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INTRODUKTION

BAGGRUND OG FORMAL

Baggrund

I denne indsatsatsbeskrivelse beskrives indhold i og resultater af ét af i alt otte projekter under
'Puljen til fremme af samarbejder mellem kommuner og frivillige organisationer’. Med finansloven
for 2014 blev der afsat 280 mio. kr. til det samlede initiativ 'Tidlig Indsats — Livslang Effekt’, som
skal sikre en tidlig og malrettet indsats til barn og unge, der er udsatte eller i risiko for at blive det.
'Tidlig Indsats — Livslang Effekt’ indeholder en raekke delinitiativer, herunder ’Puljen til fremme af
samarbejder mellem kommuner og frivillige organisationer’.

Formalet med puljen har veeret:

= At styrke samarbejdet mellem kommuner og frivillige organisationer om forebyggende ind-
satser til bgrn og unge fra familier med sociale problemer, som enten er udsatte eller i
risiko for at blive det.

= At skabe dokumenteret viden om resultaterne af indsatserne og bidrage til, at de forebyg-
gende indsatser, som viser sig virkningsfulde, forankres i kommunerne.

= At udvide og kvalificere kommunernes forebyggende tilbudsvifte og gge kendskabet til de
frivillige indsatser i lokalomraderne.

'Tidlig opsporing og forebyggelse af bgrn og unges mistrivsel — nar de rammes af naere familie-
medlemmers selvmordsadfeerd’ er et af de projekter, som har faet tildelt midler under puljen med
det formal at etablere en forebyggende indsats malrettet bgrn og unge.

Som led i projektet, 'Resultatopsamling og processtgtte i forbindelse med puljen til fremme af
samarbejder mellem kommuner og frivillige organisationer’, er der arbejdet med at udvikle, modne
og beskrive de indsatser, kommuner og frivillige organisationer i samarbejde har tilbudt bgrn og
unge.

Formal med indsatsbeskrivelsen

Formalet med denne indsatsbeskrivelse er at beskrive malgruppe, metode, implementering, virk-
ninger og gkonomi for indsatsen i 'Tidlig opsporing og forebyggelse af bgrn og unges mistrivsel —
nar de rammes af naere familiemedlemmers selvmordsadfeerd’. Indsatsbeskrivelsen kan inspirere
kommuner og NGO’er, som gnsker at samarbejde om en indsats til bgrn og unge, som er udsatte
eller i risiko for at blive det.
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Boks 1: Fakta om indsatsen

Titel: Tidlig opsporing og forebyggelse af barn og unges mistrivsel — nar de rammes af nsere fami-
liemedlemmers selvmordsadfaerd

Aktiviteter: Familierddgivning, individuel radgivning og grupperadgivning

Malgruppe: Bgrn og unge i alderen 3-19 ar, der er nzere pargrende til familiemedlemmer med
selvmordsadfeerd

Samarbejdspartnere: NEFOS, Odense Kommune og Middelfart Kommune.

NGO’ens karakter: NEFOS arbejder som NGO for en reduktion af selvmord og selvmordsforsgg i
Danmark ved at stgtte og radgive efterladte, s& hverken de selv eller deres familie veelger selv-
mord som en udvej. NEFOS er i hgj grad frivilligt drevet, men har fa ansatte medarbejdere og er
ledet gennem en bestyrelse.

NGO’ens rolle: NEFOS varetager radgivning til selvmordsramte bgrn og unge, som udfares af fri-
villige professionelle radgivere med en social- eller sundhedsfaglig uddannelse. De frivillige profes-
sionelle radgivere modtager omfattende kompetenceudvikling i NEFOS’ radgivningsforlgb.

Kommunens rolle: Odense Kommune og Middelfart Kommuner henviser bgrn og unge i malgrup-
pen til en indsats i NEFOS.
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LAESEVEIJLEDNING

INDSATSBESKRIVELSENS STRUKTUR

Indsatsbeskrivelsen er struktureret ud fra fem vidensdimensioner: Malgruppe, metode, implemen-
tering, virkninger og gkonomi. Indsatsbeskrivelsen bestar saledes af fem dele, som uddybes ne-
denfor.

Figur 1: Leesevejledning
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MALGRUPPEN FOR INDSATSEN
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DEL 1

MALGRUPPEN FOR INDSATSEN

Beskrivelse af malgruppen
Malgruppen for indsatsen er bgrn, unge og familier, der har oplevet selvmord eller selvmordsforsgg
i den neaere familie eller omgangskreds.

Malgruppen er bade bgrn og unge, som for nyligt har oplevet selvmord eller selvmordsforsgg i
familien, men det er ogsa bgrn og unge, der kommer flere ar efter, fordi reaktionen og sorgen farst
har ramt dem senere i livet.

I malgruppen skelnes der mellem at veere pargrende og at veere efterladt. De pargrende er bgrn
og unge, der er teet pa et familiemedlem eller en ven, som har forsggt at bega selvmord eller er
selvmordstruet. De efterladte er bgrn og unge, som er teet pa et familiemedlem eller en ven, som
har begaet fuldbyrdet selvmord. Der kan veere stor forskel p&, hvordan pargrende og efterladte
bgrn og unge reagerer. Hvor de efterladte kan veere plaget af en enorm skyld over det skete og
tanker om, om de kunne have forhindret det skete, foler de pargrende bgrn og unge sig ofte meget
magteslgse i deres relation til en selvmordtruet. De pargrende bgrn og unge refereres til som
“usynlige bgrn” eller ”skyggebgrn”, fordi de lever i skyggen af den sgskende eller den forzelder,
som har forsggt at bega selvmord. Bgrnene og de unge bliver i mange sammenhaenge glemt, fordi
det primaere fokus er pa den person, der har forsggt en selvmordshandling. Det kan veere vanske-
ligt at fa kontakt til de bagrn og unge, som er pargrende, da det ofte ferst er, nar der har veeret et
alvorligt forsgg eller et dgdsfald, at man bliver opmeerksom p& de péargrende. Aldersmaessigt er
malgruppen for indsatsen bgrn og unge i alderen fra 3-19 ar, og indsatsen er bade rettet mod piger
og drenge.

Indsatsens malgruppe kendetegnes ofte ved at veere meget stille og indelukkede. Dette er seerligt
udtalt hos pigerne, mens drengene ofte er mere udadreagerende. Derudover viser bgrnene og de
unge typisk ingen — eller fa — symptomer udadtil. Nogle bgrn og unge oplever dog at have psyko-
somatiske symptomer pa deres sorg og bekymringer. Det kan for eksempel veere mavesmerter.
Blandt bgrnene og de unge ses ogsa indimellem en reaktion, hvor de tilpasser sig deres omgivelser,
hvilket betyder, at der ofte er tale om bgrn og unge, som tager meget hensyn til andre, og for
hvem andres behov bliver sat over deres egne. | starten af et forlgb kan bgrn og unge have sveert
ved at dbne op. De er meget loyale over for deres foreeldre og familie og har aldrig sat ord pa deres
folelser og udfordringer. Det fglelsesmaessige stadie hos de bgrn og unge, som starter i indsatsen,
er imidlertid meget varierende og afhaenger af, hvor i sorgprocessen et barn eller en ung er.

Bgrnene og de unges familiebaggrund varierer. Der er imidlertid en overvaegt af bgrn og unge fra
familier, som er relativt ressourcestserke. Det skyldes formentligt, at det kraever ressourcer at
spgrge om hjeelp. Imidlertid er der ogsa bgrn og unge i indsatsen, som kommer fra familier med
fa ressourcer.

