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INDLEDNING

Der er som resultat af Psykiatriaftalen 2011-2014 udmeldt to ansggningspuljer: 1)
Pulje til stgtte til familier med bgrn med psykiske vanskeligheder, og 2) Pulje til
opsporing og screening af unge pa erhvervsuddannelser.

Der er gennemfgrt en evaluering af de to puljer, som har haft til formal at tilveje-
bringe viden, der kan bidrage til at styrke og forankre indsatsen for familier med
bgrn med psykiske vanskeligheder og for unge p& erhvervsuddannelser. Evaluerin-
gen sigter pd at styrke indsatsernes vidensgrundlag, bade hvad angar effekterne af
indsatsen og indsatsernes aktiviteter.

Evalueringen er gennemfgrt parallelt for de to puljer med et tvaergdende fokus pa
puljeniveauet for hver pulje, frem for de enkelte projekter under puljerne. De to
evalueringer afrapporteres sarskilt, om end der i indledningen redeggres kort for
begge puljers baggrund og formal.

Denne rapport omhandler Pulje til stgtte til familier med bgrn med psykiske
vanskeligheder og belyser puljeprojekternes tilrettelaeggelse, implementering og
effekter.

For viden om implementeringen og effekterne af Pulje til opsporing og screening af
unge pé erhvervsuddannelse henvises til den saerskilte rapport om denne pulje.

Baggrunden for puljerne

Baggrunden for ansggningspuljerne var den fortsatte udfordring med et gget antal
unge, som henvises til bgrne- og ungepsykiatrien. I perioden fra 2004 til 2010 var
der sket en stigning pa 131 pct. i antallet af bgrn og unge, der blev henvist til en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Saledes blev over 15.000 bgrn og unge
henvist i 2010.* Den store stigning i antallet af henviste bgrn og unge skyldtes i
saerlig grad en vaekst i antallet af bgrn og unge, der blev diagnosticeret med ADHD.
Ligeledes var der sket en vaesentlig stigning i antallet af bgrn og unge, der fik diag-
nosticeret ASD og affektive forstyrrelser. En sa markant stigning medfgrte naturlig-
vis et pres pa det psykiatriske system, hvilket har resulteret i lange ventetider pa
udredning og behandling. Ligeledes blev flere bgrn og unge afvist i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Dette mgnster var uhensigtsmaessigt set ud fra de ubehandlede
bgrn og unge (samt deres familiers) synspunkt, men ogsa fagligt var der et rationa-
le i at ivaerkseaette en tidligere indsats, da visse psykiske lidelser kan forvaerres, hvis
der ikke seettes ind med den rette behandling. Samtidig pegede en raekke undersg-
gelser pa, at personlige arsager var den mest hyppige grund til frafald fra ung-
domsuddannelser?. Et vaesentligt antal unge frafaldt sdledes deres uddannelse, fordi
de havde psykiske vanskeligheder, der udfordrede deres fastholdelse p& uddannel-
sesinstitutionerne.

Initiativet med psykologindsatserne bygger videre pa positive erfaringer fra den
tidligere psykiatriaftale. Erfaringerne med en raekke af de initiativer, der blev ivaerk-
sat som led i psykiatriaftalen 2007-2011, viste positive resultater af en tidligere og
o . . o .
malrettet indsats over for psykisk sarbare bgrn og unge. Evalueringen af netveerks-
grupper for forzeldre med bgrn med psykiske vanskeligheder viste, at familiernes
situation bedres gennem en gget forstaelse af bgrnenes sygdom, og forzeldrene far
redskaber til at handtere sygdommen. Evaluering af Pulje til Psykologhjzelp fra

! BUP-basen 2011.
2 psykiatrifondens undersggelse om arsager til frafald pd erhvervsuddannelser, 2009.
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20113, hvoraf tilbud om psykologhjeelp pa& ungdomsuddannelser indgar, viste, at
psykologhjzelpen til frafaldstruede unge havde en veesentlig effekt. Dels opndede de
unge bedre trivsel, dels lykkedes det i hgjere grad at fastholde de unge pa uddan-
nelsen. Endvidere var der for uddannelsesinstitutionerne - samt samfundsmaessigt
- et gkonomisk reesonnement i at bekaeempe frafald gennem en malrettet indsats
med psykologhjeelp.*

Formdl med puljerne og oversigt over projekterne

Der er som del af psykiatriaftalen 2011-2014 udmeldt to ansggningspuljer: 1) Pulje
til stgtte af familier med bgrn med psykiske vanskeligheder og 2) Pulje til opsporing
og screening af unge p8 erhvervsuddannelser. Puljemidlerne skal fortsaette eksiste-
rende og igangsaette nye projekter med henblik pd at videreudvikle de effektfulde
indsatser over for gruppen af psykisk sarbare unge, der var ivaerksat som led i den
tidligere psykiatriaftale 2007-2010.

Formalet med projekterne i Pulje til stotte af familier med barn med psykiske van-
skeligheder er at yde stgtte og rddgivning til foreeldre eller primaere omsorgsperso-
ner. Det er tanken, at man ved at styrke foraeldrenes kompetencer og redskaber til
at hdndtere barnets vanskeligheder kan

o forbedre familiens livsvilkar,

e skabe gget grad af trivsel og

e bidrage til, at barnet i mindre grad har behov for at vaere i kontakt med
psykiatrien, at blive indlagt eller at blive anbragt uden for hjemmet.

Gennem netvaerksgrupperne skal foraeldrene styrkes i at handtere de problemstil-
linger, som barnets vanskeligheder kan medfgre for savel barnet, foraeldrene, even-
tuelle sgskende og for familien som helhed.. Projekterne skal dermed ogsa bidrage
til at foraeldrene, eventuelle sgskende og barnet eller den unge kan blive sammen
som en familie og dermed forebygge anbringelse og indlaeggelse af barnet eller den
unge.

Formalet med projekterne i Pulje til opsporing og screening af unge p8 erhvervsud-
dannelser er at opspore, screene og yde stgtte og rddgivning til elever, der er fra-
faldstruede pa grund af psykologiske vanskeligheder. Det ggres med henblik pa at

e skabe gget trivsel og selvtillid for eleverne
sikre, at de gennemfgrer en ungdomsuddannelse og dermed ruste dem bed-
re i forhold til deres voksne liv.

Elevernes forudsaetninger for at handtere egne problemstillinger skal forbedres,
saledes, at de fremadrettet kan fokusere pa skole, uddannelse og arbejdsliv. Laere-
re, studievejledere og mentorer skal ligeledes gennemga en kompetenceudvikling i
forhold til at tage hand om de frafaldstruede elever og at bibeholde et lzererigt og
inkluderende lzeringsmiljg. Leerere, mentorer og studievejledere skal desuden veere
konstruktive i forhold til at guide de frafaldstruede elever og til at modtage andre
stgtteformer eller uddannelsestilbud, der passer bedre til elevens kompetencer end
elevens nuvaerende uddannelsessituation.

3 Evaluering af pulje til psykologhjeelp, Rambgll Management Consulting og Region Midtjylland for Servicestyrelsen,
2011.

4 Jf. Rambyglls oplaeg pd KL's og Socialministeriets konference om "Bgrn og unge med psykiske vanskeligheder - de
kommunale muligheder", 14. december 2011.
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Puljeprojekterne

Projektperioden for Pulje til statte af familier med born og unge med psykiske van-
skeligheder har Igbet fra 1. november 2011 til 31. oktober 2015, mens Pulje til op-
sporing og screening af unge p8 erhvervsuddannelser har Igbet fra 1. november

2011 til 1. november 2015.

I hver pulje har der deltaget syv projekter. Af tabellen herunder fremgar det, hvor
de enkelte projekter har veeret forankrede. Som det ses, er der b&de kommunale
projekter, projekter forankrede i et samarbejde mellem forskellige aktgrer samt
projekter forankrede i en ngo.

Tabel 1-1: Puljeprojekter

Pulje

Pulje til stotte af
familier med bgrn
med psykiske van-
skeligheder

Pulje til opsporing
og screening af unge
p8 erhvervsuddan-
nelser

Projektnavn

Netvaerk og gget livskvali-
tet i lokalomradet

Familieprojektet

Netvaerksgrupper og rad-
givning til foraeldre til bgrn
med psykiske vanskelighe-
der

Stgt dit barn
Projekt Forzeldrenetvaerk

Netveerksgrupper for for-
aeldre til bgrn under 25 ar

SIF, Sarbare i Familien

Netop Nu
Hold fast

Ungdomsprojektet - ta-
bu.dk

Spire projektet
Mercantec
PUST
TOP-projektet

Forankring

Hedensted Kommune

Gribskov Kommune

Herlev Kommune

Middelfart Kommune

Bedre Psykiatri — Landsforeningen af
pargrende

SIND pérgrenderddgivning

Ungdomshjemmet Holmstrupgard,
Region Midt

Uddannelsescenter Syddanmark
Tradium, Randers

Psykiatrifondens ungdomsprojekt

Taleinstituttet, Region Nordjylland
Mercantec, Viborg
Odense kommune

UU Nordvestsjeaelland

Overordnet analysedesign, metode og datakilder

Evalueringsdesignet er bygget op om to spor:

e En effektevaluering, der belyser effekterne af indsatserne gennem et egentligt
effektstudie med brug af kontrolgruppedesign, med henblik p& at skabet hgit
evidensgrundlag for indsatserne.

e En beskrivelse af aktiviteterne i indsatsernes metode og analyse af implemente-
ring og forankring, der klart beskriver, hvori indsatsernes aktiviteter bestdr, og
hvor der er plads til lokale variationer. Dertil kommer beskrivelser af, hvilke im-
plementerings- og forankringsprocesser der har veeret gaeldende i de enkelte

projekter.
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Figur 1-1: Overordnet analysestrategi
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Proces for forankring

Der er anvendt et tvaergdende evalueringsdesign, der er fzelles for alle projekterne.
Det vil sige, at der ikke er udarbejdet et specifikt evalueringsdesign for det enkelte
projekt, men et feelles design med fzaelles indikatorer. Som led i opstarten af pro-
jektperioden blev der gennemfgrt en workshop, hvor der blev udarbejdet en over-
ordnet forandringsteori. Formalet var at sikre et fzelles fodslag for forandringsteori-
en pa puljeniveau pd tveers af de deltagende projekter. Forandringsteorierne pad
puljeniveau fremgar af bilag 4. Det valgte design betyder, at resultaterne kan sam-
menlignes og opsummeres til puljeniveau.

Den nedenstdende figur viser i oversigtsform, hvilke datakilder der er anvendt til at
belyse de to overordnede dele af evalueringen.

Figur 1-2: Datakilder til at belyse de to overordnede dele af evalueringen
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Evalueringens datagrundlag

Indsatsernes resultater og effekter belyses ud fra forskellige datakilder, herunder
spargeskemaer, som foraeldrene i netvaerkspuljen og de unge p8 erhvervsskolerne
skal besvare.

Projektlederne pa de syv projekter under Pulje til stotte af familier med bgrn med
psykiske vanskeligheder har foretaget en basisregistrering af alle deltagere i indsat-
sen. Basisregistreringen er foretaget dels forud for igangsaettelse af forlgbet, dels
ndr forlgbet afsluttes. Basisregisteringen kan sdledes tegne et billede af antallet af
hhv. foreeldre og unge, der har gennemfgrt forlgbet i indsatsen, og dermed ogsa
hvor mange, der afbryder forlgbet undervejs.

Der har ligeledes vaeret gennemfgrt en progressionsmaling blandt deltagende, hvor
foreeldrene har faet tilsendt et spgrgeskema for indsatsen (fgrmaling), efter indsat-
sen (eftermaling) og seks maneder efter indsatsen er afsluttet (opfglgende maling).
Undervejs i projektperioden har der Igbende vaeret fokus pa at sikre en hgj gen-
nemfgrelsesprocent blandt deltagerne og ligeledes sikre, at de fik udfyldt de forskel-
lige spgrgeskemaer ved opstart, afslutning og opfalgning pa forlgbet. Det har ikke
veeret muligt at opna en hgj svarprocent for deltagerne, hvorfor der er et betydeligt
fald i antallet af besvarelser fra farmalingen til efter- og opfglgningsmalingen. Det
samme geelder for gruppen, som ikke har angivet deres cpr-numre, og som saledes
ikke indgar i den registerbaserede effektanalyse. Dette omtales i rapporten som et
datameessigt frafald.

Nedenstdende figur viser, hvor mange deltagere, der har gennemfgrt de forskellige
m§|inger og giver dermed et overblik over, hvilket datagrundlag, der ligger til grund
for evalueringen. I starten af hvert kapitel i rapporten angives desuden, hvilke ma-
linger og dermed datagrundlag kapitlet er baseret p3.

Indsatsforlgb |

I

Basis- Basis-
Projektleders registrering registrering
basisregistrering N=746 N=635
Forzeldres Fermaling Efterm3ling Opfr?]g%inr:ggs—
besvarelse N=430 N=269 N=148
Antal Formaling Efterm&ling Opfel%_nings—
familier N=374 WL Ir\?:llgg
Barn/unge hvor Farmaling Eftermaling Opfalgnings-
der er angivet N=301 N=190 maling
CPR-nr. - - N=106

Indsatsen har veeret tilbudt til i alt 746 familier, som udggr puljens grundpopulati-
on, hvoraf 635 har gennemfgrt indsatsen. Af grundpopulationen foreligger der
formaling med baggrundsoplysninger for 374 familier (dvs. 51 pct. af grundpopula-
tionen). Disse familier udggr evalueringens undersggelsespopulation. Det store
datamaessige frafald og manglende baggrundsoplysninger om grundpopulationen
betyder, at vi ikke ved, om vores undersggelsespopulation adskiller sig fra grund-
populationen. Konsekvensen er, at vi ikke kan generalisere resultaterne til den sam-
lede population, men udelukkende kan konkludere, at indsatsen virker for den del af
malgruppe, som har gennemfgrt fermalingen.
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Da der ogsa er datamaessigt frafald inden for undersggelsespopulationen har vi
gennemfgrt en analyse af datafrafaldet i forhold til den surveybaserede effektanaly-
se samt den registerbaserede effektanalyse. Derfor er der gennemfgrt en analyse af
datafrafaldet i forhold til den surveybaserede effektanalyse samt den registerbase-
rede effektanalyse. Analysen af datafrafaldet er gennemfgrt for at undersgge, om
hhv. foraeldrene, som ikke har gennemfgrt malingerne adskiller sig fra dem, som
har gennemfgrt malingerne.

Den datamaessige frafaldsanalyse viser, at der ikke er et systematisk datafrafald i
forhold til gennemfgrelsen af malingerne, nar der ses pa de registerbaserede oplys-
ninger. Det vil sige, at de bgrn og familier, hvor der er gennemfgrt eftermélinger og
opfelgningsmalinger pa baggrund af registerdata i hgj grad ligner de bgrn og famili-
er, hvor der er alene er gennemfgrt farmalinger, pd en lang raekke observerbare
karakteristika, som kan forventes at pavirke effekten af indsatsen. Det betyder, at
resultater baseret pd registeranalyser kan fortolkes med betydelig sikkerhed i for-
hold til de familier, der indgar i evalueringens undersggelsespopulation.

For de surveybaserede oplysninger er der et systematisk datafrafald, da det i hgjere
grad er ressourcestaerke foraeldre som har gennemfgrt besvarelserne, og foraeldre
som er mere sikre i foraeldrerollen. Det betyder, at resultater baseret pa spgrge-
skemaerne til foraeldrene skal fortolkes med stor forsigtighed, da de ikke lader sig
generalisere til den samlede gruppe af forzeldre, der indgdr i evalueringens under-
sggelsespopulation.

Laesevejledning
Kapitel 2 samler op pa rapportens centrale konklusioner vedr. effekter, resultater
og implementering.

Kapitlet 3 indeholder en beskrivelse af puljeprojekternes indsatser og aktiviteter.

I kapitel 4 beskrivelse deltagerne i indsatserne under puljen.

I kapitel 5 beskrives effekterne for puljen. Her beskrives den udvikling, som delta-
gerne har opndet gennem indsatserne, samt hvilke effekter indsatsgrupperne har
opndet sammenlignet med kontrolgrupperne.

I kapitel 6 beskrives de vaesentligste implementeringsfaktorer.

I kapitel 7 sammenfattes forankringen af indsatserne efter endt projektperiode
blandt projekterne.

I bilag findes detaljeret frafaldsanalyser, spgrgeskemaerne anvendt i forbindelse
med dataindsamlingen samt en naermere beskrivelse af hvordan effektanalysen
med registerbaseret kontrolgruppe er gennemfgrt.
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2. KONKLUSIONER

I Pulje til stotte af familier med barn med psykiske vanskeligheder har der pa tveers
af de syv projekter vaeret 635 familier som har gennemfart et forlgb med net-
veerksgrupper. I alt 269 forzeldre har besvaret bdde fgr- og eftermalinger og der
foreligger sdledes besvarelser pa disse malinger for i alt 190 familier.

Pa grund af det datamaessige frafald kan puljens resultater og effekter ikke genera-
liseres til den samlede population af foraeldre, der har deltaget i indsatsten, men
kun til evalueringens undersggelsespopulation, dvs. de foraeldre, der har besvaret
formalingen. Det betyder, at vi ikke kan sige noget om, hvorvidt de samme resulta-
ter og effekter vil indtraeffe ved en generel udbredelse af tilsvarende indsatser. Der
er gennemfgrt frafaldsanalyser, som indikerer, at indsatserne vil vaere virkningsful-
de ved en mere malrettet udbredelse med fokus pa en afgraenset malgruppe med
samme karakteristik som evalueringens undersggelsespopulation

2.1 Puljens resultater og effekter
Evalueringen viser, at Pulje til stgtte af familier med bgrn og unge med psykiske
vanskeligheder har en positiv udvikling for foraeldrenes relation til deres barn og
deres handtering af barnets psykiske problemer. Derudover har indsatsen en effekt
pa kontakten og brugen af det regionale psykiatriske sygehusvaesen.

Tabellen nedenfor viser dels de forventede effekter for malgruppen, som beskrevet i
puljeudmgntning, dels de reelt skabte resultater og effekter for malgruppen. I kapi-
tel 5 er viden om resultater og effekter udfoldet detaljeret.

Tabel 2-1: Forventede og opndede resultater og effekter for Pulje til stotte af familier med
bgrn og unge med psykiske vanskeligheder

Styrkelse af foraeldrerolle v
Positiv udvikling i bernenes adfzerd v
Reduktion i brug af den regionale psykiatri +
Reduktion i brug af den kommunale psykiatri .
(distriktspsykiatrien)

Fald i antal anbringelser (-)

Note: V effekt indtruffet, +negativ effekt indtruffet,  ingen effekt indtruffet, (-) effekt kan ikke vurderes.

Styrkelse af foraeldrerolle samt udvikling i bgrnenes adfeerd vurderes pa baggrund af for- og eftermélingen
af indsatsgruppen. Brug af den regionale psykiatri samt distriktspsykiatrien og antal anbringelser vurderes
p& baggrund af registerdata for indsatsgruppen sammenlignet med en kontrolgruppe.

Foraeldrene oplever generelt, at de som led i indsatsen er blevet styrkede i deres
foraeldrerolle. Iszer er der sket en positiv udvikling p5 de omréder, hvor foraeldrene
falte sig mest usikre ved indsatsens opstart. Denne udvikling reflekteres i udsagne-
ne: "Jeg foler, at der er styr p8 familielivet”, “Jeg mener, at jeg kan lgse proble-
merne med mit barn, n8r de opst8r” samt “Jeg ved, hvad jeg skal gore, n8r der
opst8r problemer med mit barn”. Forzeldrene oplever en fremgang i deres barns
adfeerdsudvikling fra fgr- til eftermalingen. Den positive udvikling forbliver pa sam-
me niveau ved den opfglgende maling efter seks maneder, dvs. at udviklingen fast-

STYRKELSE AF
FORAELDREROLLE

POSITIV UDVIKLING
I BORNENES AD-

FAERD " ,
holdes pa mellemlang sigt.
Derudover har indsatsen en effekt pa kontakten og brugen af det regionale psykia-
@GET KONTAKT TIL triske sygehusvaesen, om end effekten her er modsatrettet de politiske malsaetnin-
DEN REGIONALE ger. Det politiske opdrag for puljen har vaeret, at projekterne skulle bidrage til at

PSYKIATRI reducere behovet for kontakten til den regionale psykiatri. Evalueringen viser imid-
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lertid, at flere bgrn og unge fra indsatsgruppen kommer i kontakt med den regiona-
le psykiatri og far stillet en diagnose, sammenholdt med bgrn og unge i kontrol-
gruppen. Ligeledes viser evalueringen, at der for malgruppen er flere sengedage i
den regionale psykiatri sammenlignet med kontrolgruppen. Evalueringen indikerer
0gs3, at indsatsen ikke har nogen effekt p& omfanget af kontakten til og brugen af
distriktspsykiatrien. Det har ikke vaeret muligt at foretage en analyse af, om indsat-
sen har forebygget anbringelser eller foranstaltninger, da datagrundlaget har veeret
for begraenset.

Projekternes indhold og aktiviteter

Evalueringen viser, at fglgende forhold ggr sig gaeldende pa tvaers af projekterne i
Pulje til stgtte af familier med bgrn med psykiske vanskeligheder: Projekterne i
puljen er enten forankret kommunalt eller i en ngo. Rekrutteringen af deltagere til
netveerksmgder foregdr oftest pd informationsmgder annonceret i lokalaviser, pje-
cer el. lign samt gennem kommunale samarbejdspartnere som eksempelvis PPR.

N&r forzeldrene henvender sig, tilbydes de en forsamtale. Her vurderes det, hvorvidt
foreeldrene kan profitere af tilbuddet, og forseldrenes behov og forventninger af-
daekkes. Dette ggres blandt andet for at matche foraeldrene i netvaerksgrupper. Ofte
foregar forsamtalen med afseet i en guide eller nogle vejledende retningslinjer, men
ingen projekter anvender et systematisk screeningsredskab. Projektlederne frem-
haever, at det er vigtigt med rum for gensidig forventningsafstemning, saledes at
foraeldrene ogsd ved, hvad de gar ind til.

Grupperne kan fx sammenszettes efter barnets alder, de udfordringer foraeldrene
oplever eller barnets problemstillinger og evt. diagnose. Projektlederne angiver, at
det i sammenszetningen af grupper er vigtigt at sikre, at foraeldrene kan spejle sig i
hinandens udfordringer, og at foraeldrene ofte oplever de samme udfordringer pad
tveers af b@rnenes vanskeligheder, og evt. diagnoser. Derfor er bgrnenes vanske-
ligheder og evt. diagnoser ikke ngdvendigvis det mest hensigtsmaessige afsaet for
sammenseaetningen af grupperne. Tveaertimod viser nogle af projekterne, at i grupper
sammensat af foreeldre med forskelligt grundlag, bliver der et stgrre fokus pa for-
ldrerollen frem for barnets diagnose.

Indsatsens aktiviteter er centrerede om, at foraeldrene styrkes i at handtere de ud-
fordringer, der kan vaere ved at have et barn med psykiske vanskeligheder, og at
de klaedes pa i forhold til kontakten med de kommunale tilbud og psykiatrien. Grup-
perne danner ogsa ramme for, at foraeldrene kan danne netveaerk med ligesindede.
Netvaerksgrupperne er ofte strukturerede som faste forlgb med en dagsorden, hvor
der er rum for fleksibilitet, men der er ogs% forlgb, som kgrer som lukkede faste
forlgb, hvor tema og dagsorden for mgderne er planlagt. Grupperne ledes af en
gruppeleder, som typisk er uddannet psykoterapeut, og herudover inddrages for-
skellige fagligheder i forbindelse med oplaeg og lignende. P& tvaers af projekterne er
der variationer i, hvilket fagligt indhold indsatserne er bygget op om. P& tvaers af
projekterne anvendes fx psykoedukation, konflikthdndtering, undervisning af hand-
tering af folelser og afmagt, spejlingsteknikker mv. I flere projekter er der fokus pd
at leere familierne redskaber, som de kan anvende mellem undervisningsgangene.
Generelt er det erfaringen, at de faglige oplaeg skal vaere praksisnaere med fokus pa
konkrete redskaber til foraeldrene. Hvis oplaeggene bliver for teoretiske har forael-
drene vanskeligt ved at omsaette indholdet i deres hverdag.

