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> At samle den nyeste viden om forekomst, fordeling og
udvikling over tid af mental sundhed, helbredsproblemer og
psykiske sygdomme hos danske bgrn og unge

> At give en oversigt over evidensbaserede sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser til barn og unge

> At give rad til beslutningstagere og fagprofessionelle om indsatser
og organisatoriske forandringer, der har potentiale til at forbedre
den mentale sundhed og mindske sygdomsbyrden af de psykiske
sygdomme i Danmark




BRED VIFTE AF INDIKATORER KORTLAGT SIDE 4

MENTAL SUNDHED:

Livstilfredshed, selvvurderet helbred og sammensatte mal (‘self-
efficacy’, selvveerd, social “trivsel, ‘well-being’)

MENTALE HELBREDSPROBLEMER:

Ensomhed, mobning, skolefraveer, fysiske symptomer (hovedpine og
mavepine), forbrug af smertestillende medicin, sgvnproblemer,
stress og tristhed, nervasitet....

PSYKISKE SYGDOMME og UDVIKLINGSFORSTYRRELSER:

ADHD, autisme, angst, depression, OCD, Tourettes syndrom,
adfeerdsforstyrrelser, spiseforstyrrelser, selvskadende adfeerd,
psykoser i skizofrenispektret, selvmordsadfeerd og selvmord



KORT FORTALT SIDE 5

De fleste barn har det godt — men:

> Mentale helbredsproblemer og psykiske sygdomme udggar en stor
del af sygdomsbyrden blandt barn og unge

> Mentale helbredsproblemer og psykiske sygdomme tidligt i livet
gger risikoen for psykiske og fysiske sygdomme samt negative
sociale konsekvenser senere i livet

> Der er stigende efterspgrgsel pa hjeelp
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"Femten procent af b@grn og unge bliver diagnosticeret med psykisk
sygdom, inden de fylder 18 ar, og antallet er steget inden for de
seneste 20-30 ar. Der er ganske enkelt tale om folkesygdomme,
som begynder tidligt i livet. Samtidig ser vi en stigende forekomst af
mentale helbredsproblemer og feerre unge, som oplever at have hgj
livstilfredshed”.

Arbejdsgruppeformand Pia Jeppesen

Laes rapporten www.vidensraad.dk

http://www.vidensraad.dk/content/mental-sundhed-og-sygdom-hos-b%C3%B8rn-og-
unge-i-alderen-10-24-%C3%A5r-%E2%80%93-forekomst-udvikling-og



http://www.vidensraad.dk/
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GODE RAD SIDE 7

“ Vedtag en national strategi for bern og unges mentale helbred

“ Fem rad til politikere og beslutningstagere:

1 ) Indfar evidensbaserede indsatser over hele landet med fokus pa
1)Mental sundhedsfremme de steder, hvor barn og unge har deres
dagligdag
2 ) Bedre tilbud til familier, hvor en eller flere foraeldre har psykisk
sygdom eller misbrug

3) Lettilgeengelig adgang til sammenheengende behandlingsforlab for
barn og unge med fglelsesmaessige og adfeerdsmaessige
problemer

2 ) Skab koordinering pa nationalt niveau

3) Evaluer indsatserne lgbende

4 Opkvalificer fagprofessionelle pa alle niveauer
9) Invester | forskning og udvikling



HVAD KAN SKOLEN GQRE?




UNIVERSELLE INDSATSER SIDE 9

Dokumentation for sma, men betydende gavnlige effekter af universelle
indsatser i skolen:

> Indsatserne kan give positive resultater i forhold til at
> fremme sociale og emotionelle kompetencer
> styrke resiliens
> reducere mobning og afb@de negative konsekvenser af mobning

> Effekten er generelt lidt starre for de bgrn og unge, som i
udgangspunktet har den starste risiko.
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> Man kan ikke pege pa konkrete indsatser, der virker bedre end andre,
men falgende karakteristika ved de mest effektive:

= omfatter mange sider af skolens liv (helskoleindsats), herunder
ogsa foreeldreinddragelse

= streekker sig over en laengere arraekke
= starter tidligt og fortseetter, nar eleverne bliver sldre

= involverer lzerere med tilstraekkelig viden, kompetencer og
motivation

= har en sundhedsfremmende tilgang, hvor der fokuseres pa
sundhed frem for problemer

= indarbejder mental sundhed i det fagfaglige



UNIVERSELLE INDSATSER SIDE 11

Kompetencer i skolen

> Leerere og paedagoger skal kunne undervise i mental sundhed og bar
kleedes pa til at opdage og reagere pa tidlige tegn pa mistrivsel.

