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Forord

Flere nyere danske undersggelser har peget pa, at en ikke ubetydelig andel unge, navnlig unge
kvinder, udviser symptomer pa psykisk mistrivsel, og der er tegn pa, at der er tale om en udvikling i
veekst. "Psykisk mistrivsel” refererer i almindelighed til et bredere omrade end psykiske lidelser, hvor
der er en egentig diagnose, og kan fx omfatte lav livstilfredshed, ensomhed eller stress. Samtidig er
der en voksende erkendelse af, at den forebyggende indsats for unge med psykiske mistrivselspro-
blemer ma forsteerkes for at undga, at de unges problemer vokser sig starre. Der savnes imidlertid
indsigt om, hvilke forebyggende tilbud der er mest virksomme, og derfor er der behov for en syste-
matisk gennemgang af studier og undersggelser, som har evaluereret forskellige typer indsatser og
metoder i forhold til netop denne malgruppe.

Pa baggrund af et litteraturstudie bidrager denne kortlaegning til at tilvejebringe @get indsigt om,
hvilke forebyggende indsatser og metoder der har vist sig at have en dokumenteret positiv effekt i
forhold til unge i psykisk mistrivsel, som er i 16-30-arsalderen. Da faenomenet psykisk mistrivsel/sar-
barhed blandt barn og unge er et relativt ubeskrevet og lgst defineret vidensomrade, indkredser
kortlaegningen desuden, hvad man ved om karakteristika ved malgruppen. Endelig giver kortlaeg-
ningen et billede af udvalgte aktgrer og indsatser i Danmark, som det s& ud i foraret 2018.

Undersgagelsen er gennemfart af seniorforsker Mai Heide Ottosen, der har fungeret som projektets
leder, forsker Nichlas Permin Berger og projektchef Nanna Hgygaard Lindeberg. Bibliotekar Anne
Ngrgaard-Pedersen har forestaet litteratursggningen, mens stud.scient.pol. Kasper Winther og
cand.scient.soc. Louise Jean Kristensen har bistaet med desk research og screening af litteraturen.

| Izbet af unders@gelsesprocessen har vi talt med en raekke fagprofessionelle, der til daglig arbejder
med unge i psykisk mistrivsel. Vi takker disse fagpersoner, som har givet os vaerdifuld baggrunds-
viden om omradet. Til undersggelsen har veeret tilknyttet en falgegruppe, som skal takkes for sine
konstruktivt kritiske bidrag. Forskningschef Anna Paldam Folker, Statens Institut for Folkesundhed,
der har veeret ekstern referee pa undersggelsen skal ligeledes takkes for gode kommentarer. En-
delig vil vi takke seniorforsker Vibeke Koushede, Statens Institut for Folkesundhed, som venligst har
udlant os figurmateriale til denne rapport.

Undersggelsen er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2018
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Sammenfatning

Undersggelsens baggrund og formal

Flere nyere danske undersg@gelser har peget pa, at en ikke ubetydelig andel unge udviser tegn pa
psykisk mistrivsel. "Psykisk mistrivsel”, "psykisk sarbarhed” eller "mentale helbredsproblemer” refe-
rerer i almindelighed til et bredere omrade end psykiske lidelser, hvor personer har faet en egentlig
klinisk diagnose af en laege eller psykiater. Psykisk mistrivsel kan fx ogsa omfatte lav livstilfredshed,
psykiske og psykosomatiske symptomer, oplevet stress, ensomhed, selvskadende adfeerd eller

sgvnproblemer.

Det centrale formal med denne undersggelse er at tilvejebringe viden om effekten af eksisterende
forebyggende indsatser og metoder for psykisk sarbare unge i 16-30-arsalderen. Det sker ved at
identificere potentielle studier, der har en dokumenteret positiv effekt.

Faenomenet "psykisk mistrivsel” blandt unge er et relativt ubeskrevet og lgst defineret vidensomrade
i en dansk kontekst. Derfor har det ogsa veeret et selvsteendigt formal med kortlaegningen at ind-
kredse karakteristika ved malgruppen ud fra eksisterende undersggelser. Da den aktuelle analyse
skal understgtte Socialstyrelsens modning og videreudvikling af konkrete indsatser og metoder, har
det tillige veeret det relevant at tilvejebringe et billede af, hvilke indsatser der i dag anvendes i det
forebyggende arbejde. Analyserne i denne rapport omfatter derfor tre komponenter:

1. En forskningsbaseret gennemgang af karakteristika ved malgruppen

2. En indkredsning og karakteristik af de indsatser, der aktuelt tilbydes unge i psykisk mistrivsel
her i Danmark

3. En systematisk litteraturkortleegning, der tilvejebringer viden om effekten af indsatser, som til-
bydes malgruppen.

Indkredsning af og karakteristika ved unge i psykisk mistrivsel

Problemstillingen om unges psykiske mistrivsel hgrer til inden for et overordnet paradigme om men-
tal sundhed og kan forstds som en raekke negative komponenter i den nedre ende af det mentale
sundhedskontinuum, uden at man af den grund vil tale om psykisk sygdom. Undersgagelser om psy-
kisk mistrivsel i den danske ungebefolkning har hidtil overvejende anvendt enkeltstdende indikato-
rer, der fokuser pa indadreagerende problemstillinger. Der synes at veere konsensus om, hvilke
indikatorer der er de relevante at inddrage, og der er ogsa beleeg for at antage, at der er et vist
overlap mellem de forskellige symptomer pa psykisk mistrivsel. Uden et samlet malingsinstrument
er det imidlertid vanskeligt preecist at vurdere, hvor mange unge der er i psykisk mistrivsel. Pa grund-
lag af en undersagelse fra 2017, som har identificeret grupperinger af sveert belastede unge drenge
og piger, anslar vi dog, at det som minimum er 9-10 pct. af de unge kvinder og 3-5 pct. af de unge
maend, som tilhgrer malgruppen “unge i psykisk mistrivsel”, men der er derudover bredere gruppe-
ringer af unge, hvis mentale sundhed kan karakteriseres som jeevn eller moderat.

Undersggelser gennemfart blandt danske unge har for det fgrste fundet moderate eller betydelige
kensforskelle pa stort set alle anvendte mistrivselsindikatorer. Der tegner sig saledes et billede af,
at eeldre piger og unge kvinder i starre omfang trives darligere i forhold til drenge og unge maend.
Fundene skal ses i sammenhaeng med, at drenge og pigers problemadfaerd typisk manifesterer sig
forskelligt. Unge kvinders problemadfaerd ytrer sig hyppigere ved indadreagerende symptomer,
mens drenge og unge mand hyppigere har en udadreagerende problemadfaerd (fx et hgjere niveau
af adfeerdsforstyrrelser og misbrugsproblemer).



For det andet viser undersggelser, at nogle indikatorer pa psykisk mistrivsel varierer med de unges
sociale baggrundsforhold. P& nogle omrader har psykisk mistrivsel en tendens til at vende den tunge
ende nedad. Det gaelder i forhold til selvoplevet helbred, psykiske symptomer, sgvnunderskud, en-
somhed, selvskadende adfeerd og emotionelle lidelser samt i medicinforbrug. Der er dog ikke tale
om et systematisk mgnster, som gaelder i forhold til alle mistrivselsindikatorer.

For det tredje tyder undersggelser, som fglger udviklingen over tid, pa, at der gennem de senere ar
har veeret stigning i unges selvrapporterede psykiske mistrivsel, saerligt blandt unge kvinder. Selvom
disse udviklingstendenser ma tages til efterretning, bar resultaterne dog tolkes med forsigtighed.

Set i et internationalt perspektiv hgrer Danmark sammen med andre nordiske lande til en af de
regioner, hvor der over tid er konstateret en mindre stigning i omfanget af emotionelle og psykoso-
matiske symptomer blandt unge, men samtidig skal man vaere opmaerksom pa, at trivselsniveauet
(fx malt ved livstilfredshed) blandt unge i Danmark gennemgéende er hgjere i forhold til trivslen
blandt unge i s& mange andre lande.

Danske analyser af grupperinger af unge med lav grad af mental sundhed hhv. depressive sympto-
mer viser, at unge i psykisk mistrivsel hyppigere end andre unge har udfordringer pa en raekke
livsomrader i hverdagen, og vi finder tegn pa, at nogle af dem befinder sig i risikozonen for social
marginalisering. Selvom en del af de mest belastede unge selv oplyser, at de har haft en psykisk
lidelse, er det ud fra de foreliggende data kun et mindretal, der har en klinisk diagnose, og som har
faet medicinsk eller psykologisk behandling.

Der findes forskellige teorier og antagelser om, hvorfor danske unge mistrives, men en reekke af
disse antagelser er sveaere at efterprgve empirisk. | Danmark skorter det gennemgaende pa under-
sggelser, som kan udpege, hvilke omstaendigheder der fungerer som risiko- og beskyttelsesfaktorer
for psykisk mistrivsel. Nyere undersggelsesfund peger dog pa, at ressourcer og belastninger i op-
veekstmiljget spiller en rolle, lige som erfaringer med forskellige former for overgreb gennem opvaek-
sten har sammenhang med, at de unge trives darligt. Derudover er en raekke individuelle risikofak-
torer fundet, herunder den unges ken og risikoadfeerd i ungdomséarene.

Selvom der gennem de seneste ar er publiceret flere undersggelser, som har kastet lys pa danske
unges mentale sundhedstilstand, er forskningsfeltet stadigt relativt umodent. Der forekommer farst
og fremmest at vaere behov for mere raffinerede maleredskaber for mere praecist at kunne afgraense
og differentiere malgruppen, som er i psykisk mistrivsel.

Unges egne perspektiver pa psykisk mistrivsel

Pa grundlag af udvalgte udredninger, der tilsammen tilvejebringer et differentieret billede af de psy-
kiske mistrivselsproblemer, kaster vi lys pa unges egne perspektiver pa, hvorfor nogle mistrives, og
hvad der kan gares for at hjeelpe og stgtte dem.

Spgrger man den brede gruppe af unge pa ungdomsuddannelserne, handler problematikkerne ofte
om “forventningspres” og "tidspres”, hvor praestationsangst, forestillingen om det perfekte liv, uop-
naelige skenhedsidealer og CV-pleje ogsa er nogle af nggleordene. De unges egne lgsningsforslag
handler her om, at de selv skal blive bedre til at prioritere deres tid, og at der bgr skabes en mere
hensigtsmeessig uddannelsesstruktur, sa det oplevede tidspres bliver mere udjaevnet.

Spgrger man unge, som befinder sig i en trivselsmaessig grazone, eller som er svaerere belastet,
kan problemerne fx dreje sig om cutting, ensomhed eller problemer med kropsopfattelsen og ikke
mindst om angsten for at mislykkes. Her efterlyses der bl.a. lettiigeengelige statteforanstaltninger for
dem, der fgler sig utilpasse, men ikke er syge nok til at blive indrulleret i sundhedssystemet. Men



unge peger ogsa pa, at hjaelpen kan komme fra naere venskabsrelationer, fra jeevnaldrende "naesten
voksne” eller fra stgttende voksne, der kan "se” dem.

Aktorer- og indsatser til malgruppen

Rapporten giver eksempler pa aktgrer og forebyggende indsatser og kaster lys pa, hvem der agerer
i forhold til unge med psykiske mistrivselsproblemer i Danmark. Af aktgrer har vi bade offentlige
aktagrer inden for: social-, sundheds-, beskaeftigelses- og uddannelsesomraderne, men ogsa inte-
resseorganisationer, vidensinstitutioner, NGO’er/non-profit organisationer samt fonde/investorer,
som har fokus pa at skabe opmaerksomhed pa eller bedre vilkar for unge i psykisk mistrivsel. Vi
giver ogsa en reekke eksempler pa indsatser, som kan karakteriseres som forebyggende lavteerskel-
indsatser. Disse indsatser er ret forskelligartede, og mens de fleste kan karakteriseres som univer-
selle eller indikerende, har andre en mere behandlende eller radgivende karakter og henvender sig
direkte til unge, som har problemer.

Systematisk litteraturkortlaegning

Vi har gennemfgrt en systematisk litteraturkortlaegning for at tilvejebringe viden om effekten af ind-
satser, som tilbydes malgruppen af unge, som er i psykisk mistrivsel. Vi har fokuseret pa indsatser,
som har vist sig at have en dokumenteret positiv virkning. Pa baggrund af en reekke in- og eksklu-
sionskriterier foretog vi en systematisk litteraturs@gning i en raekke databaser og hjemmesider. Den
resulterede i 2.861 potentielt relevante studier, som vi gennemgik og vurderede. Vi fandt i alt 17
relevante og tilfredsstillende studier. Blandt de 17 studier er 8 studier systematiske reviews og meta-
reviews, mens 9 studier er enkeltstudier af en eller flere indsatser.

De 17 studier afdaekker effekterne af indsatser, der primeert har fokus pa et eller flere af falgende
omrader hhv. symptomer pa psykisk mistrivsel: mental sundhed, selvskadende adfaerd, selvmords-
forsgg/selvmordstanker, spiseforstyrrelser, depression, angst og sgvnlgshed.

De 17 inkluderede studier anvender forskellige aldersmeessige malgruppeafgraensninger for indsat-
serne. Ud fra studierne tegner det mgnster sig, at indsatserne ofte enten udvikles og afpreves til
barn og unge i aldersgruppen op til 18 ar eller til voksne over 18 ar. Relativt fa indsatser er udeluk-
kende malrettet aldersgruppen 16-30 ar, som vi interesserer os for i denne undersggelse. Det er
saledes et vaesentligt opmeaerksomhedspunkt, at en reekke indsatser er malrettet til barn og unge
under 18 ar eller til personer over 18 ar. | forlaengelse heraf er der for nogle af de inkluderede studier
et metodisk forbehold i relation til at anvende indsatser, som er udviklet til en delvist anden alders-
gruppe end unge i 16-30-arsalderen.

Indsatserne er forankret i en raekke forskellige arenaer, og der er blandt de inkluderede studier ek-
sempler pa skolebaserede indsatser, indsatser forankret i lokalsamfundet, indsatser forankret pa
digitale platforme, indsatser forankret hos den praktiserende laege, samt indsatser, som er forankret
pa kombinationer af disse arenaer.

De tre inkluderede indsatser, der har et bredere sigte pa mental sundhed, er relativt forskelligar-
tede. For det fgrste indgar et studie af en indsats med praeventive konsultationer hos egen prakti-
serende laege, for det andet et studie af en indsats med et online computerspil, som er designet til
at statte unge menneskers mentale sundhed, og for det tredje indgar en indsats, hvor kultur og kunst
benyttes som en form for medium til at opbygge pro-sociale feerdigheder hos de unge.

Ni af de inkluderede studier undersgger indsatser til forebyggelse af depression og angst. Blandt
disse studier finder vi ogsa forskellige typer af forebyggende indsatser: Principper fra kognitiv ad-
feerdsterapi indgar i en raekke af indsatserne. Endvidere er der indsatser baseret pa andre typer af
terapi, Motivational Interviewing, psykoedukation og mindfulness. | nogle af de undersggte indsatser



arbejdes pa forskellig vis med at styrke de unges evne til self-efficacy, problemlgsning og samarbejde,
Blandt de inkluderede studier er det ogsa eksempler pa studier af indsatser baseret pa fysisk treening.
Endelig undersager et af de inkluderede studier effekten af en indsats, hvor unge ved hjaelp af en
mobilapplikation monitorerer egne depressive symptomer og deler data herom med egen laege.

Forebyggelse af selvskade undersgges i to af de inkluderede studier. Studierne undersgger det
selvmordsforebyggende program "Signs of Suicide” (SOS), "Therapeutic Assessment”, der er ba-
seret pa kognitiv analytisk terapi, Familieindsatsen "Family Intervention for Suicide Prevention”
(FISP) og indsatsen Multisystemic therapy (MST), der har fokus pa, om udvikling af foraeldrekom-
petencer og gget stotte fra netvaerk samt styrkelse af de unges prosociale relationer kan reducere
gentagen selvskade sammenlignet med hospitalsindlaeggelse. Endvidere indgar et studie af en
mentaliseringsbaseret behandling (MBT-A) i vidensoversigten.

De to inkluderede studier, der vedrgrer forebyggelse af selvmord, selvmordsforsgg og tanker
om selvmord undersgger skolebaserede indsatser med klasseundervisning.

Forebyggelse af symptomer pa spiseforstyrrelser er undersggt i et studie af en gruppebaseret
indsats, Healthy Weight 2, hvor der indgar undervisning om spiseforstyrrelser.

Endelig er der i et af de inkluderede studier fokus pa forebyggelse af sgvnlgshed ved hjelp af en
indsats baseret pa kognitiv adfaerdsterapi.

Det har, jf. undersggelsens projektbeskrivelse, vaeret et gnske at inkludere oplysninger om de gko-
nomiske omkostninger ved at implementere og drive de identificerede metoder. De 17 inkluderede
studier indeholder imidlertid ikke oplysninger herom.

Samlet set peger de inkluderede studier pa, at der findes forebyggende indsatser, der har vist posi-
tive effekter i forhold til forebyggelse af forskellige symptomer pa psykisk mistrivsel blandt unge. Det
er imidlertid samtidig en veesentlig konklusion, at der pa tveers af studierne peges pa behovet for
yderligere dokumentation af effekter af indsatser for malgruppen, hvis der skal kunne drages mere
entydige konklusioner.

Om undersggelsens metoder

Undersagelsen er i altovervejende grad basereret pa desk research: Vi har gennemgaet danske og
internationale forskningsbaserede undersggelser og udredninger for at afgreense og karakterisere
"unge i psykisk mistrivsel” (kapitel 3). Kapitel 4 blev til pa baggrund af sggninger pa nettet og gennem-
gang af udredninger, og til vores baggrundsviden har vi tillige talt med en raekke fagprofessionelle, der
arbejder med unge i psykisk mistrivsel. Kapitel 5 er baseret pa en systematisk litteratursagning.

Undersggelsen er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.



1 Undersggelsens formal

1.1 Baggrund

Flere nyere danske unders@gelser har peget pa, at en ikke ubetydelig andel unge udviser tegn pa
psykisk mistrivsel. (Due et al., 2014; Ottosen & Montgomery, 2016; Ottosen & Skov, 2012; Ottosen
et al., 2010, 2014, 2015). "Psykisk mistrivsel”, "psykisk sarbarhed” eller "mentale helbredsproble-
mer” refererer i almindelighed til et bredere omrade end psykiske lidelser, hvor personer har faet en
egentlig klinisk diagnose i det laegelige eller psykiatriske system. Psykisk mistrivsel kan saledes
ogsa omfatte fx lav livstilfredshed, psykiske og psykosomatiske symptomer, oplevet stress, ensom-
hed, selvskadende adfzerd eller sgvnproblemer.

Ifelge Vidensrad for Forebyggelse (Due et al., 2014) udger mentale helbredsproblemer en vaesentlig
del af sygdomsbyrden hos bern og unge. Det pavirker ikke kun deres velbefindende i hverdagen,
men der er ogsa risiko for, at psykisk mistrivsel tidligt i livet kan fare til mentale helbredsproblemer
eller psykiske lidelser, nar de unge senere nar ind i voksenalderen. Det kan kompromittere den
enkeltes muligheder i forhold til uddannelse, deltagelse pa arbejdsmarkedet, sociale relationer og
livskvalitet. Der er bade i praksis og i undersggelser fundet tegn p4a, at udviklingen af psykisk mistri-
vsel blandt b@rn og unge har veeret i vaekst gennem de senere ar (Due et al., 2014; Ottosen et al.,
2014; Barne- og Socialministeriet, 2017).

| institutionel forstand er der typisk tre offentlige sektorer, som kommer i bergring med de psykisk
sarbare unge: Uddannelsesstederne (fx lzerere, studievejledere), hvor de unge er indskrevet, kan
bidrage til at spotte de unge og evt. guide dem videre til noget professionel hjzelp; sundhedsvasenet
(den primaere sundhedstjeneste; psykiatrien), som udreder, diagnosticerer og behandler unge med
sveerere lidelser; og endelig det sociale system (kommunen), som ud fra en socialfaglig tilgang kan
tilbyde stette og hjeelp til unge med psykiske vanskeligheder. For eksempel kan der efter servicelo-
vens § 82b tilbydes tidsbegraenset individuel hjeelp, omsorg og stgatte til netop denne malgruppe. Ud
over den offentlige hjeelp eksisterer der en reekke vidensportaler og frivillige foreninger, som oplyser
og radgiver unge med psykiske mistrivselsproblemer.

Der er tegn pa, at der gennem de senere ar har vaeret en voksende erkendelse af, at indsatsen for
unge med psykiske mistrivselsproblemer ma forstaerkes. Man kan saledes konstatere, at flere orga-
nisationer og private fonde har opprioriteret dette omrade’, ligesom den socialpolitiske redegerelse
fra 2017, satspuljeaftalen pa socialomradet (2018) og satspuljeaftalen for sundhedsomradet 2018-
21 udtrykker samme hensigt. Pa trods af, at der saledes ivaerksaettes forskellige hjselpeinitiativer,
findes der intet samlet overblik over karakteren af forskellige forebyggende hjeelpetiltag eller viden
om, hvilke metoder, som anvendes. Socialstyrelsen vurderer saledes, at vi i dag savner indsigt om,
hvilke forebyggende tidsbegreensede tilbud, indsatser og metoder der har vist sig mest viksomme
eller effektive i forhold til gruppen af psykisk sarbare unge (Socialstyrelsen, 2017). Der er derfor
behov for en systematisk gennemgang af studier og undersggelser, som har evaluereret forskellige
typer indsatser og metoder i forhold til netop denne malgruppe. Det er baggrunden for, at denne
undersggelse blev ivaerksat. Viden fra denne rapport kan saledes bruges som inspiration til imple-
mentering og udvikling af fremtidige forebyggende indsatser i landets kommuner.

| denne rapport anvendes "psykisk sarbare unge” synonymt med "unge i psykisk mistrivsel”.

' For eksempel initiativer som Headspace, Mindhelper, LAR AT TACKLE, Mindapps, Regiontrivsel.
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1.2 Formal

Det centrale formal med forskningsoversigten er at tilvejebringe viden om effekten af eksisterende
forebyggende indsatser og metoder for malgruppen af psykisk sarbare unge (16-30 ar). Det sker
ved at identificere potentielle studier, der har en dokumenteret positiv effekt. | denne gennemgang
vil vi belyse indsatsernes/metodernes centrale elementer.

Da faeenomenet psykisk mistrivsel/sarbarhed blandt barn og unge er et relativt ubeskrevet og lgst
defineret vidensomrade i en dansk kontekst, er det desuden formalstjenligt at tilvejebringe en ind-
kredsning af, hvad der karakteriserer malgruppen. Da den aktuelle analyse skal understatte Social-
styrelsens modning og videreudvikling af konkrete indsatser og metoder, forekommer det tillige re-
levant at tilvejebringe et billede af, hvilke indsatser der i dag anvendes i det forebyggende arbejde.
Analyserne i denne rapport omfatter saledes tre delelementer:

= En forskningsbaseret gennemgang af karakteristika ved malgruppen
= Enindkredsning og karakteristik af indsatser, der aktuelt tilbydes psykisk sarbare unge i Danmark

= En systematisk litteraturkortlaegning, der tilvejebringer viden om effekten af indsatser, som til-
bydes malgruppen.

1.3 Rapportens fremstilling

Rapporten bestar af fem kapitler. Kapitel 2 redegar overordnet for de fremgangsmader, som er an-
vendt i rapporten. Kapitel 3 tilvejebringer pa baggrund af eksisterende undersggelser en beskrivelse
af, hvad der karakteriserer malgruppen unge i psykisk mistrivsel. Kapitel 4 tegner et strategisk over-
bliksbillede over typer af indsatser, som i dag bliver tilbudt til unge med psykiske mistrivselsproble-
mer. Rapportens sidste kapitel 5 preesenterer metoder og resultaterne fra en systematisk litteratur-
gennemgang af studier, der har belyst effekten af forebyggende indsatser til malgruppen.
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2 Fremgangsmader

2.1 Afgreensning af og karakteristika ved malgruppen "unge i psykisk
mistrivsel”

I henhold til eksisterende undersggelser og den socialpolitiske redeggrelse (2017) afgraenser vi
overordnet malgruppen ved hjaelp af de begreber, som Vidensrad for Forebyggelse (Due et al.,
2014, s. 25) har anvendt. Med psykisk sarbarhed eller mental/psykisk mistrivsel forstas, at den unge
ud fra en mental helbredsdimension ikke betragtes som syg (dvs. at der ikke er nogen klinisk psyki-
atrisk diagnose, og at den unge derfor heller ikke modtager behandling i det psykiatriske/laegelige
system), men at der ud fra en mental sundhedsdimension er indikationer og tegn pa, at den unge
fungerer mindre godt.

Tabel 2.1 Afgreensning af malgruppen "Unge i psykisk mistrivsel”.

Helbred

Mentalt rask

Mentalt syg

Sundhed Mentalt velfungerende

Mindre velfungerende/har Malgruppen
symptomer

Kilde: Due et al. (2014).

Der er med andre ord tale om unge, der er pavirket af deres psykiske mistrivsel i en sadan grad, at de
belastes og indskraenkes i deres livsudfoldelse. Der kan hos den unge saledes iagttages symptomer,
som kan veaere forbigaende, eller som kan udvikle sig til at blive mere eller mindre vedvarende proble-
mer. Der vil veere tale om et kontinuum af alvorlighed. | den alvorligere ende kan der veere risiko for,
at symptomerne er tegn pa en begyndende psykisk lidelse, jf. at en del psykiske sygdomme debuterer
i ungdomsarene. Ud fra eksisterende viden om symptomer, der er relevante for aldersgruppen, alvor-
lighedsgrader og forebyggelsespotentialer, har vi valgt at afgreense malgruppen til at omfatte unge
med indadreagerende vanskeligheder inden for et eller flere af falgende omrader:

= Tegn eller begyndende symptomer pa egentlige emotionelle lidelser, der omfatter depression,
angst og OCD

= Psykiske symptomer (fx trist, irritabel, darligt humer, aengstelig, nervgs, uro, lavt selvvaerd)
= Psykosomatiske symptomer (fx mavepine, hovedpine)

= Oplevet stress

= Ensomhed

= Selvskadende adfeerd

= Tegn pa lettere spiseforstyrrelser

= Sgvnproblemer.

For nzermere overvejelser over malgruppeafgraensningen henvises til bilag 1.

Selvom malgruppen er de 16-30-arige, har vi, fordi interessen netop samler sig om forebyggende
indsatser, der kan fa de unge pa ret kurs igen, isaer vaeret opmaerksomme pa indsatser og metoder
til den del af malgruppen, som er under 24 ar.
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For at kvalificere, om de indsatser, der igangsaettes, er relevante, har vi pa baggrund af eksisterende
danske undersggelser beskrevet omfanget af og udviklingen i psykisk mistrivsel blandt unge i Dan-
mark samt vist, hvilke centrale sammenhaenge der er fundet mellem psykisk mistrivsel/sarbarhed
og omsteendigheder i den unges funktionsmade og baggrundsforhold. Denne viden er ikke kun
hjeelpsom i forhold til litteraturs@gningen efter virksomme indsatser, den er ogsa central i forhold til
den fremadrettede praktiske udvikling af omradet: Hvis investeringen i indsatser skal vaere preecis
og malrettet, er det nedvendigt med kundskab om, hvad der karakteriserer malgruppen.

Beskrivelsen af malgruppen er baseret pa starre epidemiologiske undersggelser om unges trivsel
og sundhed og pa specialanalyser af malgruppens problemstillinger, vanskeligheder og baggrunds-
forhold.

2.2  Aktgrer og indsatser

Gennem sggninger pa Internettet og dreftelser med fagprofessionelle og eksperter inden for omra-
det, har vi faet kendskab til nogle af de forebyggende indsatser, som findes i Danmark. Vi giver ikke
et fuldsteendigt overblik over alle eksisterende forebyggende indsatser, men praesenterer dem, som
de fernaevnte fremgangsmader har gjort det muligt at identificere.

Indsatserne betegnes overvejende som lavtaerskelindsatser og har et ret forskelligartet indhold.
Hvor nogle af indsatserne kan karakteriseres som universelle eller indikerende, er der ogsa behand-
lende eller radgivende indsatser, som henvender sig direkte til unge, som har problemer.

Med udgangspunkt i tre udvalgte unders@gelser beskriver vi, hvad unge selv peger pa som arsager
til, at de har det darligt, og hvad skal der til, for at de far det bedre. De tre unders@gelser inddrager
forskellige dele af den brede malgruppe af unge i psykisk mistrivsel lige fra "almindelige” unge over
en "grazone” til en gruppe, som i sveerere grad er tynget af mistrivselsproblemer.

2.3 Systematisk litteraturkortlaegning

Vi har gennemfart en systematisk litteraturkortleegning for at tilvejebringe viden om effekten af fore-
byggende indsatser, som tilbydes malgruppen af unge i psykisk mistrivsel. Den anvendte litteratur-
sggningsmetode er inspireret af det britiske forskningscenter EPPI’s brede tilgang til forskningsover-
sigter, hvor bade videnskabelige og ikke-videnskabelige studier og kvalitative savel som kvantitative
studier indgar. Dermed bliver der inddraget bade videnskabelige og fagfeellebedemte studier samt
sakaldt gra litteratur, fx rapporter, evalueringer, udredninger, ba@ger mv., som ikke er videnskabeligt
publiceret. Hensigten med at benytte denne tilgang er at opna en mere omfattende afdeekning af
den eksisterende viden pa omradet, end hvis fx kun publicerede videnskabelige studier var blevet
indsamlet og vurderet. Tilgangen i dette studie adskiller sig dog fra EPPI’s tilgang ved, at studier
med et metodisk design, der giver nogenlunde sikre effektestimater, prioriteres, jf. opdraget for un-
dersggelsen. Det betyder, at udelukkende kvalitative studier ikke inkluderes i kortlaegningen. Se
ogsa nedenstaende boks om in- og eksklusionskriterier.

Den systematiske litteratursggning kortlaegger studier, som belyser effekter/virkninger i en bred for-
staelse af effektivitet og bade af lang- og kortsigtede resultater af indsatsen. Studier af effekter gn-
sker ofte at finde direkte og kausale forbindelser mellem intervention og "outcome/impact”. Sadanne
studier sgger at besvare det centrale spgrgsmal, hvordan det gar modtagere af en intervention i forhold
til, hvordan det ville veere gaet med de selvsamme personer, hvis ikke de havde modtaget den samme
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intervention. Den helt grundlaeggende udfordring er her, at man ikke kan observere de samme perso-
ner i de to grupper, indsats- og kontrolgruppen, og udfordringen er at fa kontrolgruppen til at ligne
indsatsgruppen bedst muligt. Graden af sammenfald mellem de to grupper vil derfor vaere central for
effektmalingens kvalitet. Dette relativt sneevre effektbegreb forudseetter en klar kausalitetsforstaelse
og vil ofte kunne findes i studier med design som forskningsoversigter, randomiserede kontrollerede
lodtraekningsforsgg (RCT), kvasi-eksperimentelle far-efter-malinger og eftermalinger. De mere kort-
sigtede effekter, som vi kunne kalde kvalitative effekter eller virkninger, indeholder en mindre kausal
orienteret forstaelse af effekt og vil ogsa indga i kortlaegningen, hvor der kan vaere tale om studier med
andre typer af design, ofte tvaermetodiske for-efter-malinger eller eftermalinger med brug af kvalitative
metoder, survey- eller registerdata. Det er imidlertid en del af undersggelsens opdrag, at mere sikre
effektdesign foretraekkes, hvis det er muligt.

Processen for udveelgelse af studier er inddelt i tre faser:

= Fase 1. Sggning af potentielt relevante studier i relevante elektroniske databaser og hjemmesider
= Fase 2. Vurdering af studiernes relevans ift. inklusions- og eksklusionskriterier
= Fase 3. Systematisk vurdering af studiernes indhold og metodiske kvalitet.

| det fglgende beskrives fremgangsmaden i hver af de tre faser.

Forste fase af kortlaegningsarbejdet bestod af en indledende s@gning efter potentielt relevante stu-
dier i relevante elektroniske databaser og hjemmesider. Indledningsvist blev der med afsaet i pro-
jektets opdrag om at gennemfare "en systematisk litteraturkortlaegning, der tilvejebringer viden om
effekten af indsatser, som tilbydes malgruppen” (jf. afsnit 1) opstillet inklusions- og eksklusionskri-
terier. Dette var for at sikre, at de fundne studier var relevante i relation til projektets formal.

Der blev opstillet in- og eksklusionskriterier om studiernes udgivelsestidspunkt, studiernes sprog,
den geografiske kontekst, som de indsatser, som studierne undersgger gennemfgres i, malgrup-
pens alder, malgruppens problematikker, studiernes metode samt indsatsens effekt.

In- og eksklusionskriterierne er afstemt saledes, at inkluderede studier i videst muligt omfang vil veere
relevante i forhold til de indsatser for malgruppen, som Socialstyrelsen planleegger at understatte i en
dansk kontekst. De opstillede in- og eksklusionskriterier fremgar af nedenstaende boks.

In- og eksklusionskriterier for litteraturkortlaagningen

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Studiets udgivel- 2008- maj 2018 Far 2008 og efter juni 2018
sestidspunkt
Studiets sprog Dansk-, svensk-, norsk- og engelsk Studier pa gvrige sprog
Geografisk kon- Vestlige lande, dvs. Europa, Nordamerika, New Indsatser gennemfgrt uden for Europa,
tekst for indsatsen  Zealand og Australien Nordamerika, New Zealand og Australien

Malgruppens alder  Studier, der primeert underseger indsatser malrettet ~ Studier, der primeert underseger indsatser
personer mellem 16 og 30 ar malrettet barn og unge under 16 &r eller
voksne over 30 &r

Malgruppens pro- Indadreagerende vanskeligheder inden for et eller ~ Problematikker, der har udlgst psykiatriske
blematikker flere af nedenstaende omrader: diagnoser, fx autisme, skizofreni, ADHD
eller misbrug, og som der evt. modtages

" Tegn eller begyndende symptomer pa emotio- behandling for i det psykiatriske system

nelle lidelser, herunder angst, OCD eller depres-
sion

= Psykiske symptomer (fx trist, irritabel, darligt hu-
mgr, sengstelig, nervegs, uro, lavt selvvaerd)

= Psykosomatiske symptomer

= Selvskadende adfaerd
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In- og eksklusionskriterier for litteraturkortlaegningen

= Ensomhed

= Selvmordsovervejelser

= Oplevet stress

= Tegn pa lettere spiseforstyrrelser
= Sgvnproblemer

Studietyper Empiriske studier. Peer reviewed forskning samt of-  Studier, der ikke bygger pa empiriske data
ficielle rapporter, ph.d.-afhandlinger, konferencepa-  pilot-studier, uafsluttede studier og stu-
pirer og myndighedsudgivelser. dier, som ikke har veeret i peer-review,
Systematiske review og meta-reviews, RCT, forsgg herunder master- og bacheloropgaver og
med kontrolgruppe, far-efter studier, kohorte-stu- andre studieopgaver.
dier, analyser med tveermetodiske design. Studier med lille generaliserbarhed

Den undersggte Indsatser/metoder, som tilbydes psykisk sarbare, Indsatser/metoder, som tilbydes psykisk

indsats effekt hvor effekt/virkning er undersagt og dokumenteret  sarbare, hvor effekt/virkning er undersagt
positiv og dokumenteret uden effekt

Af nedenstaende boks fremgar de databaser og hjemmesider, som sggningen er foretaget i.

Afsogte databaser og hjemmesider

Databaser Hjemmesider

= Sociological Abstracts = Socialstyrelsen, Danmark: https://socialstyrelsen.dk/

= Soclndex = Sundhedsstyrelsen, Danmark: https://www.sst.dk/

= Psyclnfo = Dansk Clearinghouse: http://edu.au.dk/forskning/danskclearinghouseforuddan-
= ERIC nelsesforskning/

=  PubMed = KL: http://www.kl.dk/

= Cinahl = Socialstyrelsen, Sverige: http://www.socialstyrelsen.se/

= The Cochrane Library = SBU, Sverige: http://www.sbu.se/

= The Campbell Library = NUBU, Norge: http://www.nubu.no/

= SveMed = Fontene: http://fonteneforskning.no/

= Netpunkt/DanBib = Ungsinn, Norge: http://www.ungsinn.no/

= ORIA/BibSys = Kunnskapssenteret.no, Norge: http://www.kunnskapssenteret.no/

= LIBRIS = C4EO The Centre for Excellence and Outcomes in Children and Young Peo-
= Den Danske Forskningsbase ple’s Services, UK: https://www.ncb.org.uk/resources-publications

=  SwePub = EPPI Centre, UK: http://eppi.ioe.ac.uk/cms/

= NORA = SCIE, Social Care Institute for Excellence, UK: http://www.scie.org.uk/

| databaserne anvendtes kontrollerede sggeord inden for databasernes egne emneord og fritekst-
sggning ud fra pa forhand fastlagte sagekriterier og s@geord (se bilag 2). Der blev endvidere fore-
taget sa@gninger efter gréa litteratur (rapporter mv.) pa relevante institutioners hjemmesider.

Vi fandt ved s@gningen 2.861 potentielt relevante studier, som gik videre til fase 2 med henblik pa
udveelgelse af relevante studier.

Efter fremsggningen af de 2.861 potentielt relevante studier, blev alle potentielt relevante studier i
litteraturkortlaegningens anden fase gennemgaet og vurderet i forhold til inklusions- og eksklusions-
kriterierne pa baggrund af studiets titel og abstract.

| fase 2 blev en raekke studier ekskluderet bl.a. som fglge af, at studierne vedrarte indsatser for en
yngre malgruppe end den, der er i fokus i denne undersggelse.

Ved denne screening blev i alt 96 studier vurderet "relevante” eller "méaske relevante”. De 96 studier
blev rekvireret med henblik pa endelig vurdering af det fulde studie.
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| litteraturkortlaegningens fase 3 blev de 96 studier, der i fase 2 var vurderet "maske relevante” eller
"relevante” vurderet i fuld laengde. Studierne blev underlagt en systematisk og ensartet gennem-
gang, og fuldtekstvurderingen blev iseer anvendt til at afklare usikkerheder om, hvorvidt studiernes
malgruppe, indsatser, studietype og resultater faldt inden for undersggelsens inklusionskriterier.
Vurderingen af studierne blev drgftet i projektteamet med henblik pa at sikre en ensartet vurdering
i forhold til de opsatte in- og eksklusionskriterier og i forhold til vurdering af studiernes kvalitet.

Fravalg pa baggrund af in- og eksklusionskriterier

En stor del (75 stk.) af de studier, der blev gennemgaet i fuldtekst, blev sorteret fra, fordi de ved en
neermere gennemlaesning ikke levede op til et eller flere af de opsatte inklusionskriterier Det drejer
sig om studier, der ved naermere gennemlzesning viste sig:

= At vedrgre indsatser udelukkende for bgrn og unge under 16 ar eller for personer over 30 ar. |
flere studier indgar deltagere med en bred aldersgruppe i afprgvningen af indsatsen og dermed
ogsa deltagere uden for den malgruppe, der er fastlagt i in- og eksklusionskriterierne for dette
litteraturstudie. En reekke indsatser i de gennemgaede studier er gennemfeart for bgrn under 16
ar. | de tilfeelde, hvor kun en lille andel af deltagerne (typisk under ca. 10) er i aldersgruppen 16-
30 ar, er studiet ekskluderet.

= At vedrgre indsatser for personer med primaert udadreagerende adfeerd. En raekke af de ind-
satser, der undersgges i studierne, viste sig ved fuldtekstlaesning primeert at vedrgre problema-
tikker, der ligger uden for projektets inklusionskriterier (fx misbrug og kriminalitet).

= |kke at vedrere egentlige empiriske indsatser. Det geelder fx lserebgger og teoretiske artikler.

= |kke at vedrere forebyggende indsatser, men udelukkende behandlende indsatser for personer
med en diagnose. Studier, der bade vedrarer forebyggende indsatser og behandlende indsatser
for personer med en diagnose, er inkluderet. Saledes ekskluderes indsatser, hvor malgruppen
har udviklet mental sygdom og er diagnosticeret, og hvor der derfor er tale om egentlig syg-
domsbehandling og ikke forebyggelse. Det skal dog bemaerkes, at nogle indsatser anvendes
bade forebyggende og behandlende. Endvidere inkluderer nogle meta-studier primaerstudier,
der bade undersager forebyggende og behandlende indsatser. Vi har valgt at medtage studier,
der bade vedrarer forebyggelse og behandling. | disse tilfeelde afrapporteres sa vidt muligt ude-
lukkende konklusioner vedrgrende forebyggende indsatser, men for enkelte studier er det ikke
muligt at uddifferentiere konklusionerne om forebyggelse hhv. behandling. Dette metodiske for-
behold er et opmeerksomhedspunkt i relation til anvendelse af de inkluderede studier i en fore-
byggende sammenhaeng.