Dele af malgruppen har et belastningsniveau, som ggr, at de modtager en foranstaltning i kom-
munalt regi. Det ses af baggrundsmalinger. | disse tilfeelde, fremheeves det af medarbejdere i
projektet, at indsatsen i NEFOS kun anvendes som et supplement ved siden af andre indsatser i
kommunalt regi.
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Inklusions- og eksklusionskriterier

Nedenstaende figur viser inklusions- og eksklusionskriterier, som er guidende retningslinjer for,
om bgrn og unge er i malgruppen for indsatsen. Der kan imidlertid vaere grazoner, og unges del-
tagelse i indsatsen vil altid bero pa en grundig faglig vurdering.

Figur 2: Inklusions- og eksklusionskriterier

Eksklusionskriterier
Bgrn og unge er ikke i malgruppen,

Inklusionskriterier
Malgruppen for indsatsen er bgrn og unge ...:

hvis ...:
e .. ialderen 3-19 ar
. ... de oplever symptomer, som er behandlings-
e .. der er neere pargrende til familiemed- kraevende eller kraever laengerevarende ind-
lemmer med selvmordsadfeerd. Det er sats, for eksempel psykiske vanskeligheder
béde bgrn og unge, hvor en pargrende har som kraever psykologsamtaler eller indsats i
begaet fuldbyrdet selvmord, og bgrn og behandlingspsykiatrien.
unge, hvor en pargrende har forsggt selv-
e . ... de selv har udviklet selvmordsadfaerd. Bgrn
og unge, som har oplevet selvmord i familien,
e .. som kan hjeelpes gennem en tidligt fore- har ogs& selv en gget risiko. Tilbuddet inklude-
byggende indsats, eller kan drage gavn af rer ikke bgrn og unge, som selv har forsggt
NEFOS’ mélrettede tilbud til selvmords- selvmord eller har intense tanker og planer og
ramte sidelgbende med foranstaltninger i selvmord.

kommunalt regi.



DEL 2

INDSATSENS METODE
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DEL 2

INDSATSENS TEORI OG METODE

I denne del af indsatsbeskrivelsen praesenteres indsatsens metode — dvs. indsatsens grundlag,
arbejdsgang og forandringsteori.

Indsatsens grundlag

Psykoedukation

Et centralt element i et radgivningsforlgb er psykoedukation. De frivillige radgivere forteeller bade
bgrn og unge samt deres foraeldre om typiske reaktioner pd selvmordsadfaerd, og de understgtter
derigennem malgruppens muligheder for at forstd og handtere deres livsvilkar.

Den &bne dialog

En aben dialog er ogsa et centralt element. | indsatsen bruges det ved, at de frivillige radgivere
italesaetter de tanker, som de far i dialogen med bgrn og unge, sa radgiveren ikke tolker pa barnet
eller den unges udtalelser uden at fa tolkningen bekraeftet. De kan for eksempel vaere, at radgive-
ren siger: "Ma jeg sige hgjt, hvad jeg teenker lige nu. Jeg teenker, at nar du er sa presset, sa er
det fordi, at du bade synes, at du skal passe pa din mor hele tiden, men egentlig ogsa gerne vil
vaere sammen med dine veninder”. Abenhed i dialogen er ogsd en méade at l&ne bgrnene og de
unge ord, da de selv kan have sveert ved at saette ord pa deres vilkar og falelser.

Alternative kommunikationsformer

Det er ogsa en metode i radgivningsforlgbene at anvende alternative kommunikationsformer ved
behov. Bgrn og unge, der har vanskeligt ved at szette ord pa deres fglelser, hjelpes pa vej gennem
for eksempel tegninger eller billeder, som hjaelper bgrnene og de unge til at udtrykke sig, hvis de
har sveert ved at ggre det gennem ord.
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Indsatsens arbejdsgang

Nedenstaende figur viser en visualisering af indsatsens arbejdsgang og enkelte aktiviteter, som viser bgrn og unges vej gennem indsatsen. Centrale aktgrer i indsatsen
er dels frivillige rddgivere i NEFOS, som varetager radgivningsindsatsen, dels bgrn- og ungeleeger, socialradgivere, familiehuse samt forebyggelsescentre, som henviser
bgrn og unge til indsatsen. Rammerne for indsatsens implementering beskrives yderligere i del 3.

Figur 3: Visualisering af indsatsens arbejdsgang

Fase I: Opstart Fase II: Indsats Fase I1I: Afslutning

o Familierifdgij.rning. o
Fire til 10 samtaler af en times varighed, ugentlig | starten med
faldende hyppighed.

Individuel rédgivning
Henvisning — Kontakt s Optil 10 samtaler af 30-50 min. varighed, ugentligt i starten med
faldende hyppighed

— Afsluttende samtale

Eventuelt grupperddgivning
Op til otte gange af en time, ca. hver anden uge

- - o
Samtykke White board til at tegne pa Dialogkort/sorgkort

10



INDSATSBESKRIVELSE — TIDLIG OPSPORING OG FOREBYGGELSE AF BORN OG UNGES MISTRIVSEL — NAR DE
RAMMES AF NZARE FAMILIEMEDLEMMERS SELVMORDSADFARD

Beskrivelse af arbejdsgang

Fase |: Opstart
Fase | i indsatsen bestar af to trin: henvisning af barnet eller den unge til indsatsen samt den
farste kontakt mellem et barn eller en ung og indsatsen.

Henvisning
Et barn eller en ung henvises til indsatsen pa forskellige mader. Enten henvender bgrn og unge

eller deres foraeldre sig selv til NEFOS, som varetager indsatsen til malgruppen. Alternativt henvi-
ses bgrnene og de unge via aktgrer i kommunen — for eksempel bgrn- og ungelseger, socialradgi-
vere eller skoler. Forebyggelsescentre henviser ogsa bgrn og unge til indsatsen. Endelig kan bgrn
0g unge henvises fra andre samarbejdspartnere end de to kommuner, for eksempel praktiserende
psykologer, Psykinfo og Headspace.

Kontakt

Inden et barn eller en ung opstarter i et forlsb  Boks 2: Redskaber — fase |
hos NEFOS gennemfgres en forsamtale, hvor
barnet eller den unge og foreseldre, sammen
med NEFOS’ faglige projektleder og en frivillig
professionel radgiver (med baggrund som for
eksempel psykolog eller sygeplejerske), har
en dialog om barnet eller den unges stgttebe-
hov. Malet med forsamtalen er at vurdere, om
barnet eller den unge er i malgruppen for indsatsen i NEFOS, og om de forventeligt kan profitere
af et forlgb. Ved tvivl inddrages bgrn- og ungeleegerne i Odense Kommune. Forsamtalen skal sa-
ledes pa den ene side sikre, at der er et match mellem barnet eller den unges behov og gnsker og
mal og forlgbet i NEFOS, og pa den anden side sikre, at der ikke igangsaettes et forlgb i NEFOS,
safremt barnet eller den unge har et problembillede, som kalder pa en anden og maske mere
indgribende indsats i forste omgang. | forbindelse med forsamtalen underskriver forseldre en sam-
tykkeerkleering.

