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1. INDLEDNING

Selvskade er ikke en selvstoendig diagnose i Danmark. Unge med selvskade modtager derfor kun
behandling i psykiatrien, hvis de har en bagvedliggende psykopatologi. Samtidig er der stor variation
i de kommmunale tilbud til mélgruppen.' | Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade har der ligeledes
veeret efterspoergsel pd tilbud til unge med selvskade. Det er baggrunden for, at foreningen i 2020-
2022 har udviklet og gennemfert individuelle samtaleforlgb for mélgruppen med gkonomisk stette fra
Det Obelske Familiefond. Foreningen har siden féet mulighed for at fortscette og udvide indsatsen
med stette fra fonden (2023-2025) og Sundhedsstyrelsen (2022-2024). Evalueringsrapporten
beskriver resultaterne fra de samtaleforlgb, der blev gennemfart i det farste projekt.

Indsatsen er individuelle samtaleforlgb, hvor unge med selvskade kan fé& op til 10 samtaler med en
terapeut i Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Samtaleforlebene er blevet gennemfort i
foreningens radgivningslokaler i Kebenhavn og Aarhus. Der er desuden gennemfgrt online-samtaler
for at inkludere unge bosat uden for disse byer.

1.1. Indsatsens formadl og succeskriterier

Indsatsens maélgruppe er unge i alderen 12-25 &r med mild til moderat selvskade. Ofte er selvskade
udtryk for mistrivsel og en méde at gere indre smerte hdndgribelig. Det er en mestringsstrategi til at
regulere fglelser og h&ndtere svcere tanker og situationer. Formdlet med samtaleforlgbene er at tage
h&nd om selvskaden i den tidlige fase og forebygge, at den udvikler sig. Hvis de unge har en alvorlig
psykiatrisk lidelse, er de uden for projektets malgruppe og hjcelpes i stedet videre til psykiatrien.?

Et samtaleforleb bestdr af op til 10 samtaler med en terapeut og stroekker sig typisk over tre-fire
mdneder. Forlabene skal give de unge sterre indblik i selvskaden ved, at terapeuterne og de unge er
nysgerrige pd, hvad selvskaden ger for de unge. Hvad hjcelper selvskaden med? Hvad forhindrer
selvskaden de unge i? Hvorndr far de behov for at skade sig selv? Ved at blive klogere pd selvskaden
prever terapeuterne og de unge sammen at finde nye mdader at héndtere det, som selvskaden plejer
at hjeelpe de unge med. Succeskriterierne er:

e 100-125 unge deltager i et individuelt samtaleforlgb
e De unges selvskade reduceres
e De unges trivsel forbedres

De unges forceldre inddrages i samtalerne, ndr det er muligt og meningsfuldt. Mdlet er at klcede dem
bedst muligt pé til at stette de unge. Unge under 18 dr skal medbringe et skriftligt forceldresamtykke
for at deltage i forlgbet. Er de unge 12-15 dr, skal forceldrene desuden deltage i dele af samtalerne.

Implement Consulting Group (2018): “Erfaringsopsamling om gode metoder og viden om indsatser méilrettet
mennesker med selvskadende adfcerd”. Link til udgivelse findes her (lcest: 09-03-2023).

2 Eksklusionskriterierne omfatter fx skizofreni, psykotiske tilstande, personlighedsforstyrrelse, bipolar lidelse, OCD,
sveoer depression, spiseforstyrrelse, autismespektrumforstyrrelse, organisk psykisk lidelse, alkohol- eller
stofmisbrug, alvorlige selvmordstanker, gentagne selvmordsforsag det seneste dr, selvskadeadfcerd i en
sammenhcengende periode p& mere end et &r, igangvcerende selvskadebehandling mv.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Erfaringsopsamling-Selvskadende-adfaerd.ashx?sc_lang=da&hash=881D21319CD2202A5B1C57B6E3656D69

2. HOVEDRESULTATER

Evalueringen viser, at projektets succeskriterier er indfriet. Der er gennemfert individuelle samtaler
med i alt 116 unge i projektperioden, heraf 88 terapeutiske samtaleforlab og 28 afklarende forlgb.

Karakteristik af deltagerne

Evalueringsresultaterne bygger pd besvarelser fra 43 unge i alderen 11-23 &r. De unge er i gennemsnit
14 &r ved selvskadedebut og 16 &r ved opstart i samtaleforlgb. 81 % af deltagerne er hunken, og 72 %
har deltaget i Kebenhavn. Inden forlgbet bruger de fleste selvskaden til at hdndtere sveere folelser. 30
% har tidligere veeret i behandling for selvskade, og 28 % har en eller flere psykiatriske diagnoser.

Forbedret trivsel og folelsesregulering

Der ses en statistisk signifikant og moderat til stor forbedring i de unges trivsel og aktuelle
livstilfredshed. Ifalge WHO-5 trivselsindeks var 70 % af de unge i risikozonen for depression og
stressbelastning inden forlgbet, hvilket falder til 44 %. Malt med Cantril-stigen stiger andelen aof unge i
trivsel fra 12 % til 37 %. Der opnds en statistisk signifikant og stor forbedring i de unges evne til
folelsesregulering malt med DERS-16. Hele 81 % oplever progression. Der ses iscer stor fremgang i de
unges strategier til falelsesregulering, impulskontrol og deres folelsesmaoessige klarhed.

Reduceret selvskade

Evalueringen viser en statistisk signifikant og lille til moderat forbedring i de unges selvskade. 72 % har
foerre selvskadeepisoder efter forlobet, mens 60 % benytter feerre selvskademetoder. Det antages, at
denne progression bl.a. beror pd de unges forbedrede trivsel og folelsesregulering. Medianen for
antal selvskadeepisoder de seneste 30 dage falder fra 11 til 4. Der ses et fald i antal selvskadeepisoder
pd 34 %, hvoraf 11 procentpoint skyldes et fald i antal episoder, hvor de unge skcerer i sig selv.

Selvvurderet udbytte og relation til terapeuten
Langt de fleste unge fremhcever, at de har féet sterre indsigt i egne folelser og tankemenstre. De har
féet redskaber til at doempe selvskadetrang og hdndtere svcere tanker, folelser og situationer uden

brug af selvskade. Flere naevner ogsd bedre sociale relationer og sterre selvaccept.

De unge oplever, at terapeuterne har mgdt dem i gjenhgjde og med stor empati og forstéelse. De har
folt sig set og medt i en tryg relation, hvor mange har féet delt tanker og felelser, som flere har béret

rundt pd alene. Det kan udfordre den skam og ensomhed, der kan vecere forbundet med selvskade.

Stotte i ncere relationer

Der er ingen cendring i andelen af unge, der har sveert ved at tale med familien om tanker og folelser,
eller som oplever forstdelse fra venner. Ikke desto mindre foler feerre unge sig alene med deres
situation efter forlgbet, og flere unge svarer, at deres forceldre er gode til at forsté deres situation.

Opmceerksomhedspunkter
Cirka hver femte ung starter kun i samtaleforlgb, fordi forceldrene gnsker det. Efter forlgbet faler nogle
unge, at de bliver sluppet for tidligt eller for brat. Der eftersparges bl.a. gruppetilbud.



3. ANBEFALINGER

P& baggrund af evalueringens resultater, har videnscenteret seks anbefalinger til, hvordan der kan

arbejdes videre med individuelle samtaleforlagb for unge med selvskade:

@ @ ® O

Evalueringen viser, at samtaleforlgb har en god effekt for langt sterstedelen af deltagerne.
Unge med selvskade uden alvorlige diagnoser kan derfor med fordel tiloydes individuelle
samtaleforlgb, fx i regi af organisationer og kommuner og altsé uden for psykiatrien.

