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INDLEDNING

Flere undersggelser har pavist en markant stigning i antallet af bgrn og unge med psykiske proble-
mer. Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser fx, at naesten hver fjerde unge kvinde mellem 16
0g 24 ar har det mentalt darligt, hvilket svarer til en stigning pd 50 pct. siden 2010.

Som fglge af de senere &rs stigning i psykisk mistrivsel blandt unge er projekt "Udvikling af fore-
byggende kommunale tilbud til psykisk sarbare unge” blevet ivaerksat. Formalet med projektet er
at kvalificere og modne et forebyggende kommunalt tilbud til psykisk sarbare unge i alderen 13-25
ar samt foreaeldre til psykisk sdrbare unge. Projektet er finan- /N
sieret af satspuljen for 2019, og der er i alt blevet afsat 60,2 w
mio. kr. til initiativet. Initiativet fglger Bgrne- og Socialmini-
steriets "Strategi for udvikling af sociale indsatser” (SUSI)?! 4 ) )

. . . Fglgende ni projektkommuner
0g udggr et screenings- og modningsprojekt.

deltager i modningsprojektet:

Danske kommuner har i 2019 haft mulighed for at ansgge ’ glllerfd
om midler fra puljen for perioden december 2019 til decem- . ostrup
M reve

ber 2022 til at etablere nye tilbud eller udvide og videreud-

vikle eksisterende tilbud i overensstemmelse med den ind- : Helsingar

satsmodel, som blev udviklet pa baggrund af screeningsfa- * Middelfart
sens afdaekning af eksisterende viden om malgruppens be- * Odder
. Ringsted

hov, lovende praksis og kommunal efterspgrgsel?. I alt ni
kommuner fik tildelt midler til at modne indsatsmodellen
med henblik pa at tilvejebringe viden og erfaring, der kan
kvalificere modellen frem mod eventuel afprgvning og/eller
udbredelse.

. Skanderborg
. Svendborg

1.1 Kort om modellen
Indsatsmodellen bestdr af otte kerneelementer, som skal veere til stede og szettes i spil i praksis
for at ggre indsatsen s virkningsfuld som mulig for de unge.

Modellen er udviklet med udgangspunkt i, at den kommunale
forebyggende indsats til psykisk sarbare unge skal vaere let-
tilgaengelig for bdde unge og foraeldre, som nemt og hurtigt
skal kunne finde og starte op i tilbuddet. Samtidig skal til- Kerneelementerne i modellen
buddet kunne rumme bade unge, som har behov for kortva- udggr de essentielle funktioner i

. o . 0 den samlede indsats - de er
rig stgtte til mindre problematikker, savel som unge der er handleprincipper for praksis. Det

for raske til psykiatrien, men som mistrives i en sadan grad, betyder, at kerneelementerne er
. . operationelle i den forstand, at de

at de har brug for |IC|.t laengerevarende, for-ebyggende-hjaellp. markerer handlinger til at styrke

Et stort fokuspunkt i modellen er er endvidere koordination den forebyggende indsats for

og samarbejde pd tvaers af forvaltninger og behandlingssy- psykisk sarbare unge. De anviser

stem ikke konkrete metoder eller

programmer, men handlingsrettede
principper for arbejdet. Og de

Derfor er modellen bygget op med de otte kerneelementer tegner et billede af vaesentlige

- dell denf Modni f indsat - fokusomrader og opmarksomheds-
som ses i mo eoen ne e:m or. Modningen af indsatsmo punkter i samarbejdet om og
dellen bygger pa en forstaelse af, at kerneelementerne er et j

indsatsen til de unge.
rammeveaerk for, hvad der skal igangseettes som en del af k

1 https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/socialstyrelsens-viden/strategi-for-udvikling-af-sociale-indsatser.
2 https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/vidensnotat-beskrivelse-af-en-model-for-et-forebyggende-kommunalt-tilbud-til-psykisk-sarbare-unge.

3/55




Rambgll - Udvikling af forebyggende kommunale tilbud til psykisk sdrbare unge - Midtvejsevaluering

den samlede indsats, men at det ikke er fast defineret, hvordan den enkelte kommune praecist skal
gad frem for at efterleve kerneelementet. Med andre ord er der rum for en lokal omsaetning af

kerneelementerne.

Figur 1: Grafisk fremstilling af indsatsmodellen og kerneelementerne i denne

Individuelt spor 4 Samtaleforlgb

B Abne (2-6 maneder) —y o )
imgdekommen % — £
de fysiske | A g %
1 rammer v [ ‘?E > 2
- = o
1 .. Peers, frivillige
Rekruttering .3 Gruppespor 5 ogleller
.15 professionelle
rédgivnings-
samtaler —

ungeog .
foraeldre ..

Forzeldrespor 6 Netveerksgruppe

<—Koordination —

Specialomrade

Almeromrade Samarbejdspartnere
= g ﬁ\ (% i\ . ooo e AME
%@ & R a b o femel 88| AR [lE
Civilsamfund Uddannelser Skoler Sundheds- Egen laege Kommunal PPR Bgrnefamilie- Voksen Psykiatri
plejersken ungeindsats afdelingen socialafdeling

1.2 Midtvejsevalueringens formal
Den samlede evaluering af projektet skal jf. SUSI give viden, der ggr det muligt at vurdere, om

indsatsmodellen:

e Er faerdigudviklet og defineret

e Er succesfuldt implementeret i projektkommunerne

e Har vist lovende resultater

e Ikke er urealistisk dyr for kommunerne at implementere.

Formalet med evalueringen er altsa dels at dokumentere, hvordan og i hvilken grad indsatsmodel-
lens kerneelementer implementeres i projektkommunernes tilbud, dels hvilken virkning kommu-
nernes tilbud har for hvilke delmalgrupper og under hvilke omstaendigheder. I evalueringen af ind-
satsmodellens virkning er der i szerdeleshed fokus pa virkningerne for de unge og foraeldre, der
benytter tilbuddet, men ogsd pa hvilke organisatoriske resultater det skaber at arbejde ud fra ind-

satsmodellen.

Evalueringen har bade et summativt og et formativt sigte. Midtvejsevalueringen har szerligt et for-
mativt sigte, hvor fokus undervejs i dataindsamling og analyse har veeret rettet mod, at den viden,
der tilvejebringes, skal bidrage til at belyse implementeringserfaringer og understgtte leering og
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tilpasning af indsatsen, som kan bringes i spil lokalt i projektkommunerne i den resterende projekt-
periode. Ligeledes er midtvejsevalueringen en vigtig del vidensgrundlaget for Socialstyrelsens ju-
stering af den nationale indsatsmodel.

CENTRALE EVALUERINGSSPGRGSMAL I MIDTVEJSEVALUERINGEN

+ Hvad kendetegner de unge og foraeldre, som modtager tilbuddet?

+ Hvad er de nuvaerende erfaringer med at implementere og omsezette indsatsmodellens
kerneelementer i praksis, og hvilke faktorer hhv. fremmer og haammer en effektiv
implementering?

Hvad er det nuvaerende organisatoriske udbytte ved brugen af indsatsmodellen?
« Huvilke resultater for de unge skaber indsatsen midtvejs i implementeringsprocessen?

« Huvilken viden er der om kommunernes etableringsomkostninger forbundet med
k ibrugtagningen af indsatsmodellen? /

Midtvejsevalueringen er foretaget pa tveers af de ni kommuner, og naervaerende evalueringsrapport
formidler derfor de centrale, tvaergdende erfaringer og resultater. Undervejs i rapporten fremtraek-
kes anonymiserede eksempler og cases fra praksis, der nuancerer og understreger szerlige op-
maerksomhedspunkter.

1.3 Laesevejledning
Evalueringsrapporten er opdelt i seks kapitler, som hver bestar af en raekke afsnit.

I kapitel 1, som indleder evalueringsrapporten belyser vi rapportens metoder og datakilder. I ka-
pitel 2 prasenterer vi et resumé med hovedkonklusioner. I kapitel 3 beskriver vi en karakteristik
af de unge og forzeldre, som modtager tilbuddet. Vi belyser blandt andet hvilke delmalgrupper
kommunerne pd nuvarende tidspunkt lykkes med/har sveert ved at rekruttere. I kapitel 4 intro-
duceres viden om kerneelementerne i indsatsen. Mere konkret gennemgar vi kommunernes erfa-
ringer med at omsaette udvalgte kerneelementer i indsatsmodellen i praksis. Vi beskriver eksempler
fra praksis og identificerer fremmende og haemmende faktorer for implementeringen. Der identifi-
ceres endvidere en raekke organisatoriske forudsaetninger, som har betydning for, i hvilken grad
modellen kan omsaettes i praksis med det gnskede organisatoriske og borgerettede udbytte til fglge.
I kapitel 5 formidler vi viden om forelgbige resultater for de unge. Kapitlet skitserer de forelgbige
resultater i trivsel og livsmestring samt symptomer pa angst og depression for de unge, som indtil
nu har modtaget tilbuddet.

I kapitel 6 praesenterer vi viden om etableringsomkostninger. Kapitlet indeholder en deskriptiv
belysning af den viden, der er indsamlet om kommunernes etableringsomkostninger i forbindelse
med ibrugtagningen af indsatsmodellen.

Foruden ovennaevnte kapitler indeholder evalueringsrapporten to bilag. Bilag 1 praesenterer en
midtvejsvurdering af indsatsmodellen. For hvert af de tre parametre relevans, implementerbarhed
og rentabilitet opsummeres det billede, den tilvejebragte viden i midtvejsevalueringen tegner af
indsatsmodellen, og vurderingen markeres med en rgd, gul eller grgn status pd hvert parameter.
Bilag 2 uddyber evalueringsrapportens metoder og datakilder. Bilaget viser konkret en oversigt
over og beskrivelse af de datakilder, som denne evalueringsrapport bygger pa.
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1.4 Metoder og datakilder

For at tilvejebringe den relevante formative viden om indsatsmodellen benytter Rambgll de Igbende
dataindsamlingsaktiviteter til at udfgre en 360 graders belysning af de forelgbige erfaringer med
indsatsmodellen i de ni kommuner. Belysningen traekker pa bade kvantitative og kvalitative data-
kilder samt perspektiver fra bade projektledere og ngglemedarbejdere, ledere, samarbejdspartnere
samt unge og forzeldre. Tilsammen muligger de udvalgte datakilder og metodiske greb en tvaerga-
ende analyse af indsatsmodellens relevans, implementerbarhed og rentabilitet.

De kvantitative datakilder indbefatter for- og eftermalinger af de unges trivsel, styrker og van-
skeligheder samt symptomer pa angst og depression:

e Alle unges trivsel er undersggt med WHO-5-trivselsindeks. WHO-5 er et valideret ma-
leredskab og kan anvendes som et mal for en persons generelle trivsel eller velbefindende3.
De unge udfylder WHO-5 ved opstart i tilbuddet, efter gennemfgrelse af radgivningssamta-
ler (en til fem samtaler) samt ved afslutning af indsatsen. Endvidere bliver de unge ogsa
bedt om at udfylde WHO-5 i forbindelse med den faste opfslgning ca. tre maneder efter
indsatsens afslutning.

e For ogsa at indsamle systematisk viden om de unges vurdering af indsatsens relevans
og det udbytte, de oplever som fglge af at modtage indsatsen, svarer de unge ligeledes pa
et mindre antal surveyspgrgsmal om det konkrete indhold i indsatsen p& samme tidspunk-
ter, som de udfylder WHO-5. Foraeldre, som modtager tilbuddet, har ligeledes faet spgrgs-
mal vedrgrende udbytte og relevansen af indsatsens indhold tilsendt efter r&dgivningssam-
taler samt ved afslutning og opfglgning.

e De unge, som deltager i et indsatsspor (individuel samtaleterapi jf. kerneelement 4
eller gruppeforlgb jf. kerneelement 5) og derved vurderes til at have en vis grad af dybere-
liggende udfordringer, bliver ved opstart og afslutning af indsatssporet bedt om at udfylde
folgende validerede maleredskaber:

o Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), som afdakker den unges ressour-
cer og vanskeligheder i relation til fglelsesmaessige og adfaerdsmaessige symptomer,
hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder, vanskeligheder i forhold til jeevnald-
rende samt sociale styrkesider.

o Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), der afdeekker graden af symptomer pa
forskellige typer af angst, herunder socialfobi, OCD, panikangst, generaliseret angst,
separationsangst samt angst for fysiske skader.

o Mood and Feelings Questionnaire (MFQ), som afdaekker symptomer pa depression
ved hjzelp af spgrgsmal om, hvordan den unge har fglt eller handlet for nylig.

Derudover sker der en kvantitativ registrering af baggrundsviden om de unge, som bl.a. indbefatter
viden om deres uddannelses- og beskaeftigelsesstatus, evt. fraveer, boligsituation, familieforhold
mv.

Viden indsamlet kvantitativt triangulerer vi med viden fra kvalitative interview. Konkret er der
gennemfgrt fglgende dataindsamlingsaktiviteter:
¢ Lokale casebesgg i alle ni kommuner, hvor projektledere, ledere, medarbejdere og cen-
trale samarbejdspartnere har deltaget i interview. Vi har i de lokale casebesgg saerligt haft
fokus pd at indsamle viden om fremdriften i tilbuddenes implementering af modellen, her-
under ogsa hvilke drivkraefter og barrierer medarbejdere, projektledere og ledere i tilbud-
dene har oplevet i takt med implementeringen.

3 https://vidensportal.dk/dokumentation/udsatte-voksne/WHO-5
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e Tilsvarende er der gennemfgrt interview med udvalgte unge og foraeldre i hver kom-
mune. Disse interview er gennemfgrt enten ved fysisk fremmgde i forbindelse med case-
besggene eller som telefon- eller virtuelle interview af hensyn til informanternes mulighed
for at deltage.

e Virtuelle gruppeinterview med projektledere og ledere fra de ni kommuner med fokus
pd at afdaekke etableringsomkostningerne forbundet med at tage tilbuddet i brug.

I bilag 2 fremgar en detaljeret beskrivelse af metoder og datakilder.
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RESUME OG HOVEDKONKLUSIONER

2.1 Hvad har midtvejsevalueringen vist om malgruppen?

Ved midtvejsevalueringen er der viden om 1.057 unge og 232 foreeldre, som er i gang med eller
har afsluttet et forlgb i de ni kommunale tilbud. Midtvejsevalueringen viser, at der pd nuvaerende
tidspunkt er flere af de yngste unge (13-17 &r) end de eeldste unge (18-25 ar), som ggr brug af
tilbbuddene. Konkret udger den yngste del af malgruppen 64 pct. og de eldste 36 pct. Der ses
samtidig en klar overvaegt af piger i tilbuddene, som pt. udger 72 pct. af malgruppen.

Malgruppen af unge i tilbuddene er kendetegnet ved at have relativt komplekse udfordringer. For
det forste ses det, at de ved henvendelse i tilbuddet har en relativt lav grad af trivsel (malt med
WHO-5). 65 pct. af malgruppen er i risiko for depression eller stressbelastning, nar de henvender
sig. Billedet er mere udtalt for pigerne, hvor det er 70 pct., som er i risiko mod 52 pct. af drengene.

For det andet er gruppen af unge typisk karakteriseret ved at have flere problemstillinger, som kan
vaere arsagen til, at de henvender sig i tilbuddet. 65 pct. har to eller flere problemstillinger, som
pavirker deres psykiske helbred. De mest udbredte problematikker er a) tegn pa depression, angst
og/eller stress, b) svagt socialt netvaerk og relationer og c) lav selvfglelse. Ogsa selvskadende ad-
feerd er udbredt blandt malgruppen.

Denne relativt hgje grad af belastning hos de unge er endvidere afspejlet i, at 55 pct. af de unge
ogsa tidligere har modtaget stgtte i relation til de samme problemstillinger. Det kan fx vaere gennem
anden kommunal hjzelp eller ved privat psykolog.

Qua de unges alder, hvor tilbuddene pt. har flest af de yngste unge, ses et klart billede af, at de
unge, som modtager et forlgb, typisk er under uddannelse. Konkret er 84 pct. af de unge under
uddannelse, mens de ggr brug af tilbuddet. Heraf er 48 pct. i gang med grundskolen, mens 26 pct.
er ved at gennemfgre en gymnasial uddannelse. Kun 6 pct. af de unge gar pa EUD, ligesom 8 pct.
er tilknyttet en FGU. Knap 40 pct. af de unge er kendetegnet ved, at de har en del fraveer fra deres
skole/uddannelse, som kan antages at have en vis sammenhang med de psykiske udfordringer, de
oplever.

2.2 Hvad har midtvejsevalueringen vist om den nuveaerende implementering af kerne-
elementerne Rekruttering, Radgivningssamtaler og Koordination

Der er pa nuvaerende tidspunkt et tilfredsstillende erfaringsgrundlag med kerneelementet Re-
kruttering og henvisning, som er et af de kerneelementer, kommunerne fra start har haft stort
fokus pd at implementere, da det skal sikre det gnskede optag af unge og foreeldre i indsatsen.
Erfaringerne og data viser, at kommunerne primaert rekrutterer malgruppen til indsatsen via rele-
vante samarbejdspartnere (fx PPR, skoler, ungdomsuddannelser, kommunale sagsbehandlere og
sundhedsplejersker). Tilbuddenes rekrutteringsstrategi er derfor i mindre grad malrettet de unge
selv. De fleste unge henvender sig saledes til tilbuddene som fgalge af, at en fagperson har fortalt
dem om tilbuddet og/eller opfordret dem til at opsgge det.

Kommunernes implementering af kerneelementet Rekruttering og henvisning resulterer lige nu i
den fgromtalte skeeve fordeling i alder og kgn, hvor der er flest af de yngste og flest piger i tilbud-
dene. Tilsvarende er der rekrutteret et relativt lavt antal forzeldre til tilbuddene pa nuvaerende
tidspunkt.
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Det er et seerligt opmaerksomhedspunkt i det videre arbejde med kerneelementet, at der bgr
fokuseres mere p&, hvordan man gennem justeringer i brugen af kerneelementet kan rekruttere
flere drenge, flere forzeldre samt flere af de aeldste unge til tilbuddene.

Kerneelementet Radgivningssamtaler er der pd tilsvarende vis et tilfredsstillende erfarings-
grundlag med, og de interviewede unge og forzaeldre tilkendegiver stor tilfredshed med indholdet og
udbyttet af samtalerne. Det er forskelligt, hvad medarbejderne, som udfgrer samtalerne, har fokus
pa. I nogle kommuner er der lagt stor vaegt pa princippet om dbenhed, hvor den unge styrer sam-
talernes fokus, og i andre er der lagt vaert pa princippet om systematisk afdaekning, og samtalerne
sker sdledes med brug af en guide til afdeekning, der sikrer viden om en raekke forskellige dimen-
sioner af de unges trivsel. I de kvalitative interview med de unge fortaeller de om tilfredshed, uanset
hvilken tilgang de er blevet mgdt af. For de unge og foraeldrene er princippet om at kunne komme
hurtigt i gang med rédgivningssamtalerne det helt afggrende for oplevelsen af tilbuddets relevans
og brugbarhed.

Det er et saerligt opmaerksomhedspunkt i det videre arbejde med kerneelementet, at der i
kommuner med lzengere ventetid bgr vaere fokus pa, hvordan denne kan nedbringes som en
del af deres justerede arbejde med kerneelementet.

Midtvejsevalueringen viser, at kerneelementet Koordination er det kerneelement, som pt. er
implementeret i mindst omfang. Kommunerne har pa nuvarende tidspunkt erfaring med koordina-
tion og gget tvaerprofessionelt samarbejde i relation til rekruttering og henvisning, men har endnu
ikke i tilfredsstillende grad implementeret systematisk koordination til gvrige kommunale, regionale
og/eller private tilbud undervejs og ved afslutning af de unges forlgb. Dette medfgrer bl.a., at flere
unge tilkendegiver, at de ved forlgbets afslutning ikke har overblik over, hvad der er den videre
plan for deres forlgb, eller har viden om, hvilke andre tilbud der findes i kommunen.

Der ses et stort potentiale for yderligere implementering af dette kerneelement, som
foruden at have betydning for de unges oplevelse i tilbuddene vil have indflydelse p&, om de
unge, som har brug for mere omfattende stgtte, hjselpes videre til andre tilbud, og sdledes har
mulighed for at opnd en mere varig positiv udvikling, end dette tilbud vil kunne give dem.
koordination er ogsa afggrende for, om kommunerne opnar de potentielle organisatoriske
gevinster i forhold til tveerprofessionelt samarbejde og sammenhang i tilbudsviften ved at ggre
brug af tilbuddet.

- J

2.3 Hvad har midtvejsevalueringen vist om de forelgbige resultater for malgruppen?
Resultaterne for de unge er belyst gennem progressionsmalinger vedrgrende trivsel (WHO-5). I
disse malinger ses et billede af, at de unge generelt oplever en stigning i trivsel fra opstart til efter
radgivningssamtalerne. Hos de unge, som ogsa har gennemfgrt et indsatsspor, ses der endvidere
endnu en stigning i trivsel. Der ses pa nuvaerende tidspunkt ikke en forskel i, hvor meget hhv. piger
og drenge stiger i deres trivsel. Til gengaeld viser der sig et billede af, at pigerne generelt starter
ud pa et lavere niveau end drengene, men pa tilsvarende vis oplever en fremgang. Vi kan ogsa se,
at jo flere problematikker de unge vurderes til at have ved henvendelse, jo lavere trivsel starter de
ud med at have.
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For de unge, som har deltaget i et indsatsspor, og som derfor har udfyldt en for- og eftermaling i
SDQ, SCAS og MFQ, ses der i alle tre typer af malinger en lille fremgang fra start til slut. Vi ser her
et billede af, at de yngste unge (13-17-3rige) starter ud med flere vanskeligheder og tegn p& angst
og depression, end de zldste unge ggr, men at de pa samme made som de zeldste oplever frem-
gang. P& samme made som i trivselsmalingerne ses et klart billede af sammenhang mellem pro-
blemtyngde - dvs. antallet af problematikker, som medarbejderne har vurderet, at den unge har
ved henvendelse - og graden af vanskeligheder og tegn pa angst og depression.

2.4 Hvad har midtvejsevalueringen vist om etableringsomkostninger?

Analysen af de ni kommuners etableringsomkostninger har udmgntet sig i en forelgbig omkost-
ningsvurdering pa niveau 3, jf. Socialstyrelsens retningslinjer for gkonomiske analyser4. Niveau 3
betyder, at det pd nuveaerende tidspunkt er muligt at foretage et skgn af omkostningerne pa bag-
grund af kvalitative data, uden at det er muligt at kvantificere og/eller prisfastsaette. Det kvalitative
datamateriale viser, at etableringen af denne type indsats fgrst og fremmest forudseetter etablerin-
gen af et team til varetagelse af indsatsen bestdende af en projektleder, en socialrddgiver og en
psykolog. Alle ni kommuner har desuden haft udgifter til rekrutteringsaktiviteter rettet mod sam-
arbejdspartnere samt markedsfering malrettet unge og forzeldre. Alle kommuner har beskrevet
rekrutteringen af de unge som vaerende en ressourcekraevende del af etableringen. For nogle kom-
muner har der endvidere veeret udgifter forbundet med at finde og indrette lokaler til afholdelse af
indsatsen.

