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Forord

Dette notat belyser erfaringerne med unges deltagelse i pro-
jekt VeerDig, der er et tilbud, som headspace-centre har til
unge, der er meget optaget af og har udfordringer i forhold
til "krop, kost og motion” og er i risiko for at udvikle egent-

lige spiseforstyrrelser.

Notatet er en sammenfatning af to rapporter om undersggel-
sen af VeerDig: Forebyggelse af spiseforstyrrelser af Jill Mehl-
bye, Rasmus Hgjbjerg Jacobsen og Asta Bossano Prescott fra
2020, og Registeropfelgning af VeerDig-tilbuddet af Rasmus
Hgjbjerg Jacobsen, Jill Mehlbye og Matvei Andersen fra 2024.

Begge publikationer undersgger spgrgsmalene om, hvad der
karakteriserer de unge, der sgger hjalp, hvilke udfordringer,
de sgger hjzelp til, samt virkningen af de unges deltagelse i

VeerDig pa kort og pd mellemlang sigt.

Notatet er skrevet af docent emerita Jill Mehlbye og projekt-

chef Rasmus Hgjbjerg Jacobsen (projektleder).

Hans Hummelgaard
Forsknings- og analysechef for VIVE Effektmaling
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Beskrivelse af VaerDig-tilbuddet

Headspace er et gratis, anonymt radgivningstilbud til barn og unge i alderen 12-25 ar,
der oplever starre eller mindre problemer, som de har brug for at snakke med nogen
om. Det kan fx handle om manglende selvvaerd, uddannelsestvivl, angst, destruktive
tanker, praestationspres og kaerestesorger. Ifglge headspace foregar hjelpen pa de
unges preemisser, og alle unge er anonyme, hvis de gnsker det. Der er p.t. 19 head-

space-centre i Danmark.

VeerDig-initiativet, som er en del af headspace-centrenes initiativer, indledtes i 2017
(Det Sociale Netvaerk, 2017). VeerDig har til formal at forebygge, at barn og unge ud-
vikler en spiseforstyrrelse. Malgruppen er unge, der viser tegn pa social mistrivsel sa-
som ensomhed, lavt selvvaerd og manglende livsgleede, og som udviser risikoadfeerd i
forhold til krop, kost og motion (jf. Det Sociale Netvaerk, 2017). Det Sociale Netveerk
har saledes etableret en intensiveret forebyggelsesindsats malrettet spiseforstyrrelser
hos unge i kraft af VeerDig. Malet er at sikre, at lavt selvveerd hos de unge ikke udvik-

ler sig til en behandlingskraevende spiseforstyrrelse.

| hvert VeerDig-tilbud er der knyttet en reekke unge radgivere, fortrinsvis frivillige. In-
den de frivillige starter som radgivere, har de faet en szerlig uddannelse i form af et
weekendkursus. Desuden modtager de Igbende supervision hver 14. dag med henblik
pa at kunne yde radgivning til unge om krop, kost og motion. Endelig er der til en-
kelte af centrene knyttet en saerlig fagperson, der fungerer som sparringspartner og
koordinator for radgiverne. Uddannelsen fglges op med sparring af erfarne radgivere.
Da det kan veere sveere samtaler, er der ofte to radgivere i samtalerne med de unge,

hvilket efterfglgende ogsa giver mulighed for gensidig sparring radgiverne imellem.

De unge, der far samtaler i VaerDig, kan vaere unge, der selv henvender sig, eller som
et headspace-center har opfordret til at henvende sig i VeerDig. Det betyder, at radgi-
verne i headspace-centrene er opmaerksomme pa at opfordre unge med behov for at

tale om krop, kost og motion til at henvende sig i VaerDig.

Malgruppen for VeerDig er unge, som ikke har behov for behandling, men hvor sam-
taler skannes at veere tilstraekkelig hjeelp, dvs. unge, som ikke hgrer til fx i det psykia-

triske sygehussystem og har brug for en behandlingsmaessig indsats.