Evalueringen viser, at cirka hver femte ung ikke deltager i samtaleforlob efter eget onske.
Det anbefales, at der fortsat arbejdes mdlrettet med motivation og parathed hos disse
unge. Fremadrettet kan foreningen overveje at indhente samtykke til, at de unges
besvarelser aof farskemaet md& deles med deres terapeuter som et dialogveerkte til
planlcegning og forventningsafstemning om forlgbet.

Evalueringen viser, at nogle unge eftersparger gruppeforlgb, hvor de kan mgde andre unge
med selvskade. | dag har foreningen et sddant tiloud. Det anbefales, at unge med
selvskade involveres i udviklingen aof tilbuddet og markedsferingen, s& det opleves relevant

og afspejler deres behov.

Evalueringen peger pd, at nogle unge faler sig sluppet for tidligt eller for brat. Der
udarbejdes forslag til, hvordan de unge bedst klcedes pd til tiden efter endt samtaleforlgb.
Der kan fx vcere endnu sterre fokus pd at skabe et stottende netvcerk omkring de unge.
Foreningen kan med fordel overveje at tilbyde efterforlob, fx gruppeforlab eller
temaarrangementer. Ogsd her anbefales det, at unge med selvskade involveres i
udviklingen af relevante tilbud.

Evalueringen viser en stigning i antal selvskadeepisoder hos ni unge. Det ses, at ncesten
halvdelen af disse unge har psykiatriske diagnoser, sammenlignet med cirka hver fjerde
ung i den gvrige gruppe. Med forbehold for, at der kun er tale om ni unge og dermed usikre
data, anbefales det at fastholde en stor opmecerksomhed pd screening for diagnoser i
visitationen til samtaleforlgb. Hvis de unge opdages undervejs, skal de fortsat stattes til et
mere omfattende tilbud i fx psykiatrien.

Evalueringen bygger pé besvarelser fra relativt f& unge, hvilket gor det sveert at udtale sig
om, hvilke unge der i scerlig grad profiterer af samtaleforlob og under hvilke
omstcendigheder. Det anbefales, at dette belyses ncermere — for at styrke indsatsens
effekter for mélgruppen yderligere — efterhénden som der indsamles data fra flere
samtaleforlgb i perioden 2023-2025.



4. EVALUERINGSDESIGN

Dette afsnit beskriver evalueringens formdl og det anvendte undersggelsesdesign.

4.1. Evalueringens formal

Formdlet med evalueringen er at undersgge, hvilken effekt foreningens samtaleforlgb har pé& de
unges trivsel og selvskadende adfoerd. Derudover har evalueringen haft et formativt sigte. | efteréret
2022 er de indsamlede data systematisk blevet brugt til at reflektere over praksis for at styrke
indsatsens kvalitet og effekter for unge med selvskade. Konkret har terapeuterne cirka hver tredje
uge deltaget i korte refleksionsmader, som projektleder har faciliteret med afscet i data.

4.2. Evalueringsdesign og analyse

Evalueringen bygger pé progressionsmdalinger blandt unge med selvskade. Data indsamles via
spergeskemaer, som de unge besvarer for og efter samtaleforlgb. Med for- og eftermdlinger kan vi se
cendringer pd individniveau over tid, men vi kan ikke isolere indsatsens effekt uden en kontrolgruppe.
En venteliste-kontrolgruppe er imidlertid fravalgt af etiske grunde, da det tilstroebes at tilbyde unge i
madlgruppen et forlgb hurtigst muligt, ndr de skriver sig pd venteliste. Der tages derfor forbehold for, at
det ikke kan konkluderes, hvordan det ville voere gdet de unge uden indsatsen.

For at opnd hgj validitet og reliabilitet er der benyttet validerede skalaer til at mdle de unges
selvskadende adfcerd (Deliberate Self-Harm Inventory, DSHI-9), selvskadens funktion (Functional
Assessment of Self-Mutilation, FASM), de unges evne til falelsesregulering (Difficulties in Emotion
Regulation Scale, DERS-16), deres generelle trivsel (WHO-5 trivselsindeks) og livstilfredshed (Cantril-
stigen). Derudover indeholder spgrgeskemaerne en roekke supplerende spargsmadl, som bl.a. kredser
om de unges selvvurderede udbytte af samtaleforlgb. Spargeskemaerne er designet med afscet i
projektets succeskriterier og forandringsteori, jfr. figur 1. Sidstnoevnte er udformet p& baggrund af

dokumentanalyse og interview med foreningens fagspecialist pd selvskadeomrddet.

Databearbejdning og statistiske analyser er foretaget i Excel og Stata. Der er udfert parret t-test for at
sammenligne deltagernes gennemsnitsscores pd de validerede skalaer for og efter samtaleforlgb.
De ledsagende p-vcerdier angiver, om cendringen er statistisk signifikant. Cohen’s d benyttes til at
madle effektstoerrelsen, hvor 20,2 er en lille effekt; 20,5 er en moderat effekt; og 20,8 er en stor effekt.

4.3. Datagrundiag

Der er gennemfert individuelle samtaler med i alt 116 unge i projektperioden, hvoraf 88 unge har
deltaget i et terapeutisk samtaleforlgb, mens 28 unge har veeret i et afklarende forlgb, hvor de er
blevet vurderet uden for mdlgruppen og henvist til andre tilbud. De forste 15 ud af 88 unge deltog i
pilotfasen, hvor konceptet for samtaleforlgb og evalueringsdesignet blev fastlagt. Der er derfor ikke
indsamlet data pé disse unge. 73 unge har deltaget i evalueringen, hvoraf 63 har gennemfert et
samtaleforlgb, mens 10 er faldet fra fer tid. Denne rapport bygger pd besvarelser fra de unge, som
bdde har besvaret et for- og efterskema. Det gcelder 43 ud af 73 unge (svarprocent = 59 %). Et skcevt
bortfald kan ikke afvises. Lav generaliserbarhed og fé& respondenter krcever forsigtige konklusioner.



Figur 1: Forandringsteori for indsatsen, forenklet

Problemstilling: Selvskade er et symptom pd mistrivsel og en strategi til at regulere falelser og h&ndtere sveere ting i livet.
Indsatsens formdl: At gge de unges trivsel og give dem redskaber til at hdndtere svcere ting i livet uden selvskade.
Malgruppe: Unge pd 12-25 &r med mild til moderat selvskade uden bagvedliggende psykopatologi.
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"Jeg har lcert mig selv og mine tankemeanstre at kende,
g kan derfor bedre tackle de svcere folelser og lysten
til selvskade. Jeg har veeret rigtig glad for de snakke, »

- # =¥eg har haft og har folt mig meget tryg og hert.”

(modelfoto)




5. HVAD VISER EVALUERINGEN?

| dette afsnit proesenteres evalueringsresultaterne, og der geres status pd indsatsens succeskriterier.
Afsnit 5.1 giver en karakteristik af deltagerne i evalueringen. Derncest beskriver afsnit 5.2 de unges
selvskade inden samtaleforlgbet. Resultaterne af progressionsmadlingerne findes i afsnit 5.3, hvor der
ses pé& udviklingen i de unges selvskade, trivsel og evne til felelsesregulering. Derncest beskrives de
unges selvvurderede udbytte af samtaleforlgb i afsnit 5.4, mens afsnit 5.5 omhandler deres relationer

til terapeuterne. Endelig skildrer afsnit 5.6 de unges relationer til parerende.

5.1. Hvem har deltaget?

Dette afsnit beskriver baggrundskarakteristika for de unge, som har deltaget i evalueringen. Figur 2
viser, at langt de fleste er hunken (81%). De unge er mellem 11 og 23 &r med en gennemsnitsalder p&

16 &r. Over halvdelen befinder sig i aldersgruppen 11-15 &r (60 %), jfr. figur 3.