= |kke at indeholde dokumentation for effekten af de studerede indsatser eller at indeholde doku-
mentation med studietyper, der falder under for undersggelsens inklusionskriterier. Eksempler
herpa er studier af primaert organisatoriske indsatser. Disse studier blev frasorteret, da de ikke
maler indsatsens effekt for den primaere malgruppe for vores undersggelse og/eller indeholder
dokumentation pa et lavt evidensniveau som fglge af indsatsens karakter. | denne gruppe var
der ogsa studier med meget fa deltagere i de undersggte indsatser. Disse studier blev vurderet
relevante, men ikke tilfredsstillende, og blev pa den baggrund ekskluderet.

= At veere udgivet fgr 2008.

Det skal bemeerkes, at in- og eksklusionskriterierne vedrgrende studietyper i praksis betyder, at
studier af nogle typer indsatser blev favoriseret i udvaelgelsesprocessen, mens studier af andre typer
af indsatser ikke inkluderes i afrapporteringen. Studier med et udelukkende kvalitativt design er ikke
inkluderet i undersggelsen, jf. undersggelsens in- og eksklusionskriterier. Og endvidere prioriteres
studier med et metodisk design, der giver nogenlunde sikre effektestimater, hvis muligt, jf. undersg-
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gelsens opdrag. Det betyder for det farste, at en raekke kvalitativt baserede studier af organisatori-
ske rammer for forebyggende indsatser for unge pa den baggrund er ekskluderet. For det andet
betyder in- og eksklusionskriterierne vedrgrende studietyper, at forebyggende indsatser for unge,
der har en karakter, der vanskeligggr dokumentation med kvantitativt design, fordi indsats og varig-
hed af indsatsen ikke ngdvendigvis er fastlagt pa forhand, ikke er inkluderet i undersggelsen. Sale-
des opfylder fx indsatser med kognitiv adfeerdsterapi i hgjere grad end indsatser, der treekker pa
andre terapeutiske tilgange, kriterier, der muligger dokumentation med kvantitative metoder. Der
ses saledes ogsa en overvaegt af studier af indsatser, der traekker pa kognitiv adfaerdsterapi blandt
de inkluderede studier.

Kvalitetsvurdering

Pa det tredje og sidste trin i udarbejdelsen af litteraturoversigten blev de 96 udvalgte studier kvali-
tetsvurderet pa grundlag af forfatternes helhedsvurdering af det enkelte studie. | den sammenhaeng
blev der lagt vaegt pa falgende overordnede kvalitetskriterier:

1. Hvorvidt studiet er baseret pa et velegnet analysedesign (systematisk review/meta-review, RCT,
andre eksperimentelle undersggelser, casestudier) i forhold til problemstillingen.

2. Hvorvidt det empiriske grundlag i studierne er tilvejebragt pa en tilfredsstillende made — i kvan-
titative undersggelser skal datagrundlaget muliggare generalisering, i kvalitative undersagelser
skal datagrundlaget i tilstraekkelig grad kunne understatte fortolkningerne, og inddragelse af
eventuelle gvrige data (registerdata m.m.) skal veere systematisk og udtemmende samt veldo-
kumenteret og begrundet.

3. Hvorvidt konklusionerne i analysen bygger pa velegnede metoder til at beregne effekter og in-
deholder redeggrelser for valg af metode. Resultaterne af studierne bar ogsa vaere underkastet
en kritisk vurdering af resultaternes generaliserbarhed, herunder en inddragelse af gvrige rele-
vante undersggelser pa omradet, og dette gores ved hjaelp af eksisterende systematiske re-
views eller meta-reviews.

4. En mindre andel (5 stk.) af de 96 studier endte med at blive ekskluderet som kvalitetsmaessigt
ikke-tilfredsstillende pa grund af betydelige metode- og datamaessige svagheder, som studierne
oftest ogsa selv gjorde opmaerksom pa. Derved blev studierne ikke vurderet som tilstraekkeligt
velunderbyggede til, at de bgr indga i litteraturoversigten.

5. |fase 3 blev der i forbindelse med en kvalitetssikring af vores undersggelsesgennemgang iden-
tificeret to relevante studer, som ikke indgik i den oprindelige sggning. Da de to studier lever op
til undersggelsens inklusionskriterier, er de inkluderet i afrapporteringen.?

6. Vi har pa ovenstdende baggrund identificereret 17 studier, som indeholder dokumentation for
indsatsens effektivitet og har vist positive effekter, virkninger eller outcomes i forhold til psykisk
mistrivsel eller mental sundhed, jf. illustrationen i figur 5.1. Der er her tale om forebyggende eller
tidlige indsatser, som savel retter sig mod reduktion af risikofaktorer eller negative konsekvenser
af psykisk mistrivsel, som indsatser, der fokuserer pa mental sundhedsfremme og beskyttende
faktorer, dvs. de mere positive aspekter af mental sundhed (Gullotta, Plant & Evans, 2015).

2 De to studier er ogsa afrapporteret i Skogen et al. (2018), der er offentliggjort, efter at segningen til denne undersggelse er afsluttet.
Der er et mindre overlap mellem aldersgruppen i Skogen et al.’s undersggelse og aldersgruppen for denne undersggelse.
Endvidere inkluderer Skogen et al. studier vedrgrende et bredere problemfelt end denne undersggelse.
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Figur 2.1 Udveelgelse af studier. Fase 1-3.

Fase 1 ]

. . Potentielt
Segning af potentielt relevante relevante studier
studier i relevante elektroniske (n=2.862)
databaser
Fase 2 Relevante (n=91)

. . o Ikke relevante

Vurdering af studiernes kR @i studier

studier

relevans ift. inklusion- og (n=4)

eksklusionskriterier

(n=2.767)

Fase 3 Relevante og tilfredsstillende studier Relevante, men ikke Ikke relevante
Systematisk vurdering af (n =15) samt studier fundet p& anden tilfredsstillende studier (n studier
studiernes indhold og metodiske vis (n=2) =5) (n=75)
kvalitet

Af de 17 relevante og tilfredsstillende studier afrapporterer 9 studier en afpravning af en konkret ind-
sats, mens 8 studier er meta-reviews af flere indsatser for en eller flere malgrupper. Flere af de inklu-
derede meta-reviews har fokus pa en bredere malgruppe end malgruppen for denne undersggelse.
Der indgar saledes bade forebyggende indsatser som behandlende indsatser for unge med diagnoser
i de inkluderede reviews, og flere reviews inkluderer yngre eller sldre personer end den aldersgruppe,
der er i fokus i denne undersgagelse. Det er derfor et metodiske forbehold, at de generelle konklusioner
fra reviewene vedrgrer en bredere malgruppe end denne undersggelses malgruppe.

Vi har ikke inden for projektets ramme haft mulighed for at gennemga samtlige studier, der indgar i
de inkluderede reviews, systematisk.
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Tabel 2.2 Oversigt over inkluderede studier

Forfatter Malgruppe/primar Indsatsens navn Indsatsens centrale elementer Type (uni- Studiedesign
symptomer versel, se-
lektiv, indi-
kativ
1 Carter et al. The Effect of Exercise on 2016 | Flere Forebyggelse af depres- | Inkluderer flere ind- | Treening og fysisk aktivitet Universel og | Meta-analyse af 11 RCT-
Depressive Symptoms in lande sion hos bgrn og unge satser selektiv studier

Adolescents: A Systematic
Review and Meta-Analysis

2 Das et al. Interventions for Adoles- 2016 | Flere Indsatser vedrgrende Inkluderer flere ind- | Skolebaserede indsatser, indsatser forankret | Universel og | Meta-review af 38 syste-
cent Mental Health: An lande unges mentale sundhed | satser. Navne ikke i lokalsamfundet, indsatser pa digitale plat- selektiv matiske review
Overview of Systematic angivet i review forme og individuelle/familiebaserede indsat-
Reviews ser

3 Freund & The effect of preventive 2012 DK Personer med multible Praeventive konsul- | Praeventive konsultationer hos praktiserende | Indikerende RCT

Lous consultations on young psykosociale- og livs- tationer hos prakti- | laege med inspiration fra Motivational Intervi-

adults with psychosocial stilsproblematikker serende lege ewing
problems: a randomized
trial

4 Hetrick et. al. | Cognitive behavioural 2016 | Flere Forebyggelse af depres- | Inkluderer flere ind- | Psykologiske interventioner som kognitiv ad- | Universel og | Meta-review af 83 RCT-
therapy (CBT). Third-wave lande sion hos bern og unge satser feerdsterapi (CBT) interpersonel terapi (IPT) selektiv studier
CBT and interpersonal og "tredje-bolge” kognitiv adfeerdsterapi, der
therapy (IPT) based inter- arbejder med tankeprocesser frem for tanke-
ventions for preventing de- indhold

pression in children and
adolescents (Review)

5 Kauer etal.® | Self-monitoring Using Mo- | 2012 | Australien | Depression Mobile Tracking of | Selvovervagning via mobilapplikation til den Selektiv RCT
bile Phones in the Early Young People’s unges brug i relation til egen laege
Stages of Adolescent De- Experiences

pression: Randomized
Controlled Trial

6 Merry et al. Psychological and educa- 2011 Flere Forebyggelse af depres- | Inkluderer flere ind- | Psykologiske og uddannelses indsatser Universel Meta-review af 53 RCT
tional interventions for pre- lande sion hos bgrn og unge satser studier

venting depression in chil-
dren and adolescents (Re-
view)

De fleste indsatser indeholdt komponenter
fra kognitiv adfaerdsterapi. Nogle indsatser
havde fokus pa self-efficacy, stress-reduk-
tion, traumer og optimisme. Mange indsatser
er skolebaseret, mens nogle var digitale eller
forankret i den primaere sundhedssektor.
Mange af indsatserne var gruppebaseret.

3 Litteratursegningen fandt Reid et al. (2012). Using a mobile phone application in youth mental health - an evaluation study, som evaluerede mobilapplikationen, som skal understgtte laegen i arbejdet med
unge i psykisk mistrivsel. Vi fandt dog, at det RCT-studie, som handlede om effekten af applikationen pa unges mentale trivsel, var afrapporteret i Kauer et al. (2012). Derfor inddrog denne publikation
nogle af de samme forfattere i stedet.
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Forfatter

Malgruppe/primar
symptomer

Indsatsens navn

Indsatsens centrale elementer

Type (uni-

versel, se-

lektiv, indi-
kativ

Studiedesign

7 Moreno- Effectiveness of Psycho- 2017 | Flere Forebyggelse af angst Inkluderer flere ind- | Psykologiske indsatser og psykoedukation Universel Meta-analyse af 29 RCT
Peral logical and/or Educational lande blandt alle aldersgrupper | satser studier
Conejo-Ce- Interventions in the Pre-
ron & Rubio- | vention of Anxiety. A
Valera systematic Review, Meta-
analysis, and Meta-
regression
8 Munthe- Effekt av psykosociale 2014 | Flere Depression og Angst Inkluderer flere ind- | Psykosociale indsatser for bern og unge iri- | Selektiv Review af systematiske
Kaas et al. tiltak for ferebyggning og lande satser. Navne ikke | siko for depression og angst og bgrn og oversigter
behandling av depresjon angivet i review unge med tydelige symptomer pa depression
og angst blant risikoutsatte og angst
barn og ungdommer
9 Norell-Clarke | Group cognitive behav- 2015 | Sverige Sgvnlgshed, depression | Kognitiv adfeerdste- | Gruppebaseret indsats med kognitiv ad- Selektiv RCT
etal ioural therapy for insom- rapi vedrgrende feerdsterapi
nia: effects on sleep and sgvnlgshed
depressive symptomology
in a sample with comorbid-
ity
10 Ougrin et al. | Practioner Review: Self- 2012 | Flere Selvskadende adfeerd Inkluderer flere ind- | Flere indsatser med bl.a. felgende elemen- Selektiv Review af 14 RCT stu-
harm in adolescents lande satser ter: Problemlgsningsindsats designet med dier
det formal at gge de unges engagement,
kognitiv adfeerdsterapi, familieterapi, gruppe-
baseret psykoterapi med elementer af kogni-
tiv adfeerdsterapi, dialektisk adfeerdsterapi og
problemlgsning og psykodynamisk gruppete-
rapi, individuel kognitiv analytisk terapi, fami-
lieterapi, terapeutisk vurdering for selvskade,
gruppebaseret treening i folelsesmaessig re-
gulering.
1 Rapp-Pag- Improving Outcomes for 2012 USA Mental sundhed Prodigy Cultural Positive Youth Development Model, som har | Selektiv Kvasi-eksperimentel, for-
licci, Sewart | at-risk Youth: Findings Arts Program fokus pa opbygning af bl.a. resiliens. Kulturel efter
& Rowe from the Prodigy Cultural kunst benyttes her som en form for medium
Arts Program til at opbygge pro-sociale feerdigheder hos
de unge
12 Roussouw & | Mentalization-Based 2012 UK Selvskadende adfaerd Mentaliseringsba- Mentaliseringsbaseret behandling Selektiv RCT
Fonagy Treatment for Self-Harm in seret behandling
Adolescents: A Random- (MBT-A)
ized Controlled Trial
13 Shandley et An Evaluation of "Reach 2010 | Australien | Mental sundhed Reach Out Central | Et online spil for unge funderet i kognitive Universel Kvasi-eksperimentelt,
al. Out Central": An Online (ROC) adfeerdsprincipper survey-baseret for-efter

Gaming Program for Sup-
porting the Mental Health
of Young People
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Forfatter Malgruppe/primar Indsatsens navn Indsatsens centrale elementer Type (uni- Studiedesign
symptomer versel, se-
lektiv, indi-
kativ
14 Stice et al. Dissonance and Healthy 2008 USA Spiseforstyrrelsessymp- | Healthy Weight 2 Gruppesessioner over 4 uger med 6-10 del- Selektiv RCT
Weight Eating Disorder tomer og BMI tagere i en gruppe. Indsatsen bliver faciliteret
Prevention Programs: af studerende med klinisk baggrund
Long-Term Effects from a
Randomized Efficacy Trial
15 Van Voor- Integrative Internet-based | 2008 | USA Depression CATCH-IT (Com- Baseret pa kognitiv adfaerdsmaessig psykote- | Selektiv RCT
hees et al. depression prevention for petent Adulthood rapi, teknikker fra interpersonel psykoterapi
adolescents: A random- Transition with og et begreb om samfundsmaessig resiliens.
ized clinical trial in primary Cognitive-behav- Motiverende komponenter 1) motiverende
care for vulnerability and joral and Interper- komponent MI (Motivational Interviewing), 2)
protective factors sonal Training BA (Brief Advise)
16 Wasserman School-based suicide pre- | 2015 | Flere euro- | Selvmordsforsag Youth Aware of Klassebaseret indsats. Rollespilsessioner Universel RCT
etal. vention programmes: the peeiske Mental Health Pro- | med interaktive workshops, bog, plakater,
SEYLE cluster-random- lande gramme (YAM) som ophzenges i klasselokalerne samt to in-
ised, controlled trial teraktive lektioner a 1 time om mental sund-
hed
17 Werner- School-based depression 2016 | Flere Depression og angst Inkluderer flere Flere indsatser med bla. felgende elementer: | Universel og | Meta-analyse af 81 RCT
Seidler et al. | and anxiety prevention lande indsatser Psykologiske indsatser og psykoedukation, selektiv studier

programs for young peo-
ple: A systematic review
and meta-analysis

individuelle og gruppebaserede indsatser,
kognitiv adfeerdsterapi, mindfulness basert
kognitiv adfeerdsterapi
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3 Karakteristika ved unge i psykisk mistrivsel

3.1 Indledning

Formalet med dette kapitel er ud fra eksisterende og overvejende danske studier at indkredse, hvad
der karakteriserer malgruppen "psykisk sarbare unge” eller unge i psykisk mistrivsel. Da den aktuelle
vidensopsamling har sit hovedfokus pa forebyggende interventioner, er udfordringen, at vi pa den
ene side ma afgraense malgruppen fra de unge, som trives og fungerer godt (god mental sundhed),
og pa den anden side ogsa skal afgraense den fra den gruppering af unge, hvis mentale helbreds-
problemer er sa alvorlige, at det allerede har udlgst en diagnose og evt. et behandlingsforlab.

Opgaven er ikke nem, for mental sundhed/trivsel hhv. "mental/psykisk mistrivsel” eller "psykisk sar-
barhed” mv. er brede og ikke entydigt definerede begreber. Begreberne om mental sundhed og
psykisk mistrivsel reflekterer dog, at man i dag har bevaeget sig veek fra en binzer helbredstaenkning,
hvor individer enten anskues som raske eller syge. Mental sundhed kan saledes findes i forskellige
grader og er ikke nadvendigvis ensbetydende med, om man har faet stillet en diagnose eller ikke.

| kapitlet tilneermer vi os faenomenet "psykisk mistrivsel” pa baggrund af en reekke empiriske under-
sggelser, som ved hjeelp af forskellige indikatorer har beskrevet, hvor hyppigt forskellige tegn og
symptomer pa psykisk mistrivsel forekommer blandt den unge befolkning i Danmark. | gennemgan-
gen beskeeftiger vi ogsd med spergsmalet om, hvordan unge i "psykisk mistrivsel” lader sig af-
greense fra de unge, som har egentlige psykiske lidelser.

| kapitlets fgrste dele belyser vi, hvordan man kan definere og méale mental sundhed hhv. psykisk
mistrivsel. Derefter redeggr vi for, hvad forskellige undersggelser har fundet om forekomster af psy-
kisk mistrivsel og udvalgte psykiske lidelser blandt unge, og hvad analyser har vist om sammen-fald
(komorbiditet) mellem disse psykiske sygdomme hhv. forskellige tegn pa psykisk mistrivsel. Sa fgl-
ger en gennemgang af, hvad studier har vist om sammenhange mellem udvalgte symptomer pa
psykisk mistrivsel og unges sociale funktionsmade i dagligdagen. P& baggrund af et studie om de-
pressive symptomer praesenterer vi desuden resultater om, hvilke risikofaktorer der har sammen-
haeng med psykisk mistrivsel blandt unge danskere. | kapitlets sidste del seetter vi undersggelses-
fund om danske unge ind i et internationalt perspektiv.

3.2 Indkredsning af begreberne om mental sundhed og psykisk
mistrivsel

Gennem de seneste par artier har der bade internationalt og i Danmark vaeret tiltagende opmaerk-
somhed pa den mentale sundhed i befolkningen. WHO har fx udviklet en handleplan, der skal fa
medlemslandene til at seette den mentale sundhed pa dagsordenen (WHO, Mental Health action
plan 2013-20), og i Danmark har Sundhedsstyrelsen gjort mental sundhed til vigtigt indsatsomrade
for forebyggelse og sundhedsfremme. Baggrunden er bl.a., at antallet af psykiske lidelser har veeret
stigende over en leengere arreekke og forventes at udgere den stgrste sygdomsbyrde pa verdens-
plan i &r 2020 (Koushede, 2015). Desuden har der veeret en stigende erkendelse af den mentale
sundheds betydning for udviklingen af en reekke sygdomme — herunder som risikofaktorer for bade
psykisk og fysisk sygdom. Konkret har interessen for det mentale sundhedsomrade medfert, at der
gennem de senere ar er blevet publiceret flere undersaggelser om den mentale sundheds-og hel-
bredstilstand i bade den yngre og voksne del af den danske befolkning.
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Det brede begreb "mental sundhed” rummer bade positive aspekter som velbefindende og god psy-
kosocial funktion og negative aspekter som psykisk mistrivsel eller psykisk sarbarhed.* Der eksiste-
rer forskellige definitioner af mental sundhed, men bade WHO og Sundhedsstyrelsen forstar mental
sundhed "som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags
udfordringer og stress, samt indga i faellesskaber med andre mennesker” (WHO, 2001). Denne de-
finition indeholder to dimensioner — en oplevelsesdimension og en funktionsdimension. Mens ople-
velsesdimensionen henviser til oplevelsen af at have det godt med sig selv og sit liv (hvor livsgleede
og selvveerd er vaesentlige elementer), henviser funktionsdimensionen til, hvordan man fungerer i
hverdagen, nar man udseettes for belastninger, og hvordan man fungerer i relation til sig selv og
sine omgivelser (Christensen et al., 2017a).

Koushede (2015) har vist, at der i forskningen er divergerende opfattelser af, om mental sundhed
og psykisk sygdom hgrer til p& den samme eller pa hver deres dimension. Nogle forskere, som
opererer ud fra en todimensional model, argumenterer for, at det er muligt at have en psykisk syg-
dom og samtidig have god mental sundhed; fx er det muligt at have en god livskvalitet med en
velbehandlet bipolar lidelse. Andre mener, at mental sundhed og psykisk sygdom herer til pa den
samme dimension. Her er betragtningen, at det er sveert at forestille sig, at man kan vaere velfunge-
rende og have det godt med sig selv og sin tilvaerelse, nar man samtidig har en psykisk sygdom.
Ifelge dette perspektiv vil hyppigt forekommende psykiske lidelser som fx angst eller depression
hhv. god ("blomstrende”) mental sundhed befinde sig i hver sin ende af det samme spektrum.
Koushede har illustreret de to perspektiver, som det fremgar af figur 3.1. Figuren til venstre (den
endimensionale model), som er baseret pad udenlandske undersggelser, viser, at sterstedelen af
befolkningen har et moderat mentalt helbred, mens en mindre del mistrives, fx pga. stress. | hver
ende af spektret er der endelig to mindre grupper, nemlig i den ene ende dem, som har et "blom-
strende” mentalt helbred, og i den anden ende dem, der er ramt af hyppigt forekommende psykiske
lidelser, fx depression.

Figur 3.1  En endimensional og todimensional model over mental sundhed.

ety PSYKISK gy g, %

Hyppigt Mistrivsel Moderat Hej mental sundhed
forskommends mental sundhed (blomstrerde)
prykiske lidelser

Kilde: Koushede, 2015.

4 Ifglge Eplov & Lauridsen (2008) har Herrmann, Saxena & Moodie (2004) eksemplificeret den mentale sundheds negative kompo-
nent ved begreber som angst, depression, irritabilitet, fiendtlighed og selvdevaluering.
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Eplov og Lauridsen (2008, s. 17), som ogsa har gennemgaet disse modeller, faestner sig ved, at
den endimensionelle model anskuer mental sundhed som en beskyttende faktor i forhold til udvikling
af psykisk sygdom, mens den todimensionale model har fokus pa, at graden af mental sundhed kan
have betydning for det psykosociale funktionsniveau hos en person med psykisk sygdom, dvs. for
forlabet ved psykisk (og fysisk) sygdom. Eplov og Lauridsen saetter spgrgsmalstegn ved, om det
giver mening enten at betragte mental sundhed og psykisk sygdom som liggende pa samme konti-
nuum eller at betragte mental sundhed og psykisk sygdom som to helt uafhaengige starrelser. |
stedet foreslar hun, at man bgr betragte mental sundhed og psykisk sygdom som to separate, men
overlappende dimensioner. Spgrgsmalet er da i givet fald, hvordan de to dimensioner mere preecist
overlapper. Her savnes yderligere empirisk viden, som man ma generere pa baggrund af i under-
sggelser i den almene befolkning og blandt mennesker med psykisk sygdom. Samlet set synes der
saledes ikke at vaere fuldsteendig konsensus om, hvordan mental sundhed og psykisk sygdom for-
holder sig til hinanden.

3.3 Operationalisering af mental sundhed og mental mistrivsel i
befolkningsundersggelser

3.3.1 Malinger i den voksne danske befolkning

Ifelge Koushede (2015, s. 66) er der i dag forskningsmeaessig konsensus om, at mental sundhed
ikke lader sig male med et enkelt spgrgsmal, fx om livskvalitet. Nogle forskere har foreslaet, at man
bgr udvikle nye maleinstrumenter, der pa samme made, som nar man maler psykiske lidelser, iden-
tificerer "symptomer” pa hgj (blomstrende) mental sundhed, fx kompetence, fglelsesmaessig stabili-
tet, engagement, optimisme, positive fglelser, positive sociale relationer, selvvaerd, vitalitet og mod.
Et sddant forslag er i trad med teenkningen om det mentale sundhedsspektrum som én dimension,
med hyppigt forekommende psykiske lidelser og psykisk mistrivsel i den ene ende og hgj mental
sundhed i den anden. Kriterierne for at blomstre er séledes det modsatte af kriterierne for at have
en psykisk lidelse. Andre forskere har identificeret nggleelementer af mental sundhed og dernaest
taget udgangspunkt i eksisterende skalaer og spgrgsmal. Denne tilgang er bl.a. anvendt pa Statens
Institut for Folkesundhed, der har oversat og testet en valideret skala®til dansk. Skalaen fokuserer
pa den positive ende af det mentale sundhedsspektrum, dvs. deekker oplevelsen af bade at have
det godt og fungere godt (Koushede, 2015).8 Der foreligger til dato ingen resultater, som viser, hvor-
dan mental sundhed fordeler sig i den danske befolkning belyst med dette instrument.

| publicerede danske undersagelser, der belyser mental sundhed og mistrivsel i den voksne befolk-
ning, er der udviklet en samlet indikator for mental sundhed pa baggrund af et spgrgsmalsbatteri pa
12 spgrgsmal, der bade rummer spargsmal om det mentale og det fysiske helbred inden for de
sidste 4 uger (SF-12). Afheengigt af hvordan man svarer pa spgrgsmalene, kan man score mellem
0 og 100 point, hvor 100 point udtrykker den bedst teenkelige helbredsstatus. Skalaen maler ikke
mental sundhed absolut, men relativt. De 10 pct. af befolkningen, som har opnaet den laveste score
pa SF-12’s mentale helbredskomponent (MCS) defineres som dem, der har darlig mental sundhed.
De 65 pct. af befolkningen, der scorer hgjest pa den mentale helbredskomponent, udgar gruppen
med god mental sundhed. Gruppen med moderat mental sundhed udgeres af de resterende 25 pct.
(Christensen et al., 2010, 2017a).

5 Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS).

6 Skalaen bestar af 7 items. Respondenten bliver bedt om at oplyse, hvor hyppigt han/hun i Igbet af de 2 sidste uger fx har 1) fglt sig
optimistisk i forhold til fremtiden, 2) fglt sig nyttig, 3) felt sig afslappet, 4) klaret problemer godt, 5) teenkt klart, 6) falt sig teet pa
andre mennesker og 7) veeret i stand til at danne sin egen mening om ting.
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3.3.2 Undersggelser blandt danske barn og unge

| danske befolkningsundersggelser gennemfgrt blandt barn og unge er der hidtil ikke anvendt be-
stemte skalaer endsige noget samlet mal il at belyse den mentale trivselstilstand, hvilket reflekterer,
at der endnu ikke findes helt ensartede standarder for, hvordan man skal méale mental sundhed hhv.
mistrivsel, seerligt pa ungeomradet.” | stedet har undersagelserne, der i altovervejende grad foku-
serer pa de negative aspekter ved mental sundhed, dvs. psykisk mistrivsel, anvendt serier af en-
keltindikatorer, som ikke er sggt forbundet indbyrdes.

Der er gennem det seneste tiar udfert en handfuld studier i Danmark, som seerligt fokuserer pa
mistrivsel blandt unge. Ud fra de tre nyeste eksemplificerer vi, hvilke indikatorer der er inddraget til
at male psykisk mistrivsel. Det fgrste er en rapport fra Vidensrad for Forebyggelse (Due et al., 2014),
som pa baggrund af de sidste 20 ars undersggelser samler op pa, hvad man ved om bgrn og unges
mentale helbredsproblemer. Rapporten fokuserer pa de 10-24-arige og seger savel at kortlaegge
udviklingen i mental mistrivsel i bredere forstand som omfanget af egentligt psykiske lidelser blandt
bagrn og unge. En vaesentlig del af datagrundlaget hidrgrer fra Skolebgrnsundersggelsen, som hvert
fierde ar gennemferes blandt bgrn i 11-15-arsalderen, samt SUSY-undersggelsen (senere: Den
Nationale Sundhedsprofil) om den voksne (16-64-arige) befolknings sundheds- og sygdomstilstand.
Undersggelsen om den nationale sundhedsprofil gentages ogsa med mellemrum. Det andet studie,
som bredt belyser den danske bgrnebefolknings velfeerd og trivsel (3-19-arige), har i hidtil to data-
indsamlingsrunder fokuseret seerligt pa psykisk mistrivsel blandt 19-arige (Ottosen et al., 2010,
2014). Det tredje studie, Ungeprofilen 2014, har i to publikationer belyst den mentale sundhedstil-
stand blandt elever pa gymnasierne og erhvervsskolerne, hvor de fleste er 16-19 ar (Bendtsen,
Mikkelsen & Tolstrup, 2015; Christensen, et al., 2017b). Hvis man tager i betragtning, at de tre
studier til dels har haft forskellige formal, fremgar det af tabel 3.1, at de kredser omkring de samme
typer indikatorer pa psykisk mistrivsel, selvom konkrete spargemader og svarkategorier kan variere.

Undersggelsernes fokus indebeerer derved, at der foreligger ganske god viden om forekomst af
forskellige mistrivselssymptomer blandt unge under 20 ar, mens informationer om den mentale
sundhedstilstand er mere sparsom blandt de 20-30-arige. | undersggelserne om den voksnes be-
folknings mentale sundhed findes visse informationer om de 16-24-arige, mens der ikke er afrap-
porteret selvstaendige fund for yngre voksne i aldersgruppen 25-30 ar (Christensen et al., 2010;
Jensen & Nielsen, 2018).

Tabel 3.1 Indikatorer pa mental sundhed/mistrivsel i tre nyere undersggelser om barn og unge

Bendtsen et al. (2015): Ungdoms- Due et al. (2014): Bern og unges Ottosen et al. (2014): Barn og unge
profilen 2014 mentale helbred i Danmark — velfaerd og trivsel
Fokus: Mental sundhed blandt elever Fokus: Mentale helbredsproblemer Fokus: Mentale trivselsproblemer

pa ungdomsuddannelser blandt bern og unge (10-24 ar) blandt unge (19-arige)

Selvoplevet kropsopfattelse Selvvurderet helbred Selvvurderet helbred

Livstilfredshed Livstilfredshed Livstilfredshed

Self-efficacy Psykiske symptomer (ked af det, irrita- | Emotionel problemadfeerd, herunder
Selwvzaerd bel, darlig humgr, nevgs) psykiske symptomer pa: utryghed, be-

: kymring, eengstelse, tristhed
Psykiske symptomer (irritabel, nervgs, | ~Sykosomatiske symptomer (hoved- ymring. ng

ked af det) pine, mavepine) Psykos_omatiske symptomer (kvalme,
hovedpine, mavepine)

Psykosomatiske symptomer (mave- Stress
pine, hovedpine) Sgvn Stress
Stress Ensomhed Sevn
Selvskade, selvmordsadfeerd Selvskade Ensomhed
Selvmordsadfaerd Selvskade (selvmordsadfaerd)

7 | forhold til bgrn anvender flere undersggelser fx SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire) eller HBSC's symptomtjekliste (jf.
skolebgrnsundersggelsen).
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Bendtsen et al. (2015): Ungdoms-

Due et al. (2014): Born og unges

Ottosen et al. (2014): Born og unge

profilen 2014

mentale helbred

i Danmark — velfard og trivsel

Depression Emotionelle lidelser (angst, depres- Haft psykisk lidelse
OCD sion, OCD) Spiseforstyrrelse
ADHD Spiseforstyrrelser Modtaget psykologhjeelp

ADHD
Autisme-spektrum-forstyrrelser

Medicineret mod psykiske problemer

Adfaerdsforstyrrelser
Psykose

Medicinforbrug
Kilder: Bendtsen et al. (2015); Due et al. (2014); Ottosen et al. (2014).

3.4 Forekomst af psykisk mistrivsel og psykisk sygdom blandt unge i
Danmark

Med afseet i de tre ovennaevnte undersggelser, som suppleres med andre relevante studier, foku-
serer vi i dette afsnit pa forekomster af psykisk mistrivsel og relevante psykiske lidelser, som er
baseret pa selvrapporteringer fra unge, som har deltaget i surveys. Vi fokuserer pa de symptomer og
lidelser, som vi har defineret som relevante for denne vidensoversigt. Data om bgrne- og unge-psyki-
atriske diagnoser findes ogsa i Landspatientregistret. Disse data er baseret pa indberetninger fra sy-
gehuse og klinikker. De fleste bgrn og unge med emotionelle lidelser bliver imidlertid udredt og be-
handlet i primaersektoren, dvs. i kommunalt regi hos den alment praktiserende laege (Due et al., 2014,
s. 118). Antallet af diagnoser, som er indberettet fra de b@rnepsykiatriske afdelinger, afspejler derfor
ikke den reelle forekomst, fordi det kun er et fatal af de b@rn og unge, der opfylder kriterierne for en
eller flere diagnoser pa en emotionel lidelse, som vil blive henvist til et psykiatrisk hospital. Sundheds-
styrelsen vurderer derfor, at man for at naerme sig det bedste bud pa en forekomst er henvist til spar-
geskemaundersagelser, som er stilet til foraeldre eller til bgrn og unge selv.

3.4.1 Udvalgte indikatorer pa mental sundhed hhv. psykisk mistrivsel

Selvvurderet helbred

Ifelge Due et al. (2014) oplever 77-95 pct. af bgrn og unge mellem 10-24 ar, at deres helbred er
godt eller meget godt, mens ganske fa, under 3 pct., oplever, at de har et darligt helbred. Lidt flere
piger end drenge oplever at have et darligt helbred, men forekomsterne er lave. Blandt 15-24-arige
vurderer flere, at deres helbred er godt sammenlignet med de 10-15-arige. Ottosen et al. (2014)
finder, at unge fra hjem med gode uddannelsesmaessige og skonomiske ressourcer har en mere
positiv vurdering af deres helbred end unge fra hjem med ringere sociogkonomiske ressourcer. Der
er ikke fundet nogen endringer i andelen med godt selvvurderet helbred blandt de 16-24-arige gen-
nem de sidste 20 ar (Due et al., 2014).

Livstilfredshed

Ottosen et al. (2014) finder, at oplevet livstilfredshed varierer med bade kgn og isaer med alder:
Blandt de 11-arige er det som helhed 3 pct., der angiver, at deres livstilfredshed er lav, mens de
tilsvarende andele for 15-arige er 4 pct. for drenge og 12 pct. for piger, og i 19-arsalderen er det 13
pct. af de unge kvinder, som angiver at have ringe livstilfredshed mod 9 pct. af de unge maend.

| overensstemmelse med, hvad anden forskning (Rees m.fl., 2010) har konstateret, findes der be-
skedne sammenhaenge mellem de sociogkonomiske baggrundsforhold og oplevet livstilfredshed.
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Til gengeeld er livstilfredshed, for bade 11-arige, 15-arige og 19-arige, taeet sammenhaengende med
bgrns og unges sociale og folelsesmaessige integration i familien og vennenetvaerket. Livstilfreds-
hed er ligeledes teet forbundet med deres helbred, trivsel i skolen, adfeerd og oplevelse af personlig
frihed (Ottosen et al., 2014).

Der findes ingen data, som over en lzengere tidshorisont kan belyse udviklingen i unges livstilfredshed.

Psykiske og psykosomatiske symptomer

Psykiske og psykosomatiske symptomer er i undersggelsen Bagrn og Unge i Danmark (Ottosen et
al., 2014) belyst ved hjaelp af en delskala fra maleinstrumentet SDQ?, som her belyser emotionel
problemadfeerd. | figur 3.2 vises bade den samlede andel 19-arige, som falder uden for det emotio-
nelle normalomrade samt besvarelserne pa de enkelte items, der viser andelene, som 1) ofte er
utrygge og usikre pa sig selv, 2) tit er bekymrede, 3) ofte er triste, 4) er eengstelige, og 5) tit har
psykosomatiske symptomer som hoved- og mavepine eller kvalme. Opggrelsen viser samlet set, at
19-arige unge kvinder 3-4 gange sa hyppigt som jeevnaldrende unge maend har tegn pa emotionel
problemadfeerd, 37 pct. mod 9 pct. Der er iszer indikatorerne om utryghed/usikkerhed og hyppige
bekymringer, der bidrager til den hgje andel af unge kvinder med emotionelle problemer.

| de andre danske undersa@gelser har spgrgemaderne veeret stillet anderledes, men der er tilsva-
rende fundet betydelige kansforskelle i forekomsterne af nedtrykthed og eengstelse blandt unge pa
gymnasie- og erhvervsuddannelserne (Bendtsen, Mikkelsen & Tholstrup, 2015) og blandt de lidt
eldre unge pa 16-24 ar, som har deltaget i unders@gelserne om befolkningens sundhed (Jensen &
Nielsen, 2018).

En undersggelse om unge med depressive symptomer, som gennemgas grundigere nedenfor (Ot-
tosen & Montgomery, 2016), har vist, at morens uddannelsesressourcer har sammenhang med
forekomst af disse symptomer blandt de unge, idet fa ressourcer udger en risikofaktor. Billedet af,
at der er social skaevhed i oplevet nedstemthed mv., bekrzeftes ogsa af resultaterne fra den Natio-
nale sundhedsprofil 2017 (Jensen & Nielsen, 2018).

Kortlaegningen af de sidste 20 ars udvikling i de psykiske og psykosomatiske symptomer blandt 16-
24-arige vanskeligggres af aendringer i undersggelsesmetoder og spgrgsmalsformuleringer, men
flere end tidligere svarer, at de er generet af nervgsitet og stress. Blandt 11-15-arige bern er der de
sidste 20 ar blevet faerre, som ofte er kede af det og irritable, og faerre blandt de yngste af de un-
dersggte skolebgrn oplever ofte at have hovedpine. Der er ingen aendring i forekomsten af nervgsi-
tet og mavepine blandt de 11-15-arige over de sidste 20 ar (Due et al., 2014).

Stress/tidspres

Ottosen et al. (2014), har fundet, at knap hver fjerde (23 pct.) ung pa 19 ar oplever tidspres i hver-
dagen, dvs. at de unge oplever, at det af og til eller altid er sveert at na de ting, de gerne vil. Fore-
komsten af oplevet tidspres stiger med alderen, dvs. er hgjere blandt unge end blandt barn. Det kan
haenge sammen med, at de unge har en gget arbejdsbyrde i ungdomsuddannelserne og ogsa i et
vist omfang patager sig erhvervsarbejde. Flere piger end drenge oplever at fgle sig tidspressede;
blandt de 19-arige drejer det sig om 26 pct. (piger) hhv. 18 pct. (drenge). Mest udtalt er problemet
blandt unge udeboende, hvor 28 pct. oplever tidskonflikter. Dette niveau ligger omtrent pa linje med,
hvad den voksne befolkning har svaret i undersggelser om familie- og arbejdslivsproblemer (Fami-
lie- og Arbejdslivskommissionen, 2007). Ungeprofilundersagelsen finder, at problemer med tidspres
og stress er hyppigere forekommende blandt unge, der gar i gymnasiet, sammenlignet med dem,

8 Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman et al., 2000).
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der er i gang med en erhvervsuddannelse (Bendtsen, Mikkelsen & Tholstrup 2015); mens den Na-
tionale Sundhedsprofil 2017 viser, at de uddannelsesgrupper, der hyppigst har hgjt oplevet stress-
niveau, er dem, der er under uddannelse eller hgjst har grundskoleuddannelse. Personer uden for
arbejdsmarkedet (arbejdslgse, fortidspensionister mv.) er langt hyppigere stressede end dem i be-
skeeftigelse (Jensen & Nielsen, 2018).

Due et al. (2014) har peget p3a, at forekomsten af oplevet stress i alderen 16-24 ar blev fordoblet i
arene 1987-2005, mest udtalt for de unge kvinder, og forekomsten steg yderligere mellem 2010 og
2017 for de unge kvinder. Med 40 pct., der har et hgjt stressniveau, er de unge 16-24-arige kvinder
den kens- og alderskategori, hvor stress er mest udbredt iflg. den Nationale Sundhedsprofil 2017
(Jensen & Nielsen, 2018).