De foreliggende undersggelser bestér af felgende dele: 1) spgrgeskemaundersggelse
med 175 unge, interview med 19 unge, interview med radgivere og ledere i de to
headspace-centre, som indgar i undersggelsen, og 2) to registerundersggelser med
de 175 unge med data frem til og med hhv. i 2018 og 2021.



De vigtigste resultater af VIVEs
undersggelser

De unge, der sggte hjeelp i VeerDig i perioden 2017-2019, har samme sociale bag-
grund som landsgennemsnittet af unge. De var ogsa i lige sa hgj grad i uddannelse
som unge i almindelighed. Imidlertid modtog de flere sygesikringsydelser end unge i
almindelighed. Det gjaldt isaer besgg hos praktiserende laege. Det er isaer piger, der
sagger hjeelp i VeerDig.

Efter samtalerne i VaerDig angiver 4 ud af 5 af de unge, at deres seneste samtale var
en hjeelp, og lige s mange unge gnsker flere samtaler. Dette viser, at de unge havde

en positiv oplevelse af stgtten, men ogsa et behov for yderligere stotte.

De unge oplyser, at de i kraft af samtalerne i VaerDig har faet mere styr pa deres dar-
lige spisevaner, og at de har taget pa i veegt, hvilket er positivt, da de unge har pro-
blemer med at fa nok at spise. De oplyser ogsa, at de trives bedre psykisk efter samta-
lerne. Dette tyder pa en positiv effekt af interventionen pa de unges adfzerd og trivsel,
men ogsa, at de oplever, at de har brug for yderligere hjeelp — og maske leengereva-

rende hjeelp.

| interviewene med ledere, koordinatorer og radgivere i VaerDig oplyser radgiverne, at
de unge har langt alvorligere og mere manifesterede udfordringer, end radgiverne pa
forhand havde forventet, hvilket stiller store krav til dem som radgivere. Dette kunne
ogsa indikere, at de unge kan have brug for hjeelp, der ligger ud over VeerDig-tilbud-
det.

Dette kan veere en af forklaringerne pd, at de unge ogsa efter samtaler i VeerDig ikke
klarer sig sa godt som forventet set i forhold til sammenlignelige unge, og at de fort-

sat har brug for hjzelp.

Forklaringen kan veere, at der er sket en forskydning af malgruppen, saledes at de
unge, der sgger og far hjaelp i VeerDig, har langt alvorligere og sveere problemer end
den malgruppe af unge, som VeerDig retter sig imod. En hypotese kan vaere, at unge,
som har brug for hjaelp i det psykiatriske system, ikke kan fa den der og i stedet sager
hjaelp i VeerDig. Denne hypotese har vi dog ikke undersagt naermere.



Karakteristik af de unge i
VaerDig

Registeranalysen, hvori 175 unge indgar (unge, der selv har angivet deres cpr-nummer
i forbindelse med undersggelsen)’, viser, at de unge i VeerDig i 2018 har samme soci-
ale baggrund og i lige sa hgj grad er i uddannelse som unge i almindelighed, men at

der er en raeekke omrader, hvor de unge i VeerDig adskiller sig.

For det farste har de hyppigere en psykiatrisk diagnose end unge i almindelighed
(32 % over for 7 %), og de har modtaget betydeligt flere sygesikringsydelser end unge
i almindelighed (13,6 over for 9,4 ydelser), iseer ved flere besagg hos egen leege.

For det andet har en betydelig st@rre andel af faedrene til de unge i VaerDig en psykia-
trisk diagnose i forhold til feedre til unge i almindelighed (14 % vs. 7 %). Flere unge
har feedre, der har veeret gift tidligere, hvilket kan betyde, at de unge i VaerDig oftere

har en "papfar” eller "papmor”.

For det tredje viser trivselsmalingen i folkeskolen, at de unge har en lavere trivsel pa 4

ud af 5 indikatorer sammenlignet med unge i almindelighed.

