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1. INTRODUKTION

Siden 2020 har Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade tilbudt individuelle samtaleforlgb til
unge i alderen 12-25 &r med mild til moderat selvskade. Selvskade er ofte et udtryk for mistrivsel
og en mdde at gere indre smerte hdndgribelig. Det fungerer som en mestringsstrategi til at re-
gulere folelser og hdndtere svcere tanker og situationer. Formélet med samtaleforlebene har
veeret at tage hdnd om selvskaden i den tidlige fase og forebygge, at den udvikler sig alvorligt.
Indsatsen har desuden haft til formdl at kvalificere den unge til at blive klogere pé sig selv og
selvskaden, samt at stgtte den unge i at reducere antallet af selvskadeepisoder gennem indsigt
i selvskadens funktion samt indblik i alternative strategier. Samtidig har forlabene haft til hensigt
at understgtte en positiv udvikling i de unges trivsel og livstilfredshed samt styrke deres evne til

folelsesregulering.

Indsatsen blev oprindeligt udviklet og igangsat med gkonomisk stette fra Det Obelske Familie-
fond i perioden 2020-2022. Foreningen fik siden hen mulighed for at fortscette indsatsen med
stotte fra Sundhedsstyrelsen i perioden 2022-2024 og igen fra Det Obelske Familiefond i perio-
den 2023-2025. Indsatsen har bestdet af individuelle samtaleforlgb, hvor unge med selvskade
har kunnet f& op til 10 samtaler med en terapeut. Samtaleforlebene er blevet gennemfert i for-
eningens rddgivningslokaler i Kebenhavn og Aarhus. Der er desuden gennemfgart online-samta-
ler for at inkludere unge i resten af landet. De unges forceldre er blevet inddraget i samtalerne,
ndr det har veeret muligt og meningsfuldt. Mélet har veeret at kloede dem bedst muligt pd til at
statte den unge. For unge under 18 dr har det desuden vceret en forudscetning, at forceldrene

har givet skriftligt samtykke til den unges deltagelse i forlgbet.

Denne evaluering sammenfatter de voesentligste resultater pd tveers af hele perioden med
henblik pd at give et samlet billede af indsatsens betydning for de unge, der har deltaget i sam-
taleforlebene. P& tidspunktet for evalueringens udarbejdelse i november 2025 havde i alt 280
unge deltaget i et samtaleforlgb siden indsatsens opstart i 2020. Heraf havde 184 unge udfyldt
et spergeskema ved forlgbets start, og blandt disse havde 116 unge ogsé udfyldt et sperge-
skema ved forlgbets afslutning. Baggrundskarakteristika i evalueringen bygger pé data fra de
unge, der har udfyldt spergeskemaet for forlabet (n = 184), mens analyserne af de unges udvik-
ling i trivsel, livstilfredshed, folelsesregulering, selvskadende adfcerd og selvskadens funktion
bygger pd data fra de unge, der har besvaret spergeskemaet bdde for og efter forlebet (n =
116). Analyserne af de unges selvvurderede udbytte af forlabet, deres vurdering af forlabet og re-
lationen til terapeuten samt deres relationer til pdregrende bygger pd data fra de unge, der har
udfyldt spergeskemaet efter forlgbets afslutning (n = 116). Det skal bemcerkes, at der pd tids-
punktet for evalueringens udarbejdelse fortsat er unge i igangvcerende forlgb, som endnu ikke
har haft mulighed for at udfylde et efterskema og derfor ikke indgdr i analyserne.



2. HOVEDRESULTATER

| perioden 2020-2025 har i alt 280 unge deltaget i et individuelt samtaleforlgb i Foreningen Spi-
seforstyrrelser og Selvskade. Heraf har 184 unge besvaret et spargeskema ved forlgbets opstart,
og blandt disse har 116 unge ogsd& besvaret et spergeskema ved forlgbets afslutning.

Karakteristik af deltagerne

Ved opstart i samtaleforlgbet har de unge veeret i alderen 11-26 r med en gennemsnitsalder pd
16 &r. De unge har veeret mellem 6-25 &r, da de begyndte at skade sig selv med vilje, med en
gennemsnitlig debutalder pé 13 &r. Sterstedelen har veeret piger/kvinder (85 %). Ca. hver tredje
(30 %) har tidligere veeret i behandling for deres selvskade, og ca. hver fierde (27 %) har f&et stil-
let én eller flere psykiatriske diagnoser, hvoraf depression og angst har vceret de mest udbredte.

Forbedret trivsel, livstilfredshed og folelsesregulering

Evalueringen viser en positiv udvikling i de unges trivsel og livstilfredshed. M&lt med WHO-5 triv-
selsindeks er andelen af de unge, som er i risikozonen for depression og stressbelastning, faldet
fra 69 % ved forlgbets opstart til 50 % ved forlgbets afslutning. Samtidig har 64 % af de unge op-
levet en forbedring i deres trivsel i Iobet af samtaleforlgbet. Mélt med Cantril-stigen er andelen
af unge i trivsel steget fra 13 % til 34 %. Der ses samtidig en forbedring i de unges evne til falelses-
regulering mdlt med DERS-16, hvor 76 % af de unge har oplevet en progression.

Reduceret selvskade og selvskadens funktion

Evalueringen viser, at de unges selvskadende adfcerd mdlt med DSHI-9 er faldet i labet af sam-
taleforlgbet. Resultaterne viser, at 66 % af de unge har foerre selvskadeepisoder ved forlgbets af-
slutning, mens 57 % benytter foerre selvskademetoder. Det antages, at denne positive udvikling
blandt andet hcenger sammen med de unges forbedrede trivsel og felelsesregulering. Malin-
gerne af selvskadens funktion viser desuden, at selvskaden primcert har veeret knyttet til regule-
ring af indre fglelser og i mindre grad til at opnd opmaoerksomhed eller reaktioner fra andre.

Selvvurderet udbytte og relation til terapeuten

Langt de fleste unge beskriver, at samtaleforigbet har givet dem starre indsigt i egne folelser og
tankemenstre, samt at de har féet konkrete redskaber til at dcempe selvskadetrangen og til at
hdndtere svcere situationer uden brug af selvskade. Flere fremhcever samtidig en forbedret triv-
sel og starre selvaccept. De unge vurderer relationen til terapeuten meget positivt og oplever at
veere blevet madt i gjenhgjde med empaiti, respekt og forstdelse. For mange har forlgbet udgjort
et trygt rum, hvor de har kunnet dele tanker og falelser, som de ellers har stdet alene med.

Stotte i ncere relationer

Der ses kun mindre cendringer i de unges oplevelse af forstdelse fra forceldre og venner samt i
deres oplevede vanskeligheder ved at tale med familien om tanker og felelser. P& trods af dette
foler markant foerre unge sig alene med deres situation efter forlgbet.



3. EVALUERINGSDESIGN OG ANALYSE

Formdlet med evalueringen er at undersege, hvilken effekt foreningens samtaleforlgb har haft
pd de unges trivsel, livstilfredshed, folelsesregulering, selvskadende adfoerd samt de funktioner,
som selvskaden har haft for de unge. Evalueringen bygger pd progressionsmdalinger og er base-

ret pd spergeskemaer, som de unge har besvaret bdde for og efter deres samtaleforlgb.

Spergeskemaerne indeholder en raekke validerede skalaer til at mdle de unges generelle trivsel
(WHO-5), livstilfredshed (Cantril-stigen), evne til falelsesregulering (Difficulties in Emotion Regu-
lation Scale, DERS-18), selvskadende adfoerd (Deliberate Self-Harm Inventory, DSHI-9) og selv-
skadens funktion (Functional Assesment of Self-Mutilation, FASM). Derudover indeholder sparge-
skemaerne bdde en rcekke baggrundsspergsmal samt spergsmdl om blandt andet de unges

oplevede udbytte af samtaleforlgbet.