Sevn

Due et al. (2014) har papeget, at der blandt bgrn, men isaer blandt unge, er en stor andel, der sover
mindre, end det anbefales. For eksempel sover 75 pct. af 15-arige mindre end de anbefalede 8 timer
pr. nat. Ogsa sevnkvaliteten (fx evnen til at falde i sgvn og oplevelsen af treethed) er negativt pavirket
blandt bgrn og unge. Hver tiende 11-15-arig sover darligt om natten mindst én gang om ugen, og
ca. hver fjerde har sveert ved at falde i sgvn. | undersggelsen Bgrn og Unge i Danmark er der blandt
19-arige ogsa fundet hgje andele, som sover for lidt® (44 pct. jf. figur 3.2), men niveauet er ikke sa
hgjt som hos Due et al. (2014). Denne undersggelse finder, at bgrn og unge i familier med lange
uddannelser sover mere end dem fra familier med kort eller ingen uddannelse.

En sundhedsprofilundersggelse fra Region Midtjylland, som har belyst sgvnmeansteret blandt de 16-
24-arige, har vist, at 25 pct. af de unge maend og 22 pct. af de unge kvinder sover mindre end 7
timer om natten, men at de unge kvinder dobbelt sa hyppigt (25 pct.) som de unge maend (12 pct.)
er generet af treethed (Ankersen et al., 2011). Omtrent samme resultater er den landsdaekkende
Sundheds- og sygelighedsundersggelse fra 2013 naet frem til (Due et al., 2014).

Udviklingen viser en markant stigning i perioden fra 1984 til 2010 i andelen af bgrn pa 11-15 ar, som
sover mindre end anbefalet. Samme stigende tendens ses for en raekke andre sgvnrelaterede pro-
blemer. Due et al. (2014) peger pa, at mens det i 1988 var ca. hver tredje skoleelev, som var traet
om morgenen mindst én gang om ugen, var det i 2010 ca. 3 ud af 4. Ogsa blandt de 16-24-arige er
andelen med sgvnproblemer og treethed steget voldsomt. Den nationale sundhedsprofil fra 2017
viser, at andelene med sgvnproblemer og sgvnbesveaer steg fra 2010-2018 for bade unge maend og
kvinder, men at stigningen var sterst for de unge kvinder; fra 11 pct. (2010) til 18 pct. (2017) (Jensen
& Nielsen, 2018).

Ensomhed

Forekomst af oplevet ensomhed stiger gennem barndommen og ungdommen. Blandt 19-arige faler
9 pct. sig meget ofte eller ofte ensomme; unge kvinder lidt hyppigere (10 pct.) end unge maend (7
pct.) (Ottosen et al., 2014). Ungeprofilundersagelsen (Bendtsen, Mikkelsen & Tholsrup, 2015) finder
tilsvarende kgnsvariationer blandt unge i ungdomsuddannelserne.

Ottosen et al. (2014), finder en hgjere forekomst af ensomhed blandt barn og unge, der lever i en
stedfamilie (i forhold til kernefamilier), mens Due et al. (2014) viser, at der er en tendens til, at en-
somhed blandt bagrn og unge er hgjest i de laveste sociogkonomiske grupper.

9 Undersagelsen har spurgt til, hvornar barn og unge gar i seng og star op. Det er derved snarere unges sengetid end deres egentlige
sovetid, som belyses.
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Forekomsten af ensomhed blandt unge var uzendret fra 1988 til 2010 (Due et al., 2014), men fra
2010-2017 iagttages en mindre stigning for bade unge maend og kvinder i 16-24-arsalderen (Jensen
& Nielsen, 2018).

Selvmordsforseg

Undersggelsen Barn og unge i Danmark belyser selvmordsintentioner, dvs. andelen af unge pa 15
og 19 ar, der oplyser, at de pa et eller andet tidspunkt gennem livet har forsggt at bega selvmord.
Det tilkendegiver i alt 4 pct. af de unge, at de har forsagt en eller flere gange (2 pct. drenge og 6
pct. piger). Niveauet pa denne alvorlige adfeerd ma alt andet lige betragtes som hgijt. Unge fra ker-
nefamilier har i mindre grad end unge fra andre familietyper forsggt at bega selvmord. Derudover er
der en tendens til, at unge fra hjem med fa sociogkonomiske ressourcer i lidt hgjere grad forsgger
selvmord end unge fra sociogkonomisk bedrestillede hjem (Ottosen et al., 2014).

Der er i aldersgruppen 10-24 ar ca. 30 selvmord om aret i Danmark. Der er tre gange s& mange
fuldbyrdede selvmord blandt drenge og unge masnd som blandt piger og unge kvinder. Forekomsten
stiger med alder.

Gennem de seneste 30 ar har der veeret et betydeligt fald i selvmordsraten blandt danske unge
(Strebeek et al., 2017; Center for selvmordsforskning, 2018), men samtidig har antallet af selvmords-
fors@g i samme periode veeret markant stigende, isaer blandt 15-24-arige kvinder (Due et al., 2014).

Selvskadende adfeerd

Selvskadende adfeerd kan i en bredere kontekst forstds som en bevidst selvdestruktiv adfaerd, der
medfarer fysisk smerte, fx ved at skaere, braende, rive eller sla sig selv (Bendtsen, Mikkelsen &
Tholstrup, 2015). Formalet kan veere at blive afledt fra en indre smerte (Vammen & Christoffersen,
2013). Gennemgaende savnes viden om det sociale manster for selvskade, men der er studier, som
peger pa, at hyppigheden af selvskade er hgjere hos unge med en traumatisk barndom, hos unge,
der er homoseksuelle, og hos unge, der er psykisk sarbare eller som har en psykiatrisk diagnose
(Due et al., 2014).

Danske undersggelser, som har spurgt til selvskadende adfeerd (cutting), peger pa, at mellem 20-
25 pct. af unge har erfaringer med at prgve at skade sig selv (Due et al., 2014). Nogle undersggelser
har fundet en ligelig kgnsfordeling, mens andre har fundet en overveegt af piger (Mghl & Rubaek,
2017). Der er ingen sikker viden om udviklingen i andelen af denne tilstand blandt unge (fra 16 ar)
over de sidste par artier, men problemet vurderes at veere stigende (Nielsen et al., 2011). Center for
Selvmordsforskning, som har fulgt udviklingen i de 13-16-ariges selvskadende adfaerd, har fundet
en stigning i perioden 2001-14 (Jensen & Zgliner, 2016).
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Figur 3.2 Udvalgte indikatorer pa 19-arige drenge og pigers trivsel i 2009 og 2013. Procent.

INDIKATORER PA PSYKISK
(MIS)TRIVSEL

37
Har et virkelig godt helbred

Lav livstilfredshed

Er tit utryg, usikker pa sig selv

Er ofte bekymret

Er tit ked af, trist, ved at graede

Bange for mange ting. nem at
forskraekke

Har tit hoved-, mavepine, kvalme
Fgler sig ofte tidspresset
Sover mindre 8 timer om natten 33

Fgler sig ofte ensom

Forsggt selvmord

PSYKISKE LIDELSER & BEHANDLING

Haft psykisk lidelse

Spiseforstyrrelser

Modtaget psykologhjaelp

Medicineret mod psykiske problemer

m 2009 19-arige drenge 2013 19-arige drenge
M 2009 19-arige piger 2013 19-arige piger

Kilde: Bgrn og unge i Danmark (2010, 2014) (2009 og 2013 data).
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3.4.2 Psykiske lidelser og kontakt med behandlingssystemet

| dette afsnit fokuserer vi pd, hvad forskellige undersggelser har vist om forekomster af udvalgte,
egentligt psykiske lidelser. Vi anvender fund fra de samme tre undersggelser som i det foregéende,
men inddrager tillige ogsa resultater fra SFI’s forlgbsundersggelse af drgang 1995, som rummer
deltaljerede informationer om, hvor mange unge der som 18-arige (i 2014) havde en psykiatrisk
diagnose (Ottosen & Montgomery, 2016).

Undersggelsesfundene fra de forskellige studier er oplistet i tabel 3.2. Der iagttages en vis variation
i omfanget af de enkelte diagnoser. Det kan bero pa, at der er forskelle i spgrgemader. Mens Un-
geprofil-undersggelsen synes at have spurgt til de unges aktuelle tilstand, har undersggelsen om
Bgrn og unge i Danmark (Ottosen et al., 2014) spurgt til livstidspraevalensen (dvs. om de unge
nogensinde har haft en psykisk lidelse hhv. en spiseforstyrrelse). Nar 14 pct. af de 15-19-arige (og
hele 25 pct. af de 19-arige kvinder) oplyser, at de har eller har haft en psykisk lidelse, forekommer
der at veere tale om et meget hgjt niveau. Undersagelsen kan ikke belyse, om der ogsa er stillet en
lzegelig diagnose.

Ifelge SFI's forlgbsundersagelse var det som helhed 13,3 pct. af de 18-arige, der svarede, at de
havde en leegelig eller psykologisk diagnose pa en langvarig sygdom, et handicap eller en psykisk
lidelse, heraf oplyste som helhed 4,4 pct., at de havde en bgrne- og ungdomspsykiatrisk diagnose.

Emotionelle lidelser

Ifglge Vidensrad for Forebyggelse omfatter kategorien "emotionelle lidelser” angst og depression,
som ofte beskrives sammen hos bgrn og unge. Ogsa obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) hgrer til i
denne gruppe. Vidensradet vurderer pa baggrund af tidligere undersggelser, at angst- og depressi-
onsforekomsten blandt barn og unge ligger mellem ca. 1,5 pct. og 4 pct., mens OCD-forekomsten
ligger mellem 0,5 pct. og 4 pct. (Due et al., 2014). De nyere undersggelser, som alene er baseret
pa informationer fra unge, finder en variationsbredde pa 2,1-7,9 pct. for depression, at 1,1 pct. er
diagnosticeret med angst, og at mellem 0,4-5,4 pct. lider af OCD. Depression synes saledes at veere
den hyppigst forekommende emotionelle lidelse blandt unge, et tema, som vi vender tilbage til.

Undersggelserne viser, at angst og depression forekommer mindst dobbelt sa hyppigt blandt unge
kvinder som blandt unge maend. Der synes tillige at vaere en social gradient. Bendtsen, Mikkelsen
og Tholstrup (2015) finder saledes, at elever pa erhvervsskolerne noget hyppigere end gymnasie-
eleverne er plaget af emotionelle lidelser, mens Due et al. (2014) tilsvarende viser, at bgrn og unge,
der vokser op i familier med lavere sociogkonomisk status oftere har emotionelle problemer end
dem, der kommer fra mere ressourcesteerke hjem. Det vides ikke, om OCD-forekomsten varierer
med sociale baggrundsforhold.

Ifelge Due et al. (2014) er der over tid sket en stigning i bade affektive lidelser (depression og mani)
og i andelen af barn og unge med diagnosticerede angstproblemer. Angstsymptomer manifesterer
sig hyppigst i barndommen, mens depressive symptomer oftest debuterer i puberteten. Der findes
ikke undersggelser, som har kortlagt udviklingen i forekomsten af OCD. De nyeste tal fra Sundheds-
datastyrelsen viser, at forekomsten af diagnosticeret angst og/eller depression blandt bgrn og unge
(0-18 ar) er steget vaesentligt over en 10-arig periode, saledes at forekomsten i 2016 var 7.189
diagnosticerede barn og unge, mens det tilsvarende tal for 2006 var 2.354 diagnosticerede barn og
unge (praevalens). Der er imidlertid ikke sikre holdepunkter for, at forekomsten af angst og depres-
sion er steget vaesentligt blandt danske barn, og en aget forekomst er ikke nadvendigvis udtryk for,
at flere far en psykisk lidelse, men kan vaere et udtryk for, at flere diagnosticeres end tidligere (Sund-
hedsstyrelsen, 2017a).
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Spiseforstyrrelser

Mellem 0,6 og 6 pct. af de unge lider aktuelt af eller har tidligere haft en spiseforstyrrelse. Spisefor-
styrrelser deekker over flere tilstande: anoreksi (hvor de unge sulter sig), bulimi (overspisning typisk
efterfulgt af opkastning) samt overspisning. Undersagelserne viser, at spiseforstyrrelser langt hyp-
pigere forekommer blandt unge kvinder end blandt unge maend. Efter Due et al.’s skgn (2014) op-
traeder anoreksi hos ca. 0,5 pct. af danske piger og unge kvinder, mens 2 pct. har bulimi, og 3 pct.
lider af overspisning.

Danske undersggelser har iflg. Due et al. (2014) peget pa, at der de sidste 25-30 ar er sket en vaekst
i andelene med anoreksi og bulimi, men der findes ingen data, som kan dokumentere udviklingen i
de enkelte spiseforstyrrelsesdiagnoser. Anskues spiseforstyrrelserne samlet, har der siden 2000
veeret en klar stigning i antallet af barn og unge, som er i behandling for en spiseforstyrrelse. De
nyeste tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at forekomsten af spiseforstyrrelser blandt bagrn og unge
(0-18 ar) er steget over en 10-arig periode, saledes at forekomsten i 2006 var 1.118 diagnosticerede
bgrn og unge, mens det tilsvarende tal for 2016 var 2.552 diagnosticerede barn og unge (preevalens)
(Sundhedsstyrelsen, 2017b), men om denne stigning skyldes, at flere har faet sygdommen, at flere
er alvorligere ramt, eller at flere opsager behandling, vides ikke.

Kontakt med behandlingssystemet

| SFI's bgrneforlebsundersagelse af argang 1995 og i "Bern og unge i Danmark” blev de unge
spurgt, om de nogen sinde har faet hjaelp af en psykolog. Spargsmalene blev stillet for at afdaekke,
om de psykiske symptomer, som de unge rapporterede om, havde en sa alvorlig karakter, at de
havde ops@gt behandling. En overraskede stor andel — naesten hver tredje af de unge i forlgbsun-
dersggelsen — svarede, at de havde modtaget psykologhjaelp. Man skal her have in mente, at der
blev spurgt til livstidspraevalensen, og at "psykologhjaelp” leegger op til en vid fortolkningsramme,
der kan streekke sig fra en enkelt samtale med skolepsykologen til et laengerevarende behandlings-
forlgb. Et opfalgningsspargsmal, der kortlagde omfanget af hjaelpen, afslgrede saledes, at ca. hver
tredje havde faet hjaelp fa (1-3) gange, at knap en tredjedel havde talt med en psykolog nogle (4-8)
gange, mens den sidste tredjedel havde talt med en psykolog mange (9+) gange. Man ma ud fra
disse oplysninger saledes antage, at det ca. er hver tiende unge, der har (haft) behov for et mere
intensivt psykologisk behandlingsforlgb.

Medicinforbrug

| "Barn og Unge i Danmark” blev de unge ogsa spurgt om, hvorvidt en laege havde ordineret medicin
til dem pga. psykiske problemer. Blandt de 19-arige svarede 7 pct. af de unge maend og 10 pct. af
de unge kvinder, at de havde faet lsegeordinereret medicin (Ottosen et al., 2014). Dette niveau, som
forekommer at vaere ganske hgit, tyder med andre ord p4, at knap hver tiende ung, hvad enten der
er en diagnose eller ikke, har haft sa alvorlige psykiske vanskeligheder, at laegen har fundet det
ngdvendigt at udskrive medicin for at afhjaelpe problemerne.

Due et al. (2014) viser, at begrn og unge i almindelighed hyppigt bruger medicin. | de yngre alders-
klasser (11-15-arige) bruger 34-60 pct. medicin mod hovedpine mindst en gang om maneden med
de hgjeste forekomster blandt de 15-arige. Piger indtager hyppigere medicin mod symptomer end
drenge, og kansforskellene ages med alderen. Barn og unge fra de lavere sociogkonomiske grup-
per indtager hyppigere medicin mod hovedpine i forhold til dem, der hidrgrer fra de gvre sociogko-
nomiske lag. Over tid, dvs. fra 1988 og frem, er der blandt de yngste aldersgrupper konstateret en
fordobling i andelen, der indtager hovedpinemedicin. Desveerre findes der ikke tilsvarende tal, som
har dokumenteret udviklingen i medicinforbruget blandt de 16-24-arige.
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Tabel 3.2 Forekomst af udvalgte psykiatriske diagnoser ifglge forskellige undersggelser.

BFU, 2014 Vidensrad for Unge-profilen, BUD, 2014
(18-arige) Forebyggelse, 2014 (15-19 arige)
2014
Pct. N Pct. Pct. Pct.
Andele med diagnoser
Har laegelig/psykologisk diagnose pa langvarig
sygdom, handicap eller psykisk lidelse 13,5 581
Har en bgrne-/ungdomspsykiatrisk forstyrrelse 4,4 187 14
Depressiv forstyrrelse 2,1 92 1,5-5 5,7-7,9
Emotionel forstyrrelse: angst, fobi, social angst 1,1 49 1,5-4
Tvangsmaessig forstyrrelse (OCD, tvangsmaes-
sige ritualer) 0,4 17 0,54 4.4-54
Spiseforstyrrelse 0,6 26 0,5-5,5 2,6-2,7 6
Har faet hjeelp af psykolog en eller flere gange 31,3 1.344 23
N 4.294

343 Opsummering

Som det er fremgaet af gennemgangen, og som det ogsa illustreres af figur 3.2 og tabel 3.3, er der
fundet moderate eller betydelige kensforskelle pa stort set alle de indikatorer, som er anvendt til at
indkredse faenomenet psykisk mistrivsel, sadan som det er defineret her og i andre tilsvarende un-
dersggelser. Gennemgangen tegner saledes et billede af, at stgrre piger og unge kvinder i stgrre
omfang trives darligere i forhold til drenge og unge maend. Fundene skal ses i sammenhang med,
at drenge og pigers problemadfaerd typisk manifesterer sig forskelligt. Unge kvinders problemad-
faerd ytrer sig hyppigere ved indadreagerende symptomer, mens drenge og unge maend hyppigere
har en udadreagerende problemadfeerd (fx et hgjere niveau af adfaerdsforstyrrelser og misbrugs-
problemer).

| gennemgangen har vi tillige fremheevet, at nogle indikatorer pa psykisk mistrivsel varierer med de
unges sociale baggrundsforhold. Der tegnes saledes et billede af, at psykisk mistrivsel pa nogle
omrader har en tendens til at vende den tunge ende nedad. Det geelder i forhold til selvoplevet
helbred, psykiske symptomer, sgvnunderskud, ensomhed, selvskadende adfeerd og emotionelle li-
delser samt i medicinforbrug. Der er dog ikke tale om et systematisk mgnster, som geelder i forhold
til alle indikatorer. For eksempel viser oplevet tidspres eller stress sig hyppigere som et problem
blandt unge, der er i gang med en boglig ungdomsuddannelse.

Figur 3.2 indeholder informationer om psykisk mistrivsel, som er indsamlet i 2009 og 2013 blandt et
stort og tilfeeldigt udvalgt udsnit af bgrn og unge. Opggarelsen, der saledes belyser udviklingen i
psykisk mistrivsel blandt 19-arige inden for en kort tidshorisont pa 4 ar, viser, at udviklingstenden-
serne pa naesten alle omrader har veaeret negativ, som helhed mest blandt de unge kvinder, men
ogsa for de unge maend. Selvom disse udviklingstendenser ma tages til efterretning, mener vi sam-
tidig, at resultaterne skal tolkes med forsigtighed. Man bar male over en langere periode med flere
punktnedslag, fgr det er muligt at drage sikre konklusioner om udviklingstendenserne.

| gennemgangen ovenfor har vi via Due et al. (2014) refereret til undersggelser, som varetages af
Statens Institut for Folkesundhed: Skolebgrnsundersggelsen (11-15 ar) og SUSY-undersgagel-
sen/Den Nationale Sundhedsprofil, som omfatter den voksne befolkning, herunder de 16-24-arige.
Begge undersggelser er gennemfert med regelmaessige mellemrum over en laengere arreekke, dvs.
siden midten af 1980’erne. Resultaterne fra disse undersggelser giver beleeg for at konkludere, at
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udviklingen pa nogle — men ikke alle — omrader har bevaeget sig i en negativ retning. Blandt de
yngste aldersgrupper (11-15 ar) iagttages fx stigende andele med s@vnproblemer og et hajt medi-
cinforbrug. Blandt 16-24-arige er der over tid konstateret en gget stressforekomst samt en tiltagende
andel unge kvinder, som er plaget af sgvnproblemer og har symptomer pa angst og nervgsitet.
Christensen et al. (2010) vurdererede i 2010 saledes, at mens befolkningens mentale sundhedstil-
stand generelt er blevet forbedret siden midten af 1990’erne, sa har udviklingen bevaeget sig i en
negativ retning for de unge kvinder mellem 16-24 ar. | de senere ar er dette billede blevet yderligere
forveerret, iseer for de unge kvinder, men der ses pa det seneste en mindre negativ udviklingsten-
dens for de unge maend (figur 3.3). Endelig peger undersggelsesresultater pa, at der har veeret en
vaekst i omfanget af unges selvmordsforsag og en stigning i diagnosticerede emotionelle lidelser og
spiseforstyrrelser, jf. tabel 3.3.

De negative udviklingstraek er gennem de senere ar blevet bragt flittigt op i den offentlige debat. Her
bliver de unges lidelsesforvaltning ofte forklaret inden for en fortolkningsramme, der baserer sig pa
bredt anlagte teorier om fx gget individualisering eller en tiltagende praestations- og perfektionskul-
tur. Sddanne teorier er meget vanskelige at efterprave empirisk. Da et komplekst faanomen som
mental sundhed oftest ogsa vil have komplekse arsagssammenhaenge, kan man derfor forestille
sig, at andre omsteendigheder ogsa vil kunne bidrage til at forklare dele af udviklingen, fx: Hvad
betyder det for unges almene velbefindende, at de far for lidt sevn? Er der sammenhang mellem
udviklingen i unge danskeres overvaegt og psykisk mistrivsel? Hvilke konsekvenser har det haft for
unges oplevede selvmestring, at langt stgrre andele af en ungdomsérgang i dag bliver sluset ind pa
en gymnasial uddannelse? Og har det nogen betydning for det mentale trivselsniveau, at unge i dag
gar tidligere i pubertet? Saddanne spgrgsmal, der os bekendt ikke er belyst i Danmark, lader sig teste
empirisk og bgr derfor undersages.

Tabel 3.3 Trends, kansforskelle og sociale skaevheder i psykisk mistrivsel blandt danske unge

over 16 ar.
Indikator Trends Kensforskelle Social ulighed ‘
Selvvurderet helbred Nej Fa forskelle Ja
Livstilfredshed Vides ikke Ja Nej
Psykiske symptomer Ja, negativ Ja Ja
Psykosomatiske symptomer | Vides ikke Ja Uklart
Stress/tidspres Ja, negativ Ja Ja, med ogséa andre forhold
Sgvnproblemer Ja, negativ Ja Ja
Ensomhed Tendens til lille negativ udvikling | Ja Ja
Selvmordsforsgg Ja, negativ Ja Ja
Cutting Formodentligt negativ Fa forskelle, usikre tal Vides ikke
Angst/depression Vides ikke, veekst i diagnoser Ja Ja
OoCcD Vides ikke Vides ikke Vides ikke
Spiseforstyrrelser Formodentligt negativ, veekst i Ja Vides ikke

diagnoser

34



Figur 3.3  Andele 16-24-arige maend og kvinder med darligt mentalt helbred i forhold til hele be-
folkningen.
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Kilde: Figur er genereret ud fra databanken hos Den nationale sundhedsprofil 2010-17.

3.5  Sammenfald mellem mistrivselssymptomer (komorbiditet)

Mens vi har redegjort for forekomsten af enkeltstdende mistrivselssymptomer og psykiske lidelser i
ungebefolkningen, fokuserer vi nu pa, hvad man ved om sammenhangen/sammenfaldet mellem
disse symptomer.

Med afsaet i Thomsen og Skovgaards lserebog om bgrne- og ungdomspsykiatri (2013) starter vi i
den tunge ende med udvalgte psykiatriske tilstande. Det ses, som det fremgar af tabel 3.4, at der i
praksis ofte er et overlap mellem de forskellige lidelser: For eksempel ses hos bgrn og unge, der
lider af angst, at de ofte ogsa har symptomer pa depression, sgvnforstyrrelser eller klager over
psykosomatiske reaktioner, mens depressive b@rn og unge ogsa kan lide af angst, OCD eller spi-
seforstyrrelser. Pa trods af, at der for hver psykiatrisk lidelse er rimeligt klart definerede diagnose-
kritierier, ser det i praksis ikke ud til at vaere ualmindeligt, at bgrn og unge kan veere plaget af flere
lidelser pa en og samme tid. Bevaeger vi os over i den blgdere ende, hvor barn og unge ikke er
egentligt syge, men “blot” i psykisk mistrivsel, ma vi derfor nok forvente at finde et lignende meanster,
hvor forskellige symptomer eller indikatorer pa psykisk sarbarhed/mistrivsel optraeder samtidigt.

Tabel 3.4 Komorbiditet mellem forskellige udvalgte barne-ungdomspsykiatriske tilstande.

Berne-ungdomspsykiatrisk tilstand Komorbiditet

Angsttilstande Symptomer pa depression, sgvnforstyrrelser, psykosomatiske klager
OCD Depressive tilstande (i adolenscensen), anorexia nervosa (piger), angst
Psykosomatiske reaktioner Angst, depression

Spiseforstyrrelser (Psykiatrisk): Tegn pa depression

Affektive tilstande (depression — ikke bipolar) | Angstlidelser, OCD, spiseforstyrrelser

Kilde: Thomsen & Skovgaard, 2013.
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| et stort datasaet har Christensen et al. (2017b) belyst, hvordan forskellige indikatorer for god mental
sundhed hhv. mistrivsel indbyrdes haenger sammen og fordeler sig blandt unge pa ungdomsuddan-
nelserne. Den anvendte metode, latent klasseanalyse, klassificerer personer i nogle grundleeg-
gende grupper pa baggrund af, hvordan de har svaret pa nogle udvalgte spargsmal om (mis)trivsel.
Latent klasseanalyse baserer sig saledes pa en form for mgnstergenkendelse.

Analysen viser, jf. tabel 3.5, at indikatorerne et stykke ad vejen "fglges ad”, sadan at den gruppe af
unge, som har hgijst livstilsfredshed og self-efficacy samtidig yderst sjaeldent har mistrivselssympto-
mer som lavt selvveerd, selvskadeerfaringer, ensomhed, stress, symptomer pa depression og angst,
psykosomatiske symptomer eller en negativ kropsopfattelse. | den anden ende af skalaen findes en
gruppering af unge, som pa stort set alle belyste omrader har massive mistrivselsproblemer og
sjeeldent er glade ved livet eller har tiltro til egen mestringsevne.

Tankegangen om, at alle mistrivselsindikatorer altid fglges ad, dvs. lader sig rumme inden for det
samme kontinuum, holder imidlertid kun delvist. For eksempel identificerer Christensen et al.
(2017b) en gruppe af unge, som pa trods af et ellers fint trivselsbillede ofte er plaget af hovedpine
og mavepine. Om disse plager er fysiologisk betingede eller er psykosomatiske reaktioner, vides
ikke. P4 samme vis identificeres en gruppering af unge, hvor trivselsbilledet gennemgaende fore-
kommer at vaere mere moderat uden dog at veere alarmerende darligt, men hvor der relativt set er
en meget hgj andel, som har emotionelle problemer (depressionstegn og aengstelighed).

Analysen klassificerer de unge i fem grupperinger efter graden af mental sundhed:

= Gruppe 1: Har en hgj grad af mental sundhed (55-59 pct. af pigerne; 73-78 pct. af drengene)

= Gruppe 2: Hgj grad af mental sundhed, men har ofte hoved- og mavepine (6-7 pct. af pigerne,
3-8 pct. af drengene)

= Gruppe 3: Jaevn mental sundhed (10-12 pct. af pigerne; 10-15 pct. af drengene)

= Gruppe 4: Moderat livstilfredshed, hgj self-efficacy, men mange har emotionelle problemer (15-
17 pct. af pigerne; 5 pct. af drengene)

= Gruppe 5: Lav grad af mental sundhed (9-10 pct. af pigerne; 3-5 pct. af drengene).

Tabel 3.5 Eksempel fra Christensen et al. (2017b): Fordeling af gymnasiepiger i fem forskellige
grupperinger af mental trivsel. Procent.

Indikatorer pa mental sundhed og mistrivsel (1) Gren (2) Lysegren (3) Gul (4) Orange (5) Red

(59 pct.) (6,9 pct.) (10 pct.) (15 pct.) (9,3 pct.)
Hgj livstilfredshed 88 76 30 51 7.9
Hgj self-efficacy 91 83 59 76 41
Lavt selvveerd 0,1 3,2 29 7,8 66
Selvskade (nogensinde) 10 26 40 32 68
Ensom ofte eller meget ofte 0,1 2,6 23 14 59
Stresset dagligt 3,9 21 17 27 51
Irritabel eller i darligt humer ugentligt eller oftere 3,1 13 8,4 94 95
Ked af det ugentligt eller oftere 0,5 2,4 9,9 73 95
Nervgs ugentligt eller oftere 1,7 11 9,4 56 78
Hovepine ugentligt eller oftere 15 77 27 47 64
Mavepine ugentligt eller oftere 1,7 34 4,4 20 32
Faler sig meget for tyk 1,4 7,2 17 4,5 30

Kilde: Christensen et al. (2017b).

36



Ud fra denne opgerelse/analyse vil malgruppen for de indsatser, som denne undersggelse skal
kortleegge, helt sikkert opfatte gruppe 5 med lav grad af mental trivsel, selvom man ikke kan ude-
lukke, at nogle af de unge, som falder i grupperne med et mere moderat eller jaevnt trivselsbillede,
ogsa kan veere omfattet af de indsatser, vi skal identificere.

3.6 Sammenhaenge mellem symptomer pa psykisk mistrivsel og kliniske
diagnoser

3.6.1 En case: Depressive symptomer

Der findes intet systematisk overblik over, hvor mange af de unge der i undersggelser har rappor-
teret at lide af angst, spiseproblemer mv., som faktisk har faet en laegelig stillet diagnose pa deres
problem. Men ud fra det ovenstdende ma vi tro, at det kun er en mindre del af de unge med mistriv-
selsproblemer, som ogsa har en diagnose. Fordi de fleste undersggelser er baserede pa tveersnits-
data, som tilvejebringer et gjebliksbillede, er der heller ingen fyldestgarende viden om, hvor dybtga-
ende eller vedvarende de unges mistrivselsproblemer er.

| en analyse baseret pa SFI's forlebsundersggelse af bgrn fadt i 1995 (Ottosen & Montgomery,
2016) forsggte vi at erhverve en bedre forstaelse af disse problemstillinger, idet vi brugte depressive
symptomer som casen. Med en livstidspraevalens pa 17-18 pct. (www.depressionsforeningen.dk) er
depression en ganske udbredt sygdom i befolkningen, og den debuterer ofte i puberteten. Under-
sggelser har vist, at depressioner i ungdomsarene ager risikoen for depressioner senere i livet 2-3
gange, og at disse da oftere er alvorlige og leengerevarende (Due et al., 2014).

Analysen fulgte 3.742 unge over to dataindsamlingsrunder, fra de var 15 ar, til de var fyldt 18 ar. |
begge dataindsamlingsrunde anvendte vi screeningsspgrgsmal fra maleinstrumentet DAWBA (Deve-
lopment and Well-Being Assessment), som bruges til at generere psykiatriske ICD-10 og DSM-IV di-
agnoser blandt bagrn, unge og voksne. Screeningsspgrgsmalene danner grundlag for at vurdere, om
der er behov for en naermere udredning for depression. Derved identificerer analysen den grazone af
unge, som vil have behov for en psykologisk, lzegelig eller psykiatrisk undersggelse for at afklare, om
de kandiderer til en egentlig psykiatrisk diagnose. Analysen opererer derfor inden for et kontinuum,
hvor nogle unge ma forventes at vaere dybere bergrt af de naevnte problemstillinger end andre.

| 15-arsalderen opfyldte 9 pct.af de unge kriterierne for at have depressive symptomer, heraf var der
6 pct. blandt de deltagende drenge og 13 pct. blandt pigerne. Ved malingen i 18-arsalderen var ande-
len mere end fordoblet, idet der nu var 22 pct., der rapporterede om disse problemer. Alt i alt var det
27 pct. (N = 1.023), der fgr og/eller siden havde veeret bergrt af problemer med at vaere depressiv.

Ved at sammenkoble oplysningerne fra 15-arsalderen med dem fra 18-arsalderen, etablerede vi fire
grupperinger, jf. tabel 3.6:

Den fgrste gruppering, som vi inden for analysens rammer kunne kalde "de aldrig depressive”, er dem,
der hverken i 15- eller i 18-arsalderen rapporterede om depressive symptomer. Denne gruppering
udger 73 pct. af de 18-arige, og piger er underrepraesenteret her (44 pct.). | undersggelsen spurgte vi
de unge, om de en eller flere gange i Igbet af deres tilveerelse har haft en psykisk lidelse, uden at dette
faenomen bliver naermere specificeret. Det svarede 12 pct. i denne gruppering bekraeftende pa.

Den anden gruppe, "de tidligere depressive”, udger 5 pct. af de 18-arige og bestar af dem, deri 15-
arsalderen, men ikke leengere som 18-arige havde depressive symptomer. Her udger pigerne 60
pct., og hver tredje oplyste, at de havde haft mindst en psykisk lidelse gennem opvaeksten.
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"De nye depressive” er den tredje og en relativt stor gruppe (18 pct.) af unge, som havde depressive
symptomer i 18-arsalderen, men ikke havde disse problemer som 15-arige. Pigeandelen er her 63
pct., og 42 pct. oplyste, at de mindst en gang i livet havde haft en psykisk lidelse.

Endelig er der en fjerde lille gruppe pa 4 pct., som pa begge undersggelsestidspunkter havde de-
pressive symptomer: "de vedvarende depressive”. | denne gruppering udgar pigerne et overveel-
dende flertal (74 pct.), ligesom det nu ogsa er et flertal pa knap 60 pct., der oplyste, at de havde haft
en psykisk lidelse, heraf rapporterede 33 pct., at de havde haft det flere gange.

Tabel 3.6 Unge med depressive symptomer i 15- og 18-arsalderen. Procent.

Depressiv som 15-arig (2011)? Depressiv som 18-arig (2014)?

Nej Ja | alt, pct. N
Nej 73 18 91 3.391
Ja 5 4 9 351
| alt, pct. 78 22 100
N 2.913 829 3.742

Kilde: Ottosen & Montgomery (2016).

3.6.2 Kontakt med behandlingssystemet

Vi sammenholdt informationerne om forekomst af selvrapporterede psykiske lidelser, herunder seer-
ligt forekomst af depressive symptomer, med andre oplysninger fra undersggelsen, som indikerede,
om de unge havde veaeret i kontakt med det professionelle (psykologiske/psykiatriske) behandlings-
system, jf. tabel 3.7. Meget fa personer, som deltog i undersggelsen, var registeret i Landspatient-
registret med en depressionsdiagnose. Andelen med en psykiatrisk diagnose var da saledes ogsa
noget starre, nar vi spurgte de 18-arige selv, om en lsege nogensinde havde konstateret, at de havde
en psykiatrisk lidelse. Det svarede 4,5 pct. positivt pa. Vi ma konstatere, at der er en betydelig di-
skrepans mellem omfanget, der har faet stillet en psykiatrisk diagnose af en leege, og omfanget af
selvrapporterede psykiske lidelser: Ifglge de unge selv er det som helhed 20 pct., der en eller flere
gange gennem tilveerelsen har haft en psykisk lidelse.

Tabel 3.7 Unge opdelt efter, om de havde depressive symptomer i 15- hhv. 18-arsalderen.

Kon

Procentandel piger 44 60 63 74 50

Selvrapporteret psykisk lidelse (livstidspreev.)
En gang 8,8 21,8 24,7 25,5 13
Flere gange 2,7 9,3 16,9 33,1 6,9

Diagnoser (livstidspreev.)

Procentandel med psykiatrisk diagnose 21 5,2 10,9 16,7 4,5
Pct. med depressionsdiagnose 0,5 2,6 7 10,2 2,2
Psykologbistand

Procentandel, der har modtaget psykologbi-
stand mellem 2011 og 2014 11 22 32 32 15
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De aldrig De tidligere De nye de- De vedva-
depressive depressive pressive rende de-

pressive

Procentandel, der har faet leegeordineret me-
dicin mod et psykisk problem (livstidspraev.)

En gang 1,8 3,6 51 8,9 2,8
Flere gange 1,4 5,2 7,3 11,5 3,1

Personlig trivsel

Procentandel med lavt selvveerd 1 8 15 24 5
Procentandel, der har fors@gt selvmord (livs- b
tidspreev.) 2 9 10 19 5
| alt pct. 73 5 18 4 100
laltN 2719 194 672 157 3.742

Anm.: P-veerdien hidrgrer fra chi? * = < 0,10, ** = < 0,05, ***= < 0,01.
Kilde: Ottosen & Montgomery (2016).

Tilsvarende er der en diskrepans mellem at have depressive symptomer og at have en egentlig
depressionsdiagnose. 2,2 pct. (N = 96), dvs. halvdelen af dem, der oplyste, at de har faet stillet en
psykiatrisk diagnose af en leege, svarede, at der er tale om en depressiv forstyrrelse. Diskrepansen
reflekterer med stor sandsynlighed, at analysen inkluderede en grazone af unge, som efter neermere
gjensyn ma skgnnes at veere i normal udvikling ud fra en leegefaglig bedgmmelse. Alligevel kan
man ikke udelukke, at der blandt den gruppe unge, som analysen omhandler, ogsa kan vaere graen-
setilfeelde af endnu ikke diagnosticerede psykiatriske lidelser. De fleste, som havde en laegelig de-
pressionsdiagnose, havde faet denne stillet mellem 15- og 17-arsalderen.

Der var imidlertid ogsa signifikante forskelle mellem de fire grupperinger, som analysen opererer
med, nar det drejer sig om erfaringer med kontakt til behandlingssystemet (tabel 3.7). Grupperin-
gerne "de nye depressive” og iseer "de vedvarende depressive” havde i forhold til de to gvrige grup-
per langt hyppigere faet stillet en psykiatrisk depressionsdiagnose, de havde hyppigere modtaget
psykologbistand mellem det femtende og attende ar og havde oftere faet laegeordineret medicin
mod et psykisk problem. Det tyder p4, at problemtyngden er starre her.

3.6.3 Indikationer pa (manglende) mental sundhed

For at belyse, om der var trivselsvariationer mellem de fire grupperinger, satte analysen fokus pa
omfanget af unge med lavt selvveerd. Vi anvendte Rosenbergs Self-Esteem (RSE) Scale, en spar-
geserie med 10 udsagn, hvor interviewpersonerne bliver bedt om at reflektere over deres fglelser
ved at tage stilling til, hvor enige de er i de enkelte udsagn. Man kan score op til 30 point. Resultater
mellem 15 og 25 er inden for normalomradet, mens resultater under 15 er tegn pa et lavt selvveerd
(Rosenberg, 1965). Som helhed var der 5 pct. af de 18-arige, der havde problemer med selvvaerdet,
mens andelen med selvveerdsproblemer var betydeligt hgjere blandt "de nye depressive” og seerligt
"de vedvarende depressive”. Uanset om de unge havde depressive symptomer eller ikke, har pro-
blemer med lavt selvveerd ogsd sammenhaeng med kennet, idet lavt selvvaerd hyppigere forekom-
mer hos piger. Blandt dem, der har depressive symptomer som 18-arige, var det saledes 9 pct. af
drengene og 22 pct. af pigerne, som scorede lavt pa selvveerdsskalaen.

Vi belyste ogsa, om der var sammenhasng mellem forekomst af depressive symptomer og erfaringer
med selvmordsforsag, belyst ved livstidspraevalensen. Mens det i undersaggelsen som helhed var 5
pct., der oplyste, at de havde forsggt at tage livet af sig, var andelen dobbelt sa hgj blandt dem, der
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enten tidligere havde haft eller for nylig fik depressive symptomer. Blandt "de vedvarende depres-
sive” havde hver femte erfaringer med selvmordsforsag.

3.6.4 Opsummering

Alti alt peger disse sammenhaenge ikke sa overraskende pa, at trivselsproblemerne er starre, hvis
man har symptomer pa depression, og seerligt, hvis disse er vedvarende. Det er imidlertid en central
pointe, at det selv i den hardest ramte gruppe, som over flere ar har dgjet med depressive sympto-
mer, efter alt at demme kun er en tredjedel, der har modtaget psykologhjeelp, kun hver femte, der
har faet medicinsk behandling, og kun hver tiende, der efter egne oplysninger har faet en klinisk
depressionsdiagnose. Der forekommer saledes ud fra det nsevnte eksempel at veere en betydelig
diskrepans mellem andelen, der ud fra unders@gelsens screeningsspargsmal passerer greensen for
en psykiatrisk udredning, og andelen, der faktisk far en laegelig diagnose.

