, som i fuldstaendigt.
Sa det var ikke fordi, at jeg egentlig oplevede et barn, der fik det bedre. [...]
Sa ja, hun fik det egentlig veerre, men hun kunne faktisk stadigveek fungere.
Og det tror jeg jo egentlig faktisk, var [samtalemedarbejderens] skyld, at hun
ikke endte med at veere helt fuldstaendig i sin seng. Eller pd en psykiatrisk
afdeling, barneafdeling. Det holdt hende lidt oppe. S tiltede hun lidt, og sa
kom hun op igen, og sa tiltede hun lidt, og sa kom hun op igen. Og sadan er
det lidt stadigveek. — Foreelder

De interviewede unge, der endnu ikke oplever eendringer i deres spisning eller spiseforstyrrelse,
fremhaever, at det er sveert, og at spiseforstyrrelsen giver en oplevelse af kontrol, som de ikke er
klar til at slippe. En af de unge reflekterer over, at selvom hun ikke oplever en eendring i selve
spiseforstyrrelsen, sa oplever hun en udvikling i forhold til, at hun nu kan spotte, hvornar spise-
forstyrrelsen styrer hendes tanker, at hun nu kan tale om det, og at hun nu ved, hvad hendes
problem er.

7.2.2.1 Positive eendringer i de unges hverdag og syn pa sig selv

De unge beskriver generelt deres hverdagsliv som mere positiv, nar de er blevet spurgt til, om de
oplever nogen andringer i deres hverdag efter, de er startet i indsatsen. ZAndringerne, som de
unge italeseetter, spaender fra at opleve sig som en hel version af sig selv, til at have mere over-
skud til uddannelse og arbejde.

Starre overskud og mere glaede er ogsa noget, som de unge italesaetter i forhold til hvilke sen-
dringer, de maerker i deres hverdag. Et starre overskud italeseettes bade i relation til uddannelse
og arbejde. En ung i indsatsen beskriver, at hun har mere overskud i hverdagen, og at det er
meget nemmere at koncentrere sig i skolen, fordi hun har mulighed for at tale ud om sine bekym-
ringer i gruppesamtalerne, hvormed negative og destruktive tanker fylder mindre i hverdagen.
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Flere unge beskriver, at de generelt oplever, at de kan tale mere abent om, hvad der udfordrer
dem og at de ikke skal skjule deres problemer over for andre. En ung forteeller:

At jeg sédan er mere glad efter skole. At jeg ikke skal teenke pa, om jeg gér
rundt i langeermet t-shirt eller sadan noget. Og ogsa bare sadan, at jeg ikke
Skal skjule noget for mine venner og sadan noget. — Ung

De interviewede unge, som har haft deres foreelder inddraget i forlgbet, italeseetter, at de oplever,
at kommunikationen mellem dem og deres foraelder er blevet bedre, da de bliver mgdt pa en
mere lyttende og forstdende made. Det betyder for nogle, at de nu kan tale med deres naermeste,
hvis de bliver kede af det. Flere unge beskriver, hvordan deres selvvaerd i lang tid har veeret
udfordret, men at de oplever en forbedring, efter de er startet i indsatsen. En ung beskriver ople-
velsen af et mere positive selvbillede, som en fglelse af at vaere mindre usikker pa sig selv og sit
eget udseende:

Nu star jeg ikke leengere i spejlet og siger til mig selv, at jeg er mega tyk og
grim. Sé det er ret dejligt, at man ikke skal gore det hele tiden — Ung.

Foraeldre beskriver ogsa, at deres barn ikke laengere fgler sig forkerte, hvilket blandt andet be-
skrives som en starre selvtillid og steedighed omkring at turde at sta ved sig selv og sine udfor-
dringer. Flere af de interviewede foreeldre oplever, at den unge i hgjere grad oplever at fole sig
anerkendt, og at de ogsa i hgjere grad oplever, at de har faet et andet syn pa sig selv i relation
til deres omverden. En foreelder forteeller:

Den der med, hvor hun siger, at det er faktisk okay, at hendes styresystem,
det er, som det er. Altsé, det er der ikke nogen, der skal lave om pa. Hun skal
slet ikke lave om pa det. Det er verden, der ligesom skal finde ud af, at der
0gsé skal veaere plads til hende. Det er ikke hende, der skal laves om for, at
der bliver plads til hende i verden, vel? Altsa, det er lige preecis den der, det
er et rigtig godt eksempel pa, at det har givet mening. Det der, der er blevet
snakket om. — Foreelder

7.3 Udbytte i familien og hos foraldre
| de fglgende afsnit belyser vi, hvilket udbytte foreeldrene har oplevet af indsatsen. Afsnittet tager
afsaet i interviews med foreeldre til unge med selvskade og spiseforstyrrelse.

7.3.1  Forstaelse og ®&ndrede handlemgnstre giver bedre kommunikation og faerre kon-
flikter

At have faet en starre forstaelse for de unges udfordringer er et tema, der gar igen i interviewene
med foraeldrene. Det synes at heenge sammen med, at forseldrene gennem bade familiesamtaler,
foraeldresamtaler og foreeldregruppesamtaler har faet en stgrre indsigt i selvskade og spisefor-
styrrelsers funktion, hvordan det opleves for den unge, og hvorfor de unge handler, som de ger.
Det kan fx veere forstaelse for, at der foregar mange ting i hovedet pa de unge, og at de kan vaere
sa pressede, at der kan komme konflikter, hvis foraeldrene stiller for mange krav:

Men jeg tror ogsa, at jeg er blevet bedre til s&, at i nogle omgange, altséa
bare glide uden om konflikten, og sé sige: jamen okay, det lykkedes séa ikke
lige i dag, den lader vi glide, og sa praver vi lige igen i morgen. (...) Og der

er vi jo egentlig tilbage til den der rummelighed overfor, at det ikke altid er
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lige nemt, at veere inde i et presset hoved. Dét er jeg blevet klogere pa. —
Foreelder

Foreeldrenes aendrede forstaelse for den unges udfordringer medfarer, at foreeldrene agerer an-
derledes i situationer med den unge. Det kan eksempelvis veere, at foreeldrene stiller faerre krav
til den unge, stiller faerre eller anderledes spergsmal og er mindre Igsningsorienterede. Hertil er
et perspektiv blandt forzeldrene, at indsatsen skaber et rum, hvor foraeldrene har mulighed for at
reflektere over deres egne handlemgnstre:

Og sa er der jo igen ogsa nogle af de her ting, hvor der er en situation, vi
snakker om, og sa bliver der stillet nogle sp@rgsmal ind til nogle reaktioner
eller hvad det matte veere. Og sa skaerper det maske opmaerksomheden pa,
hvorfor reagerer jeg egentlig sé kraftigt lige pa det her? Sa det bliver jo en
lidt mere malrettet refleksion. Og det er jo altid brugbart. — Foreelder

7.3.1.1  Bedre kommunikation

Nar foreeldrene bliver spurgt, hvilke andringer de kan se, at der er sket i familien, naevner de
bedre kommunikation. Foreeldre forteeller, at de er blevet bedre til at tale sammen med deres
barn, og at de er blevet mere abne over for hinanden. Dette bliver bade tilskrevet at veere en
virkning af, at den unge selv gér i et samtaleforlgb, og at de selv gar i et foreeldreforlgb. Nogle
foraeldre oplever at deres forlgb har givet dem redskaber og kompetencer til at tale med deres
barn pa en god made:

Altsa jeg tror, at jeg fik meget ud af at leegge meerke til den méde, [samtale-
medarbejderen] sparger pa. Altsa hvordan man kan samtale med et andet
menneske og prave at lade vaere med at veere for ladet i sine spargsmal. Séa
hvordan man sadan kan holde en samtale nede i konfliktniveau. Det synes
jeg var meget bemeaerkelsesvaerdigt at sidde og observere pa. Og det er jo
noget, man selv kan bruge efterfglgende. — Foreelder

Andre foreeldre forteeller, at familiesamtalerne, hvor de har deltaget sammen med deres barn,
har understgttet en god dialog og abenhed:

Og sa har det nogle gange veeret et sikkert omrade at tage de snakke her-
nede, hvor [samtalemedarbejderen] har vaeret involveret, fordi sa har der
veeret nogle eksempler, og sa har vi sadan taget udgangspunkt i det, og sa
kan [samtalemedarbejderen] vaere den, som prgver at overseette, og sa kan
jeg holde mig lidt mere neutralt. S& det har sadan set fungeret rigtig fint. —
Foreelder

7.3.1.2 Feerre konflikter
Nogle forzeldre oplever, at deres s&endrede forstaelse og handlemgnstre sammen med en styr-
ket kommunikation er med til at skabe feerre konflikter i familien:

Altsé jeg oplever meget fa konflikter med [ung]. Netop fordi at jeg ved, at jeg
ikke skal presse hende. (...) Men jeg kan bare ogsa maerke, at der er ikke
sa mange konflikter derhjemme. — Foreelder

Forzeldrenes perspektiver indikerer, at tilbud til foraeldre kan vaere med til at skabe positive for-
andringer i familiedynamikker, hvilket understgtter den unges forlgb.
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7.3.2 Anerkendelse og spejling
Anerkendelse og spejling er temaer, som er pa spil i interviewene med foraeldre. Dette geelder i
saerdeleshed for de foreeldre, der har deltaget i foraeldregruppesamtaler.