Redskaber der anvendes i fase I:
=  Samtykkeerkleering

Fase Il: Indsats Boks 3: Redskaber — fase 11
Nar et barn eller en ung starter op i et forlgb,

kan indsatsen bestd af tre forskellige typer af
radgivning. Indsatsen tilrettelaegges som et
individuelt forlgb, hvor et barn eller en ung
modtager den/de typer af radgivning, som
modsvarer barnets eller den unges behov. Et
forlgb kan derfor veere sammensat af:

Redskaber der anvendes i fase I1:

= Manual til familiebesgg

- Dialogen i radgivningen understgttes for ek-
sempel af dialogkort/sorgkort og ved at tegne
det, der bliver talt om.

= Familieradgivning
= Individuel radgivning
e Grupperadgivning

Familieradgivning

Familieradgivning har til formal at give familien et rum, hvor de kan tale om deres vilkar, og hvor
ikke mindst barnets perspektiv bliver italesat. Ved at give foraeldre indsigt i barnets eller den unges
folelser og oplevelser skal familierddgivningen bidrage til, at foreeldre bedst muligt kan stgtte op.
Familier far tilbudt 4-10 radgivningssamtaler som en del af indsatsen. Radgivningen finder sted ca.
en gang om ugen i starten, hvorefter der bliver lzengere tid imellem radgivningssamtalerne.

Det er et kerneelement i familieradgivningen, at der saettes klare rammer for dialogen. For eksem-
pel ma familiemedlemmerne ikke afbryde hinanden. Det er ogsa centralt, at bgrnene og de unge
fastholder kontrollen i samtalen. Det betyder, at de ikke ngdvendigvis behgver tale om det, der er

11
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sveert, og ogsa kan forlade rummet, hvis samtalen bliver for meget. Familierddgivning tager altid
udgangspunkt i, hvordan familien har det lige nu, og hovedformalet er at sikre, at familien kan
fungere sammen. Radgiveren giver aldrig, hverken foraeldre eller barn/ung, medhold i deres ople-
velser i forhold til hinanden, men faciliterer samtalen mellem dem. Familierddgivningen kan ogsa
falges af sma opgaver, som familien skal lgse mellem radgivningen, hvor de gver sig i at handtere
situationer, som for eksempel kan skabe konflikter i hjemmet. Familierddgivningen varetages af to
frivillige radgivere og afholdes i familiernes eget hjem.

Individuel radgivning
Den individuelle radgivning varetages lige-

Boks 4: Citat

ledes af frivillige radgivere. Den individuelle / \
radgivning har til formal at tilboyde bgrn og

unge en en-til-en relation med en tillidsfuld ”Vi arbejder med at aftabuisere. Vi kan bryde tabu
voksen, hvor barnet eller den unge far mu- og skabe rum for fuldt neerveer og opmeerksomhed.
lighed for at dbne op og forteelle om sine Man bliver set. Vi normaliserer, at al adfserd er ok.
folelser. Bgrn og unge underrettes om, at Ogsa nar man bliver rasende, men ogsa nar de er
den frivillige radgiver har tavshedspligt rigtig glade og leger med kammeraterne”

(men ogsa underretningspligt), hvilket har

stor betydning for, at bgrnene og de unge Frivillig professionel radgiver
abner sig op. Det er kun efter aftale med \ /

barnet eller den unge, at informationer vi-

deregives til familien. Den individuelle radgivning tager ogsa udgangspunkt i, hvor barnet eller den
unge er lige nu. Desuden stattes bgrn og unge i at forsta, hvad der er normale reaktioner, nar man
er pargrende til en person med selvmordsadfaerd. Der gennemfgres op til 10 individuelle samtaler
af 30 til 50 minutters varighed.

Grupperadgivning

Grupperadgivning anvendes i mindre omfang end de to andre radgivningsforlgb: individuel radgiv-
ning og familieradgivning. Det sker i de tilfaelde, hvor det vurderes, at barnet eller den unge har
gavn af at mgde andre i samme situation. Her kan malgruppen for eksempel dele fortaellinger om,
hvordan de handterer falgevirkningerne af at veere pargrende til familiemedlemmer med selv-
mordsadfeerd. Der gennemfgres som udgangspunkt otte gruppesamtaler, der falder ca. hver anden
uge.

Undervejs i forlgbet tages der stilling til, om indsatsen gavner barnet eller den unge. Et forlgb kan
som udgangspunkt vare op til 10 samtaler, og radgivere skal som en tommelfingerregel kunne se,
at bgrnene og de unges mistrivsel klinger af ca. halvvejs i forlgbet. Hvis dette ikke er tilfeeldet, ses
det som et udtryk for, at bgrnene og de unge skal have hjeelp gennem et andet tilbud. Desuden
har kommunens bgrn- og ungeleege sin
gang hos NEFOS. I den forbindelse har rad-
giverne adgang til sparring, hvis de mgder

bgrn og unge i indsatsen, hvor der er tvivl (
om, om barnet, pga. problemtyngde, skal
henvises til kommunalt regi. Der er maned-
lig sparring og omfattende kompetenceud-
vikling i NEFOS, som klaeder de frivillige rad-
givere pa. Kommunen deltager ogsa lg-
bende p& mgder med de frivillige professio-
nelle radgivere, hvor radgiverne far infor- \
mation om centrale tegn, for eksempel
angstreaktioner, som skal give anledning til, at bgrn og unge ledes videre til andre tilbud.

Boks 5: Citat

Vi skal ga til hende (bgrn- og ungelaegen), hvis der
er behov for en underretning. Hun hjeelper til med,
hvornar der er behov. Samarbejdet har givet sam-
menhaengskraft, hvor vi har faet indblik i, hvad
kommunen kan, og hvordan vi kan supplere hinan-
den.”

Frivillige professionel radgiver

12
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Fase Il1: Afslutning

Nar den frivillige radgiver vurderer, at barnet eller den unge er blevet hjulpet af radgivningssam-
talerne, og at radgivningsforlgbet derfor kan afsluttes, introducerer radgiveren barnet eller den
unge for muligheden for at afslutte forlgbet. Dette ggres i god tid. Ved at introducere afslutningen
af forlgbet i god tid for barnet eller den unge far de mulighed for at forberede sig pa afslutningen.
Bgrnene og de unge far altid af vide, at de kan ringe, hvis de far brug for radgivning igen, sa de
ikke faler sig sluppet. | nogle tilfeelde holder man ogsa opfglgende samtaler, s bgrn og unge
langsomt trappes ud.

For bgrn og unge, der er henvist fra kommunen, er der lavet en procedure, som sikrer, at bgrn og
unge ikke stopper i et forlgb hos NEFOS, uden at kommunen underrettes. Bgrn og unge, der veelger
at afbryde et forlgb, udigser derfor, at NEFOS orienterer kommunen.

Indsatsens forandringsteori

| dette afsnit preesenteres indsatsens forandringsteori, som kobler malsaetninger, resultater og
aktiviteter i indsatsen. En forandringsteori er en beskrivelse af, hvad man gnsker at opna for mal-
gruppen, (resultater og effekter) hvordan (indsatser) og hvorfor (malsaetninger).

13
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Visuel illustration af forandringsteori
I figur 4 nedenfor ses en visuel illustration af forandringsteorien for indsatsen. | de enkelte afsnit nedenfor er forandringsteorien udfoldet yderligere

Figur 4: Indsatsens forandringsteori
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Malsaetninger

Den overordnede malseetning for projektet er at skabe gget fokus pa bgrn og unge, der er ramt af
pargrendes selvmordsadfeerd. Der er tale om en overset gruppe, som ikke bgr std alene med ek-
sistentielle problemer. Samarbejdet mellem NEFOS, Odense Kommune og Middelfart Kommune
har til formal at skabe stgrre opmeerksomhed p& malgruppen — ogsé blandt de aktarer i kommunen,
som kan komme i kontakt med malgruppen. Der har ikke hidtil vaeret en forebyggende indsats i
kommunalt regi malrettet pargrende til personer med selvmordsadfeerd. Samarbejdet skal derfor
bidrage til at imgdekomme den efterspgrgsel, der er i malgruppen.

