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VIDENSRAD FOR FOREBYGGELSE
- BYGGER BRO MELLEM VIDEN OG PRAKSIS

VFF skaber overblik over viden om
udvikling af sundhed og sygdom samt
om virksomme sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser.

VFF formidler viden, der guider og
inspirerer til forskningsbaseret politik
og praksis, der fremmer
folkesundheden.
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RATIONALET FOR FOKUS PA
BORN OG UNGES MENTALE SUNDHED

SIDE 5

1)

2)

3)

4)
5)

En etisk forpligtelse - alle bgrn og unge har ret til de bedste forhold for

udvikling af mental sundhed

Forekomsten er hgj, den udggr en betydelig del af sygdomsbyrden blandt

barn og unge og der er stigende efterspargsel pa hjeelp

Omfattende skadevirkninger - mentale helbredsproblemer tidligt i livet
@ager risikoen for psykiske og fysiske sygdomme samt negative sociale

konsekvenser senere i livet
Uudnyttede opsporings- og forebyggelsesmuligheder

Omfattende social ulighed



INDHOLDET | DE TO RAPPORTER SIDE 6

FORMALET MED DE TO RAPPORTER HAR V/ZAERET AT SAMLE OG PRASENTERE
DEN FORSKNINGSBASEREDE VIDEN OM:

 forekomst, fordeling og udvikling over tid af mental sundhed, helbredsproblemer og

psykiske sygdomme hos danske bgrn og unge,

» risikofaktorer og beskyttende faktorer for mentale helbredsproblemer og psykisk

sygdom i de farste levear,
» evidensbaserede sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til barn og unge,
OG PA DEN BAGGRUND AT
« pege pa videnshuller og mangler i praksis
- 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.
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HOVEDBEGREBER SIDE 8

Mental sundhed
Mentale helbredsproblemer
Psykisk sygdom

Sundhedsfremme
Forebyggelse
Opsporing

Universel forebyggelse
Selektiv forebyggelse
Indikeret forebyggelse



HOVEDBEGREBER SIDE

Mental sundhed (en tilstand af velbefindende, hvor
individet kan udnytte sit potentiale, kan handtere daglige
udfordringer, kan arbejde produktivt og gavnligt og bidrage
til feellesskabet)

Mentale helbredsproblemer (vedvarende problemer med
adfaerd, emotioner, udvikling; endnu ingen diagnose)

Psykisk sygdom (alvorlige symptomer, alvorlig pavirkning
af daglig funktion, opfylder kriterierne for en psykiatrisk
diagnose ud fra ICD-10/11 eller DSM-5)

VIDENSRAD FOR FOREBYGGELSE



HOVEDBEGREBER SIDE 10

Figuren illustrerer en skelnen mellem psykisk sygdom ogq mental sundhed (2],
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UDVIKLING AF PSYKISK SYGDOM SIDE 11

Mentale
helbreds-
problemer

Normale
reaktioner

Stigende antal symptomer
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Stigende pavirkning af funktion



FOREBYGGELSE, HOVEDBEGREBER SIDE 12

>USI-modellen: Universel - Selektiv - Indikeret

>Universel sundhedsfremme og forebyggelse (rettet mod alle uden
forudgaende kendskab til behov)

>Selektiv forebyggelse (indsatser til malgrupper med gget risiko)

>Indikeret forebyggelse (individrettede indsatser for at forhindre
forvaerring og komplikationer af mentale helbredsproblemer)

>Opsporing (indsatser til at identificere bgrn og unge i risiko eller med
begyndende problemer og forebygge at problemerne skader bgrns
udvikling)



FOREBYGGELSES-VARDIKADEN

TERTIARE
FOREBYGGELSESINDSATSER
(VED ETABLERET SYGDOM)

SEKUNDARE FOREBYGGELSESINDSATSER
(VED TIDLIGE SYGDOMSSTADIER)

INDIKEREDE PRIMARE FOREBYGGELSESINDSATSER
(TIL GRUPPER MED MINDRE PROBLEMER)

Bgrn med angst, depression og
adfaerdsproblemer

der har foraeldre med
sygdom eller misbrug

edsfremme
samfund




SAMARBEJDET OM FOREBYGGELSESVARDIKADEN

Feltet er preeget af mange forskellige fagligheder og meget fa faelles
standarder, guidelines og monitorering