Databearbejdning og statistiske analyser er foretaget i Excel. Der er udfert parret t-test og chi-i-
anden-test til at undersgge, om der er statistisk signifikante forskelle i deltagernes besvarelser
for og efter samtaleforlgbet. Den parrede t-test er brugt til at sammenligne deltagernes gen-
nemsnitsscorer pd de validerede skalaer fra fer- til eftermdlingen. Chi-i-anden-test er anvendt
til at undersege, om fordelingen af deltagere pd tvoers af kategorier er forskellig fra fer- til efter-
madlingen, fx andelen i risiko for depression og stressbelastning samt andelen, der trives, kcem-
per eller lider. Begge tests ledsages af p-vecerdier, der angiver, om forskellene er statistisk signifi-
kante, det vil sige, at de statistisk set ikke kan veere fremkommet ved en tilfceldighed. Der er an-
vendt et 5 %-signifikansniveau, hvilket betyder, at hvis en p-vecerdi er under 0,05, er forskellen
statistisk signifikant. Cohen’s d benyttes til at mdle effektstarrelsen, hvor 20,2 tolkes som en lille

effekt, 20,5 som en moderat effekt og 20,8 som en stor effekt.

4. RESULTATER

| dette afsnit proesenteres resultaterne fra evalueringen. | afsnit 4.1 beskrives de unges bag-
grundskarakteristika samt deres selvskade inden samtaleforlgbet. Herefter proesenteres resulta-
terne af progressionsmdlingerne i afsnit 4.2, hvor der ses pd de unges udvikling i trivsel, livstil-
fredshed, evne til folelsesregulering, selvskadende adfcerd og selvskadens funktion. Derncest
beskrives de unges selvvurderede udbytte af samtaleforlgbet i afsnit 4.3, mens afsnit 4.4 prce-
senterer de unges vurdering af forlabet og af deres terapeut. Endelig beskrives de unges relatio-

ner til deres pdregrende i afsnit 4.5.

4.1 Baggrundskarakteristika
Dette afsnit proesenterer de unges baggrundskarakteristika samt deres selvskade inden samta-
leforlgbet, herunder debutalder for selvskade, tidligere behandling for selvskade og eventuelle

psykiatriske diagnoser. Derudover belyses de unges motivation for at deltage i forlgbet samt



deres gnskede udbytte. Afsnittet bygger pd data fra de unge, der har udfyldt spergeskemaet
ved forlgbets opstart (n =184).

Ken, alder og selvskadedebut

Ved opstart i samtaleforlgbet har de unge vaeret mellem 11 og 26 &r med en gennemsnitsalder
pd& 16 &r, hvoraf de fleste har veeret mellem 13 og 16 ar (65 %). De unge har veeret mellem 6 og 25
dr, da de begyndte at skade sig selv, med en gennemsnitlig debutalder pé 13 dr. Sterstedelen
har voeret mellem 11 og 14 &r (71 %), da selvskaden startede. Figur 1viser desuden, at langt ster-
stedelen af de unge, der har deltaget i et samtaleforlgb, har veeret piger/kvinder (85 %).

Figur 1: Kensfordeling blandt de unge, angivet i procent

B Kvinde/pige @ Mand/dreng Anden kensidentitet @nsker ikke at svare

Note: n = 184.

Tidligere behandling for selvskade

De unge er blevet spurgt, om de tidligere har voeret i behandling for deres selvskade, hvis man
ser bort fra samtaleforlgbet i Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade. Hertil har 54 unge sva-
ret "Ja”, svarende til 30 %. De unge er desuden blevet spurgt, hvilke behandlingsformer de tidli-
gere har modtaget. Da de unge har haft mulighed for at angive flere behandlingsformer, sum-
merer antallet i figur 2 ikke til 54.

Figur 2 viser, at 43 unge tidligere har veeret i behandling hos en psykolog eller psykoterapeut, og
at 18 unge har veeret til konsultation hos egen loege. Derudover har 11 unge modtaget psykiatrisk
behandling, og én ung har tidligere benyttet sig af et andet tiloud i foreningen. Endelig har fem
unge angivet, at de har veeret i andre behandlingsforlgb, hvilket de har uddybet som "diagnosti-
cering i psykiatrien”, “selvmordsforebyggelse”, "barnepsykiatri”, “Center for MetaMestring” og
"ROBUS".



Figur 2: Tidligere behandlingsform, angivet i antal unge

psykolog eller psykoterapeut N
Besog hos egen lcege [ G s
psykiatrisk behandling ||

Andet tilbud hos Foreningen Spiseforstyrrelser og
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I
Andet [l 5
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Note: n = 54. Spergsmdlet lad: "Hvilken behandling har du modtaget? Angiv gerne flere svar”.

De unge er yderligere blevet spurgt om, hvorndr deres tidligere behandling for selvskade blev
afsluttet. Figur 3 viser, at sterstedelen af de unge har afsluttet behandlingen inden for det sene-
ste &r. Heraf har 19 unge afsluttet deres behandling for et halvt &r siden eller mindre, og 12 unge
har afsluttet deres behandling for et dr siden. Derudover angiver 13 unge, at de stadig er i be-

handling. Kun f& unge har afsluttet deres behandling for to &r siden eller Icengere tilbage.

Figur 3: Tidspunkt for afslutning af tidligere behandling, angivet i antal unge

Jeg er stadig i behandling || NG :
For & scten el mincro I '
Fort e sicen |
For2arsiden [N 3
For 3 &r siden eller mere ||| NG 5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Note: n = 52. Spgrgsmadlet 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 behand-

ling".



Psykiatrisk diagnose

De unge er i spgrgeskemaet blevet bedt om at oplyse, hvorvidt de har féet stillet en psykiatrisk
diagnose hos deres loege eller i psykiatrien. Hertil har 49 unge svaret "Ja”, svarende til 27 %. De
unge har desuden angivet, hvilke diagnoser de har féet stillet. Da der har voeret mulighed for at
angive flere diagnoser, summerer antallet i figur 4 ikke til 49. Figur 4 viser, at angst og depression
har veeret de mest udbredte diagnoser blandt de unge.

Figur 4: Psykiatriske diagnoser, angivet i antal unge

angst N <o
vepression N -

Spiseforstyrrelse _ 6
oco [ 3
PrsD 1
Bipolar lidelse l 1
Skizofreni l 1
Anden psykisk lidelse, notér venligst: l 1
Autisme l 1

Personlighedsforstyrrelse l 1

Note: n = 49.



De unges motivation for at deltage i samtaleforlgbet

Inden samtaleforlgbet er de unge blevet spurgt, hvorfor de har tiimeldt sig forlebet ved at tage
stilling til udsagnene i figur 5. Det fremgdr, at 84 % af de unge har tilmeldt sig med et onske om
at holde op med at skade sig selv, 88 % for at f& nye strategier til at hdndtere svcere folelser og
situationer, og 76 % for at f& sterre indblik i, hvorfor de skader sig selv.

Figur 5: De unges motivation for at deltage i samtaleforlgbet, angivet i procent

Jeg gerne vil holde op med at skade mig selv 13% 3%

Jeg gerne vil have nye strategier til at hdndtere
sveere folelser og situationer (fx til at berolige 51% 37% 1% 2%
mig selv)

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

B Megetenig MEnig mUenig M Megetuenig

Note: n = 180. Udsagnene blev indledt med: "Jeg har tiimeldt mig samtaleforlgbet, fordi..”

Derudover er de unge blevet bedt om med deres egne ord at beskrive, hvorfor de har valgt at
deltage i samtaleforlgbet. | alt har 162 unge besvaret spergsmdlet, hvoraf 7 har angivet, at de
ikke ved hvorfor. Svarene fra de resterende 155 unge viser, at der er stor forskel p&, hvordan de
unge begrunder deres deltagelse, herunder om de har deltaget pd eget initiativ eller for andres

skyld. Svarene kan inddeles i fire hovedtemaer.