Malsaetningerne skal nés via de resultater, som forandringsteorien tilsiger pa kort-, mellemlangt-
og langt sigt.

Resultater pa kort sigt

Figur 4 viser, hvilke resultater der p& kort sigt forventes at blive skabt for bgrn og unge, der er en
del af indsatsen. Det er mélet, at bgrn og unge, som deltager i et radgivningsforlgb, oplever en
tryghed og forudsigelighed i relationen til den frivillige radgiver. Det opnas ved, at den frivillige
radgiver opstiller enkle regler og procedurer for samvaeret med bgrn og unge, og szerligt ved den
individuelle radgivning giver bgrn og unge et fortroligt frirum, hvor der laegges veegt pa tavsheds-
pligten, som bidrager til tryghed.

Derudover skal radgivningssamtalerne pa kort sigt bidrage til, at bgrn og unge opnar gget viden
om sig selv. Denne viden opnas ved, at radgiveren gennem psykoedukation fortaeller bgrn og unge
om normale reaktions- og sgvnmgnstre, som fglge af et traume, og stgtter dem i at reflektere over
egne reaktioner. | samtalerne far bgrn og unge ogsa viden om at mestre deres reaktioner, og de
genvinder opfattelsen af at kunne f& kontrol over eget liv.

Radgivningssamtaler skal yderligere resultere i, at bgrn og unge opnar en erkendelse af, at det er
okay at snakke om alt, og at de i mgdet med den frivillige radgiver oplever at blive set og hgrt som
normale personer, hvis reaktioner og tanker er normale i en unormal situation.

Via feelles familiesamtaler og individuelle radgivningssamtaler med foreeldre opnar foraeldrene gen-
nem psykoedukation ligeledes forstaelse for bgrnenes og de unges reaktionsmgnstre. Foreeldrene
opnar derudover viden om, hvordan de bedst kan stgtte og styrke deres barn.

Resultater pad mellemlangt sigt

P& mellemlang sigt skal indsatsen resultere i, at barnet/den unge kan spejle sig i radgiveren. De
frivillige radgivere tolker ikke pa det, som barnet og den og unge siger, men siger i stedet, at "det,
jeg harer dig sige er (...) Har jeg forstaet det rigtigt?”. Dermed bliver barnet/den unge anerkendt
og gjort til eksperten i sit eget liv.

Da der er fokus pa at mgde bgrn og unges tanker og reaktioner som normale, skal indsatsen pa
mellemlang sigt ogsa fare til, at malgruppen opnar en fglelse af normalisering. Det mindsker ople-
velsen af at vaere stigmatiseret som fglge af familiens livsvilkar.

Da der arbejdes med, at bgrn og unge pa kort sigt opnar en fglelse af at kunne genvinde kontrol
over eget liv, gennem viden og redskaber til at hAndtere reaktioner, er det malet, at det p& mel-
lemlang sigt vokser til en fglelse af ansvar og ejerskab over eget liv.

Viden og redskaber bidrager ogsa til, at bgrn og unge pa mellemlang sigt bliver bedre i stand til at
reflektere over og agere hensigtsmaessigt pa egen adfeerd og fglelser. Ligesom viden ogsa spiller
en central rolle i barnenes og de unges erkendelse af, at de ikke beerer skyld for den pargrendes
selvmordsadfeerd. Endelig er viden og redskaber til at mestre egen situation med til at ggre, at
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bgrn og unge bliver mere modstandsdygtige og bliver bedre til at handtere det fglelsesmaessige
pres, som den pargrendes selvmordsadfaerd har medfart.

Via de fortrolige samtaler med radgiveren samt med resten af familien gves bgrn og unge i at turde
dele erfaringer og folelser med relevante andre.

Nar foreeldre og familie opnar en starre forstaelse for reaktionsmegnstre pa kort sigt, skal det bi-
drage til en bedre kommunikation i familien pad mellemlang sigt. De positive erfaringer fra familie-
samtalerne kan saledes smitte positivt af pa den generelle kommunikation i familien.

Nar foreeldrene under radgivningssamtalerne opnar viden om, hvordan de bedst kan stgtte deres
barn, er det malet, at det vil skabe en gget og mere hensigtsmaessig foreeldreopmaerksomhed i
hjemmet. Erfaringer viser, at foraeldre til bern og unge, som har oplevet selvmordsadfeerd, ofte
giver deres bgrn 'for meget’ opmeerksomhed. | familiesamtalerne bliver det adresseret, hvordan
man som foraelder bedst muligt giver sit barn opmaerksomhed og omsorg.

Resultater pa langt sigt

P& lang sigt skal indsatsen resultere i, at bgrn og unge gennem normalisering af deres reaktioner
opnar en accept af deres traume. Hvis traumet skyldes en pargrendes trussel om selvmord eller
selvmordsforsgg, skal barnet/den unge leere at leve med, at dette kan ske igen. Skyldes traumet
pargrendes fuldbyrdet selvmord, er det omvendt ngdvendigt, at barnet/den unge accepterer dette
som veerende et livsvilkar og pa trods heraf oplever en tro pa fremtiden.

Som fglge af at bgrn og unge modtager en gget og mere hensigtsmaessig foreeldreopmaerksomhed,
samt opnar en fglelse af egen veerdi og gget indre motivation, forbedres deres trivsel og mentale
sundhed. Dette kan eksempelvis komme til udtryk ved, at bgrn og unge bliver bedre i stand til at
passe sin skole. At samtalerne bidrager til at mindske bgrn og unges grad af isolation, og dermed
gger graden af socialisering, bidrager endvidere positivt ift. barnets/den unges trivsel.

De positive virkninger pa kort og mellemlang sigt bidrager ogsa til, at bgrn og unges risiko for selv
at bega selvmord eller forsgge selvmord mindskes. Indsatsen skal sikre, at bgrn og unge ikke
tilegner sig den samme adfaerd som den pargrende, der har selvmordsadfeerd.

Erfaring viser, at oplevelsen af en pargrendes selvmordsadfeerd kan medfare, at bgrn og unge far
en mental blokade, som forhindrer indleering og heemmer udviklingen. Som fglge af at bgrn og
unge opnar en gget robusthed og modstandsdygtighed, samt i hgjere grad kan reflektere over og
agere pa egne folelser, mindskes denne blokade. Dette muligger en mere normal udvikling og
indleering.

P& mellemlang sigt bliver bgrnene og de unge, som naevnt, i stand til at turde dele erfaringer og
fglelser med relevante andre. Pa leengere sigt skal dette medfare, at barnet/den unge ter sgge
hjeelp, hvis behovet opstar - f.eks. hos sit netveerk, NEFOS eller andre fagprofessionelle. Dette skal
veere geeldende gennem hele livet, idet traumet fra en pargrendes selvmordsadfeerd kan vende
tilbage ved forskellige udviklingstrin og stadier i livet.