Det er séledes unge, der kommer fra familier med en reekke sociale begivenheder,
ligesom de ogsa selv har alvorligere problemer end unge i almindelighed. Det synes
pa denne made at vaere en seerlig udsat og sarbar gruppe unge, der far samtaler i
VaerDig.

Sporgeskemaundersagelsen blandt de unge, der fik samtaler i perioden efteraret 2017

0g i 2018, hvor 202 unge besvarede spgrgeskemaet, viser fglgende:

®  De unge er iser utilfredse med deres krop, idet omkring to tredjedele op-

lever, at de er for tykke (63 % af de unge).
®  Neaesten halvdelen (47 %) oplyser, at de tit har ondt i maven eller i hovedet.

= Halvdelen (50 %) af de unge oplever, at de har starst selvkontrol, nar de
faster og begraenser deres spisning.

= De fleste unge (60 %) har tidligere faet hjeelp til de udfordringer, de gerne

vil snakke om i samtalerne i VeerDig.

®  En del af de unge har géet med deres problemer leenge. Lidt over halvde-
len af de unge (53%) oplyser, at de har haft deres bekymringer i 1-2 ar,

"Som en del af spgrgeskemaundersggelsen blev de unge bedt om at oplyse deres cpr-nummer, idet dette mu-
liggjorde, at vi kunne samkgre oplysningerne med registerdata.



mens lidt under halvdelen (47 %) har gaet med deres bekymringer i 3 ar
og derover.

= De unge har tidligere iseer modtaget psykologhjzelp og i mindre omfang
psykiaterbistand, hvilket understatter billedet af, at nogle unge er seerligt
udsatte og sarbare med stort behov for hjzelp.

De unge oplyser, at de iseer henvender sig i VaerDig ud fra gnsket om at snakke om
deres syn pa sig selv (69 %), deres spisevaner (57 %) og i mindre omfang, hvordan de
undgar at blive for tykke (17 %). Derudover naevner de unge iseer behovet for at fa
hjeelp til sociale relationer; det gzelder iseer forholdet til deres foraeldre (27 %), der-

naest til venner (14 %) og keerester (10 %).

Lidt over halvdelen af de unge angiver, at de pd undersggelsestidspunktet kun har
haft maks. 2 samtaler. Knap en femtedel af de unge har haft tre til seks samtaler, mens
omkring en fjerdedel (25 %) har faet syv samtaler eller derover. Det betyder, at flere af
de unges erfaringsgrundlag med samtalerne i VaerDig er noget spinkelt pd undersg-
gelsestidspunktet, samtidig med at de fleste unge er midt i et samtaleforlgb, dvs. at

samtalerne endnu ikke er afsluttet. Derfor ma resultaterne tages med forbehold.

Interviewene med de 19 unge i VaerDig bekraefter billedet af unge, der slas med store
personlige udfordringer, som ofte har en laengere forhistorie. Der er dermed langt fra

altid tale om akutte eller nyligt opstaede udfordringer.

De unge forteller, at de allerede tidligt i deres liv har faet bemaerkninger fra deres
foraeldre og i enkelte tilfeelde skolesundhedsplejersken om, at de var “for tykke". De-
res foreeldre har derfor ofte haft stort fokus pa mad og slankekure under deres op-
vaekst. De har derfor ogsa veeret utilfredse med deres krop allerede pa et tidligt tids-
punkt i deres opvaekst. Den overdrevne fokus pa deres krop og spisning har desuden

betydet, at de har mistet kontrollen over deres spisevaner.

| interviewene forteeller de unge ogsa, at de allerede fra tidligt i deres opveekst er ble-
vet mobbet og har falt sig "anderledes” end andre bgrn/unge, hvilket betad, at de
falte sig uden for feellesskabet i skolen, dvs. uden for kammeratskabsgruppen i skolen,
i fritiden og lignende. Ensomhed synes sdledes iszer at have praeget flere af de unges

liv og opvaekst.