3.7 Sammenhaenge mellem psykisk mistrivsel og social funktionsmade

Inden for paradigmet om mental sundhed, er det en central preemis, at personer med mindre god
mental sundhed er heemmede/begraenset i omgangen med verden. | dette afsnit fokuserer vi pa
sammenhaenge mellem symptomer pa psykisk mistrivsel, og hvordan unge fungerer socialt.

Med afsaet i den ovennaevnte analyse om unge med depressive symptomer vil vi kort opsummere,
hvilke sammenhaenge vi fandt mellem symptomforekomst og de unges sociale funktionsmade i dag-
ligdagen. Vi fokuserede pa de unges sociale relationer, relationen til foreeldrene, deres skolegang
og indikatorer pa risikoadfeerd.

Kort fortalt viste analysen, jf. figur 3.4, at de tre gruppereringer, som havde erfaringer med depres-
sive symptomer, pa stort set alle parametre scorede darligere end "de aldrig depressive”, men ogsa,
at det var "de vedvarende depressive”, som klarer sig darligst: Her forekom omfanget af belastninger
at veere stort. | denne gruppering var der i forhold til "de aldrig depressive” ganske hgje andele, som
ofte fglte sig ensomme og udenfor, og som havde oplevet at blive mobbet og forskelsbehandlet. Tre
gange sa mange oplevede at have konfliktfyldte relationer til deres mor eller far.

| forhold til skolegangen fandt vi, at de unge vedvarende depressive allerede i 15-16-arsalderen havde
klaret sig darligere ved Folkeskolens afgangsprave (FSA), og at omkring hver femte var droppet ud af
den farst pabegyndte ungdomsuddannelse. P& undersggelsestidspunktet i 18-arsalderen var det til-
svarende hver femte, der hverken var i gang med eller havde gennemfgrt en ungdomsuddannelse, et
niveau, der er fire gange sé hgijt i forhold til de unge, der aldrig havde haft depressive symptomer.

Blandt de unge vedvarende depressive fandt vi ogsa en gget forekomst af risikoadfeerd, belyst ved
omgang med stimulanser. Der var saledes over dobbelt s& mange dagligrygere (sammenholdt med
de aldrig depressive unge) og flere, der havde brugt hash inden for den sidste maned eller havde
erfaringer med andre stoffer. Vi fandt i denne kontekst ogsa, at de vedvarende depressive unge (og
i noget mindre omfang de andre grupper af depressive unge) syntes at have en anden omgang med
rusmiddelforbruget end de aldrig depressive unge. Mens unge primaert bruger rusmidler og stoffer,
nar de er sammen med venner i sociale sammenhaenge, brugte hver tredje af vedvarende depres-
sive 18-arige det, nar de er alene; halvdelen af dem oplyste, at de brugte alkohol og stoffer for at
slappe af. Det antyder ikke kun, at rusmiddelforbruget kan veere stgrre, men ogsa, at nogle har
problemer, som de mener, at rusmidlerne kan dulme. Disse informationer kan indikere, at der er tale
om afhaengighedsproblematikker.
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Christensen et al. (2017b), der som naevnt identificerede fem forskellige grupperinger af unge med
varierende mental sundhed, har ogsa belyst, hvordan den sociale funktionsmade tegner sig blandt
dem, der har symptomer pa psykisk mistrivsel. | den mest belastede gruppe 5 (den sakaldt rade
gruppe) er det kun halvdelen af de unge, der angiver at have et fortroligt forhold med venner og
foreeldre, og en kun en tredjedel oplever, at de klarer sig godt pa deres uddannelse. | denne grup-
pering ses ogsa flest, der har oplevet belastninger i familien som fx gkonomisk knaphed eller alvorlig
sygdom hos s@skende eller forzeldre. Blandt gymnasieeleverne i den mest belastede gruppe 5 fin-
des ogsa den starste andel, som angiver at have en foreelder med et alkoholmisbrug, mens forskel-
len er mindre udtalt blandt eleverne pa erhvervsuddannelserne.

Ogsa i denne undersggelse findes en stor andel af rygere i den mest belastede gruppe, hvor ogsa
7 ud af 10 oplyser, at de har oplevet sgvnproblemer mere end én gang om ugen gennem det seneste
halve ar. Relativt set er der i den mest belastede gruppe feerrest, der vurderer deres eget helbred
som godt, og i forhold til den mest velfungerende gruppe med hgj mental sundhed er andelen af
overvaegtige dobbelt s& hgj.

Alti alt finder de to refererede undersggelser her saledes indikationer p4, at unge, som i hgj grad er
belastet af psykiske mistrivselsproblemer, befinder sig i en zone, hvor der er risiko for social margi-
nalisering. Uden at remse alt op er sadanne indikationer, at disse unge betydeligt hyppigere end
andre unge har erfaringer med selvmordsforsgg, har lavere selvveerd, har udtalte ensomhedspro-
blemer, har skrgbeligere sociale relationer, hyppigere er droppet ud af ungdomsuddannelsen eller
oplever at klare sig darligt, ryger mere og oftere har erfaringer med stoffer. Desuden er der tegn pa,
at nogle af dem har en risikobetonet omgang med rusmidler.
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Figur 3.4 Sammenhaenge mellem depressive symptomer og social funktionsmade blandt 18-
arige. Procent.
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Kilde: SFI’s forlgbsundersggelse af argang 1995, 6. dataindsamling (Ottosen & Montgomery, 2016).

3.8 Faktorer, der har sammenhaeng med mental sundhed hhv. psykisk
mistrivsel

| dette afsnit bergrer vi spargsmalet om, hvilke faktorer der bidrager til at udlgse psykisk mistrivsel.
Den overordnede tilgang til omradet skitseres fgrst, og dernaest redeger vi for, hvike sammen-
haenge der er fundet i et studie blandt unge i Danmark.

Generelle antagelser om faktorer, der fremmer mental sundhed hhv. fungerer som risiko-
faktorer

Arsagsmekanismerne bag mental sundhed og psykisk sygdom er komplekse. Man ved, at biologi-
ske (fx genetik/arvelighed) og individuelle psykologiske faktorer (fx temperament) spiller ind, men
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sociale og miljigmaessige faktorer, herunder kulturelle og strukturelle forhold, har ogsa en vigtig rolle.
For eksempel har undersggelser vist, at risikoen for at blive psykisk eller fysisk syg er starre for
personer med fa sociogkonomiske ressourcer, mens den formindskes, hvis man er integreret i sam-
fundet og har positive sociale relationer (Eplov & Lauridsen, 2008).

En model, der beskriver determinanterne for mental sundhed hhv. psykisk mistrivsel, ma derfor an-
vende en tilgang, som rummer bredden af disse faktorer. Et bud pa en sadan overordnet model er
udviklet af Barry og Jenkins (2007), der oplister en raekke individuelle, sociale og strukturelle risiko-
og beskyttelsesfaktorer, der antages at have indflydelse pa den mentale sundhedstilstand (Eplov &
Lauridsen, 2008), jf. tabel 3.8.

Barry og Jenkins’ model er meget bred, og nogle af de naevnte faktorer kan vaere sveere at teste
empirisk i et nationalt dataseet, fx adgang til uddannelse. Modellen lider maske ogsa af den mangel,
at den ikke inddrager betydningen af biologiske forhold — faktorer, der i @vrigt ogsa er vanskelige at
efterprgve empirisk i de fleste almindelige befolkningsundersggelser.

Tabel 3.8 Model, der beskriver determinanter — risiko- og beskyttelsesfaktorer — for mental

sundhed.
Beskyttende faktorer Risikofaktorer
Individuelt niveau Positiv selvopfattelse Lavt selvveerd
Gode evner til at handtere stress og udfordrin- Darlige evner til at handtere stress og udfordrin-
ger ger
Folelse af et socialt tilharsforhold Darlige familiaere relationer
Gode kommunikationsevner Fysisk og psykisk handicap
God fysisk sundhed Risikoadfeerd
Darlig fysisk sundhed
Socialt niveau Omsorgsfulde foraeldre/gode familieband Misbrug og vold
Tilhgrsforhold til omgivelser Adskillelse og tab
Stettende sociale relationer Social eksklusion

Deltagelse i feellesskaber
Positive erfaringer med uddannelse

Strukturelt niveau Sikre og trygge rammer Voldelige og kriminelle omgivelser
Godt miljg og gode boligforhold Fattigdom
@konomisk sikkerhed Arbejdslgshed
Beskeeftigelse Hjemlgshed
Adgang til uddannelse Manglende skolegang
Adgang til sociale stettefunktioner Social og kulturel diskrimination

Manglende stgttefunktioner

Kilde: Barry og Jenkins’ model for faktorer, der har betydning for mental sundhed (2007), her citeret efter Eplov & Lauridsen
(2008).

Case: Faktorer, der har sammenhang med depressive symptomer blandt unge

For at illustrere, hvordan man i praksis kan anvende en risiko- og beskyttelsesfaktortilgang til at
kortlaegge determinanter for psykisk mistrivsel blandt unge danskere, traekker vi endnu engang pa
studiet om unge med depressive symptomer. Studiet har den enestaende fordel, at det er baseret
pa et prospektivt forlabsdesign, som gennem seks dataindsamlingsrunder har indhentet informatio-
ner om undersg@gelsens deltagere, fra de var spaedbern og frem til deres attende levear. Herved er
det i hgjere grad end ved tvaersnitsbaserede studier muligt at kortleegge de kausale relationer.
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Vi interesserede os for, hvilke faktorer der kunne forklare, om en ung i 15- og 18-arsalderen havde
depressive symptomer, men ogsa for, hvorfor nogle 15-arige var vedvarende depressive i 18-arsal-
deren, mens andre depressive 15-arige var sluppet ud af den depressive tilstand 3 ar senere. Inden
for rammerne af de informationstyper, som datasaettet indeholdt, var analysens udvalg af potentielt
forklarende variable baseret pa den eksisterende viden om, hvad der kan udlgse depressive til-
stande. Studiet havde saledes et steerkere perspektiv pa de negative risikofaktorer end pa de posi-
tive beskyttelsesfaktorer. Vi inddrog en reekke faktorer, der knyttede sig til individuelle forhold hos
den unge (fx kgn, fadselsvaegt, mistrivsel i den tidlige barndom), faktorer, der knyttede sig til den
tidlige opvaekst (fx om moren rgg, da barnet var speedt), faktorer, der belyste stressfulde begiven-
heder og genvordigheder gennem opvaeksten frem til 11-arsalderen (fx skilsmisse/foraeldrekonflik-
ter, fysisk afstraffelse, erfaringer med mobning og seksuelle overgreb) samt mere strukturelle fakto-
rer (fx morens uddannelseskapital, fattigdom).

Risikofaktorer for depressive symptomer i 15- hhv. 18-arsalderen

Vi undersggte forst, hvilke faktorer der havde sammenhaeng med, om en ung havde depressive
symptomer i 15-arsalderen eller 18-arsalderen (jf. tabel 3.9).

Uden at ga ind i en detaljeret gennemgang viste de veesentlige fund for 15-arige at vaere (efter at
der er taget hgjde for barnets ferpubertaere trivsel):

e at 15-arige piger har dobbelt stor risiko for at vaere depressivt anlagte som drenge

o at det er forskellige enkeltfaktorer, der viser sig at veere signifikant udslagsgivende for drenge
og piger (hvilket ogsd ma ses i lyset af datas omfang og sammensaetning)

e at faktorer, der kan samles under begrebet "erfaringer med overgreb” (dvs. fysisk afstraffelse,
seksuelle overgreb og mobning) ager risikoen for at veere depressiv som 15-arig.

Preecis den samme analysemodel blev anvendt til at undersage, hvad der praedikerede depressive
symptomer blandt 18-arige. Analysen viste, at det et stykke hen ad vejen er de samme faktorer, som
er udslagsgivende, fx at man er en pige, har veeret udsat for seksuelle overgreb og mobning gennem
opvaeksten og kommer fra et hjem med fa uddannelsesressourcer. Men blandt 18-arige var det iflg.
analysen ogsa betydningsfuldt, om moren havde rgget, da barnet var spaedt, hvor gammel moren var
(formentlig en proxy for ressourcerne til at varetage foreeldrerolle), og om den unge (pige) var gaet
tidligt i pubertet. Der kan bade vaere biologiske og psykologiske forklaringer pa det sidstnaevnte fund.

Tabel 3.9 Preediktorer for depressive symptomer i 15- hhv. 18-arsalderen.

Beskyttelsesfaktorer Risikofaktorer

Individuelle faktorer Pige

Mistrivsel i 7-arsalder

Lav fedselsvaegt

Fik tidlig menstruation (kun 18-arige piger)

Sociale faktorer Depressiv mor (kun 15-arige)

Mor rgg ved barnets fadsel (kun 18-arige)
Foraeldrekonflikter

Afstraffet af foreeldre (kun 15-arige drenge)
Mobbet som 11-arig

Udsat for seksuelle overgreb

Strukturelle faktorer

Moren er zldre (kun 18-arig)

Mor har erhvervs- eller videregéende uddan-
nelse

Ikke farst fadt (kun 15-arige)
Kontakt med socialforvaltning
Mor har kun grundskoleuddannelse

Kilde:

Ottosen & Montgomery (2016).
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Pa analysens naeste trin undersagte vi forandringer mellem det femtende og det attende ar. Hvilke
forhold kunne forklare, at "normale” 15-arige havde udviklet depressive symptomer som 18-arige,
og hvilke omsteendigheder havde sammenhaeng med, om 15-arige depressivt anlagte fortsat var
triste i 18-arsalderen eller var sluppet af med nedstemtheden? Fordi vi vidste, at 15-arige med de-
pressive symptomer oftere end deres jaevnaldrende er udsat for belastninger i hverdagen, som i sig
selv kan udlgse en depression (Ottosen & Skov, 2012), udvidede vi analysemodellen med en raekke
udvalgte faktorer, der afdaekkede, om de unge i 15-arsalderen var ensomme, udsat for mobning,
havde haft tidlig sexdebut, havde erfaringer med hash og et hgjt alkoholforbrug, dyrkede motion og
levede i harmoniske familierelationer.

Ikke depressiv som 15-arig, men depressiv i 18-ars-alderen?

Ikke sa overraskende viste analysen, at faktorer fra den tidlige opvaekst kunne bidrage til at forklare,
hvorfor "normale” 15-arige 3 ar senere var depressivt anlagte (jf. ovenfor og figur 2.8). Men ogsa
senere indtrufne omstaendigheder @gede risikoen for at have depressive symptomer som 18-arig
(figur 2.9). For bade piger og drenge var risikoen forgget, hvis de var ensomme som 15-arige. Sam-
menhaengen er i overensstemmelse med fund, som er fundet i ensomhedsstudier: Ensomhed er
blevet forbundet med en variation af kognitive og fglelsesmaessige udfald, bl.a. personlighedsfor-
styrrelser og psykoser, selvmord, nedsat kognitiv praestation, gget risiko for Alzheimer og @ggede
symptomer pa depression. Den kausale karakter af sammenhasngen mellem ensomhed og depres-
sive symptomer synes at vaere gensidig, men nyere analyser baseret pa gentagne arlige vurderinger
af ensomhed og depressive symptomer har dog vist, at ensomhed praedikerer sgede depressive
symptomer over 1-ars-intervaller, mens depressive symptomer ikke forudsiger stigende ensomhed
i samme tidsrum (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Seerskilt for drenge viste analysen, at et relativt hgjt forbrug af alkohol i 15-arsalderen kan vaere en
risikofaktor, mens hyppig motionsudgvelse fungerer som en beskyttelsesfaktor. For piger geelder,
at erfaringer med hash er en risikofaktor, mens oplevelsen af at befinde sig i harmoniske familiere-
lationer omvendt er en beskyttelsesfaktor.

Vedvarende trist eller glad igen?

Den sidste del af analysen omhandlede faktorer, der kan forklare, hvorfor nogle, der var depressive
i 15-arsalderen, vedvarende er det som 18-arige, eller hvorfor de slipper ud af den depressive til-
stand. Analysen fandt ingen beskyttelsesfaktorer, der kunne forklare, hvorfor de 15-arige var sluppet
ud af det nedsaenkede stemningsleje, men modellen udpegede en raekke faktorer, som har sam-
menhaeng med, om de unge havde depressive symptomer ved begge malinger (tabel 3.10). For
piger er risikoen for at haenge fast i et nedsaenket stemningsleje omtrent dobbelt s& stor, hvis de i
15-arsalderen oplevede at blive mobbet, eller hvis de var gaet tidligt i pubertet.

Risikoen for, at drenge haenger fast i de depressive symptomer er mere end dobbelt sa stor, hvis
de som 15-arige var ensomme, samt hvis de debuterede tidligt seksuelt. Undersggelsen rummer
ingen information om tidspunktet for drenges kansmodning, men det er plausibelt at antage, at sek-
suelle erfaringer normalt vil forudsaette kansmodning. Resultatet kan derfor indikere, at tidlig mod-
ning kan veaere en belastningsfaktor i forhold til depression for bade drenge og piger. Forskningen
om sammenhange mellem drenges kansmodning, seksuelle erfaringer og risiko for depression er
sparsom, men enkelte studier understgtter den her opstillede hypotese (Kaltiala-Heino et al., 2003).

Endelig viste analysen, at reg den depressive unge hash som 15-arig, er der en steerkt forgget risiko
for fortsat at have depressive symptomer i 18-arsalderen. Det er iszer blandt drenge, at denne sam-
menhaeng findes. Der kan veere flere forklaringer pa sammenhaengen mellem depression og brug
af hash. Nogle studier peger p3a, at saerligt et hgjt forbrug af hash kan vaere forbundet med en aget
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risiko for at udvikle en depression. Omvendt peger andre studier pa, at en depressionslidelse kan
fare til et cannabis-forbrug, maske som et middel til "selvmedicinering” (Aspis et al., 2015).

Tabel 3.10 Praediktorer for depressive symptomer i 18-arsalderen.

lkke depressiv som 15-arig (“de nye depressive”)

Beskyttelsesfaktorer Risikofaktorer

Individuelle faktorer Hyppig motion i 15-arsalder Pige

Mistrivsel i 7-arsalder

Ensom i 15-arsalder

Ryger hash i 15-arsalder

Hgijt alkoholforbrug i 15-arsalder

Sociale faktorer Familieharmoni i 15-arsalder Mor rgg ved barnets fadsel
Mobbet som 11-arig

Strukturelle faktorer Moren er zldre Mor har grundskoleuddannelse

Mor har erhvervs- eller videregaende ud-
dannelse

Kilde: Ottosen & Montgomery (2016).

Opsummering

Alt i alt pegede analysen pa, at problemstillingen med depressive symptomer blandt unge overve-
jende vedrgrer piger. Faktorerne, der har sammenhaeng med depressive symptomer i ungdoms-
arene, har en ganske forskelligartet karakter. Skal de overordnede fund traekkes op, haefter vi os for
det farste ved, at forekomst af depressionssymptomer haenger sammen med, at der er fa ressourcer
i opveekstmiljget, men ogsa ved, at harmoniske familierelationer ser ud til at have en forebyggende
effekt. Disse fund understettes af et andet nyere studie, der peger pa, at unge, som har veeret an-
bragt uden for hjemmet eller har modtaget forebyggende foranstaltninger, i langt hgjere grad end
andre unge dgjer med psykiske mistrivselsproblemer (Lausten, 2018). For det andet peger analy-
serne pa, at oplevet ensomhed og udsathed for mobning (og andre overgreb) kan udlgse og evt.
fastholde de unge i en depressiv tilstand. For det tredje finder vi det pafaldende, at omsteendigheder,
der knytter sig til tidlig seksualitet (kansmodning hhv. sexdebut), er en faktor, der har sammenhaeng
med, om depressive symptomer udlgses og varer ved. Endelig fandt vi, at bade forekomst og fast-
holdelse af depressive tilstande kan knyttes til forbrug af hash og alkohol, uden at vi af den grund
kan fastsla kausale relationer.

3.9 Danmark i internationalt perspektiv

| det foregaende har vi primaert fokuseret pa forekomst af psykiske mistrivselssymptomer blandt
danske unge. Vi har pa baggrund af de danske datagrundlag fastslaet, at indadreagerende psykiske
mistrivelssymptomer er mere udbredt blandt unge piger end drenge, og at der efter alt at demme er
tegn pa en stigning i disse problemer over tid. Men hvordan ser billedet ud, hvis vi anlaegger et
bredere perspektiv og sammenligner undersagelsesresultater fra Danmark med tilsvarende fund fra
andre lande?

Set over en laengere tidshorisont, dvs. gennem det 20. &rhundrede, er der sket et fald i dgdeligheden
og den fysiske sygdomsbyrde hos bgrn og unge, men iflg. Rutter og Smith (1995) kunne der i peri-
oden fra 1950 til 1990 iagttages en stigning i andelen af unge med psykosociale forstyrrelser® i
Europa, uden at man kender de dybereliggende og praecise arsager til denne udvikling (Bremberg,

0 For eksempel spiseforstyrrelser, depression, selvmord, misbrugsproblemer, adfeerdsforstyrrelser.
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2015; Rutter & Smith, 1995). Stigningen kan pa sin vis forekomme ulogisk, for i selvsamme periode
skete der betydelige forbedringer i befolkningernes levevilkar; forbedringer, som egentlig burde
modvirke udviklingen af mentale helbredsproblemer.

Vi fokuserer i dette afsnit pa to dimensioner: For det farste ser vi pa udviklingstreek ud fra systema-
tiske forskningsoversigter, som har gennemgéaet en raekke nationale eller tvaernationale enkeltstu-
dier om trends i unges psykiske (mis)trivsel. Udfaldsmalene, dvs. instrumenterne til at male psykisk
mistrivsel, kan veere forskellige i de enkelte studier (fx CBCL, SDQ eller HBSC’s symptomtjekliste);
det afg@rende er, at det enkelte studie har anvendt det samme instrument hver gang, der males.
For det andet fokuserer vi pa praevalensen af psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge pa tveers af
lande. Ved sadanne tvaernationale sammenligninger er det afggrende, at de lande, der inddrages i
sammenligningsgrundlaget, har anvendt det samme maleinstrument. En vaesentlig kilde er her
WHO’s HBSC-undersggelse (skolebgrnsundersggelsen), som siden midten af 1980’erne har veeret
gennemfart regelmaessigt blandt 11-15-arige i en lang raekke lande, herunder ogsa Danmark. HBSC
rummer bl.a. information om barns psykologiske og psykosomatiske problemer samt om deres selv-
oplevede livstilfredshed. Andre videnskilder om unges psykiske mistrivsel kan vaere information om
selvmord blandt unge hentet fra dgdsregistre eller data om selvrapporteret livskvalitet i tvaernatio-
nale befolkningsundersagelser, der ogsa omfatter de yngre aldersgrupper.

3.9.1 Udviklingstendenser i psykisk mistrivsel blandt unge.

Vi har identificeret tre nyere relevante forskningsoversigter om udviklingstendenser i mentale hel-
bredsproblemer blandt bgrn og unge. De enkeltstudier, som forskningsoversigterne baserer sig pa,
er delvist overlappende.

Den ene oversigt, "Are child and adolescent mental health problems increasing in the 21st century?
A systematic review” (Bor et al., 2014), har gennemgaet 19 epidemiologiske studier, der belyser
udviklingstraek i barn og unges mentale helbredsproblemer i starten af det 21. arh. Oversigten daek-
ker perioden 1983-2011 og fokuserer bade pa udviklingen i udadreagerende og indadreagerende
problemer hos bgrn og unge i 12 lande. Et mindretal af studierne omhandler yngre bgrn, mens 12
af studierne fokuserer pa den mentale helbredsudvikling blandt unge (11-18 ar); heraf har de fleste
(8 studier) opmaerksomheden rettet pa udviklingen i indadreagerende trivselsproblemer. De enkelte
studier har anvendt forskellige instrumenter til at male udviklingen i mentale trivselsproblemer. Ge-
nerelt viser resultaterne, at udviklingstendenserne i mentale helbredsproblemer hos bgrn og unge
bade beror pa symptomtype, kan og barnets udviklingstrin. Hos smabgrn og yngre bgrn er der som
helhed ikke tegn pa, at symptomer pa trivselsproblemer er blevet forvaerret over tid, mens billedet
tegner sig anderledes blandt de unge: Mens symptombyrden i (udadreagerende) adfaerdsproblemer
ser ud til at veere stabil blandt de unge, har symptombyrden i indadreagerende problemer veeret
stigende, navnlig blandt unge piger. 5 af 8 enkeltstudier konstaterer saledes en stigning i internali-
serede (indadreagerende) problemer, mens de gvrige 3 studier finder mere blandede resultater.

Den anden og lidt nyere forskningsoversigt, Temporal trends in adolescents’ self-reported psychoso-
matic health complaints from 1980-2016: A systematic review and meta-analysis (Potrebny, Wiium &
Lundegaard, 2017) fokuserer pa udviklingen i selvrapporterede psykosomatiske symptomer blandt
unge (10-19 ar) ved at gennemga og analysere 21 epidemiologiske studier, som daekker perioden
1982-2013. Mere end 7 mio. unge fra 36 lande i Europa, Nordamerika, Israel og New Zealand indgar
i dette oversigtsstudie. Den beskrivende del af analysen viser, at 10 studier paviser en stigende trend
i psykosomatiske symptomer, at 8 studier fremviser en stabil udviklingstendens, mens 3 studier viser,
at der har veeret en nedgang i forekomsten af psykosomatiske symptomer. Pa dette grundlag har
oversigtsartiklens forfattere gennemfart en uddybende meta-analyse, som for det farste indikerer, at
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der generelt var en mindre veekst i psykosomatiske symptomer i perioden fra 1980-2000, mens tren-
den har veeret mere stabil i 2000’erne og 2010’erne. For det andet har forfatterne opdelt enkeltstudi-
erne efter geografisk omrade. De opererer med seks multinationale subregioner. Resultaterne af
denne delanalyse viser som helhed, at der kun er mindre variationer mellem de forskellige regioner.
De nordeuropeeiske lande skiller sig dog ud ved, at der i denne region har vaeret en signifikant stigning
i omfanget af selvrapporterede psykosomatiske symptomer i undersagelsesperioden.

Et af de enkeltstudier, som indgar i Potrebny, Wiium og Lundegards oversigtsstudie, og som har
konstateret en vaekst i omfanget af psykiske mistrivselssymptomer i Nordeuropa, er Ottava-Jordan
et al. (2015), der med afseet i HBSC'’s symptomtjekliste!" har undersggt udviklingen i 15-ariges kla-
ger over to eller flere ugentlige helbredsproblemer i perioden 1994-2010. Dette enkeltstudie omfatter
over 237.000 unge i aldersgruppen, som hidrgrer fra 35 lande og er baseret pa fem malinger over tid.
Det pageeldende studie tegner ikke et billede af, at alle lande fglger en ensartet og entydig udviklings-
tendens. | nogle lande har manstret veeret stabilt, i andre lande falger udviklingen et nedadgaende
eller u-formet mgnster, mens udviklingen i atter andre lande gar i retning af, at en stigende andel af
de 15-arige rapporterer om mentale trivselsproblemer. Blandt de fem lande, hvor der har veeret en
lineaer stigning i omfanget af psykiske og psykosomatiske helbredsklager indgar foruden Belgien (den
flamske region), fire nordiske lande: Danmark, Norge, Finland og Grgnland. Kurven for Sverige anta-
ger et u-formet mgnster, idet der farst har veeret stigning og siden fald i rapporteringen af mentale
helbredsproblemer.

En tredje forskningsoversigt, som primeert omhandler forholdene i Nordeuropa (Bremberg, 201512)
har sammenlignet udviklingstendenser i unges psykiske mistrivsel i perioden 1983-2010 og inddra-
ger Danmark, Norge, Sverige, Finland og Holland, dvs. fem ret homogene lande. Der indgar 14
enkeltstudier i forskningsoversigten. Foruden indikatorer fra HBSC’s symptomtjekliste (fx om ned-
trykthed, sevnvanskeligheder og hovedpine) (blandt 15-arige) fokuserer denne forskningsoversigt
ogsa pa udviklingstendenser blandt aldre unge op til 24 ar. Til dette brug inddrages forskellige
panelstudiers fund om udviklingen i emotionelle problemstillinger i perioden efter 2000 samt regi-
sterbaseret statistik om udviklingstendenser i selvmordsrater og misbrugsrelaterede dgdsfald (unge
under 24 ar). Undersggelsen viser, at der frem til 2010 gennemgaende kan konstateres et fald i
selvmord og misbrugsrelaterede dgdsfald blandt unge, men til gengeeld en svag stigning i omfanget
af emotionelle og psykosomatiske mistrivselssymptomer. Sverige adskiller sig dog fra de @vrige
lande ved at have hgjere andele, der trives betydeligt darligere.

3.9.2 Praevalens

Nar man anleegger et internationalt komparativt perspektiv, er det ikke kun relevant at fokusere pa
udviklingstendenser, men ogsa pa, hvordan Danmark placerer sig i forhold til andre lande, dvs. om
omfanget af unge i en given befolkning, der rapporterer om symptomer pa mistrivsel, adskiller sig
vaesentligt fra de lande, man gerne sammenligner sig med. Til dette formal inddrager vi tre nyere
komparative undersggelser/opgerelser, som hidrgrer fra internationale organisationer:

Den fgrste er WHO’s HBSC-undersggelse (Inchley et al., 2016), der senest blev gennemfart i 2014
blandt 11-15-arige barn i 42 lande. Her fokuserer vi kun pa de 15-arige, og som indikatorer pa psy-
kisk (mis)trivsel inddrages resultater om livstilfredshed og psykosomatiske symptomer:

Nar man anskuer de 42 lande under ét, er det 83 pct. af de 15-arige, der rapporterer at have hgj
livstilsfredshed (drenge hyppigere end piger). Danmark rangerer pa sjettepladsen med 82 pct. piger

" Unge sperges, om de har haft nogle af fglgende symptomer inden for de sidste 6 maneder: hovedpine, mavepine, nedtrykthed,
irritabilitet/darligt humer; nervesitet, sgvnvanskeligheder, svimmelhed.
12 Dette studie indgar ikke i de to ovenfor omtalte forskningsoversigter,
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og 93 pct. drenge, som rapporterer, at de efter denne malestok er meget tilfredse med livet. Andre
nordiske lande som Norge, Finland og Island befinder sig ogsa i den hgje ende (drenge: > 90 pct.,
piger: 85-90 pct.), mens svenske unge gennemsnitligt set befinder sig pa et lavere niveau (75-80 pct.).

Ogsa nar det drejer sig om forekomst af flere ugentlige psykosomatiske symptomer rapporterer piger
hyppigere end drenge om sadanne problemer. Landene er rangeret efter, hvem der har de hgjeste
forekomster af psykosomatiske symptomer. Danmark indtager den fijerdesidste plads med Norge og
Finland i haelene pa sig. | disse lande er der med andre ord relativt fa 15-arige, der klager over disse
problemer. Sverige, derimod, herer til blandt den gruppering af lande, hvor flest rapporterer om at
have flere ugentlige psykosomatiske symptomer.

UNICEF (2016) har pa baggrund af selvsamme HBSC-dataszet beregnet, om der er relativ social
ulighed i bgrn og unges helbredsproblemer. | denne beregning anskues de 11-15-arige bgrn under
ét, og der indgar 35 lande i opgarelsen. Danmark placerer sig pa en tredjeplads, nar det drejer sig
livstilfredshed og pa en femteplads med hensyn til selvrapporterede helbredsproblemer. Danmark
er dermed blandt de lande, hvor kilgften mellem de godt og mindre godt stillede bgrn er mindst.
Norge og Finland hegrer ogsa i den bedre ende, mens Sverige placerer sig i midterfeltet.

Den zldste aldersgruppe, som deltager i HBSC-undersggelsen, er 15 ar. For at belyse, hvordan
billedet tegner sig blandt de aeldre unge, inddrager vi resultater fra en Eurostat-undersggelse (Eu-
rostat, 2015), der i 2013 indsamlede data om den selvrapporterede livskvalitet blandt europaeiske
borgere i 16-75+-alderen i 28 lande. Mens gennemsnitsscoren for livtilfredshed er 7,1 i den euro-
paeiske befolkning som sadan, scorer de adspurgte fra Danmark lidt hgjere (8,0) og har derved en
bedre oplevet livskvalitet end gennemshnittet. Ser man isoleret pa de unge i 16-24-arsalderen er den
gennemsnitlige EU-score 7,1, mens unge danske gennemsnitligt scorer lidt hgjere: 8,1. Sammen
med de gvrige nordiske lande placerer Danmark sig saledes i den bedre ende, bade nar man isoleret
ser pa de unge, og nar man anskuer den voksne befolkning under et.

Pa grundlag af disse data tyder billedet pa, at Danmark hearer til blandt de lande, hvor omfanget af
lav livstilfredshed og psykosomatiske symptomer er mindst udbredt blandt unge.

3.9.3 Opsamling

Samlet set efterlader gennemgangen af de komparative studier fglgende tentative konklusion: Der
kan siden 1980 iagttages en mindre stigning i omfanget af indadrettede problemer i flere lande,
seerligt blandt piger. Stigningen synes navnlig at kunne relateres til de nordeuropeeiske lande. Inden
for de nordiske lande har stigningen i symptomer veaeret relativt beskeden i Danmark, Finland og
Norge, men stgrre i Sverige. Man savner generelt viden om udviklingstendenserne siden 2010.
Selvom Danmark hgrer til blandt de lande, hvor der er konstateret en stigning i udviklingen af psykisk
mistrivsel blandt unge, tyder flere undersegelser samtidig pa, at danske unge gennemsnitligt set har
det bedre end unge i s& mange andre lande.

Mange faktorer kan influere pa unges mentale helbredsproblemer, og samtidig er det en vanskelig
opgave at forklare, hvorfor der kan iagttages en stigning i symptombyrden (Collingshaw, 2015).
Nogle forfattere har foreslaet, at en del af stigningen kan bero pa, at unge i dag er mere villige til at
indremme, at de trives darligt (Bor, 2014). Andre spekulerer over, om det skyldes samfundsmaessige
eller kulturelle forklaringer, fx @get individualisering, sendringer i medie- og forbrugerkulturen (Ha-
milton, 2008), @get konkurrence pa arbejdsmarkedet, som fordrer, at unge til stadighed ma dygtig-
gere sig i uddannelsessystemet (Bremberg, 2014), eller sundhedssystemer, der er utilstraekkeligt
indrettet til at stette unge med mentale helbredsproblemer (Potrebny, Wiium & Lundegard, 2017).
Denne type forklaringer, som henviser til makroniveauet, lader sig vanskeligt eftervise empirisk.
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Variationer i mentale helbredsproblemer kan bedre forklares ud fra individuelle faktorer. Potrebny,
Wiium og Lundegard (2017) fremhaever, at de vigtigste faktorer, som har klar ssammenhaeng med,
om unge klager over psykosomatiske symptomer er: at vaere en pige, at vaere udsat for mobning,
at ryge og opleve skolerelateret pres. Ogsa svage sociale netvaerk, jeevnaldrende socialisering og
et stort forbrug af elektroniske medier har vist sig at vaere negativt forbundet med @gede psykoso-
matiske symptomer, sidstnaevnte maske fordi den mere tid foran skaermen har aendret den made,
hvorpa unge forholder sig til fysisk aktivitet og samvaer med jeevnaldrende. Nar piger rammes har-
dere af mentale helbredsproblemer, kan det iflg. Potrebny, Wiium og Lundegard (2017) dels
haenge sammen med, at piger i hgjere grad end drenge er praedisponerede herfor. Dels kan det
skyldes, at et @get skolerelateret pres, tidligere pubertet og seksualisering og andre samfunds-
maessige aendringer, som fx de sociale medier, i hgjere grad pavirker unge piger end drenge.

3.10 Konklusion

Gennemgangen har vist, at problemstillingen om unges psykiske mistrivsel hgrer til inden for et
overordnet paradigme om mental sundhed og kan forstds som en raekke negative komponenter i
den nedre ende af det mentale sundhedskontinuum, uden at man af den grund vil tale om psykisk
sygdom. Mens integrerede instrumenter til maling af mental sundhed i den voksne befolkning er
under udvikling eller allerede er blevet anvendt, har undersggelser om mental sundhed/psykisk mis-
trivsel i den danske ungebefolkning hidtil anvendt enkeltstdende indikatorer. Der forekommer at
veere konsensus om, hvilke indikatorer der er de relevante at inddrage, og der er ogsa belaeg for at
antage, at der er et vist sammenfald mellem de forskellige symptomer péa psykisk mistrivsel. Uden
et samlet malingsinstrument er det imidlertid vanskeligt preecist at vurdere, hvor mange unge der er
i psykisk mistrivsel. Pa grundlag af en ny undersagelse fra 2017, som har identificeret grupperinger
af sveert belastede unge drenge og piger, mad man dog ansla, at det som minimum er 9-10 pct. af
de unge kvinder og 3-5 pct. af de unge maend, som tilhgrer malgruppen “unge i psykisk mistrivsel”,
men der er derudover bredere grupperinger af unge, hvis mentale sundhed kan karakteriseres som
jeevn eller moderat. Set i et internationalt perspektiv hgrer Danmark sammen med andre nordiske
lande til en af de regioner, hvor der kan konstateres en mindre stigning i omfanget af emotionelle
og psykosomatiske symptomer blandt unge, men samtidig skal man vaere opmaerksom pa, at unge
i Danmark gennemgéaende ser ud til at trives bedre end unge i s& mange andre lande.

Med afseet i analyser, der har sat fokus pa grupperinger af unge med lav grad af mental sundhed
hhv. depressive symptomer, har gennemgangen vist, at unge i psykisk mistrivsel hyppigere end
andre unge har udfordringer pa en raekke livsomrader i hverdagen, og vi finder tegn pa, at nogle af
dem befinder sig i risikozonen for social marginalisering. Selvom en del af disse mest belastede
unge oplyser, at de har haft en psykisk lidelse, er det ud fra de foreliggende data kun et mindretal,
der har en Klinisk diagnose, og som har faet medicinsk eller psykologisk behandling.

Det skorter gennemgaende pa undersggelser, som kan udpege, hvilke omstaendigheder der funge-
rer som risiko- og beskyttelsesfaktorer for psykisk mistrivsel, men en nyere dansk analyse har sam-
men med andre undersagelsesfund peget pa, at ressourcer og belastninger i opveekstmiljget synes
at spille en rolle, ligesom erfaringer med forskellige former for overgreb gennem opvaeksten har
sammenhaeng med, at de unge trives darligt. Derudover er en reekke individuelle risikofaktorer fun-
det, herunder den unges kan og risikoadfeerd i ungdomsarene.

Selvom der gennem de seneste ar er publiceret flere undersggelser, som har kastet lys pa danske
unges mentale sundhedstilstand, er forskningsfeltet stadigt relativt umodent. Der forekommer farst
og fremmest at vaere behov for mere raffinerede maleredskaber for mere praecist at kunne afgraense
malgruppen, som er i psykisk mistrivsel.
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4 Eksempler pa aktgrer og indsatser

4.1 Indledning

Formalet med dette kapitel er at give en overordnet skitse af den danske praksis over for projektets
malgruppe. Vi giver en reekke eksempler pa danske aktarer og indsatser, der agerer i forhold til unge
med psykiske mistrivselsproblemer (4.2). Derefter redeggr vi med udgangspunkt i konklusionerne fra
tre undersagelser for unges egne perspektiver pa, hvorfor de har det darligt, og hvad de mener, der
skal til for at hjeelpe dem p (4.3).

4.2  Aktgrer og indsatser

Eksempler pa centrale akterer

Centrale aktgrer skal forstas i bred forstand, nemlig dem, som pa den ene eller anden made medvirker
til at saette rammerne for den velfeerdsstatslige praksis over for unge i psykisk mistrivsel. Det drejer sig
om offentlige akterer pa omraderne social, sundhed, uddannelse og beskaeftigelse, men ogsa interes-
seorganisationer, vidensinstitutioner, NGO’er/private aktarer og fonde/investorer.

Blandt offentlige aktgrer inden for socialomradet er fx Barne- og Socialministeriet, Socialstyrelsen
samt kommunernes forskellige aktiviteter pa omradet. Pa fritidsomradet har vi ungdomsskoler, klub-
ber, veeresteder og fritidsvejledere. Endelig kan naevnes SSP, mentorlignende funktioner i kommu-
ner, socialpsykiatrien samt jobcentrene inden for arbejdsmarkedsomradet. P4 sundhedsomradet
kan vi fremhaeve fglgende offentlige aktagrer: Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab (BUP-DK) samt Psykinfo. Pa skoleomradet gaelder det for eksempel
leerere og paedagogiske medarbejdere pa skoler, AKT og forskellige inklusionsmedarbejdere samt
skolepsykologer og PPR. Pa uddannelsesomradet er der fx Studenterradgivningen pa de viderega-
ende uddannelser, Studenterpreester pa universiteterne, Bogstatten, Ungdommens Uddannelses-
vejledning (UU) og Forberedende Grunduddannelse (FGU). Kommunernes Landsforening og Dan-
ske Regioner gar pa tveers de forskellige offentlige sektorer.