Flest har deltaget i samtaleforlgb i Kebenhavn (31 ud af 43 unge), efterfulgt af Aarhus (ni unge) og
online-forlgb (tre unge). Over halvdelen indledte et samtaleforlgb i 2021 (26 unge), mens der startede
noesten lige mange unge i forlab i 2020 og 2022 (hhv. ti og syv). Disse tal bygger kun pd de unge, der
bdde har besvaret et for- og efterskema. Det faktiske antal samtaleforlgb er derfor hgjere i perioden.

Figur 2: Konsfordeling blandt deltagerne, procent

m Dreng/mand  m Pige/kvinde = Andet = @nsker ikke at svare

Note: n = 43.



5.2. De unges selvskade inden samtaleforiobet

Dette afsnit omhandler de unges selvskade inden samtaleforlab, herunder debutalder, tidligere
behandling, selvskadens funktion, motivation for deltagelse i forlabet og ansket udbytte.

Alder ved selvskadedebut og opstart i samtaleforlgb

De unge var mellem 10 og 23 &r gamle, da de begyndte at skade sig selv med vilje. Den
gennemsnitlige debutalder er 14 &r. Figur 3 viser, at de fleste var 11-15 ar (79 %), da selvskaden
startede. Der ses ogsd flest unge i denne aldersgruppe ved opstart i samtaleforleb (60 %), hvor de i
gennemsnit er 16 dr.

Figur 3: De unges alder ved selvskadedebut og ved opstart i samtaleforlgb, antal unge

40 34
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6-10 ar 1-15 &r 16-20 &r 21-25 ar
W Debutalder W Alder ved opstart i samtaleforlgb
Note: n = 43.

Tidligere behandling for selvskade

De unge er blevet spurgt, om de har veeret i behandling for deres selvskade, hvis de ser bort fra
samtaleforlgbet i Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Her svarer 30 % "Ja”, svarende til 13
unge. Figur 4 viser, at 12 af dem har set en psykolog eller psykoterapeut, mens seks har besggt egen
loege. To har féet psykiatrisk behandling, hvoraf én noterer “selvmordsforebyggelse”. Endelig har to
svaret "Andet”, hvilket uddybes som "bernepsykiatri” og "diagnosticering i psykiatrien”. Her kan méske
veere tale om unge, der kun har veeret i udredning.

Figur 4: Hvilken behandling for selvskade har de unge modtaget, antal unge

Psykolog eller psykoterapeut
Besog hos egen Icege -
Psykiatrisk behandling

Andet tilbud hos LMS

Andet

Note: n = 13. Spargsmadlet lad: "Hvilken behandling har du modtaget? Angiv gerne flere svar”.



Figur 5 viser, at alle har afsluttet deres seneste behandling inden for de seneste to &r, medmindre de
stadig er i behandling. Sidstncevnte gcelder tre unge, mens fem unge har afsluttet deres behandling
inden for det seneste halve dr.

Figur 5: Hvorndr afsluttede de unge deres seneste behandling for selvskade? Antal unge

Jeg er stadig i behandling

For % @r siden eller mindre
For 1 dr siden
For 2 &r siden

For 3 &r siden eller mere

Note: n = 13. Spargsmadlet lgd: “"Hvorndr afsluttede du behandlingen? Veelg det svar, der passer bedst pd
dig. Hvis du har veceret i flere behandlinger, bedes du angive, hvorndr du afsluttede den seneste
behandling”.

Psykiatrisk diagnose

Inden samtaleforlgbet er de unge blevet spurgt, om de har féet stillet en psykiatrisk diagnose hos
lcegen eller i psykiatrien. Her svarer 72 % af de unge “Nej” (31 ud af 43), mens 28 % tilkendegiver at
have mindst én psykiatrisk diagnose. De unge har haft mulighed for at angive flere diagnoser. Figur 6
viser, at angst og depression er mest udbredt, derncest spiseforstyrrelse, ADHD, OCD og Aspergers
syndrom.

Figur 6: Diagnoser blandt de unge, antal unge

Angst
Depression
Spiseforstyrrelse
ADHD

OCD

I I N
w
N

Aspergers syndrom

Note: n = 12. Figuren er baseret pd besvarelser fra de 12 unge, som har angivet én eller flere diagnoser.



Hvad hjcelper selvskaden de unge med?

Inden samtaleforlgbet oplever de unge iscer, at de bruger selvskaden som en mestringsstrategi til at

hé&ndtere svecere folelser. Figur 7 viser, at flest bruger selvskaden til at slippe veek fra sveere folelser; til

at fgle sig i kontrol; til at fele noget; til at slappe af og til at straffe sig selv. Derudover er selvskaden en

kommunikationsform, idet de unge ensker at vise andre, hvor sveert de har det og at f& hjcelp.

Figur 7: Selvskadens funktion inden samtaleforlgbet, gennemsnitsscore
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Note: n = 43. Spgrgsmadlet lgd: "Hvis du har skadet dig selv pd nogen af disse mdader, var det sd for at..”,
hvorpd de unge har taget stilling til svarkategorierne p& en skala fra 0 (“passer slet ikke”) til 5 ("passer
preecist”). Figuren viser de unges gennemsnitsscore p& udsagnene, malt med FASM.
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"Jeg vil gerne Icere
andre metoder, og
lcere hvordan jeg
kan hdndtere mine
folelser, nar de bliver
for overveeldende”

(modelfoto)




Hvorfor har de unge valgt at deltage i samtaleforlgb?

Inden samtaleforlgbet er de unge blevet spurgt, hvorfor de har tilmeldt sig samtaleforlgbet. De har
bl.a. taget stilling til udsagnene i figur 8. Flest unge tilkendegiver, at de har tilmeldt sig forlabet, fordi
de gerne vil have nye strategier til at handtere svcere folelser og situationer (86 %), mens fcerrest
angiver, at de @nsker starre indblik i, hvorfor de skader sig selv (70 %).

Figur 8: Onsket udbytte i samtaleforlgb, procent

Jeg vil gerne have starre indblik i, hvorfor jeg
-
skader mig selv

Jeg vil gerne have nye strategier til at hdndtere
sveere folelser og situationer (fx til at berolige [ 47
mig selv)

B Meget uenig mUenig mEnig M Megetenig

Note: n = 43.

Alle 43 unge har desuden beskrevet med deres egne ord, hvorfor de har valgt at deltage i
samtaleforlgb. Svarene viser, at der er stor forskel pd, hvordan de unge begrunder deres deltagelse,
herunder om de deltager for deres egen eller for andres skyld.

1. Mitegetonske

26 unge begrunder deltagelsen med afscet i egne gnsker og behov uden henvisning til andre. De
fleste ncevner, at de gnsker hjcelp til at f& det bedre; redskaber til at hdndtere sveere tanker og
folelser; samt hjcelp til at docempe selvskadetrang og holde op med at selvskade. En ung skriver fx:

"Jeg var troet af, at jeg selvskader, og de forhindringer, det skabte for mig. Det ville
jeg cendre, og det har jeg brug for hjcelp til.”

Nogle begrundelser ses kun hos enkelte unge, fx manglende effekt af anden behandling; tidligere
gode erfaringer med Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade; at tilbuddet er gratis og derfor
tilgcengeligt; begyndende spiseforstyrrelsessymptomer; og et enske om bedre selvvcerd.