1. Mitegetonske

108 unge har begrundet deres deltagelse med udgangspunkt i egne gnsker og behov, uden
henvisning til andre. De fleste har ncevnt, at de gnsker hjcelp til at f& det bedre, f& redskaber til at
hdndtere svcere tanker og falelser, samt f& hjcelp til at dcempe selvskadetrang og holde op med

at selvskade. En ung skriver fx:

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

Mand, 21 ar



2. Feelles onske
12 unge har angivet, at de deltager pd forceldrenes initiativ, men at de ogsd selv gnsker det. Hos
disse unge fornemmes en vis ambivalens, men samtidig ogsd en motivation for at deltage. En

ung skriver fx:

"Mine forceldre mente, at det her skulle til at stoppe. Jeg elsker smerten. Nogle
gange er det ogsa rart, at jeg ikke geor 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.”

Pige, 13 ar

3. Forceldrenes onske
27 unge har svaret, at de ikke deltager ud fra eget enske, men pd& deres forceldres initiativ, ek-
sempelvis fordi deres forceldre har voeret bekymrede. En ung skriver fx:

“Mine forceldre fandt ud af, at jeg skar i mig selv, og sé snakkede de med For-
eningen Spiseforstyrrelser og Selvskade uden at snakke ordentligt med mig,
og nu er jeg her.”

Ung med anden kensidentitet, 13 ar

4. Anbefaling fra fagperson
8 unge har fdet samtaleforlebet anbefalet af en psykolog, Icerer eller anden fagperson. For disse
unge synes deltagelsen at voere i overensstemmelse med deres egen motivation for at f& hjcelp.

En ung skriver fx:

"Jeg har valgt at deltage i dette forlob, fordi jeg blev henvist til det af min psy-
kolog. Jeg ensker at f& hjcelp til mine problemer.”

Kvinde, 19 ar

De unges onskede udbytte af samtaleforlobet

De unge er ogsd blevet bedt om med deres egne ord at beskrive, hvad de gnsker at f& ud af at
deltage i samtaleforlgbet. | alt har 158 unge besvaret spergsmadlet, hvoraf 12 har angivet, at de
ikke ved det. Derudover har 25 unge svaret, at de gnsker "at f& det bedre”, uden at uddybe dette
noermere. Svarene kan inddeles i tre hovedtemaer, hvoraf nogen af svarene rummer flere af te-

maerne.

1. En bedre forstdelse af sig selv og selvskadens funktion

Svarene viser, at langt de fleste unge gnsker at opnd en starre forstdelse af sig selv og deres
selvskadende adfcerd, herunder hvilken funktion selvskaden har for dem. De efterspgrger hjcelp
til bedre at kunne forstd, rumme og hdndtere sveere falelser uden at gere brug af selvskade. En

ung skriver fx:

10



"Jeg ensker at forstd, hvorfor jeg selvskader, hvilken funktion det har for mig,
og hvordan jeg kan hdndtere mine folelser pé en mere konstruktiv made.”

Kvinde, 21 ar

2. Redskaber til at reducere eller stoppe selvskaden

Flere unge giver samtidig udtryk for et stort snske om at reducere eller helt stoppe med at skade
sig selv. De beskriver et behov for at forstd, hvorfor trangen til selvskade opstdr, og hvilke alter-
native redskaber og strategier de kan benytte i stedet. En ung skriver fx:

"Jeg hdber pd, at jeg kan f& nogle redskaber til at hjcelpe med ikke at skade

mig selv, ndr jeg foler, at det er den eneste losning. Jeg hdber ogsd pd bedre

at kunne forstd, hvorfor jeg har det, som jeg har det, og hvorfor jeg hele tiden
foler trang til at skade mig selv.”

Kvinde, 19 ar

3. styrket selvveerd, selvtillid og social trivsel
Derudover giver enkelte unge udtryk for et gnske om gget selvveerd, starre selvtillid og bedre so-

cial trivsel. En ung skriver fx:

"Jeg onsker at blive mere selvsikker og fole mig god til ting. Og at jeg kan per-
forme uden at vcere raedselsslagen og veere stolt af det arbejde, jeg har fdet

lavet.”

Kvinde, 19 ar

4.2 De unges udvikling efter deltagelse i samtaleforiobet

| dette afsnit proesenteres resultaterne af progressionsmdlingerne, hvor de unges besvarelser
for og efter samtaleforlgbet sammenlignes. Afsnittet belyser de unges udvikling i trivsel, livstil-
fredshed, evne til folelsesregulering, selvskadende adfcerd samt de funktioner, som selvskaden
har haft for dem. Analyserne bygger pd data fra de unge, der har udfyldt spergeskemaet bdde
for og efter forlgbet (n = 116).

De unges trivsel

| spergeskemaerne er de unges trivsel malt ved hjcelp af WHO-5 trivselsindeks (bilag 1). Trivsels-
scoren gdr fra 0 til 100 og afspejler risikoen for depression og stressbelastning. En score mellem
0 og 35 angiver, at de unge er i stor risiko for depression og stressbelastning, en score mellem
36 og 50 angiver, at de er i risiko, mens en score over 50 angiver, at de umiddelbart ikke er i ri-

siko.

il



Figur 6 viser, at de unges gennemsnitlige WHO-5-score er steget fra 41 for forlgbet til 50 efter
forlgbet. Det betyder, at de unge i gennemsnit har bevoeget sig fra at voere i risikozonen for de-
pression og stressbelastning til nu at veere pd groensen til ikke at voere i nogen umiddelbar ri-
siko. Forskellen i de unges gennemsnitlige WHO-5-score fra fer- til eftermdlingen er statistisk
signifikant (p < 0,001) med en moderat effektstarrelse (Cohen’s d = 0,5).

Figur 6: De unges gennemsnitlige WHO-5 trivselsscore de seneste to uger for og efter forlgbet

Fermdling Eftermdling

Note: n = 116. Statistisk signifikant forskel i WHO-5 trivselsscore ved parret t-test (p < 0,001) pd et 5 %-signifi-
kansniveau. Effektstarrelsen er moderat (Cohen’s d = 0,5).

Figur 7 viser, at 69 % af de unge (80 unge) fer forlebet enten var i risiko eller stor risiko for de-
pression og stressbelastning. Efter samtaleforlgbet er denne andel reduceret til 50 % (58 unge).
Samtidig er andelen af unge, der ikke er i nogen umiddelbar risiko, steget fra 31 % (36 unge) til 50
% (58 unge) fra fer- til eftermdlingen. Forskellen i fordelingen af deltagere mellem kategorierne
er statistisk signifikant (p = 0,013) og viser en generel forbedring i de unges selvvurderede trivsel

i lobet af perioden, idet flere har bevoeget sig ud af risikozonen.

Figur 7: Andelen af unge i risiko for depression og stressbelastning, angivet i procent
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Note: n = 116. Statistisk signifikant forskel i fordelingen af WHO-5-risikokategorier ved y2-test (p = 0,013) p&
et 5 %-signifikansniveau.



Det fremgdr af figur 8, at sterstedelen af de unge har oplevet en positiv udvikling i deres trivsel i
lebet af samtaleforlgbet, idet 64 % (74 unge) har oplevet en forbedring fra for- til eftermdlingen.
Omvendt har 24 % af de unge (28 unge) oplevet en forveerring i deres trivsel, mens 12 % (14
unge) ikke har oplevet nogen cendring.

Figur 8: Udvikling i de unges trivsel fra for- til eftermdlingen, angivet i procent

Generel trivsel

B Unge med forvcerring B Ucendret W Unge med progression

Note: n = 116.