Pa baggrund af de indsamlede oplysninger er det forventningen, at der i forbindelse med sluteva-
lueringen kan beregnes et forelgbigt estimat over de etablerings- og driftsomkostninger, som er
forbundet med indsatsen, ligesom der kan udarbejdes en beskrivelse af hvilke antagelser samt
konkrete aktiviteter og ressourcer, som ligger til grund for estimatet. Der er i datagrundlaget om
de unge, som modtager indsatsen, detaljeret viden om antallet af unge som modtager indsatsen
samt om hvor mange aktiviteter, de deltager i. Hvis det bliver muligt at kvantificere omkostnin-
gerne, er det derfor forventningen, at disse vil kunne opggres pr. deltager, hvorfor den endelige
omkostningsvurdering potentielt kan ende pa niveau 2, jf. Socialstyrelsens retningslinjer for gko-
nomisk analyse af sociale indsatser>.

4 https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/socialstyrelsens-viden/som-og-okonomiske-analyser/Retninglinjer_okonomiske_analyser
5 https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/socialstyrelsens-viden/som-og-okonomiske-analyser/Retninglinjer_okonomiske_analyser
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KARAKTERISTIK AF DE UNGE SOM MODTAGER
TILBUDDET

Formalet med dette kapitel er at tegne et billede af, hvilke unge der modtager et forlgb i tilbuddene.
Vi beskriver sdledes, hvad der kendetegner de unge, som modtager tilbuddet i forhold til bl.a. kgns-
og aldersfordeling, uddannelses- og beskeeftigelsesstatus, hvilke udfordringer de har brug for stgtte
til at handtere, samt hvilken grad af trivsel de er i, nar de starter i forlgbet.

Denne karakteristik af de unge baseres pa viden, som er indkommet via medarbejdernes registre-
ringer af baggrundsviden om de unge ved opstart og undervejs i deres forlgb. Disse registreringer
suppleres med data fra de unges udfyldelse af WHO-5 i forbindelse med opstart samt kvalitativ
viden indhentet gennem interview med medarbejdere og unge.

MALGRUPPEN SOM KAN MODTAGE ET FORL@B I TILBUDDET

Malgruppen er psykisk sdrbare unge i alderen 13-25 &r samt foraeldre til psykisk sarbare unge.
Psykisk sdrbarhed daekker over et bredt spektrum af tilstande fra varierende grader af stress,
tristhed og sgvnproblemer til lettere depressioner og spiseforstyrrelser, angst og lignende. De
unge i malgruppen forventes at udvise konkrete tegn p& psykisk sdrbarhed som baggrund for at
modtage hjzelp i det forebyggende tilbud. Unge med psykiatriske diagnoser og problemstillin-
ger, som enten modtager eller afventer behandling i psykiatrien, er ikke omfattet af malgrup-
pen. Malgruppen for tilbuddet er sdledes ikke malgruppe for den regionale behandlingspsykiatri,
men kan eventuelt tidligere have veeret tilknyttet et psykiatrisk behandlingsforigb.

Foraeldrene i mélgruppen kan b&de vaere forzeldre til unge, som modtager hjeelp i det fore-
byggende kommunale tilbud og forzeldre til psykisk sdrbare unge, som ikke modtager hjeelp i
tilbuddet.

Kilde: Vidensnotat: Beskrivelse af en model for kommunalt forebyggende tilbud til psykisk s§rbare unge.

3.1 Hvad kendetegner de unge, som deltager i kommunernes forlgb?

Pr. 1. september 2021 var der hhv. 1.057 unge og 232 foraeldre registreret i puljen, dvs. pa tvaers
af de ni deltagende kommuner. I dette afsnit beskriver vi den aktuelle viden om de unge i puljen:
deres alder, kgnsfordeling, uddannelses- eller beskaeftigelsesstatus, tilknytning til socialt netveerk,
arsager til henvendelse i tilbuddene mv.

3.1.1 Aldersfordeling

Puljens malgruppe er 13-25-3rige. Tabellen nedenfor illustrerer aldersfordelingen blandt de unge,
der henvender sig til tilbuddet. Af tabellen kan det ses, at der midtvejs i projektperioden er regi-
streret 64 pct. unge i alderen 13-17 &r og 36 pct. i alderen 18-25 &r. Der ses med andre ord pa
nuvaerende tidspunkt et klart billede af, at tilbuddet pa tvaers af de ni kommuner primaert benyttes
af den yngste del af malgruppen.
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Tabel 1: Aldersfordelingen blandt unge de unge, der henvender sig til tilbuddet

13 &ar 10%

14 ar 14%
15 &ar 15%
16 ar 12%

17 ar 13%

18 ar 10%

19 ar 9%

20 &r 6%

21 &r 3%

22 ar 2%

23 ar 2%

24 ar 2%

25 ar 1%

Kvalitative interview med ledere, projektledere, medarbejdere og samarbejdspartnere har afdaek-
ket, at denne aldersfordeling kan skyldes flere ting. For det fgrste anser de involverede fagpersoner
i kommunerne det som en naturlig konsekvens af, at der er tale om et forebyggende og mindre
indgribende tilbud, der henvender sig til unge, hvis udfordringer endnu ikke har vokset sig til stgrre
problemer. For det andet afspejler den nuvaerende aldersfordeling den rekrutteringsstrategi, som
de fleste kommuner indtil videre har haft. Her har strategien for manges vedkommende vaeret at
rekruttere unge gennem udbredelse af kendskab til tilbbuddet gennem centrale samarbejdspartnere
i form af fagpersoner tzet pa de unge, som kan fortzelle den unge om tilbuddet, eller direkte hjzelpe
den unge med at opsgge tilbuddet. Disse centrale samarbejdspartnere er i mange kommuner pri-
meert fagpersoner, som er i kontakt med den yngste del af malgruppen: personale pa grundskoler,
PPR, sundhedspleje, UU-vejledere, myndighedssagsbehandlere i bgrn- og familieafdeling mv. I min-
dre grad er der ogsa kommuner, som har etableret et teet samarbejde med jobcentre og ungdoms-
uddannelser, hvorfor der som fglge heraf ma forventes at se en aldersfordeling, hvor der er flere af
de yngste og feerre af de aldste unge i deltagergruppen.

Data viser endvidere, at flest af de yngste veelger at ggre brug af muligheden for at have deres
foraeldre med til samtalerne i tilbuddet. Sammenligner vi den yngste gruppe (13-17-3rige) med den
zldste gruppe (18-25-3rige), ses der som forventet en forskel, hvor 37 pct. af de yngste har en
eller begge foraeldre med, hvilket kun er tilfeldet for de 10 pct. af de seldste. Det kan sdledes ogsa
have betydning for den aldersmaessige fordeling i tilbuddet, at flere af de yngste har foraeldre, som
understgtter deres kontakt til og forlgb i tilbuddet, hvor flere af de aeldste i hgjere grad kommer pa
eget initiativ og saledes selv skal indgd og fastholde kontakten med tilbuddet.

3.1.2 Kgnsfordeling

Af de 1.057 unge er 72 pct. piger/kvinder og 28 pct. drenge/maend. Der ses saledes en klar over-
veegt af piger i tilbuddene. 69 pct. af pigerne er mellem 13-17 38r, og 31 pct. er 18-25 ar. Blandt
drengene er der en lidt mere ligelig fordeling. 53 pct. er under 18 8r, og 47 pct. er over 18 &r. Der
er saledes signifikant flere piger end drenge i aldersgruppen 13-17 &r.
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Den skaeve kgnsfordeling i tilbuddet er til dels forventelig. Forskning i bgrn og unges trivsel viser
fx, at flere piger og kvinder end maend og drenge opsgger hjzelp til psykisk sarbarhed/lidelse, og
statistik fra BgrneTelefonen giver ligeledes et billede af, at psykisk mistrivsel er emnet i flere sam-
taler med piger end med drenge’. Forskning viser imidlertid, det ikke er blandt de unge kvinder, at
den stgrste procentvise stigning over tid i andelen med darligt mentalt helbred ses8. I stedet er det
overordnet set de unge meend i aldersgruppen 16-24 ar, der har oplevet den stgrste stigning i
andelen med darligt mentalt helbred. Den udtalte skaeve kgnsfordeling i tilbuddet giver derfor stof
til eftertanke og tages op som et saerligt opmaerksomhedspunkt i forhold til bl.a. implementering af
kerneelementet Rekruttering og henvisning senere i rapporten.

I de fglgende tabeller har vi samlet data om en raekke variable om de unge, som kan vaere med til
at karakterisere malgruppen. I tabellerne har vi valgt at vise den kgnsmaessige fordeling indenfor
udvalgte variable, sdledes at eventuelle forskelle mellem drenge og piger star tydeligt frem i ana-
lyserne.

3.1.3 Viden om de unges udfordringer

I tabel 2 nedenfor vises den viden, vi pd nuvaerende tidspunkt i puljen har om de unges udfordrin-
ger. Data kommer fra de stamdata, som medarbejderne i de ni kommunale tilbud indtaster i it-
systemet Rambgll Resuls, ndr en ung starter op i tilbuddet, efter r&dgivningssamtaler samt ved
afslutning af det samlede forlgb. Her bliver medarbejderne bedt om at angive, hvad der lader til at
veere den unges &rsager til at henvende sig i tilbuddet. Medarbejderne har bade mulighed for at
registrere henvendelsesdrsager, som de unge selv forteeller om, og kan ogsa registrere arsager,
som den unge ikke direkte har fortalt om, men som medarbejderne med deres faglige skgn og
analyse vurderer, at den unge er udfordret af. Der er endvidere mulighed for at angive flere for-
skellige arsager/problemtyper, hvorfor der p& den made ogsd indsamles viden, som kan give et
billede af den formodede problemtyngde ved opstarten i tilbuddet.

Medarbejderne angiver ogsa, om den unge aktuelt modtager eller tidligere har modtaget anden
form for stgtte i relation til samme problemstilling(er). Anden form for stgtte kan fx veere i form af
kommunale ydelser efter SEL § 11.3 eller § 76. Det kan ogsa veere seerlig stgtte i skolen. Eller det
kan daekke over, at den unge gar/har gaet hos en privatpraktiserende psykolog eller terapeut.

Endvidere er der ogsa viden om de unges trivselsniveau ved opstart, da de her udfylder WHO-5,
som er et mal for trivsel. I tabel 2 nedenfor er det angivet, hvor mange unge der ligger over eller
under den definerede graense for, om den unge kan siges at vaere i eller uden for risiko for de-
pression eller stressbelastning?®.

6 Bl.a. Ottosen M.H. et al (2014): "Bgrn og unge i Danmark - velfaerd og trivsel”. SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfzerd (nu VIVE).

7 Bgrns Vilkar: Fokusrapport 2018/2: Samtaler om psykisk mistrivsel pd BgrneTelefonen.

8 Bl.a. Andersen S.H. et al (2020): "Danskernes mentale sundhed - udvikling, baggrund og konsekvenser. Rockwool Fonden.

9 Pointtal under 50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning. Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller
stressbelastning.
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Tabel 2: Viden om de unges udfordringer

Kgn Drenge Piger
28% 100% 72%
Alder
13-17 &r 53% 65% 69%
18-25 ar 47% 35% 31%
Arsager til henvendelse
Depression, angst, stress 55% 56% 57%
Svagt socialt netvaerk og relationer 46% 52% 54%
Lav selvfglelse 37% 41% 42%
Andre problemstillinger 42% 38% 36%
Selvskadende adfeerd 14% 22% 25%
Problemtyngde
1 problemstilling 41% 35% 33%
2 problemstillinger 30% 34% 35%
3 problemstillinger 20% 18% 17%
4 problemstillinger 6% 9% 10%
5 problemstillinger 2% 3% 4%
Ukendt problemstilling 1% 1% 1%
Modtager/modtog stgtte
Modtager ingen stgtte 48% 45% 44%
Tidligere modtaget stgtte 33% 36% 38%
Tidligere modtaget og modtager stgtte 12% 13% 13%
Modtager stgtte 7% 6% 6%
Trivsel ved opstart
I risiko for (<=50) 52% 65% 70%
Udenfor risiko (>50) 48% 35% 30%

Note:

Kon, alder, 8rsager til henvendelse, problemtyngde: n=290 drenge & 757 piger.

Modtager/modtog stgtte: n=250 drenge & 672 piger.

Trivsel ved opstart: n=187 drenge & 567 piger.

Mgrkere farver indikerer, at der er signifikant forskel p§ drenge og piger.

“Andre problemstillinger” (Arsager til henvendelse) refererer til medarbejdernes udfyldelse af fritekstfelt med mulighed for at
angive/uddybe 8rsager til henvendelse, fx seksualitet, tankemylder, konkrete diagnoser fx ADHD og autisme, konkrete trau-
matiske heendelser, sorg, utilfredshed med eget kropsbillede etc.

“Ukendt problemstilling” (Problemtyngde) henviser til, at der ikke er angivet en 8rsag til henvendelse.

De unges besvarelse af WHO-5 i forbindelse med deres opstart giver et billede af, at der er tale om
en gruppe af unge, som er praeget af at vaere i risiko for lav trivsel i form af depression eller
stressbelastning. 65 pct. af alle unge scorer et pointtal under 50, hvilket indikerer en risiko for lav
trivsel. Der er signifikant flere piger end drenge, som dette er gaeldende for. Konkret er 70 pct. af
pigerne i risiko for lav trivsel, mens det samme ggr sig geeldende for 52 pct. af drengene. Der ses
ogsa en forskel, nar vi sammenligner aldersgrupperne, hvor 65 pct. af de yngste (13-17 ar) ligger
i risiko for lav trivsel, mens dette ggr sig gaeldende for 70 pct. af de seldste (18-25 &r).

I forhold til drsagerne til de unges henvendelse i tilbuddene og formodet problemtyngde
ses det i registreringerne, at medarbejderne i 65 pct. af tilfeeldene vurderer, at der ligger to eller
flere problematikker til grund for de unges henvendelse ("Problemtyngde” i tabellen). Det tegner et
billede af, at de unge, som henvender sig i tilbuddet, oplever en vis kompleksitet i de udfordringer,
der far dem til at opsgge hjeelp.
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N&r vi ser pd, hvilken type af problematikker medarbejderne ser som arsager til de unges henven-
delse, ser vi, at 56 pct. af de unge vurderes til at have tegn p& depression, angst og/eller
stress. Dette billede er ens for piger og drenge, men forskelligt for de to aldersgrupperinger, hvor
depression, angst og/eller stress vurderes at vaere en 3rsag til henvendelse for 52 pct. af de 13-
17-3rige og 63 pct. af de 18-25-3rige.

52 pct. af de unge vurderes af medarbejderne til at have problemer med socialt netvaerk og
relationer, som er 8rsag til, at de har brug for stette fra tilbuddet. Socialt netveerk og relationer
daekker her over problemer i skolen, problemer i den unges hjem, mobning og/eller problemer i
forhold til venner og andre sociale relationer. Her er der en signifikant forskel pa piger og drenge,
hvor denne &rsag til henvendelse er gaeldende for 54 pct. af pigerne og 46 pct. af drengene. Sam-
menligner vi den yngste og den aldste gruppe, tegner der sig et billede af, at udfordringer med
sociale relationer ggr sig geeldende for flere i den yngste gruppe. Sdledes er det 56 pct. af de 13-
17-3rige, hvor problemer med socialt netveerk og relationer er en arsag til henvendelse. For de 18-
25-3rige gaelder det for 43 pct.

Efter radgivningssamtalerne med den unge er gennemfgrt, registrerer medarbejderne igen viden
om den unges tilknytning til deres sociale netvaerk (ikke afbilledet i ovenstdende tabel). Her fremgar
det, at 34 pct. af de unge vurderes til at have et godt netvaerk. 41 pct. vurderes til at have et
socialt netvaerk, men at de har perioder med mindre tilknytning til dette. Dette er tilfeeldet for
44 pct. af pigerne og 34 pct. af drengene, hvilket betyder, at der er signifikant flere piger end
drenge som oplever denne udfordring. 23 pct. af de unge vurderes til at have en svag kontakt
med deres sociale netvaerk. Dette er tilfaeldet for 30 pct. af drengene og 20 pct. af pigerne, hvilket
betyder, at der er signifikant flere drenge end piger, som oplever denne udfordring. Hhv. 4 pct. af
drengene og 2 pct. af pigerne vurderes til at veere direkte isolerede og uden tilknytning til socialt
netvaerk.

Medarbejderne vurderer, at 41 pct. af de unge har udfordringer med lav selvfglelse, som kan
vaere medvirkende til, at de henvender sig til tilbuddet. Lav selvfglelse daekker her over lavt selv-
veerd og/eller ensomhed. Dette er et generelt billede pa tvaers af badde kgn og alder. Sammenligner
vi piger og drenge, er der en mindre forskel, hvor 42 pct. af pigerne og 37 pct. af drengene vurderes
til at have udfordringer med lav selvfglelse. Sammenligner vi aldersgrupperne, er der heller ikke
naevneveerdig forskel; 42 pct. af de 13-17-3rige og 40 pct. af de 18-25-3rige vurderes at have
udfordringer med lav selvfglelse.

Det skal ogsa fremhaeves, at medarbejderne har angivet, at 22 pct. af de unge vurderes at have
selvskadende adfaerd. Kategorien selvskadende adfaerd kan her deekke over selvskade, tegn p§
spiseforstyrrelser og/eller selvmordstanker. Her er der ogsa signifikant forskel pd piger og drenge,
idet 25 pct. af pigerne har selvskadende adfzerd, hvor det ligger pa 14 pct. for drengene. Sammen-
ligner vi aldersgrupperne, er det 23 pct. af de 13-17-8rige og 18 pct. af de 18-25-3rige, hvor en
henvendelsesarsag er selvskadende adfeerd. Selvskadende adfzerd ma siges at veere en alvorlig
problematik, som det altsa lader til, at mange af disse unge - isaer pigerne - keemper med.

Ser vi nermere pz‘% underkategorierne, er der 11 pct., som vurderes til at have problemer med
selvskade, 9 pct., som viser tegn pa spiseforstyrrelser samt 11 pct., som har eller har haft selv-
mordstanker. Det kan godt vaere de samme unge, som har tegn p3 to eller alle af disse problema-
tikker. Andelen af unge, som vurderes til at have denne type af problematikker ved henvendelse,
svarer saledes til den andel, som andre undersggelser og statistikker viser, keemper med fx selv-
skade og selvmordstanker.
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Fx viser en opggrelse fra Center for Selvmordsforskning fra 2014 med over 23.000 besvarelser fra
unge i alderen 13-19 3r, at 18 pct. af de unge har forsggt selvskade, herunder selvmordsadfaerd?°.
Ligeledes viser BgrneTelefonens opggrelse over emner, som bgrnenes henvendelser til linjen dre-
jede sig om i 2020, at 6,4 pct. af de 13-15-3rige, 7,7 pct. af de 16-17-3rige og 10,7 pct. af de 18+-
driges opkald til BsrneTelefonen handlede om selvmordstanker?t,

Som det fremgar i tabel 2, er der ogsa 38 pct. af de unge
som oplever "Andre problemstillinger”. Denne kategori
daekker over, at der er 5 pct. af de unge, som vurderes til

at have henvendt sig pga. udadreagerende adfzerd, 4 pct. ~

har henvendt sig med udfordringer, som skyldes forbrug Andre problemstillinger blandt
af rusmidler, samt 3 pct. har problemer med deres bolig- ﬂ‘set:')’ge (ikke udtommende
situation. Derudover har medarbejderne kunnet angive
gvrige henvendelsesdrsager i et fritekstfelt. Mange af *  Seksualitet og kgnsidentitet
disse angivelser falder ind under temaer, som kan siges »  Tankemylder
9 ) ! e 9 + Konkrete diagnoser som fx
at vaere medtaget under de definerede kategorier i tabel- ADHD, autisme, OCD,
len, fx problemer med socialt netvaerk og relationer (der Tourette, Aspergers, skizofreni
er bl.a. angivet problemer i familien forarsaget af skils- * Konkrete traumatiske
. . e . ° haendelser
misse eller hgjt konfliktniveau, psykisk sygdom hos parg- . @konomi
rende, kaerestesorger, manglende venskaber, skolevaeg- - Sorg
ring mv.). Andre eksempler pd navnte problematikker ses + Utilfredshed med eget
i boksen til hgjre. Alt i alt er variationen af, hvilke proble- \_ kropsbillede )

mer de unge henvender sig med, udtryk for den brede
malgruppe for disse tilbud, som spaender aldersmaessigt bredt og kan indbefatte unge med brug for
tidligt forebyggende, foregribende eller mere indgribende indsatser.

Tilbuddene modtager bdde unge, som henvender sig for at fa hjzelp for fgrste gang og
unge, som ogsa tidligere har modtaget stgtte i relation til samme udfordringer. Som tabel
2 ovenfor viser, er der 45 pct., som ikke tidligere har modtaget stgtte i relation til den/de proble-
matikker, de henvender sig med. 55 pct. af de unge har enten tidligere modtaget stgtte (36 pct.),
modtager aktuelt anden stgtte!2 (13 pct.) eller har bade tidligere modtaget stgtte og modtager
aktuelt stgtte (6 pct.) i relation til den/de samme udfordringer. Der ses en mindre forskel, ndr
aldersgrupperne sammenlignes, hvor lidt flere af de yngste (13-17 &r) ikke tidligere har modtaget
stgtte (46 pct.) sammenlignet med de zeldste (18-25 &r), hvor 42 pct. ikke har modtaget stgtte
tidligere. Der ses med andre ord et billede af, at lidt mere end halvdelen af de unge har veeret i
kontakt med forebyggende/stgttende tilbud tidligere, men fortsat oplever et behov for hjzelp til den
psykiske sarbarhed, som de er udfordret af.

3.1.4 Uddannelses- og beskaeftigelsesstatus

I tabel 3 formidles den viden, vi p& nuvaerende tidspunkt har om de unges uddannelses- og be-
skaeftigelsesstatus. Datagrundlaget er baseret pa stamdata, som medarbejderne i de ni projekt-
kommuner har indberettet efter de en til fem radgivningssamtaler, som alle unge modtager. Neer-
mere bestemt har medarbejderne angivet, 1) den unges uddannelses- og beskaeftigelsesstatus, 2)
hvilken uddannelse den unge er tilknyttet, samt 3) i hvilken grad den unge mgder op til undervis-
ningen. Tabel 3 nedenfor illustrerer de forelgbige data fordelt pa kgn.

