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Forord 

Denne publikation er en del af projektet Styrkelse af børn og unges mentaliseringsevne, hand-
lekraft og sociale færdigheder. Projektet er udbudt af Socialstyrelsen under satspuljeaftalen for 
2017 (Socialstyrelsen, 2017) og afprøver to mentaliseringsbaserede programmer til døgnan-
bragte børn og unge: Robusthedsprogrammet (RP), som leveres af kompetenceleverandøren 
Komitéen for Sundhedsoplysning, og Mentaliseringsguiden (MG), som leveres af kompeten-
celeverandøren Center for Mentalisering. Formålet med projektet er at styrke døgnanbragte 
børn og unges mentaliseringsevne gennem en afprøvning af de to programmer (jf. Børne- og 
Socialministeriets strategi for udvikling af sociale indsatser; Børne- og Socialministeriet, 2017). 
VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd og VIA University College har 
gennemført evalueringen af projektet. 

Publikationen er én af fire afsluttende rapporter, som hver evaluerer et af fire emner: imple-
mentering (Hansen et al., 2020), fidelitet (Kaspersen et al., 2020), resultater (Scavenius et al., 
2020) og omkostninger (Scavenius & Jonsen, 2020). De fire publikationer bygger videre på 
projektets midtvejsevaluering (Scavenius et al., 2019). Tilsammen genererer publikationerne 
viden om fire aspekter af de to programmer, som kan skabe grobund for en eventuel videre 
udbredelse til andre anbringelsessteder. Målgruppen for publikationerne er derfor praktikere, 
ledere og beslutningstagere på anbringelsessteder og i kommuner, som overvejer at imple-
mentere Mentaliseringsguiden eller Robusthedsprogrammet. Evalueringen er gennemført og 
udarbejdet af projektleder og chefanalytiker Christoffer Scavenius, psykolog Jens Hardy Sø-
rensen, docent Steen Juul Hansen og lektor Steffen Kaspersen. 

Projekter som dette kan ikke gennemføres uden hjælp og velvilje fra en række mennesker. Vi 
vil derfor gerne sige stor tak til alle ledere, medarbejdere og unge på de 21 anbringelsessteder, 
som deltager i implementering og dataindsamling og dermed har gjort det muligt at evaluere 
de to mentaliseringsbaserede programmer. Derudover vil vi også gerne takke Henrik Kaustrup 
fra Foreningen af Døgn- og Dagtilbud for udsatte børn og unge for at bidrage med hans enorme 
netværk blandt døgntilbud samt Kamille Marie Pöckel, Bente Møller og Kirsten Margaret Høj-
berg fra VIA University College for ihærdig implementeringsstøtte og dataindsamling. Tak til 
Gitte Jensen, Misja Eiberg, Marie Elbinger Gramstrup, Maja Nørgård Jacobsen, Flemming 
Zuschlag Christiansen, Marianne Nielsen, Camilla Overbye Roos, Mathias Andersen og Kri-
stina Ford Folkmann, som ihærdigt har koordineret og indsamlet test med unge i undersøgel-
sen. En række personer skal takkes for deres faglige input og formidlingsmæssige kommenta-
rer i forbindelse med evalueringen: Tak til Mette Laub Petersen og Charlotte Frese fra Komi-
teen for Sundhedsoplysning; tak til Heino Rasmussen og Janne Østergaard fra Center for Men-
talisering og tak til Ida Lautrop-Rasmussen, Pernille Holzmann Poulsen, Mette Agerskov Smith, 
Bolette Pedersen, Kenneth Sørensen, Eva Husum Schmidt og Kirsten Brøndum fra Socialsty-
relsen. Til sidst, men ikke mindst, stor tak til to anonyme reviewere for værdifulde reviewkom-
mentarer til rapporten; deres litteraturkendskab og kritiske kommentarer var uvurderlige i for-
hold til at præcisere resultaterne og diskussioner. 

På vegne af mig selv og forfatterne ønsker jeg dig en god læselyst! 

Kræn Blume Jensen 
Forsknings- og analysechef for VIVE Social 
2020 
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Indledning og sammenfatning 

Resultatdokumentation er en essentiel del af arbejdet med anbragte børn og unge, og dokumen-
tation og opfølgning blev indført som et lovkrav med anbringelsesreformen i 2006 (Servicestyrel-
sen, 2007). Dokumentationen skal eksempelvis styrke vidensdeling med kollegaer eller andre 
anbringelsessteder og således føre til læring og udvikling af indsatsen (Socialstyrelsen, 2016, 
2020). Statsrevisorerne (2015) vurderer tilsvarende, at der er betydelig ”risiko for, at kvantitet og 
økonomi – og ikke kvalitet og effekt – bliver bestemmende for, hvordan kommunerne anbringer 
udsatte børn”, hvis ikke anbringelsesindsatserne måles og dokumenteres. Sidst, men ikke 
mindst, stiller Socialtilsynet krav om, at alle anbringelsestilbud kan sandsynliggøre, at deres me-
toder har en positiv effekt for borgerne. 

Denne resultatdokumentationen ser nærmere på to mentaliseringsbaserede programmer: Men-
taliseringsguiden og Robusthedsprogrammet. Programmerne er beskrevet i detaljer i Scavenius 
et al. (2019), så her vil vi blot give en kort opsummering af programmernes indhold og struktur. 

Mentaliseringsguiden (MG; Hagelquist, 2015) tilbyder konkrete pædagogiske redskaber og 
modeller, som er tiltænkt fagfolk, der arbejder med udsatte børn og unge. Programmet leveres 
af Center for Mentalisering, og Mentaliseringsguiden er udviklet på baggrund af erfaringer, der 
peger på, at medarbejdernes opmærksomhed på mentale tilstande har stor betydning for ar-
bejdet med udsatte børn og unge. Mentaliseringsguidens fokus er at opbygge kompetencer for 
hele medarbejdergruppen, så hele miljøet omkring den unge er præget af mentalisering, og så 
de unge møder mentaliserende voksne i alle funktioner på anbringelsesstedet. Programmet 
løber over 2,5 år og indeholder uddannelse og observation af medarbejdere, psykoedukative 
gruppeforløb for unge, supervision af frontmedarbejdernes praksis og ledelsessparring.  

Robusthedsprogrammet (RP; Bak, 2017) fokuserer på, at målgruppen bliver bedre til at 
håndtere udfordringer i livet. Programmet leveres af Komiteen for Sundhedsoplysning og inde-
holder viden og værktøjer om tanker, følelser og mentalisering. Disse værktøjer har fokus på 
at træne evnen til at mentalisere og derigennem blive bedre til at begå sig socialt og kunne 
bedømme, hvad der ligger bag egne og andres handlinger. Programmet er baseret på et billed- 
og hverdagssprog, hvor der ikke anvendes fagudtryk. Hensigten med sproget er at kunne kom-
munikere med børn, unge og voksne samt læg- og fagpersoner uanset kompetencer og bag-
grund. Robusthedsprogrammets implementering og uddannelse løber over et halvt år med 5 
undervisningsdage, et gruppeforløb og en medarbejdersupervision. 

Resultatdokumentationen ser nærmere på udviklingen i de unges mentaliseringsevne og so-
cioemotionelle kompetencer. Resultaterne undersøger de unges udvikling fra programmernes 
igangsættelse på anbringelsesstederne i 2018, til den opfølgende måling ved projektets afslut-
ning i 2020, og sammenligner udviklingen på tværs af de to programmer og en sammenlignings-
gruppe. Data i denne rapport beskriver således de unges udvikling i perioden, hvor personalet 
på anbringelsesstederne har implementeret de to mentaliseringsbaserede programmer. 

Resultaterne bygger videre på resultaterne fra projektets midtvejsevaluering (Scavenius 
et al., 2019). Midtvejsevalueringen præsenterede data fra de første test af de unges mentali-
seringsevne og socioemonelle kompetencer. Baselinemålingen viste blandt andet, at de unges 
evne til at forestille sig og beskrive følelser hos sig selv og andre lå under et alderssvarende 
niveau, hvorimod deres evne til at beskrive andres følelser ud fra ansigtsudtryk lå på et alders-
svarende niveau. Ved baselinemålingen rapporterede de unge også markant større socioemo-
tionelle vanskeligheder end andre unge på samme alder (Arnfred et al., 2019). 
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Hovedresultaterne i denne rapport supplerer resultaterne fra midtvejsevalueringen og finder pri-
mært to tendenser i data: Vi ser dels nogle positive tendenser i de unges evne til at mentalisere 
andres følelser ud fra ansigtsudtryk, dels nogle positive tendenser i den generelle socioemotio-
nelle udvikling. Derudover finder vi kun få signifikante ændringer i de unges evne til at mentalisere 
indre følelser hos sig selv og andre og kun få signifikante forskelle mellem de tre indsatsgrupper. 

Resultaterne skal dog læses med forbehold for evalueringsdesignet, uens implementering, op-
hør i anbringelse og et betydeligt frafald fra evalueringen. Evalueringen er designet som en før-
efter-måling af unge på anbringelsessteder, som (1) implementerer Mentaliseringsguiden eller 
(2) Robusthedsprogrammet eller (3) ikke implementerer et af de to programmer. Implemente-
ringen af programmerne er ikke tilfældig (randomiseret), vi kan derfor ikke med sikkerhed kon-
kludere, om de unges udvikling skyldes programmerne eller en naturlig udvikling, fordi de unge 
er blevet ældre henover perioden. Derudover bygger evalueringen på test af 102 unge på 21 
anbringelsessteder, men i løbet af projektperioden er 43 pct. af de unge fraflyttet anbringelses-
stedet, og 43 pct. (N = 44) er frafaldet evalueringen. Ophør og frafaldet kan påvirke resulta-
terne, specielt for unge i Robusthedsprogrammet og i sammenligningsgruppen, hvor vi har 
færrest observationer. Samtidig har implementeringen været uens på anbringelsesstederne, 
4-5 anbringelsessteder har eksempelvis kun arbejdet med programmerne i lav grad (Hansen 
et al., 2020). Vi kan derfor ikke konkludere på effekten af de to programmer i forhold til en 
sammenligningsgruppe. Med de indsamlede data kan vi kun beskrive tendenser i de unges 
udvikling i de to programmer i forhold til sammenligningsgruppen og generere hypoteser om 
disse fund, som man bør undersøge nærmere.  

Resten af denne rapport er opdelt i et metodeafsnit, resultatafsnit og diskussionsafsnit. Meto-
deafsnittet begynder med en boks, som beskriver dataindsamlingsproceduren, herefter følger 
en beskrivelse af målgruppen samt endnu en boks, som beskriver de indsamlede data. Det 
efterfølgende resultatafsnit illustrerer og beskriver de unges udvikling henover perioden ved 
hjælp af en række grafer. Alle rapportens resultater sammenfattes og diskuteres i det sidste 
afsnit, hvor vi også diskuterer begrænsninger i evalueringen. 
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1 Metode 

Afsnittet beskriver evalueringsmetoderne, herunder rekrutterings- og dataindsamlingsproce-
dure, demografiske og andre baggrundskarakteristika ved målgruppen samt de indsamlede 
mentaliseringstest og spørgeskemaer. Læsere, som kun er interesseret i resultaterne, kan 
springe dette afsnit over eller vende tilbage til det senere uden at miste hovedkonklusionerne 
i denne rapport. 

Boks 1.1 Rekrutterings- og dataindsamlingsprocedure 

Rekrutteringen af anbringelsessteder er gennemført i to skridt: Først rekrutterede vi unge fra an-
bringelsessteder, som afprøver Robusthedsprogrammer (RP, 3 anbringelsessteder) eller Mentalise-
ringsguiden (MG, 11 anbringelsessteder). Dernæst rekrutterede vi unge fra lignende anbringelses-
steder til en sammenligningsgruppe (SG). For at finde sammenlignelige anbringelsessteder bad vi 
både Foreningen for Døgn- og Dagtilbud (FADD) og alle RP- og MG-anbringelsesstederne om at 
udpege søsterorganisationer eller andre anbringelsessteder med en lignende målgruppe af unge. 
Proceduren resulterede i 7 anbringelsessteder. Alt i alt medvirker der derfor 21 anbringelsessteder i 
resultatdokumentationen. 