> Leerere og paedagoger udggr en vigtig ressource, fordi de har en
dagligdag sammen med mange bgrn og unge med mentale
helbredsproblemer og sygdomme og kan gare en forskel i deres
udvikling.

» Det bgr sikres, at alle fagprofessionelle bliver bedre klzedt pa til at
vurdere bgrn og unges psykiske udvikling, statte deres mentale
sundhedsdannelse og robusthed samt opdage og reagere kvalificeret pa
begyndende mistrivsel.



TIDLIG OPSPORING AF MENTALE
HELBREDSPROBLEMER SIDE 12

» Der er et steerkt rationale for at tilbyde tidlige og forebyggende indsatser,
der er malrettet mentale helbredsproblemer i barne- og ungealderen

» Folelsesmaessige og adfeerdsmaessige problemer i barne- og
ungealderen er forbundet med en tre gange @get risiko for senere
udvikling af sveerere psykiske sygdomme, gget risiko for
selvmordsadfeerd, fysiske og sociale problemer, skolefraveer samt
forbundet med et darligere resultat ved afgangseksamen fra folkeskolen.

» Rapporten viser at 75% af barn med fglelsesmaessige og
adfeerdsmaessige problemer og funktionspavirkning ikke fik nogen
behandling i skolealderen.



TIDLIG OPSPORING AF MENTALE
HELBREDSPROBLEMER SIDE 13

» Der er samlet set evidens for gavnlige effekter af en raekke forskellige
paedagogiske og psykologiske behandlingsprogrammer til barn og unge
med disse mentale helbredsproblemer.

« Gennemgangen viser at de indsatser, som virker kun anvendes
sporadisk i Danmark. Det betyder, at bgrn og unge i Danmark ikke har
systematisk og ensartet adgang til forebyggelse og behandling af god
kvalitet, fordi vi ikke udnytter den eksisterende viden til at give de barn
der har brug for hjeelp, den bedste stgatte.

» Rapporten konkluderer, at der er brug for at udvikle mere kvalificerede,
sammenhangende og ensartede udrednings-, visitations- og
behandlingstilbud til bgrn og unge med almindelige emotionelle og
adfeerdsmaessige problemer.

» Rapporten peger pa at samarbejdet om overgangene og koordineringen
af forlgb kan styrkes mellem skolen, skolesundhedsplejen og PPR.



EKSEMPLER FRA KORTLAGNINGEN



KORTLZAGNING AF MENTAL SUNDHED SIDE 15

» De fleste barn og unge har et godt selvveerd, god mental sundhed
og social trivsel og fa problemer med jeevnaldrende

» En mindre gruppe af barn og unge oplever ikke dette

Andel af bgrn, der scorer "Lav social trivsel"
fordelt pa skolear og foraelders uddannelse

Procent
IS

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018
Skolear

Kort udd. ekskl. erhvervsuddannelse === Erhvervsuddannelse

s Mellemlang udd. incl. bachelor Lang udd. inkl. phd

KILDE: UNDERVISNINGSMINISTERIET NATIONALE TRIVSELSMALING BLANDT 4.-9. KLASSES FOLKESKOLEELEVER



KORTLZAGNING AF MENTAL SUNDHED

SIDE 16
HGJ LIVSTILFREDSHED:
“ Piger oplever mindre livstilfredshed end drenge
" Tilfredsheden falder med alderen, - og over tid
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Figur 5.3 Andel med hg| livstilfredshed (%), 2002-2018

KILDE: SKOLEBJRNSUNDERSYJGELSEN
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KORTLAGNING AF MENTALT HELBRED

“ Irritabilitet og darligt humar, ugentligt (fra 41% til 58% i 2010-18)
" Nervgsitet og stress er fordoblet blandt 16-24-arige kvinder (fx fra
22% til 41% i 2005-17)

% Segvnbesveer blandt 16-24 érigel
“ Andel af 11-15-arige, som sover mindre end otte timer om natten 1
" Forbruget af smertestillende medicin blandt de 11-15-érige]