10 Center for Selvmordsforskning (2014): “Unges selvskadende adfzerd og forebyggelse heraf”.

11 BgrneTelefonen (2021).

12 T de tilfelde, hvor den unge modtager en anden stgtte samtidig med dette tilbud, kan dette fx vaere i form af, at den unge eller familien har
tilknyttet en stgttekontaktperson fra kommunen, eller at den unge har en seerlig stgtte tilknyttet i skolen eller lignende.
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Tabel 3: Viden om de unges uddannelses- og beskaftigelsesstatus

Uddannelses- og
beskaeftigelsesstatus

Drenge

Piger

Under uddannelse 78%
Ledig eller stgttet beskzeftigelse
Beskaeftigelse (ordinaer)
Andet
Hverken under udd. eller meldt ledig

Sygemeldt eller fgrtidspension

Uddannelsestype

9%
3%
3%
5%
2%

84%
5%
3%
3%
3%
2%

3%

3%

3%
2%
1%

87%

Grundskole
Gymnasial udd.

FGU

10. klasse/efterskole
Erhvervsfaglig udd.
Anden udd.
Videregdende udd.

Fraveer p& uddannelse

39%
31%

8%

6%
10%

4%
2%

48%
26%
8%
7%
6%
3%
2%

25%
8%
7%
4%
3%
1%

51%

Ingen fraveer udover det normale 59%
Nogle perioder med fravaer
Flere og leengere perioder med fraveer

Meget hgjt fraveer

Note:

24%
10%
6%

Uddannelses- og beskaftigelsesstatus: n=269 drenge og 725 piger

Uddannelsestype: n=209 drenge og 619 piger
Fraveer p8 uddannelse: n=185 drenge og 553 piger

Mgrkere farver indikerer, at der er signifikant forskel p§ drenge og piger.

61%
25%
9%
5%

25%
8%
5%

62%

Tabel 3 viser, at der er signifikant kensforskel pd de unges uddannelses- og beskeeftigelsessta-
tus. 87 pct. af pigerne er under uddannelse, mens det samme ggr sig geeldende for 78 pct. af
drengene. Drengene er endvidere i signifikant hgjere grad ledige eller i stgttet beskaeftigelse sam-
menlignet med pigerne. Forskellene i de unges uddannelses- og beskaeftigelsesstatus kan skyldes,
at drengene ofte er zeldre, ndr de opsgger tilbuddet - set i relation til pigerne.

Tabellen angiver yderligere de unges uddannelsestype. Her kan det ses, at 48 pct. gar i grund-
skole og 26 pct. gar pd en gymnasial uddannelse. Tallene stemmer godt overens med kommunernes
rekrutteringsstrategi, der typisk bestar i at opdyrke og vedligeholde relationer til samarbejdspart-
nere pa seerligt folkeskoler og gymnasier (se uddybning i afsnit 4.1.1). Blandt de gvrige uddannel-
sestyper kan det ses, at kun 6 pct. af de unge, som modtager tilbuddet, gdr pa en erhvervsfaglig
uddannelse. Af disse unge er der signifikant flere drenge end piger, der gar pd en erhvervsfaglig
uddannelse.
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UDNYTTET POTENTIALE I REKRUTTERINGSARBEJDET

For kommuner, som har EUD beliggende i kommunen, vil det veere relevant at
malrettet rekrutteringen til disse uddannelsesmiljger. Bade for at f tilbuddet
tilgaengeliggjort for flere unge p& EUD og for potentielt at fa fat i flere drenge, da drengene pa
nuvarende tidspunkt har vist sig at veere saerligt vanskelige at rekruttere til tilbuddet.

Tilsvarende kan kommunerne med fordel orientere sig mod den forberedende grund-
uddannelse (FGU) og 10. klasse/efterskole i deres rekrutteringsindsats. Tabel 3 viser, at hhv.
7 og 8 pct. af de unge er tilknyttet 10. klasse/efterskole eller FGU. Der kan derfor vaere et
uudnyttet potentiale i at synligggre og formidle tilbuddet til elever pa disse uddannelser.

Flere projektkommuner har dog ikke EUD eller FGU beliggende i kommunen. I de kvalitative
interview fremhaver projektledere og medarbejdere i disse kommuner, at de har vaeret
forbeholdne med at opsgge den naermeste FGU eller EUD, som ligger i en nabokommune, for at
gore opmaerksom pa tilbuddet, da flere elever vil veere bosiddende i andre kommuner end
projektkommunen, og at medarbejderne derfor vil vaere ngdt til at afvise de unge, hvis de
henvender sig til tilbuddet efter at have hgrt om det pa deres FGU eller EUD.

)

Sluttelig skitserer tabel 3 de unges fraveer pad uddannelsen. Medarbejderne vurderer, at 61 pct.
af de unge ikke har fraveer udover det normale, mens 25 pct. har nogle perioder med fraveer.
Derudover angiver medarbejderne, at 14 pct. enten har flere og laengere perioder med fraveer eller
meget hgijt fravaer. Billedet er ens for piger og drenge. Data antyder sdledes, at flere af de unge
har et relativt hgjt skolefraveer. De unges fravaer pa uddannelsen kan formentlig saettes i relation
til henvendelsesdrsagen. Som tidligere naevnt vurderer medarbejderne, at cirka halvdelen af de
unge henvender sig til tilbuddet som fglge af problemer med socialt netvaerk og relationer (herunder
problemer i skolen) samt lav selvfglelse (herunder ensomhed) (jf. afsnit 3.1.2). Der tegner sig
saledes et billede af en malgruppe af unge, for hvem den psykiske sdrbarhed har betydning for
deres tilknytning til skolen.
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VIDEN OM IMPLEMENTERING AF KERNEELEMENTERNE I
INDSATSMODELLEN

Dette kapitel beskriver, hvordan der arbejdes med indsatsmodellen i praksis i de ni kommuner.

I dette kapitel beskrives den forelgbige viden om kommunernes lokale erfaringer med tre udvalgte
kerneelementer. Disse kerneelementer er:

¢ Rekruttering
e« Radgivningssamtaler
e Koordination.

Der er truffet et valg om at fokusere pa disse tre kerneelementer i midtvejsevalueringen, da det er
disse tre elementer som ’kronologisk’ er de fgrste i indsatsmodellen, hvilket betyder, at det pa
nuvaerende tidspunkt er disse tre kerneelementer, der er mest erfaring med at omsaette i praksis.
Og det betyder ogsd, at implementeringen af netop disse kerneelementer har afggrende betydning
for 'flowet’ af unge og foraeldre ind i indsatsen. Hvis tilbuddene ikke lykkes med at implementere
kerneelementerne vedr. rekruttering, radgivningssamtaler og koordination pa en virkningsfuld
made, vil der som konsekvens ikke komme det gnskede antal unge og foraeldre ind i indsatsen og
videre til indsatsens spor (individuel terapi eller gruppeforlgb), og den fulde model vil sdledes ikke
blive sat i spil og modnet. Derfor er det rent formativt vigtigt at indsamle og formidle viden om
disse tre kerneelementer pa nuvaerende tidspunkt, hvor projektkommunerne fortsat har mulighed
for at justere deres indsats pa baggrund af den viden, der er fremkommet i midtvejsevalueringen.

I kapitlet beskriver vi de forelgbige erfaringer med og eksempler pd, hvordan kerneelementerne
omseettes i praksis i de ni projektkommuner, ligesom vi identificerer faktorer, som kan siges at
vaere fremmende eller h&ammende for omsaetningen af kerneelementerne. Sluttelig seetter vi fokus
pa, hvilken form for organisatorisk udbytte der p& nuveerende tidspunkt er forbundet med at benytte
indsatsmodellen.

Beskrivelsen af hvert kerneelement er struktureret saledes, at vi forst angiver kommunernes erfa-
ringer med og malgruppens perspektiver pa kerneelementerne. Herefter praesenterer vi virksomme
og praksisnaere greb i kommunernes omsaetning af kerneelementerne. Sluttelig udpeger vi centrale
opmeerksomhedspunkter, der knytter sig til kommunernes videre arbejde med kerneelementerne.

Analysen tager udgangspunkt i interviewede medarbejderes, projektlederes, lederes og samar-
bejdspartneres oplevelser af, hvordan udvalgte kerneelementer i indsatsmodellen er blevet omsat
i implementeringen af modellen. Der er ogsd indhentet viden om, hvordan de unge og foreeldrene
har oplevet disse dele af indsatsen. Sidst, men ikke mindst er der ogsa registreret kvantitative data
om brugen af kerneelementerne, fx om hvordan de unge har hgrt om tilbuddet (jf. kerneelementet
Rekruttering), hvor mange radgivningssamtaler der er givet (jf. kerneelementet Radgivningssam-
taler), samt om den unge skal videre til et andet tilbud (jf. kerneelementet Koordination).

Det er indtrykket fra kvalitative interview med projektledere og medarbejdere i de ni tilbud, at
fokusset pa indsatsmodellens kerneelementer er en stgtte i implementeringsprocessen, hvor med-
arbejderne fokuserer arbejdet med indsatsen ved hjeelp af kerneelementerne, som saledes bliver
en systematik og et faelles udgangspunkt for implementeringsprocessen. Samtidig er der plads til
en lokal tilpasning af, hvordan arbejdet med kerneelementerne konkret skal foregd, hvilket sikrer
indsatsens relevans set i forhold til kommunens malgruppe af unge, organisering samt gvrige til-
budsvifte.
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Alt i alt betyder dette, at kerneelementerne i indsatsen udggr de falles pejlemaerker for modningen
af indsatsen - lokalt og pa tvaers af de ni kommuner.

4.1 Kerneelementet Rekruttering og henvisning

Formalet med kerneelementet Rekruttering og henvisning er at sikre et tilstraekkeligt
kendskab til tilbuddet blandt psykisk sarbare unge og foraeldre til psykisk sarbare unge.
Kerneelementet indebzerer, at tilbuddet udarbejder en malrettet strategi og tilhgrerende
aktiviteter i forhold til rekruttering af malgrupperne. Strategien skal indeholde overvejelser om,
hvordan der kan skabes kontakt med malgrupperne, og herunder hvilke konkrete aktiviteter der
skal iveerksaettes for at skabe opmaerksomhed om tilbuddet.

Kommunerne har typisk omsat kerneelementet Rekruttering og henvisning gennem en tostren-
get rekrutteringsstrategi: 1) Involvering af relevante samarbejdspartnere (fx PPR, skoler, ungdoms-
uddannelser, kommunale sagsbehandlere og sundhedsplejersker), som klaedes pa til at ggre unge
og forzeldre i malgruppen opmaerksomme pa tilbuddet samt 2) udarbejdelse af markedsfgrings- og
kommunikationsprodukter (fx opslag pa sociale medier, tekst p8 kommunens hjemmeside, flyers,
plakater og postkort).

Ifglge medarbejdere og projektledere i kommunerne udggr samarbejdspartnere det vigtigste greb
i rekrutteringsarbejdet, hvilket evalueringens kvantitative materiale ogsa indikerer. Data viser fx,
at 59 pct. af de unge og 56 pct. af foraeldrene er blevet opmaerksomme pa tilbuddet via kommunale
fagpersoner eller de unges skole/uddannelse. Omvendt har kun 8 pct. af de unge!3 og 9 pct. af
foraeldrene hgrt om tilbuddet gennem deres personlige netvaerk (fx venner, bekendte eller familie).
Tilsvarende er 54 pct. af de unge og 53 pct. af foreeldrene blevet opfordret til at tage kontakt til
tilbuddet af en fagperson. Kun 11 pct. af de unge er blevet opfordret til at kontakte tilbuddet af
deres foraeldre!4. Kommunerne uddyber i det kvalitative materiale, at samarbejdspartnerne udgor
en saerdeles vigtig rekrutteringskanal, da de har adgang til og stor kontaktflade med malgruppen i
hverdagen - de kender de unge og kan ggre unge, som de ved har udfordringer med psykisk
sarbarhed, opmaerksomme pa, at tilbuddet eksisterer. Samarbejdspartnerne muligger sdledes en
meget malrettet rekruttering af unge, som vil have gavn af tilbuddet.

Med det andet greb; formidling gennem infomateriale og opslag pa sociale medier, sker en mere
bred markedsfgring til den generelle gruppe af unge og foreeldre, som séledes selv skal vurdere,
om tilbuddet er relevant for dem og selv tage initiativ til at henvende sig. I nogle kommuner har
projektledere og medarbejdere gode erfaringer med at fokusere pa den brede markedsfgring, fx
ved at skrive ud pa Aula, skolernes platform for elever, foraeldre og lzerere, at tilbuddet kan vaere
gavnligt til unge, som bl.a. keemper med skolefraveer.

Af medarbejdernes registreringer fremgar det endvidere, at 42 pct. af henvendelserne kommer fra
de unge selv, mens cirka halvdelen sker ved, at en voksen - enten den unges foraeldre (27 pct.)
eller en fagperson (26 pct.) - henvender sig pa vegne af den unge. Der ses dog aldersbetingede
forskelle i, hvem der foretager henvendelsen. For unge i alderskategorien 13-17 ar er det i 39 pct.
af tilfeeldene den unges foraeldre, som kontakter tilbuddet. Blandt unge i alderskategorien 18-25 &r
er i 55 pct. af tilfaeldene de unge selv og i 31 pct. af tilfaeldene fagpersoner, der henvender sig.

13 Der ses ingen alders- og kgnsforskel i, hvordan malgruppen er blevet opmaerksomme pa tilbuddet.
14 Resultatet gor sig geeldende p tveers af kgn og alder.
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UDSAGN FRA UNGE OG FORALDRE:

REKRUTTERING

De unge fortaeller typisk, at de har hgrt om tilbuddet via fagpersoner - det kan vaere deres
lerer, en UU-vejleder, praktiserende laege eller en kontaktperson, de i forvejen har i
kommunen - eller gennem deres foraeldre. Ingen af de interviewede unge har selv hgrt om
tilbuddet og opsggt det direkte.

"Min UU-vejleder opfordrede mig til at tage kontakt til tilbuddet, fordi jeg havde nogle
forskellige sociale problemer. Det var ogs8 min UU-vejleder, der gav mig kontakt-
oplysningerne. Hvis det ikke havde vaeret for min UU-vejleder, havde jeg ikke hart om
tilbuddet eller fundet frem til det. Jeg vidste simpelthen ikke, at det eksisterede.” (Ung)

“Hvis der skulle aendres noget, s§ skulle det veere at reklamere mere for det. Det kunne veere
godt at raekke mere ud til teenagere, fx via sociale medier. Det kunne veere rigtig fedt, at det
blev spredt mere ud, at det eksisterer. S8dan s8 unge, der m8ske ikke har foreeldre, som
anbefaler den slags til en, eller som ikke sgger viden om forskellige tilbud, de kunne hgre om
det via Instagram eller andre sociale medier.” (Ung)

De unge fortaeller desuden, at de fgrst og fremmest har opfattet tilbuddet som “gratis
psykologsamtaler”. De interviewede unge har sdledes ikke til at starte med vaeret
opmaerksomme pa, at tilbuddet indeholder muligheden for at fa et gruppeforlgb.

"Jeg havde ikke de store forventninger til tilbuddet. Jeg vidste bare, at det var gratis, og at jeg
kunne f§ noget psykologhjeelp.” (Ung)

Foraeldrene fortaeller, at de typisk har sggt pd nettet efter, hvilke tilbud der fandtes, eller
har opsggt laege eller en kontaktperson i kommunen og spurgt ind til, hvilken hjaelp deres barn
kunne f&. I den forbindelse har den pdgeeldende fagperson gjort opmaerksom pa tilbuddet.
Foreeldrene har fgrst og fremmest faet praesenteret tilbuddet som et tilbud for de unge og er
fagrst i forbindelse med kontakten til tilbuddet (samt evt. opstart af den unges forlgb) blevet
informeret om, at tilbuddet ogs& kan indbefatte et forlgb for dem selv som foraeldre.

"Vore leege fortalte, at der var et tilbud, der kunne hjaelpe min datter. Men efter at jeg fik
kontakt til tilbuddet, fandt jeg ud af, at det ogs8 var et tilbud til mig. Og det var jeg glad for.
Jeg ville jo gerne laere, hvordan jeg skulle h8ndtere min datters situation.” (Foreelder)

Bade unge og forzeldre fortzeller, at det i deres fgrste kontakt med og opstart i tilbuddet
har vaeret helt afggrende, at det er lettilgeengeligt: Det er gratis, den fgrste kontakt sker
hurtigt og efterfglgende kan man fa sat gang i forlgbet hurtigt.

“Gudskelov, at vi ikke skulle igennem seks m8neders udredning.
K Jeg var mega taknemlig for, at vi kunne f8 hjeelp s8 hurtigt.” (Foraelder) /

4.1.1 Virksomme greb i omsatningen af kerneelementet

Som beskrevet indledningsvis tilkendegiver projektledere og medarbejdere i hovedparten af kom-
munerne, at et veletableret samarbejde med samarbejdspartnere er afggrende for at gge kendskab
og opbakning til tilbuddet. Det er imidlertid forskelligt, hvordan kommunerne har indtaenkt samar-
bejdspartnere som led i udmgntningen af kerneelementet. Der er ogsd forskel pd8 kommunernes
organisatoriske forankring af tilbuddet. I kommuner, hvor tilbuddet er forankret under bgrn og
familie og fx PPR-leder i styregruppen, er der naturligt sket en hurtigere etablering af teet samar-
bejde med andre aktgrer med teet kontakt til den yngste del af ungegruppen. I andre kommuner,
hvor tilbuddet er placeret i taet relation til den kommunale ungeindsats (KUI), er der hurtigere
blevet etableret et samarbejde med jobcenter. Tilsvarende har det ogsd betydning for, hvordan
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kerneelementet er omsat i praksis, om tilbuddet er helt nystartet, eller om man bygger ovenpa
erfaringer fra et lignende tilbud. Nar der er tale om en viderefgring af et (delvist) eksisterende
tilbud, har kommunerne selvsagt haft en fordel ved, at mange samarbejdsflader med fagpersoner,
der kan henvise unge til tilbuddet, pd forhdnd var veletablerede, og derfor kraever implementerin-
gen af kerneelementet ikke samme opmaerksomhed fra medarbejderne i disse kommuner sammen-
lignet med kommuner, hvor tilbuddet er helt nyt.

For at vedligeholde en god relation til samarbejdspartnere fremhaever flere kommuner, at det er
vaesentligt at have et kontinuerligt fokus pa inddragelse og opfglgning. Erfaringerne er blandt andet,
at hvis samarbejdspartnere ikke Igbende mindes om tilbuddet, kan det traede i baggrunden, nar
travlhed og nye projekter melder sig. Flere kommuner har derfor forsggt at etablere en systematisk
praksis for, hvordan de fastholder samarbejdspartneres opmaerksomhed pa tilbuddet. Det kan fx
veere gennem faste opfglgningsmgder eller udsendelse af nyhedsbreve.

»
K3

KONKRETE EKSEMPLER PA OMSZATNING AF KERNEELEMENTET

En kommune har udpeget “ambassadgrer” blandt udvalgte samarbejdspartnere (bl.a.
folkeskoler, PPR, sundhedsplejen og en specialskole), som har at ggre med malgruppen af
potentielt psykisk sdrbare unge samt foraeldre til disse. Ambassadgrerne modtager Igbende
information om tilbuddet gennem nyhedsbreve og fast dialog med projektlederen.
Ambassadgrernes opgave er sd at promovere og understgtte kendskabet til tilbuddet blandt
deres kollegaer. Dette ggr de blandt andet ved at videreformidle information om tilbuddet pa
personalemgder. Derudover agerer ambassadgrerne sparringspartnere for deres kollegaer, hvis
der opstar tvivl om, hvorvidt og hvordan en ung eller en forzelder skal henvises til tilbuddet.

To andre kommuner har valgt at bemande tilbuddet med bl.a. en myndigheds-
sagsbehandler, som arbejder pa halv tid i tilbuddet og halv tid i bgrne- og
familieafdelingen. Denne medarbejder udfgrer typisk radgivningssamtaler med de
unge/foreeldrene. Ifglge kommunerne har myndighedssagsbehandlernes faste deltagelse i
teamet om tilbuddet haft positiv betydning for antallet af henvisninger til indsatsen. Det
skyldes, at myndighedssagsbehandleren - grundet sin todelte funktion — har en betydningsfuld
indsigt i tilbuddet, som vedkommende har kunnet satte i spil i promoveringen af tilbuddet
blandt sine gvrige kollegaer, som pa den made bde er blevet husket pd tilbuddets eksistens og
0gsa er blevet kleedt p3 til at kunne matche unge, som de har kontakt med gennem
familieafdelingen med tilbuddet, hvis de vurderer, at de unge kan have gavn af tilbuddet.

En kommune har omvendt varet opsggende over for samarbejdspartneres viden om
malgruppens behov og udfordringer som led i omsaetningen af kerneelementet. P& opfordring
fra en reekke samarbejdspartnere har et tilbuds medarbejdere udviklet et temaforigb om
eksamensangst. Temaforlgbet blev afviklet som oplaeg pa en raekke folkeskoler og var
malrettet udskolingselever. Ifglge medarbejderne henvendte flere unge fra de involverede
skoler sig til tilbuddet efter forlgbet, da de oplevede, at tilbuddets medarbejdere havde varet
tillidsvaekkende, og at tilbuddet var relevant og afspejlede deres behov.

I tre kommuner har medarbejdere fra tilbuddet en fremskudt funktion pa en raekke
uddannelsesinstitutioner. Ordningen implicerer i praksis, at en medarbejder fra tilbuddet
har faste treeffetider pa en eller flere skoler en raekke timer om ugen. Ifglge
kommunerne har dette tiltag understgttet kendskabet til tilbuddet og styrket relationen til de
unge sdvel som de fagprofessionelle, der arbejder med de unge til hverdag ude p& de bergrte
skoler. Medarbejderne oplever i tillaeg hertil, at flere unge har tilkendegivet, at de opsgger
tilbuddets medarbejdere, nar de er fysisk tilgeengelige pa skolerne, fordi det er nemmere og
fgles mindre tabuiserende. /

N
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Flere kommuner har endvidere gode erfaringer med at kleede samarbejdspartnere pa til at opspore
tegn pa og facilitere en samtale om psykisk mistrivsel som grundlag for en effektiv rekruttering af
malgruppen. En kommune har fx udviklet en samtaleguide, der indeholder gode rad til, hvordan
samarbejdspartnere kan igangsaette en samtale om psykisk mistrivsel med malgruppen. Andre
kommuner har tilsvarende produceret film, pjecer og/eller postkort, der introducerer tegn pa psy-
kisk mistrivsel.