Ved hvert anbringelsessted blev de unge rekrutteret ud fra tre kriterier: For det første skulle anbrin-
gelsesstedet vurdere, at den unge med stor sandsynlighed ville være på anbringelsesstedet i 2020, 
for det andet skulle de unge være mellem 12 og 20 år ved baselinemålingen, og for det tredje måtte 
de unge ikke have diagnosen infantil autisme. Samtidig skulle de unge selv ønske at deltage i un-
dersøgelsen. Undersøgelsen inkluderer derfor kun en mindre gruppe af alle unge på anbringelses-
stederne.1 Ingen af de unge i undersøgelsen er anbragt på grund af fysiske handikap.  

Dataindsamlingen er gennemført som en baseline- og eftermåling. Medio 2018 og medio 2020 te-
stede otte psykologer de unges mentaliseringsevne. Testen blev gennemført på anbringelsesstedet 
og tog omkring en time for hver ung. Alle psykologerne er uddannet i testbatteriet, og alle testene er 
efterfølgende gennemgået for ensartethed og fejlkodninger. Gennemgangen resulterede ikke i om-
kodninger. I andet kvartal 2019 indsamlede vi derudover supplerende oplysninger om de unges bag-
grund fra en medarbejder på anbringelsesstedet, som kender den unge godt. 

I løbet af projektet valgte vi at tilpasse rekrutterings- og dataindsamlingsproceduren for at styrke 
stikprøvestørrelsen i Robusthedsprogrammet. På to anbringelsessteder, som indgår i Robustheds-
programmet, falder mange af de unge uden for alders- og stabilitetskriteriet (bl.a. et, hvor målgrup-
pen er unge i misbrugsbehandling; Scavenius et al., 2019). I rekrutteringsfasen valgte vi derfor at 
udvide alderskriteriet til 23 år og slække på kriteriet for stabilitet i anbringelsen for unge i Ro-
busthedsprogrammet. Anbringelsesstederne i Robusthedsprogrammet var derudover udfordret af 
flere sammenbrud eller planlagte ophør i anbringelsen end anbringelsessteder i Mentaliserings-
guiden og sammenligningsgruppen (ibid.). For at imødegå dette besluttede vi at gennemføre en 
ekstra test af de unges mentaliseringsevne medio 2019. For unge i Robusthedsprogrammet har vi 
derfor potentielt tre målepunkter. Desværre skete der en fejl i indsamlingen af socioemotionelle 
vanskeligheder på Sjælland, hvor psykologerne kun indsamlede spørgeskemaet for nogle af de 
unge. Vi forsøgte efterfølgende at rette op på fejlen ved at indhente manglende målinger ved frem-
møde, telefonisk eller over e-mail, men som det fremgår af appendikset, er dataindsamlingen ikke 
komplet. 

Ved baselinemålingen har vi indsamlet 102 test fra unge, hvoraf 19 unge er på anbringelses-
steder, som implementerer Robusthedsprogrammet (RP), 62 unge på anbringelsessteder, som 
implementerer Mentaliseringsguiden (MG), og 21 unge er på sammenlignelige anbringelses-

 
1 Ud fra vores kendskab til antallet af unge på de 14 steder, som implementerer Mentaliseringsguiden og Robusthedsprogram-

met, er en forsigtig vurdering, at vi har ca. 20 procent af alle unge på anbringelsesstederne med i undersøgelsen. 
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steder (SG), som ikke implementerer et af de to programmer (se Boks 1.1). Ved midtvejsmå-
lingen blev indsamlet 14 test fra de unge i Robusthedsprogrammet (73 pct.). I forbindelse med 
eftermålingen har vi indsamlet 58 test (57 pct. af de 102 baselinemålinger), hvoraf 6 (32 pct.) 
unge er i RP-gruppen, 42 (68 pct.) unge er i MG-gruppen og 10 (48 pct.) unge er i SG. Vi har 
gennemført en frafaldsanalyse, der peger på, at unge, som falder fra undersøgelsen, i gen-
nemsnit har 0,5 færre anbringelser i bagagen og er 1,6 år ældre, ellers er der ingen overre-
præsentation i forhold til køn, alder ved første anbringelse eller længden af anbringelsen ved 
anbringelsesstedet.2 

Scavenius et al. (2019) beskriver karakteristika for unge i stikprøven. Overordnet består stik-
prøven af lidt flere drenge (N = 57 eller 55 pct.) end piger, som ved rekrutteringen var 15,3 år i 
gennemsnit. Den yngste er 11 år og den ældste 23 år. I gennemsnit er de unge på SG-anbrin-
gelsesstederne yngst (14,2 år), efterfulgt af MG (15,0 år) og RP (17,4 år). 4 unge i RP er ældre 
end målgruppekriteriet på 20 år. Ved første anbringelse var de unge i gennemsnit 12,0 år, og 
de har siden første anbringelse været anbragt mellem 1 og 5 forskellige steder (i gennemsnit 
2,1 steder). I andet kvartal 2019 var 85 pct. af de unge stadig anbragt samme sted, og midt i 
2020 var 57 pct. af de unge anbragt på samme sted. Fordelt på de tre grupper var 84 pct., 53 
pct. og 95 pct. stadig anbragt på hhv. SG-, RP- og MG-anbringelsesstedet i andet kvartal 2019. 
Ved eftermålingen, midt i 2020, var 63 pct., 42 pct. og 60 pct. stadig anbragt på hhv. SG-, RP- 
og MG-anbringelsesstedet. 

De unge er ofte anbragt på grund af overgreb, dysfunktionelle familieforhold eller omsorgssvigt. 
De primære overgreb i hjemmet er: psykiske overgreb (fx verbale overgreb eller trusler mod bar-
net, 21 pct.), fysiske overgreb (fx vold eller trusler om vold mod barnet, 19 pct.) og seksuelle 
overgreb (9 pct.). De primære dysfunktionelle forhold er: vold mod mor, far eller anden omsorgs-
person (23 pct.), trusler om vold mod mor, far eller anden omsorgsperson (23 pct.), misbrugspro-
blemer i hjemmet (20 pct.), psykiske lidelser hos forældre (18 pct.), skilsmisse eller separation 
(16 pct.), forældre afgået ved døden (5 pct.) og kriminel adfærd i hjemmet (5 pct.). De primære 
omsorgssvigt er: psykisk omsorgssvigt (fx manglende kærlighed, tryghed eller stimulation, 66 
pct.) og fysisk omsorgssvigt (fx utilstrækkelig ernæring, beklædning eller hygiejne, 21 pct.). For 
6 ud af 7 unge (85 pct.) skyldes anbringelsen én eller flere af disse årsager, for 66 pct. skyldes 
anbringelsen to eller flere af disse årsager, og for 37 pct. skyldes anbringelsen tre eller flere af 
disse årsager. 

De primære vanskeligheder hos de unge viser sig som: problemer i fritiden (fx med venner, 48 
pct.), skoleproblemer (44 pct.), voldelig eller aggressiv adfærd (32 pct.), psykiske lidelser (26 
pct.), selvskade (16 pct.) og misbrug (9 pct.). Overordnet er vanskelighederne hos halvdelen 
af de unge udadreagerende (54 pct.), og hos en tredjedel er vanskelighederne indadreage-
rende (33 pct.). En læge, psykiater eller psykolog har stillet en diagnose hos 64 pct. af de unge, 
typisk ADHD (21 pct.), Angst (7 pct.), Autisme spektrum (7 pct.), Selvskade (6 pct.) eller Bor-
derline (6 pct.); andre diagnoser optræder kun i mindre omfang.  

 
2 I resultatafsnittet beskriver vi resultater fra en robusthedsanalyse, som forsøger at tage højde for forskelle i baselinekarakte-

ristika mellem de unge. Derudover sammenligner vi resultaterne fra robusthedsanalysen med resultater fra den præsen-
terede analyse for at undersøge om forskelle i antal anbringelser og alder eventuelt kan have påvirket resultaterne. 
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Boks 1.2 Instrumenter til evaluering af de unges mentaliseringsevne og sociale kompetencer 

Til undersøgelsen er udvalgt fire instrumenter: tre test til vurdering af mentaliseringsevnen og et 
spørgeskema til vurdering af sociale vanskeligheder. Instrumenterne er valgt, fordi de opfylder tre kri-
terier: de er oversat til dansk, de dækker karakteristiske mentaliseringsevner, og de gennemføres un-
der de praktiske begrænsninger i projektet (Scavenius et al., 2019). 

Level of Emotional Awareness Scale (LEAS, Lane & Schwartz, 1987; Lane, 2015; Luyten et al., 
2012) består af 12 situationer, der hver er beskrevet med 2-4 sætninger, som involverer testpersonen 
selv og en anden person (Lane et al., 1990). Hver situation omhandler én af fire følelser: glæde, 
vrede, tristhed eller frygt. Testen vurderer testpersonens mentalisering af sig selv (LEAS Selv) og 
den anden (LEAS Anden) samt balancen mellem de to mentaliseringsevne (LEAS Total). Hver 
situation scores på en skala fra 0 til 5. En score på 0 repræsenterer svar med manglende følelser (fx 
jeg ville ikke føle noget; jeg ville føle, at han gjorde det med vilje). En score på 1 repræsenterer et so-
matisk niveau for følelser (fx jeg ville få ondt i maven; jeg ville føle mig syg). En score på 2 repræsen-
terer et handlingsniveau for følelser (fx jeg ville føle, at jeg skulle smadre noget) eller en mere global 
følelse (jeg ville føle, det var helt okay; jeg ville føle, det var noget værre skidt). En score på 3 repræ-
senterer specifikke, men singulære følelser (fx jeg ville føle mig glad, ked af det, vred eller bange). En 
score på 4 repræsenterer evnen til at have og udtrykke flere enkeltfølelser samtidigt (fx jeg ville føle 
mig lidt ked af det, men også vred). I LEAS Total repræsenterer en score på 5 evnen til sammensatte 
følelser hos både sig Selv og den Anden (fx jeg ville føle mig ked af det og vred, og hun ville føle sig 
vred og lidt bange). LEAS-skalaen hviler på udviklingspsykologisk teori og måler respondentens udvik-
lingstrin. Skalaen er en såkaldt Guttman-skala (Guttman, 1944; Rasch, 1960), hvor højere niveauer 
indbefatter evner på lavere udviklingstrin (Lane & Garfield, 2005; Lane et al., 2015; Panksepp 1998; 
Panksepp & Biven, 2012, 2012a). Hvis en ung fx scorer 3 på LEAS, dvs. kan sætte ord på enkeltemo-
tioner, så kan vedkommende også mentalisere på de lavere niveauer, 1 og 2, hhv. somatisk og hand-
lingsniveau.  

Reading the Mind in the Eyes (RME, Baron-Cohen et al., 2001; Bateman & Fonagy, 2016, 2019; 
Luyten et al., 2012, 2019; Malberg & Rosenbery, 2017) består af 28 billeder af øjenomgivelserne hos 
voksne mænd og kvinder. Billederne indeholder forskellige emotioner (fx vrede, glæde, afsky) med va-
rierende intensitet, og testpersonen skal til hvert billede vælge et følelsesudtryk ud af fire mulige. Te-
sten undersøger respondentens evne til at mentalisere emotionelle tilstande hos andre ud fra 
deres ansigtsudtryk. Evnen til at aflæse emotionelle tilstande hos andre sker især ud fra iagttagelse 
af ansigtsudtryk, specielt i øjenregionen (Elfenbein & Ambady, 2002; Ekman, 2003; Niedenthal, 2007; 
Plutchick, 2003). Forringet afkodning af emotionelle ansigtsudtryk kan have negative konsekvenser for 
ens sociale interaktion (Luyten et al., 2019). Hvis man kan aflæse, at den anden er vred, vil det med-
føre en anden type interaktion, end hvis man aflæser, at den anden er glad. Antallet af korrekt aflæste 
ansigtsudtryk giver en samlede RME-score på mellem 0 og 28.  