Et element i foreeldregruppesamtalerne er, at foraeldrene deler deres egne erfaringer, oplevelser
og udfordringer med en gruppe af foreeldre til andre unge, hvorefter de giver hinanden feed-
back. Det kan for eksempel veere en konflikt, de har haft med deres barn. Forzeldrene oplever,
at dette giver dem en fglelse af at blive anerkendt som forzaeldre, fordi de bliver stattet og madt
med forstaelse i deres handtering af forskellige situationer. En foreelder fortaeller eksempelvis:

Man faler, at man ikke er alene om tingene. Man faler et feellesskab og en
masse stotte. Og folk, der lytter til en og tager ens problemer serigst. Og det
man sadan taenker selv bare er fjollet, der far man at vide, at det er det fak-
tisk ikke. Det er et rart feellesskab og det er sddan et safe space. Det er s&-
dan et sikkert rum. — Foreelder

| foreeldregruppesamtalerne har foraeldrene derudover mulighed for at spejle sig i hinandens er-
faringer og udfordringer, hvilket de forteeller giver dem en folelse af tryghed og af ikke at veere
alene:

Jeg kunne i hvert fald hare en masse gengangere. Altséd dét her med: beer
din tallerken ud, fa ryddet op pé dit veerelse, og alle sddan nogle ting. (...)
Jeg kunne i hvert fald hgre, at det var mange af de samme problematikker,
som gik igen. Det er der jo en eller anden besynderlig tryghed i, at man ikke
er den eneste, der sidder med det problem. — Foreelder

Foraeldrenes perspektiver indikerer, at foraeldregruppesamtalerne kan bidrage til, at foraeldrene
har et faellesskab, hvor de kan tale om og blive mere trygge i rollen som foraelder til et barn med
selvskade og spiseforstyrrelse.
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8. Omkostninger

| dette kapitel belyser vi med en udgiftsanalyse projektkommunernes omkostninger forbundet
med indsatsen. Analysen tager udgangspunkt i projektkommunernes erfaringer, men sa vidt
muligt har vi fokus pa, at beregningerne skal vaere anvendelige for andre kommuner. Udgifts-
analysen vil:

+ Belyse de gkonomiske omkostninger forbundet med at etablere og drifte indsatsen

Boks 8.1:
Hovedfund

De samlede estimerede omkostninger forbundet med indsatsen varierer fra ca. 1,2 mio. kr. til 2,9 mio. kr.

De estimerede omkostningerne pr. deltager varierer fra ca. 20.000 til 45.000 kr.

Resultatet er seerligt falsomt over for antal gennemferte forlab pr. ar. Gennemfarsel af 25 pct. feerre eller 25 pct. flere for-
lgb pr. ar medferer, at omkostningerne pr. deltager gennemsnitligt stiger med 24 pct. eller falder med 15 pct.

Resultatet er desuden fglsomt over for et eksisterende basisalternativ. Hvis der i kommunen findes et basisalternativ til
indsatsen, forventes omkostningerne at falde med 5-40 pct. pr. deltager, afhaengigt af andelen af unge der betragtes som
vaerende opsporede i basisalternativet.

Udgiftsanalysen er udarbejdet pa baggrund af oplysninger om indsatsen fra falgende kilder:

e Stam- og aktivitetsregistreringer i de fire projektkommuner
e Interviews med medarbejdere, projektledere og ledere i de fire projektkommuner
e Enhedspriser fra Social- og Boligstyrelsens omkostningsmodel (Socialstyrelsen, 2021a)

Kapitlet indledes med en beskrivelse af input og antagelser forbundet med analysen. Fgrst be-
skriver vi de elementer, som kan omsaettes til en gennemsnitsbetragtning pa tveers af samar-
bejdskommunerne. Derefter opstilles matricer, hvori samarbejdskommunernes egne erfaringer
fremgar for de elementer, der ikke meningsfuldt kan omsaettes til et samlet scenarie. Dette ud-
munder i en omkostningsanalyse, der indeholder et forelgbigt kvantificeret estimat for omkost-
ningerne i alt og pr. deltager for hver af de fire kommuner, hvilket kaldes basisberegningen. Vi
nuancerer analysen med fglsomhedsanalyser, der viser, hvordan omkostninger pr. deltager pa-
virkes ved variationer i indsatsens antagelser.

8.1 Input og antagelser

Udgiftsanalysen tager udgangspunkt i en reekke antagelser om ressourceforbruget forbundet
med at etablere og drifte indsatsen. Disse antagelser kan kun delvist omseettes til en gennem-
snitsbetragtning. Ressourceforbruget relateret til samtaleforlgb og tidhorisonten for drift af ind-
satsen kan betragtes ensartet pa tveers af de fire kommuner og derfor kan det omsaettes til et
scenarie, som basisberegningen baseres pa. Ressourceforbruget relateret til opstartsaktiviteter,
kompetenceudvikling, madeaktiviteter og tilbud til foraeldre kan omvendt ikke betragtes ensartet
pa tveers af kommuner, og derfor kan der ikke opstilles et scenarie for denne del. | det fglgende
beskrives de to dele af ressourceforbruget separat, s& kommende kommuner kan bruge resulta-
terne lettest muligt.

Alt ressourceforbrug er prissat ud fra gennemsnitlige priser, fx er timelgnnen for medarbejderne

baseret pa gennemsnitslanninger fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL). Det
gar prissaetningen sammenlignelig for andre kommuner.
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8.1.1 Ressourceforbrug: Samlet scenarie

Ressourceforbruget forbundet med samtaleforlab og tidhorisonten for drift af indsatsen kan me-
ningsfuldt opggres ud fra en gennemsnitsbetragtning. Derfor opstilles der et samlet scenarie for
analysen i forhold til denne del af ressourceforbruget. Scenariet er baseret pa projektkommu-
nernes erfaringer og omsat til et scenarie, som en kommende kommune kan forvente at etab-
lere og drifte indsatsen i. Resultatet af udgiftsanalysen vil vaere et andet, hvis forholdene i sce-
nariet eendres. Senere i kapitlet udfgres falsomhedsanalyser, hvor det ses, hvordan de estime-
rede omkostningerne pr. ung aendrer sig, hvis scenariet for basisberegningen eendrer sig.

Analysens scenarie fremgar af boks 8.2:

Boks 8.2:

Analysens scenarie

Tidshorisont: 2-arig periode for igangsaettelse og drift af indsatsen
Teamstruktur: Team bestaende af 2-9 samtalemedarbejdere
Deltagere: 30 forlgb pr. ar

. 20 unge-forlgb

. 5 unge-gruppeforlgb

. 5 unge-kombiforlgb)
@vrige omkostninger: 5.000-10.000 kr.

| det fglgende udfoldes de enkelte elementer i scenariet.

8.1.1.1 Tidshorisont for indsatsen

Indsatsen antages at blive driftet i en toarig periode, ligesom det har vaeret gaeldende for projek-
tet. Erfaringerne fra projektkommunerne viser, at indsatsen udvikles i den fgrste del af perioden.
Derfor antages det i scenariet, at den farste del af perioden bruges pa etablering af indsatsen,
mens den sidste del bruges pa drift. Hvornar driftsperioden indtraeffer athaenger af, hvad kom-
munerne i forvejen har af igangvaerende indsatser. Projektkommunerne har forskellige erfarin-
ger hermed. Kommune B kunne allerede fra start at drifte indsatsen og opstarte unge-forlgb,
mens Kommune D brugte det farste ar pa etablering og derfor farst opstarter unge-forlgb i an-
det ar. Kommune A og C begyndte at opstarte unge-forlgb omtrent halvejs i det farste ar.

8.1.1.2 Teamstruktur

Det antages, at kommunen etablerer et team bestdende af 2-9 samtalemedarbejdere afhaengigt
af kompetencer og organisering af indsatsen i kommunen (se tabel 5.1 i kapitlet implemente-
ring). Antallet af samtalemedarbejdere har betydning for variationen i omkostningerne.

8.1.1.3 Forlab

P4 tveers af de fire kommuner har der veeret tilbudt unge-forlab, unge-gruppeforlgb og unge-
kombiforlgb. Gennemsnitligt antal samtaler, varighed af samtaler, antal samtalemedarbejdere
og forberedelse/efterarbejde fremgar af tabel 8.1 for hver type af forlagb.
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Tabel 8.1:
Forlgb
Unge-kombiforlgb Unge-kombiforlgb
Unge-forlab Unge-gruppeforlgb (unge-forlgb) (unge-gruppeforlab)
Gns. Antal samtaler 75 9,2 9,7 12,2
Varighed af samtaler 1time 2 timer 1 time 2 timer
Antal samtale-
medarbejdere ! 2 L 2
Forberedelse/efterar-
bejde pr. samtalemedar- 0,5 timer 0,5 timer 0,5 timer 0,5 timer

bejder

Anm.: Det gennemsnitlige antal samtaler er beregnet pa tveers af de fire kommuner. En andel af de individuelle samtaler afholdes som
familiesamtaler, hvor foraeldre deltager sammen med den unge. Til familiesamtaler er der i nogle tilfeelde tilknyttet to samtalemedarbej-
dere, og varigheden kan vaere laengere end en time, men familiesamtaler er ikke inkluderet i beregningen.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata og omkostningsinterviews.