De unges livstilfredshed

De unges livstilfredshed er i spergeskemaerne mdalt ved hjcelp af Cantril-stigen, som belyser
bdde deres aktuelle livstilfredhed samt deres forventede livstilfredshed om fem &r. Skalaen gér
fra 0 til 10, hvor 0 angiver det voerst mulige liv for den unge, og 10 angiver det bedst mulige liv.

Figur 9 viser, at de unges gennemsnitlige score for deres aktuelle livstilfredshed er steget fra 4,7
for forlobet til 5,6 efter forlobet. Samtidig er deres forventede livstilfredshed om fem é&r steget fra
en gennemsnitsscore pd 7,2 til 7,8. Forskellene fra for- til eftermdlingen er begge statistisk signi-
fikante (p < 0,001) med en moderat effektsterrelse for den aktuelle livstilfredshed (Cohen’s d =
0,5) og en lille effektstarrelse for den forventede livstilfredshed (Cohen’s d = 0,3).

Figur 9: De unges gennemsnitlige score p& Cantril-stigen fer og efter forlabet

Hvor pd stigen synes du selv, du er for tiden?

Hvor pd stigen tror du, at du vil befinde dig om fem
ar?

M Fermdling M Eftermdling

Note: n = 115. Statistisk signifikant forskel i aktuel og forventet livstilfredshed ved parret t-test (p < 0,001) pd
et 5 %-signifikansniveau. Effektstarrelsen er moderat for aktuel livstilfredshed (Cohen’s d = 0,5) og lille for
forventet livstilfredshed (Cohen’s d = 0,3).



P& Cantril-stigen kategoriseres de unge i tre grupper pd baggrund af falgende fortolknings-
negle: De unge “trives”, hvis deres aktuelle score er 27 og deres forventede score om fem dr er
28. De unge "lider”, hvis deres aktuelle og fremtidige score er <4. De unge "kcemper”, hvis de

hverken kategoriseres som "trives” eller "lider”.

Figur 10 viser, at andelen af unge, der trives, er steget fra 13 % fer forlebet (15 unge) til 34 % efter
forlebet (39 unge). Samtidig er andelen af unge, der “lider” halveret fra 6 % (7 unge) til 3 % (3
unge), mens andelen, der "kcemper”, er faldet fra 81 % (93 unge) til 63 % (73 unge). Forskellen i
fordelingen af deltagere mellem kategorierne er statistisk signifikant (p < 0,001) og viser en ge-
nerel forbedring i de unges livstilfredshed i labet af perioden.

Figur 10: De unges livstilfredshed fer og efter forlebet, angivet i procent
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Note: n = 115. Statistisk signifikant forskel i fordelingen af kategorier for livstilfredshed ved x>-test (p < 0,001)
pd et 5 %-signifikansniveau.

De unges evne til folelsesregulering

| evalueringen indgdr mdlinger af de unges evne til falelsesregulering, da selvskade blandt an-
det kan fungere som en mestringsstrategi til at regulere svcere fglelser. Det antages derfor, at de
unge Vil opleve et mindre behov for selvskade, hvis deres evne til folelsesregulering styrkes.

De unges falelsesregulering er mdlt ved hjcelp af DERS-16 (bilag 2). Mdleredskabet giver en sam-
let global score mellem 16 og 80, hvor en hgjere score indikerer storre vanskeligheder med at
regulere fglelser. Derudover mdler DERS-16 folelsesregulering pé fem dimensioner:
folelsesmaessig klarhed, mdlrettet adfcerd, impulskontrol, strategier til folelsesregulering og

accept af felelser (bilag 3).
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Figur 11 viser, at de unges gennemsnitlige globale score er faldet fra 46,4 for forlgbet til 39,2 efter
forlebet. Forskellen fra fer- til eftermdlingen er statistisk signifikant (p < 0,001) med en moderat
effektstarrelse (Cohen’s d = -0,6). | figuren ses der samtidig et fald i gennemsnitsscorerne p&

alle fem dimensioner.

Figur 11: De unges gennemsnitlige DERS-16-score for og efter forlabet opdelt pd global score og
de fem dimensioner
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Note: n = 116. Statistisk signifikant forskel i global DERS-16-score ved parret t-test (p < 0,001) p& et 5 %-signi-
fikansniveau. Effektsterrelsen er moderat (Cohen’s d = -0,6).

Figur 12 viser, at stgrstedelen af de unge har oplevet en forbedring i deres evne til falelsesregule-
ring i lebet af samtaleforlabet, idet 76 % (88 unge) har opndet en positiv udvikling i deres globale
score fra for- til eftermdlingen. Samtidig fremgar det, at 23 % af de unge (27 unge) har oplevet
en forveerring. Resultatet peger dermed pé en overordnet positiv udvikling, men viser ogsé, at
ca. hver fjerde ung ikke har opndet en forbedring i labet af perioden.

Af figuren fremgdr det yderligere, at langt de fleste unge har oplevet en positiv udvikling pé alle
fem dimensioner af felelsesregulering. P& tvcers af dimensionerne har 53 % til 69 % af de unge
oplevet en forbedring. Den sterste fremgang ses i “strategier til falelsesregulering”, hvor 69 % (80
unge) har oplevet en forbedring, mens 23 % (27 unge) har oplevet en forvcerring. Den mindste
fremgang ses i “mdlrettet adfoerd”, hvor 53 % (61 unge) har oplevet en forbedring, mens 30 % (35

unge) har oplevet en forveerring.
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Figur 12: Udvikling i de unges falelsesregulering fra for- til eftermdling, angivet i procent
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Note: n = 116.

De unges selvskadende adfcerd

De unges selvskadende adfcerd er i spagrgeskemaerne mdit ved hjoelp af DSHI-9 (bilag 4), som
belyser bdde antallet of selvskadeepisoder og anvendte metoder i lgbet af den seneste mdned.
Figur 13 viser, at de unges gennemsnitlige antal selvskadeepisoder er faldet fra 9,7 for forlobet til
6,3 efter forlabet. Samtidig er det gennemsnitlige antal anvendte metoder reduceret fra 3,2 til
2,4. Forskellene i antallet af selvskadeepisoder og selvskademetoder fra for- til eftermdlingen er
begge statistisk signifikante (p < 0,001) med en lille effektstarrelse (Cohen’s d = -0,4).
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Figur 13: De unges gennemsnitlige antal selvskadeepisoder og -metoder de seneste 30 dage for
og efter samtaleforigbet
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Note: n = 111. Statistisk signifikant forskel i antal selvskadeepisoder og selvskademetoder ved parret t-test
(p < 0,001) pé& et 5 %-signifikansniveau. Effektstarrelserne er begge sma (Cohen's d = -0,4).

Figur 14 viser, at 66 % af de unge (73 unge) har oplevet et fald i antallet af selvskadeepisoder fra
for- til eftermalingen, mens 23 % (25 unge) har oplevet en stigning. Derudover har 57 % af de
unge (63 unge) anvendt fcerre selvskademetoder efter forlgbet, mens 24 % (27 unge) har an-
vendt flere metoder. Resultaterne viser dermed, at sterstedelen af de unge har reduceret bdde
hyppigheden af selvskade og antallet af metoder, de benytter. Samtidig fremmgdr det, at omkring
hver fjerde ung har oplevet en forvcerring. Da der ikke indgdr en kontrolgruppe i evalueringsde-
signet, vides det ikke, hvordan det ville vcere gdet disse unge uden indsatsen, herunder om de
ville have oplevet en endnu sterre stigning i antallet af selvskadeepisoder.