Af foreninger er fx Angstforeningen, Bedre Psykiatri, OCD-foreningen, Depressionsforeningen, SIND
— Landsforeningen for psykisk sundhed, LMS — Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade.

Der eksisterer desuden en raeskke NGO’er/non-profit organisationer pa omradet, sasom Ungdoms-
bureauet, Komiteen for Sundhedsoplysning, Vidensradet for Forebyggelse samt internationale or-
ganisationer som WHO, Nordisk Velfeerdscenter og Nordisk Ministerrad.

Der er desuden en reekke af videns- og forskningsinstitutioner, herunder for eksempel SIF (Statens
Institut for Folkesundhed under Syddansk Universitet) og andre universiteter, VioSS (Videnscenter
om Spiseforstyrrelse og Selvskade), CEFU (Center for Ungdomsforskning), Socialt Udviklingscenter
SUS og VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd. Endelig er der en hel
reekke af fonde/investorer, som har ogsa har fokus pa malgruppen.

Eksempler pa forebyggende indsatser

Tabel 4.1 indeholder eksempler pa indsatser, som kan karakteriseres som lavtaerskelindsatser i
Danmark. Indsatserne er ret forskelligartede, og hvor de fleste kan karakteriseres som universelle
eller indikerende, har andre en mere behandlende eller radgivende karakter og henvender sig di-
rekte til unge, som har problemer.
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Tabel 4.1 Eksempler pa lavteerskelindsatser til unge i mistrivsel.

Navn pa indsats

Malgruppe

Primaer metode

Kendskab til do-
kumentation for
effektivitet

at forebygge trivselsproblemer

ABC for mental sundhed er en indsats, der | Alle Oplysning via internethjemmeside med rad og links Nej
fokuserer pa mental sundhed ved at bi-
drage med rad og links pa en hjemmeside
med det formal at styrke den mentale sund-
hed og trivsel
Bgrnetelefonen Born Telefon-, sms- og chatradgivning Nej
Cyberhus B@rn og unge mellem 9-23 ar Radgivning via internet Ja
Forberedende Grunduddannelse (FGU) Unge under 25 ar, der ikke har gen- Ungdomsuddannelse Nej
nemfort eller er i gang med en ung-
domsuddannelse, og som heller ikke er
i beskaeftigelse
GirlsTalk Unge piger mellem 12-24 ar Radgivning via internet Ja
Headmatters Unge Oplysning via internet-hjemmeside med rad og links Nej
Headspace Unge mellem 12-25 ar Radgivning gennem chat eller personlig samtale Nej
KISS Borgere, som lider af spiseforstyrrelse | KISS er en forkortelse af "Kommunernes Indsats mod Spiseforstyrrelser og Selv- | Nej
eller selvskade skade” og er et kursus, der opkvalificerer ansatte i landets kommuner til bedre at
kunne opspore og tage hand om borgere, der lider af spiseforstyrrelse eller selv-
skade
Livslinjen Alle Radgivning gennem dialog til forebyggelse af selvmord Ja
Leer at tackle angst og depression 15-25-arige med symptomer pa angst Korte gruppeforlgb for unge med symptomer pa angst og depression, der giver Ja
og/eller depression redskaber til selvhjeelp
Mindapps.dk Alle MindApps er dels en apptjekker, der sikrer, at apps angaende psykisk helbred er | Nej
hgj kvalitet, dels et mgdested for patienter/behandlere/forskere, der vil udveksle
ideer til sikring af kvaliteten af forskellige apps
Mindhelper Unge Radgivning, vidensdeling, personlig hjaelp i brevkasse, vejledning til mere hjeelp til | Ja
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Navn pa indsats

Malgruppe

Primaer metode

Kendskab til do-
kumentation for
effektivitet

Mindtalk Unge 13-17 ar Mindtalk er et redskab til at styrke eget og andres selvveerd, hvorigennem bgrn Nej
skal udvikle et sprog, sa de bedre kan udtrykke deres falelser og herved til at fo-
rebygge nye tilfaelde af spiseforstyrrelser og selvskade

MindU Konfirmander Undervisningskoncept til preester, der er interesseret i at arbejde med psykisk Nej
sarbarhed og trivsel som en central del af konfirmandforberedelsen

Psykisk sarbar (Det Sociale Netvaerk) Alle En platform, hvor man kan skrive og dele sin historie, sa andre kan fa gleede af Nej
ens erfaringer, plus en lang reekke andre initiativer

Paedagogisk Psykologisk Radgivning Institutioner og skoler Skolepsykologisk radgivning af institutioner og skoler omkring 0-18-arige bgrn og | Nej
unge med specialpaedagogiske problemstillinger

Regionstrivsel Unge pa ungdomsuddannelser Kursusforlgb for undervisere, mentorer, studievejledere, ledere og gvrige medar- | Ja
bejdere, der har daglig kontakt med unge under uddannelse pa ungdomsuddan-
nelser, produktionsskoler som bestar af en vekselvirkning mellem opleeg og work-
shops — evt. med afsezet i cases. Formal er at understgtte trivsel i skolerne.

Skolesundhed Barn i skolealderen Skolesundhed.dk er et redskab, som understatter kommunernes indsats for, at Nej
bgrn og unge trives godt

Startlinjen Alle, men man skal helst vaere 18+ Radgivning fra frivillige over 28 ar Ja

SU til unge med varige funktionsnedsaettel- | Studerende pa videregaende uddan- Policy. @konomisk statte til personer med fysisk og psykiske funktionsnedsaettel- | Nej

ser nelser ser

Tveers Barn, unge og voksne med komplekse | Socialpaedagogisk behandlingstilbud med socialradgivere, der giver telefonisk Nej

sociale og psykiske problematikker, vejledning, paedagogisk assistance og hjeelper ved akutanbringelse
som alvorlig kriminalitet, aktivt misbrug,

seksuelt kreenkende adfeerd og sveert

udadreagerende adfeerd, og som kan

have behov for akut anbringelse

Unge pa vej (Det Sociale Netveerks rejse- Unge pa ungdomsuddannelse eller vi- | Peer-to-peer koncept, som er bygget op omkring og formidlet af de unges per- Nej

hold) deregaende uddannelser sonlige erfaringer ved selv at vaere eller have veaeret psykisk sarbar eller parg-
rende til en, der er psykisk sarbar

Ungekompasset Psykisk sarbare bgrn og unge Internetplatform med information Nej

Ventilen Unge mellem 15 og 25 ar Frivillig social organisation, der driver tilbud for ensomme unge og arbejder for at
skabe viden og debat om ungdomsensomhed med 18 lokale foreninger

VeerDig Unge 12-25 ar Radgivning individuelt, i grupper eller som familiesamtaler varetaget af radgivere | Ja
og frivillige, der har indsigt i problematikken
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Som det ses af eksemplerne, er der mange indsatser, som har en radgivende karakter, herunder
radgivning via chat eller pr. telefon. Enkelte indsatser vedrarer informationsdeling om psykisk mis-
trivsel. Fa indsatser er decideret malrettet fagprofessionelle pa skoler og uddannelsesinstitutioner,
mens de fleste er malrettet barn og unge i mistrivsel. Bilag 3 giver en mere detaljeret beskrivelse af
ovenstaende indsatser.

4.3 Unges egne perspektiver pa psykisk mistrivsel

| takt med en generelt get opmaerksomhed pa unges mistrivselssymptomer er det relevant at lytte
til de unges egne stemmer: Hvad peger de selv pa som arsager til, at unge kan fa det darligt, og
hvad skal der til, for at de far det bedre? Til at belyse disse spgrgsmal har vi udvalgt tre undersg-
gelser, som bergrer forskellige udsnit af unge.

Det fagrste bidrag, Unges bud pé bedre trivsel, er blevet til i samarbejde mellem Ungdomsbureauet
(Salomonsen & Nielsen, 2016) og Region Syddanmark. Den er udarbejdet pa baggrund af 20 work-
shops og en raekke fokusgruppeinterview med et bredt udsnit af elever fra forskellige ungdomsud-
dannelser. Formalet var at indkredse, hvad unge selv udpeger som de mest presserende arsager
til mistrivsel, og i forlaengelse heraf, hvilke forslag de har til forebyggelse af problemerne.

De to mest dominerende problematikker, som disse unge fremhaevede, var “forventningspres” og
“tidspres”. Praestationsangst, forestillingen om det perfekte liv, uopnaelige skenhedsidealer og CV-
pleje er elementer, som relaterer sig til forventnings- og tidspresset. De unges Igsningsforslag gar
bl.a. pa, at de selv skal blive bedre til at prioritere deres tid, og at der bgr skabes en mere hensigts-
maessig uddannelsesstruktur, sa det oplevede tidspres bliver mere udjaeevnet. Endvidere burde der
iveerksaettes kampagner, som problematiserer idealerne om "det perfekte liv”.

De unge naevner imidlertid ogsa andre udfordringer, fx karakterpres, fremtidsplanleegning og de
mange valg, gruppepres, utryghed/ensomhed og sociale medier, gkonomi, manglen pa leerepladser,
optagelseskrav, vold samt darlig statte til og forstaelse for psykisk sygdom. Sidstnasvnte er en pro-
blematik, der iseer bliver naevnt af unge fra produktions- og erhvervsskolerne. Disse unge beretter
om begreensede muligheder for hjaelp, om en manglende opmeaerksomhed pa de unge, som har det
sveert, samt om, at psykisk sygdom er tabubelagt. Disse unge efterlyser bl.a. ogsa @get opmaerk-
somhed pa emnet, en faelles indsats mellem unge og voksne for at skabe et bedre sammenhold
mellem de unge, samt bedre mulighed for at fa hjeelp og radgivning fra flere professionelle.

Forskningsrapporten, Néar det er sveert at veere ung (Nielsen et al., 2011), er et andet bidrag, hvori
de unges egne stemmer optraeder. Her har man interviewet 33 15-34-arige, der befandt sig i en
trivselsmaessig grazone, dvs. at de havde problemer, hvis omfang og intensitet forekom bekym-
ringsvaekkende, men uden at hele deres liv var domineret af mistrivsel. Disse unge kaampede med
varierende problemstillinger (fx cutting, ensomhed, problemer med kropsopfattelsen), men det var
et tvaergdende traek, at mange havde hgje forventninger om at lykkes, og at de fokuserede pa per-
fektion. De oplevede det at skulle skabe deres egen tilveerelse som et tyngende ansvar, der frem-
kaldte en udpreeget frygt for at falde igennem, forspilde sine chancer og mislykkes som menneske.
De betragtede deres mistrivsel som forarsaget af egne egenskaber og karaktertreek og havde séale-
des det kritiske blik rettet mod sig selv; ogsa i de tilfaelde, hvor fx oplevede ensomhedsproblemer
var et resultat af arelang mobning og udstadelse af klassekammeraterne. Flere af de unge, der
oplevede at have faet hjeelp til at mestre deres problemer, fortalte, at de havde faet den gennem et
neert venskab med en jeevnaldrende, hvor de turde veere sig selv, eller via en stgttende voksen, der
kunne "se” dem.
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Ettredje bidrag, The Best Place for Children and Youth (2018), hidrgrer fra Nordens Velfeerdscenter,
som gennem de senere ar har fokuseret pa den stigende tendens i mentale helbredsproblemer
blandt unge i de nordiske lande. For at naerme sig lasninger pa, hvordan man bedst kan forebygge
disse vanskeligheder, blev der afholdt dialogmader mellem eksperter, praktikere og psykisk sarbare
unge i alle de nordiske lande i 2017. Her drgftede man, hvordan man bedst kan seette ind med tidlige
indsatser. Resultaterne fra maderne er dokumenteret i en film (Nordens Velfaerdscenter, 2018).
Nogle gennemgaende forslag, som blev fremhaevet af de unge, var bl.a.:

= Mange udsatte unge har negative erfaringer med det sociale system, og hvordan de behandles
der. De efterlyste at blive madt med en mere inkluderende og positiv tilgang.

= Unge, som havde oplevet at blive hjulpet, pegede pa, at madet og samtaler med en voksen eller
ung voksen ("neesten jeevnaldrende”), som kunne udvise tillid og stgtte dem, var en central faktor.

= Skolen skal have fokus pa at styrke de unges selvveerd og mentale helbred, ligesom leerere og
andre professioner, som mgder bgrn og unge, skal rustes til at spotte bgrn og unge, der trives
darligt.

= De unge efterlyste videre et behov for lettiigeengelige stotteforanstaltninger for dem, der fgler
sig utilpasse, men ikke er syge nok til at blive indrulleret i sundhedssystemet. For nogle er det
nok at kunne kontakte engagerede voksne eller unge voksne, som har tid til at lytte; mens andre
har brug for mere langsigtet stgtte med fx en psykolog eller radgiver.

Som beskrevet repraesenterer disse bidrag udsagn fra et spektrum, der straekker sig fra "alminde-
lige” unge over en "grazone” til en gruppering, som i svaerere grad er tynget af mistrivselsproblemer.
| den tunge ende efterlyses der i hgjere grad lettilgaengelige professionelle indsatser. Men ellers er
det pafaldende, at de unge pa langs af dette spektrum peger pa, at hjeelpen kan ligge i de naere
venskabsrelationer eller hos stgttende voksne.

4.4 Konklusion

| dette kapitel har vi givet en raekke eksempler pa udvalgte aktgrer pa omradet for unge i psykisk
mistrivsel. Eksemplerne illustrerer, at malgruppen er et opmaerksomhedsomrade for en raekke ak-
tarer, der befinder sig i forskellige sektorer og pa forskellige niveauer i det danske samfund. Vi har
ud fra internetsggninger mv. identificeret en reekke eksisterende forebyggende indsatser i Danmark,
som ligger uden for det kommunale regi, og som har fokus pa malgruppen. Vi har vist eksempler pa
sadanne indsatser: Nogle foregar i offentligt regi, andre er forankret i frivilighedsomradet eller ser
ud til at veere konstrueret som partnerskaber mellem aktgrer fra forskellige sektorer. De indsatser,
vi har identificeret, har ganske forskellig karakter, men en del synes at koncentrere sig om oplysning
eller radgivning direkte til unge, bl.a. via internetbaserede platforme.

Ud fra det kendskab vi har erhvervet om unges egne perspektiver pa psykisk mistrivsel pa baggrund
af udredninger mv., tegner der sig et samlet billede af, at unge med mistrivselsproblemer er en
differentieret malgruppe, som kan veaere belastet i forskellige grader. Flere kilder peger pa, at de
sveert belastede unge efterlyser mere lettiigaengelige professionelle indsatser. Samtidig har vi ogsa
haeftet os ved, at nogle unge selv peger pa, at der kan veere hjeelp at hente i neere relationer til
jeevnaldrende og hos voksne, der lytter og er i stand til at "se” dem.
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5 Virksomme forebyggende indsatser — en
systematisk litteraturkortlaegning

| dette kapitel preesenteres resultaterne af den systematiske litteraturkortlaegning af virksomme fo-
rebyggende indsatser og metoder malrettet til unge i alderen 16-30 ar, som er pavirket af psykisk
mistrivsel.

Kapitlet indledes med en karakteristik af tilgangen til forebyggelse i de indsatser, der beskrives i de
inkluderede studier (afsnit 5.1). | afsnit 5.2 praesenteres en samlet oversigt over de inkluderede studier.
Herefter fglger en overordnet karakteristik af de forskellige indsatstyper, der beskrives i de inkluderede
studier, og vi diskuterer karakteren af den dokumentation og viden om effekt, som studierne bidrager
med (afsnit 5.3). Alder og symptomer for de malgrupper, som de inkluderede indsatser er rettet imod,
beskrives i afsnit 5.4. Endelig indeholder afsnit 5.5-5.10 en praesentationen af studiernes resultater
grupperet efter de malgrupper/symptomer, som de studerede indsatser retter sig imod.

Den systematiske litteraturs@gning er foretaget i en raekke databaser og hjemmesider pa baggrund
af pa forhand opstillede in- og eksklusionskriterier. S@gningen resulterede i 2.861 potentielt rele-
vante studier, som vi har gennemgaet og vurderet. Ved litteraturkortleegning er i alt 17 relevante og
tilfredsstillende studier identificeret. Se eventuelt afsnit 2.3 for en detaljeret beskrivelse af den me-
todiske tilgang til litteraturkortlzegningen.

5.1 Forebyggelsestyper

De indsatser, som vi i denne undersggelse er interesseret i, kaldes undertiden for "primeer forebyg-
gende interventioner”.'® Det er en udbredt betegnelse for sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme,
som har til formal at styrke menneskers mentale sundhed. Gordon (1983) differentierer mellem:

= Universel forebyggelse: som er interventioner, der i princippet er malrettet alle i en given popu-
lation, for eksempel skoleelever, unge generelt eller lokalsamfundet, og hvor malet er at fore-
bygge eller forsinke, at en given sygdom eller et givent problem opstar.

= Selektiv forebyggelse: som er interventioner, der fokuserer mere snaevert pa risikopopulationer
eller grupper af individer, hvor sygdom eller symptomer er mere udbredt end gennemsnitlig. Det
er fx tilfeeldet, nar man ved, at der er epidemiologisk dokumentation for, at en bestemt gruppe,
som har visse karakteristika, er i seerlig hgj risiko for at forvaerre symptomer eller udvikle egentlig
mental sygdom. Disse undergrupper kan identificeres pa deres karakteristika, som fx kon-
tekstuelle risikofaktorer, som familiens historie, gkonomisk status mv.

= Indikerende forebyggelse: pa dette niveau involveres en screening eller opsporingsproces, som
malrettes individer, der udviser tidlige tegn pa en bestemt sygdom. Identifikationsmarkgrer er
ofte kendte risikofaktorer for sygdommen, for eksempel kan adfaerdsforstyrrede unge veere i
risiko for at udvikle angstrelaterede sygdomme.

Blandt de 17 inkluderede studier er der bade eksempler pa universelt forebyggende indsatser, se-
lektivt forebyggende indsatser og indsatser, hvor der arbejdes med indikerende forebyggelse. Flest
af de inkluderede indsatser er selektivt forebyggende, en del er universelt forebyggende, mens en

131 litteraturen anvendes ofte betegnelsen "interventioner”, som overordnet betegnelse for strategier, modeller, programmer, metoder
eller guidelines, som har bestemte formal. Dette forskningsreview inkluderer som udgangspunkt alle tre typer af ovenstaende
typer af interventioner, som vi benzevner indsatser.
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enkelt indsats arbejder med indikerende forebyggelse. Se endvidere afsnit 5.3, hvor hvert studies
forebyggelsestype er markeret i Tabel 5.1.

5.2 Oversigt over inkluderede studier

Tabel 5.1 praesenterer en oversigt over de i alt 17 identificerede studier i alfabetisk reekkefglge. For
hvert studie er forfatter, studiets titel, arstal for udgivelse, land, som den undersggte indsats er fo-
retaget i, malgruppens problemstillinger, indsatsens navn, indsatsens centrale elementer, type og
studiedesign angivet.

Det har, jf. undersggelsens projektbeskrivelse, veeret et opdrag at inkludere oplysninger om de gko-
nomiske omkostninger ved at implementere og drive metoderne. De 17 inkluderede studier indehol-
der imidlertid ikke oplysninger herom, som kan afrapporteres i oversigten.
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Tabel 5.1 Oversigt over inkluderede studier.

Nr. Forfatter  Titel Malgruppe/primaer Indsatsens navn Indsatsens centrale elementer Type (uni- Studiedesign
symptomer versel, se-
lektiv, indi-
kerende

1 Carter et The Effect of Exercise on De- 2016 | Flere Forebyggelse af de- Inkluderer flere indsat- | Traening og fysisk aktivitet Universel og | Meta-analyse af
al. pressive Symptoms in Adoles- lande pression hos begrn og | ser selektiv 11 RCT-studier

cents: A Systematic Review unge
and Meta-Analysis

2 Das etal. | Interventions for Adolescent 2016 | Flere Indsatser vedrgrende | Inkluderer flere indsat- | Skolebaserede indsatser, indsatser forankret i lokal- Universel og | Meta-review af
Mental Health: An Overview of lande unges mentale sund- | ser. Navne ikke angi- samfundet, indsatser pa digitale platforme og individu- | selektiv 38 systematiske
Systematic Reviews hed vet i review elle/familiebaserede indsatser review

8 Freund & | The effect of preventive consul- | 2012 DK Personer med mul- Preaeventive konsultati- | Preeventive konsultationer hos praktiserende laege Indikerende RCT
Lous tations on young adults with tible psykosociale- og | oner hos praktise- med inspiration fra Motivational Interviewing

psychosocial problems: a ran- livsstilsproblematikker | rende leege
domized trial
4 Hetrick et. | Cognitive behavioural therapy 2016 | Flere Forebyggelse af de- Inkluderer flere indsat- | Psykologiske interventioner som kognitiv adfaerdste- Universel og | Meta-review af
al. (CBT). Thisd-wave CBY amd lande pression hos bgrn og | ser. rapi (CBT) interpersoel terapi (IPT) og "tredje-balge” selektiv 83 RCT-studier
interpersonal therapy (IPT) unge kognitiv adfeerdsterapi, der arbejder med tankeproces-
based interventions for prevent- ser frem for tankeindhold
ing depression in children and
adolescents (Review)

5 Kauer et Self-monitoring Using Mobile 2012 | Australien | Depression Mobile Tracking of Selvovervagning via mobilapplikation til den unges Selektiv RCT

al.™ Phones in the Early Stages of Young People’s Expe- | brug i relation til egen laege
Adolescent Depression: Ran- riences
domized Controlled Trial
6 Merry et Psychological and educational 2011 Flere Forebyggelse af de- Inkluderer flere indsat- | Psykologiske og uddannelses indsatser Universel Meta-review af
al. interv_enti_ons f_or preventing de- lande pression hos bgrn og | ser. De fleste indsatser indeholdt komponenter fra kognitiv 53 RCT-studier
pression in children and adoles- unge adfeerdsterapi. Nogle indsatser havde fokus pa self-ef-
cents (Review) ficacy, stress-reduktion, traumer og optimisme. Mange
indsatser er skolebaserede, mens nogle var digitale
eller forankret i den primaere sundhedssektor. Mange
af indsatserne var gruppebaserede.

7 Moreno- Effectiveness of Psychological 2017 | Flere Forebyggelse af Inkluderer flere indsat- | Psykologiske indsatser og psykoedukation Universel Meta-analyse af
Peral, and/or Educational Interven- lande angst blandt alle al- ser 29 RCT-studier
Conejo- tions in the Prevention of Anxi- dersgrupper
Ceron & ety. A systematic Review,

Rubio- Meta-analysis, and Meta-
Valera regression

"4 Litteratursggningen fandt Reid et al. (2012). Using a mobile phone application in youth mental health — an evaluation study, som evaluerede mobilapplikationen, som skal understgtte lzegen i arbejdet med
unge i psykisk mistrivsel. Vi fandt dog, at det RCT-studie, som handlede om effekten af applikationen pa unges mentale trivsel, var afrapporteret i Kauer et al. (2012). Derfor inddrog denne publikation
nogle af de samme forfattere i stedet.
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Forfatter

Malgruppe/primaer
symptomer

Indsatsens navn

Indsatsens centrale elementer

Type (uni-

versel, se-

lektiv, indi-
kerende

Studiedesign

8 Munthe Effekt av psykosociale tiltak for | 2014 Flere Depression og Angst | Inkluderer flere indsat- | Psykosociale indsatser for bgrn og unge i risiko for Selektiv Review af syste-
Kaas et ferebyggning og behandling av lande ser. Navne ikke angi- depression og angst og barn og unge med tydelige matiske oversig-
al. depresjon og angst blant vet i review symptomer pa depression og angst. ter

risikoutsatte barn og
ungdommer

9 Norell- Group cognitive behavioural 2015 | Sverige Sevnlgshed, depres- | Kognitiv adfeerdsterapi | Gruppebaseret indsats med kognitiv adfaerdsterapi Selektiv RCT
Clarke et | therapy for insomnia: effects on sion vedrgrende sg@vnlgs-
al sleep and depressive symp- hed

tomology in a sample with
comorbidity

10 | Ougrinet | Practioner Review: Self-harmin | 2012 | Flere Selvskadende adfeerd | Inkluderer flere indsat- | Flere indsatser med bl.a. felgende elementer: Pro- Selektiv Review af 14
al. adolescents lande ser blemlgsningsindsats designet med det formal at gge RCT studier

de unges engagement, kognitiv adfeerdsterapi, fami-
lieterapi, gruppebaseret psykoterapi med elementer af
kognitiv adfeerds-terapi, dialektisk adfeerdsterapi og
problemlgsning og psykodynamisk gruppeterapi, indi-
viduel kognitiv analytisk terapi, familieterapi, terapeu-
tisk vurdering for selvskade, gruppebaseret treening i
folelsesmaessig regulering.

1 Rapp- Improving Outcomes for at-risk | 2012 USA Mental sundhed Prodigy Cultural Arts Positive Youth Development Model, som har fokus pa | Selektiv Kvasi-eksperi-
Paglicci, Youth: Findings from the Prod- Program opbygning af bl.a. resiliens. Kulturel kunst benyttes mentel, for-efter
Stewart & | igy Cultural Arts Program her som en form for medium til at opbygge pro-sociale
Rowe feerdigheder hos de unge

12 Roussouw | Mentalization-Based Treatment | 2012 | UK Selvskadende adfeerd | Mentaliseringsbaseret | Mentaliseringsbaseret behandling Selektiv RCT
& Fonagy | for Self-Harm in Adolescents: A behandling (MBT-A)

Randomized Controlled Trial

13 Shandley | An Evaluation of "Reach Out 2010 | Australien | Mental sundhed Reach Out Central Et online spil unge funderet i kognitive adfeerds prin- Universel Kvasi-eksperi-

etal. Central": An Online Gaming (ROC) cipper mentelt, survey-
Program for Supporting the baseret for-efter
Mental Health of Young People

14 | Stice etal. | Dissonance and Healthy 2008 | USA Spiseforstyrrelses- Healthy Weight 2 Gruppesessioner over fire uger med 6-10 deltagere i Selektiv RCT

Weight Eating Disorder Preven- symptomer og BMI en gruppe. Indsatsen bliver faciliteret af studerende
tion Programs: Long-Term Ef- med klinisk baggrund
fects from a Randomized Effi-
cacy Trial.

15 | Van Voor- | Integrative Internet-based de- 2008 | USA Depression CATCH-IT (Competent | Baseret pa kognitiv adfaerdsmaessig psykoterapi, tek- | Selektiv RCT
hees et al. | pression prevention for adoles- Adulthood Transition nikker fra interpersonel psykoterapi og et begreb om

cents: A randomized clinical
trial in primary care for vulnera-
bility and protective factors

with Cognitive-behav-
ioral and Interpersonal
Training

samfundsmeessig resiliens. Motiverende komponen
ter 1) motiverende komponent MI (Motivational Intervi-
ewing), 2) BA (Brief Advise)
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Forfatter Malgruppe/primaer Indsatsens navn Indsatsens centrale elementer Type (uni- Studiedesign
symptomer versel, se-
lektiv, indi-
kerende
16 Wasser- School-based suicide preven- 2015 | Flere eu- Selvmordsforsag Youth Aware of Mental | Klassebaseret indsats. Rollespilsessioner med inter- Universel RCT
man et al. | tion programmes: the SEYLE ropaeiske Health Programme aktive workshops, bog, plakater, som ophaenges i
cluster-randomised, controlled lande (YAM) klasselokalerne samt to interaktive lektioner a 1 time
trial om mental sundhed.
17 | Werner- School-based depression and 2016 | Flere Depression og angst | Inkluderer flere Flere indsatser med bl.a. felgende elementer: Psyko- | Universel og | Meta-analyse af
Seidler et | anxiety prevention programs for lande indsatser logiske indsatser og psykoedukation, individuelle og selektiv 81 RCT-studier
al. young people: A systematic re- gruppebaserede indsatser, kognitiv adfaerdsterapi,

view and meta-analysis

mindfulness baseret kognitiv adfaerdsterapi
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5.3 Indsatstyper

De inkluderede studier praesenterer eksempler pa en bred palet af forskelligartede indsatser for
malgruppen af unge, som er pavirket af psykisk mistrivsel. Indsatserne varierer for sa vidt angar
organiseringen af indsatsen, den organisatoriske arena, indsatsen er forankret i samt de centrale
elementer, der indgar i indsatserne.

Organisering og organisatorisk arena

Blandt indsatserne er der bade individuelle og gruppebaserede indsatser. Indsatserne er forankret
i en raekke forskellige arenaer, og der er blandt de inkluderede studier eksempler pa:

= Skolebaserede indsatser

= Indsatser forankret i lokalsamfundet

= Indsatser forankret pa digitale platforme

= Indsatser forankret hos egen praktiserende lzege eller andet sundhedsfagligt personale.

Nogle indsatser finder sted pa en kombination af disse arenaer.

Centrale elementer

De indsatser, der indgar i de 17 inkluderede studier, bestar i flere tilfaelde af mere end ét element.
Det kan fx veere en indsats, der bestar af bade en samtaleraekke og supplerende opfelgende ind-
satser, eller en indsats, der bestar af terapi og psykoedukation. Studierne af indsatser med flere
elementer er ikke designet med henblik pa at identificere, om effekter for malgruppen skyldes ét
enkelt af elementerne eller kombinationen af elementer. Selvom indsatserne er robust dokumente-
ret, kan det sdledes ikke i alle tilfeelde entydigt afggres, hvilket af de elementer, der indgar i indsat-
sen, som er kerneelementer.'® P4 den baggrund anvender vi i stedet begrebet "centrale elementer”
om de elementer, der har vist sig at producere de identificerede outcomes.

Alle inkluderede indsatser er psykosociale frem for farmaceutiske. Dog afpraves nogle af de psyko-
sociale indsatser i kombination med farmaceutisk behandling, mens andre ikke kombineres.

Pa tveers af studierne ser vi, at individuelle og gruppebaserede samtaler indgar i en reekke af ind-
satserne. Disse traekker pa principper fra forskellige terapeutiske tilgange samt pa Motivational In-
terviewing. | flere indsatser anvendes principper fra kognitiv adfaerdsterapi. Se nedenstaende boks
for en kortfattet beskrivelse af tilgangene.

15 Jensen et al. (2018) beskriver kerneelementer som de elementer, der har vist sig at veere virkningsfulde, og som er dokumenteret
i et eller flere studier med et robust design. Betegnelsen kerneelementer daekker saledes over indsatser (bestdende af én
enkelt komponent), der har vist sig at producere et positivt outcome pa baggrund af resultaterne af et forskningsmaessigt robust
design (jeevnfar Socialstyrelsens Vidensdeklaration effektviden klassificering A). Formodede kerneelementer refererer til ind-
satser (bestdende af én enkelt komponent), som formodes at tilvejebringe et @nsket outcome, men hvor dokumentationen
baserer sig pa et mindre robust design (jeevnfer Socialstyrelsens Vidensdeklaration effektviden klassificering C-B). Endelig
daekker betegnelsen ikke testede kerneelementer over dele af sociale indsatser, som omtales som virksomme i et eller flere af
de identificerede studier, men hvor delelementets virkning endnu ikke er testet som selvsteendig komponent (Jensen et al.,
2018).
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Kognitiv adferdsterapi, Motivational Interviewing

Kognitiv adferdsterapi:
P4 Socialstyrelsens Vidensportal beskrives kognitiv adfeerdsterapi for barn og unge bl.a. saledes:

"Udgangspunktet for den kognitive tilgang er, at menneskers vaeren i verden er styret af kognitive processer. Der laegges
vaegt pa sammenhangen mellem den enkeltes tanker, antagelser, folelser, kropslige reaktioner og handlinger i forskellige
situationer (Leth & Esbjern, 2012; Stallard, 2007). Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) er baseret pa denne model. KAT kan ses
som en samlebetegnelse, som bruges til at beskrive en raekke forskellige interventioner, der dog ofte deler en reekke faelles
centrale traek. Generelt kan man sige, at der i alle former for KAT fokuseres pa forholdet mellem:

. kognitioner (hvad vi teenker)
= fglelser (hvordan vi foler)
= adfeerd (hvad vi ger).

| KAT forstas psykiske problemstillinger som noget, der afviger fra det normale i den kognitive bearbejdning — og som
indebaerer kognitive forvraengninger eller mangler. Det pavirker folelser og adfeerd. Formalet med KAT er at "rette” og
omstrukturere uhensigtsmaessige negative tanker og antagelser, sa folelser og adfeerd faktisk afspejler og passer til situ-
ationen. Derudover er formalet at gge evnen til at lgse problemer (Leth & Esbjgrn, 2012; Stallard, 2007).”
(https://vidensportal.dk/temaer/Born-med-angst/kognitiv-adfaerdsterapi-og-angst).

Motivational Interviewing
Pa Socialstyrelsens Vidensportal beskrives Motivational Interviewing (M) bl.a. med disse ord:

"MI er en samarbejdsbaseret radgivningsstil, der sigter mod at styrke borgerens egen motivation til at foretage forandrin-
ger. Det er grundtanken i MI, at man bogstaveligt talt kan overtale sig selv til forandring. Derfor laegges der i Ml seerlig
veegt pa at fremkalde forandringsudsagn fra borgeren, dvs. at fa borgeren til at fortaelle om den forandring, vedkommende
gnsker — frem for at det er radgiveren, der fortaeller, hvad borgeren ber gere.

Radgiveren skal via Ml etablere et partnerskab med borgeren. Det indebeerer, at radgiveren skal udvise oprigtig medfe-
lelse med borgeren og acceptere borgeren, som vedkommende er, og derved fremkalde motivation snarere end forsgge
at tilfare motivation til borgeren”.
(https://vidensportal.dk/voksne/psykiske-vanskeligheder-og-samtidigt-misbrug/indsatser/motivational-interviewing-mi)

Endvidere er fglgende elementer repraesenteret i de inkluderede indsatser: Aktiviteter malrettet styr-
kelse af de unges evne til:

= Problemlgsning

= Samarbejde

= Mestring af mental belastning
= Folelsesmaessig regulering

= Fysisk treening.

Hertil kommer psykoedukation som laering om psykiske mistrivselsproblemer, fx "mental health lite-
racy” og viden om selvmord.

Det er et inklusionskriterium for de inkluderede studier, at der er dokumenteret positive effekter eller
virkninger af de undersggte indsatser. Pa tveers af de identificerede studier afrapporteres derfor
positive effekter/virkninger.

| flere af studierne beskrives imidlertid metodiske begraensninger, som det er vaesentligt at have sig
for gje ved tolkning af studiernes resultater. Det drejer sig dels om designmaessige begraensninger
for studiernes udsigelseskraft dels om, at der for nogle studier indgar relativt fa borgere i de under-
sggte indsatser.
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Det er endvidere et centralt opmaerksomhedspunkt, at mens alle studier lever op til denne undersg-
gelses inklusionskriterier, sa stilles der varierede krav til dokumentationsniveauet i de inkluderede
studier. Der er i forleengelse heraf varierende evidens for de afrapporterede positive effekter/virknin-
ger. Mens der for nogen af de inkluderede meta-reviews er en malsaetning om, at indsatsers effekt
dokumenteres gennem blindende RCT studier med anvendelse af placebo til kontrol, sa arbejder
andre inkluderede studier med fer- og eftermalinger, der ikke er randomiserede og forholder sig ikke
til spgrgsmal om, hvorvidt indsatserne er blindede, og om det ville veere en fordel at anvende pla-
cebo til en kontrolgruppe. De enkelte studiers design fremgar af ovenstaende og afsnit 5.5-5.10.

Pa tveers af studierne peges pa, at der er et behov for yderligere dokumentation af effekter af ind-
satser for malgruppen, hvis der skal kunne drages mere entydige konklusioner.

5.4 Malgrupper

Vi finder pa tveers af de inkluderede studier forskellige aldersmaessige malgruppeafgraensninger for
indsatserne. Gennemgangen af de fremfundne studier tegner et manster af, at en raekke indsatser
udvikles og afprgves enten til barn og unge i aldersgruppen op til 18 ar eller til voksne over 18 ar.
Relativt faerre indsatser er udelukkende malrettet aldersgruppen 16-30 ar, som vi interesserer os for
i denne undersggelse.

Vi har ved udveelgelsen af studier prioriteret, at denne undersagelses malgruppe aldersmaessigt skulle
veere velrepraesenteret i de inkluderede studier. | en reekke af studierne er indsatser afprgvet pa en
bred aldersgruppe, hvor den aldersgruppe, som vi i denne undersggelse interesserer os for, kun udgar
en mindre delmaengde. | disse tilfaelde har vi haft som tommelfingereregel, at mindst ca. 10 af de
personer, der har indgaet i afpravningen af indsatsen, skulle falde inden for vores aldersmaessige
inklusionskriterier. Det er imidlertid i flere af studierne ikke transparent, hvor mange deltagere i de
respektive inkluderede aldersgrupper der har deltaget i den afrapporterede afpragvning af indsatsen.

Det er saledes dels et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, at en raekke indsatser enten er udviklet til
bgrn og unge under 18 ar eller til personer over 18 ar. | forleengelse heraf er der for nogle af de
inkluderede studier et metodisk forbehold i relation til anvendelse af indsatser, at de er udviklet til
en delvist anden aldersgruppe end til malgruppen i alderen 16-30 ar.

Som beskrevet i afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. har vi i denne undersggelse fokus pa
forebyggende indsatser vedrgrende:

= Tegn eller begyndende symptomer pa emotionelle lidelser, herunder angst, OCD eller depression
= Psykiske symptomer (fx trist, irritabel, darligt humgr, aengstelig, nervgs, uro, lavt selvvaerd)

= Psykosomatiske symptomer

= Selvskadende adfeerd

= Ensomhed

= Selvmordsovervejelser

= Oplevet stress

= Tegn pa lettere spiseforstyrrelser

= Sgvnproblemer.

Hovedparten af disse symptomer er adresseret i de 17 inkluderede studier. Mens nogle af de inklu-
derede indsatser har et bredere fokus pa mental sundhed og/eller flere forskellige symptomer pa
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psykisk mistrivsel, har andre studier fokus pa ét primaert symptom. En raekke af studierne har end-
videre fokus pa sekundzere outcomes, der kan vedrgre yderligere symptomtyper.

Der er i de 17 inkluderede studier et primeert fokus pa et eller flere af nedenstaende indadreage-
rende symptomer pa psykisk mistrivsel:

= Mental sundhed

= Selvskadende adfeerd

= Selvmordsforsgg/selvmordstanker
= Spiseforstyrrelser

= Depression og angst

= Sgvnlgshed.

For sa vidt angar symptomet "mental sundhed” defineres det i et studie som "helbredsrelateret livs-
kvalitet” (Freund & Lous, 2012) og i et andet som overlappende med denne undersggelses afgraens-
ning af symptomer pa indadreagerende adfeerd (Das et al., 2016).

Vi har ikke fundet enkeltstudier af indsatser med det primaere formal at forebygge disse symptomer:

=  Ensomhed
= Oplevet stress
= Psykosomatiske symptomer

= Enkeltstaende psykiske symptomer (fx trist, irritabel, darligt humer, sengstelig, nerveas, uro, lavt
selvveerd)16

En del af de inkluderede studier adresserer imidlertid indsatsernes virkning i relation til disse — og
andre — symptomer, som i studierne undersgges som sekundaere outcomes. De sekundaere out-
comes, der indgar i de 17 inkluderede studier, inkluderer bade flere indadreagerende symptomer pa
psykisk mistrivsel og andre typer af outcomes. De sekundeere outcomes er oplistet i denne boks:

Sekundzre outcomes i de inkluderede studier

= Adfeerdsforstyrrelse

= Akademiske outcomes

= Angst

= Borderline personlighedsforstyrrelse

= Depression

= Emotionel selvbevidsthed

= Fysisk helbred

= Generel social funktion og velbefindende
= Livstilfredshed

= Mental belastning

= Mestringsstrategier

= Misbrug

= Relationer til jeevnaldrende, herunder venskaber
= Resiliens

» Risikoadfeerd

= Selvmordsfors@g/selvmordstanker

= Selvopfattelse

= Selvveerd

'6 Disse symptomer kan ofte vaere tegn pa angst og depression.
7 Eng.: behavioural dysregulation.
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= Sociale kompetencer
= Spiseforstyrrelser
= Udadreagerende adfeerd.