8.1.1.4 Deltagere

Da projektkommunernes udgangspunkt har vaeret forskelligt forud for indsatsen, har de ikke
brugt lige lang tid pa forberedelse, ferend unge kunne optages i indsatsen. De har derfor ikke
haft det samme case-load i projektperioden. Derudover har projektkommunerne i forskelligt om-
fang anvendt hhv. unge-forlgb, unge-gruppeforlgb og unge-kombiforlgb. Det bemaerkes, at erfa-
ringerne fra projektkommunerne er, at der ogsa kan deltage unge uden for malgruppen i indsat-
sen. For eksempel unge med andre problematikker end selvskade og spiseforstyrrelse eller bor-
gere som er over 29 ar. Dette kan der imidlertid ikke tages hgjde for i beregningen.

Analysens scenarie baseres pa gennemsnitsbetragtninger baseret pa projektkommunernes er-
faringer og tilpasset ud fra, hvad der er muligt i forhold til, at der er gennemfgrt bade unge-for-
lab, unge-gruppeforlgb og unge-kombiforlgb med fem deltagere pr. gruppe. Det antages, at der
er 30 unge, som gennemfgrer indsatsen pr. ar, hvoraf 20 unge er i unge-forlgb, fem unge er i
unge-gruppeforlgb, og fem unge er i et unge-kombiforlgb.

Da denne indsats er baseret pa den enkelte unges individuelle behov, er det ikke meningsfuldt
at inkludere gennemfgrselsrater i analysens scenarie. For eksempel kan et forlgb betragtes som
gennemfgart, selvom en given ung blot har behov for 1-2 samtaler, da det er en tidlig og forebyg-
gende indsats.

8.1.1.5 @vrige omkostninger
Kommunernes gvrige omkostninger bestdende af omkostninger til fx produktion af informations-
materiale og bager forventes gennemsnitligt at udgere 5.000-10.000 kr.

8.1.2 Ressourceforbrug: Projektkommunernes erfaringer

Ressourceforbruget forbundet med opstartsaktiviteter, kompetenceudvikling, mgdeaktivitet, su-
pervision og tilbud til foreeldre kan ikke meningsfuldt opgeres ud fra en gennemsnitsbetragtning
for alle fire kommuner. Derfor opstilles der ikke et samlet scenarie for analysen i forhold til
denne del af ressourceforbruget. Derimod vises projektkommunernes erfaringer og deres res-
sourceforbrug. Andre kommuner, der kan have behov for at kende omfanget af ressourceforbru-
get for indsatsen, kan bruge de fire projektkommuners erfaringer og vurdere, hvilken kommune
der er mest relevant for sammenligning. Nedenfor har vi opstillet matricer for hver omkostnings-
kategori.
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Opstartsaktiviteter

Af tabel 8.2 fremgar projektkommunernes opstartsaktiviteter i forbindelse med etablering af ind-

satsen.

Tabel 8.2:

Projektkommunernes opstartsaktiviteter

Kommune A

Opsporing

Udvikling af forlgb

Kommune B

Opsporingsar- . Opsporingsar-
bejde: bejde:
projektleder leder

Koordinering af
praktiske ting,
udvikling af for-
lgb og projekt-
indkering

Kommune C

. Arbejdsgrupper
til udvikling af
unge-forlgb og
unge-gruppefor-
lgb, tilbud til for-
eeldre samt ma-
teriale til henvis-
ning og opspo-
ring

Kommune D

Opsporingsar-
bejde:
projektleder og
samtalemedar-
bejder

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata og omkostningsinterviews.

8.1.2.2 Medarbejdernes kompetenceuavikling
Projektkommunernes udgangspunkt har veeret meget forskelligt forud for indsatsen, ligesom de
har haft forskellige faglige tilgange i forhold til at arbejde med unge med selvskade og spisefor-
styrrelse. De har haft mulighed for at sgge midler til kompetenceudvikling efter behov.

Af tabel 8.3 fremgar, hvilke kompetenceudviklingsaktiviteter projektkommunerne har haft samt

prisen for disse.

Tabel 8.3:

Projektkommunernes kompetenceudvikling inklusiv pris (i alt)

Kommune A

. To temadage:
pris ukendt

. LMS-kursus med fo-
kus pa afholdelse af
gruppesamtaler:
pris ukendt

. Uddannelsesforlgb
om supervisions- og
sparringsprocesser:
10.000 kr.

. Uddannelsesforlgb i
DAT:
40.000 kr.

. Uddannelsesforlab i
mentaliseringsbase-
ret terapi:

40.000 kr.

Kommune B
. En temadag: O
pris ukendt

Kommune C

Kompetenceudvik-
lingsdage med fokus
pa responsbaseret
terapi, systemisk te-
rapi, narrativ terapi
og lgsningsfokuse-
rede malsaetninger:
182.750 kr.

Kommune D

LMS-kurser med fo-
kus pa facilitering af
forlab, opsporings-
og screeningsred-
skaber og opsporing
i folkeskolen:
60.000 kr.

Kompetenceudvik-
ling i ACT:
50.000 kr.

Kursusdage ved
Region Syddan-
mark:

pris ukendt

Studietur:

ingen ekstra om-
kostninger udover
lgn

Anm.: For nogle dele af kompetenceudviklingen er prisen ukendt og derfor ikke indregnet. Andre kommuner ber derfor tage hgjde for,
at der vil veere yderligere omkostninger forbundet med dette.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata og omkostningsinterviews.
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8.1.2.3 Opsporing, madeaktivitet og supervision

Omkostningerne til opsporing, madeaktivitet og supervision bestar af lgn til samtalemedarbej-
dere, ledere og projektleder samt omkostninger til supervision ved ekstern supervisor. Dette
fremgar af tabel 8.4.

Tabel 8.4:
Opsporing, modeaktivitet og supervision i projektkommunerne

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
. Vedligehol- . Mgader i opspo- . Vedligeholdelse
Opsporing delse/understeot- ringsnetveerket af samarbejdsre-
telse af opspo- lationer
- ringskanaler . Supervision
. Mader med le- . Sparringsmader . Fzelles faglig . Teammeder
dere sparring
. Lokale arbejds-
. Visitations- og . Henvisningsforum dage med faglig
Mgdeaktivitet sagsdroftelse sparring
. Koordinering og
visitation
. Folgegruppemo-
der
o . 6x2 timer: . 10x2 timer: . 3x3 timer: -
Supervision 40.000 kr. 40.000 kr. 25.000 kr.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata og omkostningsinterviews.

8.1.2.4 Tilbud til forseldre

Foruden familiesamtalerne, som tilbydes som en del af unge-forlabene, har projektkommunerne
haft forskellige tilbud til foraeldre til unge, som har selvskade- og spiseforstyrrelsesproblematik-
ker, hvilket fremgar af tabel 8.5.

Tabel 8.5:
Tilbud til forzeldre

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
. Foraeldresamtaler: . Foraeldresamtaler: . Foraeldrecaféer: _
21 forlgb, gns. 2,3 sam- 23 forlgb, gns. 8,0 sam- 2 caféer & 2 timer
taler taler
. Foraeldrenetveerksgrup-
. Foraeldregrupper: per:

4 forlgb, 7x2 timer 3 forlgb, 8x3 timer

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata og omkostningsinterviews.

Yderligere beskrivelse af projektkommunernes erfaringer fremgar af bilag 3.
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8.1.3 Lenninger

For at andre kommuner kan bruge erfaringerne bruger vi gennemsnitslgnninger baseret pa
KRL, som beregnes ud fra en effektiv gennemsnitlig timesat pa 1.418 timer pr. ar jf. 2023-pri-
ser'?,

Lgnomkostninger tillzegges en standard overhead pa 20 pct., hvilket deekker omkostninger ud-
over selve lgnnen, der er forbundet med at have medarbejdere ansat, fx personaleadministra-
tion, IT-udstyr, kontorartikler, lokaleomkostninger mv.

8.1.3.1 Medarbejdernes lgnniveau

For at kunne varetage indsatsen og afholde samtaler med unge og forzeldre er der fokus p3a, at
medarbejderen besidder relevante kompetencer i forhold til afholdelse af samtaler og erfaring
med malgruppen frem for, at vedkommende har en bestemt uddannelse. Medarbejdernes ud-
dannelse kan dermed veere for eksempel: socialpaedagog, socialradgiver, sygeplejerske, psyko-
log, social- og sundhedsassistent, diaetist, ergoterapeut, leerer, antropolog, AKT-leerer, kandidat
i socialt arbejde, kandidat i sundhedsfremme etc.

| denne udgiftsanalyse antages samtalemedarbejderne at blive aflannende ud fra antagelsen
om, at der er ansat en psykolog og en socialradgiver, hvilket svarer til en effektiv timesats pa
hhv. 433 kr. og 355 kr. Hvis kommunen har ansat mere end to medarbejdere til indsatsen, er
antagelsen, at halvdelen af de inkluderede medarbejderlgnninger aflgnnes til den ene timesats
og halvdelen af timerne til den anden.