4.1.2 Seerlige opmarksomhedspunkter i relation til omsaetningen af kerneelementet
Erfaringerne i kommunerne samt unge og forzeldres oplevelser med, hvordan de er blevet opmaerk-
somme pa tilbuddet, peger samlet set pa en reekke saerlige opmaerksomhedspunkter for det videre
arbejde med at implementere kerneelementet om Rekruttering og henvisning:

i tilbuddet vaere velbeskrevet, bade i forhold til malgruppeafgransning og indhold.
Det letter formidlingen til samarbejdspartnere om, hvilke unge og forzeldre der har gavn af
indsatsen, og hvad de modtager, s& samarbejdspartnere understgttes i at rekruttere den
rette malgruppe og har viden om og tillid til, hvad de henviser de unge til. P& nuvaerende
tidspunkt oplever flere kommuner imidlertid, at det kan vaere sveert at definere klart, hvem
malgruppen for tilbuddet er. Det kan skyldes, at psykisk sdrbarhed udggr en bred semantisk
kategori, der bdde kan inkludere unge med ‘lettere’ og mere ‘alvorlige’ problemstillinger.
Andre steder lader det til, at den manglende definition primaert handler om uklarhed i for-
hold til tilbuddets snitflade til andre tilbud i kommunens tilbudsvifte. Den manglende prae-
cisering af, hvem malgruppen er, betyder for nogle kommuner, at visse samarbejdspartnere
primeert henviser unge med meget alvorlige og behandlingskraevende problemstillinger, el-
ler omvendt, at nogle samarbejdspartnere primaert har opfattet tilbuddet som en ‘aflastning’
i forhold til kommunens andre §11.3 tilbud.

a For at kunne etablere et malrettet og tillidsfuldt samarbejde om rekruttering ma indholdet

ret en rekrutteringspraksis der ggr, at de far rekrutteret et tilfredsstillende antal forzel-
dre. Der ses eksempler pd, at hverken samarbejdspartnere eller unge og foraeldre har
veeret klar over, at tilbuddet ogsd er malrettet til foraeldre, hvilket naturligvis udggr en
begreensning i forhold til at fa rekrutteret denne gruppe.

“ Hovedparten af kommunerne kan pa nuvaerende tidspunkt ikke siges at have implemente-

Der ses en skaev kgnsmaessig fordeling af piger og drenge i tilbuddene, hvor pigerne
G udggr tre fjerdedele af de unge. Denne fordeling er pa den ene side forventelig, da forskning
om psykisk sarbarhed hos unge fortzeller om hgjere forekomst blandt piger end drenge,
men ogsa italesaetter problematisering af, at dette billede kan skyldes mgrketal, hvor dren-
genes udfordringer ikke i tilstraekkelig grad opspores og afdeekkes. P& den anden side bgr
fordelingen sdledes kalde pa overvejelser hos tilbuddene om, om man i markedsfgring og
rekruttering er tilstreekkelig opmaerksom pa at nd ud til drengene. Der ses ikke nogen kgns-
maessige forskelle i forhold til, hvordan de unge har hgrt om tilbuddet, eller hvem der har
opfordret dem til at raekke ud til tilbuddet (typisk fagpersoner). Men da denne rekrutte-
ringsstrategi, hvor de unges rekrutteres gennem fagpersoner, pt. fgrer til en klar overvaegt
af piger i tilbuddene, bgr det overvejes, hvordan man kan fa erfaringer med, om rekrutte-
ring gennem mere direkte kontakt og formidling til de unge selv kan medfgre, at flere
drenge henvender sig i tilbuddet. Dette understgttes af, at der i data ses en forskel mellem
kgnnene i forhold til, om foraeldrene deltager i den unges samtaler. I pigernes tilfeelde del-
tager foraeldrene i 30 pct. af forlgbene. For drengene er det imidlertid kun i 25 pct. af
tilfaeldene, at foraeldrene deltager sammen med deres s@gn. Dette kan indikere, at drengene
i hojere grad end pigerne foretraekker at forestd forlgbet pd egen hdnd, hvilket antageligvis
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0gsd ma vaere tilfaeldet i forhold til rekruttering, hvor det sdledes kan betyde mere for
drengene, at de selv hgrer om tilbuddet og selv kan henvende sig, frem for at informatio-
nerne om tilbuddet og initiativet til at opsgge det ligger hos fagpersoner eller foraeldre.
Ligeledes kan det veere relevant at overveje, om karakteren af og indholdet i de typer, at
formidling, der pt. benyttes, appellerer tilstraekkeligt til drengene. Tilsvarende kan en gget
markedsfgring af tilbuddene p& EUD og FGU potentielt vaere med til at gge antallet af
drenge. Rekruttering via EUD og FGU er lige nu begraenset, og der bgr i sidste halvdel af
projektperioden ggres flere erfaringer med, om en taettere kontakt til denne type uddan-
nelsesinstitutioner kan fgre til, at flere elever herfra henvender sig til tilbuddet. Der ses pa
disse uddannelsestilbud en overveegt af drenge, sa et gget samarbejde med EUD og FGU
kan potentielt szerligt gge antallet af drenge i tilbuddet, hvilket er gnskvaerdigt.

Der er ligeledes et uindfriet potentiale for at rekruttere flere af de zeldste unge til til-
buddene. Der er en tendens til, at der rekrutteres flest af de yngste unge og feerre af de
zldste. Dette kan tilskrives bade den type af samarbejdspartnere, der pt. er etableret det
teetteste samarbejde med (fx grundskoler, UU-vejledning, PPR og bgrn- og familieafdeling
og i mindre grad fx jobcentre), og at rekrutteringen i hgj grad sker gennem fagpersoner
eller foraeldre, som henvender sig pa vegne af en ung, eller som opfordrer de unge til at
henvende sig. Den zldre malgruppe, som ma antages at vaere mere selvstaendige, fx ved
at vaere i mindre kontakt med naere fagpersoner som laerere og ved ikke at bo hjemme hos
foraeldrene, kan maske i hgjere grad rekrutteres gennem en markedsfgring af tilbuddet, der
er rettet direkte mod de unge selv og ikke mod voksne, som skal opspore unge.

Sluttelig viser interview med unge og foraeldre, at malgruppen selv ser det som afggrende,
at tilbuddet er lettilgeengeligt: At det er nemt at f& viden om indholdet i tilbuddet, at
det er gratis, at man hurtigt kan komme i kontakt med tilbuddet og at forlgbet efterfglgende
bliver startet hurtigt op. Dette fokus er vigtigt at fastholde i rekruttering og henvisning til
tilbbuddene, og det betyder for visse kommuner, at det er afggrende at arbejde med at fa
nedbragt ventetiden, s det bliver muligt for dem at overholde princippet om, at forlgbene
skal kunne saettes i gang indenfor en til to uger efter henvendelse.

4.2 Kerneelementet Radgivhingssamtaler

.

Kerneelementet Radgivningssamtaler implicerer, at kerneteamet gennemfgrer en til fem
radgivende og afklarende samtaler med foreeldre og unge i malgruppen. Borgerne har mulighed
for at veere anonyme. Samtalerne gennemfgres med en til to ugers mellemrum afhaengigt af
den enkeltes behov. Formalet med kerneelementet er at sikre, at unge og foreeldre i
mélgruppen oplever at fa hurtig og relevant hjselp samt redskaber og sparring til at kunne
h&ndtere deres konkrete udfordringer. Formalet med kerneelementet er endvidere at sikre
systematisk afdaekning af den unges udfordringer (problemomfang) samt faglig vurdering af
den unge eller foraeldrenes stgttebehov.

\

)

Kerneelementet Radgivningssamtaler aktiveres, ndr de unge og foraeldrene henvender sig, hvor-
efter de kan fa en til fem anonyme rddgivningssamtaler. 53 pct. af de unge og 71 pct. af foraeldrene
kontakter typisk tilbuddene pr. telefon. Nar en ung henvender sig, afdaeekker en medarbejder fra
kerneteamet henvendelsesarsagen. Medarbejderen spgrger fx ind til henvenderens udfordringer og
stgttebehov samt introducerer tilbuddets rammer og indhold. Efter den indledende samtale inviteres
den unge/foreelderen til en egentlig radgivningssamtale.
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Surveydata viser, at bdde de unge og forzeldrene i hgj grad oplever et udbytte af rddgivningsforlg-
bet.

I nedenstdende tabel 4 gives et overblik over de unges vurderinger af rddgivningssamtalerne. Af
disse resultater kan det fremhaeves, at 60 pct. af de unge i hgj eller i meget hgj grad oplever, at
radgivningssamtalerne har givet dem forstdelse af de udfordringer, de oplever. 55 pct. af de unge
tilkendegiver, at samtalerne i hgj eller i meget hgj grad har hjulpet til at afklare, hvordan de selv
kan arbejde med udfordringerne. Og 47 pct. oplever allerede efter radgivningssamtalerne, at forlg-
bet har hjulpet dem til at fa det bedre. P& baggrund af det kvantitative materiale kan det derfor
udledes, at rddgivningssamtalerne bidrager til at give malgruppen en forstdelse af og indsigt i deres
udfordringer samt strategier til at hdndtere deres udfordringer, sddan som det er tilsigtet med
kerneelementet.

Tabel 4: De unges vurdering af rddgivningssamtalerne

Der er lagt en klar plan efter samtalerne

33% 28%

~Ved ikke Slet ikke I mindre grad m]I nogen grad B hgj grad B I meget hgj grad

Personen, der har givet radgivning, har hjulpet med at lgse
problemer

Samtaler har hjulpet til at forsta udfordringer

Samtaler har hjulpet afklare hvordan man kan arbejde med
udfordringer

Forlgbet har hjulpet til at f8 det bedre

Samtaler har givet klart billede af stgttemuligheder i
kommunen

Har pd baggrund af samtaler opsggt og gjort brug af andre
stgttemuligheder

Note: n = 370

I trdd med ovenstdende resultater oplever foraeldrene ogsa et stort udbytte af radgivningssamta-
lerne. Tabel 5 nedenfor praesenterer et overblik over foraeldrenes vurderinger af rddgivningssam-
talerne. Af tabellen kan det ses, at over 65 pct. af forzeldrene i hgj eller i meget hgj grad oplever,
at samtaleforlgbet har hjulpet dem til at forstd barnets udfordringer. Tilsvarende tilkendegiver 56
pct. af foraeldrene, at samtalerne i hgj eller i meget hgj grad har hjulpet til 1) at afklare, hvordan
foreeldrene kan hjaelpe barnet samt 2) at forstd egne udfordringer i relation til barnets psykiske
sarbarhed.
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Tabel 5: Forzeldrenes vurdering af radgivningssamtalerne

Samtaler har hjulpet til at forstd barnets udfordringer 8%

~Ved ikke Slet ikke I mindre grad ®] nogen grad m] hgj grad B[ meget hgj grad

Samtaler har hjulpet til at afklare, hvordan du kan hjzelpe

0,
barnet 7%

Samtaler har hjulpet til at forstd egne udfordringer i relation til

o 0,
barnets psykiske sarbarhed 10%

Der er lagt en klar plan efter samtalerne

Samtaler har givet klart billede af stgttemuligheder i
kommunen

Note: n = 71

Yderligere viser surveydata, at bdde unge og forzeldre fgler sig taget godt imod af medarbejderne,
og de oplever, at medarbejderne lytter og er gode at tale med. I tabel 6 nedenfor praesenteres bade
foraeldrenes og de unges vurderinger af medarbejdernes tilgang i rddgivningssamtalerne.

Tabel 6: De unges og foraldrenes vurdering af medarbejdernes tilgang i rddgivningssamtalerne

Blevet taget godt imod af medarbejdere | 23% 75%

Medarbejderne lytter l 24% 73%
g Udfordringer bliver forstdet og anerkendt M 28% 65%
5 Medarbejderen har veeret god at snakke med M
Lyst til at kontakte medarbejderen i fremtiden
Blevet taget godt imod af medarbejdere }E
v Medarbejderne Iytter | T .
§ Udfordringer bliver forstdet og anerkendt ff
2 Medarbejderen har vaeret god at snakke med : I 23% 73%

Lyst til at kontakte medarbejderen i fremtiden 18% 73%

~Ved ikke Slet ikke I mindre grad ®] nogen grad B hgj grad B[ meget hgj grad

Note: For unge er n=370, og for foraeldre er n=71

Sluttelig giver surveydata ogsa et billede af, at kerneelementets princip om hurtig og lettilgaengelig
hjeelp er implementeret i tilfredsstillende grad. 78 pct. af de unge og 89 pct. af foraeldrene har
oplevet, at de i hgj eller i meget hgj grad har faet hurtig hjaelp. Tilsvarende har 63 pct. af de unge
og 73 pct. af foraeldrene oplevet, at de altid har kunnet komme i kontakt med medarbejderne, nar
det gnskedes. 99 pct. af de unge og 97 pct. af foreeldrene har desuden tilkendegivet, at de har
kunnet komme i kontakt med medarbejderne via relevante kommunikationskanaler.

P8 tvaers af det kvalitative materiale ses der bade variationer og lighedspunkter i maden, hvorpd

kommunerne afvikler rédgivningssamtalerne. I det falgende afsnit fremhaeves en raekke eksempler
pd, hvordan kommunerne har omsat kerneelementet i praksis. Herefter angives en raekke centrale
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opmaerksomhedspunkter, som kommunerne fremhaever i forbindelse med udmgntningen af kerne-
elementet.

UDSAGN FRA UNGE OG FORALDRE:
RADGIVNINGSSAMTALER

De unge og foraeldre fortaeller i de kvalitative interview, at de i samtalerne har haft en
oplevelse af, at medarbejderne lytter til deres udfordringer, og at samtalerne foregar p& deres
egne praemisser. Flere fremhaever, at de har oplevet det som rart, at de ikke er blevet presset
til at fortzelle noget, de ikke har haft lyst til at dele.

“Jeg kan huske, at min behandler gjorde meget ud af, at jeg kunne fortaelle om mine
udfordringer, men at det var mit valg. Det foltes meget trygt. Det hele var ligesom p& mine
preemisser.” (Ung)

“Jeg m@der bare en person, der lytter og drager omsorg. En person, som ikke klandrer os, men
som i stedet giver ros og hjaelper os til at se nye mdder, vi kan gribe tingene an p8.” (Foreelder)

Bade unge og forzeldre fremhaever, at det har veeret brugbart for dem at blive “undervist” i
sin egen/sit barns problemstilling, fx hvis der er tale om symptomer pé stress, depression eller
angst. Det bidrager til bedre viden om de typiske symptomer og handlemgnstre, og far den
unge til at fgle sig mindre "forkert” og mindre alene.

Begge malgrupper forteeller ogsd, at nogle medarbejdere har brugt konkrete redskaber som
fx tavle og tegninger under samtalerne, hvilket skaber tryghed. Det fgles mindre “graense-
overskridende” at tale om svaere ting, nar blikket og samtalen kan rettes mod noget feelles
tredje.

“Jeg fik med det samme en ovelse, som jeg kunne bruge, ndr det hele blev for svaert. Det var
rigtig rart.” (Ung)

“Jeg fik hurtigt nogle gode veerktgjer, jeg kunne putte i foreeldreveerktgjskassen.” (Foreelder)

4.2.1 Virksomme greb i omsaetningen af kerneelementet

I medarbejdernes registreringer i it-systemet Rambgll Results fremgar det, at de unge i gennemsnit
modtager 3,1 radgivningssamtaler, inden de enten afsluttes i indsatsen eller gar videre i indsats-
spor. Pigerne ligger lidt over gennemsnittet og modtager typisk 3,2 samtaler. Drengene ligger lidt
under og modtager typisk 2,9 samtaler. Langt de fleste samtaler varer lige under en time. Regi-
streringerne giver ogsa viden om, med hvilket interval rddgivningssamtalerne afvikles. Disse afvik-
les typisk i overensstemmelse med beskrivelsen af kerneelementet med en til to ugers interval. Et
forlsb med fem samtaler afvikles s8ledes gennemsnitligt henover ca. 10 uger.

Det gennemsnitlige antal samtaler pa ca. tre er udtryk for en differentieret tilgang til brugen
af radgivningssamtalerne, hvor medarbejderne med udgangspunkt i den enkelte unges behov
afggr, hvor mange samtaler der er brug for. Flere kommuner har endvidere gjort sig erfaringer
med, at denne fleksible tilgang til antallet af samtaler ikke blot er vigtig for at yde den bedste
indsats til den enkelte unge, men ogsa er vigtig for at sikre det optimale ‘flow’ i indsatsen. I nogle
tilbud blev der i den farste tid givet det hgjest mulige antal raddgivningssamtaler til de fleste unge,
hvilket var med til at skabe en ugnsket flaskehals hos den/de ré’]dgivere, der gennemfgrer samta-
lerne. Med et gget fokus pa udelukkende at give de samtaler, der er behov for - hvilket bade
indbefatter at stoppe forlgbet, hvis den unge har modtaget tilstraekkelig rédgivning efter et faerre
antal samtaler, sdvel som at sende unge, hvor der hurtigt afdaekkes et stgrre behov for stgtte, end
der kan gives i rddgivningssamtalerne, videre til indsatsspor med det samme - blev denne flaske-
hals minimeret.
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Der er ogsa opbakning til den fleksible tilgang til antallet af radgivningssamtaler blandt unge og
foraeldre. Flere fortzeller i de kvalitative interview om, at mangden af samtaler har vaeret passende.

“Jeg har haft fem r8dgivningssamtaler og er overg8et til indsats. Jeg synes, det var et passende
antal. Alle samtaler har vaeret med den samme r8dgiver, og det er jeg rigtig glad for.” (Ung)

Samtidig bliver der ogs3 sat ord pa, at det ikke altid er ngdvendigt med det maksimale antal sam-
taler.

“Jeg ville gerne have haft faerre rédgivningssamtaler. Allerede efter f§ samtaler fik vi hurtigt
sporet os ind p8, hvad der var galt, og s§ virkede det underligt, at jeg ikke bare kunne komme
videre til psykologen.” (Ung)

Der er ogsa forskel pa, om kommunerne har valgt, at den unge tilknyttes en fast og gennemga-
ende kontaktperson eller ej. Nogle kommuner har valgt at understgtte relationen og samarbej-
det mellem behandler og borger ved at lade den samme medarbejder gennemfgre bdde radgiv-
ningssamtaler og det individuelle indsatsspor. Andre kommuner har omvendt valgt, at en social-
radgiver afvikler r&dgivningssamtaler, mens en psykolog varetager indsatssporet. Ifslge kommu-
nerne sikrer denne medarbejderallokering transparens i bade indsatsen og borgernes forlgb, da
indsatssporet og radgivningssamtalerne ikke “overlapper” og flyder sammen.

Kommunerne har desuden etableret forskellige praksisser for afdeekningen af den unges pro-
blemstillinger. Enkelte kommuner anvender WHO-5 og en afdaekningsguide, udviklet af Rambgll
til projektkommunerne, til at opnd en helhedsorienteret afdaekning af malgruppens trivsel, pro-
blemstillinger og behov. Ifglge kommunerne er redskaberne med til at kvalificere stgtten, da de
bidrager til at 3bne for omrader og dimensioner, der normalt ikke afdaekkes, eller kan vaere svaere
at tale om (fx brugen af rusmidler, den unges privatgkonomi — eller tabubelagte psykiske problem-
stillinger sdsom cutting). Andre kommuner har omvendt ikke implementeret en systematisk praksis
for, hvordan malgruppens problemstillinger og behov afdaekkes. I disse kommuner laegges der i
radgivningssamtalerne stor vaegt pd, at der med dette kerneelement er mulighed for at yde aben
anonym radgivning, hvor samtalerne finder sted ud fra de emner, den unge selv bringer pa banen.
Disse to forskelligartede tilgange er udtryk for, at kerneelementet R&dgivningssamtaler er ramme-
sat med b&de et princip om systematisk afdaekning, s§vel som et princip om aben anonym radgiv-
ning, hvilket indtil videre har medfgrt stor varians i, hvad kommunerne har valgt at laegge vaegt pa
i deres omsaetning af kerneelementet, nar det kommer til afdaekningen af de unges problematikker
0g stgttebehov.

Selvom kommunerne adskiller sig i forhold til kerneelementets organisering, anvender medarbej-
derne i hgj grad de samme greb og metoder i rddgivningssamtalerne. I alle kommuner under-
streger medarbejderne, at de forsgger at etablere en tryg og tillidsfuld relation til de unge/for-
aldrene, ndr de opstarter samtaleforlgbet. Dette ggor de blandt andet ved at skabe transparens om
tilbuddets formal og rammer, sd forlgbet fremstar klart og overskueligt for de unge. Derudover
forsgger medarbejderne at veere neervaerende og anerkendende i deres samtaler med de
unge/foraeldrene ved at spgrge nysgerrigt ind til malgruppens egne fortzellinger. I tillaeg hertil for-
sgger medarbejderne at give plads til at kunne tale uformelt om andre ting end udfordringer rela-
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teret til psykisk sarbarhed. Det kan fx veaere de unges fritidsinteresser. Ifslge medarbejderne un-
derstgttes relationen til malgruppen, ndr der udvises interesse for deres liv og situation, og nar de
unge/forzldrene fgler sig set, hart og forstaet.

“Jeg har det rigtig svaert ved at fale mig tryg, men jeg folte mig rigtig tryg ved min behandler.
Hun talte meget det sprog, som jeg talte — hun taler ‘ungt’ - og s8 ser hun ikke ned p8 mig,
fordi jeg er selvskadende, og det er et tabu.” (Ung)

Hovedparten af kommunerne er ligeledes opmaerksomme pa kun at give stgtte i forhold til de pro-
blemstillinger, som de unge/foraeldrene selv finder relevante. Som greb hertil anvender flere kom-
muner psykoedukation til bdde at give viden om og @gge den enkeltes evne til at fortolke og forstd
den situation, vedkommende befinder sig i. Psykoedukation anvendes ogsd for at almenggre og
normalisere typiske reaktioner og handlemgnstre knyttet til psykisk sarbarhed, saledes at potenti-
elle skam- og skyldfglelser reduceres. Udover psykoedukation har flere kommuner ogsa gode erfa-
ringer med at give malgruppen konkrete redskaber, gvelser og vejledning, der gor dem i stand
til at omsazette terapien i hverdagen.

Endelig forsgger flere kommuner ogsd at inddrage de unges foreeldre i den unges forlgb, iszer i de
tilfeelde hvor den unge er under 17 ar. Ifglge kommunerne understgttes den unges udvikling bedst,
hvis foraeldrene har indsigt i og opnar redskaber til at hjaelpe den unge i hverdagen. Dette under-
stgtter kommunerne bade ved at tilbyde foraeldrene (til unge under 17 &r) at deltage i den unges
forlsb sammen med den unge (hvis den unge godkender dette) og ved, at foreeldrene kan fa et
saerskilt radgivningsforleb med fokus pa deres rolle i at stgtte den unge.