Som fglge af at kommunikationen i familien forbedres, samt at barnet/den unge bliver bedre i

stand til at dele sine erfaringer og falelser med andre (herunder familien), kan der opnas en for-
bedring af familiemiljget.
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DEL 3

IMPLEMENTERING AF INDSATSEN

I dette afsnit beskrives rammerne for implementering af indsatsen, herunder hvordan indsatsen er
organiseret, og hvordan rolle- og ansvarsfordelingen mellem kommune og NGO er fastlagt. Det
beskrives endvidere, hvilke kompetencer det kreeves for at implementere indsatsen, samt hvilken
vidensdeling der understgtter udmgntningen af indsatsen.

Organisering af indsatsen

Indsatsen er et resultat af et samarbejde mellem NEFOS, Odense Kommune og Middelfart Kom-
mune. Samarbejdet om en forebyggende indsats til barn og unge, som har pargrende med selv-
mordsadfaerd, er ledet gennem en tveergdende styregruppe med repraesentation fra hhv. NEFOS
og kommuner. | Odense kommune er indsatsen forankret i Sundhed og Forebyggelse hos bgrn —
og ungeleegerne. | Middelfart Kommune er indsatsen forankret i Familiehuset under Familie og
Forebyggelsesafdelingen. Styregruppen mgdes hver 3. maned for at drgfte samarbejdet og drift af
indsatsen. Det vedrgrer at understgtte, at det feelles projekt gennemfares sa gnidningsfrit som
muligt, for eksempel ved at handtere lgbende udfordringer, som opstar undervejs. Sammen treeffer
styregruppen derfor de mere strategiske beslutninger om rammer og mal for det feelles projekt.
Den daglige projektledelse varetages af den faglige projektleder i NEFOS, som ha&ndterer lgbende
opgaver knyttet til at drive indsatsen pa daglig basis, herunder star til radighed for de frivillige
professionelle radgivere ved behov.

Roller og ansvar

Ansvars- og rollefordelingen er, at kommuner spiller en rolle i forhold til rekruttering af malgrup-
pen. Der er samarbejde med bgrn- og ungeleeger, socialradgivere og familiehuse samt forebyggel-
sescentre, som henviser bgrn og unge. 1 nogle tilfeelde er det ogsa laerere fra de kommunale skoler,
som henviser bgrn og unge til indsatsen. Fra Odense Kommune er den kommunale bgrn- og un-
gelaege desuden hos NEFOS kontinuerligt og fungerer som sparringspartner for frivillige radgivere.

I samarbejdet har NEFOS det daglige pro-
jektlederskab og rekrutterer og opkvalifice- (
rer frivillige radgivere, som varetager rad- ”Det er en gevinst ved samarbejdet, at nogle bgrn
givningsforlgb for bgrn og unge og deres fa-
milier. NEFOS er ogsa ansvarlig for indkal-
delse og afholdelse af styregruppemgder og
udarbejder og indgar i evaluering af projek-
tet. Desuden arrangerer NEFOS arlige tema- Faglig projektleder

dage og undervisning. \ J

Det er en forudseetning for indsatsen, at der arbejdes med processen for at rekruttere bgrn og
unge i malgruppen. For at rekruttere bgrn og unge til en indsats er der udarbejdet materiale, som
blandt andet ligger rundt pa skoler og hos sundhedsplejersker, s& malgruppen selv, men ogsa
frontpersonale, kan blive opmeerksom pa indsatsen. Der er ogsa lavet informationskampagner i
lokalaviser m.m. for at brede budskabet om indsatsen ud. Desuden har kommuner ansvaret for at
arbejde opsggende i forhold til at spotte bgrn og unge i malgruppen. Erfaringer fra projektet peger
pa, at en malrettet informationsindsats til kommunale henvisere er vigtig for at sikre en god re-
kruttering til indsatsen.

\

og unge finder os gennem kommunen. Kommunen
er ambassadgr for vores projekt. Der er stor tillid.
kommunen ved ogsd, hvad NEFOS kan.”
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Vidensdeling

For at understgtte, at samarbejdet udmgntes pa en effektiv made, er vidensdeling centralt mellem
de samarbejdende parter. Styregruppen er et forum for vidensdeling i samarbejdet, hvor bade
kommunernes og NEFOS’ perspektiver kan tages op pa et feelles strategisk niveau.

Derudover er der arbejdet med vidensdeling om malgruppen i indsatsen. Dels har kommunale
medarbejdere delt viden med de frivillige radgivere om, hvordan man spotter tegn, der skal med-
fare en underretning til kommunen. Dels har NEFOS delt viden med kommunale medarbejdere, i
form af oplaeg, med det formal at gge viden om pargrendeproblematikker i kommunerne. Der finder
derfor vidensdeling sted, som styrker bade NGO og kommuner i deres indsats til malgruppen.

Endelig er der skabt rammer for vidensdeling om det enkelte barn. | kraft af, at den kommunale
bgrn- og ungeleege er fysisk til stede hos NEFOS, vidensdeles der i de tilfeelde, hvor bgrn og unge
har en problemtyngde, der i stedet ger dem i malgruppen for en indsats i kommunalt regi og
kraever en underretning.

Kompetencer

For at blive frivillig radgiver i indsatsen skal man have en 3,5-arig social- eller sundhedsfaglig
uddannelse. Derudover far de frivillige radgivere et uddannelsesforlgb, far de far ansvaret for at
yde stgtte og radgivning til efterladte og pargrende. Et uddannelsesforlgb bestar af tre trin:

1) Som helt ny frivillig bliver man 'fgl’. Den frivillige far sidemandsoplaering ved at fglge en radgiver.
Som fgl radgiver man ikke, men lytter og observerer kun. En frivillig er fal gennem en laengere
periode, idet den frivillige skal opna kendskab til alle elementer af et radgivningsforlgb. Typisk
folger follet et barn eller en ungs radgivningsforlgb fra start til slut.

2) Det neeste trin er at blive 'A’er’. Som A’er ma den frivillige yde radgivning, men superviseres af
en radgiver. Her far den frivillige mulighed for, i samarbejde med sin superviserende radgiver, at
reflektere over, hvad der gar godt og skidt under en radgivningssession. Der er supervision hver
14. dag, som foregar bade i grupper og individuelt. Derudover er det muligt at f& supervision, hvis
der opstar et akut behov hos den frivillige.

3) Endeligt kan en frivillig blive professionel frivillig radgiver. Som professionel frivillig radgiver kan
man yde radgivning uden supervision.

Der indhentes bgrneattest fra alle frivillige radgivere.
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DEL 4

INDSATSENS VIRKNINGER

I denne del af indsatsbeskrivelsen praesenteres indsatsens virkninger over for bgrn og unge i mal-
gruppen. Fgrst preesenteres en karakteristik af de bgrn og unge, som har deltaget i indsatsen.
Efterfalgende beskrives de virkningsfulde mekanismer i indsatsen. Afslutningsvis preesenteres re-
sultaterne ift. barnene og de unges udvikling.

Boks 6: Data indsamlet pa bgrn og unge i projektet

Baggrundsmalinger
Nar bgrn og unge opstarter en indsats, laves en baggrundsmaling. Den belyser bgrn og unges individu-
elle karakteristika, primeere vanskeligheder, barnets ressourcer og familisere baggrund.

For-, efter- og opfglgende malinger

Nar barn og unge opstarter og afslutter et forlgb i indsatsen, vurderes deres psykiske trivsel, relatio-
nelle trivsel, mestringskompetencer og selvopfattelse og selvmordadfeerd. Der foretages endvidere en
maling seks maneder efter, bgrnene og de unge er afsluttet i indsatsen. Disse malinger ger det muligt
at vurdere bgrnene og de unges udvikling i lgbet af perioden. Der er imidlertid tale om fgr og efterma-
linger uden en kontrolgruppe, hvorfor resultaterne ikke kan fastsla statistisk effekt. Det bemaerkes end-
videre, at antallet af respondenter er forholdsvis lavt, samt at der er et stort frafald ift. seerligt den op-
falgende maling.