Det tilsigtes flere steder, at grupperne fortszetter som selvkgrende grupper efter
endt forlgb. Ud over netvaerksgrupperne tilbyder alle projekter en hotline malrettet
foraeldre til psykisk sarbare bgrn og unge, hvor foraeldrene kan fa akut hjeelp eller
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stgtte til at handtere vanskelige situationer med barnet. Generelt er billedet pd
tvaers af projekterne, at hotlinen bruges i mindre grad. Evalueringen indikerer her,
at foraeldrene ikke har det akutte behov for radgivning, som hotlinen kan tilbyde,
men derimod et stgrre behov for at kunne tale om deres problemstillinger med for-
ldre i en lignende situation, som de har mulighed for i de selvkgrende grupper.

Projekternes implementering

Generelt har projekterne oplevet god ledelsesopbakning, som har bidraget til at
sikre opmaerksomhed om projektet under hele projektperioden. Enkelte projekter
har oplevet skift i ledelsen, hvilket for nogle har betydet, at den nye ledelse ikke i
samme grad havde kendskab og ejerskab til projektet.

De kommunerettede projekter har veeret underlagt omorganisering under projekt-
perioden, og projektlederne fremhaever, at den nye organisatoriske placering giver
mere mening, samt at det sikrer en bedre sammenhaeng til de gvrige indsatser over
for malgruppen. Derudover fremhaeves det, at den nye organisatoriske placering
har givet flere muligheder for faglig sparring blandt projektmedarbejderne og gvrige
faggrupper.

Generelt er tendensen blandt projekterne, at det har vaeret svaert at fa samarbejdet
op at kgre med centrale samarbejdspartnere, herunder PPR, kommunens familie-
center med forebyggende foranstaltninger samt kommunens skoler og daginstituti-
oner, herunder specialtilbud. Projektlederne fremhaever, at de undervejs har arbej-
det med at sikre, at samarbejdspartnerne har vaeret bevidste om, hvad formalet
med indsatserne var, og hvad deltagerne fik ud af det, hvilket har styrket samar-
bejdet. Samarbejdsrelationerne har vaeret vigtige for at sikre, at andre aktgrer hen-
viser potentielle deltagere til indsatsen.

Evalueringen viser, at det er veesentligt fra projektledernes synspunkt, at deltager-
ne er "gruppeklare”, nar de starter pa indsatsen. Her har szerligt forsamtalerne vae-
ret et vigtigt redskab for at sikre, at de enkelte deltagere var klar over, hvad de gik
ind til. Derudover fremheever projektlederne, at det for nogle deltagere, i risiko-
gruppen for at falde fra, har vaeret ngdvendigt med opfglgning mellem gruppesessi-
onerne, om end projektlederne giver udtryk for, at der ikke har vaeret store pro-
blemer med frafald.

P8 tveers af projekterne er det generelle billede, at der har veeret et stort engage-
ment og en stor motivation blandt projektmedarbejderne til indsatsen. Det har bade
veeret hensigten at f& implementeret indsatsen samt at fa fortalt samarbejdspart-
nerne om indholdet af indsatsen, for i faellesskab at opn3 de opstillede malsaetnin-
ger. Som led i puljen har der ikke veeret afsat midler til Isbende kompetenceudvik-
ling, hvilket er kommet til udtryk i de enkelte projekter ved, at der ikke er anvendt
yderligere midler til kompetenceudvikling.
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INDSATSERNES INDHOLD OG AKTIVITETER

I indevaerende kapitel beskrives de centrale aktiviteter i de indsatser som er gen-
nemfgrt i puljeprojekterne. I boksene nedenfor fremgar kapitlets centrale konklusi-
oner

Boks 3-1: Centrale konklusioner for Pulje til stotte af familier med bgrn med psykiske
vanskeligheder

\
P3 tvaers af projekterne, som indgar i Pulje til stgtte af familier med bgrn
med psykiske vanskeligheder, bestdr indsatserne af folgende indhold og
aktiviteter:
e Rekruttering og gennemfgrelse af forsamtaler med foraeldre for at sikre
gensidig forventningsafstemning til indholdet af gruppeforigbene
e Gruppesammensaetningen sker ud fra alder og psykiatrisk diagnose med
fokus pa at sikre, at foreeldrene kan spejle sig i hinandens udfordringer
e Gruppeundervisning med fokus pa spejling, psykoedukation, konflikthdnd-
tering mv.
e Samspil mellem faste forlgb i grupperne og hjemmearbejde for foraeldrene
e Gruppelederne arbejder pd, at foraeldregrupperne fortsaetter som selv-
staendige grupper.
J

3.1

Datagrundlag for indsatsbeskrivelsen

Projektledernes basisregistrering vedr. alle deltagende familier
Halvarlige projektindberetninger

Projektledernes besvarelse af typologiskema
Leeringsworkshops

Interviews med projektledere

Projekterne under Pulje til stgtte af familier med bgrn og unge med psykiske van-
skeligheder er udmegntet i netvaerksgrupper méalrettet mod forzeldre til bgrn med
psykiske vanskeligheder.

Projekterne er forankret enten i en ngo eller kommunalt. I netveerksgrupperne til-
bydes foreeldrene radgivning, redskaber, oplaeg og samvaer med ligesindede. I det
fglgende beskrives indledningsvist projekternes erfaringer med rekruttering til net-
vaerksgrupperne, visitation og forsamtaler samt hvordan gruppesammensatninger
tilrettelaegges i de enkelte projekter. Dernaest beskrives de centrale aktiviteter for
netvaerksgrupperne og hotlinen. Viden om indsatsens aktiviteter er hentet fra den
afholdte lzeringsworkshop, Igbende projektindberetninger, typologiskemaer samt
interviews med alle projektledere ved projektperiodens afslutning.

Rekruttering til netvaerksgrupper

Af nedenstdende tabel fremgar det, hvordan rekrutteringen af deltagere til net-
vaerksgrupperne er foregdet. Det har vaeret muligt at angive flere svar, og der teg-
ner sig et billede af, at rekrutteringen er foregaet blandt flere aktgrer.
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Tabel 3-1: Rekrutteringskanaler

Familieprojektet X X X

Netveerksgrupper og ré’ldgivning

til foraeldre til bgrn med psyki- X X X
ske vanskeligheder

Stgt dit barn X X X
Projekt Foraeldrenetvaerk X X X

Netveaerksgrupper for foraeldre

til bgrn under 25 ar X X X X
SIF, Sarbare i Familien X X X X
Netveerk og gget livskvalitet i

lokalomradet X X

Samlet 4 7 6 2 3

Kilde: Projektledernes besvarelse af typologiskema.

Alle projekterne har anvendt information i lokalaviser og pjecer som rekrutterings-
kanaler til netvaerksgrupperne. Derudover har alle projekter anvendt “andre rekrut-
teringskanaler”, som primeert daekker over henvisning fra sagsbehandlere, PPR
samt skole- og dagtilbud. Flere projektledere giver udtryk for, at de har styrket
deres rekruttering gennem projektperioden. Det er blandt andet sket i takt med, at
de ovenfor naevnte samarbejdspartnere har faet et gget kendskab til projektet, bl.a.
pa baggrund af at projektlederen i flere projekter har holdt oplaeg for samarbejds-
partnerne om malgruppen og indsatsen i netvaerksgrupperne.

Alle projekter har anvendt lokalaviser og pjecer som led i rekruttering af foraeldre til
indsatsen. Nogle projekter har faet artikler i lokalavisen med interviews af foraeldre
og evt. projektlederen, hvilket har gget opmaerksomheden pa projektet. Derudover
fortaeller nogle af projekterne, at de med succes har anvendt skolernes foraeldre-
intra og har haengt plakater og pjecer pa skoler, i SFO’er mv., som har givet direkte
henvendelser fra interesserede foreeldre. Derudover har de fleste kommuner ligele-
des brugt kommunens hjemmeside og Facebook-side som platform for formidling af
indsatsen.

Fem af projektlederne angiver, at foraeldrene ligeledes er blevet henvist til projektet
af deres netvaerk. Det opleves som positivt, at foraeldrene hgrer om indsatsen fra
venner og familie og pd den baggrund henvender sig til projektet. Fire af de syv
projekter har anvendt informationsmgder som én af rekrutteringskanalerne i kom-
munerne. Projektlederne fortalte pa lzeringsseminaret, at de annoncerer informati-
onsmgder gennem lokalaviserne, pjecer mv. Informationsmgderne har pa tvaers af
projekterne veeret for alle foraeldre, der har interesse i at komme og hgre om et
tema i relation til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Herefter har det vae-
ret op til foraeldrene selv at tilmelde sig netvaerksgrupperne.

Endelig viser tabellen, at der i mindre grad er anvendt egen laege og hotline som
rekrutteringskanal for projekterne.

Forsamtaler, screening og afslutning af forlgb
Efter foraeldrenes rekruttering til netvaerksgruppen gennemfgres i alle projekterne
en forsamtale med den foraelder eller det foreeldrepar, som har henvendt sig.
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Ved lzeringsworkshoppen przeciserer projektlederne, at det er ved forsamtalen, at
foreeldrene hgrer naermere om, hvad netvaerksgrupperne kan tilbyde, og hvad der
typisk er omdrejningspunktet for grupperne. Der laegges ogsa vaegt pa at afklare
foraeldrenes behov og forventninger til grupperne. P8 denne made skabes et falles
afsaet og en feelles forventning til netvaerksgrupperne. Det bidrager til at sikre en
mere "ensartet retning” for grupperne, som ogsa kan ggre det lettere at styre grup-
pesessionerne, sa foreeldrene opnar det forventede udbytte. Forsamtalerne danner
grundlaget for at kunne matche foraeldrene til netveerksgrupperne. Ligeledes frem-
haeves forsamtalerne som vigtige i forhold til at sikre forventningsafstemning om
forlgbet med forzeldrene, inden de starter deltagelse i gruppeforigbene.

I tabellen herunder ses, hvem der gennemfgrer forsamtalen med foraeldrene.

Tabel 3-2: Gennemfgrelse af forsamtale og screening

Familieprojektet X
Netvaerksgrupper og radgivning til

foraeldre til bgrn med psykiske vanske- X X X
ligheder

Stgt dit barn X X
Projekt Foraeldrenetvaerk X X X

Netveerksgrupper for foraeldre til bgrn

under 25 ar X

SIF, Sarbare i Familien X X

Noetvaerk og gget livskvalitet i lokalom- X
radet

Samlet 2 2 5 4

Kilde: Projektledernes besvarelse af typologiskema.

Af tabellen fremgar det, at det i fem af projekterne er projektlederen, som pa tvaers
af projekterne enten er psykolog, terapeut eller socialradgiver el.lign., som gen-
nemfgrer forsamtalen med foraeldrene. Derudover er det “andet personale”, som
bl.a. deekker over socialrddgivere og projektleder i samarbejde med en socialpaeda-
gog eller socialrddgiver eller en projektmedarbejder, som har en kandidatgrad i
paedagogisk psykologi, som gennemfgrer forsamtalen. I fire af projekterne er det
henholdsvis en psykolog eller psykoterapeut, som gennemfgrer forsamtalerne. En af
projektlederne angiver, at de bade oplever det som en ressource og som trygheds-
skabende over for foraeldrene, hvis det er en af gruppelederne, som gennemfgrer
forsamtalen.

Netvaerksgrupperne ledes i alle projekter af en gruppeleder, som typisk er uddannet
psykoterapeut. I andre projekter er det en socialradgiver. Gruppelederne har enten
vaeret med i selve processen med udarbejdelse af projektets model eller er rekrut-
teret med henblik pa de kompetencer, det pagaeldende projekt opstiller som krav til
gruppelederrollen. I nogle projekter er det projektlederen, som er den gennemga-
ende gruppeleder, mens det i andre projekter er nogle af de gvrige projektmedar-
bejdere. Herudover inddrages forskellige aktgrer i indsatsen, primaert i forhold til
oplaeg og temaaftener. Det kan bl.a. veere psykologer, psykologistuderende, syge-
plejersker, socialradgivere, lzerere og paedagoger. Inddragelsen af fagpersoner vari-
erer grupperne imellem og tilpasses foraeldrenes behov. Der er ikke tilstraekkeligt
vidensgrundlag til at vurdere, hvilken af de forskellige modeller der har veeret mest
effektiv, da aktiviteterne i de enkelte projekter har veeret tilrettelagt pa forskellig
vis og varierer pa flere parametre. Safremt det skulle veere muligt at fremhaeve en
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model fremfor en anden, ville der vaere behov for et langt stgrre datagrundlag, eller
at aktiviteterne pa tvaers af projekterne i hgjere grad havde veeret tilrettelagt ens.

P8 tveers af projekterne er der gennemfgrt forsamtaler med de potentielle deltage-
re. Projekterne har ligeledes kunnet angive, hvordan forsamtalerne gennemfgres i
de enkelte projekter. Af nedenstdende tabel ses det, at der er variation i forhold til,
hvilken tilgang der har vaeret anvendt ved forsamtalerne.

Tabel 3-3: Tilgang til forsamtale og screening

Familieprojektet X

Netveaerksgrupper og

radgivning til foraeldre X
til bgrn med psykiske

vanskeligheder

Stgt dit barn X

Projekt Forzeldrenet- X
veerk

Netveerksgrupper for
foreeldre til bgrn under X
25 ar

SIF, Sarbare i Familien X

Netveerk og gget livs- X
kvalitet i lokalomrédet

Samlet 0 0 3 2 2

Kilde: Projektledernes besvarelse af typologiskema.

Ovenstdende tabel viser, at ingen af projekterne anvender systematiske screenings-
redskaber eller en fast metode ved forsamtalerne. I tre af projekterne er forsamta-
lerne blevet gennemfgrt med afsezet i en samtaleguide eller interviewguide. I to af
projekterne er forsamtalerne gennemfgrt med afszet i vejledende retningslinjer, og i
de resterende to projekter er forsamtalerne blevet gennemfgrt uden naermere ret-
ningslinjer.

Som led i evalueringen er det ligeledes undersggt, hvordan netvaerksgruppeforlgbe-
ne er afsluttet for de enkelte familier. Tabellen viser, at 72 pct. af alle besvarelser
er gennemfgrt efter planen. Det bemaerkes, at 9 pct. af forlgbene er afsluttet med
en kommentar om ‘Andet’, hvilket blandt andet daekker over forzeldre, som er ud-

o .
gaet af en netvaerksgruppe som fglge af manglende overskud, krise, at barnet eller
foraelderen selv er blevet syge, eller at foreelderen af praktiske &rsager er blevet
forhindret i at deltage i netveerksgruppen.
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Tabel 3-4: Hvordan er netveaerksgruppeforigbet afsluttet?

Det planlagte netveerksgruppeforigb er gen- 462 72 pct.
nemfgrt

Forzelderen fgler ikke laengere, at han/hun 28 4 pct.
har behov for hjzelp

Familien er flyttet 20 1 pct.
Kontakten til foraelderen er mistet 8 3 pct.
Foreelderen er henvist til et andet tilbud 4 1 pct.
Andet 58 9 pct.
Ved ikke 80 12 pct.
Samlet 635%* 102 pct.

Kilde: Projektledernes basisregistrering (forlgbsafslutning) Note: * S. Det har veeret muligt at seette mere
end ét kryds. Antal basisregistrering (forlgbsafslutning), som ligger til grund for spgrgsméalet n=635

Sammensatning af netvaerksgrupper

Et veesentligt element i indsatsen i netvaerksgrupper til familier med bgrn med psy-
kiske vanskeligheder er at f& sammensat netvaerksgrupperne. Tabellen herunder
viser, hvilke principper for gruppesammenszetninger der har veeret anvendt blandt
projekterne. Tabellen viser, at det primaert har vaeret bgrnenes alder og diagnose,
som har dannet baggrund for gruppesammenseetningerne.

Tabel 3-5: Sammensaetning af netvaerksgrupperne

Familieprojektet X X

Netvaerksgrupper og radgiv- X X
ning til foraeldre til bern med
psykiske vanskeligheder

Stgt dit barn X X

Projekt Forzeldrenetvaerk X X X X
Netveaerksgrupper for forael- X

dre til bgrn under 25 8r

SIF, Sarbare i Familien X X

Netveerk og gget livskvalitet X X

i lokalomr&det

Samlet 7 6 1 1

Kilde: Projektledernes besvarelse af typologiskema.

Overordnet set afhaenger sammensaetningen og inddelingen af netvaerksgrupperne
af, hvor mange foraeldre der tilmelder sig. Af ovenstdende tabel ses ogsd, at der i
alle projekter er et stort fokus pa netvaerksgruppernes sammensaetning af foraeldre
i forhold til, om det skal vaere grupper af foraeldre med bgrn med samme diagnoser
eller ej, og om grupperne skal opdeles efter barnets alder. Et af projekterne finder
det desuden relevant for nogle grupper at opdele foraeldrene ud fra, om det er den
ene eller begge foreeldre, der er tilmeldt netvaerksgruppen, mens et andet projekt
har god erfaring med at blande netvaerksgrupperne pa tvaers af foraeldrenes res-
sourcer. Projekternes fokus pa sammensaetning af netvaerksgrupperne er dels et
udtryk for overvejelser fra projekternes side om, hvilken sammensaetning der ska-
ber det bedste grundlag for velfungerende grupper og dermed effekt af indsatsen.
Dels ligger der bag fokusset, at projekterne er i Igbende dialog med de deltagende
foraeldre om deres oplevelser af og gnsker til gruppesammensaetningen. Projekterne
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giver sdledes udtryk for lydhgrhed over for foraeldrenes praeferencer og flere projek-
ter har tilpasset sammensaetningen af netvaerksgrupperne Igbende undervejs i pro-
jektperioden.

Alle projekter har et stort aldersspsend i malgruppen, fra 5 til 25 ar. Dette kan
vaere en udfordring i forhold til at sikre, at diskussionerne i netvaerksgrupperne er
relevante for alle. Omvendt naevner projektlederne ogsa, at det kan veere en fordel
at blande forzeldre pa tvaers af bgrnenes alder, da forzaeldrene hermed far mulighed
for at f& rdd og vejledning pa baggrund af andre foreeldres erfaringer. Det er i s3-
danne grupper vigtigt at vaere opmaerksom pa, at erfaringerne ikke skreemmer for-
cldrene til yngre bgrn i forhold til, hvad de har i vente, men at de i hgjere grad
bliver udstyret med erfaringer og redskaber, der ruster dem til at handtere situatio-
nen. Nogle projekter aldersopdeler netveerksvaerkgrupperne ud fra, om bgrnene er
under eller over 18 &r, mens et andet projekt inddeler netvaerksgrupperne efter,
hvorvidt bgrnene er unge teenagere eller er ved at flytte hjemmefra. Endelig ses
0gsd eksempler pd netveerksgrupper, der ikke er blandet aldersmaessigt.

Feelles for alle projekterne er, at de som oftest blander foraeldrene pé tvaers af
bgrnenes diagnosers (dvs. karakteren og omfanget af funktionsnedseettelse som
folge af psykisk vanskelighed). Der ses dog ogsa eksempler pa, at netvaerksgrup-
perne sammensattes mere homogent og dermed bestar af forzaeldre til bgrn med
samme diagnose - eksempelvis en ADHD-gruppe. De homogene grupper fungerer
godt, men samtidig kan heterogene netvaerksgrupper med forzeldre til bgrn med
forskellige diagnoser ogsa fungere, da mange af udfordringerne og redskaberne til
at hdndtere bgrn og unge med psykiske vanskeligheder er de samme, uanset diag-
nosegruppe. De heterogene netvaerksgrupper saetter desuden mindre fokus p& bar-
nets diagnose, hvorved foraeldrenes rolle szettes i centrum, hvilket projekterne an-
ser som en klar fordel. Flere projekter har erfaring med bade heterogene og homo-
gene grupper og giver udtryk for, at begge slags sammensaetning kan fungere fint.
Ofte er det snarere gruppens kemi og ressourcer, der kan betyde, om en gruppe
fungerer godt eller mindre godt.

Aktiviteter i netvaerksgrupperne

Formalet med netveaerksgrupperne er at forbedre foraeldrenes hdndtering af barnets
psykiske vanskeligheder via radgivning og oplaeg og ved at give foreeldrene redska-
ber og samvar med ligestillede, hvor de kan danne netvaerk. Aktiviteterne i net-
vaerksgrupperne styrker foreeldrene i at handtere de udfordringer, deres barns van-
skeligheder kan medfgre for barnet og familielivet, og foraeldrene klaedes pa i for-
hold til at hdndtere kontakten til kommunale tilbud og psykiatrien.

Form og indhold af netvaerkssessionerne

Det har vaeret op til projekterne selv at beslutte, hvordan de enkelte netvaerksses-
sioner skulle tilrettelaegges. Tabellen herunder viser, at forlgbene er tilrettelagt for-
skelligt pa tvaers af projekterne.

5 Projektlederne har angivet, at de ser pa bgrnenes diagnoser, nar de skal sammensaette grupperne. Projektlederne
fremhaever dog, at det ikke ngdvendigvis behgver at vaere sammen diagnose, men at det vigtige er, at karakteren
og omfanget af funktionsnedsaettelsen som fglge af psykisk vanskelighed er nogenlunde sammenlignelig inden for
grupperne.
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Tabel 3-6: Tilretteleeggelse af gruppesessionerne

Familieprojektet X

Netveaerksgrupper og
radgivning til foreeldre
til bgrn med psykiske
vanskeligheder

Stgt dit barn X

Projekt Forzeldrenet-
vaerk

Netveerksgrupper for
foraeldre til bgrn under X
25 &r

SIF, Sarbare i Familien X

Netveerk og gget livs-
kvalitet i lokalomrédet

Samlet 2 0 3 1 1

Kilde: Projektledernes besvarelse af typologiskema.

Af ovenstdende tabel fremgar det, at tre projekter angiver, at de har faste forlgb
med en dagsorden, hvor der er rum for fleksibilitet. To af projektlederne har lukke-
de, faste forlgb med temaer og dagsordener, som er planlagte. En projektleder an-
giver, at de har fleksible forlgb med fa faste temaer og punkter.

Samstemmende peger projektlederne pa vigtigheden af, at gruppeforigbenes struk-
tur tilpasses gruppen. For langt hovedparten af projekterne er strukturen i net-
veerksgrupperne fleksibel og har en vekselvirkning mellem en fastlagt struktur med
klar dagsorden (fx oplaeg om bestemte temaer) til en mere Igs struktur, hvor grup-
perne i hgjere grad anvendes som et “frirum” for foraeldrene, hvor dagsordenen er
mere aben, og hvor der er plads til samtaler af mere Igs karakter. De fastlagte te-
maer sikrer, at foraeldrene far indsigt i og viden om konkrete tematikker og redska-
ber til hdndteringen af deres bgrns vanskeligheder, mens grupper med lgsere struk-
tur danner grundlag for, at foraeldrene selv danner netvaerk. De faste og lgse struk-
turer kan dermed noget forskelligt, og begge former prioriteres derfor af projekter-
ne. Der laegges pa tveers af projekterne ogsa veegt pa fleksibilitet i forhold til at
tilpasse indholdet i grupperne, sa det afspejler foraeldrenes behov. Eksempelvis er
oplaag om det kommunale system eller psykiatrien mindre relevante, hvis gruppen
bestar af foraeldre til bgrn, der er udredte, og derfor kender til disse emner. Her er
det mere givtigt at tage andre tematikker op.

Temaerne i netveerksgrupperne veelges af projektmedarbejdere med udgangspunkt
i de konkrete gnsker og behov i hver enkelt gruppe. Vurderingen af foraeldrenes
behov er baseret pd den indledende forventningsafstemning med foreeldrene samt
gruppelederens vurdering af, hvor foreeldrene er i forlgbet, og hvad de har brug for.
Der er saledes ikke en fast opskrift p&, hvordan sessionen bedst tilpasses behovet.

Projektlederne har angivet, hvilke elementer der indgik som en del af gruppesessio-
nerne. Tabellen herunder viser, at der pa tvaers af projekterne har vaeret anvendt
flere forskellige elementer i gruppesessionerne for foraeldre med bgrn med psykiske
vanskeligheder.
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Tabel 3-7: Indholdet i gruppesessionerne

Familieprojektet X

Netvaerksgrupper

og radgivning til

foreeldre til bgrn X X X X X X X
med psykiske van-

skeligheder

Stat dit barn X X X

Projekt Foraeldre-
netveerk

Netvaerksgrupper
for foraeldre til bgrn X X X X X X X
under 25 &r

SIF, Sarbare i Fa-
milien
Netvaerk og gget

livskvalitet i lokal- X X X X X
omradet

Samlet 5 4 5 6 4 5 4

Kilde: Projektledernes besvarelse af typologiskema.