Tabel 5.2 viser en oversigt over de primaere symptomer/malgrupper, som hvert af de identificerede
studier vedrgrer. Det fremgar af tabellen, at der blandt de identificerede studier er en relativt stor
andel studier, der undersgger bredere indsatser malrettet unges mentale sundhed i bred forstand
samt indsatser malrettet symptomer pa depression og angst.

Tabel 5.2 Oversigt over primaere symptomer/malgrupper i de identificerede studier.

Malgruppe Studie nr., jf. afsnit 2.3

Mental sundhed i bred forstand 2,3,11,13
Depression og angst 1,2,4,5,6,7,8,15, 17
Selvmordsforsgg/selvmordstanker 2,16

Selvskade 10,12
Spiseforstyrrelser 14

Sgvnlgshed 9

Der er altsa tale om studier, som har et helt centralt og eksplicit fokus pa indadrettede symptomer
pa psykisk mistrivsel.

Nedenfor falger en beskrivelse af hvert af de 17 identificerede studier. Praesentationen af studierne
er struktureret sadan, at studierne er grupperet efter de primeere symptomer/malgrupper, som de
studerede indsatser retter sig imod. Fund fra de inkluderede reviews, der ser pa tveers af flere stu-
dier, praesenteres indledningsvist i de respektive underafsnit, hvorefter vi beskriver resultater og
konklusioner af individuelle indsatser samt indsatsernes indhold og symptomer/malgruppe, studie-
design, formal, maleredskaber samt forskningsspgrgsmal.

Studierne i afsnit 5.6 om mental sundhed i bred forstand har i sagens natur et lidt bredere fokus end
de gvrige, og de symptomer, som der dokumenteres, er typisk sammensat af flere forskellige symp-
tomer/malgruppe.

55 Mental sundhed i bred forstand

3 af de inkluderede studier afrapporterer indsatser, der har et bredere sigte pa mental sundhed. Det
drejer sig for det fgrste om en indsats med praeventive konsultationer hos egen praktiserende laege,
for det andet om en indsats med et online computer spil, som er designet til at stette unge menneskers
mentale sundhed, og for det tredje om en indsats, hvor kultur og kunst benyttes som en form for me-
dium til at opbygge pro-sociale faerdigheder hos de unge. De tre studier praesenteres her.

5.5.1 Indsats med preeventive konsultationer hos praktiserende laege for personer
med multible psykosociale og livsstilsproblematikker

Freund og Lous (2012) undersgger effekterne af at indfgre preeventive konsultationer hos egen
praktiserende leege. De praeventive konsultationer treekker pa elementer fra bl.a. tiigangen Motivatio-
nal Interviewing (MI). Indsatsen rettes mod de problemer, som patienten prioriterer, i forbindelse med
at han/hun udfylder et spergeskema, og dermed ikke mod pa forhand definerede problematikker.
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Indsats

Indsatsen bestar at en 1-times patientcentreret individuel konsultation med egen praktiserende laege
og en 20-minutters opfalgende konsultation. Konsultationerne gennemfgres med inspiration fra til-
gangen Motivational Interviewing.

Malgruppe
20-44-arige personer med multible psykosociale og livsstilsproblematikker. Malgruppen identificeres
pa baggrund af besvarelse af et spgrgeskema om ressourcer, netveerk, livsstil og sociale forhold.

Studiets design og formal

Formalet med studiet er at undersage effekterne af praeventive konsultationer hos egen praktise-
rende lzege.

Studiet har et RCT-design og er gennemfert i Danmark. Deltagere i studiet blev udvalgt blandt pati-
enter, der var til konsultation hos egen praktiserende laege pa seerlige dage i en halvandens ars
periode. Udvaelgelsen skete pa baggrund af besvarelser af et udveelgelses-spgrgeskema. Patienter
med vanskeligheder med at forsta dansk, alvorlige psykiatriske problematikker eller alvorlig sygdom
blev ekskluderet. De 30 pct. af respondenterne, der angav flest problematikker i udveelgelsesspor-
geskemaet, blev inviteret til at udfylde et mere detaljeret baseline-spargeskema, der blev anvendt
som afsaet for en praeventiv konsultation hos egen praktiserende lsege samt en opfalgende konsul-
tation efter 3 maneder.

Ud af 2.056 patienter, der udfyldte udveelgelses-spargeskemaet, udfyldte 495 patienter baseline-
sporgeskemaet. Af de 495 patienter blev 240 udtrukket til indsatsen og 255 til kontrolgruppe. Bade
indsats- og kontrolgruppe blev et ar efter indsatsen bedt om at udfylde et SF12-spgrgeskema, der
afdaekker selvvurderet helbred. Der afrapporteres ift. spgrgeskemaets Mental Component Score
(MCS) og Physical Component Score (PCS). Sekundaere outcome mal var: deltagelse i forebyg-
gende konsultationer, evne til at seette mal, selvvurderet helbred, antal problemstillinger og livsstil.

Indsatsgruppen modtog en 1-times patientcentreret konsultation med egen praktiserende lzege og
en 20-minutters opfalgende konsultation. Kontrolgruppen modtog ikke de to konsultationer

Resultater og konklusioner

Studiet viser, at en gruppe af 20-44 arige patienter med multible problemer oplevede en signifikant
positiv effekt af indsatsen pa deres mentale helbred. Studiet finder en positiv udvikling for bade
indsats- og kontrolgruppe malt med MCS-SF12 et ar efter indsatsen. Indsatsgruppens forbedring
var dobbelt s& stor som kontrolgruppens. Der blev ikke malt aendringer for grupperne med PSC-
SF12. For sa vidt angar de sekundeere outcomemal, var resultaterne for indsatsgruppen mere po-
sitive end for kontrolgruppen.

Det konkluderes, at indsatsen har effekt for gruppen af patienter med flest problemer, og at den
psykologiske forbedring, der kan opnas, kan veaere ngglen til, at patienterne udvikler stgrre grad af
selvtillid og kontrol og udvikler en sundere livsstil

5.5.2 Reach Out Central — et online spil til unge

Shandley et al. (2010) evaluerer indsatsen Reach Out Central (ROC). ROC er et online computer-
spil, der er designet til at stgtte unge menneskers mentale sundhed.
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Indsats

ROC er en tidlig forebyggede indsats, som har til formal at stette den unge i at udvikle praktiske
mestringsredskaber til brug i hverdagen til at handtere belastninger, som pa sigt kan medfare ud-
vikling af mentale helbredsproblemer. ROC er funderet i kognitive adfeerdsprincipper. Via rollespil
deltager den unge i scenarier fra det virkelige liv. De unge stattes i at taenke lasningsorienteret pa
faelles problemstillinger samt i at konsolidere de opnaede kompetencer og anvende dem off-line.
ROC spilles i "real-time”, dvs. nar deltageren logger ud, tager spillet tid pa, hvor mange dage der
gar, samtidig med at dele af spillet fortseetter, begivenheder indtreeffer, og andres humer forandres.

Malgruppe
Malgruppen for indsatsen er unge mellem 16-25 ar.

Studiets design og formal

Studiets formal er at undersgge, hvorvidt ROC styrker centrale beskyttende faktorer i forhold til ud-
vikling af mental sygdom.

Der fokuseres pa felgende primaere outcome: brug af alkohol, brug af mestringsstrategier, mental
belastning, resiliens og livstilfredshed. Der bliver endvidere malt pa felgende sekundaere outcome-
mal: eendringer i deltagernes sundhedsforstaelse, villighed til at s@ge hjzelp, tilfredshed med indsat-
sen, omfanget af brugen af spillet, symptomer pa mental sygdom og oplevelse af stigmatisering.
Indsatsen blev afprgvet af unge mellem 18-25 ar og fandt sted i Melbourne, Australien.

Studiet har den hypotese, at de unge, som konsekvens af at spille ROC, vil forbedre sig pa en raekke
mentale sundhedsfaktorer og far en mere positiv indstilling til indsatsen.

Designet for studiet er kvasi-eksperimentelt. Der anvendes survey-baseret for- og efterdata og data
fra en 2-maneders opfalgning. Maleredskaberne var: Alcohol Use Disorders Identification Test (AU-
DIT), Coping Strategy Indicator-Short Form (CSI-SF), Kessler Psychological Distress Scale (K10),
Resilience Scale-Short Form (RS), Satisfaction With Life-Scales (SWLS) samt spgrgsmal om "men-
tal health literacy” (viden om og forstaelser af psykisk lidelse og s@gen efter viden om mental sund-
hed og behandling), stigma og sa@gen efter hjeelp og tilfredshed ved at have deltaget.

395 ud af 595 personer blev ekskluderet, da de var uden for inklusionskriterierne. Antal deltagere i
evalueringen var 266 personer, heraf gennemfarte 154 deltagere en survey umiddelbart efter delta-
gelsen i programmet, mens 100 deltagere gennemfgrte den opfglgnings-survey, som la 2 maneder
efter afslutningen.

Studiet tager visse metodiske forbehold for evalueringen, dels fordi de benytter en "open trial” me-
todologi, hvor rekrutteringen foregik via diverse opslag, dels pga. et lavt antal mandlige deltagere i
undersggelsen. Ifglge forfatterne kan man bl.a. af disse grunde ikke entydigt afgere, om forbedringer
hos deltagerne skyldtes, at de havde spillet ROC, eller om andre forhold gjorde sig geeldende.

Resultater og konklusion

Studiet finder, at der generelt var fremskridt for piger pa alle outcome faktorer og peger pa, at det
ser ud til, at ROC fungerer som en beskyttende faktor i forebyggelsen af mental sygdom malt ved
alkoholforbrug, brug af mestringsstrategier, psykisk lidelse, resiliens og livstilfredshed. Begge kan
forbedrede deres forstaelser af psykisk lidelse og se@gen efter viden om mental sundhed og behand-
ling ("mental health literacy”). Endelig fandt studiet forveerrende, dog ikke-signifikante, effekter for
maend, som sggte mindre stgtte, udviste tilbagetreekning og mindskede deres resiliens.
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553 Indsats med kunst og kultur malrettet unge i risiko mellem 8-18 ar

Rapp-Paglicci, Stewart og Rowe (2012) har gennemfart et studie af indsatsen Prodigy Cultural Arts
Program, der beskrives som en samfundsbaseret, tidlig forebyggende indsats malrettet unge i risiko.
Indsatsen er bade baseret pa en kombination af en evidens-baseret komponent om kompetenceud-
vikling af de unges sociale problemlgsningsfeerdigheder og det samfundsbaserede Cultural Arts
Program, der ikke er nyt som indsats, men som i forhold til malgruppen er relativ ny og her viser
lovende resultater. Cultural Arts Program benyttes som medium til at opbygge pro-sociale feerdig-
heder hos de unge. Indsatsen blev afprgvet i USA.

Studiet bemeerker, at de fleste unge, som kommer ind i det ungdomsretlige system i USA, har men-
tale sundhedsproblemer. Det vil altsa sige, at unge, som begar kriminalitet, som oftest ogsa har
symptomer pa angst og depression, hvilket skaber udfordringer for den unge og for ungdomsrets-
systemet. Denne gruppe af unge har ofte ogsa vanskeligt ved at regulere deres adfaerd og/eller er
impulsive, hvilket kan bane vejen for langvarige problemer i relation til humer, sociale relationer,
beslutningstagen og vredeshandtering. Tesen i studiet er, at denne gruppe unge ngdvendigvis ma
gennemga mere sammensatte indsatser.

Indsats

Indsatsen er baseret pa en model kaldet Positive Youth Development Model (Edwards, Mumford &
Serra-Roland, 2007), som fokuserer pa opbygning af resiliens, pa at fremme positiv udvikling i men-
tal sundhed og pa at nedtone uhensigtsmaessig adfaerd (bade udad- og indadrettet). Indsatser, som
reflekterer denne model, giver muligheder for pro-social involvering, opbygning af kompetencer, fa-
cilitering af stgttende relationer, skabelse af velegnet struktur for den unge og styrkelse af pro-soci-
ale normer.

Programmet kombinerer en tilgang, hvor de unge far mulighed for at deltage i klasser, hvor der er
fokus pa individets kompetencer i kombination med kultur og kunst, fx visuel kunst, optraeden, mu-
sical, medier og teaterkunst. Tre forskellige typer faerdigheder indgar i programmet: 1) sociale feer-
digheder, 2) vredeshandtering og 3) problemlgsningsfaerdigheder.

Malgruppe
Indsatsens malgruppe er unge mellem 10-18 &r og retter sig bade mod unge retsligt demte og unge,
ikke-gerningsmaend, som er i risiko for at blive det.

Studiets design og formal

Studiet har et kvasi-eksperimentelt design med far- og eftermaling af deltagernes psykiske helbreds-
symptomer. | alt begyndte 184 deltagere i programmet mellem 2007-08, heraf gennemfagrte 140
personer, som der derfor var bade far- og efterdata pa. Kansfordelingen var 53 pct. drenge og 47 pct.
piger, og deltagerne var 8-18 ar. Gennemsnitsalderen var 16 ar. 67 pct. af deltagerne i samplet var
mellem 13-17 ar. 77 pct. af de unge havde faet en dom af det statslige ungdomsretssystem i USA.

Der blev malt med fire forskelige redskaber: 1) Child Behaviour Checklist (CBCL), 2) Youth Self-
Report (YSR), 3) Behaviour Dysregulation Scale (BDS) og Familiy Assessment Device (FAD)
(Rapp-Paglicci, Stewart & Rowe, 2012: s. 516-7).

Studiet indeholder fglgende tre forskningsspargsmal, som oversat til dansk lyder:

a) Medfagrer deltagelse i programmet mindskelse af mentale helbredssymptomer og adfeerdsmees-
sig dysregulering?
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b) Er der signifikante demografiske karakteristika relateret til mentale helbredssymptomer ved en-
ten for- eller eftertest?

c) Er der nogen relation mellem eftertest af det mentale helbredsniveau og resultater vedragrende
adfeerd og selvrapporteret boglig preestation?

Resultater og konklusion

Studiet beretter om lovende resultater af at deltage i indsatsen i form af reducerede mentale hel-
bredssymptomer og adfeerdsvanskeligheder, forbedring af de unges akademiske praestationer og
relationer til familien.

Det fremhaeves, at studiets stgrste begreensning er det kvasi-eksperimentelle design, som gar det
umuligt endeligt at afgare, hvorvidt reduktionen af mentale helbredssymptomer er en konsekvens
af deltagelsen.

5.6 Forebyggelse af symptomer pa depression og angst

9 af de inkluderede studier behandler indsatser, som er malrettet mod symptomer pa depression og
angst. Det drejer sig om 7 meta-review og 2 studier af konkrete indsatser. Fundene praesenteres her.

Et af de identificerede meta-review undersgger indsatser til forebyggelse af angst hos personer i
alderen 0-65 ar i en raekke forskellige lande '® (Moreno-Peral, Conejo-Cerdén & Rubio-Valera, 2017).
| studiet inkluderes 29 RCT-studier, hvoraf 25 undersgger indsatser baseret pa kognitiv adfaerdste-
rapi, og 4 studier undersgger hhv. indsatser baseret pa psykoedukation og andre typer af terapi.

Studiet konkluderer, at psykologiske indsatser og/eller psykoedukation har sma, men statistisk sig-
nifikante positive effekter for de populationer, der indgik i de undersggte studier.

Et andet af de inkluderede meta-review undersgger litteratur om indsatser om unges mentale sund-
hed (Das et al., 2016)."° | studiet inkluderes 38 systematiske reviews af forskellige typer af indsatser
til fremme af unges mentale sundhed. Malgruppen for inkluderede studier er som udgangspunkt
afgraenset til 11-19-arige, men da mange enkeltstudier er malrettet til unge i alderen 15-24 ar, er der
gjort undtagelser, saledes at disse studier er inkluderet.

De indsatser, der indgar i reviewet inddeles i tre kategorier:

1. Skolebaserede indsatser
2. Indsatser forankret i lokalsamfundet
3. Indsatser pa digitale platforme og individuelle/familiebaserede indsatser.

Der indgér flere studier af indsatser, der har outcome relateret til depression og angst. Studiet kon-
kluderer pa baggrund af de 12 inkluderede reviews af skolebaserede indsatser, at malrettede grup-
pebaserede indsatser og kognitiv adfeerdsterapi er effektive indsatser til reduktion af depressive
symptomer. De gruppebaserede indsatser er bl.a. skolebaserede sundhedsindsatser, indsatser,
hvor eleverne understegttes i samarbejde, tur-tagning, problemlgsning mv. Studiet inkluderer ogsa 8

'8 | dette review indgar saledes enkelte studier fra geografiske kontekster, der ikke falder inden for denne undersggelses geografiske
afgreensning

'9 Studiet er gennemfgrt som et systematisk review af systematiske review af interventioner, der skal forebygge og afhjeelpe proble-
matikker vedrgrende unges mentale helbred. Litteratur udgivet frem til 2015 er inkluderet i studiet. Der har ikke veeret fastsat
eksklusions- eller inklusionskriterier vedr. de geografiske kontekster, studierne er gennemfgrt i. Kvaliteten af de inkluderede
studier er vurderet systematisk
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reviews af indsatser pa digitale platforme. Det drejer sig bl.a. om digitale indsatser baseret pa kog-
nitiv adfeerdsterapi. Det konkluderes, at indsatser pa digitale platforme vedrgrende angst og depres-
sion tegner lovende, men der peges pa, at der er behov for yderligere studier af, hvilke forhold der
bedst understatter denne type indsatser (Das et al., 2016).

Endelig inkluderer studiet 12 reviews af individuelle og familiebaserede indsatser. Blandt disse viser
treeningsindsatser effekt i forhold til selvvaerd og reduktion af depressive symptomer, men ikke i
relation til angst. Der vises endvidere effekter af psykoterapi sammenlignet med antidepressiv me-
dicin i forhold til depressive symptomer (Das et al., 2016).

Et tredje meta-review undersager effekterne af 81 skolebaserede indsatser til forebyggelse af angst
(Werner-Seidler et al., 2016). Indsatserne er malrettet barn og unge i alderen 5-19 ar. Indsatserne
bestar bl.a. af psykologiske indsatser og psykoedukation, individuelle og gruppebaserede indsatser,
kognitiv adfaerdsterapi og mindfulness baseret kognitiv adfaerdsterapi. Dette studie konkluderer pa
linje med studiet af Das et al., at skolebaserede forebyggende indsatser har en mindre positiv effekt
i relation til symptomer pa depression og angst. Det konkluderes endvidere, at selektive depressi-
onsforebyggende indsatser havde stagrre effekt end universelle indsatser. For indsatser malrettet
forebyggelse af angst findes ikke forskel pa effekterne af universelle hhv. malrettede indsatser.

Forfatterne peger pa, at der er behov for mere viden om de langvarige effekter af indsatserne, dvs.
viden om effekter, der raekker ud over 12 maneder. Hovedparten af de inkluderede studier har ikke
undersagt effekter, der ligger ud over 12 maneder.

| et fierde meta-review undersager forfatterne, om psykologiske eller uddannelsesmaessige indsat-
ser er effektive til forebyggelse af depression hos barn og unge (Merry et al., 2011)20. Malgruppen
for de studier, der inkluderes i meta-reviewet, er bgrn og unge i alderen 5 til 19 ar. Studierne vedrgrer
barn og unge i aldersgruppen, der ikke pa undersggelsestidspunktet opfyldte kriterierne for depres-
sion, eller som la under den kliniske standard pa validerede depressionsskalaer.?’

Psykologiske indsatser defineres som indsatser, der adresserer psykosociale processer, mens ud-
dannelsesmeessige indsatser er indsatser, der giver leering om depression, arsager til depression
og generel viden om livsstilsfaktorer, der har betydning for depression. Nogle indsatser indeholder
bade psykologiske og uddannelsesmaessige elementer.

De forebyggende indsatser, der indgar i de 53 inkluderede studier, er forskelligartede bade i relation
til malgruppe, indsatsens komponenter og fokus for indsatsen. De fleste indsatser indeholdt kompo-
nenter fra kognitiv adfeerdsterapi. Nogle indsatser havde fokus pa self-efficacy, stress-reduktion,
traumer og optimisme. Mange indsatser er skolebaserede, mens nogle var digitale eller forankret i
den primaere sundhedssektor. Mange af indsatserne var gruppebaserede.

16 studier med i alt 3.240 deltagere rapporterede, at den afprgvede indsats havde positive resultater
i form af en reduktion af depressive symptomer for deltagere, der havde veeret en del af indsats-

20 Studiet har til formal at undersege, om psykologiske eller uddannelsesmeessige indsatser er effektive til forebyggelse af depression
hos bern og unge. De fleste studier, som involverede deltagernes etnicitet, var angivet som europaeisk, amerikansk, australsk,
og New Zealandsk. Der var ogsa studier, hvor deltagernes etnicitet blev opgivet som afrikansk-amerikanere, latino eller ame-
rikanere, som stammer fra folk fra Spanien, Portugal, eller spansk- eller portugisisk-talende lande i Latinamerika, asiatisk,
asiatisk, amerikansk, oprindelige amerikanere, hollandsk, maori, pacific islands, kinesisk eller "andet”. En reekke studier inde-
holder ikke angivelse af deltagernes etnicitet. Studiet unders@ger bade universelle indsatser og malrettede indsatser for unge
i risiko for at udvikle depressive symptomer. Indsatsernes effekter er malt med anerkendte standardiserede diagnostiske red-
skaber som fx DSM-VI-TR og ICD-10.

Inkluderede studier er fundet via en systematisk litteraturs@gning i The Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis Review
Group Register.

21 | meta-reviewet inkluderes 53 RCT-studier af psykologiske eller uddannelsesmaessige indsatser for barn og unge. De 53 studier

inkluderer i alt 14.406 deltagere.
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gruppen, sammenlignet med deltagere, der havde vaeret en del af kontrolgruppen. Der var signifi-
kante forskelle pa, om effekterne kunne males 3, 9, 12, 24 og 36 maneder efter indsatsen. Endvidere
henleder forfatterne opmaerksomheden pa, at der ikke var evidens for virkning i de fa studier, der
sammenlignede effekter af en intervention med placebo eller opmaerksomhedskontrol.

Studiets forfattere konkluderer, at der er nogen evidens for, at bade malrettede og universelle fore-
byggende indsatser kan forebygge depression. Der peges imidlertid ogsa pa, at der i nogle af de
undersggte studier ikke blev arbejdet med blindede indsatser. Der peges endvidere pa, at der er
behov for yderligere forskning pa omradet.

Et femte review undersager systematiske studier af psykosociale indsatser for b@rn og unge i risiko
for depression og angst og barn og unge med tydelige symptomer pa depression og angst (Munthe-
Kaas et al., 2014).22 Studiet inkluderer systematiske studier af psykosociale tiltag, der har til formal at
forebygge angst eller depression blandt bgrn og unge. Psykosociale indsatser defineres som indsat-
ser, hvor den centrale dynamik i behandlingen af patienten omfatter en form for psykologisk proces.

Pa linje med studiet af Merry et al. (2011) konkluderer Munthe-Kaas et al., at der mangler et solidt
vidensgrundlag i relation til de forebyggende indsatser vedrerende depression og angst. Studiet
konkluderer, at:

= Det er usikkert, om psykosociale indsatser har effekt, nar de bruges forebyggende, idet der
mangler et solidt vidensgrundlag.

= Kognitiv adfeerdsterapi for bgrn med angstdiagnoser giver faerre symptomer pa angst, depres-
sion og post-traumatisk stress. Dokumentationen er af moderat kvalitet.

= Kognitiv adfeerdsterapi reducerer muligvis alvorsgraden af symptomer pa alvorlige tvangslidel-
ser. Dokumentationen er af lav kvalitet.

= Kognitiv adfeerdsterapi i kombination med antidepressive midler sammenlignet med antidepres-
sive alene har muligvis ingen eller lille effekt pa funktionsniveau, depressive symptomer og selv-
mordstanker hos bgrn med depression. Bgrn med tvangslidelser bliver muligvis noget bedre.
Dokumentationen er af lav kvalitet

= Psykologiske/psedagogiske indsatser giver muligvis feerre symptomer pa depression 3-9 mane-
der efter behandling sammenlignet med ingen behandling. Indsatserne har muligvis ikke effekt
sammenlignet med placebo. Dokumentationen er af lav kvalitet.

| et sjette review undersgger Hetrick et al. (2016) i et review af 83 RCT-studier, om terapeutiske
indsatser kan forebygge depression hos bgrn og unge i alderen 5-19 ar. Studierne vedrgrer barn og
unge i aldersgruppen, der ikke pa undersggelsestidspunktet opfyldte kriterierne for depression, eller
som la under den kliniske standard pa validerede depressionsskalaer. Studiet er et opfelgende stu-
die ift. studiet af Merry et al., (2011). | dette studie af Hetrick et al. undersgges indsatser baseret pa
principper fra kognitiv adfaerdsterapi og interpersonel terapi (IPT), da denne type indsatser i studiet
af Merry et al., (2011) blev identificerede som lovende.

Af de 83 inkluderede indsatser var 29 universelle, mens 53 var malrettet udvalgte malgrupper. 67 af
de inkluderede RCT-studier var skolebaserede, heraf 8 pa colleges eller universiteter. 4 var foran-
kret i kliniske rammer, 3 i lokalsamfundet og 4 indsatser var forankret i forskellige arenaer.

22 Der er gennemfgrt en systematisk litteratursegning efter oversigter af hgj kvalitet, som undersggte effekter af forebyggende ind-
satser rettet mod bern og unge med risiko for at f& depression eller angst og/eller behandlingsindsatser rettet mod bgrn og
unge med forhgjede symptomer pa depression eller angst, eller som har faet en depressions- eller angstdiagnose.

De identificerede studiers kvalitet er blevet vurderet af to forskere. Oversigter med moderat eller lav kvalitet er blevet eksklu-
deret. | alt 78 studier er vurderet relevante, heraf er 9 systematiske studier af hgj kvalitet inkluderet i afrapporteringen.
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For 32 af de inkluderede studier findes det, at risikoen for at have en diagnose vedrgrende depres-
sion var mindre for de deltagere, der havde modtaget en indsats, end for kontrolgruppen 12 maneder
efter indsatsen. De underliggende studier vurdereres af Hetrick et al. til at vaere af moderat kvalitet.
For 70 af de inkluderede studier findes det, at risikoen for at have depressive symptomer 3-12 ma-
neder efter indsatsen var mindre for de deltagere, der havde modtaget en indsats end for kontrol-
gruppen. Effekten findes dog ikke ved opfalgning efter 12 maneder. De underliggende studier vur-
dereres til at veere af moderat kvalitet af Hetrick et al.

Studierne af universelle indsatser viser ikke effekt ift. forekomsten af depressionsdiagnoser, men en
lille effekt ift. reduktion af depressive symptomer. For specifikke indsatser var der effekter bade i
relation til reduktion af depressionsdiagnoser og depressive symptomer.

Forfatterne konkluderer samlet set, at studiet viser sma positive effekter i relation til forebyggelse af
depression malt bade som depressionsdiagnoser og depressive symptomer. Det pointeres dog, at
evidensen af studierne er af moderat til lav kvalitet malt med GRADE framework, og at resultaterne
er varierende. Forfatterne konkluderer pa den baggrund, at der fortsat ikke er tilstraekkelig evidens
til at understatte implementering af depressionsforebyggende indsatser (Hetrick et al., 2016).

Endelig undersgger Carter et al. (2016) effekterne af fysisk traening i relation til depressive sympto-
mer hos unge i alderen 13-17 ar i et review af 11 RCT-studier. De underliggende studier sammen-
ligner indsats med fysisk treening med "treatment as usual” eller andre typer af indsatser.

Indsatserne i de 11 underliggende studier bestar af forskellige former for fysisk traening, fx lab,
veegtlgftning, aerobic, fitness, cykling, danseterapi, yoga mv. Treeningsform og dosis af den fysiske
treening varierer studierne imellem.

Carter et al. konkluderer pa baggrund af studiet, at fysisk traening har positiv effekt i forhold til depres-
sive symptomer hos malgruppen. Der peges imidlertid ogsa pa metodiske svagheder i de inkluderede
studier, og at der saledes er behov for yderligere metodisk steerke studier af denne type indsatser.

5.6.1 To internetbaserede interventioner til forebyggelse af depression i dem primaere
sundhedssektor

Van Voorhees et al. (2008) har udviklet og undersagt to versioner af en internetbaseret intervention
til at forebygge depression.

Indsats

Studiet undersgger to variationer af indsatsen. Indsatsen blev afprgvet i USA. Kernekomponenten i
begge variationer er et internetbaseret program. De to indsatser indeholder hver en af to forskellige
motiverende komponenter.

| den farste type indsats (version 1) er den motiverende komponent Ml (Motivational Interviewing), der
anvendes som tilgang til adfeerdsforandring. | den anden type (version 2) benyttes BA (Brief Advise).

Det vil sige, at version 1 er: Internet komponent + MI, og version 2 er: Internet komponent + BA. BA
og MI adskiller sig bl.a. fra hinanden med hensyn til varighed (5-15 minutters interview i Ml vs. 1-2
minutters interview i BA), men ogsa i forhold til krav til underviserkompetencer og omkostninger.

Den internetbaserede komponent har navnet CATCH-IT (Competent Adulthood Transition with Cog-
nitive-behavioral and Interpersonal Training). CATCH-IT indeholder 14 moduler og er ifglge studiet
baseret pa kognitiv adfeerdsmeessig psykoterapi, teknikker fra interpersonel psykoterapi og et be-
greb om samfundsmaessig resiliens. Indsatsen CATCH-IT skal laere unge, hvordan de kan styrke

72



en adfaerd, der mindsker sarbarheden for psykisk sygdom, og fremme en adfaerd, som beskytter
mod depression.

Undervisningen varetages af uddannede laeger, som har gennemgaet nogle kursusprogrammer via
egentlig undervisning og videooptagelser. | version 1 hjaelper laegen den unge med at identificere et
personligt rationale for at gennemfgre indsatsen og facilitere den unges udvikling med stgtte og
motivation. Den unge modtager ogsa tre motiverende telefonopkald. | version 2 forteeller laeagen den
unge, at denne ber klikke sig ind pa websiden for at forbedre sin nedtrykthed. Det unge far ogsa at
vide, at der vil blive fulgt op med et opfelgningsbesag og interview 4-6 uger senere.

Malgruppe
Unge i risiko for at udvikle egentlig depression, og som har mere end et enkelt kernesymptom pa
depression.

Studiets design og formal

Designet er RCT. Rekrutteringen af de unge foregik ved hjeelp af et screeningsinstrument, hvor
lzegen interviewede de unge. Deltagerne var mellem 14 og 21 ar. | alt 84 unge blev tilfeeldigt knyttet
til enten version 1 (Internet + M) eller version 2 (Internet + BA). Far- og efteraendringer blev doku-
menteret, og der blev malt pa beskyttende faktorer, sdsom motivation, symptomer pa psykisk syg-
dom, affektregulering, kognition og self-efficacy, familiefaktorer, netveerk og skole. Der var opfalg-
ningsdata for 91 pct., og 86 pct. gennemfgrte studiets survey efter afslutning.

Det primaere formal med studiet var at afggre, hvilken af de to indsatser der som primaer sundheds-
tilgang er mest effektiv i forhold til at reducere sarbarhed i forbindelse med alvorlig depression. Stu-
diet arbejder med folgende tre hypoteser:

MI styrker villigheden til at forebygge depression, mens BA ikke gor det
2. Ml vil veere mere effektiv i kombination med internetkomponenten til at reducere nedtrykthed

Ml vil give sterre for- og efteraendringer end BA i forhold til sarbarhed og beskyttende faktorer
(fx social stette og automatiske negative tanker).

Graden af motivation blev malt vha. standardiserede spargsmal (Miller & Rollnick, 2002), mens
symptomer pa andre psykiske sygdomme blev malt direkte med ja/nej spergsmal. | forhold til humer
og affektregulering blev anvendt CES-D (Center for Epidemologic Studies Depression). Bade i for-
hold til kognition og for spargsmal om self-efficacy anvendtes spgrgsmal fra National Longitudinal
Study of Adolescent Health (Van Voorhess et al., 2008: s. 187-88).

Resultater og konklusion

Studiet finder, at det ser ud til, at laegen ved begge indsatser spiller en vigtig rolle i forebyggelse af
depression blandt unge. Det ser ogsa ud til, at begge indsatser kan reducere antallet af unge, som
senere diagnosticeres og evt. medicineres. Det papeges, at laegens valgmuligheder, for sa vidt an-
gar mildt til moderat deprimerede unge, i dag begraenses af forbehold over for at medicinere unge
og af fa henvisningsmuligheder. Resultaterne viser, at en forebyggende selv-rettet og motiverende
indsats hos laegen i den primaere sundhedssektor kan vaere en fremtidig og konstruktiv model.

Studiet finder, at begge indsatser viser betydelige a&ndringer bade pa individniveau og pa peer-
/skoleniveau fra far til efter. Begge indsatser resulterer i mindre grad af nedtrykthed, mere social
stotte fra netvaerk og en reduktion i depressionsrelateret funktionsnedsaettelse i skolen.
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| forhold til de tre hypoteser var der saledes en signifikant stigning i motivationen til at forebygge
depression i Ml-indsatsen, hvilket understgttede hypotese 1.

Nedtrykthed og humgrsvingninger aftog i begge indsatser, hvilket ikke understattede hypotese 2.

Endvidere kunne dokumenteres en stigning i social statte fra netvaerket og et fald i oplevet funktions-
nedsaettelse i skolen relateret til depression for begge grupper, hvilket ikke understgttede hypotese 3.

Den stgrste styrke, bemeerker forfatterne, er bl.a., at interventionen er relativt let at implementere i
praksis, at den kan varetages af lseger, samt at den har en hgj deltagelsesgrad. Den stgrste begreens-
ning ved studiet finder forfatterne, er det lave antal efter-observationer i forhold til sarbarhedsfaktorer.

5.6.2 Indsats med mobilapplikation til unges selv-monitorering i tidligere stadier af
depression blandt unge

Kauer et al. (2012) undersager resultater af at indfare en mobilapplikationZ® pa de unges mobiltele-
fon, som “first-step-care” i indsatsen for at stgtte unge med milde depressive symptomer. Informati-
oner om humgr, stress og hverdagsaktiviteter modtager egen lezege Igbende. Indsatsen blev afpravet
i en australsk kontekst fra 2009-2011. Studiet er, ifglge forfatterne, det farste RCT-studie af et selv-
monitoreringsredskab til unge med depressive symptomer. | det felgende indgar ogsa en anden
publikation. Forfatterne har ogsa udgivet en artikel, som afrapporterer resultaterne i forhold til lze-
gens brug og udbytte af applikationen, og denne bergres ogsa kort nedenfor (Reid et al., 2012).

Indsats

Mobilapplikationen "overvager” den unges psykiske belastning, coping strategier og daglige aktivi-
teter flere gange dagligt samt deres spise-, sove-, bevaegelses-/traeningsmeanstre og alkohol- og
cannabisbrug en gang dagligt. Informationen uploades til laegen i et oversigtligt rapporteringsformat.
Selv-monitoreringsteknikken skal bidrage til at understatte den unges forstaelse af egne mentale
sundhedssymptomer ved at @ge hans eller hendes folelsesmaessige selvbevidsthed samt hensigts-
maessigt understatte laegens handtering af den unges mentale sundhedsproblemer.

Malgruppe

Unge mellem 14-24 ar med milde eller mere alvorlige falelsesmaessige eller mentale sundhedspro-
blematikker blev rekrutteret via praktiserende lzege. Unge med alvorlig psykiatrisk eller medicinsk
tilstand, som afholdt dem fra at kunne forholde sig til et informeret samtykke eller til studieprotokollen
(fx ved psykose), blev ekskluderet.

Studiets design og formal

Studiet har et RCT-design. Ud af i alt 163 deltagere, og 118 tilfaeldigt allokeret, blev i alt 114 inklu-
deret i analysen, hvoraf 68 var i interventionsgruppen og 46 i kontrolgruppen. Hverken APL, delta-
gere og forskere kendte til gruppens allokering ved randomiseringen. Interventionsgruppen blev
monitoreret for humgr, stress og daglige aktiviteter, mens kontrolgruppen kun blev malt pa deres
daglige aktiviteter.

Studiets primeere outcome vedrgrer depressive symptomer. Kauer et al. (2012) fremsaetter to
hypoteser: 1) Mennesker, som monitorerer deres humgr, stress og copingstrategier, gger deres
emotionelle selv-bevidsthed (Emotional self-awarenes (ESA)) fra far-intervention til 6-ugers

23 Som forfatterne udviklet og testede under navnet Mobile Tracking of Young People’s Experiences.
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opfglgning sammenlignet med en kontrolgruppe, 2) En stigning i ESA forudsiger et fald i depressive
symptomer (Depression Anxiety Stress Scale (DASS)).

Resultater og konklusion

Studiet finder, at brugen af mobilapplikationen effektivt kan reducere depression via ESA-mekanis-
mer (Kauer et al., 2012: s. 13). P4 en DASS sub-skala med point fra 0-42 estimeres effekten af
interventionen at have en lineser reduktion af depressive symptomer pa 0,688 pr. uge?*. Hypotese
2 understgttes, idet der blev identificeret en stor effekt af indsatsen pa depressive symptomer.

Studiet af Kauer et al. (2012) viser, at applikationen effektivt kan benyttes til at opdage tidligere tegn
pa mentale sundhedsproblemer, sdsom en stigning i negativt humer, stress og arsager til stress og
andre risiko- og beskyttelsesfaktorer.

Mobilapplikationen skal indgad som klinisk assistance for laegens forstaelse af patienten, i journalen
og i forhold til lzegens beslutninger om behandlings- og henvisning til behandling (Reid et al.,
2012).%5 Studiet viser, at applikationen kan understgtte laegens handtering af den unges mentale
sundhedsproblemer, at det @ger laegens forstaelse af patienten, af patientens aktuelle funktionsni-
veau, mentale og fysiske sundhedsmaessige problemer, og at det hjalp laegen med diagnoser, kom-
munikation, medicinering, understgttede beslutninger vedrarende medicinering og henvisninger og
hjalp i diagnosticeringen (Reid et al., 2012). Analysen viser ingen forskelle i laege-patient rapporten
eller i vejen til behandling (care). Det konkluderes, at applikationen har en masse at tilbyde egen
leege i den ofte vanskelige og tidskreevende opgave med at undersgge og handtere unges mentale
sundhedsproblemer i primaersektoren, og at den er billig, let og hurtig at benytte.

5.7 Forebyggelse af selvskade

2 af de inkluderede studier vedrgrer indsatser til forebyggelse af selvskade i malgruppen. Det ene
studie er et meta-review, mens det andet studie undersgger effekter af én konkret indsats. Konklu-
sionerne praesenteres her.

| et af de inkluderede meta-reviews undersgger forfatterne effekterne af farmaceutisk behandling
samt sociale og psykologiske terapeutiske interventioner i forhold til reduktion af unges selvskade
(Ougrin et al., 2012). | studiet inkluderes 14 RCT-studier, der sammenligner specifikke terapeutiske
indsatser for unge med selvskader med "treatment as usual” eller placebo.?¢

| de 14 studier blev folgende typer af indsatser undersggt: Problemlgsningsindsats designet med
det formal at @ge de unges engagement, kognitiv adfaerdsterapi malrettet problemlgsning og me-
string af falelser, familieterapi, gruppebaseret psykoterapi med elementer af kognitiv adfaerds-terapi,
dialektisk adfeerdsterapi og problemlgsning og psykodynamisk gruppeterapi, individuel kognitiv ana-
Iytisk terapi malrettet borderline, tilknytningsbaseret familieterapi, terapeutisk vurdering for selv-
skade, gruppebaseret treening i folelsesmaessig regulering.

24 |kke-standardiseret, indirekte effektstarrelse (Kauer et al. 2012: s. 12).

25 Hvilket blev malt ved hjeelp af méaleredskaberne subskalaer i General Practice Assessment Questionnaire and Enablement og
Trust in Psysician Scale (TPS) samt The Party’s Project’s Exit Interview.

26 Studiet er gennemfart som et systematisk review af RCT-studier, der sammenlignede specifikke indsatser for unge, der selvskader,
med "treatment as usual” eller placebo. S@gningen er foretaget i gennemfart i 2010 og opdateret i september 2011. | alt 14
studier opfyldte de opsatte inklusionskriterier. Den tilfeeldige allokering af deltagerne i indsatserne var klar i 9 af de 14 studier,
men mere uklar i de sidste 5. Der gares opmaerksom pa, at der for mange af de studier, der indgar i reviewet, har veeret relativt
fa deltagere i indsatserne.
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Malgruppen for de indsatser, der undersgges i de inkluderede studier, er unge mellem 10 og 18 ar,
der udfgrer selvskade. Selvskade defineres i studiet som forgiftning af sig selv eller kveestelser.
Studiet inkluderer bade selvskade med og uden fortsaet om selvmord.