Karakteristik af bgrn og unge i indsatsen

Blandt de deltagende bgrn og unge i indsatsen er der blevet foretaget baggrundsmalinger pa 65 i
malgruppen. For disse gor det sig geeldende, at de i gennemsnit er 12,7 ar. Kgnsfordelingen i
indsatsen er ligelig med stort set lige mange piger og drenge. Naesten 98 pct. har en dansk bag-
grund. Ca. 13 pct. af bgrnene og de unge modtager en social foranstaltning efter Servicelovens §
52, mens ca. 18. pct. modtager en indsats i skole- eller SFO-regi ved sidsen af indsatsen i NEFOS.
Nar bgrn og unge modtager en foranstaltning i kommunalt regi, fremhaeves det af projektleder i
projektet, at indsatsen i NEFOS anvendes som et supplement til de indsatser, bgrn og unge allerede
modtager.

Bgrn og unge i indsatsen er felles om at
veere pargrende til en person med selv-
mordadfzerd. Derudover har nasesten 50 (

Boks 7: Citat

pct. i malgruppen psykiske eller fglelses- 'De opdager, at kammerater stopper med at tale,
maessige vanskeligheder. Der er desuden nar de kommer ind i klassen. De er knuet af, at ver-
ca. 20 pct. af bgrnene og de unge, som har den ikke ser ud, som den plejer. Og det er dem, der
kognitive  vanskeligheder.  Malgruppen er tungest at arbejde med. De har et traume med
mangler i seerlig hgj grad stotte til at me- sig, som kammeraterne ikke forstar”

stre deres livsvilkar. Det gar sig gaeldende

for ca. 50 pct. Ca. 20 pct. kommer fra fa- Projektleder

milier, hvor der er behov for at styrke fa- \
miliemiljget og interaktionen mellem for-
eeldre og barn.
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Virkende mekanismer

En virkende mekanisme skal forstds som det i indsatsen, som aktiverer sammenhasngen mellem
en given aktivitet i indsatsen og de resultater, som opnas for bgrn og unge. En virkende mekanisme
er altsa den respons, som iveerksaettes hos bgrn og unge som fglge af indsatsen, og som bidrager
til at skabe resultater for dem. Viden om de virkende mekanismer, som iveerkseettes i indsatsen,
er afdeekket kvalitativt. Der er tale om en analytisk gvelse, hvor de virkende mekanismer er udledt
pa baggrund af en kvalitativ afdaekning af den bagvedliggende hypotese hos de udfgrende frivillige
radgivere og malgruppen om, hvorfor indsatsen virker.

Indsatsen virker relationsopbyggende. Bgrn og unge far i indsatsen en teet relation til en voksen,
der udviser omsorg, respekt og anerkendelse, og det muligger, at bgrnene og de unge abner op
og begynder at tale om det, der er sveert. Indsatsen virker ogsa relationsopbyggende i den enkelte
familie. Ved at stgtte dialogen i familien skabes der stgrre gensidig forstaelse og stgttende relatio-
ner.

Erfaringer fra projektets frivillige radgivere peger ogsa pa, at indsatsen virker ansvarligggrende.
Nar foreeldre inddrages i indsatsen, far de indsigt i barnets perspektiv samt viden og redskaber til
i hgjere grad at imgdekomme deres bgrns behov og bidrage til at sendre barnet eller den unges
situation. Foreeldrerollens betydning bliver
synliggjort.

Boks 8: Citat

Indsatsen virker ogsd bearbejdende. For Samtalerne, de har individuelt, er vigtige! Her kan

flere bgrn og unge er det fgrste gang, de
tager hul pa at saette ord pa og forholde sig
til deres fglelser og reaktioner. Gennem
indsatsen far bgrn og unge aktiveret evnen
til at handtere deres falelser og adfeerd, og \ Foreeldre )
de leerer at arbejde hermed.

hun tillade sig at sige ting, der ikke kommer videre.
Selvfglgelig agerer de, hvis det er alvorligt, og s bli-
ver vi informeret, men det fortrolige rum betyder me-
get.”

Endelig virker indsatsen opkvalificerende. Bade bgrn og unge samt deres forzaeldre far viden om
naturlige reaktioner pa selvmordsadfaerd og tilegner sig evner til at hdndtere dem — bade hver for
sig og sammen.

Resultater for bgrn og unge i indsatsen
Nedenfor praesenteres udviklingen for de bgrn og unge, som har deltaget i en indsats hos NEFOS.

Det er vigtigt at pointere, at der er tale om fgr- og eftermélinger uden en kontrolgruppe. Det
betyder, at vi ikke kan isolere resultaterne af indsatserne og udelukke, at andre forhold har ind-
virkning pa udviklingen af barnene og de unge. Det bemaerkes endvidere, at der er et relativt stort
frafald ved den opfglgende maling, som ikke kan udelukkes at veere systematisk. Samtidig er det
vigtigt, at veere opmaerksom pd, at der er en gruppe af bgrn og unge, som ikke udvikler sig som
folge af den indsats, de deltager i, eller maske oplever en negativ udvikling. Nar bgrn og unge
fastholder samme udviklingsniveau, efter indsatsen er afsluttet, som for indsatsen, er det ikke
ngdvendigvis et udtryk for, at indsatsen ikke virker pd malgruppen. Det kan omvendt veere et
udtryk for, at en negativ udvikling er modvirket, og at indsatsen dermed har virket forebyggende.
En decideret negativ udvikling kan ogsa vaere udtryk for flere ting. Det kan veere et udtryk for, at
der er dele af malgruppen, som indsatsen ikke virker pa. Det kan vaere bgrn og unge, hvor det i
lgbet af indsatsperioden bliver tydeligt, at de har brug for en anden og mere intensiv type indsats.
Andre evalueringer af indsatser malrettet udsatte bgrn og unge tegner desuden et billede af, at
der en gruppe af bgrn og unge, som kan veere sveaere at hjeelpe til en positiv udvikling trods en
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systematisk og maske leengerevarende forebyggende indsats:. | projektet er bgrn og unge, der
ikke profiterer af indsatsen, ledt videre til andre typer af indsatser.

Figur 5: Gennemsnitlig udvikling pa de fem dimensioner malt under indsatsen

4 -
3,11 3,10
3 -
2,70 2,70
2 -
1 -
Psykisk trivsel Relationel trivsel Mestringskompetencer
B Formaling Eftermaling Opfelgende maling
4
3,01 3,01
3 -
2 -
1 -
Positiv selvopfattelse Selvmordsadfeerd
B Formaling Eftermaling Opfalgende maling

Kilde: RMC-survey 2015-2017.
Note: P<0,05=*; P<0,01=**; p<0,001=***

1 Heckman & Cunha (2010). Investing in our Young People. Working Paper 16201, National Bureau of Economic Research, Cambridge,
July 2010. Pisinger, Hawton & og Tolstrup (2017). Self-Injury and suicide behavior among young people with perceived parental alco-
hol problems in Denmark: A school-based survey. Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse (2012). Effekten af den sociale stofmisbrugs-
behandling.
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Note: Skalaen fra 1-4 skal tolkes saledes, at 4 er udtryk for, at bgrnene og de unge ingen udfordringer har ift.
den givne dimension, og at 1 er udtryk for, at bgrnene og de unge har mange udfordringer ift. den givne
dimension. En stigning i den gennemsnitlige vurdering er derfor et udtryk for en positiv udvikling. Bemaerk
imidlertid, at skalaen er omvendt for selvmordadfeerd. Her er 1 udtryk for, at bgrn og unge ingen udfordringer
har knyttet til tegn pa selvmordsadfaerd, mens 4 er et udtryk for, at barn og unge har mange udfordringer
knyttet til tegn pa selvmordsadfeerd. Et fald i den gennemsnitlige vurdering er derfor en positiv udvikling.