2. Feelles onske
Seks unge ncevner, at de deltager pd forceldrenes initiativ, men at de ogsd selv gnsker det. Hos disse
unge fornemmes nogen ambivalens, men ogsd motivation for deltagelse. En ung skriver:

“Mine forceldre mente, at det her skulle til at stoppe. Jeg elsker smerten. Nogle
gange er det ogsd rart, at jeg ikke gor det. Jeg har SELV valgt at deltage, da jeg
ville prove at se, om der er en anden vej ud i stedet for at skade mig selv.”



3. Forceldrenes shske

Otte unge skriver, at de ikke deltager efter eget gnske, men for forceldrenes skyld, fx fordi de var
bekymrede. En ung er blevet stillet et ultimatum om enten at tage imod dette tilbud eller et mere
omfattende behandlingstilbud. To unge skriver: “Det var ikke rigtig mig der enskede det, bare mine
forceldre” og “Fordi mine forceldre gerne vil have, at jeg skal have det bedre, sd for deres skyld”. Det
er en vigtig indsigt og opmaerksomhed, at cirka hver femte ung ikke deltager i et samtaleforlgb efter
eget onske, men fordi de i nogen grad feler sig “pressede” til det. Det mé formodes, at der i disse
samtaleforlgb er brug for et scerligt fokus pd& de unges motivation og parathed.

4. Anbefaling fra fagperson

Tre unge har féet samtaleforlgbet anbefalet af en psykolog eller Icerer. Her synes deltagelsen at veere
i fuld samklang med de unges egen motivation. En ung skriver fx: “Jeg har valgt at deltage i dette
forleb, fordi jeg blev henvist til det af min psykolog. Jeg ensker at f& hjcelp til mine problemer.”

Hvad ensker de unge at f& ud af at deltage?

Samtlige 43 unge har besvaret et spagrgsmdl om, hvad de med deres egne ord gnsker at f& ud af at
deltage. En ung har skrevet “[Jeg] er ikke sikker”, mens otte unge har svaret, at de ensker at f& det
bedre, uden at udfolde dette ncermere. Begrundelserne fra de gvrige unge kan inddeles i tre
hovedtemaer.

1. Enbedre forstdelse af mig selv og selvskaden

Langt de fleste unge skriver, at de onsker storre indsigt i sig selv og selvskaden. De vil gerne blive
bedre til at forstd, rumme og h&ndtere egne felelser uden brug af selvskade. De héber at f& nye
strategier og redskaber til at doempe selvskadetrang og hdndtere det, der er sveert. En skriver fx:

Mange udtrykker et stort snske om at stoppe selvskaden, bl.a. ved at f& indsigt i, hvordan selvskaden
er opstdet, hvorndr trangen opstdr, hvad selvskaden hjcelper med, og hvad de kan gere i stedet.

2. Attale med en, der forstar

Otte unge ansker at tale med nogen om det, de har sveert ved at tale med deres ncermeste om. Tre
savner at tale med en, der forstér dem, fx: “Jeg vil bare gerne forstds i stedet for at veere sd alene.
Ingen forstdr”. Derudover sgger en ung hjcelp til at lese familiekonflikter, der ofte udlgser selvskade. To
vil gerne forstd sig selv og selvskaden bedre, s& de senere kan tale med deres noermeste om det:
“Jeg ensker at kunne snakke med mine ncermeste om mine problemer, ndr jeg ved mere om det”.

3. Selvvcerd og selvtillid

Tre unge ognsker bedre selvvoerd, bedre social trivsel, eller at blive mere selvsikker og undgd
proesentationsangst. En skriver: “At jeg er mere selvsikker og foler mig god til ting. Og at jeg kan
performe uden at vcere raedselsslagen og veere stolt af det arbejde, jeg har fdet lavet”.
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“Jeg har fdet en bedre
forstdelse for min
selv. e og er blevet
bevic& hvordan jeg
kan forhindre det. Jeg har
faet fortalt mine forceldre
om min selvskade og er
klar til en ny sommer, hvor
min selvskade og ar ikke

skal definere, hvem jeg er,
og hvad jeg kan.”




5.3. Hvordan udvikler de unge sig?

Dette afsnit beskriver resultaterne af progressionsmdalingen, idet de unges for- og eftermdlinger
sammenlignes. Her er der scerligt fokus pé& udviklingen i de unges trivsel og livstilfredshed, deres evne
til folelsesregulering samt deres selvskadende adfcoerd.

De unges trivsel forbedres

Selvskade er ofte et symptom pd mistrivsel og en mestringsstrategi til at hdndtere og regulere svcere
folelser. Det antages derfor, at de unge vil opleve mindre trang til selvskade, hvis deres trivsel
forbedres, jfr. forandringsteori i figur 1. @get trivsel er et succeskriterium for samtaleforlagbene.

| spergeskemaerne er de unges trivsel malt med WHO-5 trivselsindeks. Trivselsscoren gdr fra 0 til 100
og afspejler risikoen for depression og stressbelastning: 0-35 = stor risiko, 36-50 = risiko, over 50 =
ingen umiddelbar risiko. Det fremgdr af figur 9, at 70 % af de unge (30 ud af 43) oplever en forbedret
trivsel fra for- til eftermalingen, mens 21 % (9 ud af 43) rapporterer en forvoerring.

Figur 9: Udvikling fra far- til eftermdling i de unges trivsel, procent

B Unge med progression Ucendret  m Unge med forveerring

Note: n = 43.

Figur 10 viser, at 70 % af de unge befandt sig i risiko eller stor risiko for depression og stressbelastning
inden samtaleforlgbet. Efter samtaleforlabet er denne andel reduceret til 44 %.

Figur 10: Andel unge i risiko for depression og stressbelastning, procent
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Ingen risiko Risiko Stor risiko

B Fermdling W Eftermdling

Note: n = 43.
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Figur 11 viser, at de unges gennemsnitlige score er steget fra 39,5 for forlobet til 51,6 efter forlabet.
Dermed har de unge i gennemsnit bevoeget sig ud af risikozonen for depression og stressbelastning.
En dobbeltsidet parret t-test viser en statistisk signifikant forskel p& middelvcerdierne (p < 0,001), og

Cohen’s d viser en moderat til stor effekt (d = 0,7).

Medianerne viser, at 50 % af de unge havde en trivselsscore pd 36 eller derunder ved fermdlingen,
mens 50 % af de unge havde en trivselsscore pd 56 eller derunder ved eftermdlingen.

Figur 11: De unges trivsel de seneste to uger
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Note: n = 43.

“Jeg har fdet en bedre forstdelse for mig selv og mine
handlinger. Jeg tror mere pa mig selv, og jeg er blevet et gladere
menneske.”
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Det ses i figur 12, at de unges gennemsnitsscore er steget pd samtlige fem udsagn i WHO-5

trivselsindeks.

Figur 12: De unges trivsel for og efter forlgbet, gennemsnitsscore
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.. har jeg veeret glad og i godt humaer 31

.. har jeg felt mig rolig og afslappet
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.. har min dagligdag veeret fyldt med ting, der 2,3
interesserer mig 2,8

1 2 3 4 5

o
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Note: n = 43. Scoren pd de enkelte udsagn i WHO-5 trivselsindeks kan variere fra 0 til 5.

De unges aktuelle livstilfredshed forbedres
Cantril-stigen er blevet brugt til at mdle de unges aktuelle livstilfredshed og forventede livstilfredshed

om fem &r. Vurderingen foretages p& en skala fra 0 (det vaerst mulige liv) til 10 (det bedst mulige liv).

Det ses i figur 13, at de unges gennemsnitsscore er steget fra 4,6 til 5,9 i vurderingen af deres aktuelle
livstilfredshed. En parvis dobbelt t-test for middelvcerdi viser, at forskellen er statistisk signifikant.
Cohen’s d viser en stor effekt (d = 0,9). Figur 14 indeholder flere informationer om distributionen i data

for de unges aktuelle livstilfredshed.