Test med Ekmans billeder (Sørensen, 2009, 2012, 2013), som undersøger evnen til at mentali-
sere egne følelser ud fra andres ansigtsudtryk. Til forskel fra RME-testen fokuserer denne test på 
egne følelser frem for følelsen hos personen på billedet. I testen instruerer psykologen den unge med 
følgende: ”Jeg vil nu vise dig billeder af en ung kvinde med forskellige følelsesudtryk”; ”Forestil dig, det 
er en kvinde, du kender godt – en god ven, en søster eller lignende”; ”Kig på billedet og fortæl, hvilke 
følelser det vækker i dig. Hvilke følelser får du, når du ser udtrykket i billedet?”. Psykologen viser her-
efter seks billeder af en ung kvinde med forskellige emotionelle udtryk. Stimulus materialet består af 
Ekmans billeder af seks emotionelle udtryk (Ekmans, 2003). For hvert billede scores respondentens 
svar på kvindens følelsesudtryk på en skala fra 0 til 4 ud fra LEAS-kriterierne. Testens validitet er 
endnu ikke publiceret; der findes således ikke studier, som undersøger, om resultater af testen kan 
tolkes som ’mentalisering af egne følelser’. Da der findes kun få valide test af mentalisering, som er 
oversat til dansk, har vi medtaget testen med Ekmans billeder på trods af denne manglende undersø-
gelse af validitet. 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman 1997; Arnfred et al., 2019) består af 25 
spørgsmål om den unges socioemotionelle vanskeligheder inden for de sidste 6 måneder. 20 
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Boks 1.2 Instrumenter til evaluering af de unges mentaliseringsevne og sociale kompetencer 

spørgsmål samles til en score for Sociale vanskeligheder (skala fra 0 til 40), hvor en højere score indi-
kerer flere vanskeligheder, og 5 spørgsmål samles i Sociale styrker (skala fra 0 til 10). I denne evalue-
ring bruger vi et udvidet SDQ-skema med 5 yderligere spørgsmål omkring betydningen af sociale van-
skeligheder for Daglig funktion (skala fra 0 til 10), hvor en højere score indikerer større vanskeligheder 
i dagligdagen. 
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2 Resultater 

Dette afsnit viser de unges udvikling i mentaliseringsevne og sociale kompetencer fra medio 
2018 til medio 2020 samt beskriver forskelle i udviklingen mellem unge i sammenligningsgrup-
pen (SG), Robusthedsprogrammet (RP) og Mentaliseringsguiden (MG). Resultaterne bygger 
på lineære regressioner over de tre dataindsamlinger. Resultater for Robusthedsprogrammet 
er derfor beregnet ud fra observationer i 2018, 2019 og 2020, hvorimod resultater for Mentali-
seringsguiden og sammenligningsgruppen er beregnet ud fra observationer i 2018 og 2020. 
De præcise beregningerne, p-værdier, konfidensintervaller, Cohen’s D effektstørrelser (ES) og 
de statistiske test, som ligger til grund for resultaterne, er beskrevet i fodnoterne og i rapportens 
appendiks. I dette afsnit beskriver vi blot resultaterne af analysen; i næste afsnit sammenfatter 
og diskuterer vi disse resultater. 

De unges udvikling illustreres i otte figurer, hvor den vandrette akse gengiver udviklingen over 
tid, og den lodrette akse viser de unges gennemsnitlige mentaliseringsevne (testene LEAS, 
RME og Ekmans billeder) eller sociale vanskeligheder og styrker (SDQ spørgeskemaet). Hæld-
ningen på kurverne i figurerne viser således de unges udvikling henover projektperioden. Ni-
veauet for kurverne i 2018 afspejler forskelle mellem de unge i de tre grupper ved baseline (fx 
forskelle i køn, alder, diagnoser, anbringelseshistorie eller andre konstante baggrundskarakte-
ristika, som kan være relateret til mentaliseringsevnen eller sociale vanskeligheder). Beskrivel-
sen af kurverne fokuserer hovedsagligt på udviklingen (hældningen på kurverne) og har mindre 
fokus på forskelle ved baseline (hvilket er gennemgået i Scavenius et al., 2019). Derudover 
fokuserer beskrivelsen på tre typer at resultater: statistisk signifikante (p-værdi < 0,05) ændrin-
ger, marginalt signifikante (p-værdi < 0,10) tendenser og statistisk insignifikante (p-værdier ≥ 
0,10) resultater, der beskrives som en uændret udvikling. 

De unges udvikling i LEAS-målingerne for selv, andre og totalt er vist i Figur 2.1 til Figur 2.3. 
LEAS-scoren for selvorienteret mentalisering – dvs. evnen til at kunne reflektere over og 
benævne følelser hos sig selv – ligger ved baselinemålingen i gennemsnit på 2,3 for hele un-
gegruppen samlet. Ved den afsluttende måling er niveauet for hele ungegruppen i gennemsnit 
uændret.3 Tilsvarende ser vi ingen statistisk signifikant udvikling i selvorienteret mentalisering, 
når vi opdeler resultaterne på de tre grupper. Sammenligner vi udviklingen i de to programmer 
med udviklingen i sammenligningsgruppen, er der ingen statistisk forskel mellem grupperne, 
hvilket vil sige, at vi ikke kan se forskel på hældningerne i de tre kurver, når vi tager højde for 
den statistiske usikkerhed.4 

 
3 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-

gruppen) har en hældning på -0,0 (ES=0,00; p-værdi = 0,99). 
4 Robusthedsanalysen finder tilsvarende resultater. I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet (multipel 

imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed effects modeller), finder vi den samme forholds-
vise udvikling mellem sammenligningsgruppen og de to programmer.  
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Figur 2.1 Udvikling i mentalisering af egne følelser opdelt på de tre indsatsgrupper 

 

På LEAS-scoren for mentalisering af andre – dvs. evnen til at kunne reflektere over og be-
nævne følelser hos andre – lå de unges mentaliseringsniveau i 2018 i gennemsnit på 2,1 for 
hele ungegruppen samlet. Ved målingen i 2020 var niveauet for hele ungegruppen i gennem-
snit uændret.5 Ser vi på udviklingen i hver af de tre grupper, er scoren i sammenligningsgrup-
pen og Mentaliseringsguiden statistisk uændret, men den stiger i Robusthedsprogrammet med 
0,5 point fra 2,0.6 Sammenligner vi udviklingen i de to programmer med udviklingen i sammen-
ligningsgruppen, henover projektperioden på 2 år, har unge i Robusthedsprogrammet haft en 
forholdsvis positiv ændring på 0,8 point.7 For unge i Mentaliseringsguiden ser vi en positiv 
tendens på 0,4 point i forhold til sammenligningsgruppen, som dog kun er marginalt signifikant 
(p-værdi på 0,09).8 

 
5 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-

gruppen), har en hældning på 0,1 (ES=0,09; p-værdi = 0,61). 
6 ES = 0,83; p-værdi < 0,01. Cohens d effektstørrelsen (ES) skal tolkes med samme forsigtighed for evalueringsdesignet og 

frafaldet som den point-vise ændring. Se begrænsninger i diskussionsafsnittet.  
7 ES = 1,42; p-værdi < 0,01. Cohens d effektstørrelsen (ES) skal tolkes med samme forsigtighed for evalueringsdesignet og 

frafaldet som den point-vise ændring. Se begrænsninger i diskussionsafsnittet. 
8 Robusthedsanalysen finder stort set tilsvarende resultater. I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet 

(multipel imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed effects modeller), finder vi stort set den 
samme forholdsvise udvikling mellem sammenligningsgruppen og de to programmer. Den eneste forskel er, at den for-
holdsvise positive udvikling på 0,4 point i Mentaliseringsguiden stiger til 0.5 og bliver signifikant (p-værdi = 0,05) i en fixed-
effect model. 
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Figur 2.2 Udvikling i mentalisering af andres følelser opdelt på de tre indsatsgrupper 

I den Totale LEAS-score, som måler evnen til balanceret at kunne reflektere over og benævne 
følelser hos både sig selv og andre, ligger hele ungegruppen i gennemsnit på niveau 2,6 i 
2018. Ved den afsluttende måling er niveauet for hele ungegruppen i gennemsnit uændret.9 
Ser vi på udviklingen i hver af de tre grupper, falder scoren i sammenligningsgruppen med 0,4 
point fra 2,9 point,10 og den er uændret i Robusthedsprogrammet og Mentaliseringsguiden. 
Sammenligner vi udviklingen i de to programmer med udviklingen i sammenligningsgruppen, 
har unge i Robusthedsprogrammet haft en forholdsvis positiv ændring på 0,6 point over de 2 
år.11 For unge i Mentaliseringsguiden ser vi en positiv tendens i data på 0,4 point i forhold til 
sammenligningsgruppen, som dog kun er marginalt signifikant (p-værdi på 0,07).12

 
9 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-

gruppen) har en hældning på 0,1 (ES = 0,08; p-værdi = 0,63). 
10 ES = 0,70; p-værdi = 0,04. Cohens d effektstørrelsen (ES) skal tolkes med samme forsigtighed for evalueringsdesignet og 

frafaldet som den point-vise ændring. Se begrænsninger i diskussionsafsnittet. 
11 ES = 0,91; p-værdi = 0,02. Cohens d effektstørrelsen (ES) skal tolkes med samme forsigtighed for evalueringsdesignet og 

frafaldet som den point-vise ændring. Se begrænsninger i diskussionsafsnittet. 
12 Robusthedsanalysen finder stort set tilsvarende resultater. I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet 

(multipel imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed-effects modeller), finder vi næsten den 
samme forholdsvise udvikling mellem Sammenligningsgruppen og de to programmer. Den eneste forskel er, at stigningen 
på 0,6 point i Robusthedsprogrammet falder til 0,5 point og bliver marginalt,insignifikant (p-værdi = 0,7) i en fixed-effect 
model.  
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Figur 2.3 Udvikling i balanceret mentalisering af både egne og andres følelser opdelt på 
de tre indsatsgrupper 

 

Samlet set tyder resultaterne for de tre LEAS-score på, at evnen til at kunne reflektere over og 
benævne følelser hos sig selv og andre kan være faldet i sammenligningsgruppen i forhold til 
de to programmer. Denne tendens er svag i data, og flere estimationer er kun marginalt signi-
fikante, men resultatet peger på, at mentaliseringsevnen ikke er steget for unge i de to pro-
grammer, men fordi mentaliseringsevnen i sammenligningsgruppen kan være faldet, ser vi en 
forholdsvis forbedring i de to programmer relativt til sammenligningsgruppen. Resultatet er som 
sagt kun marginalt signifikant, og forskellen mellem sammenligningsgruppen og de to program-
mer kan skyldes evalueringsdesignet og de få observationer i specielt sammenligningsgruppen 
og Robusthedsprogrammet. 