De unge kobler i deres forteellinger deres udfordringer med krop og kost taet sammen
med mere personlige, sociale og familiemaessige problemer under opveeksten, her

iseer foreeldrenes skaenderier, skilsmisse og s@skendejalousi.

Det geelder saledes for flere af de unge, at de har felt sig “udenfor” i skolen og ikke
har haft venner, maske kombineret med mobning. Det har betydet skoleskift og en

ustabil skolegang, ogsa fordi de unge i perioder af samme arsag ikke har haft lyst til



at ga i skole. Flere af de unges forteellinger er praeget af den ensomhed, de har ople-
vet under deres skolegang og hjemme i familien med forzeldre, der har haft travlt eller
selv har haft problemer. Desuden er der flere eksempler pa unge, der faler sig angste
og deprimerede. Samtidig giver flere af de unge udtryk for, at de oplever angst og

depressioner.

Der synes saledes at vaere tale om unge med psykiske vanskeligheder, hvor nogle af
de unge allerede tidligt i deres liv har veeret i kontakt med psykiatrien og ogsa har

faet en psykiatrisk diagnose.

De unge angiver ogsa, at de har haft sveaert ved det sociale feellesskab i skolen, og at
de har fglt sig anderledes end andre bgrn og unge. Derudover forteeller de om brud i
familien i forbindelse med foraeldrenes skilsmisse og alvorlige problemer i familien i
den forbindelse. Der er saledes tale om en stor andel unge med alvorlige problemer
med en lang forhistorie, dvs. problemerne er i flere tilfeelde dukket op tidligt i deres liv

og har pavirket deres opvaekst.

Nogle af de unge i interviewene fortzller, at de allerede tidligt i deres liv fik bemaerk-
ninger om, at de var "for tykke”, hvilket har pavirket deres kropsopfattelse og hold-
ning til mad. Omkring deres aktuelle spiseproblemer er der flere eksempler pa unge,
der fortaeller, at de lige pludselig tabte sig, uden at de selv opdagede det, fordi de i
perioder spiste meget lidt eller slet ikke, fordi de var triste og trivedes darligt. Der er
0gsa unge, der forteeller, at de helst har ville spise alene, sa ingen s3, hvor lidt de spi-

ste, ligesom spisebegraensningen har givet dem en falelse af gget selvkontrol.

Der er ogsa eksempler pa unge, der fortzeller, at de ogsa har skaret i sig selv, uden at
de kan give et klart svar pa hvorfor — maske, forteeller de, for at fa opmaerksomhed,
uden at de har fortalt deres foraeldre om det. Endelig er det karakteristisk, at de unge,
ud fra hvad de selv forteeller, ikke har haft faglige problemer i skolen, tveertimod. Der
er eksempler pa unge, der forteeller, at de har en overdreven ordenssans, som narmer
sig perfektionisme, der betyder, at de ogsa har veeret meget pligtopfyldende i deres

skolegang.

De unge klager samtidig iseer over ensomhed, ogsa fordi de selv har trukket sig fra

sociale kontakter pa grund af deres spiseudfordringer.

Dette billede af de unge med store og ret alvorlige problemer gar igen i interviewene
med ledere, koordinatorer og radgivere i VaerDig. Der er sdledes i de fleste tilfelde

tale om unge i alvorlig mistrivsel, som stiller store krav til rddgiverne.



De unge, der far samtaler i VeerDig, har sdledes har en raekke personlige og familie-
maessige vanskeligheder, hvor mad og veegt fylder meget i deres liv.