Af ovenstdende tabel fremgar det, at de fleste projekter anvender flere forskellige
metoder.

Psykoedukation indgar som indhold i gruppesessionerne i fem projekter. Her
modtager forzeldrene psykoedukation med fokus pa, hvad det vil sige at have en
psykisk sygdom, og hvad det indebaerer at vaere pargrende. Projektlederne naevner,
at de centrale temaer relaterer sig til pargrenderollen og foraeldrenes evne til at
passe pa dem selv og deres familie. Der er i projekterne generelt et meget stort
fokus pa foreeldrene som malgruppe i sig selv og ikke som "appendiks” til deres
barn med psykiske vanskeligheder.

Konflikthdndtering og handlemader anvendes i projekterne som led i at give
foreeldrene redskaber til, hvordan de kan tackle hverdagsudfordringer i og uden for
hjemmet. De fleste projektledere angiver her, at det i undervisningen fungerer rig-
tig godt at anvende konkrete eksempler, sdledes at det bliver mere relevant og
naerveaerende for foreeldrene. Konflikthdndtering anvendes i fire projekter, og seks
projekter angiver, at de arbejder med handlemader i gruppesessionerne.

Fem projekter angiver, at de arbejder med hadndtering af folelser og afmagt.
Projekterne laegger vaegt pa at aflaste foraeldrene i forhold til de eventuelle roller,
de kan have som barnets "behandler” eller "sagsbehandler”, sa de kan fokusere p%
deres rolle som “foraeldre”. Dertil skaber netveerksgrupperne et feelles forum, hvor
der kan ske en bearbejdning af foraeldrenes situation. Den faelles bearbejdning sker
i nogle projekter ved brug af spejlingsteknikker, hvor foraeldrene far formuleret
deres udfordringer og kan opna en umiddelbar forstaelse blandt ligesindede. Denne
erfaringsudveksling er et vaesentligt element i netvaerksgrupperne, fremhaever pro-
jekterne.
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Fem af projekterne angiver, at de har afprgvet redskaber som en del af gruppe-
sessionerne. Redskaberne varierer tveers af projekterne, men daekker blandt andet
over konkrete, paedagogiske redskaber til konflikthdndtering, stresshandtering,
fglelsesregulering og kommunikation. De konkrete kommunikationsredskaber bru-
ges bade til at hdndtere egne tanker i forhold til at blive bedre til at saette ord pd
egne fglelser og til at kunne anerkende barnet. Derudover er der blevet givet en
kort mindfulness-introduktion, og der er blevet anvendt cafékort i et af projekterne.

Ud over det ovenfor naevnte indhold i gruppesessionerne, er der fire projekter som
angiver, at de har anvendte andet indhold i sessionerne. Et af projekterne angi-
ver, at det blandt daekker over pdrgrende-edukation, socialrddgiverbesgg, stress-
edukation, samt recovery-edukation. Derudover angiver et andet projekt stressfo-
rebyggelse, og et tredje angiver drgftelser af, hvilke roller man skal patage sig som
foreeldre. Ligeledes praeciserer en projektleder, at der anvendes hjemmeopgaver fra
gang til gang for at sikre laering hos forzeldrene.

Flere af projekterne fremhaver derudover, at det er vigtigt at sikre en god balance
mellem oplaeg fra underviserne og gvelser eller drgftelser blandt foraeldrene. For at
sikre denne balance fremhaeves det, at det er vigtigt at have en fast struktur pd
undervisningen og styring fra gruppelederens side, saledes at foraeldrene ikke blot
udveksler erfaringer med hinanden, men at de rent faktisk far kendskab til konkrete
redskaber, de kan anvende hjemme. Derudover fremhaeves det ogsa, at det er vig-
tigt, at opleeg fra underviserne er praksisnaere og ikke for teoretisk baseret, da det
kan virke haammende for foraeldres mulighed for at omszette viden fra oplaegget i
praksis.

Varighed af netvaerksgruppeforigbene og holdstgrrelser

Af tabellerne nedenfor fremgar det, at et netvaerksgruppeforlgb opgjort for en en-
kelt familie i gennemsnit har bestdet af 7,3 mgder fordelt over 7,6 maneder. De
fleste familier har deltaget i alle eller stgrstedelen af mgderne i netvaerksgruppen,
mens cirka en fjerdedel af familierne enten har haft begraenset fremmgde eller slet
ikke er dukket op til mgderne. Det ses ogsa, at det kun er et fatal af familier, der
har deltaget i samtlige sessioner i et gruppeforlgb.

Tabel 3-8: Mgder og forlgb

Hvor mange mgder har foraeldrene i gennemsnit deltaget i? 7,3
Hvor mange méneder har forlgbene i gennemsnit strakt sig over? 7,6

Kilde: Projektledernes basisregistrering (forlgbsafslutning). Antal samlede basisregistrering (forlgbsafslut-
ning), som ligger til grund for de to ovenstdende spgrgsmal n=308 og n=566. Der er sdledes for observati-
oner i antal mgder én enkelt, som har angivet 'Ved ikke’, derudover mangler der oplysninger p& henholdsvis
327 og 69 i forhold til de to ovenstdende spgrgsmal.

Tabel 3-9: Hvor stor en del af de gennemfgrte mgder i deres netvaerksgruppe har foraelde-
ren/forzeldrene deltaget i?

Alle 71 13 pct.
De fleste 361 64 pct.
Omkring halvdelen 58 10 pct.
Fa 64 11 pct.
Ingen 10 2 pct.
Ialt 564 100 pct.

Kilde: Projektledernes basisregistrering (forlgbsafslutning). Note: Antal basisregistrering (forlgbsafslutning),
som ligger til grund for spgrgsmalet n=635. Vi har undtagelsesvist valgt at rense denne tabel for “Ved
ikke”-svar for at fa et mere retvisende billede af de af hinanden afhaengige kategorier: For en tiendedel af
de 635 deltagere var der svaret "Ved ikke”.
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P& baggrund af typologiskemaerne har projektlederne angivet, at netvaerksgruppe-
forlgbene typisk forlgber over 10-15 gange a 1,5-2 timers varighed eller laengere.
P8 tveers af projekterne finder sessionerne oftest sted hver 14. dag. I et enkelt pro-
jekt afholdes gruppesessioner en gang per uge, et andet er det hver tredje uge og
et tredje er det en gang om maneden. I sidste halvdel af projektperioden har net-
vaerksgrupperne typisk forlgbet over en periode pd ca. 10-12 maneder.

Flere af projektlederne fortzeller, at de forsgger at tilrettelaegge antallet af timer og
laengden af sessionerne efter foraeldregruppens behov. En af projektlederne frem-
haever, at det er vaesentligt at sikre, at hele gruppeforigbet forlgber over et ar, sa-
ledes at der kan stgttes op om den udvikling, som forzeldrene er igennem. Samme
projektleder oplever ogsd, at det er svaerere, hvis forlgbet eksempelvis blot er pd
otte maneder, da foraeldrene s& har kortere tid til at anvende og lzere teknikkerne
fra netvaerksgrupperne.

Nogle projekter intensiverer netvaerksgruppeforlgbene i starten af indsatsen, mens
andre intensiverer forlgbene ved slutningen af indsatsen for at gge sandsynligheden
for, at gruppen kan blive selvkgrende efterfglgende.

Fastholdelse af familierne i netveerksgrupperne

Fem af projekterne har Igbende arbejdet med fastholdelse af foraeldrene i indsatsen.
Projektlederne naevner alle, at iseer forsamtalerne med forzeldrene har vaeret vigtige
for at sikre forventningsafstemning og for at give foraeldrene et indblik i, hvad der
skulle ske hen over forlgbet. Derudover har de fleste projekter sendt e-mails eller
sms’er rundt til forseldrene inden gruppesessionerne, ligesom gruppelederne har
taget direkte kontakt til foraeldre, hvis de er udeblevet fra en af sessionerne.

I boksen herunder ses eksempler pa, hvordan projekterne har arbejdet med fast-
holdelse af foraeldrene undervejs i et gruppeforigb.



Afsluttende evaluering

20

Boks 3-2: Eksempler pa tiltag for at fastholde familierne i netvarksgrupperne

-

~

“Vi har anvendt flere tilgange for at fastholde foreeldrene i gruppeforlgbene:

1) Forsamtalen giver den fgrste forventningsafstemning ift., hvad det vil sige at
vaere deltager i et netvaerksgruppeforlob

2) E-mail til deltagerne forud for mgderne

3) Sms til deltagerne forud for mgderne

4) Organisering af gruppedeltagerne i lukkede Facebook-grupper, s8 de kan
komme i kontakt med hinanden imellem sessionerne

5) Velplanlagte forlgb - indhold og datoer er meldt ud til foraeldrene i god tid, s§-
ledes at de kender datoerne og ved, hvad der skal ske

6) Seerlig indsats over for frafaldstruede, hvor vi har gennemfgrt forsamtaler forud
for gruppemader med frafaldstruede.”

Projektleder, Projekt Foraeldrenetvaerk

“Foreeldrene f8r hjemmeopgaver med hjem fra gang til gang, og de mest udsatte og
kriseramte foraeldre kontaktes mellem sessionerne for at f§ yderligere stgtte og opmun-
tring til at komme. Nogle foreeldre modtager desuden individuel vejledning samtidig
med gruppeforigbet.”
Projektleder, Netvaerksgrupper og radgivning til foraeldre til
bgrn med psykiske vanskeligheder

“Vi tager udgangspunkt i foraeldrene og vaelger emner, der er relevante, og s§ serverer
vi mad til gruppesessionerne og sgrger for at sikre en god stemning p8 madegangene.”
Projektleder, Netveerk og gget
livskvalitet i lokalomradet

"Vi anvender flere tilgange til at sikre fastholdelse blandt deltagerne. Foraeldrene kan
kontakte de to gruppeledere pr. telefon i seerligt vanskelige situationer, der er mulighed
for individuelle samtaler og der er mulighed for at f§ en familieven via Gribskov NS
familievenner. Vi giver foraeldrene mulighed for at deltage i fagspecifik undervisning og
foredrag, og der arbejdes med styrkelse af netvaerket foraeldrene imellem.”
Projektleder, Familieprojektet

J

To af projekterne angiver, at de ikke har oplevet frafald blandt forseldrene som en
udfordring. Et af projekterne preeciserer, at ”.. med f§ undtagelser er dette ikke
blevet oplevet som et problem. Langt stgrsteparten fuldfgrer et gruppeforigb” (pro-
jektleder, Netvaerksgrupper for foreeldre til bgrn under 25 &r).

Viderehenvisning efter endt forlgb

Projekterne fremhaever, at netvaerksgrupperne efter behov kan vealge at fortsaette i
form af en relativt selvkgrende selvhjeelpsgruppe. N&r foraeldrene fortsaetter i selv-
hjeelpsgrupper, far de gavn af den netveerksdannelse, de har opndet gennem ind-
satsen. Det er erfaringen, at det er svaerere at etablere selvkgrende selvhjzelps-
grupper, hvis forzeldrene har bgrn med tunge diagnoser. Dog er der ogsa nogle
foraeldre, som efter endt forlgb viderehenvises til gvrige indsatser. Af tabellerne
herunder fremgar det dels, hvor mange foraeldre der er blevet henvist til et andet
tilbud, dels hvor de er blevet henvist til.
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Tabel 3-10: Har projektet henvist familien til andre tilbud?
Familien er ikke henvist til andre tilbud 439 68 pct.
Familien er henvist til andre tilbud 95 15 pct.
Ved ikke 109 17 pct.
Samlet 643 100 pct.

Kilde_ Projektledernes basisregistrering (forlgbsafslutning). Note:. Det har vaeret muligt at angive mere end
én svarmulighed. Antal basisregistreringer (ved forlgbsafslutning), som ligger til grund for spgrgsmalet
n=635.

Tabel 3-11: Hvor er familierne blevet henvist til (instans)?

Familieprojektet X

Netvaerksgrupper og rad-
givning til foraeldre til bgrn
med psykiske vanske-
ligheder

Stgt dit barn X
Projekt Forzeldrenetvaerk X

Netvaerksgrupper for for-
zldre til bgrn under 25 &r

SIF, Sarbare i Familien X

Netveerk og gget livskvali-
tet i lokalomradet

Samlet 1 1 1 1 3

Kilde: Projektledernes besvarelse af typologiskema.
* Relevante foreninger som fx TUBA, Bgrn, Unge og Sorg eller Kraeftens Bekaempelse.

Det fremgar af tabellerne, at familierne overvejende ikke er blevet henvist videre til
et andet tilbud. Et fatal af familierne er blevet henvist til andre instanser. Projekter-
ne angiver, at de 15 pct., der er henvist videre, er blevet henvist til forskellige in-
stanser, herunder instanser i bade primaer- og sekundaersektoren: Privatpraktise-
rende psykolog, socialpsykiatrien, behandlingspsykiatrien samt et forlgb gennem en
relevant patientforening som fx TUBA, Bgrn, Unge og Sorg eller Kreeftens Bekaem-
pelse.

Indsatsen i hotline

Samtlige projekter tilbyder en hotline malrettet foraeldre til psykisk sarbare bgrn og
unge. Hotlinen giver foraeldrene mulighed for at modtage akut hjzelp eller stgtte til
at hdndtere vanskelige situationer med barnet.

Fem projektledere angiver, at de har hotlinen aben i dagtimerne, hvoraf det i et
projekt er muligt at rette henvendelse enten pa sms eller e-mail, hvorefter forael-
drene ringes op. To projekter angiver, at hotlinen er aben i aftentimerne. Hotlinen
bemandes af Ignnede og uddannede fagpersoner, som typisk er terapeuter uddan-
net i krisehdndtering, eller af en leder i et af projekterne.

Hotlinen har flere funktioner. Den anvendes primaert til kortere samtaler med indle-
dende afklaring af familierne, hvor foraeldrene kan inviteres til et gruppeforlgb, sa-
fremt de har behov for yderligere stgtte. Hotlinen fungerer dermed som en indslus-
ning til netvaerksgrupperne. Hotlinen anvendes desuden typisk til krisesituationer,
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hvor familierne kan sgge raddgivning i pludseligt opstdede vanskelige situationer, til
pérﬂrender‘a’ldgivning og til generel kontakt med og radgivning af familier.

Pa laeringsworkshoppen og i typologiskemaerne giver projekterne udtryk for, at
hotlinen kun benyttes i begraenset omfang - i nogle projekter benyttes den naesten
ikke, mens den for andre projekter anvendes jaevnt, svarende til ca. tre gange om
ugen. Det er typisk foraeldre, som i forvejen er en del af en netvaerksgruppe, der
veelger at ggre brug af hotlinen. I et enkelt tilfaelde havde foraeldrene hgrt om hotli-
nen via et samarbejde mellem barnet og skolen. Tabellen nedenfor giver et generelt
billede af familiernes brug af hotline-funktionen. Heraf fremgar det, at to tredjedele
slet ikke har gjort brug af funktionen.

Tabel 3-12: Har familien benyttet sig af en evt. hotline mellem mgderne?

Ja, over seks gange i alt 9 1 pct.
Ja, mellem to og fem gange i alt 44 7 pct.
Ja, en enkelt gang 55 9 pct.
Nej, slet ikke 425 67 pct.
Vi tilbyder ikke hotline 1 0 pct.
Ved ikke 98 16 pct.
Ialt 632 100 pct.

Kilde: Projektledernes basisregistrering (forlgbsafslutning). Note: Antal basisregistreringer (ved forlgbsaf-
slutning), som ligger til grund for ovenstdende spgrgsmalet n=632. Derudover mangler der oplysninger pa
tre familier i forhold til ovenstdende spgrgsmal.

En af projektlederne naevner, at man med fordel kan anvende hotlinen som en slags
"appendiks” til netvaerksgrupperne. I praksis fungerer hotlinen som en “lynafleder”
eller en akuttelefon, hvor der varetages henvendelser, som ikke kan vente til naeste
gruppemgde. Flere af projektlederne understreger, at foraeldrene giver udtryk for,
at det er trygt for dem at vide, at muligheden for at fa akut stgtte er til stede. Pro-
jekternes bud p&, hvorfor hotlinen kun i begraenset omfang anvendes, er, at famili-
en modtager rddgivning andetsteds - eksempelvis kan de i forvejen vaere tilknyttet
en familievejleder, der tager sig af familiens problemstillinger.

Et alternativ til hotlinen er henvendelse via e-mail, hvor foraldrene efterfglgende
bliver ringet op, hvilket flere foreeldre har benyttet sig af. Projektlederne fremhae-
ver, at det maske i hgjere grad er sparring, rddgivning og vejledning, der er centralt
for foraeldrene, fremfor muligheden for at kunne fa stgtte her og nu.
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DELTAGERNES BAGGRUND OG PROFIL

I dette kapitel praesenteres malgruppen for puljen. Malgruppen beskrives pa bag-
grund af de indsamlede data om henholdsvis foreeldrenes og bgrnenes baggrunds-
oplysninger ved forlgbsopstart og -afslutning.

I boksen nedenfor fremgar kapitlets centrale konklusioner.

Boks 4-1: Centrale konklusioner for Pulje til stotte af familier med bgrn med psykiske
vanskeligheder

P8 tvaers af malgruppen i Pulje til stagtte af familier med bgrn med psyki-
ske vanskeligheder er der fglgende karakteristika:

e En jeevn fordeling ift., om foraeldrene i netvaerksgrupperne har en dreng
eller en pige. Gennemsnitsalderen pa tvaers af kgnnene er 14,6 ar, hvor
pigerne i gennemsnit er to ar zldre end drengene

e Halvdelen af foraeldrene oplyser, at barnet/den unge har vaeret i kon-
takt med det psykiatriske sygehusvaesen inden for det seneste ar fgr
forlgbsstart og bgrnene/de unge har i gennemsnit haft 13,3 sengedage i
det psykiatriske sygehusvaesen inden indsatsen opstartes

e Over halvdelen af foraeldrene er samlevende foraeldrepar, mens ca. en
tredjedel er enlige foraeldre

e Knap tre ud af fire foraeldre angiver, at deres bgrn/den unge er blevet
psykologisk eller psykiatrisk udredt, hvoraf halvdelen har en diagnose

e For indsatsen igangsaettes, fgler foreeldrene sig sikre pa de omrader,
der omhandler selvforstdelse og foraeldrerollen, mens de oplever stgrre
usikkerhed, nar det geelder, hvordan man handler i forhold til sit barn

e Ved indsatsens opstart er der en stor del af foraeldrene, som vurderer,
at bgrnene/de unge har sveert ved sociale relationer eller er indeslutte-
de og isolerede. Ligesd vurderer en relativt stor andel, at deres
barn/den unge ikke virker aben eller kommunikerende.

g J

Datagrundlag for malgruppe-karakteristikken

Karakteristikken er baseret pa data fra farmalingen, dvs. spgrgeskemaundersggel-
se til foraeldre. Beskrivelsen bygger pd besvarelser vedr. en population pa 374
familier. I alt 430 foreeldre har besvaret skemaet, da begge foraeldre har haft mu-
lighed for at besvare skemaet. Herudover indgdr registerdata for 301 bgrn, hvor
foraeldrene har oplyst CPR-nr. i forbindelse med fgrmalingen. I bilag 1 fremgar
analyse af datafrafaldet i evalueringen.

Forst ser vi pa baggrundsoplysningerne for de foraeldre, der har deltaget i net-
vaerksgrupperne. Af tabellen herunder ses det, hvor mange individuelle familier som
har vaeret tilknyttet indsatsen for netveerksfamilier og har besvaret farmalingen.
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Tabel 4-1: Antal familier der er startet i projekterne

Fermaling 374

Kilde: Foreeldrebesvarelse, farméaling

Baggrundskarakteristik og udgangspunkt ved opstart af indsatsen

I dette afsnit beskrives baggrundsoplysninger om alle deltagere i netvaerksgrupper-
ne, som har besvaret fgrmalingen. Efterfglgende praesenteres forzeldrenes vurde-
ring af deres egen familiesituation, som det sa ud ved indsatsens start. Disse oplys-
ninger tegner et overordnet billede af malgruppen og foraeldrenes samlede vurde-
ring af barnets/den unges trivsel samt deres egen evne til at handtere udfordrin-
gerne i relation til barnet/den unge.

Af tabellen nedenfor ses kgnsfordelingen af foraeldrene, der har p&begyndt et forlgb
i en netvaerksgruppes. Tabellen viser, at 72 pct. af de besvarede fermalinger er ud-
fyldt af m@dre, 22 pct. af faedre, mens 6 pct. er faellesbesvarelser af bade mor og
far. Der er altsd en klar overvaegt af besvarelser fra mgdre.

Tabel 4-2: Om respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen er faadre, mgdre eller begge,
fermaling

Bade far og mor 26 6 pct.
Mor 301 72 pct.
Far 90 22 pct.
Samlet 417 100 pct.

Kilde: Foreeldrebesvarelse, farmaling. Note: Det har vaeret muligt for foraeldrene at besvare survey’en hver
for sig og/eller sammen, hvorfor antallet af besvarelser ikke stemmer overens med antallet af bgrn, der
indgar i farmalingen. Derudover mangler der oplysninger pa 13 forlgb i forhold til ovenstdende spgrgsmal.

Tabel 4-3 viser en raekke baggrundskarakteristika ved de bgrn og unge samt deres
foraeldrene som indgar i indsatsen og har oplyst CPR-nr. i forbindelse med fgrmalin-
gen. Den gennemsnitlige alder pa bgrnene er 13,8 ar. Pigerne er i gennemsnit lidt
&ndre end drengende. Den lidt hgjere gennemsnitsalder for pigerne kan hange
sammen med, at nogle projekter har haft specifikt fokus pa at oprette netvaerks-
grupper til foreeldre til piger i teenagedrene.

I forbindelse med evalueringens kvalitative dataindsamling angiver flere projektle-
dere, at der generelt szettes stgrre fokus pa unge piger med psykiske vanskelighe-
der for blandt andet at imgdegd problemer med spiseforstyrrelser og selvskadende
adfeerd. Desuden refererer nogle projektledere til, at flere piger diagnosticeres med
ADHD sammenlignet med drenge, samtidigt peger de p3, at der har vaeret en ten-
dens til over de seneste par ar, at pigerne bliver diagnosticeres med ADHD i en
relativt sen alder sammenlignet med tidligere.

Halvdelen af bgrnene/de unge har vaeret i kontakt med det psykiatriske sygehus-
vaesen inden for det seneste ar for forlgbsstart, og bgrnene/de unge har i gennem-
snit haft 13,3 sengedage i det psykiatriske sygehusvaesen.

Over halvdelen af foraeldrene er samlevende, mens ca. en tredjedel er enlige foreel-
dre. 14,9 pct. af malgruppen er forzeldre til unge, som ikke er hjemmeboende.
Langt de fleste af foraeldrene har enten en grundskole- eller ukendt uddannelse som

® Dog ggres der opmaerksom pé, at der er flere foreeldrepar i grupperne end de 6 pct. under kategorien “Bade far og
mor”, da de kan veere registreret enkeltvis under “mor” og/eller “far”. Det er ikke opgjort, hvor mange par, hvor
bade mor og far har tilmeldt sig grupperne, der er i alt i puljen.
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hajeste uddannelsesniveau eller en erhvervsuddannelse. 58,1 pct. er Isnmodtagere
o . . . .
pa hgijt eller mellemhgjt niveau, mens godt en fjerdedel er ufaglaerte Ignmodtagere.

Kun 1,4 pct. af de bgrn/unge har indvandrerbaggrund. For 1,8 pct. af malgruppen
har en anbringelse af barnet/den unge vaeret aktuel inden for det seneste ar for
forlgbsstart.

Tabel 4-3: Baggrundskarakteristika for barnet/den unge, der har angivet et cpr-nummer

Kvinde 50 pct.
Mand 50 pct.
Indvandrer eller efterkommer 1,4 pct.
Alder (3r) 13,8
Familietype

- Samlevende foraeldre 57 pct.
- Enlig foreelder 28 pct.
- Ikke hjemmeboende 15 pct.
Foreeldres hgjeste uddannelse (pct.)

- Grundskole 2 pct.
- Gymnasial uddannelse 2 pct.
- Erhvervsuddannelse 38 pct.
- Videreg8ende uddannelse 57 pct.