Ledere aflannes efter en effektiv timesats pa 528 kr., jf. ledere inden for administration og it mv.,
KL. Projektlederen kan ligesom medarbejderne have forskellige uddannelsesmaessige bag-
grunde, men bliver i denne analyse aflennet efter en effektiv timesats pa 502 kr., jf. lan til speci-
alkonsulenter.

8.2 Omkostninger
| dette afsnit ser vi pa, hvad projektkommunerne har haft af omkostninger ved at implementere
indsatsen.

Vi opger omkostningerne samlet og pr. ung. Omkostningerne fordeler vi pa opstartsaktiviteter,
kompetenceudvikling og drift af indsatsen. Da de fire kommuner har implementeret indsatsen
meget forskelligt, har vi vurderet, at omkostningerne bedst evalueres ved at vise og forklare det
spaend, vi ser mellem projektkommunerne.

Samlet set viser analysen, at det koster mellem 20.000 kr. og 45.000 kr. pr. deltager at tilbyde
indsatsen under de forudsaetninger, som har veeret geeldende i projektet. Variationen skyldes
seerligt forskelle i projektkommunernes implementering for sa vidt angar antal samtalemedarbej-
dere, behov for kompetenceudvikling, tilbud til foreeldre og meengden af mgdeaktiviteter, herun-
der lederinvolvering.

Vi supplerer opgerelsen med falsomhedsanalyser, som viser, hvor meget omkostningerne pa-
virkes ved realistiske variationer i de baerende omkostningsdrivende elementer i indsatsen. Det
kan andre kommuner bruge til at estimere, hvordan omkostningsbilledet vil veere i deres kom-
mune. Omkostningerne pavirkes seerligt af antal gennemfgrte forlgb pr. &r, og hvorvidt der eksi-
sterer et basisalternativ til indsatsen.

12 www.krl.dk
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Vi har ikke data i evalueringen, som gar det muligt at vise, hvorvidt der er et rentabelt investe-
ringspotentiale for de fire projektkommunerne.

8.2.1 Omkostningeri alt
Det samlede resultat af udgiftsanalysen for indsatsen fremgar af tabel 8.6.

Det fremgar, at de samlede estimerede omkostninger forbundet med indsatsen for det specifi-
cerede scenarie belgber sig fra ca. 1,2 mio. kr. til 2,9 mio. kr., mens de samlede omkostninger
pr. ung belgber sig fra ca. 20.000 kr. til 45.000 kr.

Tabel 8.6:
Estimerede omkostninger for indsatsen (kr.)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
| alt 2.928.880 1.307.317 1.868.252 1.216.039
Pr. ung 46.400 20.700 29.600 19.200

Anm.: Omkostningerne er opgjort i nutidsveerdi (2024) og afrundet til hele hundrede kr.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata, omkostningsinterviews og Social- og Boligstyrelsens omkostningsmo-
del.

8.2.2 Omkostninger opdelt pa omkostningskategorier

Andelen af omkostninger opdelt pa omkostningskategorier varierer pa tvaers af projektkommu-
nerne jf. figur 8.1. | Kommune B bestar omkostningerne naesten udelukkende bestadende af om-
kostninger forbundet med drift af indsatsen. | Kommune C og D gar ca. 30 pct. af omkostnin-
gerne til kompetenceudvikling, mens Kommune A bruger ca. 20 pct. af omkostningerne pa op-
start af indsatsen.

Figur 8.1:
Omkostninger opdelt pa omkostningskategorier (pct.)

Pect. Pect.
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D

u Opstartsaktiviteter Kompetenceudvikling ® Drift af indsatsen

Anm.: Omkostningerne er opgjort i nutidsveerdi (2024).
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata, omkostningsinterviews og Social- og Boligstyrelsens omkostningsmo-
del.
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Variationerne pa tvaers af kommunerne kan bl.a. begrundes med, at Kommune B i modsaetning
til de andre projektkommuner ikke har haft veesentlige omkostninger til opstart og kompetence-
udvikling og kun har haft omkostninger til aflgnning af to medarbejdere. Kommune A og C har
haft flere omkostninger til medarbejdere, som er blevet aflennet i forbindelse med opstartsaktivi-
teter, kompetenceudvikling og drift. Omkostningerne er ogsa starre i disse kommuner, da de i
hgjere grad har involveret ledelsen i ugentlige mader grundet tvaerorganisatoriske teams.

8.3 Folsomhedsanalyse

Analysens resultater afhaenger af de antagelser, som scenariet er baseret pa og er behaeftet
med usikkerhed. Da der er variation pa tveers af samarbejdskommunerne i forhold til medarbej-
dersammensaetning, antal forlgb pr. ar, antal samtaler pr. forlab og fordelingen af forlgbstyper,
foretager vi en raekke folsomhedsanalyser for disse komponenter. Derudover foretager vi en fgl-
somhedsanalyse for eventuelle sparede omkostninger for en kommune, der kunne have tilbudt
en anden indsats til malgruppen, hvis de ikke var blevet tilbudt indsatsen i projektet. Fglsom-
hedsanalyserne gennemfgres for at vise, hvilket spaend omkostningerne forventes at ligge in-
den for. Nar der justeres pa én antagelse i scenariet, fastholdes de gvrige.

Felsomhedsanalyserne viser, at antal gennemfgrte forlgb pr. ar og et eksisterende basisalterna-
tiv til indsatsen har stgrst betydning for omkostningerne, mens medarbejdersammensaetning,
antal samtaler pr. forlab og forlabstype har mindre betydning. For sidstnaevnte har det dog be-
tydning, hvis der udelukkende gennemfgres unge-kombiforlgb i indsatsen.

8.3.1 Resultater af felsomhedsanalysen

8.3.1.1 Medarbejdersammenseetning

Medarbejdere med forskellig uddannelsesmaessig baggrund og lgnniveau kan varetage indsat-
sen. Medarbejdernes Ignniveau kan derfor vaere hgjere eller lavere end i det praesenterede sce-
narie. Dette har betydning for omkostningerne, idet en stor andel af omkostningerne er forbun-
det med aflgnning.

Vi undersgger, hvilken betydning det har for omkostningerne pr. deltager, hvis lgnningerne i
teamet i stedet tilgar en psykolog og en social- og sundhedsassistent, og lanomkostningerne
dermed er lavere samt et scenarie med hgjere lanomkostninger, hvor Ignningerne i teamet tilgar
en psykolog og en akademiker. | falsomhedsberegningen neden for ses betydningen af et la-
vere lgnniveau og et hgjere Ignniveau.

Det ses af tabel 8.7, at omkostningerne gennemsnitligt er 1 pct. lavere eller 5 pct. hgjere pr.
ung, hvis medarbejdersammensaetningen aendres. Medarbejdersammensaetningen har dermed
mindre betydning for projektkommunernes omkostninger forbundet med indsatsen.

Tabel 8.7:

Folsomhedsanalyse af a@ndring i medarbejdernes lgnniveau — omkostninger pr. ung (kr.)

Lavere lgnomkostninger Basisberegning Hgjere lonomkostninger
Kommune A 46.000 46.400 48.100
Kommune B 20.400 20.700 21.800
Kommune C 29.200 29.600 31.100
Kommune D 19.000 19.200 20.300

Anm.: Omkostningerne er opgjort i nutidsvaerdi (2024) og afrundet til hele hundrede kr.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata, omkostningsinterviews og Social- og Boligstyrelsens omkostningsmo-
del
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8.3.1.2  Antal unge-forlgb pr. ar

Der er variation mellem projektkommunerne i forhold til, hvor mange forlgb der gennemfgares pr.
ar. Antagelsen om 30 forlgb pr. ar som angivet i scenariet har blandt andet veeret udfordret, idet
Kommune D fgrst har faet unge i indsatsen i projektets andet ar og derfor har et lavere antal
gennemfarte forlgb i en toarig periode.

| folsomhedsberegningen nedenfor undersager vi, hvilken betydning det har for omkostningerne
pr. ung, hvis hhv. 25 pct. faerre unge og 25 pct. flere unge deltager i indsatsen pr. ar.

Det ses af tabel 8.8, at omkostningerne gennemsnitligt er 24 pct. hgjere eller 15 pct. lavere pr.
ung, hvis der gennemfares 25 pct. faerre eller 25 pct. flere forlab end i scenariet. Antallet af gen-
nemfgrte forlab har dermed stor betydning for projektkommunens omkostninger forbundet med
indsatsen.

Tabel 8.8:

Folsomhedsanalyse af @&ndring i antal forlgb pr. ar — omkostninger pr. ung (kr.)

25 pct. faerre forleb Basisberegning 25 pct. flere forleb
Kommune A 59.500 46.400 38.500
Kommune B 25.300 20.700 18.000
Kommune C 37.100 29.600 25.100
Kommune D 23.300 19.200 16.800

Anm.: Omkostningerne er opgjort i nutidsvaerdi (2024) og afrundet til hele hundrede kr.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata, omkostningsinterviews og Social- og Boligstyrelsens omkostningsmo-
del

8.3.1.3 Antal samtaler

Der kan veere forskel pa, hvor mange samtaler de unge har brug for, fgr de afsluttes. Derudover
varierer antallet af samtaler fra kommune til kommune og afhaengigt af, om den unge deltager i
unge-forlgb, unge-gruppeforlgb eller unge-kombiforlgb.

| foalsomhedsberegningen nedenfor undersager vi, hvilken betydning det har for omkostningerne
pr. ung, hvis de unge far hhv. 25 pct. faerre samtaler og 25 pct. flere samtaler end gennemsnit-
tet i scenariet.