Med hensyn til, hvordan de unge er kommet i kontakt med headspace og VeerDig,
oplyser en raekke unge, at de har henvendt sig til VaerDig efter anbefaling fra andre,
sasom lzerere og egen laege. Iseer med hensyn til de helt unge 12-14-3arige piger er
kontakten til VaerDig sket pa bekymrede foreeldres initiativ, fordi de syntes, at deres
datter spiste for lidt, eller fordi de pd anden made var bekymret for deres barn.
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4 De unges oplevelse af

radgivningen

| samtalerne er det iseer det relationelle i forhold til rddgiverne, dvs. den personlige
relation, som de unge har faet til deres radgiver, som de saetter pris pa. De fremhae-
ver, at radgiverne er gode til at “seette ord” pa deres udfordringer, og at de selv er

med til at finde lgsninger pa deres problemer.

En ung forteeller: Jeg kan rigtig godt lide hende [radgiver i VeerDig] ... hun minder mig
om en blanding mellem min mor og mormor. Hun er meget bekymret, men hun tror pd,
at jeg kan klare mig igennem — vi snakker meget om mad ... hvad jeg skal spise, og
hvorfor jeg syntes, det var sd perfekt at veere tynd ... vi snakkede ogsd om mine venin-

der, og hvad malet var for mig med samtalerne.

Ifelge de unge er samtalerne i VeerDig en stor hjaelp. De har faet meget mere styr pa
deres spisevaner og deres forhold til mad. De har ogsa faet en forstaelse af bag-
grunden for deres spiseforstyrrelse, og sammen med deres radgiver har de lagt pla-
ner for deres spisning og faet nogle metoder, som har styrket deres forhold til mad

og krop. Det betyder, at de synes, at de generelt trives bedre.

Problemerne lgses ikke hurtigt, da de unges problemer ofte er begyndt tidligt i de-
res opvaekst, samtidig med at de har andre problemer end spisningen. Det kraever

derfor ogsa noget af dem selv at finde ud af, hvordan de takler deres problemer.

En ung fortzeller: Jeg synes, at mine radgivere har veeret rigtig gode til ikke at foku-
sere pd selve maden, men problemet. Mens alle de andre steder, der har det veeret, at
det var det forkerte, jeg spiste, og at det er ikke godt nok osv. Her ser de (rddgiverne)

bort fra veegten, og de ser bort fra maden.

De unges oplevelser af samtalerne i VaerDig er preeget af accept fra en lyttende radgi-
ver, som har hjulpet dem med at se sammenhaengen mellem deres spiseproblemer og

deres gvrige livssituation og giver dem rdd om, hvordan og hvad de skal spise.

Et vigtigt led i samtalerne er som naevnt forstaelse for arsagen til spiseforstyrrelserne,
som flere af de unge fremhaever, at de far via deres samtaler med radgiveren, og som
de snakker meget med deres rddgiver om. Det betyder, at de iseer far indsigt i, hvad

der er &rsagen til deres spiseforstyrrelse. Arsager, som de skal have tacklet, fgr de far

styr pa deres spisevaner.
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Radgivernes vurdering af
radgivningen

Radgiverne giver udtryk for, at de er overraskede over, hvor alvorlige udfordringer de
unge praesenterer, som ofte ogsa synes at skyldes svaere problemer i den unges fami-
lie. Det betyder, at radgiverne oplever, at de star over for store udfordringer i samta-

lerne med de unge - starre, end de havde forventet.

En radgiver: Jeg tror ikke jeg havde regnet med, at der ville veere sé mange (unge med)
tunge ting (problemer), som der ogsd kommer herinde. De md gerne veere i behandling
for diagnosen og sd komme her. Sa taler vi jo selvfolgelig ikke behandling, sd taler vi
med den unge om, hvad teenker du, og hvordan har du det i det her, men alligevel er

det nogle sveere samtaler.