«  Sundhedsomradet - arbejder efter sundhedsloven

«  Bgrne-familieomradet - arbejder efter serviceloven

« Undervisningsomradet og PPR - arbejder efter folkeskoleloven

«  Dagtilboudsomradet - tilbud efter folkeskoleloven og serviceloven

«  Misbrugsomradet - organiseret under voksensocialomradet, arbejder
under serviceloven og sundhedsloven

« Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU), tiloud efter lov om
vejledning om uddannelse og erhverv, samt pligt til uddannelse,
beskaeftigelse mv.
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OPSUMMERING FOREKOMST OG UDVIKLING| sibe 16

Negativ udvikling over de seneste 20-30 ar pa alle niveauer af mental sundhed, mentale
helbredsproblemer og psykiske sygdomme (med f& undtagelser)

Stigningerne er mest markante for hjerne-udviklingsforstyrrelser (autisme og ADHD), fulgt af
angst og depression

Stabilisering eller fald i brug af psykofarmaka (underbehandling?)

Hgajere forekomst af angst, depression, spiseforstyrrelser og selvmordsforsgg blandt
piger/unge kvinder

Hgjere forekomst af ADHD, adfserdsforstyrrelser, autisme, misbrug og selvmord blandt
drenge/unge meaend

Generelt flere bagrn og unge med problemer i de lavere sociogkonomiske grupper, det geelder:
> Livstilfredshed, selvvurderet helbred, efficacy, selvveerd og social trivsel
> Ensomhed, mobning, skolefravaer, hovedpine/mavepine, medicinforbrug, stress
> Angst, ADHD, adfaerdsforstyrrelser, selvskade, psykose/skizofreni, selvmord/selvmordsforsgg

Sgvnmangel/problemer, tristhed/nervgsitet og autisme ses uafhaengigt af sociogkonomi blandt
de 10-24 arige

Spiseforstyrrelser ses hyppigere i familier med hgj uddannelse



OPSUMMERING FOREKOMST OG
UDVIKLING

SIDE 17

STAREKASSE-EFFEKT ELLER SORT SOL?
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EVIDENS FOR INDSATSER SIDE 19

Universelle sundhedsfremmende:
Sma men betydende gavnlige effekter.

Universel forebyggelse af specifikke problemer:
Usikker og blandet dokumentation.

Selektiv forebyggelse:

Manglende forskning i indsatser til bagrn og unge, der vokser op med
foreeldre med psykisk sygdom.

"spaed” evidens for indsatser til barn med bekymrende skolefraveer.
Begge grupper har stor risiko (oplagte malgrupper).
Indikeret forebyggelse:

God evidens for en reekke paedagogiske og psykologiske indsatser til
barn og unge med mentale helbredsproblemer.



UNIVERSELLE SUNDHEDSFREMMENDE

INDSATSER SIDE 20

Eksempel, skolebaserede indsatser:

> Kan styrke selvvaerd (self-efficacy), evnen til at handtere stress, og evnen
til at indga i positive sociale relationer.

> Anti-mobbe-programmer kan forebygge mobning

Begge typer er vist at veere omkostningseffektive

Karakteristika ved de bedst dokumenterede indsatser:

>

>

>

Involverer leerere med tilstraekkelige viden, kompetencer, motivation
Fokuserer pa sundhed (positiv adfeerd) frem for at mindske problemer
Starter tidligt og er fortlabende over flere ar

Seetter mental sundhed pa skoleskemaet

Omfatter mange sider af skolens liv

SAFE: sammenhangende, aktive, fokuserede og eksplicitte



UNIVERSEL FOREBYGGELSE AF

HELBREDSPROBLEMER SIDE 21

Evidens er mere usikker og blandet:

> Universelle indsatser for at reducere angst og depressive
symptomer, fx FRIENDS

>~ Universelle indsatser for at reducere selvmordstanker og
selvmordsfors@g, og gge viden om mental sundhed og
mestring af stress/negative livsbegivenheder, fx The Youth
Aware of Mental Health Programme (YAM)

> Mindfulness-baserede interventioner har sma effekter pa
"mindfulness” og kan mindske symptomer
(angst/stress/negative falelser).