RME-målingen for mentalisering af andres ydre karakteristika er vist i Figur 2.4. RME-scoren 
fokuserer på evnen til at afkode og benævne ydre udtryk af følelser hos andre, aflæst i øjen-
området. Scoren går fra 0 til 28 point, et point for hvert korrekt genkendt følelse. Læg mærke 
til, at y-aksen i grafen er skåret mellem 14 og 26 point for at øge læsbarheden. I gennemsnit 
genkendte de unge 19 ud af 28 følelser ved baselinemålingen, hvilket svarer til, at de kan 
genkende den korrekte følelse i 68 pct. af tilfældene. Ved den afsluttende måling er genken-
delsen af billeder for hele ungegruppen i gennemsnit steget med 1,1 billede, hvilket svarer til, 
at de kan genkende den korrekte følelse i 72 pct. af tilfældene.13 Ser vi på udviklingen i hver af 
de tre grupper, er scoren statistisk uændret i sammenligningsgruppen på 19 korrekt genkendte 
billeder. Det vil sige, at selvom grafen har en positiv hældning, er denne hældning ikke statistisk 

 
13 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-

gruppen), har en signifikant hældning på 1,1 (ES = 0,32; p-værdi = 0,01). 
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signifikant; når vi tager højde for den statistiske usikkerhed, kunne grafen for sammenlignings-
gruppen lige så godt være flad.14 I Robusthedsprogrammet stiger genkendelsen af korrekte 
følelser med 1,1 over 2 år fra 20,6 ved baselinemålingen.15 I Mentaliseringsguiden ser vi en 
tendens til, at genkendelsen af korrekte følelser stiger med 1,1 over 2 år fra 18,4 ved baseline-
målingen; statistisk er denne udvikling dog kun marginalt signifikant.16 Sammenligner vi udvik-
lingen i de to programmer med udviklingen i sammenligningsgruppen, er der ingen statistisk 
forskel mellem grupperne, hvilket vil sige, at vi ikke kan se forskel på hældningerne i de tre 
kurver, når vi tager højde for den statistiske usikkerhed.17 

Figur 2.4 Udvikling i mentalisering af andres ansigtsudtryk opdelt på de tre indsatsgrupper 

 

Testen med Ekmans billeder er vist i Figur 2.5. Modsat RME-scoren har denne score fokus 
på at afkode og benævne følelser hos sig selv som reaktion på andres ansigtsudtryk – dvs. 
den forsøger at opfange indre mentalisering af andres ydre karakteristika. I gennemsnit lå de 
unge på mentaliseringsniveau 2,0 i 2018. Ved den afsluttende måling er niveauet for hele un-
gegruppen i gennemsnit uændret.18 Tilsvarende ser vi ingen udvikling i scoren på denne test, 
når vi opdeler resultaterne på de tre grupper. Og vi ser heller ingen forskel i udviklingen, når vi 

 
14 Stigningen er marginalt insignifikant (p-værdi = 0,14). 
15 ES = 0,32; p-værdi = 0,03. Cohens d effektstørrelsen (ES) skal tolkes med samme forsigtighed for evalueringsdesignet og 

frafaldet som den point-vise ændring. Se begrænsninger i diskussionsafsnittet. 
16 P-værdien er 0,07. Robusthedsanalysen finder tilsvarende resultater. I en model, som forsøger at tage højde for frafaldet 

(multipel imputation modeller), finder vi en stigning på 1,2 og en p-værdi på 0,05. I en model, som forsøger at kontrollere 
for forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed-effects modeller), finder vi en stigning på 1,1 og en p-værdi på 0,13. 

17 I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet (multipel imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne 
ved baseline (fixed-effects modeller), finder vi den samme forholdsvise udvikling mellem sammenligningsgruppen og de 
to programmer.  

18 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-
gruppen), har en marginalt signifikant hældning på -0,3 (ES = 0,32; p-værdi = 0,05). 

14
17

20
23

26

R
M

E

2018 2019 2020

SG
RP
MG

Appendix tabel 1 viser de statistiske beregninger

 



 

16 

sammenligner de to programmer med sammenligningsgruppen.19 Det vil sige, at hældningen 
på de tre kurver kunne lige så godt være flad, når vi tager højde for den statistiske usikkerhed. 

Figur 2.5 Udvikling i mentalisering af andres ansigtsudtryk på egne følelser opdelt på de 
tre indsatsgrupper 

 

SDQ-målingerne for sociale vanskeligheder, sociale styrker og daglig funktion er vist i Figur 
2.6 til Figur 2.8. Den samlede problemscore i SDQ går fra 0 til 40 point, hvor flere point 
angiver flere socioemotionelle vanskeligheder. En score mellem 0 og 14 point svarer til en 
normalpopulation uden sociale vanskeligheder, 15-17 point svarer til let forhøjede vanskelighe-
der, og en score over 18 point svarer til store eller meget store vanskeligheder (Arnfred et al., 
2019). Læg mærke til, at y-aksen i grafen er skåret mellem 12 og 17 point for at øge læsbar-
heden. På den samlede problemscore opnår de unge i gennemsnit 15,1 point ved den første 
måling. Ved den afsluttende måling er gennemsnittet for hele ungegruppen faldet med 1,4 po-
int.20 Opdeler vi udviklingen på de tre grupper, er scoren statistisk set uændret i sammenlig-
ningsgruppen og i Robusthedsprogrammet.21 Det vil sige, at når vi tager højde for den statisti-
ske usikkerhed i datamaterialet, kunne hældningen på kurverne for sammenligningsgruppen 
og Robusthedsprogrammet lige så godt være flad. I Mentaliseringsguiden falder niveauet af 
socioemotionelle vanskeligheder derimod med 1,6 point over 2 år fra 15,2 point ved baseline-

 
19 Robusthedsanalysen finder tilsvarende resultater. I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet (multipel 

imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed-effects modeller), finder vi den samme forholds-
vise udvikling mellem sammenligningsgruppen og de to programmer.  

20 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-
gruppen), har en hældning på -1,4 (ES = 0,26; p-værdi = 0,04). 

21 Appendiks tabellen viser et fald på 1,4 point (p-værdi=0,48) i sammenligningsgruppen og et fald på 0,9 (p-værdi = 0,61) i 
Robusthedsprogrammet. 
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målingen og går således i gennemsnit fra kategorien ’let forhøjede vanskeligheder’ til katego-
rien ’ingen vanskeligheder’.22 Sammenligner vi udviklingen i de to programmer med udviklingen 
i sammenligningsgruppen, er der ingen statistisk forskel mellem grupperne, hvilket vil sige, at 
vi ikke kan se forskel på hældningerne i de tre kurver, når vi tager højde for den statistiske 
usikkerhed.23 

Figur 2.6 Udvikling i socioemotionelle vanskeligheder opdelt på de tre indsatsgrupper 

 

SDQ-scoren for sociale styrker går fra 0 til 10 point, hvor flere point angiver flere sociale 
styrker. En score mellem 6 og 10 point svarer til normale sociale styrker, 0-5 point svarer til 
lave eller meget lave sociale styrker (Arnfred et al., 2019). Læg mærke til, at y-aksen i grafen 
er skåret mellem 5 og 9 point for at styrke læsbarheden. På den score for sociale styrker opnår 
de unge i gennemsnit 7,5 point ved den første måling i 2018. Ved den afsluttende måling er 
gennemsnittet for hele ungegruppen uændret. Opdeler vi udviklingen på de tre grupper, er 
scoren statistisk set uændret i Sammenligningsgruppen, Robusthedsprogrammet og Mentali-
seringsguiden.24 Det vil sige, at når vi tager højde for den statistiske usikkerhed i datamaterialet 
kunne hældningen på kurverne for alle tre grupper lige så godt være flad. Sammenligner vi 

 
22 ES=0,30; p-værdi=0,04. Cohens d effektstørrelsen (ES) skal tolkes med samme forsigtighed for evalueringsdesignet og 

frafaldet som den point-vise ændring. Se begrænsninger i diskussionsafsnittet. 
23 Robusthedsanalysen finder tilsvarende resultater. I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet (multipel 

imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed-effects modeller), finder vi den samme forholds-
vise udvikling mellem sammenligningsgruppen og de to programmer. 

24 Appendiks tabellen viser et fald på 0,2 point (p-værdi = 0,87) i sammenligningsgruppen, et fald på 0,4 (p-værdi = 0,76) i 
Robusthedsprogrammet og et fald på 0,3 i Mentaliseringsguiden (p-værdi = 0,23). 
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udviklingen i de to programmer med udviklingen i sammenligningsgruppen, er der ingen stati-
stisk forskel mellem grupperne, hvilket vil sige, at vi ikke kan se forskel på hældningerne af 
kurverne, når vi tager højde for den statistiske usikkerhed.25 

Figur 2.7 Udvikling i sociale styrker opdelt på de tre indsatsgrupper 

 

SDQ-scoren for daglig funktion går fra 0 til 10 point. Scoren ser på vanskeligheder med 
følelser, koncentration, opførsel eller social interaktion, som påvirker daglig trivsel, familieliv, 
venskaber, indlæring eller fritidsaktiviteter. Flere point angiver flere vanskeligheder. En score 
på 0 point svarer til, at vanskelighederne ikke påvirker den unges daglige trivsel, familieliv, 
venskaber, indlæring eller fritidsaktiviteter, 1 point svarer til, at vanskelighederne giver en let-
tere påvirkning i dagligdagen, 2-3 point svarer til, at vanskelighederne giver en stor påvirkning 
i dagligdagen, og over 4 point svarer til, at vanskelighederne har en stor påvirkning på daglige 
funktioner (Arnfred et al., 2019). Læg mærke til, at y-aksen i grafen er skåret mellem 0 og 4 
point for at styrke læsbarheden. På scoren for daglig funktion opnår de unge i gennemsnit 1,9 
point ved den første måling. Ved den afsluttende måling er gennemsnittet for hele ungegruppen 
uændret.26 Opdeler vi udviklingen på de tre grupper, er scoren statistisk uændret i alle tre 
grupper.27 Det vil sige, at når vi tager højde for den statistiske usikkerhed i datamaterialet, 
kunne hældningen på kurverne for alle tre grupper lige så godt være flad. Sammenligner vi 

 
25 Robusthedsanalysen finder tilsvarende resultater. I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet (multipel 

imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed-effects modeller), finder vi den samme forholds-
vise udvikling mellem Sammenligningsgruppen og de to programmer.  

26 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-
gruppen), har en hældning på -0,3 (ES=0,07; p-værdi = 0,53). 

27 Appendiks tabellen viser en stigning på 0,3 point (p-værdi = 0,68) i sammenligningsgruppen, et fald på 0,7 (p-værdi = 0,49) 
i Robusthedsprogrammet og et fald på 0,3 i Mentaliseringsguiden (p-værdi = 0,63). 
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udviklingen i de to programmer med udviklingen i sammenligningsgruppen, er der ingen stati-
stisk forskel mellem grupperne, hvilket vil sige, at vi ikke kan se forskel på hældningerne af 
kurverne, når vi tager højde for den statistiske usikkerhed.28 

Figur 2.8 Udvikling i daglig funktion opdelt på de tre indsatsgrupper 

 

 
28 Robusthedsanalysen finder tilsvarende resultater. I statistiske modeller, som forsøger at tage højde for frafaldet (multipel 

imputation modeller) eller forskelle mellem grupperne ved baseline (fixed-effects modeller), finder vi den samme forholds-
vise udvikling mellem sammenligningsgruppen og de to programmer.  
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3 Sammenfatning og diskussion 

Resultatdokumentationen undersøger udviklingen i døgnanbragte unges mentaliseringsevne 
og socioemotionelle kompetencer i løbet af projektperioden fra medio 2018 til medio 2020, hvor 
medarbejderne på anbringelsesstedet tilbydes undervisning i en mentaliseringsbaseret ind-
sats. Dataindsamlingen er gennemført som en baseline-, under- og eftermåling, hvor vi har ind-
samlet tre mentaliseringstest (LEAS, RME og test med Ekmans Billeder) og et spørgeskema om 
de unges generelle socioemotionelle kompetencer og vanskeligheder (SDQ). Resultaterne un-
dersøger således de unges udvikling fra programmernes igangsættelse på anbringelsesstederne 
i 2018, til den opfølgende måling ved projektets afslutning i 2020, og sammenligner udviklingen 
på tværs af de to mentaliseringsbaserede programmer (Mentaliseringsguiden, MG, og Ro-
busthedsprogrammet, RP) og en sammenligningsgruppe, SG.  