Det ses af tabel 8.9, at omkostningerne pr. ung gennemsnitligt stiger eller falder med 4-9 pct.,
hvis det gennemsnitlige antal samtaler for scenariet opjusteres eller nedjusteres med 25 pct.
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Tabel 8.9:
Folsomhedsanalyse af @ndring gennemsnitligt antal samtaler — omkostninger pr. ung (kr.)

25 pct. faerre samtaler Basisberegning 25 pct. flere samtaler
Kommune A 44.600 46.400 48.100
Kommune B 19.000 20.700 22.400
Kommune C 27.800 29.600 31.300
Kommune D 17.500 19.200 21.000

Anm.: Omkostningerne er opgjort i nutidsveerdi (2024) og afrundet til hele hundrede kr. Det gennemsnitlige antal samtaler er opjusteret
og nedjusteret ud fra gennemsnittet i den pagaeldende forlgbstype.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata, omkostningsinterviews og Social- og Boligstyrelsens omkostningsmo-
del

8.3.1.4 Forlgbstype
Der er forskel pa, hvor stor en andel der er hhv. i unge-forlgb, unge-gruppeforlgb og unge-kom-
biforlgb i samarbejdskommunerne.

| falsomhedsberegningen nedenfor undersager vi, hvilken betydning det har for omkostningerne
pr. ung, hvis fordelingen af forlabstype aendrer sig. Vi beregner derfor omkostninger pr. ung,
hvis indsatsen udelukkende bestar af unge-forlgb, unge-gruppeforlgb eller unge-kombiforigb.
Antallet af gennemfarte forlab er fortsat 30 pr. &r som i basisberegningen.

Det ses af tabel 8.10, at omkostningerne for en indsats bestdende af udelukkende unge-forlgb
eller udelukkende unge-gruppeforlgb er naesten ens. Sammenlignet med basisberegningen er
omkostningerne pr. ung 4-9 pct. lavere. Selvom omkostningerne er naesten ens for disse forlgb,
er det dog veesentligt, at unge-gruppeforlgb bliver dyrere pr. ung i tilfeelde af, at en ung melder
afbud, og gruppen dermed har faerre deltagere, da gruppesamtalen afholdes pa faste tidspunk-
ter uanset afbud. Derimod kan tidspunktet for individuelle samtaler aendres ved afbud, og unge-
forlgb bliver dermed ikke dyrere pr. ung.

Da unge i unge-kombiforlgb gennemsnitligt far flere samtaler og modtager bade individuelle
samtaler og gruppesamtaler, er omkostningerne forbundet med en indsats udelukkende besta-
ende af unge-kombiforlgb 12-29 pct. dyrere pr. ung end basisberegningen.

Tabel 8.10:
Folsomhedsanalyse af a@ndring i forlebstype — omkostninger pr. ung (kr.)

Basisberegning Unge-forlab Unge-gruppeforlgb Unge-kombiforlgb
Kommune A 46.400 44.200 44.700 52.000
Kommune B 20.700 19.000 19.000 26.300
Kommune C 29.600 27.500 27.200 35.200
Kommune D 19.200 17.600 17.500 24.900

Anm.: Omkostningerne er opgjort i nutidsveerdi (2024) og afrundet til hele hundrede kr.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata, omkostningsinterviews og Social- og Boligstyrelsens omkostningsmo-
del

8.3.1.5 Sparede omkostninger

I nogle tilfeelde vil en ny indsats medfgre, at eksisterende indsatser, som malgruppen modtager,
bortfalder. | sddanne tilfselde bgr de sparede omkostninger modregnes nettoomkostningerne.
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Da dette er en forebyggende og tidlig indsats, der har fokus pa opsporing af unge med mild til
moderat selvskade og spiseforstyrrelse, erstatter indsatsen ikke direkte en eksisterende ind-
sats.

Projektkommunerne har haft forskellige udgangspunkter for arbejdet med malgruppen forud for
indsatsen. Bade Kommune A og B har et tilbud om fem radgivende, anonyme psykologsamta-
ler, men tilbuddet indeholder ikke et opsporingselement og er derfor ikke indregnet som spa-
rede omkostninger.

Kommune B og C har forud for projektet haft en eksisterende indsats udledt af projektet ’'Sam-
men pa Sporet’. Denne indsats henvender sig til en bredere malgruppe med trivselsproblema-
tikker, der som udgangspunkt har haft de samme tilbud som indsatsen i projektet. | tilfeelde af at
en kommune har en lignende indsats, kan der spares nogle omkostninger til for eksempel afhol-
delse af samtaler. Indsatsen har imidlertid ikke haft direkte fokus pa opsporing af unge med
selvskade- og spiseforstyrrelsesproblematikker, og projektkommunerne laegger veegt pa, at der
ikke blev opsporet lige s& mange unge forud for projektet.

Ifelge omkostningsvurderingen af 'Sammen pa Sporet’ er driftsomkostningerne forbundet med
indsatsen ca. 9.000 kr. pr. forlab (Rambgll, 2023). Hvis en andel af disse forlgb erstattes af ind-
satsen i projektet, bgr de sparede omkostninger modregnes. | falsomhedsberegningen neden
for undersgger vi, hvilken betydning det har for omkostningerne, hvis hhv. 25 pct., 50 pct. eller
75 pct. antages som opsporede i et basisalternativ lig 'Sammen pa Sporet’.

Det fremgar af tabel 8.11, at omkostningerne pr. ung falder med 5-12 pct. for et basisalternativ
med 25 pct. opsporede, 10-24 pct. for 50 pct. opsporede og 15-37 pct. for 75 pct. opsporede.
Det har dermed vaesentlig betydning for projektkommunens omkostninger, hvis der eksisterer et
basisalternativ til indsatsen.

Tabel 8.11:
Folsomhedsanalyse af a&ndring i basisalternativ — omkostninger pr. ung (kr.)

Basisberegning 25 pct. opsporede 50 pct. opsporede 75 pct. opsporede
Kommune A 46.400 44.000 41.600 39.300
Kommune B 20.700 18.300 16.000 13.600
Kommune C 29.600 27.200 24.900 22.500
Kommune D 19.200 16.900 14.500 12.200

Anm.: Omkostningerne er opgjort i nutidsveerdi (2024) og afrundet til hele hundrede kr.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af stam- og aktivitetsdata, omkostningsinterviews og Social- og Boligstyrelsens omkostningsmo-
del
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10. Bilag 1. Metode

| dette bilag praesenterer og diskuterer vi evalueringens kvantitative og kvalitative datagrundlag
og metoder, herunder stam- og aktivitetsdata, spgrgeskemadata og interviews.

10.1 Stam- og aktivitetsdata

Kommunerne i projektet har skulle registrere stam- og aktivitetsdata pa unge, som har modtaget
indsatsen i deres kommune. Registreringerne er foretaget lokalt i de fire projektkommuner fra maj
20221 til december 2023.

Der er pa tveers af de fire kommuner i alt registreret stam- og aktivitetsdata pa 199 unge i indsat-
sen, hvor langt hovedparten (180) har afsluttet deres forlgb ved dataindsamlingens afslutning.

I boks 10.1 preesenteres et overblik over, hvilke stam- og aktivitetsdata der er registreret pa unge
i indsatsen.

Boks 10.1:

Oversigt over de registrerede stam- og aktivitetsdata

Stamdata Aktivitetsdata

. Har den unge deltaget i planlagte samtaler og aktiviteter i

Opstartsregistreringer X maned?

Ir\lljg;c:mmer e Erden unge stadig aktiv?

. Har den unge modtaget individuel og/eller gruppeforlgb i
Telefonnummer X maned?
Fodselsar . Antal individuelle samtaler med den unge
o . Varighed af individuelle samtaler med den unge
Kontaktperson . Hvad var temaet for de individuelle samtaler?
Henvendelsesdato . Antal gruppesamtaler med den unge
Startdato . Er der gennemfart netveerk- og familierelaterede aktivite-

Henvendelsesarsag

Evt. uddybning af henvendelsesarsag

Hvordan er den unge blevet opmaerksom pa indsatsen?
Beskeeftigelsesstatus

Igangvaerende skole/uddannelse

Seneste afsluttede skole/uddannelse

Meadehyppighed pa arbejde/uddannelse

Afslutningsregistreringer

Slutdato

Arsag til at indsatsen for den unge afsluttes
Beskeeftigelsesstatus

Igangvaerende skole/uddannelse

Seneste afsluttede skole/uddannelse
Meadehyppighed pa arbejde/uddannelse

ter?
Hvilke netvaerks- og/eller familierelaterede aktiviteter har
fundet sted?

10.2 Sporgeskema

Speargeskemadata er indsamlet som far- og eftermalinger, der viser udviklingen i de unges trivsel,
recovery, selvskade, krop og mad samt deltagelse i fritids- og foreningsaktiviteter fra opstart til
afslutning af deres forlgb.