Samtalerne i VeerDig tager udgangspunkt i den unges liv her og nu, og hvad den
unge gnsker at snakke om, men nogle gange traekkes der saledes trade tilbage til tid-
ligere i den unges liv for at skabe sammenhang mellem evt. sveere oplevelser tidli-

gere og til adfaerd/reaktionsmgnstre her og nu i deres liv.

| samtalerne har de unge mulighed for at snakke med en lyttende voksen, hvor den
unge selv fortaeller, hvad hun gerne vil snakke om, og evt. de ting, hun gerne vil have
a&ndret. Det betyder, ifglge rddgiverne, at det altid er de unge, der bestemmer indhol-
det i samtalerne, og hvad samtalerne skal fgre frem til. Der vil typisk veere tale om
kortere samtaleforlgb, da unge med dybereliggende traumer og psykiske lidelser ikke

hgrer til i VeerDig.

Det er den unge, der bestemmer, hvad der skal snakkes om, men ndr den unge i sam-
talen kommer ind pa de centrale problemstillinger om krop, kost og motion, sgger
radgiveren at fastholde den unge pa temaet i samtalen, da det er oftest er baggrun-

den for deres samtaler med radgiverne.

Radgiverne gagr opmaerksom pd, at ndr de unge har udfordringer, som de gerne vil
snakke om, fx at de har svaert ved at styre deres spisevaner, sa er det vigtigt i samta-
lerne at finde ud af, hvorfor de unge fx ikke spiser ret meget, spiser alt for lidt eller
stopper helt med at spise. Radgiverne betragter spiseforstyrrelserne som symptomer
pa mere grundleeggende problemer hos den unge, hvor det er vigtigt at finde ud af,
hvilke problemer det drejer sig om, for at kunne stgtte den unge i at finde lgsninger

pa problemerne.
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En af de udfordringer, de unge ofte forteeller om, er fx forholdet til veninder og maske
mangel pa veninder, ensomhed, angst, depression og bekymringer med kost, fx hvor
meget eller hvor lidt hun kan eller skal spise. Det kan skyldes, at den unge selv lige
pludselig opdager, at hun har tabt sig bekymrende meget.

En raddgiver: Sa hjelper vi hende til at finde ud daf selv, hvordan kan jeg sa gere det her
(med at fa veninder) — vi giver aldrig rdd — vi kunne fx finde pd at sige: "kunne det veere

en mulighed, har du overvejet”, osv.

Radgiverne understreger i interviewene, at de ikke arbejder med terapi, men alene
med radgivende og afklarende samtaler, hvor de sgger at fa de unge til at reflektere

over egen situation og selv finde frem til lgsninger pa deres problemer.

| rddgivningssamtalerne er det, ifalge rddgivere, ikke dem, der saetter mal for hjzelpen,
men de unge selv. Radgiverne i VeerDig har ligeledes stor opmaerksomhed p3, at sam-
talerne med de unge ikke skal veere terapi eller behandling, hvor der saettes mal for
samtalerne, og dybereliggende traumer behandles, men det er alene stgttende sam-

taler, hvor de unge frit kan tale om og fa luft for deres vanskeligheder.

| de tilfeelde, hvor de unge har psykiatriske diagnoser, der klart harer under det psyki-
atriske system, tilbydes de unge alene at komme i centeret med henblik pa stettende
samtaler, indtil de far det rigtige tilbud om hjzelp, dvs. psykiatrisk hjzelp.

Det sker, at unge, som radgiverne mener, hgrer under det psykiatriske sygehusvaesen,
eller som har behov for egentlig behandling, dukker op pa centret i VeerDig og gerne
vil tale med en radgiver om deres problemer. Hvis de unge i den situation ikke alle-
rede er i kontakt med psykiatrien eller et andet rddgivningscenter, kan det derfor
vaere ngdvendigt at lave en underretning til de sociale myndigheder for at sikre, at

den unge far den rigtige hjzelp.