Foraeldres hgjeste sociopkonomiske status (pct.)

- Leanmodtager, hgjt eller mellemniveau 58 pct.
- Lgnmodtager, lavt niveau 9 pct.
- Lgnmodtager, ufagleert 26 pct.
- Midlertidigt uden for beskaeftigelse 4 pct.
- Uden for arbejdsmarkedet 3 pct.
Antal kontakter, almen lzege (seneste &r) 7,8
Antal sengedage, psykiatriske sygehusvaesen (seneste ar) 13,3
Kontakt med psykiatrisk sygehusvaesen (seneste ar) 50 pct.
Anbringelse (seneste ar) 1,8 pct.
Foranstaltninger (seneste ar) 5 pct.

Note: Danmarks Statistiks. For kilderegister for hvert variabel se bilag 1.

Bruttoanalysepopulation (indsatsstart inden den 1. januar 2015, n=222).

Anm.: Ved afleesningen af binaere baggrundsvariable skal eksempelvis “indvandrer eller efterkommer”
forstds sddan, at 1,4 pct. af indsatsgruppen er indvandrere eller efterkommere, mens 98,6 pct. af indsats-
gruppen er af dansk oprindelse.

Opdelingen af Ignmodtagere er foretaget pa baggrund af Danmarks Statistiks SOCIO-klassifikation, som er
den danske version af den internationale sociogkonomiske klassifikation. Lanmodtager, hgjt niveau omfatter
jobstillinger, der forudseetter faerdigheder p& hgjeste niveau, bl.a. forskningsarbejde, jurister, laeger og
lzerere. Lgnmodtager, mellemniveau omfatter Isnmodtager i arbejde der forudsaetter feerdigheder p8 mel-
lemniveau, fx teknikerarbejde, forretningsservice samt psedagoger og sygeplejersker. Lgnmodtager, lavt
niveau bestdr lsnmodtager i arbejde der forudszetter faerdigheder pd grundniveau, herunder kontor-, ser-
vice-, salg- og kundeservicearbejde samt h8ndvaerks-, operatgr-, monterings- og transportarbejde. Lgn-
modtager, ufaglaert bestdr af gvrige arbejde inden for fx renggrings- og renovationsarbejde, samt medhjzelp
og manuelt arbejde inden for bygge- og anlaeg og landbrug.

Tabel 4-4 viser, hvorvidt barnet/den unge er blevet psykologisk eller psykiatrisk
udredt forud for foreseldrenes deltagelse i en netveerksgruppe. Knap tre ud af fire af
foraeldrene angiver, at deres bgrn/unge er blevet udredt. 4 pct. angiver, at bar-
net/den unge er udredt, men gnsker fortsat, at barnet/den unge bliver yderligere



Afsluttende evaluering

26

behandlet. 7 pct. af foraeldrene angiver, at der ikke er planlagt en udredning. Det
ses dermed, at det er foreeldre, der i forvejen er i kontakt med psykiatrien, som har
rettet henvendelse om at deltage i indsatsen til familier med bgrn med psykiske
vanskeligheder.

Tabel 4-4: Er barnet blevet psykologisk eller psykiatrisk udredt?

Ja 261 70 pct.
Ja, men vil blive/gnskes yderligere udredt 14 4 pct.
Nej, barnet er ved at blive udredt 8 2 pct.
Nej, det overvejes, hvorvidt barnet skal udredes 7 2 pct.
Nej, der er ikke planlagt en udredning 19 5 pct.
Ved ikke 62 17 pct.
Samlet 371 100 pct.

Kilde: Foreeldrebesvarelse, farmaling. Note: Det har vaeret muligt for foraeldrene at besvare survey’en hver
for sig og/eller sammen, hvorfor vi i malgruppebeskrivelsen har frasorteret besvarelser, hvis der er mere
end én besvarelse pr. barn. Prioriteringen for besvarelser har veeret fglgende: 1) Begge forzeldre, 2) mor, 3)
far, 4) stedmor eller stedfar. Det betyder sdledes, at hvis henholdsvis mor og far har besvaret fgrmalingen,
beholdes besvarelsen fra moderen, mens besvarelsen for faderen slettes.

Antal observationer, der har besvaret fgrmalingen n=371. Derudover mangler der oplysninger pa tre i
familier forhold til ovenstdende spgrgsmal.

Bgrnenes/de unges diagnoser er ligeledes belyst med data fra Det Psykiatriske Cen-
tralregister. Dette fremgdr af Tabel 4-5 nedenfor. Analysen bygger pa data for de
286 bgrn, hvor foraeldre har besvaret fgrmalingen og angivet barnets/den unges
cpr-nummer. Af disse bgrn/unge er halvdelen diagnosticerede med psykiske udvik-
lingsforstyrrelser sasom autisme, Aspergers syndrom eller mental retardering. Der-
udover er knap halvdelen af bgrnene karakteriserede ved nervgse og stressrelate-
rede tilstande samt tilstande med psykisk betingede legemlige symptomer. 39 pct.
er registrerede med adfaerds- og falelsesmaessige forstyrrelser. Omkring 25 pct. er
endvidere diagnosticerede med skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psy-
koser, akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser, mens 30 pct.
har affektive sindslidelser. Et mindre antal af de diagnosticerede bgrn har psykiske
lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser fordrsaget af brug af psykoaktive stoffer,
forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfaerd i voksenalderen, adfeerdsaendringer
forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer og ikke naermere speci-
ficerede psykiske lidelser. Der er altsd tale om en malgruppe, hvor halvdelen af
bgrnene har kendte diagnoser, mens den anden halvdel har fgrstegangsproblemer,
da de bliver henvist til at deltage i indsatsen.
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Tabel 4-5: Bgrnenes/de unges diagnoser, Den Psykiatriske Centralregister

Psykiske lidelser og adfserdsmaessige forstyrrelser forar- 9 3 pct. 6 pct.
saget af brug af psykoaktive stoffer [DF10-DF19] og
ikke neermere specificerede psykiske lidelser [DF99]

Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, 33 12 pct. 22 pct.
akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive
psykoser [DF20-DF29]

Affektive sindslidelser [DF30-DF39] 44 15 pct. 30 pct.
Nervgse og stressrelaterede tilstande samt tilstande 71 25 pct. 48 pct.
med psykisk betingede legemlige symptomer [DF40-

DF48]

Adfeerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyr- 15 5 pct. 10 pct.
relser og fysiske faktorer [DF50-D59]

Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd i vok- 17 6 pct. 12 pct.
senalderen [DF60-DF69]

Mental retardering [DF70-DF79] og psykiske udviklings- 73 26 pct. 50 pct.
forstyrrelser [DF80-DF89]

Adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser ssedvanligvis 58 20 pct. 39 pct.
opstaet i barndom eller adolescens [DF90-DF98]

Alle diagnoser 147 51 pct. *
Samlet antal bgrn og unge 286 100 -

Note: Danmarks statistik, Det psykiatriske centralregister (psyk_adm og psyk_diag). Analysen bygger pa
data for de 286 bgrn, hvor foraeldre har besvaret farmalingen og angivet barnets/den unges cpr-nummer.

* Tabellen summerer ikke til 100 pct. Der er i alt 147 bgrn, som er registreret med én eller flere diagnoser.
Der er i alt registreret 286 forskellige diagnoser, hvilket svarer til, at bgrnene i gennemsnit har 1,95 diagno-
se.

Hovedparten af projektledere fortzller, at bgrnene i de familier, der har veeret en
del af projekterne, har haft mange forskellige typer psykiske vanskeligheder. Det er
en generel pointe fra projektlederne, at foraeldre til bgrn med psykiske vanskelighe-
der ofte oplever de samme udfordringer p& tvaers af diagnoser og endvidere pd
tveers af skellet mellem diagnose/manglende diagnose. Yderligere karakteristika ved
bgrnene er, at de ofte har flere typer psykiske vanskeligheder. I denne sammen-
haeng fremhaever flere projektledere, at angst ofte ledsager andre diagnoser eller
psykiske udfordringer. Endvidere synes angstproblematikken ifglge flere projektle-
dere at veere tiltagende. Familierne har gennem projektperioden i stadig hgjere
grad henvendt sig med en angstproblematik hos barnet i familien. En projektleder
foreslar, at dette kan have noget at ggre med, at der de senere ar har veeret stgrre
fokus pa bade angst og depression hos bgrn og unge end tidligere, og at bade be-
handlere og pargrende ligeledes er blevet mere bevidste om disse problematikker.

Tabel 4-6 viser, hvorvidt bgrnene/de unge ved forzeldrenes opstart i indsatsen mod-
tog stgtte eller behandling for deres psykiske vanskeligheder. Til trods for, at man-
ge angiver tidligere at have vaeret i kontakt med psykiatrien, er det kun knap halv-
delen af bgrnene, der ved forlgbsopstart modtog stgtte eller behandling for deres
psykiske vanskeligheder. Denne andel kan godt veere hgjere, da det skal bemaer-
kes, at der er en tredjedel af deltagerne, som ikke ved, om deres barn for tiden
modtager stgtte eller behandling. For 23 pct. af deltagerne gaelder det, at der ikke
modtages anden stgtte eller behandling. Derudover er det relevant at bemaerke, at
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33 pct. angiver, at de ikke ved om barnet for tiden modtager stgtte eller behandling
for psykiske vanskeligheder.

Tabel 4-6: Modtager barnet for tiden stgtte eller behandling for psykiske vanskeligheder?

Ja 162 44 pct.
Nej 87 23 pct.
Ved ikke 122 33 pct.
Samlet 371 100 pct.

Kilde: Foreeldrebesvarelse, farmaling. Note: Det har vaeret muligt for foraeldrene at besvare survey’en hver
for sig og/eller sammen, hvorfor vi i malgruppebeskrivelsen har frasorteret besvarelser, hvis der er mere
end én besvarelse pr. barn. Prioriteringen for besvarelser har veeret fglgende: 1) Begge forzeldre, 2) mor, 3)
far, 4) stedmor eller stedfar. Det betyder sdledes, at hvis henholdsvis mor og far har besvaret fgrmalingen,
beholdes besvarelsen fra moderen, mens besvarelsen for faderen slettes.

Antal observationer, der har besvaret fgrmalingen n=371. Derudover mangler der oplysninger p8 tre famili-
er i forhold til ovenstdende spgrgsmal.

Tabellen nedenfor viser, hvilken type stgtte/behandling de bgrn/unge modtog, som
modtog stgtte/behandling p& tidspunktet for foreseldrenes opstart i indsatsen. Om-
kring 2 ud af 3 af bgrnene modtog anden form for behandling, som daekker over
"bgrnegruppe”, "stgtte i skolen” og “kontaktperson”, mens 15 pct. af barnene med
psykiske vanskeligheder modtog behandling i hospitalspsykiatrien, og 9 pct. fik
stgtte eller behandling i distriktspsykiatrien eller lokalpsykiatrien. Der er meget fa
bgrn/unge, som enten har faet behandling hos egen laege eller hos en psykolog.

Tabel 4-7: Hvilken stgtte eller behandling modtager barnet for tiden? (ved forlgbsstart)

Egen lzege 6 4 pct.
Psykolog 8 5 pct.
Distriktspsykiatri/ambulant behandling i lokalpsykiatri 16 10 pct.
Hospitalspsykiatri 25 15 pct.
Privatpraktiserende psykiater 5 3 pct.
Andet 110 68 pct.
Samlet 170%* - 105%*-

Kilde: Foraeldrebesvarelse, farmaling. Note: Det har vaeret muligt for foraeldrene at besvare survey’en hver
for sig og/eller sammen, hvorfor vi i malgruppebeskrivelsen har frasorteret besvarelser, hvis der er mere
end én besvarelse pr. barn. Prioriteringen for besvarelser har veeret fglgende: 1) Begge forzeldre, 2) mor, 3)
far, 4) stedmor eller stedfar. Det betyder sdledes, at hvis henholdsvis mor og far har besvaret fgrmalingen,
beholdes besvarelsen fra moderen, mens besvarelsen for faderen slettes.

Alle observationer, hvor der er besvaret bekraeftende pa spgrgsmalet: “Modtager barnet for tiden stgtte
eller behandling for psykiske vanskeligheder?” (n= 162), har faet stillet indevaerende spgrgsmal: “Hvilken
stgtte eller behandling modtager barnet for tiden?”

* Tabellen summerer ikke til 100 pct.. da det har veeret muligt at angive mere end én svarmulighed, hvor-
for det samlede N=170, Spgrgsmalet er blevet besvaret for 162 personer som har svaret “Ja” til, at barnet
for tiden modtager stgtte eller behandling for psykiske vanskeligheder.

** Andelen er beregnet ud fra antal personer (n=162)

Hvis vi sammenligner gruppen af piger og drenge, som modtager stgtte eller er i
behandling for psykiske vanskeligheder ved forlgbsstart, er 60 pct. af dem piger.
Det samme billede tegner sig, hvis vi endvidere ser pa forskellige stgtte- eller be-
handlingstyper. Af de bgrn/unge, der er i behandling hos en psykolog, i distrikts-
psykiatrien, far ambulant behandling i lokalpsykiatrien, i hospitalspsykiatrien eller
hos privatpraktiserende psykiater ved forlgbsstart, er omkring to ud af tre piger.
Derimod er to ud af tre, der modtager behandling ved egen laege, drenge. Dette
indikerer, at der er en stgrre gruppe af piger end drenge, som allerede modtager
behandling og stgtte fra psykiatrien, og som derfor har veeret i systemet i la&engere
tid. Dette kan have en betydning for, hvor stor effekten af indsatsen vil vaere for
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piger sammenlignet med drenge, idet de to gruppers udgangspunkt for forbedret
psykisk trivsel er forskelligt.

4.2 Foraldrenes vurdering af deres familiesituation ved forlgbsstart
I det fglgende praesenteres foraeldrenes vurdering af deres familiesituation, som de
oplevede den ved forlgbsstart. Vurderingen sker pa baggrund af to méleredskaber:
1) Family Empowerment Scale (FES) og 2) M3leredskab til adfaerdsvurdering. For-
zldrene har besvaret méleredskaberne ved fgr-, efter- og opfslgningsmalingen. Af
Figur 4-1 fremgar foraeldrenes besvarelse af Family Empowerment Scale’.

Af de tolv udsagn i figuren nedenfor fgler foraeldrene sig mest sikre i foraeldrerollen,
nar det gaelder udsagnet: “Jeg mener, at jeg er en god foraelder” og "Med mit barn
fokuserer jeg p8 de gode ting s8vel som problemerne”. Foraldrene er enige eller
helt enige i 89 pct. og 85 pct. af tilfaeldene for disse to udsagn. Derudover er 85
pct. enige eller helt enige i udsagnet: “Jeg ggr en indsats for at laere nye metoder til
at hjeelpe mit barn i vaekst og udvikling.”

Figur 4-1: Tolv udsagn til foraelderen (Family Empowerment Scale)
Jeg mener, at jeg eren god forzelder 28% 61% 10% k3

Jeg ger en ind=ats for at leere nye metoder til at hjeelpe mit bam i 27% 5a%s 12% 2% 1%
veekst og udvikling -

Med mit barn folkuserer jeg pa de godeting sdvel som problemerne 23% 62% 3"-'5
Jeg har en god forstielse af mit bams problematik 14% 52% 8% 1%
Nﬁrjn_ag har brug for hjzelp i forhold til problemer i min familie, erjeg 13% 3g0p 20% 2y,
god til at sege hjzelp fra andre S5 i

Jeg.er.sil-cl-cerpg, at jeg har evneme til at hjzelpe mit barn i veekst og 10% a5, 135 2%
udvikling e

o . .
Nar jeg meder et problen'l,degharmed mit barn at gere, beslutter 10% a0, 0% m

jeq, hvad der skal geres, og =a gerjeg det

Jeg eristand til at finde informationer, som kan hjzzlpe mig med at 10% 429, “ 179 0

forsta mit barn bedre

Nar der opstar problemar med mit barn, hdndtererjeg det godt 5% 45% 42% 8%

leq faler, at der er styr pa familielivet 5% 30% 33% 28% 5%

leq ved, hvad jeq skal gere, ndrder opstar problemer med mit barn  EE 28% 43% 23% 3%
3% 30% 42% 23% 3%

Jeq mener, at jeg kan lese problemerne med mit barn, ndr de opstar

[ Hett enig BB Enig [] Hverken enig eller uenig [ Uenig [l Hett uenig

Kilde: Foreeldrebesvarelse, farmaling. Note:

Antallet af besvarelser (fermaling) n=430.

I flere af grupperne forholder det sig sdledes, at bdde moderen og faderen til et barn/ung med psykiske vanskeligheder deltager i
en netvaerksgruppe. I sddanne tilfeelde har det vaeret muligt for projekterne enten at oprette foraeldrene sammen, s& de har
kunnet besvare spgrgeskemaerne i faellesskab, eller at lade foraeldrene besvare skemaerne individuelt. Faderens og moderens
opfattelse af familiens og barnets situation kan variere, og vi har derfor valgt at lade begge svar indga i undersggelsen, hvis de
har valgt at besvare skemaerne individuelt, selvom der i udgangspunktet er tale om samme barn. Det betyder, at baggrundsdata
skal laeses med udgangspunkt i den samlede foraeldregruppe og ikke den enkelte familie.

Udsagnet, forzeldrene i gennemsnit fgler sig mest usikre pd ved opstart af forlgbet i
netveerksgrupperne, er: "Jeg fpler, at der er styr p§ familielivet”. Her vurderer 33
pct., at de er uenige eller helt uenige. Af andre omrader, hvor samme tendens fin-
der sted, kan naevnes: “Jeg mener, at jeg kan lgse problemerne med mit barn, n8r
de opst8r” og "Jeg ved, hvad jeg skal gore, ndr der opstdr problemer med mit
barn”, hvor 26 pct. erklzerer sig uenige eller helt uenige. Der eksisterer sdledes et
stort udviklingspotentiale pa disse omrader.

7 For redskabet Family Empowerment Scale er det ikke alle spgrgsmal, som indg8r i det spgrgeskema, som foreel-
drene har besvaret. Derfor er det ikke muligt at udregne en samlet score for redskabet. I stedet afrapporteres der

pé de enkelte spgrgsmal.
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Overordnet fgler foraeldrene sig sikre pd de omrdder, der omhandler selvforstaelse
og foreeldrerollen, mens de oplever stgrre usikkerhed, ndr det geelder, hvordan man
handler i forhold til sit barn.

Projekternes oplevelser af malgruppen af foraeldre i netvaerksgrupperne er ligeledes
belyst gennem den kvalitative dataindsamling. Flere projektledere fremhaver, at
man har haft stgrst succes med at rekruttere relativt ressourcestaerke familier. Dis-
se familier er kendetegnede ved at have overskud til overhovedet at deltage i net-
vaerksgrupperne og endvidere at have en kontaktflade til omverdenen, der ggr, at
de har fdet information om netvaerksgruppernes eksistens. Modsat kan det vaere
vanskeligt at komme i kontakt med mere ressourcesvage familier, der sdledes ikke i
samme grad vil have viden om adgangen til at deltage i grupperne. Fzlles for res-
sourcestaerke savel som -svage familier er, at de starter i netvaerksgrupperne med
store bekymringer for deres bgrn. Disse bekymringer ligner hinanden, og familierne
kan derfor have glaede af at sparre med hinanden om de udfordringer, der mgder
dem, uanset deres sociale baggrund.

Enkelte projektledere naevner, at der kan vaere forskel pa de problematikker, der
melder sig for familier til nyligt diagnosticerede bgrn, sammenlignet med familier,
hvor bgrnene igennem lzengere tid har vaeret udredte. For nogle familier kan det
vaere meget overvaeldende at skulle handtere det, at barnet har faet en diagnose
den fgrste tid, hvilket med fordel kan arbejdes med i netvaerksgrupperne og even-
tuelt afspejle gruppernes sammensaetning. Omvendt fremhaeves det ogsd som en
mulig fordel, at familierne sammensaettes pa tvaers, iseer med henblik pa at famili-
erne til nyligt diagnosticerede bgrn kan drage nytte af erfaringer hos de gvrige fa-
milier.

Af figuren nedenfor fremgar foreeldrenes besvarelse af maleredskab 2) M3leredskab
til adfeerdsvurdering. I foreeldrenes vurdering af barnets/den unges trivsel og vel-
veere, erklzerer hhv. to tredjedele og halvdelen af foraeldrene sig enige eller helt
enige i udsagn som: "Mit barn virker indesluttet, isolerer sig eller har sveert ved
sociale relationer” og "Mit barn virker ked af det, trist eller nedtrykt”. Ligeledes sy-
nes knap halvdelen af foreaeldrene, at de oplever, at barnet/den unge "virker rastigs,
overaktiv, har sveert ved at holde sig i ro eller koncentrere sig i leengere tid” og
"bliver let hidsig eller aggressiv”, mens henholdsvis 35 pct. og 34 pct. erklaerer sig
uenige eller helt uenige heri. Modsat er 40 pct. af foraeldrene uenige eller helt ueni-
ge i, at barnet/den unge "virker 8ben og kommunikerende”.

Figur 4-2: Det er min oplevelse, at min sgn/datter... (adfaerdsvurdering)

... virker indesluttet, isolerer sig, eller har sveert ved sociale

relationer

... virker rastles, overaktiv, har sveert ved at holde sig i ro eller
koncentrere sig i laengere tid
... bliver let hidsig eller aggressiv

. wirker ked af det, trist eller nedtrykt

. s .
... virker aben og kommunilkerende

[ Hett enig [ Enig [] Hverken enig eller uenig [ Uenig [ Hett uenig
Kilde: Foreeldrebesvarelse, farmaling. Note: Antallet af besvarelser (fermdling) n=430.

100
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Generelt tegner der sig et billede af, at en stor del af foraeldrene vurderer, at bgr-
nene/de unge har svaert ved sociale relationer eller er indesluttede og isolerede.
Liges§ vurderer en relativt stor andel, at deres barn/unge ikke virker dben eller
kommunikerende.

Har mdlgruppen aendret sig over tid og hvad skyldes det?

I Igbet af projektforlgbet er der sket en vis andring i m3lgruppen. Da de fgrste bgrn
0g unge i 2012 blev visiteret til projektet, var de i gennemsnit halvandet &r yngre
end de bgrn, der indgar i farmalingen fra 2013-2015. Derudover er andelen af piger
steget i Igbet af arerne. Hvor der i 2012 var en ligelig fordeling mellem drenge og
piger, var omkring 64 pct. af bgrnene/de unge ved forlgbsstart i 2015 piger. Det
tyder sdledes p3, at projekterne i Igbet af projektperioden har aendret deres mal-
gruppe en smule. Som ovenfor naevnt, har nogle projekter udbudt specifikke net-
vaerksgrupper til foreeldre til piger i teenagedrene. Dette kan vaere én af arsagerne
til, at malgruppen har sndret sig gennem projektperioden.

Endvidere har m&lgruppen aendret sig en smule i forhold til visitering af bgrn/unge
uden forudgaende udredning. I 2012 var omkring 90 pct. af bgrnene/de unge alle-
rede psykologisk eller psykiatrisk udredte. Dette var tilfeeldet for omkring 70 pct. i
de efterfglgende ar. Dette kan indikere, at malgruppen af forzeldre i Igbet af pro-
jektperioden er blevet udvidet til ogsa at omfatte foreeldre til bgrn og unge, som
ikke er udredte. Supplerende til dette angiver enkelte projektledere, at man gen-
nem projektperioden er blevet mere bevidste om, at foraeldrenes problemstillinger
ligner hinanden, uanset om barnet/den unge er diagnosticeret eller ej, og at foreel-
drene sdledes kan indga i netveerksgrupperne uanset barnets/den unges aktuelle
situation.
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I dette kapitel praesenteres resultaterne og effekterne for puljen. Som grundlag for

ligheder er der foretaget en effektevaluering. Effektevalueringen bestar af to for-
skellige effektanalyser — en survey- og registrerbaseret effektanalyse

I boksen nedenfor fremgar kapitlets centrale konklusioner.

Boks 5-1: Centrale konklusioner for Pulje til stotte af familier med bgrn med psykiske
vanskeligheder

-

\

P tveers af projekterne, som indgar i Pulje til stgtte af familier med bgrn

med psykiske vanskeligheder, er der opndet folgende udvikling og resultater

for deltagerne:

Forzeldrene oplever generelt, at de er blevet styrket i deres foraeldrerolle
som led i indsatsen.