13 Kommune B registrerede fra januar 2022
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10.2.1 Udsendelse af spergeskema

Vi har formidlet spargeskemaerne til unge i indsatsen gennem Defgo i perioden maj 2022 til de-
cember 2023, dog med et kort databrud i maj 2023. Indledningsvist fik de unge tilsendt et link,
som de kunne tilga spgrgeskemaerne igennem. Senere aendrede vi praksis til, at de unge kunne
tilgd spgrgeskemaerne gennem en QR-kode, som deres respektive samtalemedarbejder viste
dem i forbindelse med en samtale.

10.2.2 Svarprocenter

Der er registreret 199 unge i indsatsen pa tveers af de fire kommuner, hvoraf 61 pct. svarende til
121 unge har besvaret opstartsspgrgeskemaet, jf. tabel 10.1. Dataindsamlingen sluttede ultimo
december 2023. P4 dette tidspunkt var 180 unge blevet afsluttet i indsatsen, hvoraf 32 pct. sva-
rende til 57 unge har svaret pa afslutningsspargeskemaet.

Tabel 10.1:
Antal og andele af registrerede unge der har svaret pa hhv. opstarts- og afslutningsspergeskema

N (pct.)
Opstart 121 (61)
Afslutning 57 (32)

10.2.3 Redskaber til afdaekning af resultatmal i spegrgeskema
| boks 10.2 fremgar en beskrivelse af de redskaber, der er anvendt til at afdaekke hvert af de
forventede resultatmal.
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Boks 10.2:

Beskrivelse af de redskaber, der er anvendt til at afdeekke hvert af de forventede resultatmal.

Resultat

Trivsel

Recovery

Tanker om selvskade
og selvskadende ad-
feerd

Tanker om krop og
mad

Deltagelse i forening
og fritidsaktiviteter

Redskab Opstart Afslutning

WHO-5: Anvendes til at tegne et billede af de unges trivsel, og maler X X
graden af positive oplevelser via fem spgrgsmal. Der udregnes en

samlet trivselsscore (0-100), hvor der ved en score; mellem 0-35 kan

veere stor risiko for depression eller stressbelastning, mellem 36-50

kan veere risiko for depression eller stressbelastning. Ved en score pa

over 50 er der umiddelbart ikke risiko for depression eller stressbe-

lastning.

Brief Inspire O: Anvendes til at male personlig recovery. Redskabet X X
maler fem elementer i recovery. Elementerne beteg-nes CHIME, og de

daekker over, om den unge oplever at veere forbundet til andre og at

have hab for fremtiden, en positiv identitet samt mening i livet og kon-

trol over eget liv. Pa en skala fra 1-4 (fra 'slet ikke’ til 'rigtig meget’) bli-

ver den unge bedt om at vurdere fglgende fem udsagn:

1) Jeg foler mig stettet af andre mennesker
2) Jeg har hab og dremme om fremtiden

3) Jeg har det godt med mig selv

4) Jeg ger ting, som betyder noget for mig
5) Jeg faler, at jeg har kontrol over mit liv.

Der udregnes et samlet pointtal mellem 0 og 100 pa baggrund af den
unges besvarelse af de fem spgrgsmal. Jo flere points jo hgjere per-
sonlig recovery.

De unge er ved opstart i indsatsen blevet spurgt om, de har haft tan- X X
ker om selvskade den seneste maned og om de op et givent tids-

punkt i deres liv har skadet sig selv med vilje. Ved afslutning er de

unge igen blevet adspurgt til tanker inden for den sensete maned og

hertil om de har skadet sig selv, mens de har veeret i forlgbet. De

unge er hertil blevet bedt om, at vurdere om deres tanker om selv-

skade og deres selvskadende adfeerd er blevet bedre eller vaerre.

De unges tanker om krop og mad er malt ved brug af fem spergsmal, X X
som er udviklet af STIME og anvendes som et screenings veerktgj.

Spergsmalene er udviklet mhp. at kunne lave en individuel vurdering

af den enkelte borgers udfordringsbillede i relation til mulige tidlige

tegn pa spiseforstyrrelse. Spgrgsmalene bliver i denne evaluering

brugt som en proxy for mulige problematikker relateret til spiseforstyr-

relse, da det blev vurderet mest hensigtsmeessigt ikke at sparge ind di-

agnostiske tegn i en tidlig forebyggende indsats.

Pa en skala fra 1-5 (fra 'slet ikke’ til i meget hgj grad’) bliver den unge
bedt om at vurdere folgende fem udsagn:

1) Jeg foler at tanker om krop og mad styrer mit liv

2) Jeg er sa utilfreds med min krop, at det pavirker, hvordan jeg har
det

3) Det vigtigste for mig er at aendre, hvordan min krop ser ud

4) Jeg far ofte darlig samvittighed, nar jeg har spist et maltid

5) Jeg presser ofte mig selv til at traene, selvom det gar ud over mit so-
ciale liv eller fysiske helbred

Der udregnes en samlet gennemsnitligt score for hver af de fem
spgrgsmal, hvor en score pa 1 indikerer ingen belastede tanker om
krop og mad, mens en score pa 5 indikerer en meget hgj grad af be-
lastede tanker om krop og mad.

De unge er ved opstart og afslutning blevet bedt om at vurdere deres X X
deltagelse i fritids- og foreningsaktiviteter og samvaer med venner pa
en skala fra 'slet ikke’ til 'rigtig meget’ de seneste to uger.

10.3 Interviews

Evalueringens kvalitative datagrundlag bestar af interviews med unge, foraeldre, samtalemedar-
bejdere og ledere, der gennemfart i alle fire projektkommuner. Den stgrste andel af interviewene
er foretaget fysisk i lokaler stillet til radighed af de enkelte projektkommuner, imens en mindre del
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af interviewene er foretaget virtuelt over Zoom eller telefonisk. En del af interviewene er gennem-
fort med henblik pa at undersgge indsatsens implementering og resultater. Disse interviews er
bade gennemfart undervejs i projektperioden som en del af den formative evaluering og ved af-
slutningen, som danner grundlag for den summative evaluering. Den anden del af interviewene
er indsamlet til at afdeekke indsatsens omkostninger. Dette materiale bensevnes omkostningsin-
terviews. | boks 10.3 fremgar et overblik over de gennemfgrte interviews.

Boks 10.3:
Overblik over gennemferte interviews

Interviews undervejs
(nov.-dec. 2022)

Afslutningsinterviews
(nov.-dec. 2023)

Omkostningsinterviews
(marts og okt.-nov. 2023)

Unge . Seks informanter . Otte informanter

. Enkeltinterviews . Enkeltinterviews

. Varighed: 30-60 minutter e Varighed: 30-60 minutter
Foreeldre . Syv informanter . Syv informanter

Samtalemedarbejdere

Ledere og projektledere

Fem enkeltinterviews, og e
et parinterview
Varighed: 30-60 minutter e

17 informanter .
Fem gruppeinterviews, og e
et enkeltinterviews

Varighed: 60-90 minutter e

Seks informanter .

Fem enkeltinterviews, og
et parinterview
Varighed: 30-60 minutter

12 informanter

Fire gruppeinterviews, og
tre enkeltinterviews
Varighed: 30-90 minutter

Syv informanter

15 informanter

Seks gruppeinterviews, og
to enkeltinterviews
Samtalemedarbejdere, le-
dere og projektledere

. Enkeltinterviews .
. Varighed: 60 minutter

Seks enkeltinterviews, og
et parinterview
. Varighed: 30-60 minutter

Informanter i interviews

Vi repraesenterer alle fire kommuner i de gennemforte interviews. Der er dog ikke gennemfart
interviews med foraeldre i Kommune D, da kommunen ikke har arbejdet med tilbud til forzeldre.
Alle informanter er rekrutteret med hjzelp fra projektledere og samtalemedarbejdere i de enkelte
projektkommuner.

Unge og foreeldre

Vi har i alt interviewet 13 forskellige unge i projektperioden, som har veeret mellem 14 og 28 éar.
Gennemsnitsalderen er 21 ar. En ung har bade deltaget i interview ved midtvejs- og afslutnings-
interviewene. Selvom registreringerne viser, at unge i indsatsen bade er unge kvinder og maend,
er der kun rekrutteret unge kvinder til at deltage i interviews. Dette kan medfgre bias i den kvali-
tative viden om de unges oplevede udbytte af indsatsen, da unge meaends oplevelse og udbytte
af indsatsen kan vaere anderledes end unge kvinders. Derudover har en stor andel af de inter-
viewede unge bade deltaget i individuelle og gruppesamtaler, hvilket afviger fra de registrerede
unge i indsatsen, hvor kombiforlgb kun tegner sig for 11 pct. af de unges forlgb pa tveers af pro-
jektkommunerne.

Vi har i alt interviewet 12 forskellige foraeldre i projektperioden, herunder otte kvinder og fire
maend. To foreeldre har bade deltaget i interviews undervejs og afslutningsinterviews.

De interviewede unge og foraeldre har generelt udtrykt meget positive holdninger over for indsat-
sen og det oplevede udbytte. Da interviews med foreeldre og unge ikke er repreesentative for de
unge i indsatsen, anvendes disse interviews til at bibringe forklaringer pa, hvorfor og hvordan

4 En leder deltog i to interviews
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indsatsens delelementer kan have forsaget den udvikling, som ses af spgrgeskemadata. Om-
vendt er interviewene ikke anvendelige i forhold til at forklare, hvorfor nogle unge ikke oplever
positivt udbytte af indsatsen.