TIDSTRENDS - PSYKISKE SYGDOMME SIDE 18

ADHD:
Forekomst af nye arlige tilfaelde blandt 10-24-arige i arene 1996-2016
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KILDE: ADHD (ICD-10 F90, F98,8) (incidens, %) pr. ar for 10-24-arige piger/unge kvinder og drenge/unge mand i 1996-2016
(upublicerede dataudtraek fra det psykiatriske Central Register og Landspatientregistret, fra Institut for Folkesundhed, Aarhus
Universitet, 2019



TIDSTRENDS - PSYKISKE SYGDOMME SIDE 19

AUTISME:
Forekomst af nye arlige tilfaelde blandt 10-24-arige i arene 1996-2016
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KILDE: Autisme diagnose (ICD-10 koder F84.0, F84.1, F84.5, F84.8 F84.9) (incidens, %) pr. ar for 10-24-arige piger/unge kvinder og
drenge/unge maend i 1996-2016 (upublicerede dataudtraek fra det psykiatriske Central Register og Landspatientregistret, fra
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, 2019



KONSFORSKELLE - HOVEDPOINTER SIDE 20

Drenge scorer bedre pa mal for mental sundhed

Forekomsten af mentale helbredsproblemer er hgjere blandt
piger/unge kvinder (fx stress, ensomhed, medicinforbrug,
hovedpine/mavepine, darlig sagvn)

Dobbelt sa hgj forekomst af angst, depression og OCD blandt
piger/unge kvinder

Markant flere piger/unge kvinder har en spiseforstyrrelse,
selvskadende adfeerd og selvmordsforsag

Dobbelt sa hgj forekomst af ADHD, autisme, adfeerdsforstyrrelser
og selvmord blandt drenge/unge maend



SOCIAL FORHOLD - HOVEDPOINTER SIDE 21

Unge i lave socioskonomiske grupper har det darligere

Der er enkelte undtagelser: sgvnproblemer, tristhed, nervasitet
(udbredt hos alle)

Flere med psykiatriske diagnoser og selvmordsforsag i de lave
sociogkonomiske grupper

> Spiseforstyrrelser ses hyppigere i familier med hgj uddannelse

> Ingen social ulighed i forekomst af autisme i Danmark



SAERLIGE RISIKOFAKTORER SIDE 22

> Barn af foreeldre med alvorlige psykiske sygdomme er i forhgjet
risiko for at blive psykisk syge - bade som bgrn voksne.

> Foreeldres alkohol- eller stofmisbrug samt alkoholproblemer er en
risikofaktor for senere darligt mentalt helbred eller psykisk sygdom
hos barnet eller den unge.
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UDVIKLINGEN AF PSYKISK SYGDOM

Mentale
Normale reaktioner helbredsproblemer Sygdom I

Stigende antal symptomer
Stigende funktionspavirkning

Ref: Pia Jeppesen med inspiration fra Jim Van Os



FOREBYGGELSE | FORHOLD TIL
SYGDOMSFASERNE

Mindske varighed af Behandling af debuterende
ubehandlet sygdom sveer psykisk lidelse

Interventioner
Intervention ved fg@rste senere i

sygdomsudvikling sygdomsforlgb

Intervention hos bgrn med
gget risiko for psykisk
sygdom
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TERTIZRE
FOREBYGGELSESINDSATSER
(VED ETABLERET SYGDOM)

SEKUNDZRE FOREBYGGELSESINDSATSER
(VED TIDLIGE SYGDOMSSTADIER)

INDIKEREDE PRIMZRE FOREBYGGELSESINDSATSER
(TIL GRUPPER MED MINDRE PROBLEMER)




TIDLIG INDSATS

SIDE

26

Sund psykisk udvikling

G
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Kzedereaktion kan fere
til psykisk sygdom

Tidig indsats kan
forhindre en kaede-
reaktion
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Samarbejde og koordinering SIDE 27

> Selvom der er mange ressourcer at bygge pa i det eksisterende system i
Danmark, er der ogsa udfordringer af organisatorisk karakter. De
kommunale tilbud til barn og unge er praeget af en hgj grad af
organisatorisk kompleksitet. Indsatserne er ofte fordelt pa en raekke
forskellige administrative og lovgivningsmaessige omrader:

> Der er mange velfungerende og kompetente aktgrer, og de fungerer i et
vist samspil med hinanden, men der er ogsa i det aktuelle system en
risiko for mangelfuld kommunikation og manglende feelles
planlaegning.

Rapporten beskriver ogsa at samarbejdet om overgangene og
koordineringen af forlab kan styrkes mellem skolen,
skolesundhedsplejen og PPR.
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