4.2.2 Opmearksomhedspunkter i relation til kerneelementet

Erfaringerne i kommunerne samt unge og foreeldres oplevelser med radgivningssamtalerne i tilbud-
det peger samlet set pa en raekke szerlige opmaerksomhedspunkter for det videre arbejde med at
implementere kerneelementet om R%dgivningssamtaler:

Nogle kommuner oplever, at det hgje antal af henvendelser ikke modsvarer tilbuddets ka-
pacitet, hvorfor der i praksis opleves markant lsengere ventetid forud for den fgrste radgiv-
ningssamtale, end hvad kerneelementet foreskriver. En kommune har fx haft fem ugers
ventetid fra henvendelse til forste radgivningssamtale. Andre kommuner oplever imidlertid
at kunne efterleve kravet om, at de unge kan komme til fgrste samtale senest syv kalen-
derdage efter fgrste henvendelse. Ifglge kommunerne er dette bl.a. muligt, fordi de forhol-
der sig fleksibelt til antallet af rddgivningssamtaler, sa de unge, der kun har behov for f&
samtaler, afsluttes hurtigt, og de unge, hvor der hurtigt afdaekkes et behov for at fa et
forlgb i indsatsspor, sendes direkte videre til dette. Det vil sdledes vaere relevant for de
kommuner, som er udfordret af ventetid, at ggre sig flere erfaringer med yderligere fleksi-
bilitet i forhold til antallet af r&dgivningssamtaler for at forsgge at mindske ventetiden.

G Et seerligt opmaerksomhedspunkt relaterer sig til flowet til rddgivhingssamtalerne.

For de unge, som i radgivningssamtalerne vurderes til at have behov for mere stgtte, er
det vigtigt at have systematisk fokus pa, om det videre forlgb skal ske som en del af til-
buddenes indsatsspor, eller om den rette indsats for den unge i stedet skal findes et andet
sted i kommunens tilbudsvifte eller i andre tilbud i regi af regionen (psykiatri) eller private
aktgrer. Selvom hovedparten af medarbejderne tilkendegiver, at de oplever at have det
forngdne overblik over, hvilke tilbud der eksisterer i kommunalt regi, er der enkelte, som

“ Et andet opmaerksomhedspunkt relaterer sig til flowet ud af rddgivningssamtalerne.
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gor opmaerksom p3, at de savner mere indgdende viden om, hvad og hvem de skal henvise
de unge til uden for tilbuddet. For at imgdekomme denne barriere har en kommune bedt
alle relevante samarbejdspartnere om at beskrive, 1) hvem malgruppen for deres tilbud er,
2) hvad deres tilbud indeholder, samt 3) hvem der er kontaktperson for tilbuddet. Projekt-
lederen i kommunen har efterfglgende samlet disse oplysninger i en mappe, saledes at
medarbejderne let kan indhente informationer om, hvilke gvrige tilbud og de muligheder
der findes for at give hjalp.

i, hvordan kommunerne omsaetter princippet om systematisk afdaekning af de unges
problematikker og stgttebehov. Variationen opstar, fordi kerneelementet ogsd indeholder
et princip om, at rddgivningssamtalerne er abne og anonyme og sker med udgangspunkt i
den unges gnsker til samtaleemner. Dette far nogle medarbejdere til at nedprioritere den
systematiske afdeekning ved hjeaelp af fx afdaekningsguide. Dette kan i praksis betyde, at
der er unge, som overgar til tilbuddets individuelle indsatsspor, selvom de i praksis ikke er
omfattet af malgruppen for indsatssporet, fordi de har psykiatriske diagnoser og/eller symp-
tombilleder, der ikke opdages undervejs i radgivningssamtalerne. I anden halvdel af pro-
jektperioden vil det sdledes veere relevant at ggre flere erfaringer med en systematisk af-
daekning og indsamle viden om, hvilken betydning denne afdaekning har for, om det er de
rette unge, som sendes videre i indsatssporene.

“ Beskrivelsen af kerneelementet Radgivningssamtaler har vist sig at fgre til en stor variation

ningssamtaler til gruppeforigb og foraeldrenetvaerk. Disse to gruppebaserede ind-
satsspor har veeret svaere at implementere i den lange periode med covid-19, hvorfor der
pa nuvaerende tidspunkt ikke er et tilfredsstillende erfaringsgrundlag, som kan fortzelle om,
hvorledes denne overgang fungerer. Tilbuddene har i langt overvejende grad benyttet det
individuelle indsatsspor, som i mange henseender opleves som en kontinuerlig fortsaettelse
af radgivningsforigbet. Der vil antageligvis vaere stgrre behov for at skabe en god overgang
mellem radgivningssamtaler og gruppeforlgb eller foraeldrenetvaerk, fordi indhold og me-
todiske greb i de to kerneelementer er mere forskelligartede. Dette udggr saledes et op-
maerksomhedspunkt i anden halvdel af projektperioden, at kommunerne tilegner sig viden
om og erfaringer med at henvise og brobygge malgruppen til ovennaevnte to indsatser
inden for tilbuddet.

u Sluttelig er der endnu ikke opndet systematisk viden om overgangen fra radgiv-

4.3 Kerneelementet Koordination og kobling til gvrige tilbud

~

Formalet med kerneelementet Koordination og kobling til gvrige tilbud er at skabe en
sammenhangende indsats for unge og foraeldre, uanset om de er i kernemalgruppen for
tilbuddet eller ej. Kerneelementet implicerer, at medarbejderne i tilbuddet har en tydelig
koordinerende funktion i forhold til gvrige relevante tilbud og aktgrer. Det vil sige, at medarbej-
derne i tilbuddet skal kunne henvise/guide de unge, som ikke kan profitere af det abne tilbud,
eller som har brug for mere intensiv stgtte, videre i systemet. Derudover skal medarbejderne i
tilbuddet kunne koordinere med de aktgrer, som de unge evt. er eller gnsker kontakt til, mens
de modtager en indsats i tilbuddet. Kerneelementet har sdledes en tvaergdende og central
funktion i indsatsen, idet det dels binder arbejdet med de gvrige kerneelementer sammen, dels
er centralt i alle elementer af borgernes forlgb - fra fgrste henvendelse til forlgbets afslutning.

Hovedparten af kommunerne har arbejdet for at etablere aftaler med relevante samarbejdspartnere
om, hvordan samarbejdet med tilbuddet konkret skal udmgntes. I de fleste kommuner tilkendegiver
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projektledere og medarbejdere imidlertid, at de primaert har benyttet samarbejdspartnere til at
understgtte promoveringen af tilbuddet (jf. afsnit om kerneelementet Rekruttering og henvisning),
hvilket ogsd kommer til udtryk i interview med samarbejdspartnerne selv, som primaert kan berette
om den rolle, de spiller i forhold rekruttering og henvisning. Blandt stgrstedelen af kommunerne
ses der endnu ikke en systematisk praksis for, hvordan og hvorndr relevante samarbejdspartnere
skal inddrages undervejs i de unges forlgb. Tilsvarende har tilbuddene gjort sig faerre erfaringer
med at brobygge unge videre til en anden indsats sammenlignet med erfaringerne med at henvise
de unge videre til indsatsspor inden for selve tilbuddet. Kommunernes erfaringer med at sikre de
unge et sammenhaengende forlgb, uanset om de er i kernemalgruppen for tilbuddet eller ej, og
uafhaengigt af om det rette forlgb for den unge er i selve tilbuddet eller bgr ske i kombination med
andre tilbud, er derfor endnu sparsomme.

Ses der naermere pa de unges egen vurdering af, hvorvidt de oplever koordination i deres forlgb,
er der indikationer p&, at de unge 0gsa oplever denne begraensede implementering. Dette fremgar
af surveydata indsamlet blandt de unge efter deres forlgb (se tabel 7 nedenfor) samt af de unges
fortaellinger i de kvalitative interview.

Tabel 7: De unges oplevelse af koordination i forlgbet

% 30% 43%

Kan kontakte tilbuddet igen ved behov for yderligere stgtte

Det samlede forlgb har hjulpet til at f3 det bedre
Der har vaeret sammenhaeng i forlgbet indtil nu

Ting i forlgbet er blevet sat hurtigt i gang

Fagpersoner i forlgbet har talt sammen om din situation

30% 29%
29% 25%
Forlgbet har givet overblik over stgttemuligheder i kommunen 14 /o. 6% 16% 22%

“Ved ikke Slet ikke I mindre grad mI nogen grad m] hgj grad m] meget hgj grad

Har f3et afklaring p&, om du skal fortsaette med anden stotte
efter forlgb

Note: n = 72

I surveydata tilkendegiver 54 pct. af de unge, at der i hgj eller i meget hgj grad er afklaring p&, om
de skal fortseette i en anden form for stgtte, efter at dette forlgb er afsluttet. Men 28 pct. af de
unge tilkendegiver, at de ikke ved, hvorvidt de skal fortsaette med anden form for stgtte efter
afsluttet forlgb. 1 pct. svarer, at der slet ikke er afklaring pd, om de skal fortssette. 6 pct. svarer,
at der kun i mindre grad er afklaring, og for 12 pct. er der i nogen grad afklaring pa, om de skal
fortsaette med en anden form for stgtte. Tilsvarende angiver tilsammen over halvdelen af de unge,
at de i nogen grad (30 pct.), i mindre grad (12 pct.), slet ikke (6 pct.) eller ikke ved (14 pct.)?>,
om de har opndet overblik over de stgttemuligheder, kommunen kan tilbyde, som en del af deres
forlgb i tilbuddet.

Surveydata antyder desuden, at foreeldrene ogsd oplever en begraenset koordination bdde under
og efter deres forlgb (se tabel 8 nedenfor). Der er imidlertid vigtigt at naevne, at datagrundlaget
baserer sig pd 23 besvarelser, hvorfor foreeldrenes tilkendegivelser ma tolkes med forsigtighed. Ud

15 De unges brug af "Ved ikke”- eller "Slet ikke”-kategorierne i deres besvarelser pa disse spgrgsmal kan ifslge medarbejderne ogsd vaere udtryk
for, at de ikke har fundet spargsmalet relevant, fx i tilfelde, hvor det ikke har vaeret ngdvendigt at koordinere med andre parter. De gvrige
fremhaevede svarkategorier. Der ses dog med dette forbehold fortsat en vaesentlig andel af besvarelser i disse kategorier samt i kategorierne "I
mindre grad” og "I nogen grad”, hvilket kan indikere, at kerneelementet om koordination ikke har veeret efterlevet i en grad der har gjort det
tydeligt for de unge.
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af de 23 foreeldrebesvarelser kan det ses, at lidt over halvdelen vurderer, at de i hgj eller i meget
hgj har oplevet, at fagpersoner, de har mgdt i forlgbet, har talt sammen, sa de kender foraeldrenes
situation og har koordineret indsatsen. 22 pct. vurderer omvendt, at de ikke ved, om fagpersoner
har talt sammen undervejs i forlgbet. Derudover tilkendegiver 39 pct., at forlgbet i hgj eller i meget
hgj grad har givet overblik over stgttemuligheder i kommunen, mens 30 pct. vurderer, at dette slet
ikke eller i mindre grad har gjort sig geeldende. 35 pct. angiver desuden, at de i hgj eller i meget
hoj grad har faet afklaring p&, hvorvidt de eller barnet skal fortsaette i anden form for stgtte. Modsat
vurderer 30 pct., at de slet ikke eller i mindre grad har opndet afklaring.

Tabel 8: Foraldrenes oplevelse af koordination i forlgbet

Aktiviteter er blevet sat hurtigt i gang

22% 39%
Har faet afklaring p& hvorvidt du ellearnt:jaer: :ol(rilq f%rfigt:gei 13% 13%

~Ved ikke Slet ikke I mindre grad m] nogen grad m] hgj grad B ] meget hgj grad

Forlgbet har hjulpet til at forstd barnets udfordringer 9%

Forlgbet har givet viden eller redskaber til hvordan barnets

udfordringer kan handteres 9%

Fagpersoner har talt sammen, s& de kender situation og
koordineret indsatsen

Forlgb har givet overblik over stgttemuligheder i kommunen

Der har vaeret sammenhaeng imellem aktiviteter

Note: n = 23
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.

For nogle unge giver det mening at inddrage den unges eksisterende netvaerk af fagprofes-
sionelle (fx leerere, UU-vejleder, jobcenterkonsulenter) i forlgbet. For andre er det vigtigt, at
tilbuddet holdes anonymt.

UDSAGN FRA UNGE OG FORALDRE
KOORDINATION

Til samtalerne kan andre fagprofessionelle bade inddrages for at bakke op om indsatsen. Det
kan ogsa vaere veerdifuldt, nar en samarbejdspartner (fx en UU-vejleder) deltager i en samtale
for at fortaelle om en tematik (fx uddannelse), som den unge har brug for mere viden om.

En forzelder forteeller ogsa om et eksempel, hvor medarbejderen, som har udfert
rédgivningssamtalerne, er gdet ind og har overtaget den konkrete dialog med den unges skole,
hvilket har haft stor betydning for foraelderen, som ellers oplevede at vaere kgrt fast i dialogen
med leererne om den unges skolegang.

Bade unge og forzeldre bakker op om, at det er vigtigt, at der skabes klarhed over, hvad der

skal ske, ndr forlgbet afsluttes. Enkelte unge seetter ord pa, at det kan fgles utrygt, nar forlgbet
bare "slutter”, uden de unge ved, hvad der skal ske efterfslgende. Der er ogsa en forzelder, som
har oplevet “at st lidt alene”, nar rddgivningssamtalerne ophgrer.

“Jeg gad godt, hvis der var en lidt bedre overlevering, n§r man afslutter i forlobet. Det er ikke
fordi, at alt skal overleveres, men det er bare hdrdt, n§r man hele tiden skal starte forfra.”

(Ung)

Andre unge og foraeldre forteeller, at overleveringen til et andet tilbud har fungeret godt, og
at det har vaeret vigtigt for deres samlede vurdering af tilbuddets relevans.

“Inden jeg afsluttede, talte vi om det nye tilbud, og hvem jeg skulle mgde derover. Det var
rigtig trygt.” (Ung)

J

4.3.1 Virksomme greb i omsatningen af kerneelementet
Der er endnu ikke systematiske erfaringer med at sikre koordination og kobling til gvrige tilbud,
imens den unge er en del indsatsen. Der ses dog enkeltstdende eksempler p& gode erfaringer, som

pa

sigt kan implementeres yderligere som en del af en systematisk praksis:

E-j KONKRETE EKSEMPLER PA OMSZATNING AF KERNEELEMENTET

En kommune har gode erfaringer med at invitere relevante ngglepersoner (fx PPR
eller UU-vejleder) med til en af rddgivningssamtalerne, som sdledes bliver afholdt
som et egentligt netveerksmgde. Til samtalen drgftes den unges situation, og hvordan
parterne i feellesskab kan understgtte den unges stgttebehov. Derudover koordineres det,
hvem der gegr hvad. Ifglge kommunen bidrager netvaerksmgderne til, at den unge far en
mere helheds-orienteret og koncentreret stgtte, hvor der fra flere arenaer (fx bade i
skolen og til samtalerne i tilbuddet) arbejdes mod samme mal og ud fra samme viden om
den unge.

To andre kommuner har tilsvarende gode erfaringer med at involvere samarbejds-
partnere i samtaleforlgbet. Samarbejdspartnerne kan i den forbindelse bdde udggre
aktgrer, som den unge allerede er i kontakt med (fx en skolelaerer), og nye samarbejds-
partnere, der er vaesentlige for realiseringen af den unges méal og drémme. En kommune
har fx inviteret en UU-vejleder med til en samtale, fordi den unge var interesseret i at

Qﬁbegynde uddannelse igen.
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Hvis de unge ikke lader til at profitere af indsatsen eller har behov for mere omfangsrig og intensiv
stgtte, er kommunerne opmaerksomme p%, at kerneelementet Koordination indbefatter, at tilbuddet
skal kunne brobygge de unge videre til en anden indsats. P& nuveerende tidspunkt fortzeller cirka
halvdelen af kommunerne, at de har enkeltstdende erfaringer med at henvise og guide unge til
andre indsatser. Fx er der gode erfaringer fra enkeltstaende forlgb med at koordinere og planlaegge
overgange til andre tilbud i samarbejde med den unge. Ifglge kommunerne har de unge ofte meget
forskellige holdninger til, hvordan overleveringen og koordinationen skal finde sted; nogle unge
gnsker fx selv at kontakte det nye tilbud uden indblanding fra medarbejderne i dette tilbud, andre
har omvendt behov for hjeelp og stgtte, ndr de far anvist et nyt tilbud. Hvis sidstnaevnte gor sig
geldende, inviterer kommunerne enten til et overleveringsmgde eller deltager i de fgrste mgder i
det nye tilbud med den unge.

E.j KONKRETE EKSEMPLER PA OMS/ATNING AF KERNEELEMENTET

En kommune har erfaring med at fastholde kontakten til en ung i et tilfelde, hvor der
var ventetid til det nye tilbud. Kontakten foregik pr. telefonopkald eller ved at sende en SMS
med spgrgsmal om, hvordan det gik, sa den unge ikke fglte sig overladt til sig selv i ventetiden.
Kommunen uddyber, at denne form for handholdt opfglgning kan bidrage til, at ingen unge

tabes mellem forskellige tilbud.

Blandt de kommuner, der har flest erfaringer med at udmgnte kerneelementet i praksis, fremhaves
klare samarbejdsaftaler som et virkningsfuldt greb til at sikre, at arbejdsgange ved henvisning og
brobygning er klare for alle. En kommune har fx i samarbejde med relevante samarbejdspartnere
etableret en procedure for, hvordan henvisning og brobygning skal foregd, saledes at alle har kend-
skab til deres roller og ansvar. Derudover tilkendegiver flere kommuner, at det udggr en fordel at
nedsaette en strategisk forankret styregruppe med ledelsesrepraesentanter pa tvaers af relevante
samarbejdspartnere i kommunen. Ifglge kommunerne er styregruppen med til at sikre ledelses-
maessig opbakning til og fokus pd tilbuddet, hvilket bidrager til mere smidige overgange og bedre
koordination mellem tilbuddet og samarbejdspartnere.

Udover ovenstdende har indsatsens organisatoriske forankring og indplacering i tilbudsviften lige-
ledes stor betydning for kerneelementets omsaetning i praksis.

E-j KONKRETE EKSEMPLER PA OMSATNING AF KERNEELEMENTET

To kommuner tilkendegiver, at indsatsens organisatoriske forankring i ungeenheden
betyder, at den fysiske distance til relevante samarbejdspartnere (fx UU-vejledere og
jobkonsulenter) er kort, hvilket i praksis understgtter den relationelle koordination og det
tveerfaglige samarbejde om den unge/foraeldrenes udfordringer og stgttebehov.

Det udggr ligeledes en vaesentlig drivkraft, hvis kommunen i forvejen har en veletableret og
staerk kultur for tveerprofessionelt samarbejde. I en kommune er det fx vedtaget, at
medarbejderne i hele Ungeenheden reserverer to timer hver anden uge til “ungekoordination”,
\hvilket understgtter udmgntningen af kerneelementet. /
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4.3.2

Opmeaerksomhedspunkter i relation til kerneelementet

Erfaringerne i kommunerne og de unges surveybesvarelser peger samlet set pa en raekke seerlige
opmaerksomhedspunkter for det videre arbejde med at implementere kerneelementet Koordination:

Flere kommuner tilkendegiver, at de gnsker at etablere en mere systematiseret praksis
for inddragelse og fastholdelse af samarbejdspartnere i de unges forlgb. Dette ggr
sig saerligt geeldende for kommuner, hvor de organisatoriske rammer for tilbuddet vanske-
ligggr uformel sparring og Igbende koordination med relevante samarbejdspartnere grundet
organisatorisk forankring og fysisk placering. En kommune papeger fx, at tilbuddets indpla-
cering i beskaeftigelsesenheden betyder, at medarbejderne i teamet ikke har en “naturlig
adgang” til fx PPR og skoler. Der ses ligeledes eksempler pa det modsatte, hvor tilbuddet
ligger dgr om dgr med bgrne- og familieafdelingen og PPR, hvor der ogsa er et veletableret
feelles ledelsesmaessigt ophaeng, hvorfor der hurtigt er kommet et godt samarbejde om at
henvise til tilbuddet, og til dels ogsa at samarbejde om visse unges forlgb. Men at der endnu
ikke er etableret et lignende samarbejde med jobcenter, som bade fysisk og organisatorisk
er laengere veer fra tilbuddet. Et opmaerksomhedspunkt er sdledes, at jo laengere fysisk og
organisatorisk afstand, der er mellem tilbuddet og relevante samarbejdspartnere i kom-
munen, jo vigtigere er det at fa etableret en systematisk og formaliseret praksis om koor-
dination.

I teet tilknytning hertil bgr der ogsa rettes yderligere opmaerksomhed mod medarbejder-
nes kendskab til kommunens tilbudsvifte. Kvalitative interview med projektledere,
medarbejdere og samarbejdspartnere afdaekker en manglende klarhed om tilbuddets snit-
flade til kommunens gvrige tilbud, hvilket har betydning for arbejdet med rekruttering og
henvisning (jf. tidligere afsnit), men ogsa i forhold til muligheden for koordination og sam-
arbejde undervejs i de unges forlgb. Hvis den Igbende koordination skal gges og systema-
tiseres, vil det vaere relevant med en gget indsigt p& medarbejderniveau i, hvilke gvrige
tilbud der eksisterer i kommunen, og hvilke dele af malgruppen der kan henvises til hvilke
tilbud.

Det kvalitative materiale viser endvidere, at flere kommunale samarbejdspartnere
savner viden om de unges forlgb. Flere samarbejdspartnerne fremhaaver, at de som en
del af samarbejdet gnsker sig mere information om, hvad der sker med de unge, som de
henviser til tilbuddene. Det omfatter viden om, hvorvidt den unge, som de potentielt kender
rigtig godt eller har vaeret bekymret for, far startet et forlgb op, om den unge har gavn af
forlgbet samt om, hvornar den unge stopper i forlgbet, og om der er andre aktgrer, som
efterfolgende skal std klar til at hjeelpe de unge. Samarbejdspartnernes gnske om mere
viden om de unges forlgb begrundes bdde med den faglig/personlig bekymring for den
unge, som de er interesserede i at hjeelpe. Og et fokus pa, at de som samarbejdspartner
eller nzer fagperson til den unge (fx laerer eller sundhedsplejerske) har mulighed for at
stgtte den unge efter endt forlgb. Flere medarbejdere og projektledere fortaeller imidlertid,
at de af hensyn til diskretion og tavshedspligt typisk ikke kan levere denne type af infor-
mation, medmindre den unge giver lov. Et opmaerksomhedspunkt udggr sdledes, hvordan
kommunerne kan sikre en god praksis i forhold til indhentning og videregivelse af oplysnin-
ger.