> Web-baserede tilbud eksploderer verden over, de har generelt
bedre effekt, hvis der indgar personlig kontakt med en
terapeut



SELEKTIVE FOREBYGGENDE INDSATSER SIDE 22

Opsporing af malgrupper:

>

Barn af foreeldre med psykisk sygdom (eller misbrug) har 50% risiko for
selv at udvikle psykisk sygdom!

Barn med skolefraveer, selvskade, spiseforstyrrelse, misbrug af alkohol og
hash har abenlyse problemer!

SDQ spgrgeskemaet kan identificere bgrn og unge i negativ udvikling:

> De 10% med flest mentale helbredsproblemer (iflg. foreelder-svar pa
SDQ) ved alder 11-12 ar opnaede et point lavere karaktergennemsnit
ved afgangseksamen 5-6 ar senere (eller slet ingen eksamen), men kun
25% fik hjeelp i sundhedsveesen.

Sundhedsplejerskernes udskolingsundersggelser: ca. 15,9% (11,5% -

22,4%) far bemaerkning om mentale helbredsproblemer



INDIKEREDE FOREBYGGENDE INDSATSER SIDE 23

God evidens for gavnlige effekter af en reekke pasedagogiske og psykologiske
indsatser til barn og unge med mentale helbredsproblemer.

Der eksisterer overordnede principper og genkendelige strategier pa tveers af
programmer.

> Eksemplar pa effektive indsatser (indikeret forebyggelse = behandling):

>

Adfeerdsbaseret foreeldretraening til ADHD/adfaerdsproblemer (DUA,
PMTO, Triple-P, NFPP, KIK)

Kognitiv adfeerdsterapi til angst og depression (Cool Kids, Mind My
Mind, eller lavintensive tilbud, fx LAER AT TACKLE)

Exposure and Response Prevention (ERP) og Habit Reversal Training
(HRT) til OCD og tics

Psykoedukation, "media literacy”, familie-baseret terapi til
spiseproblemer

Dialektisk adfeerdsterapi, mentaliseringsbaseret terapi, har fokus pa
bedre fglelsesregulering og mindsket selvskade



KOGNITIV ADFAERDSTERAPI (KAT)

SIDE

24

Evidens for kognitiv adfeerdsterapi (KAT) til behandling af angst hos barn og unge

41 studier, 1806 deltagere

KAT (13 sessioner) vs. ventelistekontrol
Remission af angst diagnose efter behandling
59% vs. 16%, OR 7.85, NNT =3

Ingen signifikante effekter 6-24 mdr. senere
(meget fa data fra opfalgning)

KAT vs. aktiv kontrol/ TAU/ anden terapi
Ingen signifikante effekter, fraset bedre accept
af KAT

Review: Cogniive behavioural therapy Jor anviety disordlers in children and adclescens
cn

Comparicen; 1 CBT vercus waithst

Cuoome: 1 Remission of arviely diagnoses (ITT analysis)

James et al. Cognitive behavioural therapy for anxiety disorders in children and
adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Update 2018

Stucly or subgroup CBT Waitlist Oxlds Raio Weight Oxlds Raio
N niN IV, Random 252 CI IV, Random 252 CI

1 Indiviclual CBT
Bare 1298 18z 413 — 47% 2.00[0.74, 12:11]
Flannery-Schroecler 2000 e o7 —_— 155 o7e[0.4e, 197.85]
Galla 2012 1522 11e —_— 25% 8.43[4.01, 331 .19]
Kendall 1904 17l27 120 —_— 28% 2220[2.74, 27921 ]
Kendall 1997 2280 nia —-— Tam 222[1.42, 7.20]
MeNally Keehn 2012 e oo e 14% 28.84[ 1,27, 800.41 ]
Nauta 2003 027 110 —_— 25% 10.59[ 1.22, 92.25]

Subtotal (95% CI| 204 1 - 6% 7.92[3.37,18.63]

Tolal events: 114 (CBT), 18 (Waibish

Hekrogensity: Tau® - 0.42, Chiz - 8.08, dl =& (P - 0.17); I -34%

Teet for overall eflct: 7 - 4.74 (P < 0.00001)