Forzldrene oplever generelt en positiv adfaerdsudvikling hos deres barn
som led i indsatsen.

Forzeldrene oplever gennem indsatsen, at de bliver bedre til at forstd og
tackle de udfordringer, som deres barn eller den unge har i forlaengelse af
sine psykiske vanskeligheder

Af de bgrn og unge, hvis foraeldre har deltaget i indsatsen, er der flere, som
far kontakt til den regionale psykiatri og bl.a. far en diagnose som led i ind-
satsen, i forhold til en sammenlignelig malgruppe.

Indsatsen synes ikke at have effekt pa malgruppens brug af den kommuna-
le psykiatri, hverken i form af mere eller mindre brug, i forhold til en sam-
menlignelig malgruppe.

Det har i evalueringen ikke vaeret muligt at vurdere, hvorvidt indsatsen har
haft en effekt pa antallet af anbringelser for malgruppen, i forhold til en
sammenlignelig malgruppe.

J

Resultater - far bgrn og unge det bedre?

I dette afsnit beskrives udviklingen af foraeldrenes vurdering af familiens situation

og barnets eller den unges trivsel efter afsluttet netveerksgruppeforigb.

Datagrundlag for analysen af resultater

Analysen af resultaterne er baseret pa foraeldrenes besvarelser af farmalingen,
eftermalingen og den opfalgende maling.

Analyserne baserer sig pd besvarelser for i alt 430 forzeldre for farmalingen, 269
foraeldre for slutmalingen og 148 foraeldre for den opfglgende maing. Dette svarer
dog ikke ngdvendigvis til antal familier, da begge foraeldre har haft mulighed for at
besvare skemaerne.

I bilag 1 findes en analyse af det datameaessige frafald.
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Af nedenstdende figur fremgar det, hvor stor en andel af foraeldrene, der har delta-
get i bdde far- og eftermdlingen, som aendrer holdning i forhold til de forskellige
udsagn efter endt netvaerksgruppeforlgb.

Figur 5-1: Status fra fgr- til eftermadling: FES - Family Empowerment Scale

. - o
Jeg mener, at jeg kan lese problemerne med mit barn, nar de 438, g, 13%
opstar
Jeqg ved, hvad jeq skal gere, nar der opstar problemer med mit AT% 39% 14%
barn
Jeg feler, at der er styr pa familielivet 43% 38% 15%

Mar jeg har brug for hjzelp i forheld til problemer i min familie,

er jeg god til at sege hjzelp fra andre 40% 42% 18%
Jeg har en god forstielze af mit bams problematik 38% 48% 13%
Jeq eri stand til at finde informationer, som kan hjzzlpe mig : e
med at forsta mit barn bedre ' e ST et
Jeq er sikker pa, at jeg har evneme til at hjzelpe mit barn i 7%, 49, 149
veekst og udvilding .
Mar jeg mader et problem, der har med mit barn at gere, 6% 430 16%
beslutter jeg, hvad derskal geres, og sa gerjeg det

Mar der cpstar problemer med mit barn, handterer jeg det godt 35% 53% 12%
Med mit barn fokuserer jeg pa de godeting savel som S ;
problemerne 28% 58% 14%
Jeg mener, at jeg eren god forzelder 24% 63% 13%
leg ger en indsats for at leere nye metoder til at hjzlpe mit 199, — 199,

barn i vaekst og udvikling

[ Fremgang [ Stilstand [l Tilbagegang

Kilde: Foreeldrebesvarelse, foraeldre som har udfyldt for- og eftermaling. Note: Antal besvarelser, der ligger til grund for figuren
n=269. De 269 besvarelser svarer til det antal foreeldre, der b&de har besvaret fgr- og eftermalingen.

Ovenstdende illustration viser, at der er tre udsagn, hvor den stgrste andel af for-
&ldrene har oplevet en fremgang af familiesituationen efter endt netvaerksgruppe-
forlgb. Knapt halvdelen af foraeldrene oplever en fremgang pa disse tre omrader:
“Jeg foler, at der er styr p8 familielivet”, “Jeg mener, at jeg kan lgse problemerne
med mit barn, nér de opst8r” samt “Jeg ved, hvad jeg skal gare, n8r der opstr
problemer med mit barn”.

En stor del af foraeldrene (38-63 pct.) har hverken maerket en fremgang eller tilba-
gegang men derimod stilstand, i forhold til udsagnene relateret til deres egen-
oplevelse af deres forzeldrerolle fra for- til eftermalingen. Det er veerd at bemaerke,
at de omrader, hvor faerrest forzeldre har oplevet fremgang, samtidigt er de omra-
der, hvor forzeldrene i farmalingen fglte sig mest sikre, jf. afsnit 4.2 Figur 4-1. Det
geelder for fglgende tre udsagn: “Jeg mener, at jeg er en god foraelder”, "Jeg gor en
indsats for at laere nye metoder til at hjeelpe mit barn i vaekst og udvikling” samt
"Med mit barn fokuserer jeg p§ de gode ting sdvel som problemerne”.

Den generelle tendens er, at foraeldrene i gennemsnit har oplevet en fremgang pa
alle omrader. Der er en lille del af foraeldrene (12-19 pct.), som har oplevet en til-
bagegang pa udsagnene efter indsatsen. Dette kan skyldes, at foraeldrene er blevet
mere opmaerksomme pa nogle udfordringer eller maske oplever, at de udfordringer,
de har, er kommet mere i fokus gennem indsatsen, hvorfor de fylder mere ved be-
svarelsen af malinger. Det kan ogsa skyldes, at barnets udfordringer har udviklet
sig med tiden.

Mens ovenstdende figur angiver andelen af foreeldre, der har oplevet en andring i
deres situation beskriver nedenstaende Tabel 5-1, hvor stor udviklingen har vaeret
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med afszet i en gradsinddeling. Af tabellen fremgar sdledes foraeldrenes gennem-
snitlige score for hvert spgrgsmal, der indgar i maleredskabet Family Empowerment
Scale i fgr-, efter- og opfelgningsmalingen samt forskellen fra for- til eftermalingen
og fra far- til opfglgningsmalingen.

Tabel 5-1: Udvikling i foreeldrenes besvarelser af FES - Family Empowerment Scale

Fra for-
Efter- Fra for-  til op-
For- termd Opfolg- til ef- folg-
ma- ma- nings- terma&-  nings-
ling ling madling ling maling
N&r der opstar problemer med mit barn, hadnd-
terer jeg det godt. 3,5 3,7 3,8 0,2 0,3
Jeg er sikker pd, at jeg har evnerne til at hjzel-
pe mit barn i vaekst og udvikling. 3,5 3,7 3,8 0,2 0,3
Jeg ved, hvad jeg skal ggre, nar der opstr
problemer med mit barn. 3,1 3,5 3,6 0,4 0,5
Jeg fgler, at der er styr pz‘% familielivet. 3,0 3,3 3,5 0,3 0,5
Jeg er i stand til at finde informationer, som
kan hjeelpe mig med at forstd mit barn bedre. 34 3,8 3,9 0,4 0,5

Jeg mener, at jeg kan lgse problemerne med
mit barn, nar de opstar. 3,1 3,4 3,6 0,3 0,5

N&r jeg har brug for hjeelp i forhold til proble-
mer i min familie, er jeg god til at sgge hjzelp

fra andre. 3,4 3,7 3,6 0,3 0,2
Jeg ggr en indsats for at lsere nye metoder til at

hjaelpe mit barn i veekst og udvikling. 4,1 4,1 4,0 0,0

Med mit barn fokuserer jeg p& de gode ting

savel som problemerne. 4,0 4,2 4,1 0,2 0,1

N&r jeg mgder et problem, der har med mit
barn at ggre, beslutter jeg, hvad der skal ggres,

og sd ger jeg det. 35 3,7 3,8 0,2 0,3
Jeg har en god forst3else af mit barns proble-
matik. 3,7 4,0 4,1 0,3 0,4

Kilde: Foreeldrebesvarelse, fgr, efter og opfelgende maling. Note: Antal besvarelser, der ligger til grund for
middelvaerdierne: Fgrmaling (n=430), eftermaling (n=269), opfalgningsmaling (n=148). Den grgnne farve
indikerer, at der har vaeret en positiv udvikling fra for- til eftermaling eller fra fgr- til opfolgningsmalingen,
gul indikerer, at der ikke har veeret nogen forskel fra far- til eftermdling eller fra for- til opfalgningsmalingen
og rgd viser, hvis der har veeret en negativ udvikling fra fgr- til eftermaling eller fra for- til opfglgningsma-
lingen.

Af Tabel 5-1 ses, at forzeldrene fra for- til eftermalingen har oplevet en positiv ud-
vikling, hvor den gennemsnitlige score er steget mellem 0,2 for den mindste stig-
ning til 0,4 for det udsagn med den stgrste stigning. Det eneste udsagn, hvor er
ikke er sket en udvikling fra for- til eftermalingen er for udsagnet “Jeg gor en ind-
sats for at laere nye metoder til at hjeelpe mit barn i vaekst og udvikling”, hvilket
stemmer godt overens med tabel 5-3, hvor 62 pct. af foreeldrene ikke havde ople-
vet nogen udvikling fra fgr- til eftermalingen.

I analysen af udviklingen fra far- til opfglgningsmalingen ser vi generelt, at de posi-
tive resultater, som forzeldrene har opndet i forbindelse med indsatsen, fastholdes
ved opfglgningsmalingen. For udsagnet Jeg gor en indsats for at lzere nye metoder
til at hjeelpe mit barn i vaekst og udvikling er det et fald i den positive udvikling fra
farmalingen til den opfglgende maling. Det samlede billede er, at for de fleste ud-
sagn bidrager puljen til psykologhjaelp sdledes til en positiv udvikling i forhold til
foraeldrenes rolle pd kort og mellemlang sigt, mens de positive resultater forsvinder
pd mellemlang sigt pd et enkelt omrade.
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Figur 5-2 viser, hvorvidt der er fremgang, stilstand eller tilbagegang i forzeldrenes
holdning til de forskellige udsagn om deres barns trivsel. Af figuren fremgar, at
langt de fleste foraeldre oplever en fremgang eller stilstand i forhold til barnets ad-
faerd. Omkring to ud af fem foraeldre oplever en fremgang i b@rnenes adfzerd fra
for- til eftermalingen, mens ca. to ud af fem hverken oplever fremgang eller tilba-
gegang, og én ud af fem oplever tilbagegang. Tabellen viser samme tendens pa
tveers af de forskellige adfeerdsmarkgrer. Dette indikerer, at der er tale om familier
med bgrn med flere sammenfaldende adfeerdsproblematikker.

Figur 5-2: Status fra for- til eftermaling: Det er min oplevelse, at min sgn/datter...

... virker ked af det, trist eller nedtrylkt

. A .
... virker aben og kommunikerende

... virkeer indesluttet, isolerer sig, eller har sveert ved sociale

relationer

... bliver let hidsig eller aggressiv

... wirker rastles, overaktiv, har sveert ved at holde sig i ro eller
koncentrere sig | leengere tid

I Fremgang [ Stilstand [ Tibagegang

Mote: n=269, derudover mangler der oplysninger pd 5781 forhold il
ovenst3ende spergsmal,

Kilde: Foreeldrebesvarelse, fgr- og eftermaling. Note: Antal besvarelser, der ligger til grund for figuren n=269, som svarer til det
antal foreeldre, der b&de har besvaret fgr- og eftermalingen.

Figuren ovenover viser dermed, at der for nogle foraeldre opleves en positiv udvik-
ling i forhold til udsagn om deres barns trivsel, mens der blandt andre forzeldre ikke
opleves en udvikling eller en negativ udvikling. Dette kan indikere, at der er en
gruppe af elever, hvor indsatsen, som tilbydes i projektet, ikke er en tilstraekkelig
indsats, og eleverne derfor har behov for mere omfattende stgtte eller behandling i
andet regi.

Tabellen nedenfor viser udviklingen af foraeldrenes gennemsnitlige oplevelse af de-
res barns adfaerdsudvikling. Foraeldrene er som ved FES-méleredskabet blevet bedt
om at angive fra 1-5, hvor enige eller uenige de er i en raekke udsagn om deres
barns adfeerd, hvor 1 angiver helt uenig, mens 5 angiver, at foraelderen er helt enig
i udsagnet.

Tabel 5-2: Udvikling i bgrnenes adfaerd

Det er min oplevelse, at min Fra for-

son/datter... Efter Fra til
For- ter- Opfolg- for- til folg-
ma- ma- nings- efter- nings-

ling ling maling maling maling

... virker rastlgs, overaktiv, har svaert ved at
holde sig i ro eller koncentrere sig i la&engere

tid. 3,2 3,0 3,0 -0,2 -0,2
... bliver let hidsig eller aggressiv. 3,2 2,9 2,9 -0,3 -0,3
... virker indesluttet, isolerer sig, eller har

sveert ved sociale relationer. 3,7 3,4 3,3 -0,3 -0,4
... virker 8ben og kommunikerende. 2,8 3,1 3,1 0,3 0,3
... virker ked af det, trist eller nedtrykt. 3,4 3,0 3,0 -0,4 -0,4

Kilde: foreeldrebesvarelse, fgr-, efter- og opfglgende maling. Note: Antal besvarelser, der ligger til grund for
middelvaerdierne: Fgrmaling (n=430), efterm&ling (n=269) og opfslgningsmaling (n=148).
Note: Spgrgsmaélene skal besvares fra 1 til 5, hvor 5 er sandt og 1 er ikke sandt. Den grgnne farve indike-

rer, at der har vaeret en positiv udvikling fra fgr- til eftermaling eller fra fgr- til opfglgningsmalingen, gul
indikerer, at der ikke har veeret nogen forskel fra fgr- til eftermgling eller fra for- til opﬂalgningsmﬁlingen og
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rod viser, hvis der har vaeret en negativ udvikling fra far- til eftermaling eller fra for- til opfglgningsmalin-
gen.

Hvis vi ser pa udviklingen fra fgr- til eftermlingen, har foraeldrene oplevet en posi-
tiv udvikling i deres oplevelse af bgrnenes adfaerdsudvikling for samtlige udsagn.

Ovenstdende tyder derfor pa, at foreeldrene gennem indsatsen bliver bedre til at
forstd og tackle de udfordringer, som deres barn eller den unge har i forleengelse af
sine psykiske vanskeligheder. N&r vi ser pa udviklingen fra formalingen til efterma-
lingen, ses det, at de positive resultater, som foraeldrene har opndet i forbindelse
med indsatsen, fastholdes ved opfslgningsmalingen. Pa den baggrund kan vi kon-
kludere, at indsatsens resultater sl&r igennem pa kort sigt og at resultaterne bibe-
holdes pa8 mellemlang sigt.

Samlet set bidrager puljen til psykologhjzelp i gennemsnit til, at foraeldrene oplever,
at de er blevet styrkede i deres foraeldrerolle som led i indsatsen. De positive resul-
tater pa styrkelsen af deltagernes foraeldrerolle sldr isaer igennem pa kort sigt, og
pd mange omrader forsaetter den positive udvikling seks maneder efter forlgbsaf-
slutning, mens resultaterne pa andre omrader aftager eller forbliver p& niveau med
eftermalingen. I forhold til foraeldrenes vurdering af deres barns adfaerdsudvikling
oplever foraeldrene i gennemsnit en fremgang fra fgr- til eftermalingen. De positive
resultater forbliver pa samme niveau fra foraeldrene afslutter forlgbet og frem til
opfalgningsmalingen. Som beskrevet i frafaldsanalysen, tegner der sig et billede af,
at det er de mere ressourcestaerke foraeldre, som har gennemfgrt indsatsen. Det
betyder, at resultaterne af deltagelse eventuelt overestimeres i ovenstdende afsnit.

Registerbaseret effektmaling
Som supplement til progressionsmalingen gennemfgres en registerdatabaseret ef-
fektevaluering, der belyser effekterne af puljen gennem etablering af en kontrol-

gruppe.

Datagrundlag for effektevalueringen
Analysen af effekterne er baseret pa regiserdata vedr. de bgrn og unge, hvor
der er oplyst CPR-nr. i forbindelse med fgrmalingen. Analyserne baserer sig pa

en samlet population pa 301.

I bilag 1 findes en analyse af det datameessige frafald.

Effektmalingen bygger pa et kontrolgruppedesign, hvor deltagergruppen for puljen
sammenlignes med hver deres ikke-deltagergruppe (kontrolgruppen) af bgrn og
unge. Kontrolgruppen udvaelges konkret gennem sdkaldt matching. Man tager her
udgangspunkt i de bgrn og unge, der indgar i projektet, og dernaest finder man en
tilsvarende gruppe af bgrn og unge, der ligner deltagerne i alle relevante dimensio-
ner, eksempelvis kgn, alder, psykiatriske diagnoser, familieforhold mv. Kontrol-
gruppen udveelges udelukkende fra de kommuner, hvor der ikke er ivaerksat pro-
jekttiltag, for derved at sikre, at borgerne i kontrolgruppen netop ikke modtager
den seerlige indsats i projektet. I bilag 2 findes en fyldestggrende beskrivelse af
fremgangsmaden for den registerbaserede effektmaling.

I Puljen for foreeldre med bgrn og unge med psykiske vanskeligheder har vi valgt at
sammenligne deltagergruppen med en sammensat kontrolgruppe, da vi ikke har
oplysninger om evt. diagnoser for hele indsatsgruppen. Idet 50 pct. af bgrnene i
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deltagergruppen ikke er diagnosticerede, kan vi ikke bestemme, hvorvidt barnet
tilhgrer en gruppe med sveerere eller lettere problemer.

For gruppen af bgrn og unge med psykiske vanskeligheder er 50 pct. af gruppen
saledes matchet pa baggrund af deres diagnoser, mens de resterende 50 pct. er
matchet pa anden vis. For de 50 pct., der ikke har nogen diagnose, har 8 pct. vaeret
i kontakt med psykiatrien eller i kontakt med psykologer, hvorfor 8 pct. af kontrol-
gruppen er matchet pd baggrund af, om de har vaeret i kontakt med psykiatrien. De
resterende 42 pct. uden diagnose er matchet pa baggrund af indsatsgruppens alder,
kgn, foraeldres uddannelse og beskaeftigelse, familiestatus, herkomst, anbringelser
og foranstaltninger. Kontrolkonstellationen for puljen for foraeldre til bgrn og unge
med psykiske lidelser er illustreret i figuren herunder.

Figur 5-3: Kontrolgruppe for bgrn og unge i Pulje for foraeldre til bgrn og unge med psyki-
ske vanskeligheder

® Kontrolgruppe
uden diagnose

[] (42 pct.) ° Py
aa
( Kontrolgruppe )

® uden diagnose,

men kontakt til Indsatsgruppen

[] psykiatrien

\_ (8 pct.) )

( ) L (]
° Kontrolgruppe ! !

. med diagnose
= (50 pct.)

L& J

Deltagergrupperne og kontrolgrupperne sammenlignes pa baggrund af en raekke
effektmal, som kan belyses gennem data i relevante registre, sd det bliver muligt at
se, om deltagergruppens udvikling adskiller sig fra kontrolgruppens bgrn og unge
ved forlgbsslutningen (p& kort sigt) og ved opfslgningsmalingen (p& mellemlang
sigt). Formalet med at inddrage kontrolgrupper er at vurdere, hvorvidt indsatserne
synes at have en betydning for malgrupperne. Af tabellen nedenfor fremgar de regi-
sterbaserede variable, som er anvendt til operationalisering af de overordnede ef-
fektmal.

Effektmal for familier med bgrn og unge med psykiske vanskeligheder

Forbrug af sundhedsydelser

- Kontakt med almen laege

- Kontakt med psykiatrien, herunder psykologer og psykiatere i distriktspsykiatrien
- Kontakt med regional psykiatri

- Antal sengedage i psykiatrien

- Ydelser i psykiatrien.
Anbringelser

- Anbringelse udenfor hjemmet.

Vi ser i det folgende p& udviklingen i forbruget af sundhedsydelser for at undersgge,
om indsatsen har haft en effekt for indsatsgruppen sammenlignet med kontrolgrup-
pen i forhold til forbrug af sundhedsydelser. Ud over at skelne mellem kontrolgrup-
perne har vi ligeledes set pa, om der er en forskel for hhv. bgrn under og over 13
ar. Det ggr vi for at undersgge, om der er sarlige aldersgrupper, hvor indsatsens
effekt er seerlig stor.
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Resultaterne fra effektanalysen vises i tabeller pa de fglgende sider. Den fgrste ko-
lonne af angiver hvilken del af indsatsgruppen, tallene gzelder for. De efterfglgende
kolonner viser resultatet af effektanalysen i form af forskellen mellem indsatsgrup-
pen og kontrolgruppen, for det givne effektmal. Forskellen mellem grupperne un-
dersgges bade 6 maneder og et ar efter forlgbsstart. Endelig vises effektens signifi-
kans, som kort fortalt er en indikation af, hvor sikre vi kan vaere p%, at den bereg-
nede forskel mellem grupperne ikke blot er et tilfaelde. Hvis forskellene er signifi-
kante, angives det med et til tre +-tegn, hvor tre plusser indikerer den hgjest op-
ndelige sikkerhed.

Farst ser vi pd effekten af indsatsen i forhold til, om bgrnene har faet stillet en di-
agnose seks maneder efter og ét ar efter, at familierne er startet i indsatsen, jf.
Tabel 5-3. Tabellen viser forskellen mellem indsatsgruppen og kontrolgruppen i
andele, opdelt pa undergrupper. Nar der sdledes star 0,3 i tabellens gverste raekke,
vil det sige, at der i indsatsgruppen er 30 pct. hgjere hyppighed af diagnoser end i
kontrolgruppen efter et ar, overordnet set. Evalueringen viser alts3, at der er flere
bgrn fra indsatsgruppen, der har faet stillet en diagnose, end bgrn i kontrolgruppen.

Forskellen mellem indsatsgruppe og kontrolgruppe er stgrst for de bgrn i indsats-
gruppen, der allerede er i kontakt med psykiatrien, men som ikke har faet en diag-
nose, idet 40 pct. flere fra denne undergruppe far stillet en diagnose inden for det
forste ar sammenlignet med kontrolgruppen for samme undergruppe. Ligeledes ses
det, at 20 pct. flere af bgrnene fra indsatsgruppen, som ved opstart af projektets
indsats ikke har en diagnose, far stillet en diagnose i forhold til barnene i kontrol-

gruppen.

Endelig det ses af tabellen, at der er forskel pd effekten for bgrn hhv. under og over
13 3r. Det fremgar, at unge, der er 13 &r eller derover, i hgjere grad far stillet en
diagnose. For denne undergruppe ses, at der i indsatsgruppen er 30 pct. flere, der
far stillet en diagnose op til ét ar efter, at de er startet i forlgbet, sammenlignet
med samme aldersgruppe i kontrolgruppen. Derimod er der ikke forskel pa indsats-
og kontrolgruppen, ndr man ser pa bgrn under 13 &r, dvs. at indsatsen ikke har en
effekt pa denne aldersgruppe.

Tabel 5-3: Udvikling i antallet af psykiatriske diagnoser

Forskel Forskel
mellem mellem
indsats- og indsats-

kontrol- Signifi- og kon- Signifi-

gruppe kans trolgruppe kans
Alle bgrn og unge 0,3 +++ 0,1 +++
Undergrupper
Bgrn og unge med diagnoser 0,2 +++ 0,2 +++
Bgrn og unge uden diagnoser, men 0,4 +++ 0,2 +
som har veeret i kontakt med psyki-
atrien eller psykolog
Bgrn og unge uden diagnose 0,2 +++ 0,1 +++
Under 13 ar 0,1 0,0
13 3r eller zldre 0,3 +++ 0,2 +++

Kilde: Danmarks Statistik/Statens Serum Institut, Det psykiatriske centralregister (psyk_adm og
psyk_diag).
Note: Effektmalet er konstrueret som en dummy, hvor effektmalet angiver, om personen har faet stillet en
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diagnose inden for henholdsvis seks og 12 mdr., hvor svaret sdledes er "ja” og "nej”.
"Forskel” angiver forskellen i indsats- og kontrolgruppens estimerede koefficient.
+++, ++ og + angiver signifikans p& hhv. 1, 5 og 10-procents niveau.