Studiet konkluderer, at der for nuvaerende ikke er uafthaengige replikerede fund af effekter af ind-
satser mod selvskade blandt unge. Der findes begraenset evidens for, at det selvmordsforebyg-
gende program "Signs of Suicide” (SOS) er effektivt i forhold til at forebygge selvskade. Der findes
begraenset evidens for, at indsatsen "Therapeutic Assessment”, der er baseret pa kognitiv analytisk
terapi, og Familieindsatsen "Family Intervention for Suicide Prevention” (FISP), fagrer til sget enga-
gement og modtagelighed for behandling og supervision. Der findes begreenset evidens for, at ind-
satsen Multisystemic therapy (MST), der har fokus pa udvikling af foraeldre-kompetencer og aget
stgtte fra netvaerk samt styrkelse af de unges prosociale relationer, kan reducere gentagen selv-
skade sammenlignet med hospitalsindlaeggelse.

Mens studier af voksne peger pa effekter af kognitiv adfaerdsterapi og dialektisk adfeerdsterapi, fin-
der forfatterne til dette studie ikke, at der er solid viden om effekterne af indsatserne for unge. Der
peges pa et behov for flere studier vedragrende indsatser til forebyggelse og behandling af selvskade
hos unge.

5.7.1 Mentaliseringsbaseret behandling (MBT-A) rettet mod unge med selvskadende
adfeerd

Roussouw og Fonagy (2012) undersgger MBT-A i behandlingen af unge med selvskadende adfaerd
og bygger dermed videre pa det, et tidligere studie har vist, nemlig at mentaliseringsbaseret be-
handling (MBT) er effektivt til at reducere selvskade blandt voksne.

Indsats

Mentalisering handler om kapaciteten til at forstd handlinger med tanker og fglelser. Det antages, at
hvis mentaliseringsgraden styrkes, sa forbedres individets egen agens (eller mestring) og selvkon-
trol for de, som har sveert at styre handlinger og er impulsstyrede. Forfatternes antagelse er, at
selvskade blandt unge ma forstas som resultat af stress i relationer til andre, nar individet ikke formar
at repreesentere hans eller hendes sociale erfaringer pa et mentalt niveau. MBT-A inkluderer bade
individuel og familieterapi. Indsatsen blev afprgvet i London, England.

Malgruppe
Unge med selvskade, herunder ogsa selvmordsproblematik mellem 12-17 ar, som inden for den

seneste maned har haft et tilfaelde af selvskade, og hvor selvskade var den primeere grund til hen-
visningen, samt hvor selvskaden var intentionel.

Studiets design og formal

Indsatsens varighed er et ar, og opfelgningen sker henholdsvis 3, 6, 9, 12 maneder efter indsatsens
gennemfgrelse. Primaer outcome er selvskade, mens de sekundaere outcomes er symptomer pa
borderline personlighedsforstyrrelse, risikoadfaerd og depression. Deltagere blev tilfaeldigt inddelt i
indsatsgruppen og dem, som fik "treatment as usual”.

Maleredskaber var Risk-Taking and Self-Harm Inventory (RTSHI) i forhold til selvskade. | forhold til
selvrapporteret selvskade blev gennemfart et baseline-interview samt efter 12 maneder et semi-
struktureret interview med udgangspunkt i Childhood Interview for DSM-IV Borderline Personality
Disorder (CI-BPD). De sekundaere outcomes inkluderede depression malt hver tredje maned ved
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hjeelp af Mood and Feelings Questionnaire (MFQ), risikoadfeerd (RTSHI) og borderline diagnoser
ved hjeelp af CIBPD.

Resultater og konklusion

MBT-A var mere effektiv end "treatment-as-usual’ til at reducere selvskade. Den er ogsa effektiv til
at reducere depression og borderline symptomer i testgruppen. Forfatterne forklarer dette som re-
sultat af medierende faktorer sdsom forgget positiv mentalisering, i kombination med en reduktion i
at undga tilknytning til andre (dvs. et forbedret interpersonelt funktionsniveau).

Konklusionen var, at MBT-A formentlig er en effektiv intervention til at reducere selvskade blandt
unge. Der efterlyses derfor stor-skala studier for malgruppen af mennesker med komorbid depres-
sion og selvskade.

5.8 Forebyggelse af selvmord, selvmordsforsgg og tanker om selvmord

To af de inkluderede studier vedrgrer indsatser til forebyggelse af selvmord, selvmordsforsgg og
tanker om selvmord. Det ene studie af Das et al. er et meta-review, mens det andet studie af Was-
serman et al. undersager effekter af én konkret indsats. Konklusionerne preesenteres her:

Et af de inkluderede meta-reviews undersgger litteratur om indsatser vedrgrende unges mentale
sundhed (Das et al., 2016). | studiet inkluderes 38 systematiske reviews af forskellige typer af ind-
satser til fremme af unges mentale sundhed. Malgruppen for de inkluderede studier er som ud-
gangspunkt afgreenset til 11-19 ar, men da mange enkeltstudier er malrettet unge i alderen 15-24
ar, er der gjort undtagelser, saledes at disse studier om unge er inkluderet.

De indsatser, der indgar i reviewet, inddeles i tre kategorier:

1. Skolebaserede indsatser
2. Indsatser forankret i lokalsamfundet
3. Indsatser pa digitale platforme og individuelle/familiebaserede indsatser.

Studiet konkluderer pa baggrund af de 12 inkluderede reviews af skolebaserede indsatser, at erfa-
ringer med skolebaserede indsatser til forebyggelse af selvmord peger pa, at klasseundervisning
kan @ge viden om selvmord blandt unge, men der findes ikke evidens for effekt pa selvmordsrela-
teret adfeerd (Das et al., 2016).

5.8.1 Youth Aware of Mental Health Programme (YAM) — et universelt program, som
skal forebygge selvmordsforsag, alvorlige selvmordstanker og styrke
opmaerksomheden pa mental sundhed

Youth Aware of Mental Health Programme (YAM) er et universelt program, som skal forebygge
selvmordsfors@g, alvorlige selvmordstanker og styrke opmaerksomheden pa mental sundhed.

Wasserman et al. (2015) afrapporterer resultater fra et studie af effektiviteten af tre forskellige sko-
lebaserede indsatser rettet mod at forebygge suicidal adfaerd. | dette systematiske review er YAM
den relevante indsats. Wasserman et al. (2015) fremheever selvmordsforsag og alvorlige selvmords-
tanker som vigtige indikatorer pa psykisk mistrivsel.
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Indsats

YAM er en manualbaseret indsats, som er universel, da den retter sig mod alle elever pa skoler.
YAM bestar af rollespilsessioner a 3 timers varighed og benytter interaktive workshops kombineret
med en 32 siders bog, som eleverne kan laese hjemme. Derudover indeholder den seks informative
plakater, som ophaenges i klasselokalerne samt to interaktive lektioner om mental sundhed af en
times varighed, heraf en time i starten og en hen imod slutningen af indsatsen. YAM har til formal at
styrke skoleelevers opmaerksomhed pa mental sundhed og pa risikofaktorer savel som pa beskyt-
tende faktorer, der er associeret med selvmord. Det gaelder ogsa viden om depression og angst
samt styrkelse af feerdigheder, som er ngdvendige til at handtere vanskelige begivenheder i livet,
stress og suicidal adfeerd.

Malgruppe
Skoleelever i alderen 14-16 ar.

Studiets design og formal

Studiet (SEYLE, The Saving and Empowering Young Lives in Europe) har et cluster-randomiseret
design med et sample pa 11.120 elever, der er rekrutteret pd 168 skoler i 10 europaeiske lande.
Medianalderen er 15 ar. Der blev rekrutteret deltagere i alderen 14-16 ar. | YAM deltog 45 skoler og
2.721 elever. Der blev foretaget en tilfaeldig udvaelgelse af skoler til hver af de tre indsatser (YAM,
QPR, ProffScreen) eller til en kontrolgruppe. Ingen skole vidste om interventionerne i de tre andre
grupper (dvs. de to gvrige interventioner og kontrolgruppen).

Det primaere outcome mal i studiet var selvmordforsgg med opfelgning hhv. 3 og 12 maneder efter
indsatsens afslutning. For selvmordsforsgg og alvorlig suicidal adfaerd blev benyttet spgrgsmal fra
Paykel Hierachial Suicidal Ladder og for psykopatologi blev benyttet SDQ (Strengths and Difficulties
Questionnaire) (Wasserman et al. 2015: s. 1538).

Resultater og konklusion

For alle tre indsatser gzelder, at der ikke var nogen signifikante forskelle mellem interventionsgrup-
perne og kontrolgrupperne ved 3 maneders opfglgningen. Ved 12 maneders opfelgningen var der
for deltagere i YAM en signifikant reduktion af antallet af alvorlige suicidale tanker og af antallet af
selvmordsforsgg sammenlignet med kontrolgruppen.

YAM-gruppens relative risiko for selvmordsforsag og selvmordstanker blev reduceret med ca. 50
pct. i forhold til kontrolgruppen. Der forela ingen rapporterede selvmord i Igbet af studiets forlgb. Det
konkluderes, at en universel selvmordsforebyggende intervention i skolerne med fordel kan anven-
des. Det ngdvendige antal elever i YAM-indsatsen for at forebygge ét tilfeelde af alvorlige selvmords-
intentioner er 200.

5.9 Forebyggelse af symptomer pa spiseforstyrrelser
Et af de inkluderede studier vedrgrer indsatser malrettet unge med spiseforstyrrelser.

Healthy Weight 2 — et selektivt forebyggelsesprogram om forebyggelse af spiseforstyrrelser og
usund veegtforggelse blandt unge kvinder.

Stice et al. (2008) undersager effektiviteten af en indsats, som retter sig mod symptomer pa spise-
forstyrrelser og usund veegtforggelse blandt unge kvinder.
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Indsats

Indsatsen, Healthy Weight 2, bestar af fire 1-times gruppesessioner over 4 uger med 6-10 deltagere
i en gruppe. Indsatsen bliver faciliteret af studerende med klinisk baggrund (graduate niveau). For
at kvalificere sig som facilitator laeser de studerende manualen (intervention script) og deltager i en
4-timers workshop med rollespil, hvor processen og forlabet draftes.

Malgruppe

Unge kvinder med bekymringer om kropsbillede, fordi de er i @get risiko for at udvikle spiseforstyr-
relser og usund veegtforggelse.

Studiets design og formal

Undersggelsen har et RCT-design, hvor deltagere tilfeeldigt udveelges til enten at deltage i Healthy
Weight 2 eller at modtage en undervisningsbrochure om spiseforstyrrelser med navnet Ten Steps
to Positive Body Image (kontrolgruppe). Der deltog 398 yngre kvinder (gennemsnitsalder 18,4 ar,
BMI 23,7). Kvinderne blev rekrutteret pa et universitet via maillister, flyers og foldere. Det eneste
eksklusionskriterium var, hvis man havde en aktuel spiseforstyrrelsesdiagnose.

Formalene med studiet er at undersgge:

1. Hvorvidt deltagere i indsatsen har sterre reduktion i spiseforstyrrelsessymptomer og BMI (stu-
diets primaere outcome) efter deltagelse og ved opfalgning efter 6 maneder end kontrolgruppen.

2. Kostindtag og -tilbageholdenhed og fysisk aktivitet.
3. Hvorvidt interventionseffekter er steerkere for de yngste.

Der blev benyttet falgende maleredskaber: 1) The Eating Disorder Diagnostic Interview i forhold til
DSM-IV symptomer pa spiseforstyrrelser, 2) BMI-tal, Block Food Frequency Questionnaire i forhold
til konsumption af specifikke madtyper gennem to uger, Dutch Restrained Eating Scale, Paffenber-
ger Activity Questionnaire, Body Dissatisfaction Scale, Schedule for Affective Disorders and Schi-
zofrenia for School-Age Children (semi struktureret interview), Perceived Sociocultural Pressure
Scale, Doubly Labeled Water (DLW) i forhold til at estimere energiforbrug og -indtag.

Resultater og konklusion

Studiet viser, at deltagerne i indsatsen sammenlignet med kontrolgruppen havde betydelig starre
reduktion i kropslig utilfredshed og spiseforstyrrelsessymptomer, og at den fysiske aktivitet steg pa
tidspunktet efter testen, men ikke ved 6 maneders opfalgningen. Ved 6 maneders opfalgningen viste
det sig, at deltagerne havde betydelige starre reduktion i BMI samt i selv-rapporterede slankekure.
Det bemaerkes, at ganske fa programmer har dokumenteret reduktion i spiseforstyrrelses sympto-
mer (DSM-V), heller ikke ved de ofte meget laengerevarende og omfattende indsatser.

5.10 Forebyggelse af sgvnlgshed

Et af de inkluderede studier undersgger en indsats til afhjeelpning af sgvnlgshed. Sgvnlgshed og
depression optreeder ofte sammen. Op mod 20 pct. af dem, der lider af sgvnlgshed, opfylder ogsa
kriterierne for alvorlig depression, og for mennesker med depression angiver 69 pct. mild eller mo-
derat sgvnlgshed (Norell-Clarke et al., 2015).
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5.10.1 Kognitiv adfeerdsterapi til afhjeelpning af s@vnlgshed

Norell-Clarke et al. (2015) undersager effekterne af en gruppebaseret indsats med kognitiv adfeerds-
terapi i forhold til sgvnlgshed og depressive symptomer.

Indsats

Indsatsen bestar af fire mader af 2 timers varighed. De fire mader blev afviklet med 2 ugers mel-
lemrum. Deltagerne blev inddelt i grupper pa 5-8 personer. Indsatsen blev gennemfgrt af en psyko-
log med erfaring med kognitiv adfeerdsterapi og med anvendelse af en manual og indebar bl.a.
psykoedukation og kognitive teknikker.

Malgruppe

Malgruppen for indsatsen er personer med sgvnlgshed og depressive symptomer i alderen 18-75 ar.

Studiets design og formal

Formalet med studiet var at undersgge effekterne af gruppebaseret kognitiv adfeerdsterapi pa gra-
den af sgvnlgshed og depressive symptomer.

Studiet har et RCT-design og er gennemfart i Sverige. Deltagerne blev rekrutteret gennem annoncer
i tre lokalaviser og opslag pa Orebro Universitets Campus. Rekrutteringsprocessen indeholdt tre
elementer: For det fgrste korte telefoninterview, der afdeekkede, om de personer, der henvendte sig,
havde relevante symptomer. For det andet blev deltagerne bedt om at udfylde Insomnia Severity
Index (ISI), the Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il, spargsmal om tidligere og nuvaerende psyko-
logisk og farmaceutisk behandling fra The Duke Structured Interview for Sleep Disorders (DSISD).
Potentielle deltagere, der opnaede pa forhand definererede scorer med disse malinger, gennemgik
et grundigt klinisk interview pr. telefon, hvor The Duke Structured Interview for Sleep Disorders
(DSISD) og The Structured Clinical Interview for DSM-IV axis | disorders (SCID-I) blev anvendt.
Kontrolgruppen modtog en indsats, der bestod i afslapningstraening (relaxation training (RT)).

64 deltagere blev inkluderet i studiet. Heraf blev 32 udtrukket til indsatsen og 32 til kontrolgruppe.
Udviklingen i sgvnlgshed for indsats- og kontrolgruppe blev malt med DSISD og ISI. Udviklingen i
depressive symptomer blev malt med SCID-I og BDI-Il. Sekundaere outcome mal var: graden af
haemmethed i arbejds- og sociale relationer (malt med Work and Social Adjustment Scale (WSAS),
sygedage og sundhedsydelser (malt ved deltagernes besvarelse af spargeskema), registrering af
sgvn (malt ved deltagernes sgvndagbog) samt deltagernes forventning til indsatsens effekt (malt
med Credibility and Expectancy Questionnaire (CEQ). Der blev indsamlet data for indsatsen, efter
indsatsen og 6 maneder efter indsatsen.

Indsatsgruppen modtog fire gruppeindsatser af 2 timers varighed med kognitiv adfaerdsterapi, mens
kontrolgruppen modtog fire gruppeindsatser af 2 timers varighed med afslapningstraening.

Det fremgar ikke af studiet, hvor mange af deltagerne i indsatsen der var i aldersgruppen 16-30 ar.
Det er oplyst, at gennemsnitsalderen for deltagerne i indsatsen var 49,3 ar, hvilket indikerer, at en
vaesentlig andel af deltagerne var aeldre end malgruppen for naerveerende undersg@gelse.

Studiets afrapportering af resultater

Studiet viser, at kognitiv adfeerdsterapi var mere effektiv end afslapningstraening i forhold til at redu-
cere alvorsgraden af sgvnlgshed. For sa vidt angar depressive symptomer var begge indsatser ef-
fektfulde. Forfatterne peger pa, at der er behov for yderligere undersggelser af, hvilke faktorer der
medierer effekterne, og for yderligere undersagelser af effekter af kognitiv adfeerdsterapi for komor-
bide malgrupper.
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5.11 Konklusion

Gennemgangen har vist, at der blandt de studier, der indgar i den systematiske litteraturkortlaegning,
er studier af indsatser, som er malrettet en bred vifte af symptomer pa psykisk mistrivsel blandt
unge. Flest af de inkluderede studier beskeeftiger sig med mental sundhed i bred forstand og symp-
tomer pa depression og angst.

De indsatser malrettet mental sundhed i bred forstand, der indgar i studierne, er relativt forskelligar-
tede, bade hvad angar de arenaer, indsatserne gennemfares pa, de centrale elementer i indsat-
serne samt malgruppen for indsatserne. Indsatserne spaender fra praeventive konsultationer hos
egen praktiserende laege, onlinespil baseret pa principper fra kognitiv adfaerdsterapi til treening af
sociale feerdigheder, vredeshandtering og problemlgsningsfaerdigheder.

Der er blandt de indsatser malrettet forebyggelse af depression og angst i de inkluderede studier et
stegrre antal indsatser med relativt ensartede centrale komponenter, men der er samtidig en vis varia-
tion i de centrale komponenter i de inkluderede indsatser: Hovedparten af de inkluderede indsatser
traekker pa principper fra kognitiv adfeerdsterapi. Andre terapiformer indgar ogsa i en mindre del af
indsatserne. Endvidere indgar psykoedukation i flere af de inkluderede indsatser i kombination med
terapi. Blandt studierne er der ogsa eksempler pa indsatser, der traekker pa principper fra Motivational
Interviewing. En anden type central komponent blandt de inkluderede indsatser er en mobilapplikation,
der anvendes til at felge den unges psykiske belastning, hvilket dels understatter den unges forstaelse
af eget mentale helbred, dels lzegens indsigt i den unges symptomer. | et af de inkluderede studier
undersgges fysisk traening som central komponent. Der findes séledes positive effekter af flere for-
skellige centrale komponenter i forhold til reduktion af symptomer pa depression og angst.

De inkluderede indsatser malrettet forebyggelse af depression og angst er afprgvet i en raekke for-
skellige arenaer, og der indgar saledes bade skolebaserede indsatser, indsatser forankret i lokal-
samfundet og indsatser pa digitale platforme i de inkluderede studier. Det er ikke pa baggrund af de
inkluderede studier muligt at konkludere, at indsatser i nogle arenaer er mere effektive end indsatser
i andre arenaer.

De to inkluderede studier, der undersgger indsatser malrettet forebyggelse af selvskade, traekker
pa forskellige terapeutiske principper, herunder kognitiv adfaerdsterapi.

De inkluderede studier vedragrende forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg er universelle og
skolebaserede. Resultaterne er varierende, idet et studie konkluderer, at indsatserne har effekt i
forhold til gget viden om selvmord blandt barn og unge, men ikke i forhold til selvmordsrelateret
adfeerd, mens det andet studie viser positive effekter i forhold til reduktion af selvmordstanker og
selvmordsforsgg.

Det inkluderede studie vedrgrende forebyggelse af symptomer pa spiseforstyrrelser er en gruppe-
baseret indsats, hvori der indgar undervisning om spiseforstyrrelser. Indsatsen viser effekter pa kort
sigt, men ikke pa leengere sigt, hvilket er pa linje med de effekter, der er afdaekket for en raekke
andre programmer malrettet reduktion af symptomer pa spiseforstyrrelser.

Den inkluderede indsats vedrgrende reduktion af sgvnlgshed treekker pa principper fra kognitiv ad-
faerdsterapi.

Som det fremgar af ovenstaende, er de undersagte indsatser bade individuelle og gruppebaserede,
og de er forankret i en reekke forskellige arenaer, herunder i skoler og gvrige uddannelsesinstitutio-
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ner, i lokalsamfundet, pa digitale platforme og hos egen praktiserende laeege. Der er ikke pa bag-
grund af gennemgangen af de inkluderede studier belaeg for generelt at fremhaeve nogen organise-
ringsformer frem for andre.

Det er et opmaerksomhedspunkt, at flere af de undersggte indsatser anvendes til en bred alders-
maessig malgruppe, der inkluderer personer, der er zldre eller yngre end den malgruppe, vi har
fokus pa i denne undersagelse. Det er heller ikke i alle studier transparent, hvor mange deltagere i
de respektive inkluderede aldersgrupper der har deltaget i den afrapporterede afprgvning af indsat-
sen. Dette metodiske forbehold er et opmaerksomhedspunkt i relation til anvendelse af de inklude-
rede studier for malgruppen 16-30 ar.

Samlet set peger de inkluderede studier pa, at der findes forebyggende indsatser, der har vist posi-
tive effekter i forhold til forebyggelse af forskellige symptomer pa psykisk mistrivsel blandt unge. Det
er imidlertid samtidig en veesentlig konklusion, at der pa tveers af studierne peges pa behovet for
yderligere dokumentation af effekter af indsatser for malgruppen, hvis der skal kunne drages mere
entydige konklusioner.
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Bilag 1 Overvejelser over malgruppeafgraensninger
— inklusions- og eksklusionskriterier

Afgraensning af forebyggelsestypen

Det fremgar af Socialstyrelsens opgavebeskrivelse, at de indsatser, som teenkes ivaerksat i kommu-
nerne, og som derfor skal indkredses i reviewet, afgreenses til at vaere sakaldte lavteerskeltilbud,
hvor unge med en malrettet statte far hjeelp til at Igse deres aktuelle udfordringer, saledes at de efter
endt indsats kan fortseette deres liv uden statte. Der er saledes tale om en indikerende eller terticer
forebyggelsestype, som efter konkret vurdering henvender sig til unge, som er i risikozonen for at
udvikle mentale problemer. Reviewet skal derfor ikke beskaeftige sig med universelle eller primeert
forebyggende tiltag henvendt til alle unge eller selektive tiltag (sekundeer forebyggelse) for seerlige
hgjrisikogrupper (fx unge, der er anbragt eller har vaeret ude for omsorgssvigt).

Afgransning af malgruppen

I henhold til opgavebeskrivelsen skal vi identificere virksomme forebyggende indsatser for psykisk
sarbare unge i 16-30-arsalderen. Af opgavebeskrivelsen fremgar det, at "malgruppen er preeget af
et bredt spektrum af problematikker, bl.a. ensomhed, angst, depression eller selvskadende adfaerd”.
For at kunne lave en effektiv og daekkende litteraturs@gning mener vi, at der er behov for en mere
praecis definition af malgruppen.

Selvom malgruppen daekker aldersspaendet fra 16-30 ar, mener vi, at det vil give bedst mening, at
opgaven har sit hovedfokus pa de yngre op til omkring 24 ar, da der netop er tale om forebyggende
tiltag, som skal hjeelpe unge med begyndende vanskeligheder til at komme pa ret kel igen.

Overordnet kan man afgreense malgruppen ved hjeelp af de begreber, som Vidensrad for Forebyg-
gelse (Due et al., 2014, s. 25) har anvendt. Med psykisk sarbarhed eller mental/psykisk mistrivsel
forstas, at den unge ud fra en mental helbredsdimension ikke betragtes som syg (dvs. at der ikke er
nogen klinisk psykiatrisk diagnose, og at den unge derfor heller ikke modtager behandling i det
psykiatriske/laegelige system), men at der ud fra en mental sundhedsdimension er indikationer og
tegn pa, at den unge fungerer mindre godt: Der kan iagttages symptomer, som kan vaere forbiga-
ende, eller som kan udvikle sig til at blive mere eller mindre vedvarende problemer. Der vil veere tale
om et kontinuum af alvorlighed. | den alvorligere ende kan der veere risiko for, at symptomerne er
tegn pa en begyndende psykisk lidelse, jf. at en del psykiske sygdomme debuterer i ungdomsarene.

Tabel 5.2  Malgruppen for undersggelsen.

Helbred

Mentalt rask Mentalt syg

Sundhed Mentalt velfungerende

Mindre velfungerende/har symptomer | Malgruppen

Kilde: Due et al. (2014).

Afgrasning af symptombilleder

For at afgraense malgruppens mentale problemstillinger og symptomatologi mere praecist, kan det
veere hensigtsmaessigt at tage afseet i de klassifikationer af psykiske vanskeligheder, som folke-
sundhedsvidenskaben og bgrne- og ungdomspsykiatrien selv opererer med. Vidensradet sondrer
overordnet mellem 1) psykiske forstyrrelser, 2) gvrige psykiske lidelser og 3) mentale helbredspro-
blemer. | vores afgraensningsproces forekommer fglgende kriterier at veere vaesentlige:
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Hvilke symptomer/vanskeligheder er relevante for aldersgruppen? Er de tegn pa psykisk
sarbarhed, som vi skal inddrage i vores sg@gestrenge, udtryk for vanskeligheder, som typisk
opstar og opdages i barndommen, eller manifesterer tegnene/symptomerne sig fortrinsvist og
typisk i ungdomsarene?

Alvorsgraden. | den ene ende af spektret kan de psykiske symptomer/tegn skabe mistanke om
en egentlig behandlingskreevende psykisk lidelse; i den anden ende af spektret bar man nok
saettes en bagatelgreense for symptomer pa ikke-kliniske mentale sundhedsproblemer (fx varig-
hed, dybde, graden af social funktionshaemning)

Forebyggelsespotentialet. Hvis der er symptomer/tegn pa en begyndende psykisk lidelse, har
denne da et potentiale for socialpaedagogisk forebyggelse i et kommunalt regi?
Begrebspracision: Er de begreber, som litteraturen anvender om mentale helbredsproblemer,
"overseaettelige” og "omsaettelige” i forhold til sggning efter konkrete forebyggende tiltag?

Ud fra disse kriterier vil vi i sggningen ikke inddrage tegn eller begyndende symptomer pa fglgende
barne- og ungdomspsykiatriske lidelser:

Udviklingsforstyrrelser (mental retardering, ADHD, autisme-spektrum-forstyrrelser), fordi de ty-
pisk manifesterer sig i barndommen, og fordi de er vanskelige at forebygge.
Tilknytningsforstyrrelser, fordi de opstar i den tidlige barndom.

Adfeerdsforstyrrelser, fordi disse typisk manifesterer sig for teenagealderen.

Sveerere spiseforstyrrelser, fordi de fordrer lzegelig behandling, og fordi forebyggelsespotentia-
let er usikkert (Laegehandbogen).

Psykoser, fordi de kreever leegelig behandling, og fordi forebyggelsespotentialet er usikkert (Lae-
gehandbogen). Blandt tilbagevaerende egentlig klinisk psykiatriske lidelser, som ber inkluderes
i vores litteratursggning, er tegn eller symptomer pa begyndende emotionelle lidelser, der om-
fatter depression, angst og OCD.

Blandt tilbageveerende egentlig klinisk psykiatriske lidelser, som bgr inkluderes i vores litteraturseg-
ning, er tegn eller symptomer pa begyndende emotionelle lidelser, der omfatter depression, angst
og OCD.

Blandt ikke-psykiatriske lidelser, som iflg. Vidensradet udger et mentalt sundhedsproblem for barn
og unge, vil vi pa forhand ekskludere falgende tilstande/begreber i sagningen:

Selvmordsadfaerd og -tanker isoleret set, fordi disse, safremt de opdages, kalder pa gjeblikkelig
behandling.

Blandt tilbageveerende mentale sundhedsproblemer, som bgr indga i litteratursagningen, er:

Psykiske symptomer (fx trist, irritabel, darligt humer, sengstelig, nervas, uro, lavt selvvaerd)
Psykosomatiske symptomer (fx mavepine, hovedpine)

Oplevet stress

Ensomhed

Selvskadende adfeerd

Tegn pa lettere spiseforstyrrelser

Sgvnproblemer.
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En samlet afgraensning af mentale trivselsproblemer, som ber indga i reviewet

Samlet set peger denne gennemgang pa, at litteratursagningen bar fokusere péa forebyggende ind-
satser, der demmer op for indadreagerende/indadvendte psykiske problematikker. Malgruppens
vanskeligheder vil umiddelbart typisk omfatte:

= Tegn eller symptomer pa begyndende egentlige emotionelle lidelser, der omfatter depression,
angst og OCD

= Psykiske symptomer

= Psykosomatiske symptomer

= Oplevet stress

= Ensomhed

= Selvskadende adfeerd

= Tegn pa lettere spiseforstyrrelser
= Sgvnproblemer.
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Bilag2  Sg@gedokumentation

Soclndex — sggt 26.3.2018
Limiters - Date of Publication: 20080101-20180331, Narrow by Language: - Danish, English, Norwegian, Swedish

#1 (DE "YOUNG adults" OR DE "YOUTH" OR DE "YOUNG men" OR DE "YOUNG women" OR DE "ADOLES-
CENCE" OR DE "TEENAGERS") OR TI young people OR AB young people OR Tl(teen* or adolescen* or
youth or young) OR AB ( teen* or adolescen* or youth or young): 48.848 fund

#2 (DE "AT-risk youth" OR DE "PROBLEM youth" OR DE "YOUTH with social disabilities" OR DE "TEENAG-
ERS with social disabilities": 350 fund

#3 (DE "Mental health" OR DE "PSYCHOLOGICAL factors" OR DE "Psychosocial factors" OR DE "DIS-
TRESS(Psychology)"OR DE "Mental depression" OR DE "Behavior disorders in adolescence" OR Tl(vulnerab*
or problem* or "mental health") OR AB (vulnerab* or problem* or "mental health")): 58.388 fund

#4 (#1 AND #4): 10.211 fund
#5 (#2 OR #4): 10.478 fund

#6 (DE "SOCIAL adjustment in adolescence" OR DE "ADOLESCENT psychotherapy" OR DE "PSYCHOTHER-
APY" OR DE "Group psychotherapy for teenagers" OR DE "Group psychotherapy" OR DE "Stress manage-
ment" OR DE "Stress (Psychology) -- Prevention" OR DE "Social support" OR DE "Intervention (Social ser-
vices)" OR DE "Community support") OR DE "INTERVENTION (Social services)" OR DE "SOCIAL services"
OR DE "EARLY intervention (Education)" OR DE "EDUCATIONAL intervention" OR DE "COUNSELING" OR
DE "HELPING behavior" OR DE "GROUP counseling" OR DE "MENTORING" OR DE "TEENAGERS -- Coun-
seling of"): 12.258 fund

#7 (Tl intervention* OR AB intervention® OR Tl program* OR AB program* OR Tl method* OR AB method* OR
TI mentor* OR AB mentor* OR Tl prevent® OR AB prevent* OR Tl guid* OR AB guid*): 109.025 fund

#8 (#6 OR #7): 116.313 fund
#9 (#5 AND #8): 4.903 fund

#10 (DE "QUALITY of life" OR DE "WELL-being" OR DE "SOCIAL skills" OR DE "SOCIAL adjustment" OR DE
"ABILITY" OR DE "LIFE skills" OR DE "SOCIAL skills" OR DE "ASSESSMENT of education" OR DE "OUT-
COME assessment in psychotherapy" OR DE "EVIDENCE-based social work" OR DE "PUBLIC health -- Eval-
uation" OR DE "QUALITY of life -- Evaluation" OR DE "OUTCOME assessment (Social services)"OR DE "SO-
CIAL work education -- Evaluation" OR DE "EVALUATION research (Social action programs)" DE "SOCIAL
development" OR DE "BEHAVIORAL assessment of teenagers" OR Tl empowerment OR AB empowerment
OR Tl resilience OR AB resilience): 17.140 fund

#11 (#9 AND #10): 485, limit: Academic journals: 475 fund, til Refworks/efter frasortering af dubletter: 438 fund

Sociological Abstracts, segt 27.3.2018
Limits: Date: After January 01 2008, Source type: Scholarly Journals, Working Papers, Language: Danish, English, Norwe-
gian, Swedish

#1 (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Adolescents”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Young Adults") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Youth")) OR (ti(young) OR ab(young) OR ti(adolescen*) OR ab(adolescen*) OR
ti(youth) OR ab(youth) OR ti(teenager*) OR ab(teenager*)): 44.070 fund
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#2 (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Vulnerability") OR (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Psychologi-
cal Distress") OR MAINSUBJECT.EXACT("Psychological Factors")) OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Psychosocial Factors") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental Health") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Behavior Problems")): 11.026 fund

#3 ti(adolescent vulnerability) OR ab(adolescent vulnerability): 221 fund
#4 (#1 AND #2): 2.833 fund
#5 (#3 OR #4): 2.960 fund

#6 (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Intervention") OR (MAINSUBJECT.EXACT("Treatment") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE("Counseling") OR MAINSUBJECT.EXACT("Helping Behavior")) OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Guidance") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Mentoring") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Social Support") OR (MAINSUBJECT.EXACT("Self Help Groups") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Support Networks")) OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Sociotherapy") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Psychotherapy")) OR (ti,ab(intervention*) OR ti,ab(early intervention*) OR ti,ab(pre-
vent*) OR ti,ab(program*) OR ti,ab(method*) OR ti,ab(guid*) OR ti,ab(mentor*) OR ti,ab(support*) OR ti,ab(pre-
vent*) OR ti,ab(service*)): 133.078 fund

#7 (#5 AND #6): 1.655 fund

#8 ((MAINSUBJECT.EXACT("Evaluation Research") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Evaluation")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Quality") OR MAINSUBJECT.EXACT("Program Evaluation") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Treatment Outcomes") OR MAINSUBJECT.EXACT("Research") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT.EXPLODE("Self Evaluation") OR MAINSUBJECT.EXACT("Effectiveness”) OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Standards")) OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Effectiveness") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Effects") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Evidence Based Practice") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Empowerment") OR (MAINSUBJECT.EXACT("Coping") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT.EXPLODE("Resilience")) OR (MAINSUBJECT.EXACT("Quality of Life") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Social Impact Assessment") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Change"))): 30.530 fund 29.085

#9 (#7 AND #8): 237 fund til Refworks, efter frasortering af dubletter, 229 fund

Psyclnfo — sggt 27.3.2018

Limiters: Published Date: 20080101-20180331, Narrow by Language: - Danish, English, Norwegian, Swedish, Exclude dis-
sertations, Peer reviewed

#1 DE failure to thrive OR DE mental health OR DE Special needs OR DE Distress OR DE Stress OR DE
Psychiatric symptoms OR DE Sensitivity OR DE Psychological stress OR DE Emotional Disturbances OR DE
Emotional Instability OR DE Rumination OR DE Sadness OR SU vulnerab*: 67.519 fund, Narrow by Sub-
jectAge: adolescence (13-17 yrs)/Narrow by SubjectAge: - young adulthood (18-29 yrs): 5.395

#2 DE Intervention OR DE Early intervention OR DE Crisis intervention OR DE Supportive psychotherapy OR
Support groups OR Group counseling OR Counseling OR Group psychotherapy OR Group intervention OR
DE Educational counseling OR Social support OR Social services OR Social programs OR Mental health pro-
grams OR Community services OR Mental health services OR Protection services OR Social skills training OR
DE Treatment OR DE Behavior Modification OR DE Cognitive Techniques OR DE Psychotherapy OR DE
Counseling OR DE Prevention OR DE Psychoeducation OR Emotional adjustment OR Social networks OR DE
Social support: 240.190

#3 (#1 AND #2): 1.699 fund

#4 DE Response to intervention OR DE Program evaluation OR DE Mental health program evaluation OR DE
Treatment outcomes OR DE Best practice OR DE Treatment effectiveness OR DE Quality of care OR DE
Quality of life OR DE Psychosocial development OR DE Psychological development OR DE Empowerment OR
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DE Independence OR DE Coping behavior DE Self-control OR DE Self-efficacy OR DE Recovery OR DE
Resilience OR DE Evidence based practice OR DE Clinical Trials: 80.834 fund

#5 (#3 AND #4): 210 fund, til Refworks, efter frasortering af dubletter: 207 fund

PubMed (inkl. Cochrane-reviews) — sggt 28.3.2018

#1 ((((("Young Adult"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh]) OR "young"[Title]) OR "teen"[Title]) OR "teenager"[Title])
OR "juvenile"[Title]: 2.240.802 fund

#2 (((((((((((((((Mental disorders[MeSH Terms]) OR Affective symptoms[MeSH Terms]) OR Behavioral symp-
toms[MeSH Terms]) OR Social isolation[MeSH Terms]) OR Loneliness|[MeSH Terms]) OR Social marginaliza-
tion[MeSH Terms]) OR Vulnerable populations[MeSH Terms]) OR Stress, psychological[MeSH Terms]) OR
vulnerable[Title]) OR vulnerability[Title]) OR distress[Title]) OR "psychological problems"[Title]) OR "mental
health problems"[Title]) OR "failure to thrive"[Title]) OR "emotional disturbance"[Title]) OR "emotional instabil-
ity"[Title]) OR "rumination"[Title]: 1.361.762 fund

#3 (#1 AND #2): 282.801 fund

#4 ((((("Mental Disorders/therapy"[Mesh]) OR "Early Intervention (Education)"[Mesh]) OR "Crisis Interven-
tion"[Mesh]) OR "Primary Prevention"[Mesh]) OR "Counseling"[Mesh]) OR "Motivational Interviewing"[Mesh]:
566.120 fund

#5 (#3 AND #4): 72.770 fund
#6 "Program Evaluation"[Mesh] OR "Evaluation Studies" [Publication Type]: 292.916 fund

#7 (#5 AND #6): 1966 fund / Filters activated: Review, Systematic Reviews, Controlled Clinical Trial, Evaluation
Studies, Publication date from 2008/01/01 to 2018/03/31, English, Norwegian, Swedish, Danish: 679 fund til
Refworks, dubletter frasorteret, herefter 671 fund

Cinahl (inkl. Cochrane-reviews) — sggt 28.3.2018
#1 (MM "Young Adult") OR (MM "Adolescence")) OR Tl young OR Tl juvenile* OR Tl teen*: 38.349 fund

#2 (MH "Behavioral and Mental Disorders+") OR (MH "Social Behavior Disorders+") OR (MM "Behavioral
Symptoms+") OR (MM "Vulnerability") OR (MH "Failure to Thrive") OR (MH "Loneliness") OR (MH "Social
Isolation+") OR Tl distress OR Tl vulnerab* OR Tl emotional disturbance*: 464.169 fund

#3 (#1 AND #2): 9.684 fund

#4 (MH "Early Intervention+") OR (MM "Crisis Intervention") OR (MH "Psychotherapeutic Processes+") OR
(MH "Support, Psychosocial+") OR (MH "Behavior Modification+") OR (MH "Psychotherapy+") OR (MM "Sup-
port Groups") OR (MH "Counseling+") OR (MM "Community Programs") OR (MH "Preventive Health Care+")
OR Tl intervention* OR Tl program* OR Tl method* OR TI service*: 450.901 fund

#5 (#3 AND #4): 2.296 fund

#6 (MH "Evaluation Research+"), used for Evaluation Studies OR (MH "Evaluation+") OR (MH "Outcome As-
sessment") OR (MH "Program Development+") OR (MH "Treatment Outcomes+") OR (MH "Professional Prac-
tice, Evidence-Based+") OR ("Effect" OR "Effectiveness")/searched as keywords OR TI (controlled trial* OR
RCT): 524.321 fund

#7 (#5 AND #6): 586, Limiters - Published Date: 20080101-20180331, Narrow by Language: - Danish, English,
Norwegian Swedish, Peer reviewed/Academic journals: 283 fund, efter frasortering af dubletter: 265 fund
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ERIC - sogt 28.3.2018

#1 DE "Young Adults" OR DE "Youth" OR DE "Adolescents" OR Tl young OR Tl youth OR TI teen*: 83.688
fund