2 Group CBT
Baref 1558 wz w10 —_— 40% 1.50[021, 7.36]
Chaltant 2007 a0z ate —  i5% 54,08 [ 5.08, 1741.83]
Daclds 1997 2548 erlae —— 2% 247[1.0z 8.00]
Flannery-Schroedler 2000 L) o7 14% 1731 082, 35.21 ]
GilBemal 2008 £ os —_— 13% 11.00[0.43, 24.20]
Hayward 2000 a1z 122 —_— 23% 21,00 210, 210.14]
Lau 2010 1828 ozt —— 15w £2.47 [ 4.49, 155204 ]
Masia-Wamer 2005 1221 4z — 47% 567[1.41, 22.78]
Meten 2011 w2t 1z —_— 25% 11.00[ 1.2, 09.28]
Olivares 2005 1017 Q17 —_— 5= 49.00] 2.53, 94.62]
Silverman 1998 1837 519 —— 55% 213[0.84, T.18]
Spence 2000 B o7 —_— 15% 2811128, 4m2.87]
Spence 2008 1320 vz — 42% 1238270, 58.73)

Subtotal (mm]! 304 22 - 392% 7.86[3.83,16.12]

Tobl events: 177 (CBT), 44 (Waiish

Hetrogensity: Tau= - 0.ee; Chis = 21.64, di = 12 (P - 0.04); 2 =a5%

Teet for owerall effct: Z - 5,62 (P < 0.00001)

 Family/Parenal CBT
Bare 1208 ailzs 513 — 1% 2.40[1.79, 30.44]
Barrel 195 w7 210 —_— 27% 1ea[021,881]
Cobham 2012 1wz otz —  i5% 4.0 [ 4.28, 1658.99]
GilBemal 2008 = os —_— 13% 611[0.23, 162.73]
Hirshidd-Bedker 2010 1820 52 —— 55% 548185 18.23]
Masia Wamer 2011 /20 10 —_— 25% 2.22[ 259, 208,681 ]
Nauta 2003 B 110 —_— 25% 1284149, 112.44]
Schneider 2011 1821 w2z — 40% 0.27[ 418, 58.23]
Shert 2001 2a/5s a7 —_— 40% 11.79[ 2.a4, 5885 ]
Spence 2000 1517 o7 —  i3% 52,00 3.95, 2128.88]
Wats 2009 1421 am — 27% 2.71 [0.88, 20.04]
Wood 2009 @17 vz — a1% 7.50[ 1.0, 35.07]

mbmhl(m()l]! 300 179 > 3B3% 865[501,1492]

Tobl events: 125 (CBT), 25 (Waiish

Hetrogensity: Taus = 0.0e; Chis = 1204, df = 11 (P = 0.26); |2 s%

Teet for owerall eflct: Z - 7,76 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 808 M2 * 100.0 % 7.85[5.3,11.60]

T e (CBT), &7 (Waitish
Hevrogeneity: Taue - 0.34; Chiz - 41,

s, df =31 (P -0.08); | -20%
000t}

Test for subgroup cifbrences: Chis = 0.0, df = 2 (P =0.97), k -0.0%

ocol oof  of 1

10 100 1ooo
Favours waitlis Faveurs CBT




NETWORK-METAANALYSE SIDE 25

NETWORK-METAANALYSE AF FORSKELLIGE TYPER KAT TIL BEHANDLING AF ANGST HOS
BJRN OG UNGE

> 101 RCTs, 6625 deltagere

> KAT og adfaerdsterapi er bedre end
ventelistekontrol og placebo
> Gruppe-KAT er bedre end de fleste aktive

> NNT = 5 (vs. aktiv kontrol)
> NNT = 3 (vs. venteliste)

Zhou et al. Different Types and Acceptability of Psychotherapies for Acute /
Disorders

in Children and Adolescents: A Network Meta-analysis. JAMA Psychiatry.
2019;76(1):41-50.

2 Network plot of evidence of all trials. The width of the lines is proportional to the number of trials comparing every pair of tre
size of every node is proportional to the number of randomized participants. BT - behavioral therapy, CBT - cognitive-behavioral
gnitive therapy, FT - family therapy, IPT - interpersonal therapy, NT - no-treatment control, PBO - psychological placebo, PT - pl
- problem-solving therapy, DYN - psychodynamic therapy, SUP - supportive therapy, TAU - treatment-as-usual, WL - waitlist



META-ANALYTISK EVIDENS FOR KAT SIDE 26

META-ANALYTISK EVIDENS FOR KAT TIL FOREBYGGELSE AF DEPRESSION HOS BYRN OG UNGE

32 studier, 5965 deltagere
KAT, ACT, IPT vs. Ingen intervention:

Reduceret risiko for depression (diagnose):
17% vs. 19%, NNT = 33

Universelle: Ingen evidens for effekt.