Terapeuterne fortceller desuden, at nogle unge har vceret igennem store livsoendringer under
forlgbet, fx forceldres skilsmisse, dedsfald i ncermeste familie, tab af naere venskaber, skoleskift
mv. Det kan derfor ikke udelukkes, at sddanne belastninger har haft betydning for udviklingen
hos nogle af de unge, der har oplevet en forveerring i deres selvskadende adfcerd. Dette kan dog
hverken be- eller afkrceftes p& baggrund af evalueringens data.
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Figur 14: Udvikling i de unges selvskade fra for- til eftermdling, angivet i procent

Antal selvskadeepisoder 23% 12% 66%
Antal selvskademetoder 24% 19% 57%
B Unge med forveerring W Ucendret M Unge med progression
Note: n =111

Selvskadens funktion

| spergeskemaerne er mdleredskabet FASM blevet anvendt til at belyse, hvilke funktioner selv-
skaden har haft for de unge. De unge er her blevet spurgt: “"Hvis du har skadet dig selv pd nogen
af disse mdder, var det sd for at..”, hvorefter de har taget stilling til de forskellige udsagn i figur

15 pd en skala fra 0 til 5, hvor 0 angiver “passer slet ikke” og 5 angiver “passer preecist”.

Figur 15 viser, at der pd tvcers af funktionerne er sket et fald i gennemsnitsscorerne fra for- til ef-
termdlingen. Samtidig ses en lille stigning i udsagnet “I lesbet af den seneste mdned har jeg pd
intet tidspunkt skadet mig selv med vilje” fra 1,4 far forlgbet til 2,0 efter forlebet. Derudover viser
figuren, at de fleste unge har brugt selvskaden bdde fer og efter forlabet som en strategi til at
slippe voek fra sveere falelser; fale sig i kontrol; slappe af; fele noget, selvom det er smerte; og
straffe sig selv. Det tyder dermed pd, at selvskaden i hgjere grad har fungeret som en mdde til at
regulere indre fglelser pd, og i mindre grad er blevet brugt til at f& opmaerksomhed eller en re-

aktion fra andre.

Analyserne viser, at forskellene fra for- til eftermdlingen kun er statistisk signifikante for enkelte
funktioner. Der ses signifikante fald i funktionerne “slippe vaek fra sveere falelser” (p = 0,004),
“fale noget, selvom det er smerte” (p = 0,018), “straffe dig selv” (p = 0,018) og “mine forceldre
og/eller venner skal loegge mcerke til mig” (p = 0,021). Derudover ses en statistisk signifikant
stigning i udsagnet "I lobet af den seneste mdned har jeg pd intet tidspunkt skadet mig selv
med vilje” (p = 0,012). For alle signifikante forskelle geelder, at effektsterrelserne er sma.
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Figur 15: De unges gennemsnitlige FASM-score fgr og efter forlgbet
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Note: n = 106. Statistisk signifikant forskel i funktionerne “slippe vaek fra sveere folelser” (p = 0,004), “fele no-
get, selvom det er smerte” (p = 0,018), “straffe dig selv” (p = 0,018), “mine forceldre og/eller venner skal
leegge mcerke til mig” (p = 0,021) og “i lebet af den seneste mdned har jeg pd intet tidspunkt skadet mig
selv med vilje” (p = 0,012) ved parret t-test pd et 5 %-signifikansniveau. Alle effektstarrelser er sma.
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4.3 De unges selvvurderede udbytte af samtaleforiobet

Efter afslutningen af samtaleforlabet er de unge blevet bedt om at vurdere, i hvilken grad forlg-
bet har veeret en hjcelp for dem. Figur 16 viser, at langt sterstedelen har oplevet et stort udbytte
af forlebet. Kun 15 ud af 113 unge (13 %) har vurderet udbyttet til under 4 pd en skala fra 1 til 6,
hvor 1 betyder “det hjalp slet ikke” og 6 betyder “det hjalp meget”.

Figur 16: De unges vurdering df, i hvilken grad samtaleforlgbet har hjulpet dem, angivet i antal

unge
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ikke meget

Note: n = 113. Spargsmadlet lzd: "I hvilken grad hjalp det dig at deltage i samtaleforlgbet?”, hvorpd de unge
har besvaret spargsmalet pd en skala fra 1 ("Det hjalp slet ikke”) til 6 ("Det hjalp meget”).

De unges egne ord om udbyttet af samtaleforigbet

De unge har desuden beskrevet med deres egne ord, hvad de har fdet ud af at deltage i samta-
leforlgbet. | alt har 102 unge besvaret spergsmdlet, hvoraf to har angivet, at de ikke har fédet no-
get ud af forlobet, mens de @vrige unge har givet ét eller flere konkrete eksempler p& deres ud-
bytte. Besvarelserne kan kategoriseres i fem hovedtemaer, hvoraf mange af svarene rummer

flere af temaerne.

1. @getindsigtiselvskaden og alternative mestringsstrategier

48 unge beskriver, at de efter forlgbet har opndet sterre indsigt i deres selvskade. De ncevner
blandt andet, at de har fdet en bedre forstdelse af, hvorfor de begyndte at skade sig selv, hvilken
funktion selvskaden har haft for dem, og hvordan de kan deempe selvskadetrangen. Flere frem-
hoever desuden, at de har féet nye redskaber til at hdndtere svcere tanker, folelser og situationer

uden at udgve selvskade. En ung skriver fx:

"Jeg har fdet en storre forstdelse for mine folelser, og hvorfor jeg ger, som jeg
ger. Jeg er blevet hart og har fdet nogen redskaber, som jeg kan anvende, nér
jeg bliver presset. Det har sat mange tanker i gang. P& en god mdde. Jeg sy-
nes, at jeg har fdet noget kontrol tilbage ved at have fdet en storre indsigt i
den funktion selvskaden har.”

Kvinde, 22 ar
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2. @getindsigtiegne folelser og tankemeonstre

38 unge fremhaoever, at de gennem forlgbet har lcert sig selv bedre at kende. Mange beskriver, at

de har féet storre indsigt i deres egne tanker og felelser og er blevet bedre til at scette ord pd
det, der er sveert. Flere oplever desuden, at forlgbet har givet dem et starre indblik i og nye per-
spektiver p& deres situation, og at de i hgjere grad feler sig rustet til at hdndtere svoere periode
og folelsesmoessige reaktioner. En ung skriver fx:

"Jeg har lcert mig selv og mine tankemeonstre bedre at kende, og kan derfor
bedre tackle de svcere folelser og lysten til selvskade.”

Pige, 15 ar

3. Sstorre selvaccept og oget trivsel
24 unge beskriver, at forlgbet har haft betydning for deres trivsel og selvopfattelse. De ncevner
blandt andet, at de har fdet det bedre med sig selv, tror mere pé sig selv og i hgjere grad kan

acceptere sig selv. En ung skriver fx:

“Tror jeg er loengere pd vejen til at acceptere mig selv, stole mere pd, at jeg
kan passe pd mig selv, og jeg har fdet en vigtig indsigt omkring situationen,
jeg var i, da jeg begyndte at selvskade.”

Kvinde, 22 ar

4. Blive lyttet til og taget alvorligt
13 unge ncevner, at de har folt sig lyttet til og taget alvorligt i forlebet. Flere beskriver, at det har

r

veeret rart at have en terapeut at tale med, og at samtalerne har givet dem et trygt rum, hvor de

har folt sig set og forstdet. En ung skriver fx:

"Min terapeut har vaeret en forceldrerolle for mig i den tid, vi har kendt hinan-
den. Hun har set mig. Og det har fdet mig til at fele mig vigtig.”

Pige, 17 ar

5. Bedre kommunikation med omverdenen og relationer til andre

9 unge fremhoever, at forlgbet har bidraget til en positiv udvikling i deres relationer til andre. De
skriver blandt andet, at de er blevet mere &bne over for deres omgivelser, har delt deres selv-
skade med nogen, og at samtaleforlgbet har gjort det lettere at tale med familie eller andre
noere personer om det, der er sveert. En ung skriver fx:

"Jeg har fdet nogle redskaber, der kan hjcelpe mig til at stoppe med selvskade
(..) Og sd& var mine forceldre, lillebror og jeg til samtale med [terapeut], som

hjalp mig med at fortaelle dem, hvordan jeg har det. Det har gjort en stor for-
skel, da vi nu herhjemme kan snakke om tingene, og jeg er blevet god til at
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sige: 'Hey, det der blev jeg faktisk rigtig ked af, at du sagde’, og sd snakker vi
om det.”