Der ses meget fa egentlige eksempler pa koordination og samarbejde med tilbud uden
for kommunens egen tilbudsvifte, hvorfor et opmasrksomhedspunkt ma vaere, hvorle-
des tilbuddene i sidste halvdel af projektperioden kan gge koordination og samarbejde med
aktgrer uden for den kommunale sfaere. Det kan veere i form af gget dialog og videns-
udveksling med regionspsykiatrien om malgruppen af de mest belastede unge,
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som medarbejdere i flere tilbud fortzeller, kan veaere meget ressourcetunge at tage ind i
dette tilbud, hvilket kan skyldes, at de reelt set ville have stgrre gavn af et mere speciali-
seret tilbud inden for psykiatrien. Medarbejderne forteeller, at det kan veere sveert at afvise
denne type unge, bl.a. fordi de ikke kender til andre tilbud, som star klar til at "overtage”
forlgbet. Eller det kan veere i form af etablering af systematisk samarbejde med
civilsamfundsaktgrer eller brugerorganisationer, som potentielt kan varetage
(gruppe)forlgb for malgruppen af unge med behov for et korterevarende forlgb af mere
forebyggende karakter. Der bgr desuden ses neermere pa den konkrete henvisnings-
eller visitationsprocedure, hvis medarbejderne reelt skal kunne hjzelpe de unge videre
til en anden indsats og ikke blot informere dem om, at den findes.

4.4 Viden om oplevet organisatorisk udbytte ved at bruge modellen

Ud fra kvalitative interview med ledere, projektledere, medarbejdere og samarbejdspartnere er det
muligt at belyse, om der pd nuvaerende tidspunkt opleves et organisatorisk udbytte som fglge af at
benytte indsatsmodellen, samt hvilken betydning kommunernes nuvarende efterlevelse af de en-
kelte kerneelementer har for de oplevede organisatoriske gevinster.

4.4.1 Organisatorisk udbytte og forudsaetninger

Kommunerne peger pd, at indsatsmodellen inklusive alle otte kerneelementer har stor organisato-
risk relevans. Bade ledere, samarbejdspartnere og medarbejdere fremhaever blandt andet, at til-
buddet har udfyldt “et hul” i den eksisterende tilbudsvifte. Fx adskiller tilbuddet sig ved at vaere let
og hurtigt at tilgd sammenlignet med andre indsatser, der kraever et stgrre og mere omfattende
udredningsarbejde.

Selvom tilbuddet fremhaaves som relevant i en organisatorisk kontekst, er det dog indtrykket fra
interview, at implementeringen af indsatsmodellen endnu ikke har ledt til det fulde organisatoriske
udbytte. Det skyldes primaert, at kommunerne kun i begraenset omfang har implementeret og ud-
mgntet kerneelementet Koordination og kobling til gvrige tilbud (se uddybning i afsnit 4.3). Tilbud-
det spiller sdledes pa nuvaerende tidspunkt en rolle rent organisatorisk i forhold til ungemalgruppens
"vej ind i” de rette tilbud, hvor tilbuddet i stigende grad huskes af diverse samarbejdspartnere, som
henviser unge hertil. Der kvitteres blandt samarbejdspartnere for, at tilbuddets relevans i tilbuds-
viften er berettiget, og der er generelt stor velvilje i forhold til at fa tilbuddet sat godt i spil overfor
malgruppen. Dog er potentialet for, at tilbuddet kan sikre et helhedsorienteret, ssmmenhaengende
forlgb for de unge, imens det er i det kommunale forlgb, endnu ikke indfriet, fordi der endnu ikke
er systematiske erfaringer med, hvordan man via tset koordination kan bygge bro og sikre smidige
overgange mellem forskelligartede tilbud og aktgrer i de unges forlgb. Det videre arbejde med
kerneelementet Koordination bliver sdledes afggrende for, at indsatsen kan indfri sit organisatoriske
potentiale, da det fordrer en samarbejdskultur pa tvaers af aktgrer, hvor der b&de er rum for og tid
til tveerprofessionel dialog og koordination om de unges udfordringer og stgttebehov.

Foruden kerneelementet Koordinations betydning er der endvidere identificeret en raekke opmaerk-
somhedspunkter, som det 0gsa er vaesentligt, at kommunerne har fokus pa og arbejder systematisk
med i den kommende periode for at skabe et godt organisatorisk grundlag for implementering af
indsatsmodellen. Ud fra det kvalitative materiale er det muligt at fremtraekke en raekke organisa-
toriske forudsaetninger, der har betydning for, hvorvidt og i hvilken grad kommunerne lykkes med
at implementere indsatsmodellen, og som ma antages at have vaesentlig indflydelse pa, at indsats-
modellen implementeres som tilsigtet og med positiv virkning for malgruppen. De organisatoriske
forudseaetninger er skitseret nedenfor:
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Strategisk formidling af madlgruppeafgransning og formalet med indsatsen

Der ses efter gennemfgrelse af kvalitative interview i kommunerne et behov for, at tilbud-
dets rammer og malgruppe i endnu hgjere grad formidles strategisk og med afsaet i et
konkret defineret formal til alle relevante samarbejdspartnere, da dette har betydning for,
at samarbejdspartnere og malgruppen kan spejle sig selv i og forstd tilbuddets intention.
Det er herunder vaesentligt at tilpasse formidlingen, s& den ikke udelukkende fokuserer pa
samarbejdet i relation til rekruttering og henvisning, men ogsa til hvordan tilbuddet og de
respektive samarbejdspartnere kan arbejde sammen om at skabe et sammenhangende
forlgb for de unge, som har brug for anden hjzlp, end den der kan gives indenfor rammerne
af dette tilbud. Som led heri er det vaesentligt, at kommunerne arbejder bevidst med deres
kommunikationstilgang og formidlingskanaler, herunder er skarpe pa materialets for-
mal, indhold og format. Neermere bestemt er det ngdvendigt, at kommunerne er bevidste
om 1) malgruppen for formidlingen (hvem formidlingen er mélrettet, og hvilket vidensbehov
malgruppen har), 2) formalet med formidlingen (hvordan skal formidlingen anvendes - fx
rekruttering eller oplysningsarbejde) samt 3) indholdet og formatet for formidlingen (jf.
malgruppens behov og formalet med formidlingen).

Systematik og struktur for tvaerprofessionelt samarbejde

De forelgbige erfaringer med implementeringen af indsatsmodellen - isaer kerneelementet
Koordination — kalder pa et gget fokus pa at skabe systematik og strukturer, der sikrer et
effektivt samarbejde og god koordination pd tvaers af tilbuddet og gvrige relevante samar-
bejdspartnere bade kommunalt, regionalt og privat. Dette forudsaetter blandt andet, at der
er faelles vejledende sagsgange og/eller formaliserede samarbejdsaftaler med rele-
vante ledere om, hvordan samarbejdet med tilbuddet konkret skal udmgntes undervejs og
ved afslutning af de unges forlgb og sdledes ikke kun i forbindelse med de unges vej ind i
tilbuddet. Yderligere kan det veere en fordel at udpege kontaktpersoner i hver afdeling, der
samarbejdes med, sa tilbuddets medarbejdere let kan fa fat i relevante personer. I en kom-
mune har de fx haft gode erfaringer med at udpege ambassadgrer blandt deres samar-
bejdspartnere. Sluttelig bgr det sikres, at medarbejderne i tilbuddet kan gennemfgre hel-
hedsvurderinger, jf. retssikkerhedslovens § 5, og herunder henvise eller evt. direkte vi-
sitere til andre tilbud og i den forbindelse udfgre en detaljeret overlevering af den unges
behov for stgtte.

Viden og kompetencer

Det udggr yderligere en forudseetning, at medarbejderne i tilbuddet har viden om og kom-
petencer til at arbejde med indsatsmodellen i praksis. Mere konkret er det ngdvendigt at
en eller flere medarbejdere i teamet har staerke mundtlige og skriftlige kommunikati-
onskompetencer som kan seettes i spil i den eksterne formidling om tilbuddet, der sker
béde gennem oplaeg og skriftlig formidling pa fx sociale medier. Yderligere er det afggrende,
at medarbejderne har viden om psykisk sarbarhed og herunder er i stand til at vurdere,
hvilke stgtte- og behandlingstilbud der bedst kan imgdekomme den enkelte unges proble-
mer og behov. Derudover er det en forudsaetning, at teamet besidder relationelle og fa-
ciliterende kompetencer, da det understgtter et teet, tillidsfuldt og koordineret samar-
bejde med den unge, foraeldre og gvrige aktgrer. Sluttelig skal teamet have erfaring med
koordination og tovholderrollen samt viden om kommunens eksisterende tilbuds-
vifte og gvrige relevante tilbud (fx indsatser i frivilligt regi). Sidstnaevnte er seerligt
vigtigt, da tilbuddet dels ikke skal "overlappe” med kommunens gvrige indsatser, dels skal
bane vej for, at malgruppen opnar den rette stgtte og hjeelp. At opna viden om kommunens
tilbudsvifte udggr derfor en vaesentlig forudsaetning for at sikre tilbuddets relevans - bade
organisatorisk og i forhold til malgruppens stgttebehov. Det er imidlertid vigtigt at naevne,
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at alle medarbejdere i tilbuddet ikke behgver at besidde ovennavnte kompetencer og viden.
Kommunerne kan fordel udpege en tovholder til fx rekrutterings- og koordinationsarbejdet.

I relation til viden og kompetencer kan det endvidere udledes, at det pa nuvaerende tids-
punkt ikke lader til at veere en afggrende organisatorisk forudssetning for at opnd borger-
rettet eller organisatorisk udbytte at bemande rédgivningssamtalerne med én medarbejder
(socialrddgiver) og det individuelle indsatsspor med en anden medarbejder, som fx har
psykolog- eller psykoterapeutuddannelsel6. Der er indtil videre bdde kommuner, som or-
ganiserer sig pa denne made, og kommuner, hvor det samlede forlgb for den enkelte unge
varetages af en og samme medarbejder hele vejen igennem. Interview med unge og for-
aldre afdaekker, at bade unge, som har deltaget i forlgb, hvor der sker et skifte af medar-
bejder mellem radgivning og indsatsspor, og unge, som har veeret i forlsb med én medar-
bejder, oplever forlsbet som meningsfyldt og givende. Der ses pd nuvaerende tidspunkt
heller ingen indikationer p&, at det har betydning for flowet igennem indsatsen. Der er
eksempler pd, at bAde kommuner, hvor én medarbejder varetager det samlede forlgb, og
kommuner, hvor man systematisk benytter en socialrddgiver til radgivningssamtaler og en
psykolog/terapeut til individuelt indsatsspor, har oplevet udfordringer med at kunne optage
de unge tilstraekkeligt hurtigt og undgd ventetid. I forhold til flowet er det sdledes ikke,
hvordan tilbuddet bemandes, men naermere om man formar at ggre dynamisk brug af an-
tallet af rddgivningssamtaler, der lader til at veere afggrende. I badde modningsarbejdet og
slutevalueringen bliver det sdledes vaesentligt at undersgge betydningen af bemandingen
med en gennemgaende eller to skiftende medarbejdere i forbindelse med, at der dykkes
dybere ned i kommunernes implementering af kerneelement 3: Radgivende og afklarende
samtaler” samt kerneelement 4: Behandlings- og samtaleforlgb.

16 T vejledningen til ansggning om stgtte fra ansggningspuljen fremgar det, at det er et krav, at de individuelle samtaleforlgb varetages af en rele-
vant uddannet faglighed, fx psykolog eller psykoterapeut (med uddannelse godkendt af Dansk Psykolog Forening).
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FORELOBIGE RESULTATER FOR DE UNGE

Formalet med dette kapitel er at beskrive de forelgbige resultater, som tilbuddene i de ni projekt-
kommuner har skabt for de unge, som har modtaget et forlgb. I kapitlet belyses, i hvilken grad der
pa nuvaerende tidspunkt kan males resultater pd de unges trivsel og livsmestring samt symptomer
pd angst og depression. Der er tale om et forelgbigt billede af resultater, da indsatsmodellen pa
nuvaerende tidspunkt ikke kan siges at vaere fuldt implementeret, ligesom populationen i mange af
de mulige analyser pa nuveaerende tidspunkt er begraenset. Der szettes fokus p& indsatsens resulta-
ter for de unge til slut i projektperioden, hvor slutevalueringen gennemfgres ud fra data vedrgrende
den fulde population med et klassisk summativt fokus.

FORVENTEDE RESULTATER PA KORT OG MELLEMLANGT SIGT

P3 kort sigt er det forventningen, at indsatsmodellen medfgrer folgende resultater for
de unge, som modtager tilbuddet:

+  (@get livskvalitet og trivsel

«  Bedre indsigt i og h&ndtering af egne udfordringer

- Fortsat eller styrket tilknytning til skole, fritidsinteresser, familie, uddannelse og arbejde.

Det er ogsa forventningen, at de unge oplever, at:

«  Kommunernes abne tilbud er relevante og hjselpsomme

+ Tilbuddenes fysiske rammer er imgdekommende

« Der er sammenhzaeng i deres forlgb pa tvaers af relevante tilbud og forvaltninger.

P3 mellemlangt sigt forventes fglgende resultater:

+  Flere psykisk sarbare unge gennemfgrer en ungdomsuddannelse eller kommer i
beskaeftigelse

« Trivslen i familier med psykisk sdrbare unge gges

«  Psykisk sarbare unge gribes uden for psykiatrien, og behovet for medicin forebygges.

Kilde: Vidensnotat: Beskrivelse af en model for kommunalt forebyggende tilbud til psykisk s8rbare unge.

Der er ogsa indsamlet data om unges og foreeldres vurderingen af tilbuddets relevans og deres
udbytte ved at deltage i forlgbet. Disse resultater er beskrevet tidligere i rapporten i de afsnit, som
beskriver kommunernes implementering af kerneelementerne.

I de kommende afsnit preesenteres fgrst de forelgbige resultater i relation til trivsel for de unge.
Dette afsnit er baseret pa data fra de unges udfyldelse af WHO-5, som alle unge bliver bedt om at
udfylde ved opstart, efter radgivningssamtaler samt ved afslutning af det samlede forlgb og igen i
forbindelse med opfglgning. Der er pa nuvaerende tidspunkt flest data fra udfyldelsen efter radgiv-
ningssamtaler, da det er dette malepunkt, som flest unge rent kronologisk er naet til i deres ind-
satsforlgb.

Unge, som overgar til indsatssporet, er endvidere blevet bedt om at udfylde et spgrgeskema be-
stdende af spgrgsmal fra de validerede maleredskaber Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ), Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) og Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)'7 fgr og
efter deres deltagelse i indsatssporet. Som supplement til disse malinger har de unge udfyldt en
reekke surveyspgrgsmal, som afdaekker deres oplevede udbytte ved at deltage i forlgbet.

17 De tre méleredskaber maler p8 hhv. de unges livsmestring i form af styrker og vanskeligheder, tegn pd angst og tegn p8 depression. De tre
maleredskaber beskrives i bilag 2 om metoder og datakilder.
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5.1 De unges udvikling i forhold til trivsel (WHO-5)

De unges trivsel er som naevnt malt gennem deres udfyldelse af WHO-5, som er et valideret male-
redskab, der kan anvendes som et mal for en persons generelle trivsel eller velbefindende. De unge
bliver bedt om at udfylde WHO-5 hhv. ved opstart, efter rddgivningssamtaler, ved afslutning af det
samlede forlgb samt ved opfglgning. Tabel 9 viser andelen af unge, der har besvaret et spgrge-
skema ved henvendelse, efter opstart i radgivningsforlgb, efter radgivningsforigb, efter indsatsspor
samt ved opfglgning.

Tabel 9: Antal besvarelser
Henvendte (n=1047) 100%
Opstartede (n=756)

Efter rddgivning (n=370)

Efter forleb (n=72)

Opfelgning (n=50) 5%

Af tabellen kan det ses, at 72 pct. af den samlede population har udfyldt WHO-5 ved opstart, mens
35 pct. har besvaret skemaet efter radgivning. Kun 7 pct. (svarende til 72 unge) har gennemfgrt
malingen efter et forlgb.

5.1.1 Trivsel efter raddgivningssamtaler

N&r vi ser pa den fgrste progressionsmaling, ses en positiv udvikling, fra da de unge startede op til
efter rddgivningssamtalerne (se tabel 10 nedenfor). Det viser sig konkret ved, at de unge i den
yngste aldersgruppe (13-17 &r) udvikler sig fra en score pa 42, som indikerer risiko for depres-
sion/stressbelastning, til 52, som indikerer, at de er uden for risiko efter rédgivningssamtalerne.
For den zeldste aldersgruppe ses en lidt stgrre udvikling fra en start-score pa 38 til en score efter
radgivningssamtaler p@ 52. Udviklingen er signifikant for begge aldersgrupper.

Tabel 10: Trivsel for 13-17-arige og 18-25-3arige malt med WHO-5 ved opstart og efter rddgivning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

13-17 drige

(n=224)
52
|
|
18-25 &rige
(n=126)
52
]

Opstart

s Efter rddgivning

= = = Stor risiko for depression/stressbelastning (0-35)
Risiko for depression/stressbelastning (36-50)
Dansk befolkningsgennemsnit

Note: Kun bgrn og unge, der har udfyldt begge malinger, indgdr i figuren.

P& nuvaerende tidspunkt i projektperioden ses saledes en udvikling i de unges udfyldelse af WHO-
5, der indikerer, at kerneelementet om r%dgivningssamtaler som fgrste del af indsatsen har en
positiv betydning for de unge, iseer for den zeldste del, som lader til at have en smule darligere
trivsel, som naermer sig scoren for stor risiko for depression/stressbelastning ved opstart i forlgbet
end de yngste.
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Som supplement til ovenstdende analyse viser tabel 11 nedenfor, hvor stor en andel der har oplevet
henholdsvis fremgang, status quo eller negativ udvikling fra opstart til efter rddgivningssamtaler.
Af tabellen fremgar det, at der indenfor begge aldersgrupper er en overvaegt af unge, som samlet
set oplever en fremgang i forhold til deres trivsel (hhv. 65 pct. af de yngste og 68 pct. af de aeldste),
mens hhv. 8 og 6 pct. ikke oplever nogen udvikling. Figuren viser dog ogsa, at ca. hver fjerde i
hver aldersgruppe (hhv. 27 pct. og 26 pct.) oplever en tilbagegang i deres selvvurderede trivsel.
Dette kan veere udtryk for, at der som forventet er en vis del af de unge, som har tunge problema-
tikker, og hvor tilbuddet i sig selv ikke matcher den unges behov, men i hgjere grad bgr vaere en
indgang og derefter en brobygningsinstans, som sikrer, at den unge kommer videre til mere rele-
vante (indgribende) tilbud. I de kvalitative interview fortaeller medarbejderne ogsa, at der i visse
forlgb sker dét, at de unge som en del af radgivningssamtalerne i stigende grad bliver beviste om,
hvor tynget de er af deres psykiske sdrbarhed og derfor efter rddgivningssamtalerne potentielt
scorer lavere end ved henvendelse. Ved slutevalueringen vil det sdledes veere interessant at se
naermere pa, om andelen, som oplever tilbagegang mellem maletidspunkterne "opstart” og "efter
radgivningssamtaler”, er stgrre end andelen, der oplever tilbagegang mellem maletidspunkterne
"efter radgivningssamtaler” og “ved afslutning” samt “mellem “ved afslutning og “ved opfglgning”.

Tabel 11: Andel af unge, der oplever hhv. fremgang, status quo og tilbagegang

13_17_§rige (n:224) o
18-25-5rige (n=126) o

Tilbagegang B Status quo B Fremgang

Nar vi ser p& samme gruppe af unge, men inddeler efter kgn i stedet for alder (tabel 12 nedenfor),
ses et billede af, at pigerne, som modtager et forlgb i tilbuddet, ligger en smule lavere i trivsel bade
ved opstart og efter radgivningssamtaler. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at fremtraekke
et billede af, om der er forskel pd hhv. yngste og zldste piger og drenge, da populationen med
dette kryds i variable bliver for lille. Denne analyse venter sdledes til slutevalueringen.

Tabel 12: Trivsel for drenge og piger malt med WHO-5 ved opstart og efter raddgivning
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— — = Stor risiko for depression/stressbelastning (0-35)
Risiko for depression/stressbelastning (36-50)
Dansk befolkningsgennemsnit

Hvis vi sorterer data efter antallet af problemstillinger, som medarbejderne har angivet til at vaere
drsagen til de unges henvendelse (tabel 13), ses et billede af, de unges trivsel er pavirket af deres
problemtyngde. De unge, som vurderes til at have en til to problemstillinger ved opstart, har sdledes
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en trivselsscore pd 46/45 ved opstart og ligger uden for risiko for depression/stressbelastning efter
radgivningssamtalerne med en score pa 56/55. Unge, som ved opstart vurderes til at have tre
problemstillinger som arsag til deres henvendelse, starter med en score pa 36, som naermer sig
skellinjen til at vaere i stor risiko for depression/stressbelastning og ligger efter radgivningssamtaler
pd en gennemsnitlig score pd 49, som er taet pd skellinjen til at veere uden for risiko. Trivslen er
lavest hos de unge, som vurderes til at have fire til fem problemstillinger ved opstart. Disse unge
starter ud med en score pa 28, som ligger i kategorien stor risiko for depression/stressbelastning,
og bevaeger sig op i naeste kategori; risiko for depression/stressbelastning efter radgivningssamta-
ler, men ligger stadig et stykke fra at vaere uden for risiko.

Tabel 13: Trivsel for unge med 1-5 problemstillinger malt med WHO-5 ved opstart og efter raddgivning
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Det er pa nuveaerende tidspunkt ikke muligt at fremtraekke et billede af, om der er forskel pa hhv.
de yngste og de zldste piger og drenge krydset med problemstilling, da populationen med dette
kryds i variable bliver for lille. Denne analyse venter saledes til slutevalueringen.

5.1.2 Trivsel efter afsluttet forlgb

Hvis vi ser pa udviklingen for de unge, som b&de har udfyldt WHO-5 ved opstart, efter rddgivnings-
samtaler samt efter det samlede forlgb, bliver populationen mindre, da feerre har gennemfgrt hele
forlsbet pd nuvaerende tidspunkt, og samtidig ses der en lavere svarprocent blandt de unge, jo
laengere de er kommet hen i forlgbet.

Ud fra de begraensede data, der pa nuvaerende tidspunkt er til radighed (se tabel 14 nedenfor), ses
et billede af, at bdde de 13-17-3rige og de 18-25-3rige i malingen ved opstart ligger pa en score
pa 46, hvilket indikerer, at de er i risiko for depression eller stressbelastning, ndr de henvender sig
til tilbuddet. Ved malingen efter rddgivningssamtalerne ses en fremgang for begge aldersgrupper,
som ligger pa en gennemsnitlig score pa 50, hvilket svarer til skellinjen for, om der er risiko for
depression/stressbelastning eller ej. Og sluttelig, nar WHO-5 udfyldes i forbindelse med det samlede
forlgbs afslutning, ses yderligere udvikling for begge aldersgrupper, hvor de aldste unge har en
gennemsnitlig score pa 55, og de yngste har en gennemsnitlig score pa 61.
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Begge aldersgrupper ligger sdledes ved endt forlgb uden for risiko for depression/stressbelastning,
og de yngste naermer sig det danske befolkningsgennemsnit p& 6818,

Tabel 14: Trivsel for 13-17- &rige og 18-25-3rige malt med WHO-5 ved opstart, efter rddgivning samt ved afslut-
ning

o
-
o
N
o
w
o
N
o
ul
o

60 70 80 90 100

13-17 &rige
(n=29)

18-25 arige |

(n=23)
I -

Opstart
Efter radgivning

m Ffter forlgb

— — — Stor risiko for depression/stressbelastning (0-35)
Risiko for depression/stressbelastning (36-50)
Dansk befolkningsgennemsnit

Note: Kun bgrn og unge, der har udfyldt alle malinger, indgar i figuren.