Det samme billede ggr sig gaeldende, hvis vi kigger pa udviklingen i antal kontakter
med den regionale psykiatri. Tabel 4-6 viser, at den samlede indsatsgruppe i hgjere
grad har haft kontakt med den regionale psykiatri, sammenlignet med kontrolgrup-
pen. Efter et ar har indsatsgruppen samlet set vaeret i kontakt med psykiatrien 0,8

flere gange end kontrolgruppen, et ar efter opstart i indsatsen.

Det fremgar ogsa af tabellen at forskellen i antal kontakter med den regionale psy-
kiatri et ar efter indsatsen er stgrst for undergruppen “bgrn og unge med diagno-
ser”. Indsatsen har alts3 isser faet flere bgrn og unge uden diagnoser i kontakt med
psykiatrien.

Hvis vi ser pa, hvordan effekten er i forhold til forskellige aldersgrupper, fremgar
det af Tabel 5-4, at der i indsatsgruppen er flere i alderen 13 &r eller derover, der
har kontakt med den regionale psykiatri end for samme aldersgruppe i kontrolgrup-
pen et ar efter forlgbsstart. Det samme geelder for bgrn under 13 &r, dog er forskel-
len her en smule mindre.

Tabel 5-4: Antal kontakter med den regionale psykiatri

Forskel mel- Forskel mel-
lem indsats- lem indsats-
og kontrol- Signifi- og kontrol- Signifi-
gruppe kans gruppe kans
Alle bgrn og unge 0,8 +++ 0,4 +++
Undergrupper
Bgrn og unge med diagnoser 1,1 +++ 0,4 +++
Bgrn og unge uden diagnoser, men som 0,6 ++ 0,4 +
har
veeret i kontakt med psykiatrien eller
psykolog
Bgrn og unge uden diagnose 0,5 +++ 0,2 +++
Under 13 &r 0,4 ++ 0,1
13 &r eller zldre 1,0 +++ 0,5 +++

Kilde:Danmarks Statistik/Statens Serum Institut, Det psykiatriske centralregister (psyk_adm og psyk_diag).
Note: “Forskel” angiver forskellen i indsats- og kontrolgruppens estimerede koefficient.
+++, ++ og + angiver signifikans pd hhv. 1, 5 og 10-procents niveau.

Tabellen nedenfor viser udviklingen i antallet af sengedage i den regionale psykiatri
af maksimum 30 dages varighed. Tabellen viser, at indsatsgruppen har en gennem-
snitlig stigning i antallet af sengedage pa 7,4 dage, i forhold til kontrolgruppen, et
ar efter forlgbsstart. For undergruppen af bgrn og unge med en diagnose er der en
stgrre stigning pa 11,3 flere sengedage for indsatsgruppen sammenlignet med
samme undergruppe i kontrolgruppen og 2,7 flere sengedage for bgrn og unge uden
diagnose i indsatsgruppen sammenlignet med tilsvarende undergruppe i kontrol-
gruppen. Det betyder alts3, at indsatsgruppen op til et ar efter indsatsstart har en
stigning i antal sengedage i den regionale psykiatri.
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Tabel 5-5: Sengedage i den regionale psykiatri (maks. 30 dage pr. indlaeggelse)
Forskel mel- Forskel mel-
lem indsats- lem indsats-
og kontrol- Signifi- og kontrol- Signifi-
gruppe kans gruppe kans
Alle bgrn og unge 7,4 +++ 3,4 +++
Undergrupper
Bgrn og unge med diagnoser 11,3 +++ 4,9 +++
Bgrn og unge uden diagnoser, 6,7 4,2
men som har veaeret i kontakt
med psykiatrien eller psykolog
Bgrn og unge uden diagnose 2,7 +++ 1,4 ++
Under 13 &r 3,6 + 1,5
13 &r eller seldre 9,3 +++ 4,5 +++

Kilde: Danmarks Statistik/Statens Serum Institut, Det psykiatriske centralregister (psyk_adm og
psyk_diag).

Note: “Forskel” angiver forskellen i indsats- og kontrolgruppens estimerede koefficient.

+++, ++ og + angiver signifikans p& hhv. 1, 5 og 10-procentsniveau.

Endvidere belyses det, om indsatsen har haft en effekt pd, i hvor hgj grad grupper-
ne har vaeret i kontakt med distriktspsykiatrien. Af Tabel 5-6 ses, at der ikke har
veeret nogen (signifikant) effekt af forlgbet, hverken for indsatsgruppen som hel-
hed, eller for undergrupper, bdde 6 maneder og et ar efter forlgbsstart. Vi kan der-
for ikke sige noget om, hvorvidt bgrn og unge med en diagnose i indsatsgruppen
har haft mere eller mindre kontakt med distriktspsykiatrien end kontrolgruppen
seks maneder og et ar efter forlgbsstart.

Tabel 5-6: Kontakt med distriktspsykiatrien

Forskel mel- Forskel mel-
lem indsats- lem indsats-
og kontrol- Signifi- og kontrol- Signifi-
gruppe kans gruppe kans
Alle bgrn og unge 0,0 0,0
Undergrupper
Bgrn og unge med diagnoser 0,0 0,0
Bgrn og unge uden diagnoser, men 0,2 0,2
som har veaeret i kontakt med psyki-
atrien eller psykolog
Bgrn og unge uden diagnose 0,0 0,0
Under 13 8r 0,0 0,1
13 3r eller zldre 0,0 0,0

Kilde: Danmarks Statistik/Statens Serum Institut, Det psykiatriske centralregister (psyk_adm og
psyk_diag).

Note: Effektmalet er konstrueret som en dummy, hvor effektmalet angiver om personen har veeret i kontakt
med den regionale psykiatri inden for henholdsvis 6 og 12 mdr., hvor svaret sdledes er "ja” og "nej".
"Forskel” angiver forskellen i indsats- og kontrolgruppens estimerede koefficient.

+++, ++ og + angiver signifikans pd hhv. 1, 5 og 10-procents niveau.

Hvis vi ligeledes ser pa, om indsatsen har en effekt pd antal kontakter til den alme-
ne laege, fremgar det af Tabel 5-7, at indsatsen ikke har nogen (signifikant) effekt
pa antallet af kontakter. Det ggr sig gaeldende bade for de bgrn og unge, som har
en diagnose, dem som har veeret i kontakt med psykiatrien eller en psykolog, samt
de bgrn og unge, som ikke har en diagnose. Det er dermed ikke muligt at sige no-
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get om, hvorvidt flere eller faerre kommer i kontakt med almen lzege og den kom-
munale psykiatri som fglge af indsatsen.

Tabel 5-7: Antal kontakter almene laege
Forskel mel- Forskel mel-
lem indsats- lem indsats-
og kontrol- Signifi- og kontrol- Signifi-
gruppe kans gruppe kans
Alle bgrn og unge 0,5 0,1
Undergrupper
Bgrn og unge med diagnoser 1,1 0,1
Bgrn og unge uden diagnoser, men -0,7 -0,3
som har veaeret i kontakt med psyki-
atrien eller psykolog
Bgrn og unge uden diagnose 0,0 0,2
Under 13 &r -0,1 0,0
13 3r eller ldre 1,9 0,3

Kilde: Danmarks Statistik, Sygesikringsregisteret (SSSY).
Note: “Forskel” angiver forskellen i indsats- og kontrolgruppens estimerede koefficient.
+++, ++ og + angiver signifikans p;°a hhv. 1, 5 og 10-procents niveau.

Ser vi pa forbruget af ydelser inden for psykiatrien seks maneder og et ar efter, at
familier med bgrn og unge med psykiske vanskeligheder er begyndt i indsatsen, ses
det af Tabel 5-8, at indsatsen ikke har nogen (signifikant) effekt p& forbruget af
ydelser. Vi kan altsd ikke sige noget om, hvorvidt gruppen af bgrn og unge med en
diagnose har mere eller mindre forbrug af ydelser i psykiatrien som fglge af indsat-
sen.

Tabel 5-8: Ydelser inden for psykiatrien

Forskel mel- Forskel mel-
lem indsats- lem indsats-
og kontrol- Signifi- og kontrol- Signifi-
gruppe kans gruppe kans
Alle bgrn og unge 0,3 0,1
Undergrupper
Bgrn og unge med diagnoser -0,3 -0,2
Bgrn og unge uden diagnoser, men 4,5 2,0
som har veeret i kontakt med psyki-
atrien eller psykolog
Bgrn og unge uden diagnose 0,0 0,1
Under 13 8r 0,2 0,0
13 3r eller zldre 0,1 0,3

Kilde: Danmarks Statistik (Sygesikringsregisteret).

Note: Effektmalet er konstrueret som en dummy, hvor effektmalet angiver om personen har faet en ydelse
fra psykiatrien inden for henholdsvis 6 og 12 mdr., hvor svaret saledes er “ja” og “nej”. “Forskel” angiver
forskellen i indsats- og kontrolgruppens estimerede koefficient. +++, ++ og + angiver signifikans pa hhv.
1, 5 og 10-procents niveau.

Da kun en meget lille andel af de omfattede bgrn og unge med psykiske vanske-
ligheder har vaeret udsat for en anbringelse eller foranstaltning inden for et ar fra
indsatsstart, har det ikke vaeret muligt at foretage effektanalyse for dette mal pa
baggrund af registerdata. Det skyldes dels, at der er et for lille antal af indsatsgrup-
pen, som har vaeret ude for en anbringelse eller en foranstaltning, til at kunne bru-
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ges i en statistisk model, og dels at disse resultater ikke ville kunne opfylde Dan-
mark Statistiks retningslinjer for diskretionshensyn.

Ovenstdende analyser viser sdledes, at Pulje til stotte af familier med born og unge
med psykiske vanskeligheder har en effekt pa kontakten med og brugen af det re-
gionale psykiatriske sygehusvaesen, hvor flere inden for malgruppen kommer i kon-
takt med psykiatrien, bliver udredt og far stillet en diagnose. Ligeledes viser evalue-
ringen, at der for malgruppen er flere sengedage i den regionale psykiatri sammen-
lignet med kontrolgruppen. Indsatsen har ikke ingen effekt p& om familiernes kon-
takt med almen lzege eller den kommunale psykiatri (distriktspsykiatrien) samt
forbruget af ydelser inden for psykiatrien stiger eller falder som fglge af i indsatsen.

Boks 5-2: Sammenlighing af resultater til den tidligere evaluering af pulje til psykolog-
hjaelp

Den tidligere evaluering af puljen til psykologhjzelp (Rambgll & CFK, 2011), herunder puljen
for de kommunerettede projekter méirettet bgrn og unge, viste fglgende effekter, ndr indsats-
gruppen blev sammenlignet med en sammenlignelig kontrolgruppe:

- Antallet af sengedage i bgrne- og ungdomspsykiatrien faldt for projektkommunerne
sammenlignet med landsgennemsnittet.

- Indsatsgruppen havde et lavere forbrug af psykologer og privatpraktiserende psyko-
loger sammenlignet med en sammenlignelig kontrolgruppe.

Indevaerende evaluering af Pulje til stotte af familier med bgrn og unge med psykiske vanske-
ligheder viser ikke samme type resultater. I stedet viser evalueringen, at der for malgruppen
gennem opsporing og gget fokus i hgjere grad er sket en udredning for indsatsgruppen i for-
hold til en sammenlignelig kontrolgruppe.
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Undervejs i perioden er der bade pa leeringsworkshops for puljen og med interviews
med projektlederne blevet sat fokus p3, hvilke faktorer projekterne ansd som hen-
holdsvis heemmende og fremmende for implementeringen af projekterne. P3 tvaers

af projekterne identificerede projektlederne fglgende faktorer:

e Ledelsens rolle

e Organisering og samarbejdspartnere

e Malgruppen

e Medarbejderne og kommunikation

e Kompetenceudvikling og opkvalificering.

I boksene nedenfor fremgar kapitlets centrale konklusioner

Boks 6-1: Centrale konklusioner for Pulje til stotte af familier med bgrn med psykiske
vanskeligheder

(

P8 tveers af projekterne, som indgar i Pulje til stotte af familier med born
med psykiske vanskeligheder, kan der fremhaves fglgende vaesentlige
implementeringsfaktorer:

e Generelt har projektlederne oplevet god ledelsesopbakning, som har bi-
draget til at sikre opmaerksomhed pa projektet under hele projektperio-
den.

e De projekter som har veeret kommunalt forankret, har veeret underlagt
omorganisering under projektperioden, og projektlederne fremhaever, at
den nye organisatoriske placering giver mere mening, samt at det sikrer
en bedre sammenhaeng til de gvrige indsatser over for malgruppen.

e Generelt er tendensen, at det har vaeret svaert at f& samarbejdet op at
kgre med centrale samarbejdspartnere som fx PPR, kommunens familie-
center med forebyggende foranstaltninger samt kommunens skoler og
daginstitutioner, herunder specialtilbud.

¢ Projektlederne fremhaever, at de undervejs har arbejdet med at sikre, at
samarbejdspartnerne har veeret bevidste om, hvad der var formalet med
indsatserne, og hvad deltagerne fik ud af det.

e Evalueringen viser, at det er vigtigt at sikre, at deltagerne er “gruppekla-
” o .. . .
re”, nar de starter i indsatsen. Her har seerligt forsamtalerne veeret et vig-
tigt redskab for at sikre, at de enkelte deltagere var klar over, hvad de gik
ind til.

e P3 tveers af projektlederne er det generelle billede, at der har vaeret et
stort engagement og en stor motivation blandt projektmedarbejderne til

\ indsatsen.

\

J

Datagrundlag for implementeringsanalysen

Leeringsworkshop
Telefoninterview med projektledere.
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Ledelsens rolle

Der er bred enighed blandt projektlederne om, at ledelsen spiller en stor rolle for
bdde implementering og forankring af indsatserne. Der er tale om to forskellige
ledelsesinstanser i relation til projekterne: Projektledelsen samt, for de fleste pro-
jekters vedkommende, ledelsen af den organisation eller myndighed, projektet har
veeret forankret i. Der kan fremhaeves fremmende og heemmende faktorer i relation
til begge typer ledelse.

Hvad angar selve projektledelsen af indsatsen, er det generelle billede, at der har
veeret en stabil ledelse blandt projekterne, og at der har veeret meget lidt person-
udskiftning. Projektlederne fremhaever selv, at det har givet stabilitet og ro i den
ellers lange projektperiode. En af projektlederne preeciserer, at udgangspunktet var,
at projektledelsen alene skulle vaere tilknyttet projektet i opstartsfasen, hvorefter
den skulle forankres pa frivilligcentret uden en egentlig projektledelse. Undervejs i
projektperioden blev det dog tydeligt, at det ville blive ngdvendigt med en projekt-
leder af indsatsen.

Den anden type ledelse - ledelsen af de organisatoriske enheder, projekterne har
veeret forankret i — har ligeledes haft betydning for implementeringen. Nedenstaen-
de tabel viser, at der overordnet set har veeret god ledelsesopbakning til projekter-
ne.

Tabel 6-1: Ledelsesopbakning

Familieprojektet Delvis
Opbakning fra centerledelse, manglende
opbakning fra kommunen generelt

Netvaerksgrupper og radgivning til foraeldre til Delvis .

bgrn med psykiske vanskeligheder Udfordring bestaende i skiftende ledelser
Stgt dit barn Ja

Projekt Foreeldrenetveerk Ja

I:letvaerksgrupper for foreeldre til bgrn under 25  Ja

ar

SIF, Sérbare i Familien Ja

Netvaerk og gget livskvalitet i lokalomradet Ja

Kilde: Udarbejdet p& baggrund af afsluttende telefoninterviews med projektledere.

Som det ses af ovenstdende tabel, har der vaeret god ledelsesopbakning i fem pro-
jekter. Ledelsesopbakningen har veeret delvis i to af projekterne, hvoraf der i fami-
lieprojektet har veaeret opbakning fra den naermeste leder, men har manglet lidt
mere generel opbakning fra kommunens side. Derudover har der vaeret delvis ledel-
sesopbakning i projektet “Netvaerksgrupper og radgivning til foraeldre til bern med
psykiske vanskeligheder”, hvilket primaart har vaeret relateret til, at der har veeret
udskiftning i ledelsen, hvorfor den nye ledelse ikke fra start har haft samme ejer-
skab til indsatsen.

Organisering og samarbejdspartnere

Vaesentlige faktorer inden for organisering og samarbejde, der kan spille en afgg-
rende rolle for implementeringen af indsatsen, vedrgrer den organisatoriske foran-
kring, de fysiske rammer om projektet samt samarbejdet med og opbakning fra
gvrige aktgrer.
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Af tabellen herunder fremgar projekternes organisering, samt hvorvidt der har vae-
ret foretaget aendringer i organiseringen undervejs.

Tabel 6-2: Projekternes organisering

Familieprojektet Kommunalt projekt Frivilligcenter Ja
Netvaerksgrupper og Kommunalt projekt Center for Bgrn og Ja
radgivning til foreeldre Familie, Familiehu-
til barn med psykiske set
vanskeligheder
Stgt dit barn Kommunalt projekt UngNu, Psykiatriog Ja
Handicap
Projekt Foraeldrenet- Bedre Psykiatri Bedre Psykiatri, Nej
vaerk landsdaekkende
Netveerksgrupper for Samarbejde mellem Sind og Ungdoms- Nej
forzeldre til bgrn under  Sinds P8rgrendeforening centret
25 &r og Aarhus Kommunes
Ungdomscenter
SIF, S8rbare i Familien  Holmstrupgdrd, regio- Holmstrupgard Nej
nalt socialpsykiatrisk
tilbud
Netveerk og gget livs- Kommunalt projekt Bgrn og familier, Ja

kvalitet i lokalomradet

Kommunalt aflast-

ningstilbud til fami-
lier med bgrn med

handicap

Kilde: Udarbejdet p& baggrund af afsluttende telefoninterviews med projektledere.

Den organisatoriske forankring er enten i en ngo eller i kommunalt regi. Pro-

jektlederne oplever, at det gger det lokale kendskab, netvaerk og de lokale kontak-
ter, hvilket bidrager positivt til projektet, fx i forbindelse med henvisninger. Projekt-
lederne naevner, at der kan vaere fordele og ulemper ved en forankring i henholds-
vis kommunalt og ngo-regi. En kommunal forankring kan give foraeldrene en vis
tryghed, seerligt hvis de i forvejen har en god kontakt i kommunen. Derimod kan en
kommunal forankring heemme implementeringen af projektet, hvis foraeldrene har
en skepsis over for det kommunale system og pa denne baggrund ikke gnsker at
deltage i netvaerksgrupperne. I sddanne tilfaelde vil forseldrene veere tryggere ved
et projekt forankret i en ngo, hvor familien ikke er kendt. En anden fordel ved at
forankre projektet i ngo-regi er, at projektmedarbejderne undgar situationer med
pargrende, som har sveaert ved at skelne kommunale indsatser, som fx kompensati-
on, fra netvaerksgruppernes funktion.

Da indsatsen har kgrt over flere ar, er det ogsa naturligt, at der har veeret organisa-
toriske forandringer rundt om projekterne i projektperioden. Som det ses af oven-
stdende tabel, har der vaeret organisatoriske sendringer i alle fire projekter, som har
vaeret kommunalt forankrede. Projektlederne angiver dog alle, at den "nye” organi-
satoriske forankring giver mere mening, sikrer bedre sammenhaeng til gvrige ind-
satser for malgruppen samt sikrer mulighed for faglig sparring.

De fysiske rammer omkring indsatsen er en anden vaesentlig faktor med betyd-
ning for implementeringen. Her naevner projekterne flere forhold, der er med til at
fremme implementeringen af indsatsen. For det fgrste kan faelles aftensmad i net-
vaerksgrupperne fremme de personlige relationer og skabe en mindre formel erfa-
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ringsudveksling mellem forzeldrene. For det andet er det vigtigt, at typen og stagrrel-
sen af lokalerne skal tilpasses gruppens formal og sikre et behageligt miljg. For det
tredje skal der sgrges for adgang til et lokale til foraeldrene, hvis de opfordres til at
fortsaette med at mg@des i gruppen, efter det planlagte gruppeforlgb er afsluttet.

Taet samarbejde og kommunikation med kommunale eller regionale aktgrer
kan vaere en fremmende faktor fx i forbindelse med rekruttering af foraeldre til pro-
jektet, idet de kan henvise foraeldrene til projektet. Et godt samarbejde eller opbak-
ning fra andre offentlige institutioner har stor betydning for gruppesammensaetnin-
gen - med god opbakning fra andre kommunale eller regionale aktgrer henvises
flere typer af familier.

P& tveers af projektlederne angives fglgende aktgrer, som de vaesentligste samar-
bejdspartnere: PPR, kommunens familiecenter med forebyggende foranstaltninger
samt kommunens skoler og daginstitutioner, herunder specialtilbud.

Nogle projekter fortzeller, at samarbejdet med kommunale aktgrer kan vaere udfor-
drende, ikke mindst at fa etableret. Flere projekter fremhaever, at projektets med-
arbejderes kendskab til eksempelvis kommunens gvrige tilbud samt behandlings-
psykiatrien har veaeret afggrende for, at et samarbejde har kunnet etableres. Et pro-
jekt fremhaever, at det har vaeret en fordel, at der Igbende er brugt ressourcer pa at
informere om projektet og indsatsen til de vaesentligste samarbejdspartnere gen-
nem brug af oplaeg, nyhedsbreve mv.

Malgruppen

P8 tveers af projekterne kan der fremhaeves badde fremmende og haammende fakto-
rer i forhold til m%lgruppen 0g iseer mélgruppesammensaetningen i netveerksgrup-
perne.

Heterogene netvaerksgrupper (grupper blandet i forhold til fx alder eller diagno-
se) er ikke direkte heemmende for implementeringen af indsatsen, men projekterne
naevner, at det er en udfordring at facilitere sddanne grupper og at det kraever en
ekstra indsats af gruppelederen. Det fremhaeves, at en klar forventningsafstemning
inden gruppeforlgbets start kan afhjaelpe eventuelle problemer. Projektlederne
fremhaever, at det kan vaere relevant at skele til diagnose eller den type af udfor-
dringer, som foraeldrene star overfor, for at sikre en balance blandt deltagerne, og
at de kan spejle sig i hinanden. Derudover fremhaeves, at alder er vaesentlig, da det
kan veere haeammende for implementeringen, hvis der er for stor aldersforskel
blandt foraeldrenes bgrn, da det derved vil vaere forskellige udfordringer, de mgder i
dagligdagen.

Projektlederne fortezeller derudover, at gruppen skal vaere gruppeklar eller grup-
peegnet. Foraeldre, som ikke selv er klar til aktivt at bidrage til gruppen med egne
erfaringer, kan vaere svaere at integrere i grupperne. Dette geelder ligeledes, hvis
foraeldrene fx selv har en diagnose eller er midt i en krise og har behov for individu-
elle samtaler eller anden indsats. Er foraeldrene ikke gruppeklare, vil de heller ikke
selv f& dét ud af det, som grupperne kan give, og vil kunne profitere bedre af en
anden type indsats. Det er projektledernes erfaring, at foreeldre, der ikke egner sig
til gruppeforigbet, som oftest identificeres ved forsamtaler samt ved en indledende
forventningsafstemning om rammerne for gruppen. Projektlederne naevner, at der
kan veere risiko for, at ikke alle identificeres og derfor potentielt kan have negativ
indvirkning p3 gruppen. Gruppelederen skal derfor kontinuerligt vaere opmaerksom
pa foreeldrenes egnethed.
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En anden veaesentlig fremmende faktor for implementeringen af indsatsen er opfalg-
ning i forhold til foraeldrenes eventuelle udeblivelse fra netvaerksgruppen. Projektle-
derne beskriver, at de oplever et frafald fra netvaerksgrupperne, men at dette fra-
fald kan minimeres ved at veere opsggende mellem gruppemgderne i forhold til
foreeldrene og udvise ekstra omsorg og interesse for at motivere og fastholde i for-
hold til deltagelse.

Foraeldre med feerre ressourcer er en szerlig malgruppe, som puljen ogsa
gnsker at deekke. F& projekter har valgt at have fokus pa seerligt ressourcesvage
foraeldre, der typisk ikke selv er opsggende i forhold til de stgttetilbud, der findes,
og som ofte har svaert ved at gennemfgre et forlgb. Projektlederne har pa leerings-
workshoppen drgftet, om der er nogle saerligt heemmende forhold, som ggr sig geel-
dende i forhold til at implementere indsatsen over for denne malgruppe, dvs. om
der er nogle specielle metoder, der skal til, for at nd de szerligt sdrbare familier.
Projektlederne fremhaever, at deltagelse i netvaerksgrupper kreever meget af forael-
drene selv, dels skal de selv opsgge indsatsen, og dels skal de have overskud til -
og turde - dele erfaringer med ligesindede. Projektlederne peger p3, at dette kan
virke uoverkommeligt for sezerligt ressourcesvage foreeldre til bgrn og unge med
psykiske vanskeligheder. Det er deres vurdering, at denne type af foraeldre muligvis
vil have bedre gavn af mere individuelt rettede forlgb.