I figur 13 ses ogsé en lille stigning i de unges forventede livstilfredshed om fem &r, men her er

forskellen ikke statistisk signifikant (p = 0,137).
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Figur 13: De unges livstilfredshed for og efter forlabet, gennemsnitsscore
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Note: n = 43. Spgrgsmdalene blev introduceret med felgende tekst: Forestil dig en stige med 10 trin som et
billede pad dit liv. Trin 10 betyder "det bedst mulige liv for dig”, og trin 0 betyder "det vcerst mulige liv for dig”.

Figur 14: De unges aktuelle livstilfredshed, for og efter forlabet
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Vurdering af aktuel livstilfredshed
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Note: n = 43. Spgrgsmadlet lgd: "Hvor pd stigen synes du selv, du er for tiden?”
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P& Cantril-stigen kategoriseres de unge pd& baggrund af falgende fortolkningsnagle: De unge "trives”,
hvis aktuel score 72 og fremtidig score 82, de unge "lider”, hvis aktuel og fremtidig score 4<, de unge
“kaemper”, hvis de hverken lider eller trives. Det ses i figur 15, at langt flere unge (16 unge) trives i
eftermdlingen end i farmdlingen (5 unge).

Figur 15: De unges livstilfredshed fer og efter forlgbet, procent
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Note: n = 43.

“Jeg har faet det
meget bedre og er
et godt sted nu.”
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De unge bliver bedre til at regulere folelser
| evalueringen mdles de unges evne til folelsesregulering, da selvskade bl.a. kan veere en
mestringsstrategi til at regulere svcere falelser. Det antages derfor, at de unge vil opleve et mindre

behov for selvskade, hvis deres evner til folelsesregulering styrkes.

Mdleredskabet DERS-16 er benyttet til at mdle de unges felelsesregulering hhv. far og efter
samtaleforlgb. De unge opndr en samlet DERS-16 score mellem 16 og 80, hvor en hgjere score
indikerer sterre vanskeligheder ved felelsesregulering. Figur 16 viser, at 81 % af de unge (35 ud af 43)
har oplevet en forbedret evne til folelsesregulering fra farmdlingen til eftermdlingen, mens 16 % (7 ud

af 43) rapporterer en forveerring.

Figur 16: Udvikling i de unges fglelsesregulering fra for- til eftermdling

Evne til folelsesregulering 81% 16%

B Unge med progression m Ucendret MW Unge med forveerring

Note: n = 43.

Figur 17 viser, at de unges gennemsnitlige score er faldet fra 55,9 ved farmdlingen til 45,9 ved
eftermdlingen. En dobbeltsidet parret t-test viser en statistisk signifikant forskel pd middelvcerdierne
(p < 0,001), og Cohen’s d viser en stor effekt (d = -0,8). Ved fermdlingen varierer de unges scores fra

33 til 78, mens deres scores varierer fra 22 til 68 i eftermdlingen.

Figur 17: Vanskeligheder ved folelsesregulering
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Note: n = 43.
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DERS-16 mdler folelsesregulering pd fem dimensioner: folelsesmcessig klarhed; accept af egne
folelser; mdilrettet adfoerd, impulskontrol samt strategier til felelsesregulering. Figur 18 viser, hvor stor
en andel aof de unge, der har oplevet progression pd de fem dimensioner. Det ses, at flest oplever
progression pd “strategier til felelsesregulering” (77 %).

Figur 18: Udvikling i de unges felelsesregulering fra for- til eftermdling, méilt pd fem dimensioner

Strategier til folelsesregulering 77% 16%
Impulskontrol 70% 23%

Folelsesmaessig klarhed 70% 16%
Accept of falelser 63% AV
Mélrettet adfcerd 60% 21%

B Unge med progression  mUcendret B Unge med forveerring

Note: n = 43.

"Jeg har fdet indsigt i mine monstre,
forstdelse for hvordan og hvorfor, jeg
agerer, som jeg gar, og konkrete vaerktojer
til at hdndtere svcere folelser og bryde
med gamle vaner og tanker.”
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De unges selvskade reduceres

Da de fleste unge oplever forbedret trivsel og styrket folelsesregulering, forventes det med afscet i
forandringsteorien (figur 1), at de unges selvskade reduceres. Dette udger indsatsens primeere
succeskriterium. Antal selvskadeepisoder og -metoder de seneste 30 dage er mdlt med DSHI-9.

Figur 19 viser, at 72 % af de unge (31 ud af 43) har feerre selvskadeepisoder ved eftermdlingen, mens
21% (9 unge) har flere. 60 % (26 unge) bruger foerre selvskademetoder ved eftermdlingen, mens 28 %
(12 unge) benytter flere. Det ses sdledes, at nogle unge selvskader mere end fer. Da der ikke indgdr en
kontrolgruppe i evalueringsdesignet, kan vi ikke vide, hvordan det ville veere gdet disse unge uden
indsatsen, herunder om de ville have oplevet en endnu sterre stigning i antal selvskadeepisoder.

Da der kun er tale om ni unge, der oplever en stigning i selvskadeepisoder, er det sveert at udtale sig
om, hvad der eventuelt adskiller denne gruppe unge fra de gvrige unge i indsatsen. Det ses dog, at
ncesten halvdelen af disse unge har féet stillet en eller flere psykiatriske diagnoser, hvilket kun gecelder
cirka hver fijerde ung i den store gruppe, der ikke har oplevet en forveoerring. Det er derfor muligt, at
forveerringen skyldes en bagvedliggende psykopatologi. Ifalge terapeuterne viser det sig nogle
gange undervejs i samtaleforlabene, at de unge har storre udfordringer, end det farst kom frem til
visitationssamtalen. De unge dbner gradvist op, efterhdnden som tilliden til terapeuten opbygges.

Nar der viser sig behov for det, bliver de unge hjulpet videre til andre og mere omfattende tilbud uden
for foreningen, fx i psykiatrien. | nogle tilfcelde viser det sig ogsd, at de unge har et starre behov for
social stette, end et samtaleforlgb kan give. Terapeuterne har derfor ogsd lavet en del underretninger
i samarbejde med unge og forceldre. Typisk fastholdes de unge i samtaleforlgb i den periode, hvor de
afventer anden hjcelp. Terapeuterne fortceller desuden, at nogle unge har oplevet store livscendringer
i lobet af deres forlgb, fx foroeldres skilsmisse, dadsfald i ncermeste familie, tab af noere venskaber,
skoleskift mv. Det er derfor muligt, at nogle af de unge med forvecerret selvskade, falder i disse
kategorier, men det er hverken muligt at be- eller afkreefte pd baggrund af evalueringens data.

Figur 19: Udvikling fra fer- til eftermdling i de unges selvskade

B Unge med reduceret selvskade Ucendret B Unge med forveerret selvskade

Note: n = 43.
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Figur 19 slerer, at den faktiske cendring i antal episoder varierer meget blandt de unge. Hos nogle er
cendringen sd lille, at den formentlig er tilfoeldig.

Figur 20 viser distributionen i data: £ndringen i antal selvskadeepisoder er inddelt i intervaller (det
hajre endepunkt tcelles med i hvert interval). Sgjlerne viser antal unge i intervallerne. Der er indsat en
stiplet skillelinje ved 0, s& unge med reduktion i antal episoder (31 unge) er til venstre for linjen, mens
unge med et ucendret eller stigende antal episoder (hhv. 3 og 9 unge) fremgdr til hajre for linjen.