Rapporten finder primært to tendenser i data: Vi ser dels nogle positive tendenser i de unges 
evne til at mentalisere andres følelser ud fra ansigtsudtryk (se RME-testen), dels nogle positive 
tendenser i den generelle socioemotionelle udvikling (se totalscoren for SDQ) for alle unge i 
evalueringen. Derudover finder vi kun få signifikante ændringer i de unges evne til at mentali-
sere indre følelser hos sig selv og andre (se LEAS og testen med Ekmans billeder) og kun få 
signifikante forskelle mellem de tre indsatsgrupper, og disse forskelle mellem grupperne er 
usikre og skal læses med forbehold for en række begrænsninger i data (se begrænsninger 
senere i dette afsnit). 

For unge i alle tre grupper (MG, RP og SG) ser vi positive tendenser i mentalisering af ydre 
karakteristika, målt med RME. RME-scoren måler evnen til korrekt at genkende følelser i 
øjenomgivelser (Malberg & Rosenbery, 2017; Luyten, Lemma & Target, 2019). Ved baseline-
målingen lå RME-scoren i gennemsnit på 19,0, svarende til 68 pct. korrekt genkendte følelser i 
andres øjne. Ved den afsluttende måling lå scoren i gennemsnit 1,1 point højere, hvilket svarer 
til, at de unge kan genkende den korrekte følelse i 72 pct. af tilfældene.29 Blandt en nogenlunde 
jævnaldrende målgruppe (402 almindelige skoleelever med en gennemsnitsalder på 16,7 år) 
fandt Hünefeldt et al. (2013) en korrekt genkendelse af 66 pct. af billederne i RME-testen, blandt 
en lidt yngre målgruppe (129 børn med en gennemsnitsalder på 11,7 år) fandt Koizumi & Taka-
gishi (2014) en korrekt genkendelse af 65 pct. af billederne i RME-testen, og blandt en lidt ældre 
gruppe af drenge med adfærdsproblemer i Danmark fandt Gillespie et al. (2019) en korrekt gen-
kendelse af 65 pct. af billederne i RME-testen. For voksne i normalbefolkningen fandt Baron-
Cohen et al. (2001) en korrekt genkendelse af 73 pct. af billederne. De unge i undersøgelsen lå 
derfor under niveauet for voksne, men på niveau med andre unge ved baselinemålingen, men 
på niveau med voksne og over niveauet for andre unge ved den opfølgende måling.30 

Resultaterne fra både LEAS- og RME-testen viser, at de unge er gode til at mentalisere andres 
ydre karakteristika, men deres evne til at mentalisere indre karakteristika hos dem selv og an-
dre er derimod relativt ringe i forhold til unge på samme alder. De har eksempelvis sværere 
ved at sætte ord på egne og andres følelser end andre unge har (målt med LEAS), men de er 
lige så gode eller bedre end andre unge til at genkende følelser i øjenomgivelser (målt med 
RME). Dette benævnes ofte ”borderline empati paradokset” (Bączkowski & Cierpiałkowska 
2015; Fertuck et al., 2009; Fonagy & Bateman, 2019; Rosenblau et al., 2015; Scott et al., 2011). 

 
29 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-

gruppen), har en hældning på 1,1 (ES = 0,32; p-værdi = 0,01). 
30 I en lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med ind-

satsgruppen), finder vi, at genkendelsen ved den opfølgende måling er signifikant forskellig fra 66 pct. genkendelse (p-
værdi < 0,01), men ikke signifikant forskellig fra 73 pct. genkendelse (p-værdi = 0,50). 
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En mulig forklaring på dette paradoks kan være, at omsorgssvigtede børn, tidligt I deres op-
vækst, har været hyperopmærksomme på en ustabil omsorgsgivers sindstilstand, men ikke 
fået hjælp til at forstå denne tilstand og afkode og regulere egne følelser (Bateman & Fonagy, 
2019; Gunderson & Lyons-Ruth, 2008). Paradokset mellem mentalisering af egne følelser og 
andres ansigtsudryk er uændret henover projektperioden.  

Der findes kun ganske få publicerede studier af mentaliseringsbaserede programmer til teen-
agere, som også undersøger udviklingen i de unges mentaliseringsevne (Byrne, Murphy & 
Connon, 2020). Tre studier (Rossouw & Fonagy, 2012; Bo et al., 2017, 2019) finder dog små 
til mellemstore effekter af mentaliseringsbaserede interventioner på unges mentaliserings-
evne. Til forskel fra dette projekt undersøger de tre studier intensive individuelle eller gruppe-
forløb til unge med borderline eller undvigende personlighedsforstyrrelse. Et større dansk 
randomiseret, kontrolleret forsøg med mentaliseringsbaseret træning i grupper til unge border-
linepatienter finder derimod ingen effekt af den menatilseringsbaserede træning i forhold til 
standard individuel behandlingen i psykiatrien (Beck et al., 2020). Begge interventioner bestod 
af intensiv træning og støtte leveret af uddannede psykologer eller psykiatere over et år. Til 
sammenligning har de to programmer i dette studie kun få gruppesessioner med de unge og 
ingen individuelle sessioner. Det kan derfor være nødvendigt at øge antallet af gruppesessio-
ner med de unge for at opnå en tydeligere effekt på mentaliseringsevnen.  

Den sidste tendens i data er en positiv udvikling i generelle socioemotionelle kompetencer. For 
unge i alle tre grupper ser vi et samlet fald i socioemotionelle vanskeligheder, målt med SDQ.31 

Faldet er tydeligst i Mentaliseringsguiden, hvor niveauet af socioemotionelle vanskeligheder i 
gennemsnit falder med 1,6 point over 2 år fra 15,2 point ved baselinemålingen. SDQ-scoren 
går således i gennemsnit fra kategorien ’let forhøjede vanskeligheder’ til kategorien ’ingen van-
skeligheder’ (Arnfred et al., 2019).32 SDQ-scoren indfanger generelle socioemotionelle van-
skeligheder; resultaterne peger således i retning af, at programmet i gennemsnit har styrket de 
unges generelle trivsel og normaliseret socioemotionelle vanskeligheder. Størrelsen af ændrin-
gen svarer til, hvad andre studier af mentaliseringsbaserede programmer til anbragte børn har 
fundet på SDQ (Midgley et al., 2019a, 2019b). 

Der kan være mindst tre hypoteser eller forklaringer på, at vi ikke observerer en tydeligere 
forbedring i de unges evne til at mentalisere egne og andres følelser henover projektperio-
den. En hypotese er, at mentaliseringsevnen er en kompleks evne, som er svær at indfange 
og ændre. Opdraget for evalueringen var bl.a. at undersøge de unges mentaliseringsevne og 
socioemotionelle kompetencer, samtidig med at dataindsamlingen var så nem som muligt for 
medarbejdere og unge på anbringelsesstederne. Vi har efter bedste evne forsøgt at indsamle 
data om mentaliseringsevnen med et let tilgængeligt testbatteri, som tidligere har vist lovende 
resultater (Sørensen, 2013). Men målet om at undersøge udviklingen i de unges mentalise-
ringsevne kan have været for ambitiøst i forhold til stikprøvestørrelsen og rammen for evalue-
ringen. Mentaliseringsevnen medierer endvidere trivsel, angst, depression og andre sociale og 
emotionelle kompetencer (Scavenius et al., 2019). I denne evaluering har vi ikke haft mulighed 
for at udvide testbatteriet med flere test, men fremadrettet kunne man også sandsynliggøre 
resultater af programmerne på udviklingen af andre kompetencer.  

 
31 En lineær regression, som estimerer udviklingen for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsats-

gruppen), har en hældning på -1,4 (ES = 0,26; p-værdi = 0,04). 
32 En score under 14 betegnes af Arnfred et al. (2019) som inden for normalområdet. I en lineær regression, som estimerer 

udviklingen med en interaktionseffekt for hver indsatsgruppe (se Bilagstabel 1.6), estimerer vi, at unge i Mentaliserings-
guiden i gennemsnit ender på 13,8 point (95 CI = [12,2;15,3]). Det vil sige, at i gennemsnit ligger de inden for normalom-
rådet, men gennemsnittet er ikke signifikant forskellig fra en score på 14 point (p-værdi = 0,75), så en stor del af de unge 
ligger stadig uden for normalområdet. 
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En anden hypotese er, at det tager tid for personalet at implementere og dygtiggøre sig i pro-
grammet. Medarbejderne på anbringelsesstederne, specielt medarbejdere, som har modtaget 
undervisning i Mentaliseringsguiden, fortæller eksempelvis, at de først efter halvandet år er 
begyndt at opbygge en rutine i metoderne, og den manglende rutine kan være medvirkende 
til, at de unge endnu ikke har fået fuldt udbytte af programmet. Tilsvarende finder vi i projektets 
implementeringsrapport (Hansen et al., 2020), at anbringelsesstederne stadig arbejder med 
implementeringsprocessen, og ved projektets afslutning har de udviklet medarbejderkompe-
tencer og tilpasset organisation og ledelse i forskelligt omfang. En gennemgribende implemen-
tering tager tid, og 4-5 anbringelsessteder har kun implementeret programmerne i lav grad. 
Projektets fidelitetsevaluering (Kaspersen et al., 2020) konkluderer ligeledes, at der i de formelt 
strukturerede aktiviteter på anbringelsesstederne, såsom behandlingskonferencer og planlagte 
samtaler med de unge, er mulighed for bedre at udnytte programmernes øvelser og begreber. 
Det vil sige, at programmerne stadig kan anvendes mere systematisk og med højere fidelitet. 
Den delvise implementering og reducerede fidelitet kan således forklare, at vi endnu ikke har 
set en stigning i mentaliseringsevnen hos de unge. 

En tredje hypotese kan findes i niveauet på LEAS-scoren. I dette studie ligger de unges men-
taliseringsscore i gennemsnit mellem niveau 2 og 3, hvilket er omtrent et point lavere end i en 
normalpopulation (se referencer i Scavenius et al., 2019).33 Unge med et udviklingsniveau om-
kring 2 eller derunder har tegn på ”signifikante problemer med basale mentale funktioner” (Spe-
ranza & Midgley, 2017, s. 307) og en usikker tilknytning til omsorgspersoner (McWilliams & 
Schedler, 2017; Speranza & Mayes, 2017). Fra et udviklingspsykologisk perspektiv har de 
unge på niveau 2 en emotionsbevidsthed svarende til et handleniveau for emotioner, hvor fø-
lelser udtrykkes ved handlinger – fx ”jeg ville føle, at jeg skulle smadre noget” – eller følelserne 
afkodes som overordnede, globale fornemmelser – fx ”jeg ville føle, at det var skidt”. I gennem-
snit har de unge i undersøgelsen således meget svært ved at forestille sig og beskrive følelser 
hos sig selv eller andre, fx ”jeg ville føle vrede” (svarende til LEAS-niveau 3), og de kan derfor 
også have svært ved at tilegne sig nye mentaliseringsevner alene gennem sprogbårne inter-
ventioner. I projektets fidelitetsrapport (Kaspersen et al., 2020) beskriver vi tilsvarende, at an-
bringelsesstederne tilpasser øvelserne til de unges funktions- og kognitive niveau. For de børn, 
der primært udtrykker følelser ved handlinger, kunne flere mentaliseringsbaserede handlinger 
eller øvelser eventuelt styrke den kropslige mentalisering og forbedre udbyttet af mentalise-
ringsbaserede samtaler (Fonagy et al., 2017; Fonagy & Target, 1996; Fotopoulou & Tsakiris, 
2017; Halfon & Bulut, 2019; Shai & Belsky, 2011; Tessier et al., 2016; Verheugt-Pleiter, Zeval-
kink & Schmeets, 2008). Det vil sige, at programmerne med fordel kunne udvides med flere 
kropslige øvelser for at nå børn og unge med et meget lavt, sprogligt mentaliseringsniveau. 