De unge udfylder ogsd WHO-5 i forbindelse med, at medarbejderne i tilbuddet kontakter dem noget
tid efter, at de har afsluttet deres forlgb for at folge op pd, hvordan det gar dem. Det er pa nuvae-
rende tidspunkt imidlertid kun fa unge, som har udfyldt WHO-5 i forbindelse med opfgslgning, og
det er derfor ikke muligt at se pa de unges trivsel efter opfglgning, fordi populationen er for lille til
at kunne drage analyser pa baggrund af data. Denne analyse venter sdledes til slutevalueringen.

5.2 De unges udvikling i forhold til livsmestring (SDQ)

De unge, som vurderes til at have brug for mere stgtte end en til fem radgivningssamtaler, kan
sendes videre til deltagelse i et indsatsspor (enten individuel samtaleterapi elle gruppeforlgb). Disse
unge bliver ved opstart og afslutning af indsatssporet bedt om at udfylde et spgrgeskema, som bl.a.
indeholder Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), hvor en hgj score er udtryk for en stgrre
grad af vanskeligheder. Det vil sige, at en numerisk negativ udvikling fra opstart til afslutning er
udtryk for en @get livsmestring. P8 nuvaerende tidspunkt er der 54 unge, der har udfyldt dette
skema bade ved opstart og afslutning. I SDQ spgrges der ind til en raekke subskalaer, som er
folelsesmaessige symptomer, adfeerdsmeaessige symptomer, hyperaktivitet/opmaerksomhedsfor-
styrrelser samt vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende.

N&r vi ser pd den samlede gruppe af unge, som har udfyldt skemaet (tabel 15), ser vi en lille positiv
udvikling, hvor de unge gar fra en gennemsnitlig score pd 20, som ligger over det, som i normtal
angiver en hgj score. Ved afslutning er den gennemsnitlige score faldet til 18, som dog fortsat ligger
lige ved graenseveerdien for "let forhgjet score”. Udviklingen er signifikant.

18 SST: Guide til trivselsindekset WHO-5. Guide til WHO-5 (regionsjaelland.dk)
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Tabel 15: De unges udvikling i livsmestring (SDQ) fra fgr til efter indsatsspor
0 10 20 30 40

Fgr indsats 6 2 6 | 5 20

Efter indsats 5 2 5 | 15 18

Fglelsesmaessige symptomer
mmmmmm Adfzerdsmaessige symptomer
mmmmmm Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder
= \/anskeligheder ift jaevnaldrende
Almindelig score (0-12)
Let forhgjet score (12-15)
— = = Hgj score (16-18)

Note: N=54. SDQ-scoren er pd en skala fra 0 til 40, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af vanskeligheder. Det er sdledes en positiv
udvikling for den unge, ndr scoren er mindre i eftermalingen. Normtallene for bgrn og unge i alderen 11-17 &r er angivet i tabellen ved hjeelp af de
stiplede linjer, som viser niveauet for hhv. almindelig, let forhgjet samt hgj score. Der findes jf. gennemgang i metodebilag ikke normtal for alders-
gruppen 18-25 &r.

Det er ogsa muligt at se naermere pa, hvilke subskalaer de unge udvikler sig mest pa i tabel 15
ovenfor. P& hver subskala kan der scores mellem 0-10 point, hvor en hgj score indikerer en hgj
grad af vanskeligheder. Som figuren viser, sker de unges positive udvikling inden for subskalaerne
folelsesmaessige symptomer og hyperaktivitet/opmaerksomhedsforstyrrelser. P& de gvrige subska-
laer sker der ingen udvikling.

N&r der ses pa eventuelle forskelle mellem aldersgrupperne (tabel 16), er udviklingen lige stor for
den yngste (13-17-3rige) og den zeldste (18-25-arige) gruppe, men det ses, at de yngste starter
ud pa et lidt hgjere niveau, hvilket indikerer, at de har lidt flere vanskeligheder end de zeldste.

Tabel 16: 13-17-3rige og 18-25-3ariges udvikling i livsmestring (SDQ) fra for til efter indsatsspor

0 10 20 30 40

o
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" I I
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|
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oS | |

n [

— I

Fglelsesmaessige symptomer
mmmmmm Adfzerdsmaessige symptomer
mmmmmm Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder
= \/anskeligheder ift jaevnaldrende
Almindelig (0-12)
Let forhgjet (12-15)
= = = Hgj (16-18)

Note: For 13-17-8rige er n=29 og for 18-25-3rige er n=25. SDQ-scoren er pa en skala fra 0 til 40, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af
vanskeligheder. Det er sledes en positiv udvikling for den unge, nér scoren er mindre i eftermalingen. Normtallene for bgrn og unge i alderen 11-
17 &r er angivet i tabellen ved hjeelp af de stiplede linjer, som viser niveauet for hhv. almindelig, let forhgjet samt hgj score. Der findes jf. gen-
nemgang i metodebilag ikke normtal for aldersgruppen 18-25 ar.
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Der er som en del af analyserne set pa eventuelle forskelle mellem piger og drenge, men i disse
analyser bliver populationen for drenge s& begraenset (n=12), at det er for tidligt at fremhaeve et
egentligt resultat. Der ses dog i de begraensede data et forelgbigt billede af, at der sker en positiv
udvikling for begge kgn, om end pigerne starter lidt bedre ud end drengene. Det ses ved, at pigerne
ved bade start og afslutning af indsatssporet ligger pa et niveau, der indikerer en lidt lavere grad
af vanskeligheder, end det drengene oplever.

N&r der ses pd, om antallet af problemstillinger ved henvendelse har betydning for, om de unge
opnar en udvikling malt med SDQ, kommer populationen for de respektive variable ligeledes under
20, hvorfor det er for tidligt at fremhave egentlige resultater. Der ses dog i de begraensede data
et forelgbigt billede af, at der for alle unge, uanset antal problemstillinger, sker en positiv udvikling
fra opstart til afslutning af indsatsspor, men at de unge, som har flest problemstillinger ved opstart,
starter ud med en hgjere score i SDQ (og derved en stgrre belastningsgrad), end de unge som har
feerre problemstillinger.

Analyserne vedrgrende bade kgn og problemtyngde gentages ved slutevalueringen, hvor populati-
onen er stgrre, saledes at det er muligt at tegne et mere sikkert billede af disse tendenser.

5.3 De unges udvikling i forhold til symptomer pa angst (SCAS)

De unge, som deltager i et indsatsspor, bliver ligeledes bedt om at udfylde det validerede malered-
skab Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), som maler den unges grad af symptomer pd angst.
I disse malinger er en hgj score ligeledes udtryk for en stgrre grad af symptomer. Det vil sige, at
en numerisk negativ udvikling fra opstart til afslutning er udtryk for et fald i symptomer. P& nuvae-
rende tidspunkt er der 54 unge, der har udfyldt dette skema bade ved opstart og afslutning.

N&r vi ser pa den samlede gruppe af unge, som har udfyldt skemaet (tabel 17 nedenfor), ser vi en
lille positiv udvikling, hvor de unge gar fra en gennemsnitlig score pa 42 ved opstart i indsatsspor
og falder til en score pa 37 ved afslutning. Den gennemsnitlige score blandt de unge ligger saledes
béde ved opstart og ved afslutning over den kliniske greenseveerdi for bade piger og drenge?®.
Udviklingen er ikke signifikant.

Tabel 17: De unges udvikling i tegn p& angst (SCAS) fra fgr til efter indsatsspor

0 19 38 57 76 95 114

Fgr indsats 8

Efter indsats 7

Panik/agorafobi (0-27)
Generaliseret angst (0-18)
mmmmm Socialfobi (0-18)
mmmmmm Angst for fysiske skader (0-15)
mmmmm Obsessiv-kompulsiv tilstand (0-18)
= Scperationsangst (0-18)
Klinisk graenseveaerdi - piger (36)
Klinisk greenseveerdi - drenge (25)
Note: N=54. SCAS-scoren er Eé en skala fra 0 til 114, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af symptomer pd angst. Det er sdledes en positiv udvikling for den unge,

n8r scoren er mindre i eftermalingen. Kliniske graenseveerdier for bern og unge i alderen 13-17 &r er angivet i tabellen ved hjzelp af de stiplede linjer, som viser niveauet for
hhv. piger og drenge. Der findes jf. gennemgang i metodebilag ikke graensevaerdier for aldersgruppen 18-25 3r.

19 Den kliniske graenseveerdi kan benyttes til at vurdere, om en ung skal tilbydes behandling. Den kliniske graenseveerdi er skaeringspunktet mellem
normalfordelingen for en normal population og normalfordelingen for en klinisk gruppe. Unge, som scorer under graensevaerdien, ligner saledes
mere normale unge uden klinisk angst, og unge, der scorer over dette punkt, ligner mere gruppen med klinisk angst (Kilde: CEBU Aarhus Univer-
sitet).
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N&r der ses pa udviklingen inden for symptomer pa forskellige typer af angst, ses en positiv udvik-
ling p& alle typer, hvor scoren falder 1 veerdi fra fgr- til eftermaling - undtagen p& angst for fysiske
skader, hvor der ses en status quo pa en lav score (4) ved bade for- og eftermaling.

Der er pa nuveerende tidspunkt for f& observationer af drenge i besvarelserne, hvorfor det ikke er
muligt at analysere, hvordan piger hhv. drenge scorer pa SCAS2°. Det er imidlertid muligt at se pa,
hvordan den yngste og den zeldste aldersgruppe udvikler sig, hvilket fremgar af tabel 18 nedenfor.

Her ses det, at den yngste gruppe starter ud pd det hgjeste niveau af symptomer, men til gengaeld
opnar en positiv udvikling fra 47 til 40 point. Den aeldste gruppe starter ud pa et lavere niveau af
symptomer (36), som ligger taet pd graenseveerdien for piger, men opnar til gengaeld ikke den store
udvikling (falder til 35).

Tabel 18: 13-17-3rige og 18-25-ariges udvikling i tegn p& angst (SCAS) fra for til efter indsatsspor
0 19 38

57
For indsats 10 1:1 4 : 7 5 Y

: | ]
Efter indsats 8 9 | 4 6 I5 40

76 95 114

13-17-3rige

18-25-3rige

Efter indsats 6

For indsats = 6 9 ? P 36
[}
|
9 4, 5 4 NE

Panik/agorafobi (0-27)
Generaliseret angst (0-18)
mmmmmm Socialfobi (0-18)
mmmmmm Angst for fysiske skader (0-15)
mmmmmm Obsessiv-kompulsiv tilstand (0-18)
mmmmm Scperationsangst (0-18)
Klinisk greenseveerdi - piger (36)
Klinisk greenseveerdi - drenge (25)
Note: For 13-17;§rige er n=29 og for 18-25-8rige er n=25. SCAS-scoren er pd en skala fra 0 til 114, h\{’or en hgj score er udtryk for en stgrre grad
af symptomer pa angst. Det er saledes en positiv udvikling for den unge, nar scoren er mindre i eftermalingen. Kliniske greensevaerdier for bgrn og

unge i alderen 13-17 8r er angivet i tabellen ved hjzelp af de stiplede linjer, som viser niveauet for hhv. piger og drenge. Der findes jf. gennem-
gang i metodebilag ikke graensevaerdier for aldersgruppen 18-25 ar.

N&r der ses pa betydningen af antallet af problemstillinger, sa er der pd nuvaerende tidspunkt en
for lille population til at fremhaeve et egentligt resultat. Men ud fra de begraensede data ses der pa
samme made som i SDQ-malingerne et forelgbigt billede af, at problemtyngden, altsd hvor mange
problematikker den unge vurderes til at veere udfordret af, har betydning for, hvor hgj grad af
symptomer p& angst de unge starter ud med.

5.4 De unges udvikling i forhold til symptomer pa depression (MFQ)

De unge, som deltager i et indsatsspor, bliver slutteligt bedt om at udfylde spgrgeskemaet Mood
and Feelings Questionnaire (MFQ), som maler pa@ den unges grad af symptomer pa depression. I
disse malinger er en hgj score ligeledes udtryk for en stgrre grad af symptomer. Det vil sige, at en
numerisk negativ udvikling fra opstart til afslutning er et udtryk for et fald i symptomer. P& nuvae-
rende tidspunkt er der 54 unge, der har udfyldt dette skema bade ved opstart og afslutning.

20 Disse analyser venter til slutevalueringen, hvor der forventes et stgrre n.
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I nedenstdende tabel 19 ses det, at de unge gennemsnitligt oplever et fald i symptomer pa depres-
sion fra fgr- til eftermalingen. Udviklingen er signifikant.

Tabel 19: De unges udvikling i tegn pa depression (MFQ) fra fgr til efter indsatsspor
0 7 13 20 26

Fgr indsats 13

Efter indsats 11

Note: N=54. MFQ-scoren er pd en skala fra 0 til 26, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af symptomer p& depression. Det er sdledes en
positiv udvikling for den unge, nar scoren er mindre i eftermlingen. Den engelske udvikler af maleredskabet anviser ikke en cut-off (hvilken score
der indikerer depressive symptomer), men anbefaler, at brugen af cut-off kvalitetssikres i forhold til den konkrete kontekst, hvori redskabet anven-
des. Brugen af cut-off i MFQ drgftes med forsker Mikael Thastum, CEBU, inden der treeffes beslutning om, hvorvidt det er muligt at benytte en
dansk cut-off i analyserne ved slutevalueringen. MFQ-data benyttes s&ledes p& nuvaerende tidspunkt udelukkende til at f& et billede af, om de un-
ges tegn pa depression falder, og altsa ikke af, om deres niveau er hgjt/lavt ift. normalbefolkningen.

Der er pd nuvaerende tidspunkt for f& observationer af drenge i besvarelserne, hvorfor det ikke er
muligt at se pa, hvordan piger hhv. drenge scorer pd MFQ2!. Det er imidlertid muligt at se p3,
hvordan den yngste og den zeldste aldersgruppe udvikler sig, hvilket fremgar af tabel 20 nedenfor.
N&r vi ser naermere pa forskelle mellem aldersgrupperne, ses et billede af, at de yngste (13-17 &r)
starter ud pa et hgjere niveau af symptomer p& depression, men samtidig oplever et stgrre fald fra
for- til eftermalingen.

Tabel 20: 13-17-3rige og 18-25-3riges udvikling i tegn pa depression (MFQ) fra for til efter indsatsspor

0 7 13 20 26
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2 Fgr indsats 16
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Note: For 13-17-8rige er n=29 og for 18-25-8rige er n=25. MFQ-scoren er pa en skala fra 0 til 26, hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af
symptomer p8 depression. Det er sdledes en positiv udvikling for den unge, n&r scoren er mindre i eftermalingen. Den engelske udvikler af malered-
skabet anviser ikke en cut-off (hvilken score der indikerer depressive symptomer), men anbefaler, at brugen af cut-off kvalitetssikres i forhold til
den konkrete kontekst, hvori redskabet anvendes. Brugen af cut-off i MFQ drgftes med forsker Mikael Thastum, CEBU, inden der treeffes beslutning
om, hvorvidt det er muligt at benytte en dansk cut-off i analyserne ved slutevalueringen. MFQ-data benyttes séledes p8 nuvaerende tidspunkt
udelukkende til at fa et billede af, om de unges tegn pa depression falder, og altsd ikke af, om deres niveau er hgjt/lavt ift. normalbefolkningen.

Ligesom i data fra SDQ og SCAS ses der ogsa i MFQ-malingerne pa nuvaerende tidspunkt en for lille
population til at fremhaeve et egentligt resultat i forhold til, om antallet af problemstillinger, som
den unge vurderes at have ved henvendelse, har betydning. Men ud fra de begraensede data ses
der pd samme made som i SDQ- og SCAS-malingerne et forelgbigt billede af, at problemtyngden,
altsd hvor mange problematikker den unge vurderes til at veere udfordret af, har betydning for,
hvor hgj grad af symptomer p8 depression de unge starter ud med.

21 Disse analyser venter til slutevalueringen, hvor der forventes et stgrre n.
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VIDEN OM ETABLERINGSOMKOSTNINGER

Som en del af midtvejsevalueringen har Rambgll gennemfgrt en analyse af omkostningerne forbun-
det med etableringen af indsatsmodellen i modningsprojektet Forebyggende kommunale indsatser
til psykisk s8rbare unge. 1 dette kapitel beskrives analysetilgangen, datagrundlaget og analysens
resultater.

6.1 Analysetilgang for omkostningsvurderingen

Med udgangspunkt i Socialstyrelsens retningslinjer for gkonomiske analyser kan beregningen af
indsatsens etableringsomkostninger klassificeres som en omkostningsvurdering pa niveau 322, En
omkostningsvurdering pa niveau 3 betyder, at fgrnaevnte omkostninger ikke med rimelighed lader
sig kvantificere og/eller prisfastsaette. Det skyldes, at indsatsen pa tidspunktet for dataindsamlingen
endnu ikke er tilstraekkeligt beskrevet, hvorfor tids- og ressourceforbruget forbundet med de kon-
krete opstartsaktiviteter og -udgifter kan vaere svaere at afgraense fra gvrige aktiviteter, herunder
modningsprojektets udviklingsaktiviteter23.

Selvom det hverken har vaeret muligt at kvantificere eller prisfastsaette kommunernes faktiske tids-
og ressourceforbrug relateret til etableringen af indsatsen, har det pa baggrund af dataindsamlingen
dog veeret muligt at identificere konkrete aktiviteter og udgiftsposter forbundet med indsatsens
etablering. Som fglge heraf er vurderingen af indsatsens etableringsomkostninger gennemfgrt som
en kvalitativ beskrivelse.

6.2 Datagrundlaget for omkostningsvurderingen

Datagrundlaget for vurderingen af indsatsens etableringsomkostninger baserer sig pa oplysninger
fra de ni deltagende kommuner. Konkret er dataindsamlingen foregdet ved forst at gennemgd kom-
munernes ansggninger med det formal at opna en indledende forstdelse af indsatsen samt kommu-
nernes organisering og tilgang. Herefter har de ni kommuner deltaget i en dataworkshop, hvor den
indsamlede viden fra kommunernes ansggninger er blevet valideret, ligesom supplerende oplysnin-
ger om kommunernes aktiviteter og udgifter er blevet afdaekket.

6.3 Resultatet af omkostningsvurderingen

Etableringen af den forebyggende kommunale indsats til psykisk sarbare forudsaetter forst og frem-
mest, at der sammensaettes et team til varetagelse af indsatsen bestdende af en projektleder, en
socialrddgiver og en psykolog. Det varierer, om kommunerne har allokeret interne medarbejdere
med de rette faglige kompetencer til indsatsen, eller om der er rekrutteret nye medarbejdere. Ind-
satsen kraever ingen forudgdende kompetenceudvikling, men i enkelte kommuner er der efterfgl-
gende igangsat kompetenceudvikling i form af terapeutuddannelse til rddgivere, som varetager
radgivningssamtaler.

Pa tvaers af alle ni kommuner beskrives det, at en central del af etableringen af indsatsen bestar i
at skabe kontakt til og inddrage relevante samarbejdspartnere og interessenter. Eksempler herpa
kan blandt andet vaere PPR, skoler, KUI, sundhedsplejerskerne m.fl. Formalet hermed er blandt
andet at udbrede kendskabet til indsatsen til fgrneevnte aktgrer, sikre rekruttering af deltagere til
indsatsen samt f& teenkt indsatsen ind i kommunens indsatser og herigennem skabe det bedste
samarbejde om malgruppen og relevante snitflader. P8 tvaers af de ni kommuner er dette arbejde

22 Jf. Socialstyrelsens retningslinjer for gkonomisk analyse af sociale indsatser: https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/socialstyrelsens-
viden/som-og-okonomiske-analyser/Retninglinjer okonomiske analyser

23 Det er forventningen, at den endelige omkostningsvurdering vil indbefatte en forholdsvis praecis opggrelse af driftsomkostningerne. Det betyder,
at den endelige omkostningsvurdering forventes at vaere pa niveau 2. Hermed forst8s, at vi kan kvantificere og veerdisaette stgrstedelen af indsatsens
omkostninger (driftsomkostningerne) og opggre dem pr. deltager, mens en mindre del (etableringsomkostninger samt evt. enkelte driftsomkostnin-
ger) vil veere kvalitativt beskrevet.
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bl.a. foregdet ved at nedsaette en styregruppe med repraesentanter for relevante forvaltninger/en-
heder samt deltage i mgder med relevante samarbejdspartnere. Alle kommuner har endvidere be-
skrevet, at szerligt rekrutteringsarbejdet rettet mod at f& unge og foreeldre ind i indsatsen, har
veeret en ressourcekraevende del af etableringen.

Etableringen af indsatsen kraever endvidere, at der afseettes ressourcer til udarbejdelsen af mar-
kedsfgringsmaterialer, fx brochurer, postkort, flyers, en hjemmeside og lign. Udgifterne hertil har
veeret varierende pa tvaers af kommunerne, alt efter om materialet er udarbejdet internt i kommu-
nen, eller en ekstern grafiker har stdet for arbejdet.

Endelig kan der vaere udgifter forbundet med at finde og indrette lokaler til afholdelse af indsatsen.
Udgifterne hertil har ligeledes vaeret varierende pa tvaers af de deltagende kommuner. Visse kom-
muner har ikke haft udgifter hertil, da man har kunnet bruge allerede eksisterende lokaler og mgb-
lement, mens andre kommuner har brugt ressourcer pa b&de ombygning og indretning af lokaler.

6.4 Neeste skridt i forhold til den endelige omkostningsvurdering

Pa baggrund af de indsamlede oplysninger er det forventningen, at der i forbindelse med sluteva-
lueringen kan beregnes et forelgbigt estimat over de etablerings- og driftsomkostninger, som er
forbundet med indsatsen, ligesom der kan udarbejdes en beskrivelse af hvilke antagelser, aktivite-
ter og ressourcer, som ligger til grund for estimatet. Der er i datagrundlaget om de unge, som
modtager indsatsen, detaljeret viden om antallet af unge som modtager indsatsen samt om hvor
mange aktiviteter, de deltager i. Hvis det bliver muligt at kvantificere omkostningerne, er det derfor
forventningen, at disse vil kunne opggres pr. deltager, hvorfor den endelige omkostningsvurdering
potentielt kan ende pa niveau 2, jf. Socialstyrelsens retningslinjer for gkonomisk analyse af sociale
indsatser?4. Som fglge af indsatsens tidlige stadie, forudser vi, at der fortsat ved slutevalueringen
vil vaere omkostninger, som ikke kan kvantificeres. Disse vil blive beskrevet kvalitativt, ligesom vi
vil foretage en vurdering af, hvilken betydning, disse mangler har for de samlede omkostninger ved
indsatsen. Ligeledes vil der blive foretaget fglsomhedsanalyser der synligg@r, hvordan eventuelle
variationer i analysens antagelser pavirker de beregnede omkostninger.