Figur 20: Forskel i antal selvskadeepisoder fra for- til eftermdling, antal unge
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Forskel i antal selvskadeepisoder

Note: n = 43. Der er valgt en intervalbredde, som kan vise skillelinjen ved 0.

Data fra fer- og eftermdlinger kan sammenlignes i figur 21. Det fremgdr, at det gennemsnitlige antal
selvskadeepisoder er faldet fra 11,8 ved farmdlingen til 7,8 ved eftermdlingen. En dobbeltsidet t-test
for parvise observationer viser, at forskellen p& middelvcerdierne er statistisk signifikant (p < 0,05), og
Cohen’s d viser en lille til moderat effekt (d = -0,4).

| eftermdlingen er der dog tale om en meget skoev fordeling, hvor gennemshnittet troekkes op af nogle
f&é unge med mange episoder. Det er derfor mere retvisende at se pd medianen. Her ses det i figur 2],
at 50 % af de unge havde 11 episoder eller derunder ved fermdlingen, mens 50 % af de unge havde 4
episoder eller faerre ved eftermalingen. Dette er ogsd illustreret i figur 22.
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Figur 21: Antal selvskadeepisoder de seneste 30 dage, mdilt for og efter samtaleforlgb
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Note: n = 43.

Figur 22: Antal selvskadeepisoder de seneste 30 dage, mdlt fer og efter samtaleforlab
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I méleredskabet DSHI-9 sporges ind til antal selvskadeepisoder fordelt pd ni forskellige metoder.
Antal selvskademetoder kan séledes variere fra 0 til 9. Figur 23 viser, at det gennemsnitlige antal
metoder blandt de unge er faldet fra 3,6 i fermdlingen til 2,7 i eftermdlingen. En dobbeltsidet t-test for
parvise observationer viser, at forskellen er statistisk signifikant (p < 0,05), og Cohen'’s d viser en lille til
moderat effekt (d = -0,4).

Det bemcerkes, at antal metoder varierer fra 0 til 7 i fermalingen, men fra 0 til 9 i eftermdlingen. Et
ncermere blik pd datascettet viser, at der er tale om én ung i eftermdlingen, som benytter alle ni
selvskademetoder.

Figur 23: Antal selvskademetoder de seneste 30 dage, mdlt for og efter samtaleforigb
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Note: n = 43.

Tabel 1 viser antal selvskadeepisoder fordelt p& metoder i for- og eftermalingen. Det fremgdr blandt
andet, at antal episoder samlet set er faldet med 34 %. Voekstbidraget i procentpoint viser, hvad der
"troekker” reduktionen i antal selvskadeepisoder. Her ses det, at faldet iscer kan tilskrives en reduktion i

episoder, hvor de unge skcerer i sig selv (dette redeger for 11 procentpoint ud af 34).
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Tabel 1: Antal selvskadeepisoder fordelt p& metoder ved for- og eftermdlingen

Antal selvskadeepisoder - - Faktisk Procentvis For- Efter- Zndring i Veekstbidrag i
Fermaling  Eftermadling

fordelt p& metoder cendring  cendring andel andel procentpoint  procentpoint

Alle metoder 509 334 -175 -34 100 100 0 -34

Broendt 22 20 -2 -9 4 6 2 0

Revet 79 44 -35 -44 16 13 -2 -7

Stukket 44 20 -24 -55 9 6 -3 -5

Sléet 34 28 -6 -18 7 8 2 -1

Note: n = 43. Der er malt med DSHI-9. Spgrgsmadlet lod: "Har du pd noget tidspunkt i lgbet af de seneste 30 dage gjort noget af det nedenstdende,
og i sé fald hvor ofte?” 1. med vilje skéret dig i hdndleddene, armene eller i nogen anden del af din krop? 2. med vilje broendt dig selv med en
cigaret, lighter eller toendstikker? 3. med vilje ridset ord, billeder eller symboler ind i din hud? 4. med vilje revet dig selv sé& hardt, at det blev et sdr,
eller s& det begyndte at blade? 5. med vilje bidt dig selv s& hardt, at der er g&et hul pd huden? 6. med vilje stukket skarpe genstande (sdsom ndle
eller lignende) i din hud? 7. med vilje banket dit hoved s& hardt imod noget, at det gav et bl&t mcerke? 8. med vilje sldet dig selv s& hardt, at det
gav et bl&t moerke? 9. med vilje forhindret sér i at heles? Svarskala: 0 gange, 1, 2, 3, 4, 5, flere end 5 gange (sidstncevnte er kodet som 6 gange).
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"Jeg tror, jeg er loengere pd
vejen til at acceptere mig
selv og stole mere pg, at jeg
kan passe pd mig selv. Jeg
havde en vigtig indsigt
omkring situationen, jeg var i,
da jeg begyndte at
selvskade”




5.4. Selvvurderet udbytte af forlobet

De unge er blevet bedt om at vurdere deres udbytte af samtaleforlgbet. Det fremgér af figur 24, at de
generelt oplever, at samtaleforlgbene har veeret en stor hjcelp. Kun 5 % scorer lavere end 4 pd en
skala fra 1til 6, hvor 1 betyder “det hjalp slet ikke”, mens 6 betyder "det hjalp meget”.

Figur 24: | hvilken grad hjalp det dig at deltage i samtaleforlgbet? Procent

33
0 0
1 - det hjalp slet 2 3 4 5 6 - det hjalp
ikke meget

Note: n = 43.

De unges egne ord om udbyttet

41 ud af 43 unge har beskrevet med deres egne ord, hvad de har fédet ud af samtaleforlgbet. En enkelt
ung oplever ikke noget udbytte. En anden ung er overbevist om at have profiteret af forlgbet, men
scetter ikke flere ord pé det. De @vrige 39 unge har givet konkrete eksempler pé deres udbytte, som

kan kategoriseres i fem hovedtemaer.

1. @getindsigtiegne folelser og tankemonstre

Langt de fleste unge ncevner, at de har lcert sig selv bedre at kende igennem forlgbet. De fremhcever
ofte, at de har féet storre indsigt i egne tanker og falelser, herunder at de er blevet bedre til at scette
ord pd og hdndtere svcere folelser. Mange unge har fdet storre indblik i og nye perspektiver pd deres
situation. Flere oplever, at de kan h&ndtere tanker og falelser bedre. En ung skriver fx:
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2. @getindsigtiselvskaden og alternative mestringsstrategier

14 unge ncevner eksplicit, at deres udbytte omfatter en sterre indsigt i selvskaden. De har bl.a. féet
sterre indblik i, hvorfor de begyndte at selvskade, hvad selvskaden hjcelper dem med, og hvordan de
kan decempe selvskadetrangen. Derudover har de féet nye redskaber til at héindtere svcere tanker,

folelser og situationer uden at udgve selvskade. En ung skriver fx:

3. @get trivsel

| alt seks unge skriver, at de har féet hjcelp og trives bedre som felge af samtaleforlgbet. To unge
skriver fx: "Det har gjort mig en del gladere og meget mere energisk” og "Jeg blev gladere, nér jeg var

til forlebet og fik snakket om ting, jeg stressede over”.

4. Bedre relationer til andre

Seks unge omtaler en positiv udvikling i deres sociale relationer. Det handler bl.a. om, at de har féet
nogen at tale med; er blevet mere é&bne over for andre; har fortalt nogen om selvskaden; og at

forlgbet har haft en positiv effekt pd relationen til deres familie. En ung skriver:

5. Storre selvaccept

Fire unge giver udtryk for, at samtaleforlgbet har hjulpet dem til at acceptere sig selv og blive mere

afklarede med fortiden.
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Selvvurderet effekt pd selvskade og falelser

De unge har vurderet deres udbytte aof forlgbet ved at tage stilling til udsagnene i figur 25. Flertallet er
enige eller meget enige i, at de har féet sterre indblik i, hvorfor de skader sig selv; at de har féet nye
strategier til at hdndtere sveere folelser og situationer; og at de ikke skader sig selv s& ofte som for.