Resultaterne læses med forbehold for mindst syv begrænsninger. For det første er tildelin-
gen af undervisning i programmerne ikke randomiseret; anbringelsesstederne har selv søgt 
om mulighed for kompetenceudvikling. Der kan derfor være systematiske forskelle mellem an-
bringelsessteder i de tre grupper, som også har påvirket de unges mentaliseringsevne og so-
cioemotionelle kompetencer henover projektperioden. Med det ikke-randomiserede evalue-
ringsdesign kan vi ikke isolere effekten af programmerne fra andre systematiske forskelle mel-
lem grupperne. Resultaterne beskriver derfor kun tendenser i de unges udvikling i de to pro-
grammer i forhold til sammenligningsgruppen og genererer hypoteser om disse fund, som man 
bør undersøge nærmere. 

 
33 For normalpopulationen ligger LEAS total i gennemsnit mellem 3,0 og 3,6. I en lineær regression, som estimerer udviklingen 

for hele ungegruppen samlet (dvs. uden en interaktionseffekt med indsatsgruppen), finder vi en samlet LEAS score på 2,6 
point (95 pct. CI = [2,5;2,7]) ved den opfølgende måling, hvilker er signifikant forskellig fra en score på 3,0 point (p-værdi 
< 0,01). 
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For det andet er et betydeligt antal unge faldet fra undersøgelsen. Ved baselinemålingen ind-
samlede vi test fra alle 102 unge. Ved midtvejsmålingen indsamlede vi kun test fra de unge i 
Robusthedsprogrammet, her lykkeses det at teste 14 unge. Ved eftermålingen indsamlede vi 
igen test fra alle, men her lykkedes det kun at teste 58 unge (6 unge i RP-gruppen, 42 unge i 
MG-gruppen og 10 unge i SG). I alt bygger analysen således på 174 observationer af døgnan-
bragte unge. Frafaldet skyldes oftest ugyldige kontaktoplysninger på de unge, som er fraflyttet 
anbringelsesstedet, eller at de unge ikke ønskede at deltage i den opfølgende måling. Fra-
faldsprocenten fra 2018 til 2020 er 43 pct. (N = 44). Frafaldsanalysen peger på, at de unge, 
som faldt fra undersøgelsen, har lidt færre anbringelser i bagagen og er ældre, ellers er der 
ingen overrepræsentation i forhold til køn, alder ved første anbringelse eller længden af an-
bringelsen ved anbringelsesstedet. Generelt kan vi ikke afgøre, om frafaldet har påvirket resul-
taterne; det afhænger af, hvilke unge som er faldet fra – om de unge, der faldt fra, ville have 
scoret højt eller lavt på testene ved den opfølgende måling og således ville have trukket resul-
taterne i en anden retning. Specielt for sammenligningsgruppen og Robusthedsprogrammet er 
resultaterne meget usikre på grund af den lille stikprøve, hvilket kan skævvride resultaterne og 
mindske den statistiske styrke.34  

For det tredje undersøger evalueringen en mindre gruppe af unge på anbringelsesstederne. 
De unge i undersøgelsen var i 2018 anbragt på 21 anbringelsessteder, heraf 3 anbringelses-
steder, som implementerer Robusthedsprogrammet, 11 anbringelsessteder, som implemente-
rer Mentaliseringsguiden, og 7 sammenlignelige anbringelsessteder, som ikke implementerer 
et af de to mentaliseringsbaserede programmer. Ikke alle unge fra de 21 anbringelsessteder 
har deltaget i evalueringen (Scavenius & Jonsen, 2020). Vi bad anbringelsesstederne udvælge 
unge, som ved baselinemålingen var mellem 12 og 23 år, ikke havde diagnosen infantil autisme 
og med stor sandsynlighed ville være anbragt hos dem i hele projektperioden. Derudover blev 
de unge spurgt, om de ville deltage i dataindsamlingen. De unge i evalueringen er således ikke 
repræsentative for alle unge på anbringelsesstederne, og de tendenser, vi ser i data, afspejler 
kun de unge, som ønskede at deltage i undersøgelsen og falder inden for inklusionskriterierne. 

For det fjerde har 43 pct. af de unge forladt anbringelsesstedet, på trods af at vi har forsøgt at 
indsamle data blandt unge, som med stor sandsynlighed ville være på anbringelsesstedet i 
hele projektperioden. For unge i Robusthedsprogrammet er 42 pct. stadig på anbringelsesste-
det, for unge i Mentaliseringsguiden er 60 pct. stadig på anbringelsesstedet, og for unge i sam-
menligningsgruppen er 63 pct. stadig på anbringelsesstedet. Ophør i anbringelsen har natur-
ligvis konsekvenser for, hvor længe de unge er i kontakt med pædagoger og andet personale, 
der er uddannet i Robusthedsprogrammet eller Mentaliseringsguiden, og dermed også konse-
kvenser for de unges udbytte af programmerne. Tilsvarende beskriver Hansen et al. (2020), at 
implementeringen på to af de tre steder, som implementerer Robusthedsprogrammet, har hal-
tet, hvilket også kan have påvirket de unges udbytte af programmet. Den flade udvikling i ek-
sempelvis LEAS-scoren kan således skyldes, at en stor del af de unge har modtaget en relativ 
lav ’dosis’ af programmet.  

For det femte kan baggrundskarakteristika have betydning for de unges udbytte af program-
merne. I forhold til de unges mentaliseringsniveau ved baselinemålingen er der nogle forskelle 
mellem sammenligningsgruppen, Robusthedsprogrammet og Mentaliseringsguiden, men for-
skellene er ikke entydige. Ved baselinemålingen havde de unge i sammenligningsgruppen et 
lidt højere mentaliseringsniveau end de unge i Robusthedsprogrammet og Mentaliserings-
guiden, målt ved LEAS-testen. Målt med RME-testen, testen med Ekmans billeder og SDQ-

 
34 Robusthedsanalyserne, hvor manglende observationer imputeres med multiple imputation, tyder på, at resultaterne er sta-

bile over for frafaldet. 
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målingerne var der derimod ingen statistisk forskel på grupperne ved baseline. De unge i sam-
menligningsgruppen og Mentaliseringsguiden er derimod yngre end unge i Robusthedspro-
grammet, se Scavenius et al. (2019). Vi har gennemført robusthedsanalyser, som kontrollerer 
for disse forskelle ved baseline. Resultaterne af robusthedsanalyserne er sammenlignelige 
med resultaterne i resultatafsnittet, hvilket tyder på, at baggrundskarakteristika ikke har påvir-
ket udbyttet af programmerne i vores stikprøve.  

For det sjette kan programmerne have påvirket medarbejdernes mentaliseringsevne, men 
dette har endnu ikke haft en afsmittende effekt på de unges mentaliseringsevne. Som beskre-
vet i de to programmer (Bak, 2017; Hagelquist, 2015; Scavenius et al., 2020; Kaspersen et al., 
2020) går forandringsmekanismen primært gennem medarbejdernes mentalisering af de unge. 
Kun gennem medarbejdernes egen mentaliseringsevne kan medarbejderne styrke de unges 
mentaliseringsevne. I denne resultatdokumentation har vi udelukkende undersøgt andet led i 
forandringsmekanismen. Ved opstarten af projekt vurderede vi, at det ville være umuligt at 
teste et tilstrækkeligt antal medarbejdere på anbringelsesstederne, dels på grund af logistiske 
udfordringer, men også fordi der var modstand i dele af personalegruppen mod at blive testet. 
I anbringelsesstedernes egen resultatdokumentation eller i fremtidige analyser af mentalise-
ringsbaserede programmer vil det derfor være relevant at supplere testene af børnene og de 
unges mentaliseringsevne med test af medarbejdernes mentaliseringsevne for at få et mere 
komplet billede af det mentaliserende miljø på anbringelsesstederne.  

For det syvende kan vi ikke udelukke, at COVID-19 og nedlukningen i 2020 har påvirket den 
afsluttende måling. På anbringelsesstederne blev alle rutiner lavet om, hvilket har været svært 
for de unge, som har oplevet en angst og frygt for den usikre situation. På den anden side 
fortæller et par anbringelsessteder også, at nedlukningen har betydet, at de unge ikke skulle i 
skole, og personalet derfor har haft mulighed for stabilt at arbejde med og mentalisere de unge 
over en længere periode. COVID-19 og nedlukningen kan således have påvirket anbringelses-
stederne forskelligt og dermed påvirket resultaterne. 

Resultaterne af de to programmer på de unges udvikling akkompagneres af en omkostnings-
vurdering af de to programmer (Scavenius & Jonsen, 2020). Overordnet peger resultaterne af 
omkostningsvurderingen på, at Mentaliseringsguiden er 5 gange dyrere, fordi programmet er 
5 gange længere end Robusthedsprogrammet. Vi vil gerne advare mod, at man bruger resul-
taterne af Resultat- og Omkostningsvurderingen til at konkludere, at de to programmer har 
samme effekt, og man derfor lige så godt kan iværksætte det billigste program. Det ville være 
en fejlagtig konklusion på baggrund af de indsamlede data. Som beskrevet ovenfor er evalue-
ringen ikke gennemført som et randomiseret kontrolleret forsøg, der var et betydeligt frafald fra 
dataindsamlingen, og få unge er med i sammenligningsgruppen og Robusthedsprogrammet. 
Datamaterialet er derfor ikke stærkt nok til at sammenligne resultaterne fra Robusthedspro-
grammet med resultaterne fra Mentaliseringsguiden. Begge programmer viser derimod posi-
tive tendenser i forhold til de unges mentaliseringsevne og sociale kompetencer. Derudover er 
de to programmer markant forskellige, hvad angår længde og operationalisering af mentalise-
ringsteorien, så valget af program bør nærmere bero på, om den eksisterende pædagogiske 
praksis på anbringelsessteder er kompatibel med det ene eller det andet program, som be-
skrevet i projektets implementeringsevaluering (Hansen et al., 2020). 

Resultaterne af de unges udvikling står i slående kontrast til medarbejdernes vurdering 
af programmerne og oplevelser med de unge. Både Kaspersen et al. (2020) og Hansen et al. 
(2020), samt anekdoter og casebeskrivelser fra medarbejderne, illustrerer, at medarbejderne 
har en anden oplevelse af programmerne. De fortæller eksempelvis, at programmerne har 
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medført et fælles sprog, de er blevet mere mentaliserende over for de unge, og de unge re-
sponderer positivt på den nye tilgang. Forskellene kan skyldes, at de kvantitative data under-
søger specifikke evner hos de unge, hvorimod de kvalitative fortællinger inkluderer et helheds-
billede af de unge. På den anden side inkluderer de kvantitative dataindsamlinger information 
fra en bredere gruppe af unge, hvorimod casebeskrivelser kun fortæller om specifikke oplevel-
ser med få unge. Den ene type data er ikke generelt bedre end den anden; de supplerer hin-
anden. I dette projekt har vi ikke haft mulighed for systematisk at supplere den kvantitative 
dataindsamling med interview eller observationer af de unge. Men de positive tendenser, som 
vi har observeret i de kvantitative dataindsamlinger og medarbejdernes fortællinger, illustrerer 
et behov for, at dokumentationen af resultater på anbringelsessteder fremadrettet gennemfø-
res med både kvantitative og kvalitative data. 
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3 1  

Bil a g 1  A p p e n di k s  

A p p e n di k s et b e s kri v er f ør st d e n st ati sti s k e m et o d e o g d er eft er d e st ati sti s k e b er e g ni n g er , s o m 

li g g er til gr u n d f or r e s ult at af s nitt et i r a p p ort e n. A p p e n di k s et kr æ v er k e n d s k a b til e sti m ati o n af 

r e gr e s si o n s m o d ell er o g er s kr e v et til l æ s er e n, s o m ø n s k er at f or st å all e d et alj er i d e n st ati sti s k e 

m o d el.  