En radgiver: Vores tilbud er malrettet unge, der har behov for at fa hjcelp her og nu til
udfordringer, der ikke kreever leengere samtaleforleb eller en behandling. Men sé kan
det veere, der kommer en ung kncegt, som har provet at spise et par piller. Ganske
uskyldigt fem Panodiler, det der man ikke af. Det underretter vi jo selvfalgelig pd (til de
sociale myndigheder), sammen med den unge og sammen med familien, og sG kommer
der en sagsbehandler pd, og sa vurderer sagsbehandleren forholdet til den del her, hvad
der skal til. Den unge vil s@ stadig gerne veere her, og det er ok, men vi md sikre, at
han/hun ogsa far det helt rigtige tilbud. Vi skrev tre underretninger sidste uge bare pa
[risikoen for] selvmord.

Det sker ogsa, at unge i leengerevarende direkte mistrivsel henvender sig i centeret

med gnske om samtaler. Her mener raddgiverne ogsa, at det kan veere ngdvendigt at
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lave en underretning til de sociale myndigheder, iseer hvis der tillige er tale om selv-
skadende adfeerd.

En endnu starre udfordring er de unge, som radgiverne vurderer, har behov for psyki-
atrisk hjeelp, og som helt afvises af det psykiatriske system, fordi de ikke vurderes som
“syge nok” af den psykiatriske afdeling. | disse tilfeelde har de unge lov til at komme til
en samtale i VaerDig, men de tilbydes alene stagttende samtaler, samtidig med at de
unge hjzelpes til at finde et andet tilbud, fx inden for den kommunale organisation.
Det kunne veere § 11-radgivning eller hjeelp i kommunens PPR (paedagogisk psykolo-

gisk radgivning).

Det kan ogsa veere unge, som har veeret i behandling i det psykiatriske system, og
som psykiatrien vurderer som faerdigbehandlet, men som efter behandlingen ikke

ved, hvor de skal ga hen, fordi de stadig har brug for statte.

Det betyder, at selvom den unge har behov for psykiatrisk hjeelp og dermed ikke hg-
rer til i VaerDig-radgivningen, afviser rddgiverne ikke ngdvendigvis den unge, fordi der
er lange ventetider til psykiatrien. | disse tilfaelde, hvor de ikke har de nadvendige til-
bud hverken i VaerDig eller i psykiatrien, far den unge evt. lov til at komme i VaerDig
og fa nogle stagttende samtaler, indtil der er er plads i psykiatrien, ligesom radgiverne
sager at forberede den unge til psykiatrisk behandling.
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Virkningen af de unges
deltagelse i VaerDig pa kort og
lang sigt

Spgrgeskemaundersggelsen med 202 unge viser, at 4 ud af 5 af de unge oplever, at
deres seneste samtale var en hjeelp, og fire ud af fem unge angiver, at de gerne ville

have (haft) flere samtaler.

Interview med 19 unge viser, at de unge angiver, at de har falt sig hjulpet af samta-
lerne i kraft af, at har de faet mere styr pa deres usunde spisevaner, at de har taget pa
i veegt, og at deres sociale relationer er styrket. De oplever, at de trives bedre psykisk,
og at de har faet redskaber til at takle deres spiseproblemer, ligesom de oplever, at de

ikke lzengere har de samme spiseproblemer som far samtalerne.

De unge giver saledes i spgrgeskemaundersggelse og interview udtryk for bade stor
tilfredshed med og udbytte af samtalerne i VeerDig. De fleste unge oplever, at de far
snakket om det, de har behov for, som de fortsat har behov for at snakke om. Udbyt-
tet af samtalerne er isaer betinget af, at de kan fa luft for deres udfordringer, og at no-
gen lytter til dem, ligesom flere unge giver udtryk for at have faet gode rad og lgs-
ningsmuligheder pa deres bekymringer. Spgrgeskemaundersggelsen med de 202
unge viser, at langt de fleste (79 %) af de unge angiver, at den sidste samtale i VaerDig
var en stor hjeelp, og ligesa mange unge ville gerne have haft flere samtaler. Stort set
alle unge (91 %) vil gerne fortseette samtalerne eller vil vende tilbage til headspace el-

ler VaerDig, hvis de igen far brug for samtaler.