Figur 25: Selvvurderet udbytte, procent. “Efter at have deltaget i samtaleforlgbet..”

Har jeg féet sterre indblik i, hvorfor jeg skader
mig selv
Har jeg féet nye strategier til at hdndtere svoere
folelser og situationer (fx til at berolige mig selv)
o o gordatar
som jeg gjorde for

B Meget uenig mUenig mEnig M Megetenig

Note: n = 43.

5.5. Vurdering af forlobet og terapeuten

De unge har vurderet samtaleforlgbet og relationen til terapeuten pd de tre udsagn i figur 26. Det ses,
at ncesten alle er enige eller meget enige i udsagnene. Resultaterne er scerligt positive p& udsagnet
"Behandlerens mdéde at mgde mig pé passede godt til mig”. Det tyder pd, at de unge har fglt sig set

og madt af terapeuterne.

Figur 26: De unges vurderinger af samtaleforlebet og relationen til terapeuten, procent

mig
T g S T
godt til mig
Det har veeret trygt at dele tanker og folelser
e =
med behandleren

B Meget uenig mUenig mEnig M Megetenig

Note: n = 43.
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“Det ville vcere fedt, hvis der blev holdt en "get-
together™ting for at snakke med andre, der er i
samme situation som en selv, for det kan blive meget

ensomt. Selvfaolgelig noget som er frivilligt.”

(modelfoto)



Hvad fungerer godt ved samtaleforlgbene?

41 ud af 43 unge har beskrevet med deres egne ord, hvad der fungerede godt ved samtaleforlgbet.
Deres svar kan inddeles i tre hovedtemaer, hvor mange besvarelser indeholder flere af temaerne.

1. Kvaliteter ved terapeuterne

Det gdr igen hos mange unge, at terapeuterne er tillidsvoekkende og behagelige at voere sammen
med. De unge beskriver bl.a. terapeuterne med ord som "sgd”, "rar”, "venlig” og "afslappet”. Endnu
mere fremtroedende er det, at terapeuterne beskrives som empatiske med ord som "omsorgsfuld”,
"stgttende”, "forstdende”, "god at snakke med ”, “"engageret” og “oprigtigt interesseret i at hjoelpe
bedst muligt”. Dette vidner om, at de unge fgler sig set og madt af terapeuterne i trygge relationer.
Endelig fremhcoeves terapeuternes faglighed af flere unge med ord som "dygtig”, “god til sit job”,

"fantastisk” og "en voksen, der ved, hvad hun laver”.

2. Kvaliteter ved relationen og samvceret

Kvaliteter ved relationen og samvceret med terapeuten fylder mest, nér de unge beskriver, hvad der
fungerede godt ved samtaleforigbet. De unge giver udtryk for, at de i mgdet med terapeuterne “foler
sig lyttet til”, “set, hert og forstdet”, “taget alvorligt”, “medt med respekt” og "medt i gjenhgjde”. De
beskriver desuden et "rart og trygt rum” med “tillid” og “omsorg”, hvor de kan “fgle sig tilpas” og "fejle

uden at f& skeeld ud”. Nogle ncevner at “blive konstruktivt presset til at tale om det svoere”.

Flere unge oplever det befriende at tale med én "udefra”. Det handler bl.a. om at kunne "dele tanker
og tale med én, som ikke har fglelser i klemme og bliver personligt bergrt”, at kunne “voere helt sig
selv”, "tale &bent om folelser”, “lcesse af” og "lette sit hjerte”. Samtaleforlabene opfylder et stort behov
for at kunne tale hgjt og frit om det svcere. Det er vigtigt at blive mgdt i gjenhgjde og uden
fordgmmelse. De unge foler sig trygge, set og forstdet. | samtaleforlgb kan man fx “fele sig normal” og
"dele det sveere og grimme uden at fole skam”.

3. Individuelt tilrettelagte samtaleforieb
| samtaleforlebene kan de unge tale om, hvordan de har det. Flere fremhcever, at forlsbet handlede
om det, der var vigtigt for dem. Det var godt "selv at kunne sige, hvad man har brug for at snakke

mon

om”, "at tale om de problemer, der fylder lige nu”, og "at scette ord pd, hvordan man har det”. De
unge har féet storre indsigt i sig selv og selvskadens drsager, funktioner og mekanismer. De oplever
at have féet "hjoelp”, "r&d”, "veerktojer” og "strategier”, fx til at hdndtere selvskadetrang og svoere
folelser. Forlgbet har ogsé skabt rum for “at udfordre sig selv”. Endelig ncevnes, at foroeldre har féet

mere indsigt i de unges liv.

4. Form og rammer for samtaleforigb

Enkelte unge fremhaever, at det var positivt, at samtaleforlabet “kunne foregd online”, at “brug aof
tavle ger forklaringerne mere visuelle og lettere at forstd”. Der udtrykkes ogs& taknemmelighed over
smd ting ssom "gratis the”.

32



Hvad fungerer mindre godt ved samtaleforlgbene?

De unge er ogsd blevet spurgt, hvad der fungerede mindre godt ved samtaleforlgbet. Syv har undladt
at svare, mens 15 unge blot har skrevet, at det hele fungerede godt. De gvrige 21 unge har givet input
til, hvad der fungerede mindre godt ved samtaleforlgbene. Inputtene kan inddeles i fire hovedtemaer.

1. Online-forlob og tekniske udfordringer

| alt syv unge har skrevet kommentarer under dette tema. Fire tilkendegiver, det var mindre godt, at
(dele af) samtaleforlgbet blev gennemfart online. Her forklarer nogle, at det skyldtes Corona-
nedlukningen. To unge ncevner tekniske udfordringer i online-forlgb. En ung har oplevet, at der er géet
lang tid mellem nogle samtaler: “Corona har gjort, at der har veeret loengere perioder mellem nogle
samtaler, men til gengceld har jeg oplevet stor fleksibilitet hos LMS”. | dag tilbyder foreningen fortsat
online-forlab for unge, der bor uden for de store byer, eller som blot foretraekker online-samtaler. Det

ber undersgges, om det digitale set-up fungerer godt i dag, hvor der er sterre erfaring med det.

2. Foler sig sluppet for tidligt

Samtaleforlgbene var for korte ifalge tre unge, hvoraf to antyder, at de foler sig alene efter endt forlgb.
Den ene skriver: “Det var for kort med 10 gange. Jeg ndede ikke at dbne helt op, og jeg kan ikke
snakke med nogen lcengere, ikke engang pé& SMS. Man mister bare kontakten”. Den anden skriver:
"Mdske at der ikke er flere samtaler, for det var rart at vide, der var nogen, som gik op i mig og det”. En
fierde ung "ville gerne vaere blevet anbefalet noget litteratur/forskningsartikler at have til rédighed

efter endt forlob. Men det var ikke noget, jeg efterspurgte i forlobet”.

3. Det kan veere sveert og sarbart at dbne op

Tre unge skriver, at de havde sveert ved at udtrykke sig eller dbne op overfor terapeuten. En ung
begrunder dette med, at “jeg har det svaert med at dbne mig op pd kort tid”. En anden konstaterer,
at “jeg havde tit svaert ved helt at udtrykke de ting, jeg p& forhdnd havde toenkt pd”. Den tredje
"havde rigtig sveert ved at veere cerlig, da der kom rigtig mange spergsmdl, og det blev
overvceldende.” Yderligere tre unge giver udtryk for, at det er sdrbart at deltage i samtaleforlgbet. To
skriver: "Der var en del fokus p& en. Man kan godt ende med at fale sig udstillet” og “jeg skammede
mig og falte mig skyldig”. Det er uvist, om kommentarerne knytter sig til noget konkret, det har voeret

sarbart at dele med terapeuterne, eller om selve samtalesituationen har voeret sveer.