Kvinde, 19 ar

De unges selvvurderede udbytte i forhold til selvskade og felelseshdndtering

De unge har vurderet deres udbytte af forlgbet ved at tage stilling til udsagnene i figur 17. Figu-
ren viser en overvejende positiv vurdering. Det fremgdr, at 85 % af de unge (96 unge) ikke loen-
gere skader sig selv lige s& ofte som fer forlgbet, 77 % (87 unge) har fdet nye strategier til at
handtere sveere folelser og situationer, og 83 % (94 unge) har féet sterre indblik i, hvorfor de ska-
der sig selv.

Figur 17: De unges selvvurderede udbytte efter samtaleforlobet, angivet i procent
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Note: n = 113. Udsagnene blev indledt med: "Efter at have deltaget i samtaleforlgbet... ”

4.4 De unges vurdering af forlobet og relationen til terapeuten

De unge har efter samtaleforlabet vurderet bédde forlabet og relationen til terapeuten ved at
tage stilling til udsagnene i figur 18. Figuren viser en gennemgdende positiv vurdering, idet nce-
sten alle angiver at veere enige eller meget enige i de tre udsagn. Det fremgér, at 96 % af de
unge vurderer, at forlabet handlede om det, der var vigtigt for dem. Derudover angiver 97 %, at
behandlerens mdde at mede dem pd passede godt til dem, mens 91 % vurderer, at det har voe-
ret trygt at dele tanker og folelser med behandleren.
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Figur 18: De unges vurdering af samtaleforlgbet og relationen til terapeuten, angivet i procent
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Note: n = 115.

Hvad har fungeret godt ved samtaleforlgbet?

Efter forlabet har de unge med egne ord beskrevet, hvad der fungerede godt ved samtaleforlg-
bet. I alt har 103 unge givet eksempler herpd. Besvarelserne kan inddeles i fire hovedtemaer,
hvoraf mange af svarene berorer flere af temaerne.

1. Kvaliteter ved terapeuterne
Mange unge har i deres besvarelser fremhcoevet terapeuterne som tillidsvaekkende og behage-
lige at vaere sammen med. De har blandt andet beskrevet deres terapeut med ord som “sgd”,

" i

rar”, “venlig” og “afslappet”. Flere har lagt scerlig voegt pd terapeuternes empati og omsorg og

omtalt dem som “stettende”, "meget forstdende” og "engagerede”. Derudover har flere frem-
hoevet terapeuternes faglighed — fx at det var "rart at have en voksen, der ved, hvad de laver”,
som har kunnet give gode rdd, skabe overblik og hjcelpe dem videre. Enkelte har ogsé noevnt, at
terapeutens evne til at grine med dem undervejs har bidraget til en mere afslappet og tryg

stemning.

2. Kvaliteter ved relationen og samvceret

| de unges beskrivelser af, hvad der fungerede godt ved samtaleforigbet, har relationen og sam-
voeret med terapeuten fyldt mest. Mange har fremhaoevet, at de i samtalerne har fglt sig set, lyt-
tet til og forstdet samt madt med respekt og omsorg. Flere har beskrevet forlgbet som et trygt
rum proeget af tillid, hvor de har kunnet tale dbent og dele det svoere. Nogle har desuden frem-
hoevet, at det har veeret rart at kunne tale i eget tempo uden at fole sig presset til at tale om no-
get, de ikke havde lyst til, samtidig med at terapeuten p& en ncensom og konstruktiv méde har

23



kunnet hjcelpe dem med at scette ord pd det svcere. Derudover har flere beskrevet, at det har
veeret befriende at tale med en person, som ikke kendte dem personligt. Det har gjort det nem-
mere at lette sit hjerte, f& ro i hovedet og dele tanker, felelser og sider af selvskaden, som de ikke
gnskede at belaste deres noermeste med. Flere har ogsé beskrevet, at samtalerne har givet mu-

lighed for at tale om selvskaden uden skam og med en folelse af at blive madt i gjenhgjde.

3. Individuelt tilrettelagte samtaleforiob

Flere unge har oplevet, at samtaleforlgbet i hgj grad har taget udgangspunkt i det, der var vig-
tigt for dem. De har fremhcevet, at det har veeret godt selv at kunne scette retningen for samta-
lerne og tale om de problemer, der fyldte her og nu, samt at f& stette til at scette ord pd, hvor-
dan de har det. Mange har desuden beskrevet, at de gennem forlgbet har fdet sterre indsigt i sig
selv, deres selvskade og selvskadens funktion, og at de har féet hjcelp til bedre at forsté egne
reaktioner, tanker og folelser. Derudover har flere ncevnt, at de har fdet konkrete réd, veerktojer
og strategier til at hdndtere bdde selvskadetrang og svcere falelser, som har veeret en hjcelp i
hverdagen. Enkelte har ogsd ncevnt, at forlebet har bidraget til, at deres forceldre har féet sterre

indsigt i deres situation.

4. Form og rammer for samtaleforiob

En mindre del af de unges besvarelser har omhandlet formen og rammerne for samtaleforlgbet.
Flere unge har beskrevet, at det har veeret en fordel, at samtalerne har kunnet foregd online, da
det har givet mulighed for at deltage hjemmefra i trygge omgivelser. Enkelte har ogsé ncevnt, at
det har fungeret godt, ndr terapeuten har brugt tavle eller skrevet ting op undervejs.

Hvad har fungeret mindre godt ved samtaleforlgbet?

De unge er ogsd blevet spurgt, hvad der fungerede mindre godt ved samtaleforlgbet. | alt har 76
unge besvaret spergsmadlet, hvoraf 31 unge blot har skrevet, at det hele fungerede godt. Derud-
over har seks unge givet udtryk for, at de ikke oplevede nogen mcerkbare cendringer som folge
af forlgbet. De resterende 39 unge har peget pd konkrete forhold, som kan inddeles i fire hoved-

temaer.

1. Online-forlgb og tekniske udfordringer

Ni unge har fremhcevet, at det fungerede mindre godt, nér samtalerne foregik online. Flere har

sat dette i forbindelse med corona-nedlukningerne, hvor dele af forlgbene blev omlagt til virtu-
elle samtaler. En ung beskriver eksempelvis, at overgangen til onlineformatet i den sidste del af
forlgbet var svoer, mens en anden ung ncevner, at “corona har gjort, at der har veeret loengere

perioder mellem nogle samtaler”. Enkelte unge ncevner desuden, at der har veeret tekniske ud-

fordringer under deres onlineforlgb.

24



2. Foler sig sluppet for tidligt

10 unge har givet udtryk for, at samtaleforlgbet har veeret for kort. Flere har gnsket et loengere
forlab og har beskrevet, at de ferst var ved at &bne op, da forlgbet sluttede. En ung skriver fx: “10
samtaler er kun lige nok til at f& dbnet op.” En anden ung tilfgjer, at afslutningen efterlod en fo-
lelse af at std alene: "Det var for kort med 10 gange. Jeg ndede ikke at dbne helt op, og jeg kan
ikke snakke med nogen lcengere, ikke engang pd SMS. Man mister bare kontakten”. Andre har
formuleret, at det var cergerligt, at forlgbet skulle stoppe, fordi relationen til terapeuten ved forlg-
bets afslutning var blevet tryg og betydningsfuld. Enkelte har desuden efterspurgt en form for
opfelgning eller materiale til tiden efter forlgbet, fx litteratur eller redskaber, som de kunne stotte
sig til.