24 https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/socialstyrelsens-viden/som-og-okonomiske-analyser/Retninglinjer_okonomiske_analyser

49/55



Rambgll - Udvikling af forebyggende kommunale tilbud til psykisk sdrbare unge - Midtvejsevaluering

APPENDIX 1: MIDTVEJSVURDERING AF
INDSATSMODELLEN

Evaluators midtvejsvurdering af indsatsmodellen

For hvert af de tre parametre relevans, implementerbarhed og rentabilitet opsummeres det billede,
den tilvejebragte viden i midtvejsevalueringen tegner, og vurderingen markeres med en rgd, gul eller grgn
status p% hvert parameter.

Parameter Vurdering

Relevans Status er gron

Det er pd baggrund af den forelgbige viden om kommunernes modning af modellen evaluators vurdering,
at indsatsen har en hgj grad af relevans.

Dette baseres fgrst og fremmest pd malgruppen af psykisk s8rbare unge samt foraeldres tilbagemeldinger i
survey og kvalitative interview, som viser, at malgruppen oplever indsatsen som relevant og meningsfuld,
og mener, at tilbuddet er et vigtigt supplement til gvrige kommunale og private muligheder for at f3 stgtte.
Der ses samtidig tilfredsstillende resultater i form af malbar udvikling i forhold til trivsel, livsmestring samt
tegn pa angst og depression hos malgruppen.

Indsatsen vurderes herudfra at vaere fagligt baeredygtig i kommunerne.

I relation til indsatsens organisatoriske relevans og baeredygtighed ses der p& nuvaerende tidspunkt en
reekke opmaerksomhedspunkter:

e Der er blandt medarbejdere, ledere og samarbejdspartnere stor opbakning til indsatsens relevans,
idet den imgdekommer malgruppens behov og supplerer den kommunale tilbudsvifte pd menings-
fuld vis.

. Der er dog fortsat et uindfriet potentiale i forhold til koordination og afklaring af snitflader til gv-
rige kommunale, regionale og private tilbud. Hvis dette indfris, vil indsatsen kunne blive relevant
for flere unge, ligesom det potentielt kan blive lettere for medarbejderne at afggre, hvem i mal-
gruppen indsatsen ikke er relevant for og derved lettere kunne brobygge disse unge videre til an-
dre indsatser, saledes at disse ogsd vil opleve at f& en relevant hjeelp fra kommunen.

Parameter Vurdering

Implementering Status er gul

Det er pd baggrund af den forelgbige viden om kommunernes implementering af modellen evaluators vur-
dering, at indsatsen kan fungere i en dansk kontekst, og at det er realistisk for kommunerne at tilveje-
bringe de betingelser, som er ngdvendige for at kunne implementere indsatsen.

Det er dog i forhold til den videre modningsproces vigtigt at veere saerligt opmaerksom p3, at:

¢ Kommunernes implementeringsarbejde fglger den naturlige kronologi i arbejdet med at udvikle
indsatsen. Dog udger det et opmaerksomhedspunkt, at kommunerne ikke har opnaet flere erfarin-
ger med kerneelementet Koordination. Fremover er det vigtigt, at kommunerne arbejder malrettet
med omszetning af koordination og kobling til gvrige tilbud, sledes at det kan belyses, hvilken
betydning kerneelementet har for bdde malgruppen og det organisatoriske udbytte.

e Iseeriforhold til kerneelementet Koordination ses pa nuvaerende tidspunkt nogle faktorer i kom-
munerne, som kan ggre det sveert at efterleve kerneelementet, iszer i forhold til koordination un-
dervejs og ved afslutning af de unges forlgb.

e  Samtidig ses der pa nuveerende tidspunkt fine resultater af indsatsen, ligesom der er stor tilfreds-
hed blandt de unge og forzeldrene med indsatsen. @get implementering af kerneelementet lader
séledes ikke til at vaere afggrende for, hvorvidt der skabes resultater pa borgerniveau, men iszer
pa organisatorisk niveau er der uindfriet potentiale.

De opridsede opmaerksomhedspunkter medfgrer, at midtvejsvurderingen i forhold til implementering bliver
gul. Det er evaluators forventning, at det er muligt for kommunerne at arbejde med opmarksomhedspunk-
terne i sidste halvdel af modningsperioden i en sddan grad, at vurderingen ved slutevalueringen vil vaere
grgn.
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Evaluators midtvejsvurdering af indsatsmodellen

Parameter Vurdering

Rentabilitet Endnu ikke muligt at vurdere

Det er pd nuveerende tidspunkt kun muligt at foretage en kvalitativ afdaekning af, hvilke ressourcer det
kreever at etablere indsatsen, og ressourcerne kan saledes ikke kvantificeres eller prissaettes.

De ressourcer, som ledere og projektledere pa nuvaerende tidspunkt beskriver, etableringen af indsatsen
har kraevet, ligger i mange kommuner indenfor rammerne af de ressourcer, som normalt har veeret alloke-
ret til malgruppen, og der er sledes langt hen ad vejen tale om en omlaegning af, hvordan der arbejdes.
Dog har der veeret etableringsudgifter til bl.a. lokaler og markedsfgring.

Det er grundet datamaterialets karakter og tidspunktet i implementeringsforlgbet, hvor der endnu ikke er
afdeekket driftsomkostninger, ikke muligt at foretage en vurdering af, om der er et rimeligt forhold mellem
ressourceforbruget og de forventede resultater. Der ses dog samtidig ikke indikationer p&, at udgifterne vil
veere ungdigt hgje, og sammenholdt med de forelgbige resultater, som indsatsen har skabt for de unge, er
det evaluators vurdering, at indsatsens rentabilitet vil kunne vurderes i forbindelse med slutevalueringen.
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APPENDIX 2: METODER OG DATAKILDER

Dette bilag praesenterer de datakilder, som evalueringsrapporten bygger pa. Datakilderne er opli-
stet i tabellen nedenfor.

Datakilde Beskrivelse af datakilde

Stamdata I Igbet af projektperioden indsamles stamdata om de unge, der henvender sig til og
modtager et samtaleforlgb og/eller en indsats i tilbuddet. Dette er gjort med henblik
pa at fa viden om:

e  Tilbuddets malgruppe (individuelle baggrundskarakteristika)
. Henvendelsernes omfang og karakter

e  R&adgivningssamtalernes omfang og karakter

e Indsatssporets omfang og karakter

e Opfglgning efter indsatsforigb.

Stamdata registreres af medarbejderne i de ni projektkommuner, nar de starter en
ung op i tilbuddet, efter rddgivningssamtaler samt ved afslutning af det samlede for-
Igb.

Stamdata indgdr som datakilde i kapitel 3, som belyser, hvad der kendetegner de
unge, som modtager tilbuddet i forhold til bl.a. k@ns- og aldersfordeling, uddannelses-
o0g beskaeftigelsesstatus, samt hvilke udfordringer de har brug for stgtte til at hdnd-
tere.

Stamdata bliver ogsd brugt i kapitel 4 om implementering af indsatsmodellens kerne-
elementer. Heri benyttes data om henvendelsernes omfang og karakter til at belyse
brugen af kerneelementet Rekruttering og henvisning, ligesom data om radgivnings-
samtalernes omfang benyttes i afsnittet om kerneelementet R&dgivningssamtaler.

Progressions- Unges trivsel er malt med WHO-5-trivselsindeks.

mélingel: af WHO-5 er et valideret maleredskab og kan anvendes som et mal for en persons gene-
unges trivsel relle trivsel eller velbefindende. M3leredskabet bestar af fem spgrgsmal om, hvordan
(WHO-5) personen har fglt sig tilpas i de seneste to uger. Maleredskabet giver en trivselscore

mellem 0 og 100, hvor 100 er den hgjeste grad af trivsel.

Risiko for depression og stressbelastning:

e Pointtal mellem 0-35: Der kan veere stor risiko for depression eller stressbelast-
nin

. Poigttal mellem 36-50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning

e Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelast-
ning

¢ Den gennemsnitlige score for befolkningen ligger p§ 68.

Rambgll har i samarbejde med Socialstyrelsen valgt at bruge WHO-5 til trivselsmalin-
gerne til hele malgruppen (13-25 &r) for at have et samlet resultatmal pa tvaers af al-
dersgruppen. Malgruppen rapporterer selv deres trivsel. De unge udfylder WHO-5
forud for radgivningssamtalerne og efterfalgende ved hhv. afslutning af radgivnings-
samtaler, afslutning af indsatsspor samt ved opfglgning.

WHO-5 har veeret testet i mange forskellige befolkningsgrupper. Redskabet er udviklet
til voksne, men det er benyttet til bgrn helt ned til 9 ar.

WHO-5 er blevet anvendt til at opn% en indikation af, hvorvidt de forskellige dele af
indsatsen har haft en betydning for de unges trivsel. M3lingen indgdr som en del af
datagrundlaget i kapitel 3, hvor de unges udfyldelse af WHO-5 ved opstart benyttes til
at belyse malgruppens trivselsniveau og derved belastningsgrad ved deres henven-
delse til tilbuddet. Malingerne benyttes igen i kapitel 5, hvor malingerne ved opstart,
efter rddgivning samt efter endt forlgb benyttes til at belyse de unges forelgbige resul-
tater, som fglge af deres deltagelse i tilbuddet.

Kilde: https://vidensportal.dk/dokumentation/udsatte-voksne/WHO-5
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Datakilde

Beskrivelse af datakilde

Surveys vedr.
oplevet ud-
bytte

I Igbet af projektperioden indsamles data om de unges og foraeldrenes oplevelse af
indsatsen og det udbytte, de oplever at fa som fglge af deres deltagelse. Data indsam-
ledes gennem en raekke surveyspgrgsmal, som er udviklet af Rambgll. Form3let er at
dokumentere de unges og foraeldrenes umiddelbare vurdering af indsatsforlgbet un-
dervejs i og efter indsatsen. Denne viden benyttes i analyserne af brugen af de en-
kelte kerneelementer for at belyse, hvordan de unge og foraeldrene oplever at mod-
tage fx rddgivningssamtaler. Den benyttes ogsa til at belyse malgruppens vurdering af
den samlede indsats’ relevans. Derved kan data fra surveyen veaere med til at sand-
synligggre sammenhaenge mellem indsats og resultaterne malt i forhold til de unges
trivsel, livsmestring samt tegn pa angst og depression.

De unge og foreeldrene modtager surveyspgrgsmalene ved hhv. afslutning af r&dgiv-
ningssamtaler, afslutning af indsatsspor samt ved opfglgning (i samme spgrgeskema
som WHO-5).

Malingerne indgdr som en del af datagrundlaget i kapitel 4. Mere konkret anvendes
data til at opna et indblik i malgruppens vurdering af radgivningssamtalerne samt ko-
ordinationen bade undervejs i og efter indsatsen.

For- og efter-
malinger i for-
bindelse med
indsatsspor

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Til at male de unges livsmestring i form af styrker og vanskeligheder fgr og efter den
unges forlgb i indsatsspor benyttes SDQ. SDQ er et valideret maleredskab og afdaek-
ker den unges ressourcer og vanskeligheder over de seneste seks maneder. Redska-
bet bestdr af 25 spgrgsmal og méaler konkret den unges:

e Fglelsesmaessige symptomer

e Adfaerdsmaessige symptomer

e Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder
e Vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende

e Sociale styrkesider.

Den samlede score kan rangere mellem 0 og 40, hvor en hgjere score er udtryk for en
stgrre grad af vanskeligheder.

SDQ indeholder desuden fire supplerende ‘impact’-spgrgsmal, der afdeekker, hvorvidt
den unge selv vurderer at have en problematik i forhold til fglelser, koncentration, op-
fgrsel eller evne til at komme godt ud af det med andre.

De unge, som efter radgivningssamtalerne gar videre i indsatsforlgbet og deltager i et
indsatsspor, modtager SDQ-spgrgsmalene som led i fgr- og eftermalingen. Fgrmélingen
udsendes i forbindelse med de unges sidste radgivningssamtale eller i forbindelse med
fgrste session i indsatssporet, mens eftermalingen udsendes ved de unges afslutning af
den samlede indsats.

I analyserne benyttes SDQ’s normtal, som er udviklet pd baggrund af data om bgrn og
unge i alderen 11-17 &r. Det er i samrdd med Socialstyrelsen valgt at synligggre norm-
tallene i analyserne, selv om indsatsens malgruppe er unge op til 25 &r.

Kilde: https://vidensportal.dk/temaer/opsporing-1/validerede-screeningsvaerktojer-
til-maling-af-born-og-unges-trivsel-sdg-og-seam/validerede-screeningsvaerktojer-til-
maling-af-born-og-unges-trivsel-sdq-og-seam

SCAS

Til at indfange de unges potentielle angstproblematikker anvendes SCAS. SCAS maler
pa graden og typen af angst, herunder:

e  Socialfobi

¢« OCD

. Panikangst

. Generaliseret angst

e  Separationsangst

e Angst for fysiske skader.

53/55


https://vidensportal.dk/temaer/opsporing-1/validerede-screeningsvaerktojer-til-maling-af-born-og-unges-trivsel-sdq-og-seam/validerede-screeningsvaerktojer-til-maling-af-born-og-unges-trivsel-sdq-og-seam
https://vidensportal.dk/temaer/opsporing-1/validerede-screeningsvaerktojer-til-maling-af-born-og-unges-trivsel-sdq-og-seam/validerede-screeningsvaerktojer-til-maling-af-born-og-unges-trivsel-sdq-og-seam
https://vidensportal.dk/temaer/opsporing-1/validerede-screeningsvaerktojer-til-maling-af-born-og-unges-trivsel-sdq-og-seam/validerede-screeningsvaerktojer-til-maling-af-born-og-unges-trivsel-sdq-og-seam

Rambgll - Udvikling af forebyggende kommunale tilbud til psykisk sdrbare unge - Midtvejsevaluering

Datakilde Beskrivelse af datakilde

For- og efter- Spgrgeskemaet bestdr af 44 items. Den samlede score kan rangere mellem 0 og 144,
malinger i for- | hvor en hgj score er udtryk for en stgrre grad af angst. Der kan udregnes en total-
bindelse med score samt subscores for symptomer relateret til panik/agorafobi, generaliseret angst,
indsatsspor socialfobi, separationsangst, obsessiv-kompulsiv tilstand samt angst for fysiske ska-
(forsat) der.

De unge, som efter radgivningssamtalerne gar videre i indsatsforlgbet og deltager i et
indsatsspor, modtager SCAS-spgrgsmalene som led i for- og eftermalingen. Fgrmalin-
gen udsendes i forbindelse med de unges sidste rddgivningssamtale eller i forbindelse
med forste session i indsatssporet, mens eftermalingen udsendes ved de unges afslut-
ning af den samlede indsats.

Rambgll har i samarbejde med Socialstyrelsen valgt at bruge SCAS til m&ling af angst-
symptomer pa tvaers af hele malgruppen (13-25 &r) for at have et samlet resultatmal.
SCAS er oprindeligt udviklet til aldersgruppen 8-15 ar, men anvendes ofte til 7-18-
3rige. Efter samrad med forsker Mikael Thastum, CEBU, som har stor erfaring med at
benytte maleredskabet, er det imidlertid besluttet at benytte redskabet til hele tilbud-
dets mélgruppe. Som fglge heraf er der blevet andret i ordlyden ved en raekke items
(fx fra barn til ung, fra skole til uddannelse eller job etc.).

CEBU har i forbindelse med en undersggelse af danske skolebgrn og bgrn med en
angstdiagnose (Arendt, Hougaard, & Thastum, 2014) udviklet danske normtal til
SCAS, som benyttes i analyserne i naervaerende evaluering. Normerne er pd nuvae-
rende tidspunkt baseret pa et mindre antal unge, men vurderes stadig at vaere med-
virkende til at styrke maleredskabets validitet.

Kilder:

SCAS kan hentes frit p& CEBU’s hjemmeside: https://psy.au.dk/cebu/til-professio-
nelle/spoergeskemaer-og-kliniske-interviews-til-fri-afbenyttelse/

Udviklerens hjemmeside om SCAS: http://www.scaswebsite.com/1 1 .html

MFQ

Redskabet anvendes til at afdeekke de unges depressive symptomer. Spgrgeskemaet
benyttes i den korte version, som bestdr af 13 spgrgsmal. Den samlede score kan
rangere mellem 0 og 26, hvor en hgjere score er udtryk for en stgrre grad af depres-
sive symptomer.

De unge, som efter rddgivningssamtalerne gar videre i indsatsforlgbet og deltager i et
indsatsspor, modtager MFQ-spgrgsmalene som led i for- og eftermalingen. Rambgl|
har i samarbejde med Socialstyrelsen valgt at bruge MFQ til hele malgruppen (13-25
3r) for at opnd et samlet resultatmal. MFQ er oprindeligt udviklet til aldersgruppen 6-
19 ar. Efter samrad med forsker Mikael Thastum, CEBU, er det imidlertid besluttet at
benytte redskabet til hele tilbuddets malgruppe. Som fglge heraf er der blevet andret
i ordlyden ved en reekke items. Dette vurderes dog ikke at have en betydning for at
benytte skemaet, da de diagnostiske kriterier for depression er de samme for bade
bgrn og voksne.

Resultaterne af MFQ beregnes ved en samlet score. Jo flere gange den unge har er-
klaeret sig enig i udsagnene, jo hgjere score, som indikerer graden af depressive
symptomer. De engelske udvikler af maleredskabet anviser ikke en cut-off (hvilken
score der indikerer depressive symptomer), men anbefaler, at brugen af cut-off kvali-
tetssikres i forhold til den konkrete kontekst, hvori redskabet anvendes. Brugen af
cut-off i MFQ drgftes som en del af det videre arbejde med Mikael Thastum, inden der
traeffes beslutning om, hvorvidt det er muligt at benytte cut-off i analyserne ved slut-
evalueringen.

Kilder: https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/mood-and-feelings-
questionnaire-mfqg/

Den danske version er ikke gjort tilgaengelig online, men er indhentet hos CEBU i for-
bindelse med udarbejdelsen af evalueringsdesignet.
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Datakilde Beskrivelse af datakilde

For- og efter- SDQ, SCAS og MFQ er tilsammen blevet anvendt til at opnd en indikation af, hvorvidt
malinger i for- | indsatsen har betydning for de unges psykiske trivsel og livsmestring samt angst- og
bindelse med dressionssymptomer. M&lingerne indgdr som en del af datagrundlaget i kapitel 5, hvor
indsatsspor der ses pa de unges forelgbige udvikling som fglge af deres deltagelse i tilbuddene.
(fortsat) SDQ, SCAS og MFQ findes alle i en foraeldreversion, hvor foreeldre til unge under 18 ar

kan bedes om at vurdere den unge ud fra samme spgrgsmal, som den unge selv be-
svarer. Ved tidspunktet for midtvejsmalingen er der udfyldt s& relativt fa foreeldrebe-
svarelser, at resultaterne heraf ikke kan tolkes. Det vurderes ved slutevalueringen,
om foraeldrebesvarelserne kan indga i datamaterialet til denne.

Lokale pro- Udfgrelse af casebesgg med kvalitative interview

jektbesgg Rambgll har gennemfgrt casebesgg i alle ni projektkommuner. Formlet med casebe-
sggene har vaeret at fa indblik i tilbuddenes erfaringer med at implementere indsat-
sen. Derudover har casebesggene haft fokus pd indsatsens organisatoriske udbytte.
Der har veeret rettet et seerligt fokus mod at fa belyst kommunernes implementerings-
erfaringer i forhold til falgende tre kerneelementer: Rekruttering og henvisning, R&d-
givningssamtaler samt Koordination og kobling til gvrige tilbud. Endelig har casebesg-
gene bidraget til at belyse de unges og foreeldrenes oplevelse af indsatsens relevans
0g sammenseetning.

Som led i casebesggene er ledere, tilbuddets medarbejdere og projektledere, centrale
samarbejdspartnere samt unge og foraeldre blevet interviewet i individuelle interview
eller gruppeinterview. Enkelte individuelle interview er blevet gennemfgrt som telefon-
interview. Alle interview er afholdt med udgangspunkt i semistrukturerede og mal-
gruppespecifikke interviewguides, som har dannet afsaet for at indsamle erfaringer om
fglgende temaer:

. Kerneelementerne omsat til praksis

¢ Rammerne for indsatserne

e  Oplevet udbytte (borgernaert sdvel som organisatorisk)

e Tilbuddets relevans.

Analyse af kvalitative data

I forbindelse med interviewene er der blevet taget referat, som udggr evalueringsrap-
portens kvalitative datagrundlag. Analysen af de indsamlede kvalitative data er base-
ret pa en casestudiemetodik. Det betyder, at interviewdata fra de forskellige infor-
manter i det enkelte tilbud er analyseret som en samlet case, der skal ses og forstas i
den konkrete kontekst, hvor den er gennemfgrt.

Analysen af det kvalitative datamateriale har taget afszet i evalueringens undersggel-
sesspgrgsmal, hvor der er udledt centrale tendenser og analytiske fund pa tvaers af
det samlede antal casebesgg.

Kvalitative data fra interview er baerende i kapitel 4, som fremhaever tilbuddenes erfa-
ringer med implementering og operationalisering af kerneelementerne.

Omkostnings- Som led i evalueringen har Rambgll vurderet etableringsomkostningerne af projekt-
vurdering af kommunernes tilbud. Vurderingen har til formal at give viden om, hvor meget det ko-
indsatsen ster at implementere tilbuddet.

Vurderingen af etableringsomkostninger er udfgrt pd baggrund af en indledende gen-
nemgang af kommunernes ansggninger og budgetter. Formalet med gennemgangen
var at opna indsigt i det planlagte indhold i den lokale indsats samt kommunernes or-
ganisering og tilgang. Efterfglgende har projektlederne fra de ni projektkommuner
deltaget i en dataworkshop med henblik pd at validere viden fra ansggningerne og fa
yderligere viden om de reelle etableringsomkostninger gennem semistrukturerede
kvalitative interviewspgrgsmal.

Omkostningsvurderingen er udarbejdet efter Socialstyrelsens beregningsprincipper og
i overensstemmelse med Socialstyrelsens retningslinjer for gkonomisk analyse
(https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/okonomiske-analyser-af-sociale-indsatser). Om-
kostningsvurderingen er beskrevet i rapportens kapitel 6.
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