4. De praktiske rammer for forlobene

| alt fire unge naevner praktiske forhold omkring samtaleforlebene. Tre fremhaoever skolefraveer, da de
ofte ma tage fri fra skole for at deltage, fordi samtalerne afholdes inden for terapeuternes normale
arbejdstid. En ung skriver, at hun derfor ikke deltog sé& ofte som gnsket. For en anden har det veeret
sveert med de afledte spargsmdl af skolefraveeret: “Det var midt pd dagen, sé folk ville sperge om,
hvor jeg har veeret henne”. Den unge gnsker formentlig at holde selvskaden skjult i skolen. For mange
er selvskade forbundet med skam, hvilket mdske ogsa er pa spil, ndr en anden ung skriver: “Jeg
synes, det hele har fungeret godt. Mit eneste problem er jeres meget offentlige placering. Det skabte
angst for mig at gé derhen gennem streget og midtbyen.”
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Forbedringsforslag fra de unge

De unge er blevet spurgt, om de har yderligere konmentarer eller forslag til forbedringer. | alt tre
unge har skrevet forbedringsforslag, hvoraf to efterlyser et gruppetilboud for unge med selvskade.
Begge giver udtryk for, at de savner et faellesskab med andre unge, som de kan spejle sig i, hvilket

kan udfordre oplevelsen af at vcere alene og forkert. En skriver:

En tredje ung eftersparger lcengere samtaleforlgb og muligheden for at kunne tage kontakt efter endt

forlab, hvis behovet opstér. Man fér indtryk af, at den unge foler sig overladt til sig selv:

Denne kommentar synligger bl.a. vigtigheden af, at terapeuterne fortscetter med at orientere de
unge om, at de til enhver tid kan kontakte foreningens anonyme r&dgivning efter endt samtaleforlgb.
Der oplyses ogs& om andre akterer (fx privatpraktiserende loege, psykiatrisk skadestue mv.), som de
unge kan kontakte, hvis deres tilstand forvcerres.
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“Jeg har fdet en bedre
forstdelse for min selvskade og
or blevet bevidst om, hvordan




5.6. Relationer til parerende

De unge er blevet stillet spargsmdl om deres relationer til pdrerende, da forceldreinvolvering er en del
af forlgbet. Det er et delformdl i indsatsen at hjcelpe forceldrene til at stotte de unge bedst muligt.

63 % af de unge (27 unge) angiver, at deres pdrerende har deltaget i dele af forlebet, mens 37 %
afviser dette. Det ses i figur 27, at andelen af unge, der oplever, at deres forceldre er gode til at forstd
deres situation, er steget fra 33 % (14 unge) fer samtaleforlgbet til 49 % (21 unge) efter forlgbet. Der er
dog ikke sket nogen cendring i andelen af unge, der har sveert ved at tale med deres familie om
deres tanker og folelser. Dette goelder 77 % (33 unge) i b&de for- og eftermdlingen, jfr. figur 28.

Figur 27: "Mine forceldre er gode til at forst& min situation”, procent
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Note: n = 43.

Figur 28: "Jeg har svcert ved at tale med min familie om mine tanker og falelser”, procent
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Note: n = 43.
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Der ses ingen cendring i andelen af unge, som oplever at have venner, der er gode til at forstd deres
situation, jfr. figur 29. Til gengceld er andelen af unge, der faler sig alene med deres situation, faldet
fra 70 % i fermdlingen (30 unge) til 49 % (21 unge) i eftermalingen, hvilket ses i figur 30.

Da feerre unge foler sig alene med deres situation, trods de ucendrede resultater i figur 28 og 29, er
det positive resultat muligvis bundet op pé relationen til terapeuten. Det kan veere én forklaring pd, at
nogle f& unge foler sig sluppet for tidligt eller brat og oplever at std alene tilbage efter endt forlgb.

Figur 29: "Jeg har venner, der er gode til at forst& min situation”, procent
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Note: n = 43.

Figur 30: "Jeg foler mig alene med min situation”, procent
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6. SAMMENFATNING

Evalueringen viser, at projektets succeskriterier er indfriet. Der er gennemfert individuelle samtaler
med i alt 116 unge i projektperioden, heraf 88 terapeutiske samtaleforleb og 28 afklarende forlgb.

Karakteristik af deltagerne

Evalueringsresultaterne bygger pd besvarelser fra 43 unge i alderen 11-23 &r. De unge er i gennemsnit
14 &r ved selvskadedebut og 16 &r ved opstart i samtaleforlgb. 81 % af deltagerne er hunken, og 72 %
har deltaget i Kebenhavn. Inden forlgbet bruger de fleste selvskaden til at hdndtere svcere folelser. 30
% har tidligere veeret i behandling for selvskade, og 28 % har en eller flere psykiatriske diagnoser.

Forbedret trivsel og folelsesregulering

Der ses en statistisk signifikant og moderat til stor forbedring i de unges trivsel og aktuelle
livstilfredshed. Ifalge WHO-5 trivselsindeks var 70 % af de unge i risikozonen for depression og
stressbelastning inden forlgbet, hvilket falder til 44 %. Malt med Cantril-stigen stiger andelen aof unge i
trivsel fra 12 % til 37 %. Der opnds en statistisk signifikant og stor forbedring i de unges evne til
folelsesregulering malt med DERS-16. Hele 81 % oplever progression. Der ses iscer stor fremgang i de
unges strategier til falelsesregulering, impulskontrol og deres folelsesmaoessige klarhed.

Reduceret selvskade

Evalueringen viser en statistisk signifikant og lille til moderat forbedring i de unges selvskade. 72 % har
foerre selvskadeepisoder efter forlobet, mens 60 % benytter feerre selvskademetoder. Det antages, at
denne progression bl.a. beror pd de unges forbedrede trivsel og folelsesregulering. Medianen for
antal selvskadeepisoder de seneste 30 dage falder fra 11 til 4. Der ses et fald i antal selvskadeepisoder
pd 34 %, hvoraf 11 procentpoint skyldes et fald i antal episoder, hvor de unge skcerer i sig selv.

Selvoplevet udbytte og relation til terapeuten
Langt de fleste unge fremhcever, at de har féet starre indsigt i egne falelser og tankemegnstre. De har
féet redskaber til at doempe selvskadetrang og hdndtere svcere tanker, falelser og situationer uden

brug af selvskade. Flere naevner ogsd bedre sociale relationer og sterre selvaccept.

De unge oplever, at terapeuterne har mgdt dem i gjenhgjde og med stor empati og forstéelse. De har
folt sig set og madt i en tryg relation, hvor mange har f&et delt tanker og felelser, som flere har béret

rundt pd alene. Det kan udfordre den skam og ensomhed, der kan vecere forbundet med selvskade.

Stotte i ncere relationer

Der er ingen cendring i andelen af unge, der har sveert ved at tale med familien om tanker og folelser,
eller som oplever forstdelse fra venner. Ikke desto mindre foler feerre unge sig alene med deres
situation efter forlgbet, og flere unge svarer, at deres forceldre er gode til at forstd deres situation.

Opmceerksomhedspunkter

Cirka hver femte ung starter kun i samtaleforlgb, fordi forceldrene gnsker det. Efter forlgbet faler nogle
unge, at de bliver sluppet for tidligt eller for brat. Der efterspgrges bl.a. gruppetilbud.
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