Malrettede: Signifikant reduktion af depressive
symptomer og diagnoser, men studierne mangler
‘attention’ kontrol.

Kun lille effekt, nar vurderet af kliniker

Review: Cognitive behavioural therapy ICET), third-wave CBT and interpersonal therapy [IFT) based interventions for
Comparison: 1 Psychological intervention versus any comparison
OQurcome: 1 Depressive diagnosis (by population) post-intervention

Hetrick et al. Cognitive behavioural therapy (CBT), third-wave CBT and interpersonal
therapy (IPT) based interventions for preventing depression in children and
adolescents. Cochrane Database, Syst Reviews 2016.

Study or subgroup Intervention  No intervention Risk Difference Weight
n/N N M-H.Random.55% Ci

1 Targeted
Arnarson 2009 069 2/80 - 11.7%
Charbonneau 2012 3726 5/32 ——— 1%
Clarke 1935 4/55 12770 —_— 4d3%
Clarke 2001 1741 12/49 —_— 35%
Gilham 1994-Study 2 119 6/26 —_— 8%
Gillham, Reivich 2006b 116 27116 e 16%
Jaycox 1994 644 10/43 —_— 2.4%
Kindr 2014 421393 36/354 - 11.5%
Roberts 2003 37 8781 —— 68%
Seligman 1993 427106 57113 —— 35%
Young 2006 0727 Ny ————— 13%
Young 2010a 0/36 021 —— 76%
Yu 2002-study 3 26/101 397114 —_— 38%

Subtotal (95% CI) 1004 1018 > 61.9 %

Total events: 129 [Intervention), 192 (No intervention)

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 22,17, df = 12 (P = 0.04); F =46%

Test for overall effect: 2 = 3.11 (P = 0.0019)

2 Universal
Cardemil 2002 171 7T —— T9%
Clarke 1533 20096 22195 — 0%
Gallegos 2008 24116 287108 —_— 44%
Rivet-Duval 2010 5/38 10/38 —_— 1%
Rooney 2006 2/40 4726 —_— 26%
Rooney 2013 17210 4ns7 - 148%
Shatte 1997 1551 9747 ——— 23%

Subtotal (95% CI) 622 588 > 38.1 %

Total events: 68 (Intervention), 84 (No intervention)

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chit = 8.72, df = € (P = 0.19); F =31%

Test for overall effect: Z = 1.80 (P = 0.072)

Total (95% Cl) 1626 1606 * 100.0 %

Ton! events: 197 lIntervention!. 276 (No intervention}

neity: Tau® = 0.00; Chi* = 33.55. df = 19 (P = 0.02); F =43%
‘I'osl for e\mnll effect: Z = 3.56 (P = 0.00038)
Test for subgroup differences: Chi* = 068, df = 1 (P= 0.41). F =0.0%
EE R FIR (3

Intervention No intervention




TRANS-DIAGNOSTISKE STRATEGIER SIDE 27

1) A unified approach — terapeutiske metoder
er malrettet feelles, underliggende
dysfunktioner, fx. emotionsregulering,
rigiditet i teenkning.

1) A modular approach - samler de
almindelige evidensbaserede terapeutiske
principper, strategier og metoder
(common elements) fra problemspecifikke
manualer pa tveers af sygdomme

(Marcette & Weisz, JCPP, 58:9 (2017) pp 970-984)
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ANBEFALINGER OM NATIONAL STRATEGI SIDE 29

> Indfgr evidensbaserede indsatser over hele landet
> Mental sundhedsfremme i dagligdagen
> Tilbud til familier med psykisk sygdom/misbrug

> Let adgang til sammenhangende forlgb til fglelsesmaessige og
adfeerdsmaeessige problemer

> Skab koordinering pa nationalt niveau
> Evaluer indsatserne

> Malet er at skabe et laerende system hvor
indsatserne Igbende forbedres

> Udvikle kompetencer pa alle niveauer
> Vurdere og stgtte udvikling, opdage og handtere mistrivsel

> Invester i forskning og kvalitetsudvikling
> Forskningsevaluering i kommunerne
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