Psykisk trivsel

I figur 6 ses det, at 64,9 pct. af bgrn og unge i indsatsen forbedrer deres psykiske trivsel fra far-
til eftermalingen. Ved den opfelgende maling har 75 pct. af bgrnene og de unge styrket deres
psykiske trivsel.

Figur 6: Procentvis udvikling i psykisk trivsel

100% A
80% A
64,9%
60% -
40% -
16,2%
RN 18,9% 16,7%
,9% 16,7%
0% Sa 8.3%
For — Efter Efter - Opfglgende For - Opfglgende
- Steget Status quo Faldet

Kilde: RMC-survey 2015-2017.
Note: N for fgr- og eftermaling: 37, N for efter- og opfelgende maling: 12, N for fer- og opfglgende maling:
12.

I figur 5 ses den gennemsnitlige udvikling BOks 9 Citat

blandt bgrn og unge i indsatsen. Deres gen- ( \
nemsnitlige psykiske trivsel udvikler sig posi-

tivt igennem indsatsen fra 3,11 ved fgrmalin- ”Hvis hun ikke havde faet indsatsen, kunne jeg

gen til 3,57 ved eftermalingen og den opfgl- frygte, hvordan hun ville veere psykisk i dag. Udad-
gende maling pa en skala fra 1-4. Udviklin- til tilpasser hun sig bare, men derhjemme reagerer
gen er statistisk signifikant. Resultatet viser hun... Men nu kan hun saette ord pa sine falelser, s&
altsd, at indsatsen har en signifikant virkning det ikke gemmer sig og pludselig kammer over.”

pa bgrnenes og de unges psykiske trivsel,

samt at denne ser ud til at kunne fastholdes Foraelder
seks maneder efter indsatsen. \ )

16,2 pct. af bgrn og unge i indsatsen fastholder status quo fra far- til eftermalingen, derudover har
18,9 pct. en negativ udvikling i deres psykiske trivsel. Ved den opfglgende maling er 16,7 pct. af
bgrnene og de unge status quo sammenlignet med fgrmalingen, mens 8,3 pct. har sveekket deres
psykiske trivsel.

Relationel trivsel

| figur 7 ses det, at 56,8 pct. af bgrn og unge i indsatsen styrker deres relationelle trivsel i lgbet af
indsatsen. Ved den opfaglgende maling er denne tendens nogenlunde den samme, hvor 50 pct. har
styrket deres relationelle trivsel.

Figur 7: Procentvis udvikling i relationel trivsel
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Kilde: RMC-survey 2014-2017.
Note: N for fgr- og eftermaling: 36, N for efter- og opfelgende maling: 12, N for fer- og opfglgende maling:
12.

| figur 5 ses det, at bgrn og unge i indsatsen i gennemsnit har en relationel trivsel pa 3,16 pa en
skala fra 1-4 ved fgrmalingen. Bgrnenes og de unges relationelle trivsel udvikles positivt i lgbet af
indsatsen og er i gennemsnit 3,37 ved eftermalingen i slutningen af indsatsen. Denne udvikling er
statistisk signifikant. Ved den opfglgende maling er deres gennemsnitlige relationelle trivsel ligele-
des 3,37, hvilket tyder pa, at den positive virkning, indsatsen har p& den relationelle trivsel, fast-
holdes, efter indsatsen er afsluttet.

18,9 pct. af bagrn og unge i indsatsen udvikler sig ikke fra fer- til eftermalingen, mens 24,3 pct.
oplever en negativ udvikling. Ved den opfglgende maling efter seks maneder har 41,7 pct. af bar-
nene og de unge svaekket deres relationelle trivsel sammenlignet med farmalingen.

Mestringskompetencer

62,2 pct. af bgrn og unge i indsatsen styrker deres mestringskompetencer i lgbet af indsatsen,
mens 13,5 pct. forbliver status quo, og 24,3 pct. oplever, at deres sociale kompetencer sveekkes.
Ved den opfglgende maling seks maneder efter indsatsen er afsluttet, har 75 pct. af bgrnene og
de unge forbedret deres mestringskompetencer, kun 8,3 pct. er status quo, og 16,7 pct. har svaek-
ket deres mestringskompetencer.

Figur 8: Procentvis udvikling i mestringskompetencer

100% -
80% -
60% A
8,3%
40% - 0
13,5%
20% +—— 41,7% ———— 83% ——
24,3% 16,7%
0%
For — Efter Efter - Opfglgende Fgr —» Opfglgende
- Steget Status quo Faldet

Kilde: RMC-survey 2014-2017.
Note: N for fer- og eftermaling: 37, N for efter- og opfalgende maling: 12, N for far- og opfelgende maling:
12.
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I figur 5 ses det, at bgrn og unge i indsat- ks 10: Citat

sens i gennemsnit har forbedret deres me- (
stringskompetencer fra 2,70 ved farmalin- ”Drengebgrn p& 9-11 ar er ofte kendetegnet ved,

gen til 3,01 ved eftermalingen i slutningen at de teender af. Det arbejder vi meget med. Hvor-
af indsatsen. Den positive udvikling er sta- dan kan de meerke, at de er teet pa at teende af.
tistisk signifikant, og resultatet viser der- Det hjeelper dem til at undga konflikter. Hvad er
med, at indsatsen har en positiv virkning pa det, der sker lige far, du far lyst til at sla nogen el-
bgrn og unges mestringskompetencer. ler ga grassat pa mor?”

Positiv selvopfattelse
I figur 9 ses det, at 64,9 pct. af bgrn og \
unge i indsatsen oplever en styrket positiv
selvopfattelse ved eftermalingen ved afslutning af et indsatsforlgb, sammenlignet med malingerne
foretaget forud for indsatsen. 13,5 pct. af bgrnene og de unge udvikler ikke deres selvopfattelse
og forbliver status quo sammenlignet med fgrmalingen, mens 21,6 pct. oplever et fald i deres
positive selvopfattelse. Ved den opfglgende maling er tendensen nogenlunde den samme, hvor
66,7 pct. af bgrnene og de unge har styrket en positiv selvopfattelse i forhold til farmalingen.

Faglig projektleder

Figur 9: Procentvis udvikling i positiv selvopfattelse

80% - 41,7%
60% -
25,0%
40% - °
13,5% 8,3%
20% +—— ——— —— —
21,6% 33,3% 25,0%
0%
For — Efter Efter - Opfglgende Fgr —» Opfglgende
- Steget Status quo Faldet

Kilde: RMC-survey 2014-2017.
Note: N for fer- og eftermaling: 37, N for efter- og opfalgende maling: 12, N for far- og opfelgende maling:
12.