Foreeldre, der selv har en diagnose, fx depression eller en psykisk lidelse, kan ogsd
veere svaere at rumme i netvaerksgrupperne. Her kraever faciliteringen af gruppen
en meget fast struktur, forventningsafstemning og ekstra fokus pa foraelderen, s
han/hun ikke overskygger de andre foraeldres behov og samtidigt far deekket sine
behov fra gruppen. Forzeldre, der selv har psykiske vanskeligheder, identificeres
typisk ved de indledende samtaler, og det kan undertiden vaere ngdvendigt at finde
alternative tilbud til disse.

P& laeringsworkshoppen afholdt i 2014 fremkom der fglgende bud pa, hvad der skal
til for at rekruttere de sezerligt ressourcesvage familier:

e At der etableres et teet og godt samarbejde med de instanser, der kan hen-
vise foraeldre til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder

e At der anvendes alternative og mere direkte rettede metoder til rekruttering

e At der bruges tilstraekkelig tid pa at italeszette, hvad det er, indsatsen kan
og ikke kan. Forzeldrene skal “varmes op” med mere omsorg.

P& samme made kom projekterne med folgende bud p&, hvad der skal til for at
fastholde de saerligt ressourcesvage familier:

e At have taet kontakt med foraeldrene mellem gruppesessionerne

« At foretage opfalgning pa foraeldrene, hvis de ikke er mgdt op til en gruppe-
session

e At udvise ekstra omsorg i forhold til at fastholde dem i forlgbet.

Medarbejderne

Generelt er oplevelsen blandt projektlederne, at der har veeret et godt samarbejde
mellem projektmedarbejderne omkring indsatsen. Projektlederne oplever, at med-
arbejderne har udvist stort engagement og motivation for at implementere projek-
terne og opnd de opstillede malsaetninger. De projekter, som har haft tilknyttet
frivillige, oplever ligeledes, at der har vaeret stor opbakning blandt disse til projek-
tet, og at de frivillige har veeret tilknyttet projektet i hele projektperioden.
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Projekterne oplever, at faktorer som medbestemmelse, fleksibilitet og lgbende su-
pervision har vaeret med til at understgtte medarbejdernes engagement, motivation
og fastholdelse. Ikke desto mindre har nogle projekter haft udskiftning i personale-
gruppen, men det har ikke vaeret opfattet som en udfordring for projekterne, da de
nye medarbejdere ogsa har udvist stort engagement og motivation for indsatsen. Et
enkelt projekt fremhaever, at der har vaeret medarbejdere, som s@ggte vk, da de
ikke kunne ansaettes i en fuldtidsstilling.

I flere af projekterne har projektgruppen bestdet af medarbejdere med forskellige
faglige profiler. Ofte har projekttemaet bestdet af psykologer, socialrddgivere, tera-
peuter eller andre med paedagogisk uddannelse. Projektlederne har oplevet tvaer-
fagligheden som en ressource, og det har sikret en god gruppedynamik, hvor med-
arbejderne fagligt kunne supplere hinanden.

Projektlederne fremhaever, at medarbejderne og evt. frivillige skal vaere fagligt fun-
derede. En gruppeleders erfaring som pargrende betyder, at foraeldrene mgdes med
en indgdende forstdelse for deres situation, ligesom foraeldrene muligvis vil have
stgrre tillid til en gruppeleder, der udover at have sin faglighed pd omradet ogsa er
pargrende til et barn eller ung med psykiske vanskeligheder. Disse faktorer kan
bidrage til, at foraeldrene fortsat kommer i netvaerksgrupperne.

Kompetenceudvikling og opkvalificering

Det har i puljen ikke veeret palagt projekterne at stille kompetenceudvikling og op-
kvalificering til radighed for projektmedarbejderne. Generelt er billedet, at projek-
terne ikke anvendte kompetenceudvikling og opkvalificering under projektperioden.

I projekt Netvaerksgrupper og radgivning til foreeldre til bgrn med psykiske vanske-
ligheder er der afholdt kursusdage som almindeligt, og ellers er der hentet statte,
sparring og vejledning fra Familiehuset under Center for Bgrn og Familie, hvor pro-
jektet er organisatorisk forankret. I projekt Netvaerksgrupper for foraeldre til bgrn
under 25 &r er der anvendt supervision undervejs i projektperioden samt haft inter-
ne og eksterne oplaegsholdere pa nogle af deres teammgder undervejs i projektpe-
rioden.
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FORANKRING AF INDSATSEN

Det generelle billede er, at projekterne forankres efter projektperiodens ophgr, dog
i forskellig grad og med forskellig organisering. Endvidere giver projektlederne ud-
tryk for, at deres forskellige indledende méalsaetninger om forankring er naet.

Seks ud af syv af de projekter som har indgdet i puljen forventes at blive forankres
enten helt eller delvist efter projektperioden. Heraf er der fire projekter som forven-
ter at blive forankret helt efter projektperioden afslutning. Samtidigt betyder det, at
der er et projekt forud for projektafslutningen ikke ville blive forankrets.

Nogle projekter forankres kommunalt, mens andre forankres i den eller de forenin-
ger, som har veeret projektansvarlige, eller i frivillige foreninger, der har veeret ind-
gdet samarbejde med om projektet gennem perioden. Derudover har et projekt faet
bevilling til at fortsaette som et projekt frem for at forankre og overga til drift pa
nuvaerende tidspunkt.

Blandt de fremmende faktorer med betydning for projekternes forankring fremhae-
ves det at sikre rekruttering til netvaerksgrupperne. Det skal vaere tydeligt for bade
malgruppen og eventuelle myndigheder, at behovet for indsatserne er til stede.
Flere projekter har arbejdet aktivt med at tilpasse indsatserne til malgruppens kon-
krete behov, sa familierne har kunnet genkende deres problematikker i tilbuddene.
I relation til rekruttering og stgtte til forankring naevnes endvidere godt samarbejde
med eksterne aktgrer, hvilket kan vaere med til at understrege og kvalificere beho-
vet for den fortsatte indsats.

Nogle projektledere naevner, at der har vaeret og fortsat er udfordringer, hvad an-
gar forankring. Udfordringerne synes isaer at relatere sig til gkonomi og bliver saer-
ligt fremtraedende, ndr der er tale om forankring i en offentlig institution sdsom en
kommune. Endvidere kan det veere en udfordring at fastlaegge, hvordan det enkelte
projekt skal forankres i henhold til lovgivningen, og det vil sige, hvilke paragraffer
bgrn og familier skal kunne henvises til projektet pa. Tvaersektoriel forankring -
region-kommune - giver ogsa anledning til udfordringer og beskrivelser af foran-
kringsprocessen som et spgrgsmal om at forsgge at nedbryde silotaenkning.

Til trods for udfordringer i relation til forankring af projekterne er det vaerd at be-
maerke, at de fleste projekter, der beretter om udfordringerne, samtidig laegger
vaegt pa, at det ikke er opbakning og tilslutning til projekternes forankring, der sy-
nes at mangle, hverken i kommuner eller foreninger. Selvom projekterne ikke for-
ankres formelt, kan de fortsat have betydning. En projektleder naevner, at arbejdet
med forankring i lige s& hgj grad har handlet om at vidensdele og sgge at imple-
mentere en generel tilgang i den kommunes familieafdeling, projektet har haft
samarbejde med. Forankring kan sdledes ogsd handle om at sikre, at bestemte
perspektiver og elementer i indsatser til malgruppen fortsat inddrages og praeger
arbejdet, eksempelvis i kommunen, men uden at der ngdvendigvis er tale om kon-
krete indsatser.

Der gores opmaerksom p3, at nogle af projekternes videre forankring ikke er ende-
ligt fastlagt eller besluttet endnu, hvorfor ovenstdende tabel kun bgr opfattes som
retningsanvisende.

8 Informationen er indhentet gennem interviews med projektledere i efterdret 2015
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BILAG 1: DETALJERET DATA FRA MALGRUPPEANALYSERNE

Detaljeret frafaldsanalyse for puljen til stgtte af familier med bgrn og unge med psyki-
ske vanskeligheder

Da der som neaevnt i indledningen er et vaesentligt datamaessigt frafald i evalueringen, hvor der
ikke foreligger besvarelser fra alle de deltagende foraeldre gennemfgres en frafaldsanalyse.

Frafaldsanalysen for den surveybaserede effektanalyse udarbejdes ved at sammenholde bag-
grundsdata fordelt p& gruppen af hhv. foreeldre/elever, der har besvaret fermalingen, med grup-
pen af foraeldre/elever, der bdde har udfyldt for- og eftermalingen. Robustheden af effektanaly-
sen afhaenger sdledes af, i hvor hgj grad der er tale om systematisk frafald i populationen fra
formalingen til eftermalingen. Det er derfor ngdvendigt at undersgge, om den gruppe, der har
besvaret bade fgrmalingen og eftermalingen (den endelige population) afviger fra den oprindelige
population, der har besvaret fgrmalingen. Nedenstdende tabeller indeholder en sammenligning af
den oprindelige population med den endelige population og belyser saledes, om der forekommer
systematisk frafald, og om det saledes vil have en betydning for effektmalingen i kapitel 5.

Frafaldsanalysen for den registerbaserede effektanalyse udarbejdes p& samme vis som den sur-
veybaserede frafaldsanalyse ved at sammenholde baggrundsdata. Ved den registerbaserede fra-
faldsanalyse ses der pa baggrundsdata fordelt pd foraeldre/elever, der indgdr i farmalingen, med
den gruppe af bgrn/unge, hvor foraeldrene har angivet et cpr-nummer eller for de elever som har
angivet et cpr-nummer. Her vil robustheden af effektanalysen afhaenge af, i hvor hgj grad der er
tale om systematisk frafald i populationen fra populationen, der indgar i farmalingen, som har
angivet et cpr-nummer i deres besvarelse.

Frafaldet i foraeldrebesvarelserne er illustreret i figuren nedenfor:

Oversigt over antallet af besvarelser for indsatsen for foraeldre til bern og unge med psykiske vanske-
ligheder

Indsatsforlgb
|

BaSiS- Basis_
Projektleders registrering registrering
basisregistrering N=746 N=635
I;oraeldries Farmaling Eftermaling Opfrii;lgg:inr:ggs—

esvarelse - —

N=430 N=269 N=148
Antal Fermaling Eftermaling Opfrﬁlé’ﬁinrings-
familier N=374 ARl Hisyt
Bgrn/unge hvor Q) ars Opfalgnings-
der er angivet F?{T;[l)'lng Eftﬁr_n;gl{l)ng mﬁg:ing
CPR-nI. - - N=106

Ud af de 430 forzeldre, som har besvaret farmalingen, har 301 angivet cpr-numre, og 269 forzael-
dre har besvaret eftermalingen. Da det ikke ngdvendigvis er de samme forzeldre, der har besva-
ret eftermalingen og samtidig har registreret et cpr-nummer, er det ngdvendigt at lave en fra-

faldsanalyse for at kunne vurdere, om der er forskydning i sammensaetningen af malgruppen fra
1) fermalingen til eftermalingen og fra 2) fgrmalingen til gruppen med et cpr-nummer. En even-



Afsluttende evaluering 2

tuel forskydning vil have betydning for, hvorvidt vi kan sammenholde effekterne fra den register-
og den surveybaserede effektanalyse.

Herunder ses frafaldsanalysen mere specifikt opdelt pa de enkelte projekter under puljen. Af ta-
bellen fremgar det, at der i alt er oprettet 703 foreeldre, hvoraf 430 har besvaret fgrmalingen.
269 forzeldre har besvaret eftermalingsspgrgeskemaet. Af tabellen fremgér ligeledes antallet af
oprettede foraeldre for de enkelte projekter.

Frafald og antal foraeldre i projekterne

Familieprojektet 10 9 7 70 pct.
Netvaerk og gget livskvali- 47 27 0 pct
tet i lokalomradet pct.
Netvaerksgrupper for for- 83 66 56 67 pct
zldre til bgrn under 25 &r pct.
Netvaerksgrupper og rad- 78 55 31

givning til foraeldre til bgrn

med psykiske vanskelighe- 40 pet.
der

Projekt Foraeldrenetveaerk 331 168 108 33 pct.
SIF, Sarbare i familien 103 60 32 31 pct.
Stgt dit barn 51 45 35 69 pct.
Ialt 703%* 430 269 38 pct.

Note: Survey for foreeldre til barn og unge med psykiske vanskeligheder.
* Ud af de 746 foraeldre som er blevet oprettet af projektlederne ved forlgbsopstarten er der kun udsendt
farmalingsskemaer til 703 forzeldre.

Oversigt over systematisk frafald

Alder Ingen forskydning Ingen forskydning
Kgn Ingen forskydning Ingen forskydning
Er informanten mor eller far til Ingen forskydning Ingen forskydning
barnet
Om barnet er psykologisk udredt Ingen forskydning Ingen forskydning
eller ej
Problem-belastning udregnet ud Hgj forskydning Ingen forskydning
fra S.amlet score ud fra FES - ngere score i gruppen, der har
Family Empowerment Scale besvaret efterm&lingen

(42,4 vs. 45,4)%**
Problem-belastning udregnet ud Hgj forskydning Ingen forskydning
fra Samlet score Ud fl‘a adfardS' Lavere score i gruppen, der har
vurdering besvaret eftermalingen

(16,4 vs. 15,4)***
Definition af forskydning:
*** Hgj forskydning, hvis p<0,01
**  Moderat forskydning, p<0,05
* Lav forskydning, p<0,10

Af tabellen ovenfor ses resultatet af frafaldsanalysen for foraeldre til bgrn og unge med psykiske
vanskeligheder. Af tabellen fremgar, at der ikke er et systematisk frafald pd det surveybaserede
datamateriale, hvilket vil sige fra fgr- til eftermalingen, ndr det kommer til baggrundskarakteri-
stikaene pa de bgrn og unge, der indgar i undersggelsen.
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Populationen er derimod praeget af et systematisk frafald i forhold til foraeldrenes samlede score
pa de to maleredskaber.

e Den gruppe af foreeldre, der bade har besvaret fgr- og eftermalingen, har en gennemsnit-
lig hgjere samlet problem-belastning beregnet ud fra en samlet Family Empowerment
Scale (FES)-score. FES-redskabet bestar af en raekke spgrgsmal om foraeldrenes selvvur-
derede empowerment, hvor en hgj score indikerer, at foraeldrene har en selvvurderet op-
fattelse af, at de er blevet styrket i deres foraeldrerolle som led i indsatsen. Modsat at hvis
forzeldre oplever at ikke er blevet styrket i deres forzeldrerolle vil de have en lav score. At
foraeldrene som indgar i indsatsgruppen og har gennemfgrt bade for og eftermalingen har
en gennemsnitlig hgjere score indikerer saledes at disse foraeldre, selvvurderet oplever
at vaere mere sikker i deres foraeldrerolle.

e De foraeldrene som har besvaret fgr- og eftermalingen har en gennemsnitlig lavere samlet
adfzerdsscore end gruppen af foraeldre, der kun har besvaret fermalingen. I modsaetnin-
gen til FES-redskabet betyder en lav adfaerdsscore, at foraeldrene i mindre grad oplever,
at barnet eksempelvis bliver let hidsig eller har svaert ved at koncentrere sig Det tegner
et billede af, at foraeldrene i den endelige population er relativt mere ressourcestzerke end
den samlede population®. Det kan betyde, at effekten af deltagelse bliver kunstigt hgjere,
hvilket der skal tages hgjde for i tolkningen af den surveybaserede effektanalyse.

e Der er intet systematisk frafald blandt de familier som er startet op i indsatsen i forhold til
dem som har gennemfgrt indsatsen ndr man ser pa de registerbaserede oplysninger. Det
betyder, at malgruppen, som indgar i den registerbaseret effektmalingen, ikke adskiller
sig markant fra den samlede gruppe af borgere, der har modtaget indsatsen.

I forhold til den registerbaserede frafaldsanalyse fremgar det af tabellen ovenfor, at der ingen
forskydning af grupperne er. Det betyder dermed, at malgruppen, som indgdr i den registerbase-
ret effektmalingen, ikke adskiller sig markant fra den samlede gruppe af borgere, der har modta-
get indsatsen, og at frafaldet derfor ikke i sig selv har betydning for effektmalingens udsagns-
kraft og validitet, hvorfor vi m3 antage, at resultaterne fra den registerbaserede effektanalyse vil
vaere robuste.

° Begge méalredskaber fremgar af bilag 3
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BILAG 2: FREMGANGSMADE FOR DEN REGISTERBASEREDE EFFEKTEVA-
LUERING

For at vurdere effekterne af 1) puljen til stgtte for foraeldre til barn og unge med psykiske van-
skeligheder sammenlignes borgere, som har modtaget indsatsen, med en kontrolgruppe pa de
udvalgte effektmadl. Kontrolgruppen repraesenterer den kontrafaktiske situation for indsatsbor-
gerne. Dvs. indsatsborgernes situation, hvis de ikke havde modtaget en indsats eller den "ssed-
vanlige" indsats. Denne situation er pr. definition ukendt, hvorfor vi i stedet estimerer situationen
- og dermed kontrolgruppen - ved hjzelp af statistiske matching-teknikker.

Det grundlaeggende design i registerdelen af effektevalueringen fremgar af figuren nedenfor

Design af effektevaluering

Ved forlgbets start Projektperiode
/ \ / Status i registre for \
interventionsgruppen
Deltagere Identifikation af Projektindsats af bgrn/unge

deltagernes CPR-nr.

Registeranalyse for
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEENNEEENNEEEEEEEEEN en sammenlignelig

gruppe af bgrn/unge

Matching
via registre

Sadvanlig indsats

Kontrolgruppe (treatment as usual) Status i registre for

kontrolgruppen af
bgrn/unge

Der laves en separat kontrolgruppe
for deltagere i hhv. puljen med
netvaerksgrupper og puljen med
psykologhjeelp til frafaldstruede
elever

Dette bilag beskriver, hvordan vi har gennemfgrt den registerdatabaserede effektevaluering,
herunder datagrundlag og de anvendte effektmal samt den statistiske matching-procedure, som
bruges til at etablere en kontrolgruppe, der er sammenlignelig med indsatsgruppen med den
undtagelse, at kontrolgruppen ikke har modtaget en indsats.

Bilaget er bygget op omkring to dele.

Farst beskriver vi datagrundlaget, der ligger til grund for den registerdatabaserede effektevalue-
ring, herunder ogsa periodisering, afgreensning og etablering af effektmal pa baggrund af data.

Dernaest beskriver vi, hvordan selve effektberegningerne er foretaget. En central del af denne
del er sdledes beskrivelsen af, hvordan vi har etableret en sammenlignelig kontrolgruppe pa bag-
grund af tilgengeligt data.

Datagrundlag
Den registerbaserede effektevaluering bygger pa data og oplysninger fra folgende datakilder.

— Data fra projektkommunerne
— Registerdata fra Danmarks Statistik

Data fra projektkommunerne

Rambgll har i forbindelse med evalueringen indsamlet data om hver af de to malgrupper, som
har deltaget i indsatsen. For de frafaldstruede unge pa erhvervsuddannelser er der indsamlet
data udfyldt af projektmedarbejderne for 11 antal kommuner: Odense, Haderslev, Aabenraa,
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S@nderborg, Tgnder, Aalborg, Holbaek, Odsherred, Kalundborg, Randers og Viborg kommune,
samt i Region Nordjylland

For bgrn og unge med psykiske vanskeligheder, er data indsamlet for eleverne og for projekt-
medarbejderne i fglgende 8 kommuner: Aarhus, Gribskov, Herlev, Hedensted, Middelfart og He-
densted kommune, samt gennem Bedre psykiatri og i Region Midtjylland.

Anvendte registre

Befolkningsregisteret: Danmarks Statistiks register over befolkningen indeholder alle basale bag-
grundsoplysninger om alle borgere i Danmark. I registeret er eksempelvis opgivet kgn, alder, bopaels-
adresse, civilstand, familietype, hustype og nationalitet.

Det psykiatriske centralregister: Det Psykiatriske Centralregister er en del af Landspatientregistret.
Landspatientregistret indeholder oplysninger om aktiviteten i hele det danske sygehusvasen i form af
indlaeggelser, ambulante besgg og besgg pa skadestuer. For hver kontakt registreres oplysninger om
eksempelvis sygehus og afdeling, indlaeggelses- og udskrivningsdato samt diagnose. S&ledes bliver det
blandt andet muligt at opggre antallet af personer med fx en psykiatrisk diagnose eller indlaeggelse inden
for en given periode.

Sygesikringsregisteret: Sygesikringsregistret indeholder data om forbrug af sundhedsydelser i praksis-
sektoren inden for det offentlige sygesikringssystem. Det er ydelserne som s&dan, der er den grundlaeg-
gende enhed. Hvorfor ydelsen er givet, er ikke oplyst, og det fremgar kun i et begreenset omfang af ydel-
sen som sadan. Det vides derfor ikke, hvad arsagen til fx en laegekonsultation er.

Elevregistret: Danmarks Statistiks Elevregister viser elever/studerende pa alle uddannelser i Danmark
siden 1973. Registret er et forlgbsregister, der ggr det muligt at fglge en persons uddannelsesvej gennem
det ordinzere uddannelsessystem. Udover at vise hvilken uddannelse en given person har taget, rummer
registret ogs8 mulighed for at fglge uddannelser, der er pdbegyndt, men ikke afsluttet, dvs. afbrudte
uddannelsesforlgb og frafald.

Register over foranstaltninger: Danmarks Statistik oparbejder et register over bgrn og unge, som pa
et tidspunkt i deres liv har modtaget en foranstaltning. Foranstaltninger daekker over forskellige former
for anbringelser og opholdssteder samt forebyggende foranstaltninger. Registret er et forlgbsregister, der
muligggr analyser af udsatte bgrn og unges foranstaltningshistorik. For hvert foranstaltningsforlgb er det
blandt andet muligt at f& viden om varighed, anbringelsessted og foranstaltningstype.

Register over anbringelser: Danmarks statistiks register over antal foranstaltninger til udsatte bgrn og
unge belyser de hjeelpeforanstaltninger der ydes til bgrn og bgrnefamilier med behov for szerlig statte.
Statistikken omfatter anbringelser uden for hjemmet med eller uden foraeldrenes samtykke og forskellige
former for forebyggende foranstaltninger.

Registerbaserede arbejdsstyrkestatistik: Danmarks Statistiks register over arbejdsstyrkestatistik
(RAS) har til formal til at opggre befolkningens tilknytning til arbejdsmarkedet. RAS blev udarbejdet for
fgrste gang i 1981. Kernevariablen i RAS er "sociogkonomisk status". Via denne variabel kan befolkningen
opdeles i tre hovedgrupper: beskaeftigede, arbejdslgse og personer uden for arbejdsstyrken.

Periodisering og afgreensning
De sakaldte indsatsgrupper bestar af bgrn og unge med psykiske vanskeligheder, som har mod-
taget indsatsen via netvaerksgrupper og psykologhjeaelp i perioden fra 2012 til 2014+.

Malgruppe 1: Af den samlede indsatspopulation pa 430 bgrn og unge med psykiske vanskelighe-
der, der har besvaret fgarmalingen, er det kun 299 af forzeldrene, der har opgivet deres barns cpr.
nummer, hvorfor indsatsgruppen i registeranalysen er baseret pa 299 bgrn og unge, heraf er 13
bgrn udeladt, da det ikke har vaeret muligt at koble disse med befolkningsregistret og gvrige
registerdata. Derudover er 64 bgrn og unge udeladt som fglge af indsatsstart i 2015.

® hgrn og unge, som pabegynder indsatsen i 2015, er oprindeligt taget med men udelad fra effektanalysen, da de mangler effektmal
for alle disse personer.



Afsluttende evaluering

Effektm&l
Den registerbaserede effektevaluering ser pa effekten af pulje til psykologhjeelp i forhold til en
reekke forskellige effektmal, som samlet deekker omraderne:

e Forbrug af sundhedsydelser (for Pulje til stotte af familier til born med psykiske vanskelighe-
der)

e Anbringelser sundhedsydelser (for Pulje til stotte af familier til born med psykiske vanske-
ligheder).