En registerundersggelse af de unges situation, 4-5 ar efter at de modtog radgivning i
VeerDig, viser, at de fortsat har personlige og psykiske udfordringer, selvom de ud-

dannelsesmaessigt klarer sig lige sa godt som andre unge. De har saledes en uddan-
nelsesfrekvens pa niveau med andre unge, hvilket viser, at de formar at fastholde og

afslutte deres uddannelsesforlgb pé lige fod med deres jeevnaldrende.

Imidlertid bruger de unge i VaerDig fortsat flere sygesikringsydelser end andre unge i
samme alder, primaert ved besgg hos egen laege, ligesom de ogsa starre behov for
psykiatrisk hjeelp sammenlignet med andre unge. De har ogsa sveerere ved at klare sig
pa arbejdsmarkedet, idet de har leengere perioder med arbejdslgshedsunderstattelse

og ikke i lige sa hgj grad er beskaeftiget pa arbejdsmarkedet som andre unge.

Undersggelsen peger i retning af, at de unge har faet hjeelp af samtalerne i VeerDig,

men ogsa at de maske har brug for mere hjzelp og anden hjelp, end de har faet i

15



VeerDig. Dette skal ses i lyset af, at de unge bade selv oplyser, at de fortsat har brug
for samtaler. Dertil kommer rddgivernes udtalelser om, at de unge har stgrre og alvor-
ligere udfordringer, end de havde forventet, samt at de ogsa efterfglgende har starre
behov for psykiatrisk hjaelp sammenlignet med andre unge.
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7

Perspektiver

Erfaringer fra VaerDig kan styrke:

Viden om de unges behov, udfordringer og oplevelser i forhold til krop, kost
og motion

Forebyggelse ved malrettet information om risikofaktorer, effektiv interven-

tion og unges behov

Samarbejde mellem forskellige organisationer, myndigheder og sundheds-

personale, der arbejder med forebyggelse af spiseforstyrrelser hos unge.

Headspace vil kunne styrke forebyggelse af spiseforstyrrelser, fx ved:

Anonym rddgivning: Headspace tilbyder gratis og anonym radgivning til
unge mellem 12-25 ar, hvilket kan veere afggrende for unge, der maske faler
sig utrygge ved at s@ge hjaelp andre steder. Denne anonymitet kan skabe en
tryg ramme for unge med spiseforstyrrelser til at abne op og dermed mod-
tage en stotte, de ellers ikke ville have faet.

Statte til psykisk trivsel: Headspace fokuserer pa unges psykiske trivsel og til-
byder statte til en bred vifte af udfordringer, herunder lavt selvveerd, angst
0g praestationspres. Dette kan veere szerligt relevant for unge med spisefor-
styrrelser, da spiseforstyrrelser ofte er forbundet med psykiske vanskelighe-
der som angst og depression.

Henvisning til specialiserede tilbud: Hvis en ung viser tegn pa en spiseforstyr-
relse, kan headspace henvise dem til fx specialiserede behandlingstilbud
som VaerDig, hvor de kan fa malrettet statte og intervention. Denne koordi-
nering af indsatsen kan sikre, at unge med spiseforstyrrelser far den rette
hjaelp og statte.

Forebyggelse og oplysning: Headspace kan spille en vigtig rolle i forebyggel-
sen af spiseforstyrrelser ved at tilbyde oplysning om sund kost, kropspositi-
vitet og mental sundhed til unge. Ved at skabe opmaerksomhed omkring
disse emner kan centrene bidrage til at forebygge udviklingen af spisefor-
styrrelser hos unge.

Samlet set kan headspace-centrene fungere som vigtige ressourcer for unge
med udfordringer relateret til spiseforstyrrelser ved at tilbyde statte, rddgiv-
ning, henvisning og forebyggelsestiltag inden for rammerne af deres ano-

nyme og ungdomsvenlige miljg.
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