3. Det kan vceere sveert og sdrbart at dbne op

13 unge har beskrevet, at det har veeret sveert og folelsesmoessigt kroevende at deltage i samta-
lerne. Flere har haft svcert ved at dbne sig op eller f& udtrykt det, de gerne ville, fx fordi spergs-
madalene kunne blive for overveeldende. En ung skriver fx: “Jeg havde rigtig svecert ved at vcere
cerlig, da der kom rigtig mange spergsmdl og det blev overvaeldende”, mens en anden ung
skriver: “Jeg havde tit svcert ved helt at udtrykke de ting, jeg havde tcenkt pé forhdnd.” Andre
har givet udtryk for, at det til tider kunne foles intenst eller sérbart at veere i centrum for samta-
len, og at det indimellem gav skam- og skyldfglelser. Enkelte har ogsd noevnt, at de kunne fole
sig udstillet, eller at det var hdrdt at veere sé toet pd svoere emner i en hel time ad gangen. En
ung skriver fx: “Der var en del fokus pd en, man kan godt ende med at fele sig udstillet.”

4. De praktiske rammer for forlebene

Syv unge har fremhaoevet forhold ved de praktiske rammer, som har voeret udfordrende. Flere
har ncevnt, at samtalerne 1& pé tidspunkter, der var sveere at 4 til at passe med skole og hver-
dag, og at det for nogle betad, at de ikke kunne deltage sé ofte, som de havde behov for. Derud-
over gav samtalerne i dagtimerne blandt andet anledning til spergsmal fra omgivelserne om
skolefravcer, hvilket kan veere sdrbart for den unge, hvis de gnsker at holde selvskaden privat. En
ung skriver fx: "Det var midt pd dagen, sd folk ville sperge om, hvor jeg har voeret henne”. Der-
udover har flere unge fremhcevet de fysiske rammer som udfordrende. En ung skriver fx: “Mit
eneste problem er jeres meget offentlige placering. Det skabte angst for mig at gé& derhen gen-
nem stroget og midtbyen.” Andre har peget pd, at det har veeret flovt at sidde og vente i vente-
veerelset pd grund af foreningens navn, mens en anden har beskrevet, at mgdet med andre be-
sggende i venteveerelset har voeret ubehageligt og udlgst sveere folelser: “Jeg er blevet trigget
af, at der har siddet personer fra modelbureauer i ventevecerelset, men det er nok grundet min-

dreveerdskomplekser.”
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Forbedringsforslag fra de unge

Efter forlabets afslutning har de unge haft mulighed for at komme med yderligere kommentarer
og forslag til forbedringer. | alt har seks unge givet konkrete forslag, hvoraf to af dem har givet
udtryk for, at de savner et foellesskab med andre unge i samme situation. De beskriver, at det
kan feles ensomt og sérbart at st& alene med selvskaden, og at et foellesskab, hvor man kan
spejle sig i andre, kan give stette og mindske folelsen af at veere alene. Den ene skriver fx:

"Det kunne veoere godt at lave et forlob med gruppeterapi for folk i min situa-
tion, fordi det kan feles udstillende og ubehageligt at skulle hdndtere det
alene.”

Pige, 14 ar

Den anden beskriver et lignende behov, men foresldr en mere uformel ramme, hvor unge frivil-
ligt kan m@des og tale sammen uden at det ngdvendigvis er gruppeterapi:

"Det ville vaere fedt, hvis der blev holdt et ‘get-together’ for at snakke med an-
dre, der er i samme situation som en selv, for det kan blive meget ensomt.
Selvfalgelig noget som er frivilligt.”

Pige, 15 ar

Derudover vedrgrer tre af forbedringsforslagene rammerne for forlgbets varighed og mulighe-
den for opfelgning. De unge giver udtryk for, at et forlab med ti samtaler for nogle har veeret for
kort, og at det kan veere sveert, ndr forlebet afsluttes, fordi relationen til terapeuten og den Ig-
bende stotte har haft stor betydning. En ung skriver fx:

“Loengere tid, 10 gange er slet ikke nok og mdske et telefonnummer, hvis man
far det slemt eller bare nogle, man kan skrive til, sG man ikke skal std med det
hele selv alene bagefter.”

Ung med anden konsidentitet, 15 ar

En anden peger pd behovet for en mere formel opfelgning efter noget tid, hvor man kan samle
op pé udviklingen og f& stette til at fastholde det, man har arbejdet med:

"Jeg kunne godt have onsket mig, at der var en eller anden form for opfalg-
ning, sddan at man om et par mdneder kunne mades med terapeuten og fa
samlet op. Selvom jeg er blevet hjulpet godt afsteq, ville jeg rigtig gerne have

haft en time eller to til at f& fulgt op.”

Kvinde, 24 ar

26



Endelig rejser én ung et forslag, der handler om malgruppen for indsatsen. Den unge giver ud-
tryk for, at foreningens praksis med ikke at tiloyde samtaleforlgb til personer med svcere psykia-
triske lidelser, herunder autisme, kan virke ekskluderende, og opfordrer til, at unge med autisme i
hgjere grad fér mulighed for en individuel vurdering frem for at blive ekskluderet pd forhdnd.
Forslaget afspejler et snske om, at adgangskriterierne i hgjere grad tager udgangspunkt i den
enkelte unges behov og situation:

“[..] Min ben til jer er, at | giver personer med autisme samme mulighed som
alle andre for at blive taget ind til opstartssamtalen eller p& anden vis (fx tele-
fonisk) afdaekke, hvor den selvskadende adfaerd stammer fra. S& kan | p&
baggrund af denne samtale vurdere, om | er klcedt pd til at yde den rigtige
hjcelp. | mit tilfcelde var I jo tydeligvis det perfekte match [...].”

Kvinde, 20 ar

4.5 De unges relationer til pdrorende

De unge har i spergeskemaerne besvaret en raekke spargsmaél om deres relationer til paro-
rende, da forceldreinvolvering har voeret en del af samtaleforlebene. Inddragelsen af foroeldrene

har samtidig haft til formdl at hjcelpe dem til at kunne stotte den unge bedst muligt.

| alt angiver 53 % af de unge (61 unge), at de har haft pdrerende, der har deltaget i dele af sam-
taleforlgbet, mens 47 % (55 unge) angiver, at de ikke har haft pargrende med. Det fremgdr af fi-
gur 19, at andelen af unge, der oplever, at deres forceldre er gode til at forstd deres situation, kun
er steget meget lidt fra 46 % (53 unge) for samtaleforlgbet til 50 % (58 unge) efter forlgbet.

Figur 19: De unges vurdering df, i hvilken grad deres forceldre er gode til at forsté& deres situation,
angivet i procent
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Note: n = 115. Udsagnet lod: "I hverdagen oplever jeg, at mine forceldre er gode til at forstd min situation.”
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| figur 20 fremgdr det, at andelen af unge, der oplever at have svecert ved at tale med deres fa-
milie om tanker og falelser, stort set er ucendret fra 78 % (91 unge) fer forlgbet til 77 % (89 unge)
efter forlgbet.

Figur 20: De unges vurdering af, i hvilken grad de har svecert ved at tale med deres familie om
deres tanker og falelser, angivet i procent
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Note: n = 116. Udsagnet lgd: "I hverdagen oplever jeg, at jeg har sveert ved at tale med min familie om mine
tanker og folelser.”

Figur 21 viser, at andelen af unge, der oplever at have venner, der er gode til at forst& deres situ-
ation er steget en smule fra 56 % (63 unge) fer forlgbet til 62 % (69 unge) efter forlabet.

Figur 21: De unges vurdering af, i hvilken grad deres venner er gode til at forstd deres situation,

angivet i procent
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Note: n = 112. Udsagnet lad: "I hverdagen oplever jeg, at jeg har venner, der er gode til at forst& min situa-
tion.”
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Figur 22 viser, at andelen af unge, der faler sig alene med deres situation, er faldet fra 70 % (81
unge) fer forlgbet til 45 % (52 unge) efter forlabet.