D e n st ati sti s k e m et o d e  a n v e n d er et q u a si -e k s p eri m e nt elt, f ør -eft er d e si g n  m e d m ulti pl e r e-

s p o n d e nt er i i n d s at s gr u p p er, h v or gr u p p er n e s u d vi kli n g o v er ti d o g f or s k ell e n m ell e m d e q u a si -

e k s p eri m e nti ell e  gr u p p er  a p pr o k si m er er  eff e kt e n  af  i n d s at s er n e.  M er e  s p e cifi kt  e sti m er er  vi  

f øl g e n d e  hi er ar ki s k e  li n e ær e  r e gr e s si o n s m o d el:  Y ti k = γ ₀  + γ ₁ R P  i + γ ₁ M G  i + δ ₀ ti dt + 

δ ₁ (ti dt× R P )i  + δ ₁ (ti dt× M G )i  + ζ 3
k  + ζ 2

i k + ε ti k. S e St at a C or p ( 2 0 1 9) ell er R a u d e n b u s h & Br y k 

( 2 0 0 2), f or e n i ntr o d u kti o n til hi er ar ki s k e r e gr e s si o n s m o d ell er. I m o d ell e n er o ut c o m e, Y ti k, f or-

kl ar et af i n d s at s gr u p p e n ( R P, M G o g r ef er e n c e gr u p p e n, S G) o g 2-åri g k o nti n u ert ti d si d e n 1. 

m art s 2 0 1 8, ti d t=(t -t0 1. 0 3. 1 8 )/ 2× 3 6 5. P ar a m et er e n ζ 3  
k er et r a n d o m s k æri n g s p u n kt f or a n bri n g el-

s e s st e d  k o g  ζ 2
i k er et r a n d o m s k æri n g s p u n kt f or i n di vi d i p å a n bri n g el s e s st e d  k. F ejll e d d e n e 

( ζ3
k , ζ2 i k o g ε ti k) a nt a g e s i m o d ell e n at h a v e mi d d el v ær di p å n ul o g v ær e i n di vi d u elt u k orr el er et, 

s å d er e s i n di vi d u ell e v ari a n s er s u m m er til d e n s a ml e d e v ari a n s, b eti n g et p å m o d ell e n s f or kl a-

r e n d e v ari a bl e. 

Bil a g st a b el  1. 1 vi s er f e m p ar a m et er e sti m at er fr a m o d ell e n. P ar a m et er e n δ ₀  e sti m er er S G ’ s 

u d vi kli n g o v er 2  år, s u m m e n af p ar a m etr e n e δ ₀  + δ ₁  e sti m er er R P s u d vi kli n g o v er 2  år , o g 

s u m m e n af p ar a m etr e n e δ ₀  + δ ₁  e st i m er er M G s u d vi kli n g o v er 2 år. P ar a m etr e n e δ ₁  o g  δ ₁  

e st i m er er d erf or f or s k ell e n m ell e m S G o g h e n h ol d s vi s R P o g M G. F or h v ert p ar a m et ere sti m at 

r a p p ort er er vi C o h e n’ s D f or at k u n n e af g ør e d e n r el ati v e eff e kt st ørr el s e i f or h ol d til st a n d ar d-

af vi g el s e n ( S D) v e d b a s eli n e m åli n g e n. V ær di er o m kri n g 0, 2 t ol k e s t y pi s k  s o m  e n lill e eff e kt, 

v ær di er o m kri n g 0, 5 t ol k e s t y pi s k s o m e n m e di u m eff e kt , o g v ær di er o m kri n g 0, 8 t ol k e s t y pi s k 

s o m e n st or eff e kt ( C o h e n, 1 9 8 8) . 
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Bilagstabel 1.1 Baseline: Antal observationer, gennemsnit og standardafvigelser 
 

Baseline (N = 102) 
 

SG (N = 21) RP (N = 19) MG (N = 63) 

Test og spørgeskemaer Nᵢ Cl M(SD) Nᵢ Cl M(SD) Nᵢ Cl M(SD) 

LEAS, Selv 21 7 2,62(0,43) 19 3 2,21(0,80) 62 11 2,19(0,59) 

LEAS, Andre 21 7 2,28(0,42) 19 3 2,00(0,67) 62 11 1,99(0,59) 

LEAS, Total  21 7 2,94(0,37) 19 3 2,63(0,81) 62 11 2,54(0,57) 

RME 21 7 19,29(3,81) 19 3 20,58(2,93) 62 11 18,55(3,47) 

Test med Ekmans billeder  21 7 1,91(0,97) 19 3 1,82(0,86) 62 11 2,00(0,85) 

Samlet problemscore (SDQ) 20 7 15,95(5,04) 19 3 13,84(4,96) 62 11 15,16(5,56) 

Følelsesmæssige sympto-
mer 20 7 4,00(2,27) 19 3 3,37(1,95) 62 11 4,27(2,30) 

Adfærdsmæssige sympto-
mer 20 7 3,10(2,27) 19 3 2,79(2,04) 62 11 2,63(1,91) 

Hyperaktivitet/opmærksom-
hedsvanskeligheder 20 7 5,95(2,31) 19 3 4,95(2,09) 62 11 5,37(2,28) 

Vanskeligheder ift. jævnald-
rende 20 7 2,90(1,48) 19 3 2,74(1,48) 62 11 2,89(1,74) 

Sociale styrkesider (SDQ) 20 7 7,45(1,88) 19 3 7,58(1,54) 62 11 7,44(2,00) 

Trivsel og funktion (SDQ) 20 7 1,45(2,11) 19 3 2,37(2,29) 61 11 1,82(2,43) 

Ked af det/ulykkelig 20 7 0,35(0,59) 19 3 0,21(0,54) 61 11 0,31(0,62) 

Familie 20 7 0,25(0,55) 19 3 0,74(0,81) 61 11 0,26(0,60) 

Venskaber 20 7 0,15(0,49) 19 3 0,42(0,61) 61 11 0,26(0,57) 

Indlæring 20 7 0,45(0,60) 19 3 0,42(0,61) 61 11 0,67(0,83) 

Fritid 20 7 0,25(0,55) 19 3 0,58(0,84) 61 11 0,31(0,67) 

Note: Observationer (N = observationer, Nᵢ = individer, Cl = anbringelsessteder (clusters)); Gennemsnit (M) og std. dev. (SD). 

Bilagstabel 1.2 Første opfølgning: Antal observationer, gennemsnit og standardafvigelser 
 Første opfølgende test (N = 14) 
 

RP (N = 14) 

Test og spørgeskemaer Nᵢ Cl M(SD) 

LEAS, Selv 14 3 2,48(0,57) 

LEAS, Andre 14 3 2,44(0,58) 

LEAS, Total  14 3 2,67(0,55) 

RME 14 3 21,21(3,81) 

Test med Ekmans billeder  14 3 1,67(0,97) 

Samlet problemscore (SDQ) 8 2 11,63(5,24) 

Følelsesmæssige symptomer 8 2 2,25(1,58) 

Adfærdsmæssige symptomer 8 2 2,38(2,13) 

Hyperaktivitet/opmærksomhedsvanskeligheder 8 2 3,63(1,77) 

Vanskeligheder ift. jævnaldrende 8 2 3,38(2,00) 

Sociale styrkesider (SDQ) 8 2 7,63(2,00) 

Trivsel og funktion (SDQ) 8 2 1,00(1,69) 

Ked af det/ulykkelig 8 2 0,13(0,35) 

Familie 8 2 0,25(0,46) 

Venskaber 8 2 0,13(0,35) 

Indlæring 8 2 0,50(0,76) 

Fritid 8 2 0,00(0,00) 

Note: Observationer (N = observationer, Nᵢ = individer, Cl = anbringelsessteder (clusters)); Gennemsnit (M) og std. dev. (SD). 
 SG (N = 0) og MG (S = 0). 
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Bilagstabel 1.3 Anden opfølgning: Antal observationer, gennemsnit og standardafvigelser 

 Anden opfølgende test (N = 58) 
 

SG (N = 10) RP (N = 6) MG (N = 42) 

Test og spørgeskemaer Nᵢ Cl M(SD) Nᵢ Cl M(SD) Nᵢ Cl M(SD) 

LEAS, Selv 10 6 2,20(0,58) 6 2 1,97(0,82) 41 11 2,23(0,59) 

LEAS, Andre 10 6 1,96(0,57) 6 2 2,27(0,48) 41 11 2,02(0,56) 

LEAS, Total  10 6 2,51(0,46) 6 2 2,62(0,43) 41 11 2,51(0,57) 

RME 10 6 20,20(4,13) 6 2 21,00(2,61) 41 11 19,71(3,82) 

Test med Ekmans billeder  10 6 1,46(1,03) 6 2 0,90(0,72) 41 11 1,74(1,04) 

Samlet problemscore (SDQ) 9 5 14,56(6,41) 6 2 13,83(4,17) 35 11 13,71(5,02) 

Følelsesmæssige symptomer 9 5 2,89(2,57) 6 2 3,17(1,83) 35 11 3,66(2,29) 

Adfærdsmæssige symptomer 9 5 3,11(1,83) 6 2 2,83(1,94) 35 11 2,14(1,67) 

Hyperaktivitet/opmærksom-
hedsvanskeligheder 9 5 5,67(2,74) 6 2 4,50(1,97) 35 11 5,34(1,89) 

Vanskeligheder ift. jævnald-
rende 9 5 2,89(1,69) 6 2 3,33(1,21) 35 11 2,57(1,88) 

Sociale styrkesider (SDQ) 9 5 7,44(1,81) 6 2 6,50(3,08) 35 11 7,69(1,41) 

Trivsel og funktion (SDQ) 9 5 1,56(2,40) 6 2 1,33(1,86) 35 11 1,54(2,23) 

Ked af det/ulykkelig 9 5 0,44(0,88) 6 2 0,00(0,00) 35 11 0,26(0,56) 

Familie 9 5 0,33(0,50) 6 2 0,00(0,00) 35 11 0,29(0,57) 

Venskaber 9 5 0,11(0,33) 6 2 0,50(0,84) 35 11 0,37(0,65) 

Indlæring 9 5 0,44(0,73) 6 2 0,50(0,55) 35 11 0,31(0,53) 

Fritid 9 5 0,22(0,67) 6 2 0,33(0,82) 35 11 0,31(0,68) 

Note: Observationer (N = observationer, Nᵢ = individer, Cl = anbringelsessteder (clusters)); Gennemsnit (M) og std. dev. (SD) 
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Bilagstabel 1.4 Opsummering af resultater fordelt på tre indsatsgrupper. Resultatdokumen-
tation med den hierarkiske lineære regressionsmodel 

 
Ændring i SG over 2 år 

Test og spørgeskemaer N Nᵢ Cl δ₀ std. err. p-value [95% CI] ES 

LEAS, Selv 173 102 21 -0,4 0,29 0,171 [-0,97;0,17] 0,64 

LEAS, Andre 173 102 21 -0,34 0,21 0,11 [-0,76;0,08] 0,59 

LEAS, Total  173 102 21 -0,43 0,21 0,043* [-0,84;-0,01] 0,7 

RME 173 102 21 1,66 1,13 0,142 [-0,56;3,88] 0,47 

Ekmans billeder  173 102 21 -0,45 0,3 0,126 [-1,04;0,13] 0,52 

Samlet problemscore (SDQ) 159 101 21 -1,42 1,98 0,475 [-5,30;2,47] 0,27 

Følelsesmæssige symptomer 159 101 21 -1 0,61 0,102 [-2,21;0,20] 0,45 

Adfærdsmæssige symptomer 159 101 21 0,34 0,86 0,694 [-1,34;2,02] 0,17 

Hyperaktivitet/opmærksom-
hedsvanskeligheder 159 101 21 -0,45 0,55 0,417 [-1,53;0,63] 0,2 