Tabellen nedenfor viser en samlet oversigt over de anvendte effektmal.

Forbrug af sundhedsydelser

6 maneder og 1
&r fra indsats-
start

Antal kontakter med almen laege i praksis- Ultimo

Forbrug af almen lege sektoren pa ugebasis. 2014

Antal ydelseskontakter i det psykiatriske

praksissektor pa ugebasis, herunder psyko- 6 maneder og 1

Forbrug af psykiatri loger, specialleeger og psykiatere og di- gé)tllnio &r fra indsats-
striktspsykiatrien (skadestuer og behandlin- start
ger pd hospitaler indg3r ikke).
Antal kontakter med det regionale psykiatri-
ske behandlingssystem eller det danske
sygehusvaesen, som medfgrer diagnoser
Psykiatrisk/psykologisk mdc;;n f?r pslyk|ske lidelser og adfeerdsmaessi- 6 maned .
forbrug af det danske ge forstyrreiser 10. april g maneder og
sygehusvaesen 2015 ar fra indsats-
Antal kontakter med det regionale psykiatri- start
ske behandlingssystem eller det danske
sygehusvaesen, som medfgrer diagnoser
inden for psykiske lidelser og adfeerdsmaessi-
ge forstyrrelser [DF00-DF99]
Anbringelser
Antal anbringelse Antal anbringelse inden for et ar efter ind- Ultimo 1 &r fra indsats-
9 satsstarten 2014 start
. Antal foranstaltninger inden for et 3r efter Ultimo 1 &r fra indsats-
Antal foranstaltninger indsatsstarten 2014 start

Valget af periodisering i malingerne har sdledes veeret en afvejning mellem stgrrelsen af indsats-
gruppen og laengden pa den samlede opfslgningsperiode. I tabellen nedenfor ses sammenhaen-
gen mellem periodisering af malingerne og antal borgere i indsatsgrupperne, som anvendes i
analysen i de forskellige opfglgningsperioder.

Ingen 10. apr. 2015 (222) 31. dec. 2014 (222)
6 maneder 10. okt. 2014 (189) 3. jul. 2014 (137)
18r 10. apr. 2014 (124) 31. dec. 2013 (92)

Det fremgar af tabellen, at en laengere opfglgningsperiode medfgrer et vaesentligt fald i antallet
af bergrte bgrn og unge som kan omfattes i analysen. Dette har store konsekvenser for sandsyd-
ligende og robustheden af vores resultater. Det vil sige, jo lavere antallet af bgrn og unge omfat-
tet af analysen er, jo svaerere er det at opna et signifikant effektmal. Tabellen illustrerer ligeledes
betydningen af datatilgaeengeligheden. Jo zeldre dataet for effektmalet er, des faerre personer kan
indgd i analysen.
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Startdato frem for slutdato i effektm8lingerne

I den registerdatabaserede analyse har vi valgt at male indsatsernes effekt fra opstarten i ind-
satsforlgbet fremfor efter slut af indsatsen. Samlet ville brugen af slutdato fremfor opstartsdato
for behandling til indkredsning af effekter reducere antallet af personer i indsatsgruppen vasent-
lige og dermed gge usikkerheden i dataene.

Ved at anvende startdato for behandlingen estimeres den samlede behandlingseffekt, som bestar
af bade den direkte effekt i form af forbedring af f.eks. bedre trivsel blandt de frafaldstruede ele-
ver og bedre problemhandtering blandt foraeldre til bérn og unge med psykiske vanskeligheder.

Estimering af effekter

Formalet med effektanalysen er at undersgge, om vi kan forvente aendringer i malgruppens livs-

situation, som fglge af deres deltagelse i pulje til psykologhjzelp - og i givet fald, hvor store disse
endringer er. Effekten males i forhold til deltagernes kontrafaktiske situation, hvor de ikke mod-

tager indsats. Livsituationen udtrykkes i form af en raekke indikatorer (effektmal), der kan indike-
re, hvorvidt indsatsen synes at have en positiv effekt eller ej.

For at undersgge effekterne sammenlignes bgn og unge, som har modtaget indsatsen (indsats-
gruppen), med en kontrolgruppe pa de udvalgte effektmal. Kontrolgruppen repraesenterer den
kontrafaktiske situation for indsatsborgerne. Dvs. indsatsborgernes situation, hvis de ikke havde
modtaget indsatsen. Denne situation er pr. definition ukendt, hvorfor vi i stedet estimerer situati-
onen - og dermed kontrolgruppen - ved hjaelp af statistisk matching. Denne tilgang uddyber vi i
det fglgende. Nar kontrolgruppen er etableret opggres effekterne ved indsatsen relativt simpelt
som forskellene i de gennemsnitlige vaerdier af de respektive effektmal mellem indsatsgruppen
og den konstruerede kontrolgruppe.

Overordnet tilgang

Grundlaeggende estimeres kontrolgruppen ved at identificere en "tvilling" (et "match") til hver
person fra en population bestdende af 5 til 25-arige bgrn og unge med psykiske vanskeligheder
og unge pa erhvervsuddannelser med psykiske problemer under 26 ar, som ikke har deltaget i
puljens netvaerksgrupper og som ikke kommer fra en af indsatskommunerne. Denne tvilling min-
der pd alle observerbare sociogkonomiske, demografiske og sundhedsmaessige karakteristika om
indsatspersonen. Den eneste observerbare forskel mellem indsatsborgen og tvillingen i kontrol-
gruppen er dermed, at indsatsborgeren har faet en indsats, mens tvillingen ikke har og at tvillin-
gen ikke kommer fra en af indsatskommunerne. Dermed antages en forskel i de respektive ef-
fektmal mellem de to personer at kunne tilskrives indsatsen. @velsen gentages for alle bgrn og
unge i de to indsatsgrupper.

S&dan identificeres en "tvilling” i kontrolgruppen?

For at identificere sammenlignelige borgere i kontrolpopulationen har vi anvendt en metode kal-
det propensity score matchning. Denne teknik indebaerer, at vi for hver borger i indsatsgruppen
finder den borger i kontrolpopulationen, som i forhold til en raekke relevante baggrundsvariable
minder mest om indsatsborgeren.

Konkret beregnes for hver borger i bade indsatsgruppen og kontrolpopulationen en sandsynlighed
(en propensity score) for at vedkommende vil modtage en indsats, givet en raekke baggrundsfak-
torer. Ved at matche indsatsbarnet med barnet i kontrolgruppen med nogenlunde ens bag-
grundskarakteristika og dermed ogsa samme sandsynlighed for at modtage en indsats kan det
opfattes som tilfeeldigt, at det var indsatsbarnet og ikke barnet i kontrolgruppen, som endte med
at modtage en indsats. Dermed kan man argumentere for, at forskellen i effektmalet mellem de
to bgrn er udtryk for effekten af selve indsatsen. For p& alle andre observerbare karakteristika er
de to bgrn ens. I praksis er der naturligvis nogle uobserverbare forhold, som vi ikke kan kontrol-
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lere for, fx motivation, og dermed er der ogsd en vis usikkerhed forbundet med resultaterne af
en registerdatabaseret effektanalyse.

Propensity scoren beregnes ved hjzelp af en logistisk regression. Den afhaengige variabel er en
binaer variabel indsats/ingen indsats over for de uafhangige baggrundsvariable X:

indsats” = By + B X;; + €

For hver indsatsperson veaelges den person i kontrolgruppen, som har den naermeste veerdi af
propensity scoren, dvs. som - alt andet lige - samme sammen forudsaetninger for at indgd i ind-
satsgruppen malt pa de inkluderede baggrundsvariable. Da vores indsatsgrupper af bgrn og unge
er meget sma, er derfor valgt at matche hver person med 5 kontrolpersoner, for mindste usik-
kerhede i vores estimater.

Indsatsgruppen og de matchede bgrn fra kontrolpopulationen udggr tilsammen analysepopula-
tion til beregning af indsatseffekten. Den gennemsnitlige effekt af at deltage i indsatsen for de
personer, som faktisk deltager, ogsa kaldet average treatment effect on the treated (ATT),
beregnes som forskellen af gennemsnitsvaerdierne af effektmalet (f.eks. beskaeftigelsesgra-
den) for de to grupper. Ligning (i) viser den tekniske definition af ATT:

ATT = E(Y, - Yp|indsats = 1) = E(Y;indsats = 1) - E(Y,lindsats = 1) (i)

ATT kan fortolkes som indsatsens effekt for indsatsborgerne malt i forhold til situationen, hvis de
ikke havde deltaget.

Kontrolpopulationen

I forhold til etableringen af kontrolgruppen for deltagere i puljen for foraeldre til bgrn og unge
med psykiske vanskeligheder, er det valgt at sammenligne indsatsgruppen med forskellige kon-
trolgrupper, da vi - modsat tilfaeldet for kontrolgruppen - ikke har oplysninger om diagnoser for
hele indsatsgruppen. Idet 50 pct. af bgrnene ikke er diagnosticeret, kan vi dermed ikke udtale os
om, hvorvidt barnet tilhgrer en gruppe med svaere eller lettere problemer. For gruppen af bgrn
og unge med psykiske vanskeligheder er 50 pct. af gruppen saledes matchet pd baggrund af
deres diagnoser, mens de resterende 50 pct. er matchet pd anden vis. For de 50 pct., der ikke
har nogen diagnose, har 8 pct. vaeret i kontakt med psykiatrien eller i kontakt med psykologer,
hvorfor 8 pct. af kontrolgruppen er matchet pd baggrund af, om de har vaeret i kontakt med psy-
kiatrien. De resterende 42 pct. uden diagnose er matchet p& baggrund af indsatsgruppens alder,
kgn, foraeldres uddannelse og beskaeftigelse, familiestatus, herkomst, anbringelser og foranstalt-
ninger. Kontrolkonstellationen for puljen for foraeldre til bgrn og unge med psykiske lidelser er
illustreret i figuren nedenfor.

Tilgangen med at sammenligne indsatsgruppen med flere forskellige kontrolgrupper er som
naevnt valgt, da vi - modsat tilfaeldet for kontrolgruppen - ikke har oplysninger om diagnoser for
hele indsatsgruppen og dermed ikke kan sige noget om graden af psykisk lidelse for bgrn for den
resterende gruppe. Under antagelse af, at de 50 pct. af indsatsgruppen uden diagnose fordeler
sig relativt ens pa tveers, betyder det, at en sammenligning med en kontrolgruppe bestdende af
mindre belastede bgrn — alt andet lige - vil underestimere effekten, da den samlede indsatsgrup-
pe i dette tilfeelde vil relativt flere psykiske vanskeligheder end kontrolgruppen. Omvendt vil en
sammenligning med en kontrolgruppe bestdende af bgrn med svaere psykiske vanskeligheder
overestimere effekten, da den samlede indsatsgruppe i dette tilfaelde vil have relativt faerre bgrn
psykiske vanskeligheder. Men da vi som sagt ikke kender omfanget af indsatsens psykiske van-
skeligheder for de 50 pct. uden en diagnose, ved vi heller ikke i hvilken grad, at de estimerede
effekter er under- eller overvurderede. Vi har af samme grund valgt at fokusere pa retningen af
effekten i afrapporteringen frem for de estimerede effektstgrrelser.
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Kontrolgruppe for bgrn og unge i pulje for forseldre til bgrn og ungemed psykiske vanskeligheder

o Kontrolgruppe
uden diagnose

[] (42 pct.)
(" Kontrolgruppe )
® uden diagnose,
men kontakt til Indsatsgruppen
[ ] psykiatrien
\_ (8 pct.) )
4 )
S Kontrolgruppe
. med diagnose
5 (50 pct.)

\ J

Valg af kontrolvariable til matching

P& baggrund af de indsamlede registerdata er der konstrueret en raekke kontrolvariable, der an-
vendes til at matche bgrn og unge i indsatsgruppen med bgrn og unge i kontrolgruppen. Kontrol-
variablene er variable, som forventes at pavirke forskelle i effektmalene mellem indsats- og kon-
trolgruppen, safremt der ikke bliver kontrolleret for disse. Fx er det vigtigt at kontrollere for soci-
ale forhold, hvis man vil sammenligne og vurdere en uddannelseseffekt pa tvaers af individer osv.
Kontrolvariablene bestdr sdledes af demografiske, sociogkonomiske oplysninger og oplysninger
om sundhedsforbrug, foraeldres uddannelses- og arbejdsmarkedshistorik, jf. tabellen nedenfor.
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Variabelnavn:

Alder

Over 13

Kvinde

Herkomst

Familiestatus

Hgjeste fuldfgrt
uddannelse

Hogjeste
sociogkonomisk
status

Ikke
beskeeftiget

Forbrug af
almen laege

Forbrug af
psykiatri

Antal sengeda-
ge

Diagnosekode

Kontakt med
psykiatri

Anbringelse

Forklaring:

Koder:

De unges og barns demografiske profil

Borgeren alder primo
indsats-/
uddannelsesstartsaret

Person har fyldt 13 ar
primo indsatsstartsaret

Dummy variabel for kgn

Herkomst for barn/ ung

Familietype for barnet eller
den unge

Ar (In)

1 = over 18

0 = 18 eller under
1 = kvinde

0 = mand

1 = indvandrer eller
efterkommer

0 = dansk herkomst

0 = Bor med en af
foraeldrene

1 = Bor med begge
foraeldrene

2 = Ikke hjemmeboende

Model:*

Model I og II

Model I og II

Model I og II

Model I og II

Model I og II

Foreeldres uddannelse og sociogkonomisk status

Forzeldrenes hgjeste
fuldfgrte uddannelse primo
2012

Forzeldrenes hgjeste
fuldfgrte uddannelse primo
2012

Mor eller far midlertidig
uden beskaeftigelse eller
uden for arbejdsmarked

0 = ingen kendt
uddannelse over
grundskole (ref.)

1 = gymnasial uddannelse
2 = erhvervsuddannelse
3 = videregdende
uddannelse

0 = Udenfor
arbejdsmarked

1 = Midlertidig uden
beskeeftigelse

2 = Ignmodtager,
ufagleert

3 = Ignmodtager,
grundniveau

4 = selvsteendige, ledere
samt Ignmodtagere,
mellem- eller hgjniveau

1 = Ikke beskeeftiget
0 = begge beskeaeftiget

Forbrug af sundhedsydelser

Antal kontakter med al-
men laege i kalenderdret
fgr behandlingsstart
Antal kontakter med psy-
kiatrien i kalenderaret for
behandlingsstart

Antal sengedage i det
regionale psykiatriske
behandlingssystem inden
for det seneste ar

8 dummyvariable for hver
af de 8 diagnosekategorier
inden for psykiske lidelser
og adfaerdsmaessige for-
styrrelser

Kontakt med den psykia-
triske praksissektor eller

det regionale psykiatriske
behandlingssystem

Registeret mindst en an-
bringelse inden for de
seneste 12 méneder

Antal (In)
Antal (In)
Antal (In)
0 = nej
1 =ja

0 = nej
1=ja

0 = nej
1 =ja

Model I og II

Kun model I
Udeladt af
model II, da
de ikke kunne
findes
signifikante
forskelle

Anvendt i
stedet for
Hgjeste
sociogkonomi
sk status i
model II

Model I og II

Model I

Model I

Model I

Model II

Model I og II

10

Datakilde:

Befolknings-
register (BEF)

Befolknings-
register (BEF)

Befolknings-
register (BEF)

Befolknings-
register (BEF)

Befolknings-
register (BEF)

Uddannelse
(UDDA)

Registerbase-
rede arbejds-

styrkestatistik
(RAS)

Registerbase-
rede Arbejds-
styrkestatistik
(RAS)

Sygesikrings-
registeret
(SSSY).
Sygesikrings-
registeret
(SSSY).
Psykiatriske
centralregi-
ster
(psyk_adm,
psyk_diag)
Psykiatriske
centralregi-
ster
(psyk_adm,
psyk_diag)
Psykiatriske
centralregi-
ster
(psyk_adm,
psyk_diag)
Register over
anbringelser
(BUA)
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Variabelnavn: Forklaring: Koder: Model: * Datakilde:

Registeret mindst en for- Register over
anstaltning inden for de 1 =i Model I og II foranstaltnin-
seneste 12 m&neder =]Ja ger (BUFO)

Anm.: * Model: angiver hvilke matchinganalysemodeller der er anvendt

Foranstaltnin- 0 = nej

ger
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BILAG 3: SPORGESKEMAER - TIL PULJE TIL STOTTE AF FAMILIER MED
BORN MED PSYKISKE VANSKELIGHEDER

Alle svarkategorier er lukkede, men undtagelse af de, hvor man kan svare “Andet, angiv:”

Projekterne registrerede fglgende ved forlgbets start og afslutning:

Ved forlgbets start
Projektet opretter familien efter screeningssamtale, forsamtale eller andet, ndr foraeldrene er
tilbudt en netvaerksgruppe og har taget imod tilbuddet

- Om forzlderen
o Dato for opstart af forlgb
o Far eller mor til barnet
o Forzelders mailadresse (efter aftale med forzeldrene)
= Mailadresse, angiv:
= Mailadressen er ikke udleveret, da forzelderen ikke gnsker at udlevere det

- Om barnet/den unge
o Barnets kgn
o Barnets unges alder
o Barnets CPR-nummer (efter aftale med forzeldrene)
= CPR-nummer, angiv:
=  CPR-nummer er ikke udleveret, da forzelderen ikke gnsker at udlevere
det

o Er barnet blevet psykologisk eller psykiatrisk udredt
= Ja
= Nej, barnet er ved at blive udredet
= Nej, det overvejes hvorvidt barnet skal udredes
= Nej, der er ikke planlagt en udredning
= Ved ikke

o Modtager barnet for tiden stgtte eller behandling for psykiske vanskeligheder?

= Ja
= Nej
=  Ved ikke

(filter: hvis ja) Hvilke:
= Egen laege
= Psykolog
= Distriktspsykiatri/ambulant behandling i lokalpsykiatri
= Hospitalspsykiatri
=  Privatpraktiserende psykiater

Ved forlpbets afslutning
Ved afslutning af deltagere: projekterne angiver, at deltagerne er afsluttet, herunder:

- Hvordan er netveerksgruppe-forlgbet afsluttet (saet gerne flere krydser)?
o Det planlagte netveerksgruppe-forlgb er gennemfgrt

Forzelderen fgler ikke laengere han / hun har behov for hjzelp

Familien er flyttet

Kontakten til foraelderen er mistet

Forzelderen er henvist til et andet tilbud

Andet, angiv:

O O O O O
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- Er familien henvist til andre tilbud (enten ved forsamtaler, undervejs eller til sidst i forlg-
bet)

Familien er ikke henvist til andre tilbud

Psykolog

Egen lzege

Andre netvaerksgrupper

Pargrendeforeninger

De sociale myndigheder/familieafdelingen

Andet, angiv:

O O O 0O O O O

- Hvilken indsats har foreelderen faet gennem netvaerksgruppen? (szet gerne flere kryds)
Samveers i gruppen

Oplaeg fra interne oplaegsholdere

Oplag fra eksterne oplaegsholdere

Psykoedukation

Hjemmeopgaver

Hjzelp til transport

Aftensmad

Bgrnepasning

Andet, angiv:

o

O O O 0O O O O O

- Hvor mange mgder har foraelderen deltaget i?
o Antal

- Hvor mange maneder har forlgbet skrukket sig over?
o Antal

- Hvor stor en del af m@gderne i netvaerksgruppen har foraelderen deltaget i?
o Alle, de fleste, omkring halvdelen, f&, (ingen)

- I hvilken grad har familien benyttet sig af en evt. hotline mellem mgderne?
o Ihgjgrad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke

Vi tilbyder ikke hotline

O O O O O

- Har familierne modtaget individuel radgivning som supplement til deltagelse i en forael-
drenetvaerksgruppe?
o Ja, antal gange
o Nej
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Forzeldrene besvarer pa folgende spgrgsmal ved start, afsluttet forlgb og et ar efter
afslutningen:

Fgrmaling
Gives til foraeldre, der er tilbydes netveerksgruppe og som tager imod tilbuddet, det vil sige

umiddelbart efter screening, men fgr mgde med netveerksgruppen.

Ikke Sandt
sandt
1 2 3 4 5
1. N3r der opstar problemer med mit Qa Q Q Q Q
barn, hdndtere jeg det godt
2. Jeg er sikker pa, at jeg har evnerne til ] Q Q Q Q
at hjeelpe mit barn i vaekst og udvikling
3. Jeg ved, hvad jeg skal ggre, nar der [ | [ | [ | [ | [ |
opstar problemer med mit barn
4, Jeg fgler, at der er styr pa familielivet [ | [ | [ | [ | [ |
5. Jeg eri stand til at finde informationer,
som kan hjeelpe mig med at forsta mit
barn bedre
6. Jeg mener, at jeg kan Igse problemerne [ | [ | [ | [ | [ |
med mit barn, ndr de opstar
7. Nar jeg har brug for hjzelp i forhold til [ | [ | [ | [ | [ |
problemer i min familie, er jeg god til at
sgge hjaelp fra andre
8. Jeg ggr en indsats for at lzere nye me- [ | [ | [ | [ | [ |
toder til at hjeelpe mit barn i veekst og
udvikling
9. Med mit barn fokuserer jeg pa de gode a a a a a
ting savel som problemerne
10. N&r jeg mgder et problem, der har med a a a a a
mit barn at ggre, beslutter jeg, hvad
der skal ggres, og sd ger jeg det
11. Jeg har en god forstelse af mit barns a a a a a
problematik
12. Jeg mener, at jeg er en god forzelder a a a a a
Nar jeg er sammen med min sgn/datter,
oplever jeg, at han/hun...
13. ... virker rastlgs, overaktiv, har sveert [l | [ | [ | [ | [ |
ved at holde sig i ro eller koncentrere
sig i leengere tid
14. ... bliver let hidsig eller aggressiv (| a a a a
15. ... virker indesluttet, isolerer sig, eller [} d d d d
har svaert ved sociale relationer
16. ... virker @ben og kommunikerende [} d d d d
17. ... virker ked af det, trist eller nedtrykt a 4 4 4 4

14
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Eftermdling — umiddelbart efter forlgbet er afsluttet
Samme skema som fgrmaling og disse supplerende spgrgsmal:

- Har du/I vaeret glad for forlgbet med netveerksgrupper?
o Skala

- Har du/I f3et den hjeelp, som du har haft behov for?
o Skala

- Har du/I fiet stgtte, vejledning, sparring eller lignende andre steder samtidig med forlg-

bet?
o Ja, angiv gerne hvor:
o Nej

- Modtager dit barn for tiden stgtte eller behandling for psykiske vanskeligheder?

o Ja
o Nej
o Ved ikke

Opfglgning 6 maneder efter afsluttet forlgb
Samme skema som fgrmaling og disse supplerende spgrgsmal:

- Har du/I efterfolgende faet hjzelp, stotte, r&dgivning andre steder?
o Ja, angiv gerne hvor:
o Nej

- I hvilken grad har du/I gennem forlgbet opnaet redskaber, som du/I har kunnet bruge
senere?
o Skala

- Har du/I mgdtes med netvaerksgruppen efter forlgbets afslutning?
o Ja
o Nej

- Modtager dit barn for tiden stgtte eller behandling for psykiske vanskeligheder?
o Ja
o Nej
o Ved ikke
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BILAG 4: FORANDRINGSTEORIER FOR PULJERNE

Herunder ses de overordnede forandringsteorier for de to puljer. For hvert projekt er der ligele-
des som led i opstartsfasen blevet udarbejdet en forandringsteori.
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Forandringsteori for pulje til stgtte af familier med bgrn og unge med psykiske vanskeligheder

FORANDRINGSTEORI - NETVARKSGRUPPER

PULJENIVEAU

Aktiviteter

Resultater

Effekter

Viden om

rettigheder og L

muligheder

Forbedre evne til
at forklare og
argumentere for
barnets sag

Bevare rollen som
foraeldre og ikke
blive behandlere

Redskaber i forhold
til at kommunikere
med og omgas
barnet/den unge

Reducere
konfliktniveauet i
familien

Evnen til at skelne
barnet/teenageren L
fra sygdom

Se barnets/den
unges ressourcer
og kunne give slip

@ve sig i at tale

Forbedret socialt
liv med andre

med andre om

problemstillinger

Afstigmatisering