I figur 5 ses det, at bgrn og unge i indsatsen i gennemsnit forbedrer deres positive selvopfattelse
over indsatsperioden. Ved fgrmalingen forud for indsatsen har de en gennemsnitlig positiv selvop-
fattelse p& 3,01 pa en skala fra 1-4. Denne udvikler sig til 3,27 ved eftermalingen. Udviklingen er
statistisk signifikant, hvormed resultatet giver en steerk indikation om, at indsatsen styrker bgrn
0g unges positive selvopfattelse. Deres gennemsnitlige positive selvopfattelse er ved den opfgl-
gende maling 3,01 som ved farmalingen.

Selvmordsadfeerd

Som led i evalueringen af indsatsen er der malt pa bgrn og unges selvmordsadfeerd. Det skyldes,
at bgrn og unge, som oplever selvmord i neermeste familier, har en gget risiko for selv at udvikle
selvmordsadfaerd. Bgrn og unge er dog ikke en del af en indsats i NEFOS, hvis de selv har forsggt
selvmord eller har intense tanker og planer om selvmord.

Den gennemsnitlige selvmordsadfserd hos bgrn og unge i malgruppen er malt til 2,13 ved fgrma-

lingen. Dette er pa en skala fra 1-4, hvor 1 er udtryk for, at bgrn og unge ingen udfordringer har
knyttet til tegn pa selvmordsadfaerd, mens 4 er et udtryk for, at bgrn og unge har mange

26



INDSATSBESKRIVELSE — TIDLIG OPSPORING OG FOREBYGGELSE AF BORN OG UNGES MISTRIVSEL — NAR DE RAMMES AF
NARE FAMILIEMEDLEMMERS SELVMORDSADFARD

udfordringer knyttet til tegn pa selvmordsadfzerd. | lgbet af en indsatsperiode er der 73 pct. af
bgrn og unge i indsatsen, som yderligere reducerer deres selvmordsadfeerd fra fgr- til eftermalin-
gen, hvilket tyder pa, at indsatsen har en positive virkning og reducerer selvmordsadfeerd hos
stgrstedelen af bgrnene og de unge i indsatsen.

Figur 10: Procentvis udvikling i selvmordsadfeerd

100% A
8,3%

18,9% 25,0% 8,3%
80% T 8,1% —
60% +—— - 25,0%
40% T 73 0% 83,3%
20% - 50,0%

0%
For — Efter Efter - Opfalgende Far —» Opfaglgende
- Steget Status quo Faldet

Kilde: RMC-survey 2014-2017.
Note: N for fgr- og eftermaling: 37, N for efter- og opfelgende maling: 12, N for fer- og opfglgende maling:
12.

Den gennemsnitlige grad af selvmordsadfaerd aftager over et indsatforlgb til 1,67 ved eftermaling.
Denne udvikling er statistisk signifikant.

Opsamling pa resultater

Samlet set ses det derfor, at indsatsen har en positiv signifikant virkning pa samtlige af de malte
dimensioner fra for til eftermalinger. Dette er pa psykisk trivsel, relationel trivsel, mestringskom-
petencer, positiv selvopfattelse og selvmordsadfeerd.
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DEL 5

o

OKONOMI

I denne del af indsatsbeskrivelsen praesenteres et overordnet billede af omkostninger forbundet
med implementering og drift af indsatsen til malgruppen af bgrn og unge. | projektet er der ikke
lzbende indsamlet data om medarbejdernes, de frivilliges og projektledernes forbrug af tid pa den
borgerrettede indsatsen og indsatsen rundt om borgeren. Derfor er det billede, der tegnes af om-
kostninger et umiddelbart skgn og estimat af, hvad der forventes af veere af omkostninger i arbej-
det med indsatsen til bgrnene og de unge. Dette er baseret pa baggrund af beskrivelsen af selve
indsatsen, herunder leengde, antal sessioner m.v. og interviews med projektlederen.

Implementerings- og driftsomkostninger

I omkostningsvurderingen har der vaeret fokus pa at beregne, hvad det koster at implementere og
drifte indsatsen. | omkostningsvurderingen er omkostningerne opgjort som budgetgkonomiske om-
kostninger. Dette omfatter de faktiske udgifter for aktgrerne, der har veeret involveret i arbejdet
med indsatsen, men ikke afledte velfeerdsgkonomiske effekter eller privates forbrug af tid og andre
ikke pengemeessige konsekvenser. | laesningen af indsatsens omkostninger er det derfor vigtigt at
veere opmeerksom pd, at en egentlig velfeerdsgkonomisk analyse ville have veerdisat de positive
virkninger af indsatsen, herunder ogsa have medtaget veerdien af resultater af kvalitativ karakter,
som fx gget livskvalitet, tryghed og sociale netveerk for bgrene og de unge.

I indsatsbeskrivelsen her er det indsatsens bruttoomkostninger, der er beregnet. Det vil sige, at
eventuelle besparelser der fglger af, at eksisterende indsatser suppleres eller erstattes, ikke er
modregnet i omkostningsvurderingen.

| tabellen nedenfor ses omkostninger til implementering og drift af indsatsen. Det er alene om-
kostninger knyttet til den direkte indsats til bgrnene og de unge, der er beregnet. Foruden disse
omkostninger, vil der vaere omkostninger i forbindelse med bl.a.:

- Forberedelse af indsatsen, fx tidsforbrug pa introdage, oplysningskampagner, rekrutte-
ringsaktiviteter, etablering af organisering og arbejdsgange mv.

- Uddannelse, fx tidsforbrug pa opkvalificeringsaktiviteter, supervision mv.

- Omkostninger til materialer, karsel mv.

I nzerveerende omkostningsvurdering er der ikke sat et estimat pa ovenstdende aktiviteter, da der
ikke er data tilgeengeligt for dette. Men det er vigtigt, at veere opmeerksom pa, at der vil veere
omkostninger forbundet med dette, som led i en implementering og drift af indsatsen. Nedensta-
ende billede af omkostninger vil derfor veere underestimeret, da omkostninger ved de "indirekte”
borgerrettede omkostninger ikke er medtaget i beregninger. Nedenfor ses et overordnet billede af
omkostninger til drift af selve indsatsen, fx individuelle samtaler, gruppeforlgb, familiesamtaler,
mentorindsats m.v. Det vil sige omkostninger knyttet til fx visitation, gennemfgrelse af samtaler
og opfelgning pa indsatsen.

Tabel 1: Implementerings- og driftsomkostninger til indsats (ikke forberedelse og uddannelse)

Aktar Antal timer pr. borger Omkostninger pr. borger
Kommune 6 1.722
NGO, medarbejdere 7 2.009

NGO, frivillige 40 0
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Note: Alle omkostninger er afrundet til neermeste 100 kr. Omkostninger til implementering og drift af indsatsen
er beregnet ud fra antallet af arbejdstimer og gennemsnitlige Ignsatser for hhv. ledere og medarbejdere i
kommunerne. Der er anvendes en gennemsnitslgn pr. preesteret time i den kommunale sektor i 2014, svarende
til 287 kr. pr. time for medarbejdere (jobgruppe 235: Andet undervisnings- og paedagogisk arbejde) og 354
kr. pr time for ledere (jobgruppe 134: Ledelse af hovedaktiviteten inden for servicefag)

Som det fremgar af tabellen viser omkostningsvurderingen af indsatsen, at de afgreensede om-
kostninger til drift af selve indsatsen belgber sig til 1.722 kr. pr. borger i kommunen. Tabellen
viser ogsa, at omkostninger til drift af den borgernaere del af indsatsen for NGO’en i form af lannede
medarbejdere belgber sig til 2.009 kr. pr. borger. Herudover bruger frivillige gennemsnitligt 40
timer pr. borger.
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