Medarbejdere og ledere

| forbindelse med interviewene undervejs i projektperioden og de afsluttende interviews har vi i
alt interviewet 21 forskellige samtalemedarbejdere og 13 forskellige projektledere/ledere. Nogle
har enten deltaget i interviews undervejs eller i de afsluttende interviews, imens andre har delta-
get i begge interviewrunder. Det har veeret en ambition at interviewe alle samtalemedarbejdere-
og ledere, der har veeret en del af at levere indsatsen i samarbejdskommunerne. Dette er ikke
fuldstaendigt lykkedes, men det har kun veere grundet sygdom, at udvalgte samtalemedarbejdere
ikke er interviewet. Derfor antages samtalemedarbejder- og lederinterviews at vaere repreesenta-
tive.

| forbindelse med omkostningsinterviewene er der foretaget to runder interviews i hhv. marts og
november-december 2023 med forskellige konstellationer af medarbejdere, ledere og projektle-
dere i de fire kommuner.

Interviewguides

Evalueringens interviews er udfgrt med semistrukturerede interviewguides, hvor vi pa baggrund
af temaer, bl.a. indsatsens kerneelementer, fokusomrader og forventede resultater, har udpeget
en raekke forslag til sp@rgsmal under hvert tema. Der er udarbejdet forskellige interviewguides til
hhv. unge, forzeldre, medarbejdere og ledere. Interviewguidesne til unge har veeret til kommen-
tering hos en samtalemedarbejder i en af samarbejdskommunerne, der har omfattende erfaring
med malgruppen. Interviewguidesne er ikke fulgt stringent i interviewene, men det har veeret vig-
tigt at na omkring alle temaer i alle interviews.

Transskribering

Alle interviews undervejs og afslutningsinterviews med unge, foreeldre, medarbejdere og ledere
er blevet optaget og efterfalgende fuldtransskriberet. Transskriberingen er foregéet ved at an-
vende transskriberingssoftwaren Whisper, hvor transskriberingen efterfelgende er redigeret og
kontrolleret af medarbejdere i SBST. Omkostningsinterviewene er ikke fuldtransskriberet. Her er
der i stedet taget grundige notater undervejs i interviewene.

Kodning

Alle interviews er blevet kodet inden analyse. Der har veeret separate kodestrategier for interviews
med hhv. samtalemedarbejdere og ledere og unge og foreeldre, idet de har vaeret anvendt til at
besvare forskellige evalueringsspgrgsmal. Kodning har veeret foretaget i Excel, og har primeert

veeret deduktiv med udgangspunkt i de pa forhand kendte evalueringsspargsmal, herunder ker-
neelementer, forventede resultater og mekanismer fra indsatsteorien.

11. Bilag 2. Indsats ved op-
start af initiativet

11.1 Indsatsens oprindelige seks kerneelementer
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Figur 11.1:
Indsatsens oprindelige seks kerneelementer

Tag i den enkelte unges ensker og behov

T i isk samarbejde

En familie- og netvaerksinvolverende tilgang

skal vaere di isk og

De unge i centrum for
indsatsen med
individuelle ensker og
behov

/ @ K dvikling og supervision

12. Bilag 3. Ressourcefor-
brug

12.1 Opstartsaktiviteter

12.1.1 Kommune A

Kommune A har i opstartsperioden brugt tid pa koordinering af praktiske ting, udvikling af forlgb
og projektindkgring. De to medarbejdere, der har varetaget gruppesamtaler i projektet, har der-
udover udviklet gruppeforlgbene. Projektlederen har derudover brugt tid pa opsporingsarbejde.

12.1.2 Kommune B

Det har for Kommune B ikke veaeret ngdvendigt med opstartsaktiviteter til etablering og udvikling
af samtaleforlgb, da indsatsen er etableret som en del af et bredere trivselstilbud. Lederen har
brugt timer pa opsporingsarbejde i form reklame for indsatsen bl.a. pa skoleledermgder, hos prak-
tiserende laeger og hos regionen.

12.1.3 Kommune C

Kommune C har i opstartsperioden haft forskellige arbejdsgrupper, der har udviklet forlgb for
individuelle samtaler og gruppesamtaler, tilbud til familie og netveerk samt materiale til henvisning
og opsporing. Derudover er der blevet afholdt mgder i implementeringsgruppen. Her er der blevet
truffet beslutninger pa tveers af arbejdsgrupperne for at understgtte forankring pa tveers. Bade
samtalemedarbejdere, ledere og projektleder har deltaget i arbejdsgrupperne og implemente-
ringsgruppen.
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12.1.4 Kommune D

| Kommune D har projektlederen og en samtalemedarbejder brugt tid pa besgg ved ca. 20 for-
skellige aktgrer, fx den boligsociale helhedsplan, almen praksis (KLU), jobcenter og ungdomsud-
dannelser. Formalet har vaeret afdaekke perspektiver, oplevelser, mangler, succeser osv. i rela-
tion til indsatsen.

12.2 Medarbejdernes kompetenceudvikling

12.2.1 Kommune A

Kommune As indsats bygger oven pa en grundviden, som er opbygget i et tidligere projekt hvor
der blev afholdt elleve uddannelsesdage med fokus pa malgruppen. Prisen for dette uddannel-
sesforlgb belgb sig til ca. 160.000 kr., hvilket ikke inkluderes i beregningen, da det ligger forud for
projektet. Medarbejdere har dermed haft viden, som de har kunne viderebringe til de medarbej-
dere i indevaerende projekt, som ikke har deltaget pa uddannelsesdagene.

| indevaerende projekt er der blevet afholdt to temadage, hvor medarbejdere, som ogsa arbejder
med malgruppen, er blevet inviteret med. Ca. 50 medarbejdere har i alt deltaget, men det er
udelukkende naglepersoner for indsatsen, der er inkluderet i beregningen i forhold til aflanning.
Derudover har projektlederen deltaget pa et fem dages uddannelsesforlab om supervisions- og
sparringsprocesser afholdt af Dansk Psykologforening. Omkostningerne forbundet med dette ud-
dannelsesforlgb er 10.000 kr. for uddannelsen samt aflgnning af projektlederen. Fire af samtale-
medarbejderne har vaeret pa otte dages uddannelsesforlab med et metodisk fokus, hhv. to med-
arbejdere pa DAT-uddannelse og to medarbejdere pa uddannelse i mentaliseringsbaseret terapi.
Disse uddannelsesforlgb udggr en udgift pa 20.000 kr. pr. medarbejder samt aflgnning. Derud-
over har to medarbejdere veeret pa et kursus i afholdelse af gruppesamtaler, som LMS tilbgd
gratis, og i beregningen er der derfor blot taget hgjde for aflanning af medarbejderne.

12.2.2 Kommune B

Kommune B har ikke haft medarbejdere pa uddannelse eller kompetenceudvikling i regi af pro-
jektet, da en af samtalemedarbejderne har stor viden og kompetence i forhold til malgruppens
problemstillinger.

Kommunen har i regi af projektet afholdt en temadag omkring selvskade og spiseforstyrrelse,
hvor de inviterede samarbejdspartnere med. Det er udelukkende ngglepersoner for indsatsen,
der er inkluderet i beregningen i forhold til aflgnning.

12.2.3 Kommune C

Kommune C har i regi af projektet afholdt syv dage med kompetenceudvikling. Pa disse dage har
der veeret fokus pa hhv. responsbaseret terapi, systemisk terapi, narrativ terapi og l@sningsfoku-
serede malsaetninger for borgeren. Prisen for forlgbet har samlet vaeret ca. 160.000 kr. eksklusiv
forplejning. Da opsporing er et af indsatsens kernelementer, blev der pa to af dagene inviteret en
bredere kreds i kommunen, bl.a. fra opsporingsnetvaerket, for at fa et faelles fagligt fundament i
forhold til at opspore malgruppen. Op til 80 medarbejdere og ledere har deltaget, men det er
udelukkende ngglepersoner for indsatsen, der er inkluderet i beregningen i forhold til aflanning.

12.2.4 Kommune D

Kommune D har modtaget et endags kursus afholdt af LMS med fokus péa facilitering af gode
unge-forlab og unge-gruppeforlgb. Kurset er blevet afholdt med henblik pa at skabe et feelles
metodisk afsaet, en feelles referenceramme og for at sikre fagligheden. LMS har derudover afholdt
to kursusdage omhandlende opsporings- og screeningsredskaber i forhold til selvskade og spi-
seforstyrrelse og opsporing i folkeskolen. Deltagere fra opsporingsnetveerket blev ogsa inviteret
med, og op til 47 medarbejdere har deltaget, da kommunens fokus er at opspore de unge sa
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tidligt som muligt. Det er udelukkende ngglepersoner for indsatsen, der er inkluderet i beregnin-
gen i forhold til aflanning. Prisen for kursusdagene er ca. 15-25.000 kr. pr. dag, og der er derfor
estimeret 60.000 kr. i forbindelse med disse dage i beregningen.