Figur 22: De unges vurdering af, i hvilken grad de fgler sig alene med deres situation, angivet i
procent
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Note: n = 116. Udsagnet lgd: "I hverdagen oplever jeg, at jeg feler mig alene med min situation.”

Samlet set viser figurerne, at de unges oplevelse af relationerne til bdde forceldre og venner kun
har cendret sig i et begroenset omfang i lebet af samtaleforlebet, mens folelsen af at std alene
er faldet markant. Nér foerre unge foler sig alene med deres situation pd trods af de relativt
ucendrede vurderinger i figur 19-21, tyder det pd, at udviklingen formentlig hoenger toettere sam-
men med relationen til terapeuten og oplevelsen af at have haft et trygt rum at dele det sveoere i.
For nogle unge kan netop denne statte have voeret afgarende for, at de i perioder har falt sig
mindre alene. Samtidig kan det voere med til at forklare, hvorfor enkelte unge i fritekstbesvarel-
serne giver udtryk for, at de har fglt sig sluppet for tidligt eller igen feler sig alene, ndr forlgbet er
afsluttet.
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Bilag 1: WHO-5 trivselsindeks

| de sidste 2 uger...

... har jeg veeret glad
og i godt humer

... har jeg falt mig rolig
og afslappet

... har jeg felt mig aktiv
og energisk

... er jeg vagnet frisk og
udhvilet

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

Hele tiden

(5) O

(5) O

(5) O

(5) O

Det meste
af tiden

(4) O

(4) O

(4 O

(4) O

Lidt mere
end halv-
delen aof
tiden

3 O

) O

3 O

3) O

Lidt min-
dre end
halvdelen
af tiden

()

)

()

(2)

)

O

Lidt of ti-
den

1 O

1 O

mn O

1 O

P& intet
tidspunkt

(0) O

(o) O

(0) O

(0) O
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Bilag 2: DERS-16

Hvor ofte passer felgende udsagn pé dig?

Noesten Indimel- Omkring Det meste Nocesten
aldrig lem halvdelen  af tiden altid
af tiden

1. Jeg har sveert ved at finde (58) O (4) O ®) O (20 O M O
rundt i mine falelser.
2. Jeg er forvirret over, hvordan  (8) QO 4 O 3 O (2 O M O
jeg faler.
3.Ndrjeg er ked af det, harjeg  (8) Q (4) O (3 O (20 O 0 O
sveert ved at f& lavet noget.
4.Nar jeg er ked af det, kommer (5) Q (4) O (3) O (2 O 0 O
jeg ud af kontrol.
5. N&r jeg er ked af det, trorjeg, (5) Q (4) O (3) O (2 O 0 O
at jeg vil have det pé den
mdade i lang tid.
6. N&r jeg er ked aof det, trorjeg, (6) O (4 O (3 O (20 O 0 O
at jeg vil ende med at fele mig
meget deprimeret.
7.Nér jeg er ked af det, harjeg  (5) O (4 O (3 O (20 O 0 O
sveert ved at fokusere pd& andre
ting.
8. N&r jeg er ked af det, folerjeg, (58) Q (4 O (3 O (20 O 0 O
at jeg er ude af kontrol.
9.Nér jeg er ked af det, skam-  (5) O (4 O ®) O (2 O M O

mer jeg mig over at have det
pd den made.



10. Ndr jeg er ked af det, foler
jeg, at jeg er svag.

11. N&r jeg er ked of det, har jeg
sveert ved at kontrollere mine
handlinger.

12. Ndr jeg er ked af det, tror jeg,
at der ikke er noget, som jeg
kan gere, for at jeg far det
bedre.

13. Ndr jeg er ked af det, bliver
jeg irriteret pé mig selv over at
have det pd den méde.

14. Ndr jeg er ked aof det, fér jeg
rigtig ondt af mig selv.

15. Ndr jeg er ked af det, har jeg
sveert ved at taenke pé noget
andet.

16. N&r jeg er ked af det, virker
mine fglelser overvoeldende.

()

()

(5)

(5)

()

()

()

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

)

()

()

()

(2)

)

)

Q)

Q)

0]

0]

0]

0]
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Bilag 3: DERS-16 (fem dimensioner)

DERS-16 (fem dimensioner)

Spergsmal

Folelsesmceessig klarhed
(score: 2-10)

1. Jeg har sveert ved at finde rundt i mine folelser

2. Jeg er forvirret over, hvordan jeg foler

Mdlrettet adfcerd
(score: 3-15)

3. Ndr jeg er ked of det, har jeg sveert ved at f& lavet noget

7.N&r jeg er ked of det, har jeg sveert ved at fokusere p& an-
dre ting

15. N&r jeg er ked af det, har jeg sveert ved at toenke pd no-
get andet

Impulskontrol
(score: 3-15)

4. Nér jeg er ked af det, kommer jeg ud af kontrol

8. Ndr jeg er ked af det, foler jeg, at jeg er ude af kontrol

11. Ndr jeg er ked aof det, har jeg sveert ved at kontrollere mine
handlinger

Strategier til folelsesregulering
(score: 5-25)

5. N&r jeg er ked of det, tror jeg, at jeg vil have det pd den
mdéde i lang tid

6. N&r jeg er ked af det, er jeg sikker pd, at jeg vil ende med
at fgle mig meget deprimeret

12. N&r jeg er ked of det, tror jeg, at der ikke er noget, som jeg
kan ggre, for at jeg far det bedre

14. Ndr jeg er ked af det, far jeg rigtig ondt af mig selv

16. Ndr jeg er ked af det, virker mine folelser overveeldende

Accept of folelser
(score: 3-15)

9. Ndr jeg er ked af det, skammer jeg mig over at have det
pé den méde

10. N&r jeg er ked aof det, foler jeg, at jeg er svag

13. Ndr jeg er ked af det, bliver jeg irriteret p& mig selv over at
have det p& den mdde
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Bilag 4: DSHI-9

Har du p& noget tidspunkt i Igbet af den seneste maned (30 dage) gjort noget af det nedenstd-
ende, og i sé fald hvor ofte?

1. med vilje skdret
dig i hdndleddene,
armene eller i no-
gen anden del aof
din krop?

2. med vilje broendt
dig selv med en ci-
garet, lighter eller
toendstikker?

3. med vilje ridset
ord, billeder eller
symboler ind i din
hud?

4. med vilje revet
dig selv s& hérdt, at
det blev et sar, eller
sd det begyndte at
blade?

5. med vilje bidt dig
selv s& hardt, at der
er gdet hul pé hu-
den?

0 gange

(o) O

(o) O

(o) O

(o) O

(0) O

1

V)

V)

V)

V)

V)

()

(2)

(2)

(2)

()

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

()

(5)

()

(5)

(5)

Flere end
5 gange

(6) O

(6) O

(6) O

(6) O

(6) O
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6. med vilje stukket
skarpe genstande
(s&som ndile eller
lignende) i din hud?
(Medregn ikke tato-
veringer, greringe,
ndle til medicinsk
brug eller piercin-
ger her!)

7. med vilje banket
dit hoved s& hdrdt
imod noget, at det
gav et blét mecerke?

8. med vilje sldet
dig selv s& hérdt, at
det gav et blét
mcerke?

9. med vilje forhin-
dret sdr i at heles?

10. med vilje gjort
noget andet for at
skade dig selv, som
der ikke blev spurgt
om ovenfor?

1. med vilje skadet
dig selv pd en of
ovenstdende md-
der, sd det resulte-
rede i hospitalsind-
lceggelse eller
kvoestelser, der var

(o) O

(0) O

(o) O

1 O

1n O

1 O

2 O

(20 O

2 O

3) O

3) O

3) O

(4) O

(4) O

(4) O

(5) O

(5) O

(5) O

(6) O

(6) O

(6) O
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