Vanskeligheder ift. jævnald-
rende 159 101 21 -0,07 0,59 0,903 [-1,24;1,09] 0,04 

Sociale styrkesider (SDQ) 159 101 21 -0,2 1,25 0,872 [-2,65;2,25] 0,11 

Trivsel og funktion (SDQ) 158 100 21 0,26 0,62 0,675 [-0,96;1,48] 0,11 

Ked af det/ulykkelig 158 100 21 0,1 0,24 0,689 [-0,37;0,57] 0,16 

Familie 158 100 21 0,13 0,14 0,336 [-0,14;0,40] 0,2 

Venskaber 158 100 21 -0,04 0,16 0,803 [-0,35;0,27] 0,07 

Indlæring 158 100 21 0,02 0,27 0,955 [-0,52;0,55] 0,02 

Fritid 158 100 21 -0,04 0,23 0,867 [-0,50;0,42] 0,06 

Note: Antal observationer [N = observationer (Level 1), Nᵢ = individer (Level 2), Cl = anbringelsessteder (Level 3)]; cluster 
robuste standardfejl (std. err.) og 95-procents-konfidensinterval (95 pct. CI). Mixed effekts estimater af den hierarki-
ske lineære regressionsmodel. Two-sidet tests med p-værdier (* p < 0,05; ** p < 0,01) tilpasset for robuste standard-
fejl. Cohen's D effektstørrelser (ES) divideret med total sample SD ved baseline. 
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Bilagstabel 1.5 Opsummering af resultater fordelt på tre indsatsgrupper. Resultatdokumen-
tation med den hierarkiske lineære regressionsmodel 

 
Ændring i RP over 2 år 

Test og spørgeskemaer N Nᵢ Cl δ₀+δ₁ std, err, p-value [95% CI] ES 

LEAS, Selv 173 102 21 0,05 0,04 0,197 [-0,03;0,12] 0,08 

LEAS, Andre 173 102 21 0,48 0,16 0,003** [0,16;0,80] 0,83 

LEAS, Total  173 102 21 0,13 0,12 0,284 [-0,11;0,36] 0,21 

RME 173 102 21 1,12 0,51 0,029* [0,12;2,13] 0,32 

Ekmans billeder  173 102 21 -0,44 0,27 0,106 [-0,97;0,09] 0,5 

Samlet problemscore (SDQ) 159 101 21 -0,89 1,75 0,612 [-4,31;2,54] 0,17 

Følelsesmæssige symptomer 159 101 21 -0,35 0,21 0,087 [-0,75;0,05] 0,16 

Adfærdsmæssige symptomer 159 101 21 -0,15 0,93 0,875 [-1,98;1,68] 0,07 

Hyperaktivitet/opmærksom-
hedsvanskeligheder 159 101 21 -0,98 0,08 0,000** [-1,15;-0,82] 0,44 

Vanskeligheder ift. jævnald-
rende 159 101 21 0,55 0,62 0,376 [-0,66;1,76] 0,34 

Sociale styrkesider (SDQ) 159 101 21 -0,35 1,15 0,763 [-2,61;1,92] 0,18 

Trivsel og funktion (SDQ) 158 100 21 -0,66 0,94 0,485 [-2,51;1,19] 0,28 

Ked af det/ulykkelig 158 100 21 -0,11 0,09 0,22 [-0,28;0,07] 0,18 

Familie 158 100 21 -0,55 0,22 0,015* [-0,99;-0,11] 0,83 

Venskaber 158 100 21 -0,01 0,29 0,966 [-0,58;0,56] 0,02 

Indlæring 158 100 21 0,14 0,2 0,475 [-0,25;0,54] 0,19 

Fritid 158 100 21 -0,32 0,27 0,236 [-0,86;0,21] 0,47 

Note: Antal observationer [N = observationer (Level 1), Nᵢ = individer (Level 2), Cl = anbringelsessteder (Level 3)]; cluster 
robuste standardfejl (std. err.) og 95-procents-konfidensinterval (95 pct. CI). Mixed effekts estimater af den hierarki-
ske lineære regressionsmodel. Two-sidet tests med p-værdier (* p < 0,05; ** p < 0,01) tilpasset for robuste standard-
fejl. Cohen's D effektstørrelser (ES) divideret med total sample SD ved baseline. 
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Bilagstabel 1.6 Opsummering af resultater fordelt på tre indsatsgrupper. Resultatdokumen-
tation med den hierarkiske lineære regressionsmodel 

 
Ændring i MG over 2 år 

Test og spørgeskemaer N Nᵢ Cl δ₀+δ₂ std, err. p-value [95% CI] ES 

LEAS, Selv 173 102 21 0,07 0,09 0,401 [-0,10;0,25] 0,12 

LEAS, Andre 173 102 21 0,05 0,1 0,593 [-0,14;0,24] 0,09 

LEAS, Total  173 102 21 0 0,1 0,977 [-0,20;0,20] 0 

RME 173 102 21 1,07 0,59 0,07 [-0,09;2,23] 0,31 

Ekmans billeder  173 102 21 -0,22 0,19 0,245 [-0,58;0,15] 0,25 

Samlet problemscore (SDQ) 159 101 21 -1,58 0,76 0,037* [-3,07;-0,10] 0,3 

Følelsesmæssige symptomer 159 101 21 -0,58 0,34 0,089 [-1,25;0,09] 0,26 

Adfærdsmæssige symptomer 159 101 21 -0,55 0,18 0,002** [-0,89;-0,21] 0,28 

Hyperaktivitet/opmærksom-
hedsvanskeligheder 159 101 21 -0,08 0,26 0,746 [-0,60;0,43] 0,04 

Vanskeligheder ift. jævnald-
rende 159 101 21 -0,31 0,24 0,2 [-0,77;0,16] 0,19 

Sociale styrkesider (SDQ) 159 101 21 0,32 0,27 0,228 [-0,20;0,85] 0,17 

Trivsel og funktion (SDQ) 158 100 21 -0,29 0,6 0,629 [-1,48;0,89] 0,12 

Ked af det/ulykkelig 158 100 21 -0,05 0,14 0,707 [-0,32;0,22] 0,09 

Familie 158 100 21 0,02 0,16 0,885 [-0,28;0,33] 0,03 

Venskaber 158 100 21 0,09 0,13 0,477 [-0,16;0,34] 0,16 

Indlæring 158 100 21 -0,34 0,09 0,000** [-0,52;-0,16] 0,46 

Fritid 158 100 21 0,01 0,16 0,959 [-0,31;0,33] 0,01 

Note: Antal observationer [N = observationer (Level 1), Nᵢ = individer (Level 2), Cl = anbringelsessteder (Level 3)]; cluster 
robuste standardfejl (std. err.) og 95-procents-konfidensinterval (95pct. CI). Mixed effekts estimater af den hierarkiske 
lineære regressionsmodel. Two-sidet tests med p-værdier (* p < 0,05; ** p < 0,01) tilpasset for robuste standardfejl. 
Cohen's D effektstørrelser (ES) divideret med total sample SD ved baseline. 
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Bilagstabel 1.7 Opsummering af resultater fordelt på tre indsatsgrupper. Resultatdokumen-
tation med den hierarkiske lineære regressionsmodel 

 
Gevinst i RP i forhold til SG 

Test og spørgeskemaer N Nᵢ Cl δ₁ std, err, p-value [95% CI] ES 

LEAS, Selv 173 102 21 0,45 0,29 0,127 [-0,13;1,02] 0,72 

LEAS, Andre 173 102 21 0,82 0,27 0,002** [0,29;1,35] 1,42 

LEAS, Total  173 102 21 0,55 0,24 0,022* [0,08;1,03] 0,91 

RME 173 102 21 -0,54 1,24 0,664 [-2,97;1,90] 0,15 

Ekmans billeder  173 102 21 0,02 0,4 0,966 [-0,77;0,80] 0,02 

Samlet problemscore (SDQ) 159 101 21 0,53 2,64 0,841 [-4,65;5,71] 0,1 

Følelsesmæssige symptomer 159 101 21 0,65 0,65 0,314 [-0,62;1,92] 0,29 

Adfærdsmæssige symptomer 159 101 21 -0,48 1,27 0,703 [-2,97;2,00] 0,24 

Hyperaktivitet/opmærksom-
hedsvanskeligheder 159 101 21 -0,53 0,56 0,339 [-1,62;0,56] 0,24 

Vanskeligheder ift. jævnald-
rende 159 101 21 0,62 0,86 0,47 [-1,06;2,30] 0,38 

Sociale styrkesider (SDQ) 159 101 21 -0,15 1,7 0,931 [-3,48;3,19] 0,08 

Trivsel og funktion (SDQ) 158 100 21 -0,92 1,13 0,416 [-3,14;1,30] 0,39 

Ked af det/ulykkelig 158 100 21 -0,2 0,26 0,423 [-0,71;0,30] 0,34 

Familie 158 100 21 -0,68 0,26 0,010** [-1,19;-0,16] 1,03 

Venskaber 158 100 21 0,03 0,33 0,934 [-0,62;0,68] 0,05 

Indlæring 158 100 21 0,13 0,34 0,703 [-0,53;0,79] 0,17 

Fritid 158 100 21 -0,28 0,36 0,429 [-0,99;0,42] 0,41 

Note: Antal observationer [N = observationer (Level 1), Nᵢ = individer (Level 2), Cl = anbringelsessteder (Level 3)]; cluster 
robuste standardfejl (std. err.) og 95-procents-konfidensinterval (95 pct. CI). Mixed effekts estimater af den hierarki-
ske lineære regressionsmodel. Two-sidet tests med p-værdier (* p < 0,05; ** p < 0,01) tilpasset for robuste standard-
fejl. Cohen's D effektstørrelser (ES) divideret med total sample SD ved baseline. 
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Bilagstabel 1.8 Opsummering af resultater fordelt på tre indsatsgrupper. Resultatdokumen-
tation med den hierarkiske lineære regressionsmodel 

 
Gevinst i MG i forhold til SG 

Test og spørgeskemaer N Nᵢ Cl δ₂ std, err, p-value [95% CI] ES 

LEAS, Selv 173 102 21 0,47 0,3 0,12 [-0,12;1,07] 0,76 

LEAS, Andre 173 102 21 0,4 0,24 0,094 [-0,07;0,86] 0,68 

LEAS, Total  173 102 21 0,43 0,23 0,067 [-0,03;0,89] 0,71 

RME 173 102 21 -0,59 1,28 0,645 [-3,09;1,92] 0,17 

Ekmans billeder  173 102 21 0,24 0,35 0,5 [-0,45;0,92] 0,27 

Samlet problemscore (SDQ) 159 101 21 -0,17 2,12 0,938 [-4,32;3,99] 0,03 

Følelsesmæssige symptomer 159 101 21 0,42 0,7 0,548 [-0,96;1,80] 0,19 

Adfærdsmæssige symptomer 159 101 21 -0,89 0,88 0,311 [-2,60;0,83] 0,44 

Hyperaktivitet/opmærksom-
hedsvanskeligheder 159 101 21 0,36 0,61 0,552 [-0,83;1,56] 0,16 

Vanskeligheder ift. jævnald-
rende 159 101 21 -0,23 0,64 0,715 [-1,49;1,02] 0,14 

Sociale styrkesider (SDQ) 159 101 21 0,52 1,28 0,682 [-1,98;3,03] 0,28 

Trivsel og funktion (SDQ) 158 100 21 -0,55 0,87 0,524 [-2,25;1,15] 0,24 

Ked af det/ulykkelig 158 100 21 -0,15 0,28 0,594 [-0,69;0,39] 0,25 

Familie 158 100 21 -0,11 0,21 0,597 [-0,52;0,30] 0,17 

Venskaber 158 100 21 0,13 0,2 0,524 [-0,27;0,53] 0,23 

Indlæring 158 100 21 -0,36 0,29 0,21 [-0,92;0,20] 0,48 

Fritid 158 100 21 0,05 0,29 0,868 [-0,51;0,61] 0,07 

Note: Antal observationer [N = observationer (Level 1), Nᵢ = individer (Level 2), Cl = anbringelsessteder (Level 3)]; cluster 
robuste standardfejl (std. err.) og 95-procents-konfidensinterval (95 pct. CI). Mixed effekts estimater af den hierarki-
ske lineære regressionsmodel. Two-sidet tests med p-værdier (* p < 0,05; ** p < 0,01) tilpasset for robuste standard-
fejl. Cohen's D effektstørrelser (ES) divideret med total sample SD ved baseline. 
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