Samtalemedarbejderne har deltaget i to kompetenceudviklingsdage i ACT, som har kostet 50.000
kr. eksklusiv omkostninger til medarbejdernes aflgnning som ligeledes inkluderes i beregningen.
For at opna malgruppespecifik viden har de ogsa veeret pa kursusdage ved Region Syddanmark,
men prisen for dette er ukendt og derfor ikke inkluderet i beregningen. Derudover har medarbej-
derne i et team arrangeret en studietur til en anden kommune, der har en saerlig indsats pa om-
radet. Der har udelukkende veeret omkostninger til aflenning i forbindelse med dette.

12.3 Medarbejdernes mgadeaktivitet og supervision

12.3.1 Kommune A

| Kommune A er der én gang hver anden maned blevet afholdt mgder, hvor samtalemedarbej-
derne mades med fem ledere fra de forskellige afdelinger, som er involveret i projektet. Her gores
status pa projektet, og derudover er der kompetenceudvikling, koordinering pa organisatorisk ni-
veau, metodisk grundlag, planleegning af temadage, budgetoverholdelse mm. pa dagsordenen.
Disse mader er seerligt relevante, da indsatsen driftes tveerorganisatorisk. Samtalemedarbej-
derne har desuden Igbende sparring med lederne, hvilket ikke er en del af beregningen.

Samtalemedarbejderne har derudover ugentligt afholdt mgder omkring visitation og sagsdref-
telse, hvor de har fordelt arbejdet. Tilsvarende har projektlederen og de tre daglige ledere afholdt
ugentlige mgder om koordinering og visitation. Kommune A fremheaever, at dette er seerligt rele-
vant det fgrste halvandet ar, da indsatsen driftes tveerorganisatorisk. M@det udgar, da indsatsen
overgar til drift.

Halvarligt afholdes falgegruppemeader, hvor hhv. lederen fra familiesektionen, chefen fra voksen-
omradet, ledere fra bosteder, ledere fra PPR-omradet, ledere fra sundhedsplejen m.fl. deltager
for at hgre, hvad der sker inden for omradet i forhold til selvskade og spiseforstyrrelse, og hvordan
de kan veere opmeaerksomme pa det i deres daglige arbejde. Kommune A fremhaever, at dette er
en god made at skabe forandring pa ud i den starre organisation. Det er udelukkende nggleper-
soner for indsatsen, der er inkluderet i beregningen.

Samtalemedarbejderne i Kommune A har i projektperioden modtaget supervision seks gange &
to timer. Prisen for dette er 40.000 kr. Derudover har der veeret omkostninger til aflgnning.

12.3.2 Kommune B

Kommune B har ugentligt afholdt sparringsmgder pa tveers af organisationens tilbud. Det er ude-
lukkende naglepersoner for indsatsen, der er inkluderet i beregningen. De har derudover holdt
sparringsmgder i regi af projektet, som blev afholdt uegentligt i indsatsens farste ar og hver anden
uge det sidste ar.

Lederen har ca. brugt fem timer manedligt pa at vedligeholde og understatte opsporingskanaler i
kommunen. Der er fx blevet afholdt netveerksmade, hvor samarbejdspartnere i kommunen har
mgadtes. Derudover har Kommune B haft en teknisk projektleder, der har veeret aktiv i indsatsen
efter behov for at supplere lederen, ca. 37 timer arligt.

De to samtalemedarbejdere har modtaget supervision ti gange arligt a to timer. Prisen for dette
er 2000 kr. pr. time samt aflanning til medarbejderne.
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12.3.3 Kommune C

| Kommune C har der hver anden uge veeret afholdt feelles faglig sparring. Det har som udgangs-
punkt veeret et tilbud til alle samtalemedarbejdere, og i projektets fgrste ar har ca. 70 pct. deltaget,
mens 50 pct. har deltaget i projektets andet ar.

Derudover har der hver anden uge vaeret afholdt henvisningsforum, hvor projektlederen, to faglige
ledere og to samtalemedarbejdere mades for at fordele arbejdet.

Fire gange i projektperioden er der blevet afholdt mader i opsporingsnetvaerket. Her har projekt-
lederen og en faglig leder til hvert made brugt et par timer til forberedelse. Der har deltaget 15-
40 personer pa hvert mgde, men det er udelukkende ngglepersoner for indsatsen, der er inklu-
deret i beregningen.

Samtalemedarbejderne i Kommune C har i projektperioden modtaget supervision tre gange a tre
timer. Prisen for dette er 25.000 kr. Derudover har der vaeret omkostninger til aflanning.

12.3.4 Kommune D

Fire gange arligt er der i Kommune D blevet afholdt lokale arbejdsdage med faglig sparring. Alt
efter dagens tema er der blevet inviteret bredt ud i kommunen med ca. 15 deltagere pr. gang.
Deltagerne har bestaet af en bred vifte af aktgrer fra kommunen, som er i bergring med de unge.
. Projektlederen har brugt ca. seks timer pa forberedelse pr. gang. Det er udelukkende nggleper-
soner for indsatsen, der er inkluderet i beregningen. Derudover har projektlederen brugt tid pa at
etablere og vedligeholde samarbejdsrelationer, men tiden brugt pa dette er vanskelig at kvantifi-
cere og derfor ikke inkluderet i beregningen.

Hver anden maned har samtalemedarbejderne i ét teamog projektlederen afholdt teammgader,
mens projektlederen og en af samtalemedarbejderne derudover har afholdt teammede hver an-
den uge. Derudover kan eventuelle mgdeaktiviteter med andre akterer i projektet ikke kvantifice-
res og er derfor ikke medtaget i beregningen.

| Kommune D er der fokus pa, at opsporing foregar mange steder i kommunen. De ressourcer,
der bruges pa at opspore og identificere malgruppen, kan dog ikke kvantificeres og er derfor ikke
en del af beregningen.

| Kommune D har samtalemedarbejderne ikke modtaget supervision i projektperioden.

12.4 Tilbud til forzeldre

12.41 Kommune A

| Kommune A har der veeret tilbud til foraeldre i form af foreeldresamtaler bestdende af rad og
vejledning. To samtalemedarbejdere har varetaget samtalerne. Der er registreret 21 gennemforte
foraeldreforlgb, og de har gennemsnitligt modtaget 2,3 samtaler af én times varighed. Forzeldre
behgver ikke veere foreeldre til en ung, der deltager i indsatsen, for at modtage samtaler.

12.4.2 Kommune B

Kommune B har tilbudt foreeldresamtaler, og i alt 23 foreeldre har deltaget i et forlgb, hvor de
gennemsnitligt har modtaget otte samtaler. Samtalerne afholdes af én medarbejder, som bruger
20 minutter pa forberedelse og efterarbejde pr. samtale.

Der har veeret et tilbud om foraeldregrupper to gange arligt med ca. otte deltagere pr. gang. To
samtalemedarbejdere har faciliteret gruppen, som mgdes syv gange hver anden uge i to timer.
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Medarbejderne har brugt to timer pa forberedelse pr. gang. Foraeldre behaver ikke vaere foraeldre
til en ung, der deltager i indsatsen, for at deltage i foraeldresamtaler eller foreeldregrupper.

12.4.3 Kommune C
| Kommune C er der blevet afholdt to foraeldrecaféer af to timers varighed for foreeldre til 12-14
arige unge, som har deltaget i gruppeforlgb. To samtalemedarbejdere har staet for caféerne.

Der er blevet afholdt tre foraeldrenetvaerksgrupper, hvor foraeldre mades otte gange i to timer. To
samtalemedarbejdere har varetaget netvaerksgrupperne. Foreeldre behgver ikke veere forseldre
til en ung, der deltager i indsatsen, for at deltage i netveerksgruppen.

12.4.4 Kommune D

| Kommune D har der ikke veeret tilbud til foreeldre i projektperioden ud over familiesamtaler, hvor
foraeldre har kunne deltage i den unges samtaler efter behov.

84



42 Social- og
Boligstyrelsen

Social- og Boligstyrelsen
Edisonsvej 1

5000 Odense C

TIf.: 72 42 37 00

www.sbst.dk

januar 2025


https://www.sbst.dk

	Evaluering af indsats til unge med selvskade og spiseforstyrrelse
	Indhold 
	1. Sammenfatning 
	2. Indledning 
	2.1 Baggrund for initiativet 
	2.2 Initiativet 
	2.3 Indsatsen 
	2.4 Evalueringens formål og undersøgelsesspørgsmål 
	2.5 Læsevejledning 

	3. Evalueringsdesign 
	4. Unge i indsatsen 
	4.1 Karakteristik af unge i indsatsen 

	5. Implementering 
	5.1 Organisering af indsatsen i de fire kommuner 
	5.2 Samtaleforløb 
	5.3 Indsatsguidens kerneelementer 
	5.4 Kerneelement 1: Opsporing 
	5.5 Kerneelement 2: Udgangspunkt i den enkelte unge 
	5.6 Kerneelement 3: Familie og netværk 
	5.7 Faktorer af betydning for implementering 

	6. Forankringsperspektiver 
	7. Resultater 
	7.1 Udvikling hos de unge 
	7.2 De unges oplevelse og udbytte af indsatsen 
	7.3 Udbytte i familien og hos forældre 

	8. Omkostninger 
	8.1 Input og antagelser 
	8.2 Omkostninger 
	8.3 Følsomhedsanalyse 

	9. Litteratur 
	10. Bilag 1. Metode 
	11. Bilag 2. Indsats ved opstart af initiativet 
	12. Bilag 3. Ressourceforbrug 