#2 DE mental disorders OR DE mental health OR DE youth problems OR DE psychological patterns OR DE
psychological disorders OR DE psychosomatic disorders OR DE emotional problems OR DE self destructive
behavior OR DE stress variables OR DE addictive behaviour OR DE social isolation OR Tl failure to thrive OR
Tl rumination OR Tl sadness OR Tl loneliness OR Tl emotional disturbance: 44.991 fund

#3 (#1 AND #2): 9.696 fund

#4 DE "Intervention" OR DE "Early Intervention" OR DE "Crisis Intervention" OR DE "Outreach Programs" OR
DE "Psychotherapy" OR DE "Program Development" OR DE "Social Support Groups" OR DE "Community
Support" OR DE "Family Programs" OR DE "Prevention" OR DE "Dropout Prevention" OR DE "Health Promo-
tion" OR DE "Group Guidance" OR DE "Group Therapy" OR DE "Individual Counseling" OR DE "Mentors" OR
DE "Mental Health Programs" OR DE "Therapy" OR DE "Psychotherapy" OR Tl intervention®* OR Tl program*
OR Tl method* OR Tl service*: 261.433 fund

#5 (#3 AND #4): 3.069 fund

#6 DE "Program Evaluation" OR DE "Evaluation" OR DE "Evidence Based Practice" OR DE "Outcomes of
Treatment" OR DE "Program Effectiveness" OR DE "Randomized Controlled Trials" OR DE "Research Utiliza-
tion" OR DE "Response to Intervention" OR DE "Outcomes of Treatment" OR DE "Program Effectiveness" OR
DE "Randomized Controlled Trials" OR DE "Evidence" OR DE "Resilience (Psychology)" OR DE "Well Being"
OR DE "Quality of Life" OR DE "Life Satisfaction": 152.411 fund

#7 (#5 AND #6): 860 fund, Limiters - Date Published: 20080101-20180331, Peer Reviewed/acad. Journals:
404 fund til Refworks, efter frasortering af dubletter: 401 fund

Campbell Library — sggt 3.4.2018

Limits: 2008-01-01-2018-04-03 / Campbell-reviews, Policy briefs, Methods publications, Policies and guidelines, Campbell
innovations:

142 fund, alle gennemset, evt. relevante valgt til gennemsyn i Refworks inkl. dublettjek: 17 fund
SveMed - sogt 3.4.2018

#1 (exp:"Young Adult" OR exp:"Adolescent"): 10.700 fund

#2 (exp:"Mental Disorders" OR exp:"Behavioral Symptoms" OR exp:"Social Isolation" OR exp:"Loneliness" OR
exp:"Social Marginalization" OR exp:"Vulnerable Populations" OR exp:"Stress, Physiological"): 16.246 fund

#3 (#1 AND #2): 2.649 fund

#4 (exp:"Early Intervention (Education)" OR exp:"Crisis Intervention" OR exp:"Psychotherapy"” OR exp:"Coun-
seling" OR exp:"Individual counseling" exp:"Distance Counseling" OR exp:"Mentoring" OR exp:"Group Prac-
tice" OR exp:"Mental Health Services" OR exp:"Health Promotion" OR exp:"Mentoring" OR exp:"Preventive
Health Services" OR exp:"Preventive Psychiatry" OR exp:"Community Mental Health Services" OR exp:"family
support" exp:"Therapy, Computer-Assisted" OR exp:"Program Development"): 15.863 fund

#5 (#3 AND #4): 834 fund

#6 (exp:"Program Evaluation" OR exp:"Evaluation Studies" OR exp:"Treatment Outcome" OR evaluering OR
utvardering): 9.919 fund

#7 (#5 AND #6): 160 fund, Peer reviewed/ 2008-marts 2018: 78 fund til Refworks, efter frasortering af dubletter:
75 fund
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Danske baser:

Danbib/Netpunkt — sggt. 22.3.2018
Sagt med kontrollerede emneord (lke) og fritekst. Sprog: dansk:

#1 (lke=ung? og sp=dan og (ma=béa eller ma=ap) og ar>2007) eller (ung? eller teenager?) og sp=dan og
(ma=ba eller ma=ap) og ar>2007: 17.916 fund

#2 (Ike=psykisk sarbar) eller (Ike=psykiske problemer) eller (lke=psykiske faktorer) eller (Ike=psykiske sympto-
mer) eller (Ike=psykiske reaktioner) eller (Ilke=socialt udsatte) eller (lke=sarbarhed) eller (Ike=mistrivsel) og
sp=dan og (ma=ba eller ma=ap) og ar>2007: 751 fund

#3 ((sarbar? eller udsat? eller mistriv? eller problem? eller sensitiv? eller symptom? eller reaktion? eller udfor-
dring? eller belast? eller marginaliser? og sp=dan og (ma=ba eller ma=ap) og ar>2007: 14.623

#4 (#2 eller #3): 14.666 fund
#5 (#1 og #4): 1764 fund

#6 (Ike=sarbare unge) eller (Ike=truede unge) eller (lke=udsatte unge) og sp=dan og (ma=ba eller ma=ap) og
ar>2007: 272

#7 (#5 eller #6): 1861 fund

#8 (Ike=intervention) eller (Ike=tidlig intervention) eller (Ike=indsats) eller (Ike=tidlig indsats) eller (lke= forebyg-
gende indsats) eller (Ike=forebyggelse) eller (Ike=radgivning) eller (Ike=behandling) eller (lke=mental sund-
hedsfremme) eller (Ike= metode) eller (lke=motivation) eller (lem=evidensbaseret social forsorg) eller (lke=so-
cialt arbejde) eller (Ike=socialpaedagogisk arbejde) og sp=dan og (ma=ba eller ma=ap) og ar>2007: 7.592 fund

#9 ((intervention? eller indsats? eller stgtte? eller program? eller metode? eller hjaelp? eller omsorg? eller men-
tor? eller coach? eller kontaktperson? eller forebyg? eller praeventiv? eller opspor? eller sundhedsfremme? og
sp=dan og (ma=ba eller ma=ap) og ar>2007: 25.562 fund

#10 (#8 eller #9): 30.381 fund
#11 (#7 og #10): 709 fund

#21 ((lke=evaluering) eller (Ike=evidensbaseret viden) eller (lke=evidens) eller (Ike=forskningsbaseret) eller
(Ike)forskningsoversigt) eller (Ilke=fors@g) eller (lke=forsagsprogram) eller (Ike=virkning) eller (lke=outcome) el-
ler (Ike=effekt) og sp=dan og (ma=ba eller ma=ap) og 4r>2007: 776 fund

#22 Fritekst: ((effekt? eller evaluer? eller resultat? eller virkning? eller outcome eller studie? eller forskning? og
sp=dan og (ma=ba eller ma=ap) og ar>2007: 29.357

#23 (#21 eller #22): 29.477 fund

#24 (#11 og #23): 176 fund, gennemset, abenlyst irrelevante frasorteret (materialetype/aldersgruppe etc.), il
gennemsyn i Refworks: 88 fund

Den Danske Forskningsdatabase — sagt 5.4.2018

#1 (Ung* OR young OR teenager* OR youth OR juvenile* OR adolescen*) AND (sarbar* OR vulnerab* OR
mistriv* OR vanskelig®* OR udsat* OR problem* OR "mental disorder" OR isolation OR ensom* OR distress*
OR psychosomatic OR psykosomatisk* OR disturb*) AND (intervention* OR radgiv* OR counsel* OR mentor*
OR forebyg* OR prevent* OR stgtte* OR support* OR program* OR empower* OR indsats* OR tilbud* OR
service* OR behandl* OR treatment* OR gruppe* OR group* OR famil* OR terapi* OR therapy OR "best prac-
tice" OR protect* OR psychoeducat* OR psykoedukat*) AND (evaluering* OR evaluation* OR effekt* OR eff-
fect* OR evidens* OR evidence* OR outcome), udgivelsesar 2008-2018, videnskabeligt niveau: 254 fund til
Refworks, dubletter frasorteret: 234 fund
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Svenske baser:

LIBRIS - segt 6.4.2018

#1 (Ung* OR young OR tonaring* OR youth OR juvenile* OR adolescen*) (sarbar* OR vulnerab* OR svéarighet®
OR utsatt* OR problem* OR "mental disorder" OR isolation OR utanférskap* OR ensam* OR distress* OR
psykisk* OR psychosomatic OR psykosomatisk* OR disturb*) (intervention* OR radgiv* OR counsel* OR men-
tor* OR forebyg* OR prevent* OR stdd* OR support* OR program* OR empower* OR insats* OR erbjudande*
OR service* OR behandl* OR treatment* OR grupp* OR group* OR famil* OR terapi* OR therapy OR "best
practice" OR protect® OR psychoeducat® OR psykoedukat*) (utvarder® OR evaluation* OR effekt* OR efffect*
OR evidens* OR evidence* OR outcome) (AR:2008 OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR
AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 AR:2018): 508 fund, heraf:

465 bogtitler gennemset/48 til Refworks, 29 bogkapitler/tidsskriftartikler gennemset/21 til Refworks, Avhand-
lingar: 7/4 til Refworks, Annat: 1, til Refworks. | alt efter frasortering af dubletter, til gennemsyn: 69 fund

SwePub - sogt 6.4.2018

#1 (Ung* OR young OR tonaring* OR youth OR juvenile* OR adolescen*) (sarbar* OR vulnerab* OR svéarighet®
OR utsatt* OR problem* OR "mental disorder" OR isolation OR utanférskap* OR ensam* OR distress* OR
psykisk* OR psychosomatic OR psykosomatisk* OR disturb*) (intervention* OR radgiv* OR counsel* OR men-
tor* OR forebyg* OR prevent* OR stdd* OR support* OR program* OR empower* OR insats* OR erbjudande*
OR service* OR behandl* OR treatment® OR grupp* OR group* OR famil* OR terapi* OR therapy OR "best
practice" OR protect* OR psychoeducat® OR psykoedukat*) (utvarder® OR evaluation* OR effekt* OR efffect*
OR evidens* OR evidence* OR outcome) (AR:2008 OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR
AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 AR:2018): 689 fund, heraf:

Rapporter: 87, titler gennemset/8 til Refworks, Tidskriftsartikel: 255, gennemset/26 til Refworks, Konferensbi-
drag: 83 gennemset/7 til Refworks, Forskningsoversikt: 15 gennemset/ingen relevante, Doktorsavhandling: 216
gennemsey/19 til Refworks. | alt efter frasortering af dubletter, til gennemsyn: 60 fund

Norske baser:

NORA - norske vitenarkiv — segt 6.4.2018

#1 (Ung* OR young OR tenaring* OR youth OR juvenile* OR adolescen*) AND (sarbar* OR vulnerab* OR
mistriv* OR vanskelig* OR problem* OR "mental disorder" OR isolation OR isolasjon OR ensom* OR einsam
OR distress* OR psychosomatic OR psykosomatisk* OR disturb*) AND (intervention* OR intervensjon* OR
radgiv* OR counsel* OR mentor* OR forebyg* OR prevent* OR stgtte* OR support* OR program* OR empower*
OR innsats* OR tilbud* OR service* OR behandl* OR treatment* OR gruppe* OR group* OR famil* OR terapi*
OR therapy OR "best practice" OR protect* OR psychoeducat* OR psykoedukat*) AND (evaluering® OR eval-
uation* OR effekt* OR efffect* OR evidens* OR evidence* OR outcome): 342 fund, heraf:

297 studentarbeider, ikke relevante, 19 tidsskriftartikler gennemset/7 til Refworks, 6 rapporter, til Refworks, 19
avhandlinger gennemset/ 5 til Refworks, 7 publikationer: Annet, ingen relevante. | alt til gennemsyn: 18 fund

Oria.no - segt 9.4.2018:

#1 (Tenaring* OR ung*) AND (séarbar* OR problem* OR mistriv: OR ensom* OR isolasjon) AND (intervensjon
OR innsats OR program OR metode) AND (evaluering* OR effekt OR evidens OR evidence OR outcome),
avgrenset til: arstall: 2008 til 2018: 863 fund, avgrenset til: Sprak: Engelsk, Norsk (bokmal og nynorsk), Dansk,
Svensk / Avgrenset til materialtype: Tekstressourcer (rapporter): 38 gennemset, 4 til Refworks / Avgrenset til:
fagfellevurderte tidsskrift: 315, tjekket for dubletter fra avrig sggning, derefter 5 til Refworks / Avgrenset til:
Boker: 189 gennemset, tjekket for dubletter fra @vrig s@gning, derefter 2 til Refworks. | alt til gennemsyn fra
Oria: 11 fund
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Hjemmesider — sggt 7.-15. maj 201

Gennemset via emneindgange og/eller sogt ved s@gemulighed. Evt. relevante publikationer er indlagt i Refworks til gennem-
syn (efter dublettjek):

DANMARK

Socialstyrelsen:
Unge/Psykisk sarbarhed/Udgivelser. :10 fund

Psykiske vanskeligheder/Udgivelser:
8 fund

Sundhedsstyrelsen:
Born og unge/Psykiatri og mental sundhed: 11 fund

Born og unge/ 16-24 arige:
: 0 fund

Udgivelser om mental sundhed:
: 5 fund

Udgivelser om psykisk sygdom: : 2 fund

Dansk Clearinghouse:
Udgivelser: : 2 fund

Evidensbasen, Sundhed og sundhedsfremme:
: 3 fund

KL. Kommunernes Landsforening:
Udsatte barn og unge: : 2 fund

Inklusion og faellesskaber — gennemset: 0 fund

Ungdomsuddannelser og ungdomsskoler:
: 2 fund

SVERIGE

Kunskapsguiden

(Saeger pa tveers vedr. publikationer fra Socialstyrelsen, SBU — Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering, Sveriges Kommuner och Landsting, Folkhdlsomyndigheten, Forte, NKA m.fl.):

Psykisk ohélsa: : 2 fund

Barn och unga / Teman (temaer):
11 fund
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https://socialstyrelsen.dk/unge/psykisk-saarbarhed
https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/udgivelser
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/udgivelser/%7E/link.aspx?_id=8895F9F08F3C333EA5791D9D828D7A7D&_z=z
https://www.sst.dk/da/udgivelser/%7E/link.aspx?_id=8895F9F08F3C333EA5791D9D828D7A7D&_z=z
https://www.sst.dk/da/udgivelser/%7E/link.aspx?_id=88B6982E7FA940B0803FEFAE8E80DAA6&_z=z
https://www.sst.dk/da/udgivelser/%7E/link.aspx?_id=88B6982E7FA940B0803FEFAE8E80DAA6&_z=z
https://www.sst.dk/da/nkr/udgivelser/psykisk-sygdom
http://edu.au.dk/forskning/danskclearinghouseforuddannelsesforskning/udgivelser/
http://edu.au.dk/forskning/danskclearinghouseforuddannelsesforskning/evidensbasen/
http://edu.au.dk/forskning/danskclearinghouseforuddannelsesforskning/evidensbasen/
http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Born-og-unge/Udsatte-born-og-unge/
http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Born-og-unge/Ungdomsuddannelser/
http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Born-og-unge/Ungdomsuddannelser/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Sidor/default.aspx
http://www.kunskapsguiden.se/barn-och-unga/Teman/Sidor/default.aspx

NORGE

Folkehelseinstituttet:

Psykisk helse hos barn og unge: : 3 fund
Fontene:
Forskningsartikler, 2010-2017: : 0 fund

Helsedirektoratet:
:1 fund

Kunnskapssenteret, Norge:
: 2 fund

NUBU - Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (Tidl. Atferdssenteret),
Publikasjoner (2010-2018): :4 fund

Ungsinn, Norge: Liste over alle tiltak i Ungsinn: : 2 fund

ENGLAND /UK

C4EO, Centre for Excellence:

Resources and publications: : 5 fund

EPPI Centre, Social Science Research:
Knowledge library: : 2 fund

SCIE, Social Care Institute for Excellence:

A-Z subject topic/ Gennemset: Mental health/Mental health problems/Prevention/Psychotherapy/Young adults
/Young people: : 2 fund

Google:

Sagt i variationer: psykisk sarbar(e), ung(e), indsats, forebygge/forebyggelse: gennemset de forste sider,
valgt: 9 fund

| alt fra segning: 2861 fund
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https://www.fhi.no/
http://fonteneforskning.no/
http://www.forebygging.no/Rapporter-og-undersokelser/Temarapporter/
https://forskning.no/institusjon/nasjonalt-kunnskapssenter-helsetjenesten-0
https://forskning.no/institusjon/nubu
https://ungsinn.no/tiltak-liste/
https://www.ncb.org.uk/resources-publications/resources-library
https://eppi.ioe.ac.uk/cms/Default.aspx?tabid=60
https://www.scie.org.uk/atoz/

Bilag 3

Eksempler pa aktgrer pa omradet

Aktor Formal og virke

Sundhedsomradet

Sundhedsministeriet

Vi skaber grundlaget for ministrenes og regeringens beslutninger pa sundheds- og seldreomra-
det og bidrager til at formulere dagsordener, finde lgsninger og skabe sammenhaeng. SM vil
bidrage afg@rende til udviklingen af et sundt Danmark. Vi vil seette rammerne for et velfunge-
rende, moderne og effektivt sundhedsveesen med borgeren i centrum.

(Kilde:sm.dk, citat fra: "Mission, vision og veerdier”)

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen varetager opgaver inden for forebyggelse og sundhedsfremme. Opga-
verne bestar af: at formidle viden til befolkningen og myndigheder om befolkningens sund-
hedstilstand, sundhedsmaessige risikofaktorer og forebyggelse af fx usund livsstil; at fremme
strukturelle, forebyggende indsatser. Kilde: sm.dk/.

Komiteen for sund-
hedsoplysning

Komiteens hovedaktiviteter er projektudvikling, efteruddannelse af sundhedsprofessionelle,
kursusvirksomhed og foredrag samt udgivelse og distribution af sundhedsoplysende materia-
ler.

Kilde: www.sundhedsformidling.dk/

Vidensrad for forebyg-
gelse

Vidensrad for Forebyggelse bestar af 15 forskere inden for sundhed og samfund. Radet sam-
ler, bearbejder og formidler viden baseret pa forskning. Malet er at bidrage til, at borgere lever
et bedre og laengere liv.

Kilde: www.vidensraad.dk/

Danske Regioner

Regionernes hovedopgave er at styre det danske sundhedsvaesen, og varetager ogsa opga-
ver inden for socialomradet og regional udvikling.

Kilde: www.regioner.dk/

Bgrne- og Ungdoms-

BUP-DK er et laegevidenskabeligt selskab, hvis formal er at fremme dansk bgrne- og ung-

psykiatrisk Selskab ( domspsykiatri. | seerlig grad forskning, at sikre den bedst mulige uddannelse af specialleeger i
BUP-DK) berne- og ungdomspsykiatri, at arbejde for at barn og unge far et optimalt behandlingstilbud
og at udbrede kendskabet til barne- og ungdomspsykiatri.
Kilde: www.bupnet.dk/forside
Socialomréadet

Socialministeriet

Bgrne- og Socialministeriet har det overordnede ressortansvar for socialomradet, dagtilbuds-
omradet og familieretsomradet. Heri indgar bl.a. ansvaret for kommunernes indsatser over for
bern, unge og voksne, der er socialt udsatte eller har psykisk eller fysisk nedsat funktionsevne,
ansvaret for dagtilbud.

Kilde: https://socialministeriet.dk/ministeriet/

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen bidrager aktivt til en vidensbaseret socialpolitik, der medvirker til en effektiv so-
cial indsats til gavn for borgerne.

Kilde: https://socialstyrelsen.dk/

Beskeeftigelsesomradet

Indsatser hvor unge jobsggende under 30 far stette til at komme ind pa arbejdsmarkedet.

Kommuner/regioner

PPR, Paedagogisk Psy-
kologisk Radgivning

Malrettet barn, unge og deres forzeldre, som oplever problemer.

Psykinfo

Videnscentre rundt i de forskellige regioner, der arbejder for at udbrede viden om psykiske li-
delser.

Uddannelsesomradet

Studenterradgivningen
til videregaende uddan-
nelser

Yde radgivning og behandling til studerende pa SU-godkendte videregaende

uddannelser nar studielivet er alvorligt udfordret pa grund af studiemaessige, personlige og so-
ciale vanskeligheder.

Stiller viden til radighed ved at malrette informationsvirksomhed til malgruppen og @vrige inte-
ressenter i form af oplysningsmaterialer og selvhjaelpsvaerktgijer.

Kilde: www.srg.dk/
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Aktor Formal og virke

Studenterpraester pa dan-
ske universiteter

Studenterpraesten har tavshedspligt, og samtalerne tager udgangspunkt i det, du gerne vil
tale om. Det kan veere alt fra mindre overvejelser eller udfordringer pa studiet til personlige
problemer og tanker om fremtiden.

Bogstatten

Bogstatten er et tilbud til psykisk sarbare studerende, med eller uden diagnose. | Bogstat-
ten kan du f& stette og vejledning til at komme igennem dine studier, men ogsé til at fa et
afbalanceret studieliv med plads til bade arbejde og fritid.

Kilde: www.fountain-house.dk/bogstotten

uu

Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU).
Kilde: www.ug.dk/6til10klasse/ungdommens-uddannelsesvejledning

FGU

Forberedende Grunduddannelse (FGU).

Samler 1) Ungdommens Uddannelsesvejledning, 2) SSP, 3) PPR, 4) SPS, 5) turboforlgb
og 6) misbrugsindsats. Starter fgrst op i aug. 2019 og overtager UU og PPR funktioner.

Kilde: https://uvm.dk/reform-af-de-forberedende-tilbud

SGU

Studenterradgivningen (SGU)
Kilde: www.srg.dk/da

Interesseorganisationer

Sind

SIND- Landsforeningen for psykisk sundhed
Kilde: www.sind.dk/

LMS - Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser og
selvskade

LMS arbejder bade for mennesker bergrt af en spiseforstyrrelse eller selvskade og for de-
res pargrende.

Kilde: www.Imsos.dk/

Angstforeningen

Foreningens formal er at virke som landsdaekkende patientforening for angstramte ved at
varetage deres interesser, udbrede viden om og forebygge angstlidelser samt informere
om behandlingen af disse.

Kilde: https://angstforeningen.dk/

Bedre Psykiatri

Bedre Psykiatri er et tilbud til alle, der kender et menneske med psykisk sygdom. Bedre
Psykiatri taler pargrendes sag over for politikere og fagfolk i psykiatrien, opsamler og ge-
nerer viden omkring veerdien af pargrende i psykiatrien, saetter pargrendes vilkar og res-
sourcer pa dagsorden, skaber lokale netveerk og samtalegrupper for pargrende.

Kilde: www.bedrepsykiatri.dk/

OCD-foreningen

Gennem radgivning at stette og hjeelpe de OCD-ramte og deres pargrende. Oplyse og ud-
arbejde informationsmateriale om OCD til ramte, pargrende og ikke mindst til behandlings-
systemerne.

Kilde: www.ocd-foreningen.dk/

Depressionsforeningen

Depressionsforeningen er en ambitigs landsdeekkende forening og et unikt faellesskab for
mennesker med depression, bipolar lidelse og deres pargrende — syge som raske. En for-
ening skabt, drevet og baseret pa frivillighed.

Kilde: www.depressionsforeningen.dk/

Fonde/investorer

TrygFonden Nogle projekter driver vi selv. Andre bliver til i samarbejde med farende organisationer og
andre igen som donationer. Fzelles for alle indsatser er, at de skal bidrage til at afhjeelpe et
klart defineret samfundsproblem.
Kilde: www.trygfonden.dk/

Psykiatrifonden Psykiatrifonden er en humaniteer, sygdomsbekaempende organisation, der arbejder for at

fremme psykisk sundhed, sa alle far mulighed for at leve et godt liv, uanset om de er psy-
kisk sarbare, har en diagnose eller oplever en midlertidig krise.

Kilde: www.psykiatrifonden.dk/

Nordea-fonden

Nordea-fonden har et almennyttigt og velggrende formal.
Kilde: www.nordeafonden.dk/

Mary Fonden

Alle har ret til at hgre til. Det er grundtanken i Mary Fonden, som er stiftet med det formal
at bekeempe social isolation.

Kilde: www.maryfonden.dk/

101




Aktor

AskovFonden

“ Formal og virke

AskovFonden arbejder nonprofit med at udvikle sociale Igsninger til udsatte i samfundet.
Kilde: www.askovfonden.dk/

VeluxFonden

VeluxFonden er en almennyttig fond, der stgtter videnskabelige, kulturelle, sociale og mil-
jemaessige formal.

Kilde: www.veluxfoundations.dk/da

Vidensorganisationer

SIF — Statens Institut for

SIF er et nationalt forskningsinstitut, der forsker i folkesundhed (under SDU — Syddansk

Folkesundhed Universitet).
Kilde: www.sdu.dk/da/sif
VIVE VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd leverer viden, der bidrager

til at udvikle velfeerdssamfundet og til at styrke kvalitetsudvikling, effektivisering og styring i
den offentlige sektor bade i kommuner, regioner og nationalt.

Kilde: www.vive.dk

CEFU (AAU, Institut for
Leering og Filosofi pa Aal-
borg Universitet, Campus
Kgbenhavn)

Center for Ungdomsforskning (CeFU) forsker i unge, ungdom og ungdomsliv. CeFU arbej-
der tveerfagligt, problemorienteret og praksisrelateret.

Kilde: www.vioss.dk/forside/

VioSS

Videnscenter om Spiseforstyrrelser og Selvskade.
Kilde: www.vioss.dk/forside/

Center for Selvmordsforsk-
ning (selvejende institution
under Bgrne- og Socialmi-
nisteriet).

Formal:1) at forske i selvmordsadfeerd og at fgre to offentlige registre: Register for selv-
mordsforsgg og Register for Selvmord samt at at bidrage med viden om selvmordsadfaerd,
2) at formidle viden med henblik pa forebygge selvmordsadfzerd, 3) at bidrage til undervis-
ning og uddannelse af de personalegrupper.

Kilde: www.selvmordsforskning.dk/

NGO/private aktarer

Ungdomsbureauet Vores mission er at engagere flere og skabe ny viden og debat om unges muligheder og
livsvilkar gennem m@det med unge. Vi vil sikre unge muligheder for at komme til orde og
for at fa indflydelse.

Kilde: www.ungdomsbureauet.dk/

SuUsS Vores mal er at forbedre livskvaliteten for mennesker, der har brug for en ekstra hands-
reekning. For eksempel fordi de har et fysisk eller kognitivt handicap eller en psykisk li-
delse, eller fordi de har problemer med hjemlgshed eller misbrug.

@vrige

WHO Verdenssundhedsorganisationen til varetagelse af international sundhed.

Kilde: www.who.int/

Nordisk Velfeerdscenter

Nordens Velfaerdscenters opgave er at styrke de nordiske landes samarbejde pa velfeerds-
omradet. NVC yder tilskud til og statter netveerk, faciliterer erfaringsudveksling, formidler
viden og gennemfgrer nordisk samarbejde. NVC har kontorer i Finland og Sverige.

Kilde: www.nordicwelfare.org/da/

Nordisk Ministerrad

De nordiske regeringers officielle samarbejdsorgan.
Kilde: www.norden.org/da
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Bilag 4

Indsatser

Indsats (type, for-

mal, indhold og
teori)

Metode/interven-
tion

Malgruppe

Implementering

Afprovet og dokumenteret

Link til dokumen-
tation?

Effekt/virk-
ningsmal/de-
sign

Eksempler pa forebyggende indsatser i Danmark til unge i psykisk mistrivsel

Resultat

ABC for ABC for mental ABC giver rad om | Alle Rad og links pa hjemmeside. ABC bliver p.t. evalueret af Nej Vides ikke Vides ikke

mental sundhed er en mental sundhed Statens Institut for Folkesund-

sundhed forskningsbaseret | ved at bidrager hed.
indsats, der giver med konkrete rad.
et nyt, positivt og ABC linker desu-
handlingsoriente- den til potentielle
ret fokus pa men- feellesskaber, som
tal sundhed ved at | der kan ops@ages.
bidrage med rad,
der styrker den
mentale sundhed
og trivsel.

Bgrnetele- | Barnetelefonen er | Alle radgiverne pa | Barn 400 frivillige radgivere, der sidder klar Ja, men ikke offentligt tilgeen- | Nej Vides ikke Vides ikke

fonen bgrnenes linje til Bernetelefonen er ved telefonen. Ogsa radgivning pa sms, | gelig.
radgivning eller frivillige med bar- chat eller igennem vores brevkasse
trgst. Det er gratis | nefaglige kompe- samt et barn hjeelper bgrn-forum.
og anonym radgiv- | tencer. Radgi-
ning om sma og verne har arbejdet
store bgrneproble- | med bgrn og unge
mer. Barnetelefo- i praksis, og de
nen giver gode rad | har en teoretisk vi-
og forklarer barn den om bgrns pee-
om deres rettighe- | dagogiske, soci-
der. ale- og psykologi-

ske udvikling.

Cyberhus | Cyberhus kan Radgivning over 9-23 ar Gratis platform pa nettet. Alle voksne Ja, Ineva har lavet en Evalueringen Evaluerin-
bgrn og unge tale | brevkasse eller radgivere er frivillige, men har en rele- evaluering i 2010. data er fra: gens kon-
med en voksen, chat, peer to peer, vant faglig baggrund, og er derudover Der er Iabende interne evalu- Google Analy- klusion er,
der Iytter og preve | net-opholdssted. opleert i online radgivning af Cyberhus. eringer. Der kommer desuden tics, registrerin- at Cyber-
at hjzelpe en ekstern evaluering til De- ger vedrqrepde h.u s.har en

cember. chatradgivnin- vigtig posi-
gen og cyber- tion for en
skolen. Derud- gruppe

over arsrappor-
ter regnskaber
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http://www.abcmentalsundhed.dk/
https://www.bornetelefonen.dk/
https://cyberhus.dk/
https://cyberhus.dk/sites/default/files/cyberhusdk/dokumenter/EvalueringCyberhus2008-2010-.pdf
https://cyberhus.dk/sites/default/files/cyberhusdk/dokumenter/EvalueringCyberhus2008-2010-.pdf
https://cyberhus.dk/sites/default/files/cyberhusdk/dokumenter/EvalueringCyberhus2008-2010-.pdf
https://cyberhus.dk/sites/default/files/cyberhusdk/dokumenter/EvalueringCyberhus2008-2010-.pdf
https://cyberhus.dk/sites/default/files/cyberhusdk/dokumenter/EvalueringCyberhus2008-2010-.pdf
https://cyberhus.dk/sites/default/files/cyberhusdk/dokumenter/EvalueringCyberhus2008-2010-.pdf
https://cyberhus.dk/sites/default/files/cyberhusdk/dokumenter/EvalueringCyberhus2008-2010-.pdf

Forbere- De retningsgivende mal for Forbere- | Unge under | Implementeres i August 2019. Nej Nej Nej Nej
dende dende Grunc_iuddanpelsezllﬂlges pa .25 ar, der https://uvm.dk/reform-af-de-forbere-
Grundud- lokalt og nationalt niveau®’. ikke har gen- dende-tilbud/forberedende-grundud-
dannelse | pet primeere mal med Forberedende | Nemfert eller | yanneise
(FGU) Grunduddannelse (FGU) er, at give errgang
de unge kompetencer til at ga i gang med en ung-
med en ordinzer uddannelse. domsuddan-
nelse og
Sekundeert er det_mélet at gare de som heller
unge parate til at indgéa pa et ufag- ikke er i be-
leert arbejdsmarked. Det ufagleerte skeeftigelse
arbejdsmarked kreever ofte gode per-
sonlige og sociale kompetencer og Man skal
specialiserede faglige kompetencer, | V&®re pabe-
for eksempel med krav om certifika- gyndt fer, at
ter. man er fyldt
25 ar.
Det er op til kommunerne selv at
fastlaegge den konkrete organisering
af ungeindsatsen, men malet er et
samarbejde omkring den unge ved at
skabe en tvaergaende kommunalt
forankret indsats. Det kommunale
ansvar for malgruppen betyder, at
kommunerne far ansvaret for at koor-
dinere den samlede kommunale un-
geindsats.
GirlsTalk Girl Talk er et frirum til de piger, der 12-24 ar. Primaert anonym digital radgivning Ja Analyser pa Ifglge rap-
har problemer med selvskade, spise- varetaget af frivillige unge piger. baggrund af porten
forstyrrelser, skilsmisse, mobning Samtaler med psykolog mod beta- bade kvalitativt | mener 3
selvmordstanker, depression, stress, ling. Derudover udbydes foredrag. og kvantitativt ud af 4
lavt selvveerd. GT mener, at alle er 125 frivillige radgivere, 6 ansatte og data indsamlet | brugere,
seerlige og har brug for en at snakke en frivillig bestyrelse. over et forlgb at Girl-
med. pa halvandet ar | Talk.dk
Radgivning, Individuelle samtaler, fa- af Spmalt Ud- stotter
miliesamtaler samt foreeldresamtaler viklingscenter dem i
SuUS. hverda-
gen.
Headmat- Information om psykiske lidelser hos | Unge Platform med information Nej Nej Vides ikke Vides ikke
ters bern og unge

27 Den politiske malsaetning er, at mindst 90 pct. af de 25-arige skal gennemfare en ungdomsuddannelse, og andelen uden tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet skal halveres. FGU
skal hjeelpe til at opna dette mal ved at tage udgangspunkt i de unges forudsaetninger og kompetencemal og har fokus pa de unges vej mod uddannelse eller beskeeftigelse.
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https://uvm.dk/reform-af-de-forberedende-tilbud/forberedende-grunduddannelse
https://uvm.dk/reform-af-de-forberedende-tilbud/forberedende-grunduddannelse
https://uvm.dk/reform-af-de-forberedende-tilbud/forberedende-grunduddannelse
https://girltalk.dk/images/pdf/Evalueringsrapport.pdf
https://girltalk.dk/images/pdf/Evalueringsrapport.pdf
https://girltalk.dk/images/pdf/Evalueringsrapport.pdf
https://girltalk.dk/images/pdf/Evalueringsrapport.pdf

Information og generisk ikke-person-
lig radgivning

Headspace

Headspace er radgivningstilbud, der
skal virke fgr problemer sdsom mod-
leshed, kaotiske tanker etc. bliver sa
omfattende, at kommunen ma traede
til. Headspace vil mgde de unge i
gjenhgjde og hjeelpe de unge pa de
unges praemisser

Radgivning gennem chat eller sam-
tale

12-25 ar

Radgivningen sker i de ét af de 17
centre, der findes i landet.
Headspace er drevet af 450 frivillige

Ja. Men det er ikke offentlig
tilgaengelig

Nej

Vides ikke

Vides ikke

KISS

Det er et kursus, der opkvalificerer
ansatte i landets kommuner til bedre
at kunne opspore og tage hand om
borgere, der lider af spiseforstyrrelse
eller selvskade. Malet er at forbedre
den tidlige og rehabiliterende indsats.

Landsforeningen mod spiseforstyrrel-
ser og selvskade - LMS har udviklet
undervisningsmaterialet og star for
undervisningen. Vi har mange ars er-
faring med undervisning, radgivning
og formidling, og vores undervisere
er fagpersoner, som har erfaring med
emnet og malgruppen.

Borgere, der
lider af spi-
seforstyr-
relse eller
selvskade.

Kurset henvender sig til en bred mal-
gruppe blandt kommunens ansatte,
da det bade saetter fokus pa tidlig op-
sporing og rehabilitering

Vides ikke

Nej

Vides ikke

Vides ikke

Livslinjen

Livslinjen vil forebygge selvmord ved
at f4 selvmordstruede til at se andre
muligheder. Ifglge Livslinjen er selv-
mordstanker ikke ngdvendigvis et
udtryk for, at man vil dg. Det er naer-
heden ikke diagnosen, der er afga-
rende for et menneske i krise.

Radgivning gennem dialog.

Alle

Telefon og net-radgivning ydes af fri-
villige radgivere.

Natradgivningen blev evalu-
eret ekstern af Deloittes i
2014. Bestilt af sundheds-
ministeriet. 2017 blev de ak-
krediteret af radgivning
Danmark.

Nej, Ikke offentlig
tilgeengeligt, men
det kan maske
graves frem.

Vides ikke

Vides ikke

Leer at
takle angst
og depres-
sion

"Leer at takle angst og depression” er
et gruppeforlgb for unge der har
symptomer pa angst og depression.
"Leer at takle” tilbyder korte kursus-
forlab, der giver redskaber til selv-
hjeelp.

P4 de gratis gruppeforlgb far man
redskaber til at tackle det, der fales
sveert og

15-25-arige

LAR AT TACKLE udbydes og afhol-
des af kommunerne. Holdet ledes af
to instrukterer, som selv har pravet
at have angst eller depression. Man
mgdes en gang i ugen i 2 time, 7
uger i traek. Der er ca. 12-14 unge pa
et hold.

Indsatsen er evalueret for
dem, der er 18+. Ungeind-
satsen er baseret pa denne
evaluering. Der er en igang-
veerende evaluerings.

Vides ikke

* Indsat-
sen fun-
gerer godt
blandt
unge

* De unge
far red-
skaber til
at hand-
tere deres
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http://www.patientuddannelse.info/media/155554/ungeindsats_fungerer_godt.pdf
http://www.patientuddannelse.info/media/155554/ungeindsats_fungerer_godt.pdf
http://www.patientuddannelse.info/media/155554/ungeindsats_fungerer_godt.pdf
http://www.patientuddannelse.info/media/155554/ungeindsats_fungerer_godt.pdf
http://www.patientuddannelse.info/media/155554/ungeindsats_fungerer_godt.pdf
http://www.patientuddannelse.info/media/155554/ungeindsats_fungerer_godt.pdf

mulighed for at blive en del af et feel- sympto-
lesskab med andre ligesindede unge. mer
Forlgbet er baseret pa et program, * De unge
der er udviklet pa Stanford Universi- oplever
tet. indsatsen
som rele-
vant for
deres si-
tuation

Minda- MindApps er udviklet af psykiatrieni | Alle Man kan sgge efter apps til bestemte | Nej Nej Nej Nej

pps.dk Region Syddanmark, der saetter fo- malgrupper og indsatser. Laese an-
kus krydsfeltet mellem teknologi og meldelser. om muligheder
psykiske lidelser. og begreensninger ved brug af apps i
MindApps er dels en apptjekker, der psykiatrien.. Fa inspiration til hvordan
sikrer at apps angaende psykisk hel- apps kan hjeelpe
bred er hgj kvalitet, dels et mgdested
for patienter, behandlere, forskere
der vil udveksle ideer, udvikling og
evaluering til sikring af kvaliteten af
forskellige apps.

Mindhelper | Mindhelper vil hjeelpe unge tidligt, in- | Unge Tekst pa hjemmeside, brevkasse pa | Ja Indsamling af Mindhel-
den problemer vokser dem over ho- hjemmeside. Svar fra psykologer el- kvalitativ og per.dk har
vedet. Derudover vil Mindhelper bi- ler psykologistuderende kvantitativ data: | mere end
drage til at forebygge trivselsproble- « 13 interviews | levetop il
mer og hjaelpe unge med at foretage med unge den mal-
relevante selvstgttende handlinger. ) ) saetning,
Radgivning, vidensdeling, personlig " 7 interviews ift. be-
hjeelp i bre\;kasse, vejledﬁing til mere ;ned relevante segstal
hizelp. agpersoner og ople-

*Sporgeskema- | velse af

undersggelse sitet.

foretaget blandt | Mindhel-

besegende pa | pereri

Mindhelper.dk | mindre

+ Analyse af da- grad lyk-

tatraek fra Site kedes

Improve med at

’ rette

* Analyse af hjeelp til

data fra Face- | unge med

book begyn-
dende
psykiske
vanske-
ligheder

106



http://mindapps.dk/guide-til-brug-af-apps-i-psykiatrien/
http://mindhelper.dk/wp-content/uploads/2017/11/Effektevalueringsrapport.pdf
http://mindhelper.dk/wp-content/uploads/2017/11/Effektevalueringsrapport.pdf
http://mindhelper.dk/wp-content/uploads/2017/11/Effektevalueringsrapport.pdf
http://mindhelper.dk/wp-content/uploads/2017/11/Effektevalueringsrapport.pdf
http://mindhelper.dk/wp-content/uploads/2017/11/Effektevalueringsrapport.pdf
http://mindhelper.dk/wp-content/uploads/2017/11/Effektevalueringsrapport.pdf

eller mis-

trivsel.
Mindtalk MindTalk er LMS workshop om selv- | 13-17 ar. De forbyggende og oplysende work- | Ja, LMS har en vidensafde- | Nej Vides ikke Vides ikke
veerd. MT vil sikre den mentale sund- | (MindTalk er | shops koster mellem 1500-2600 kr. ling ViOSS, der evaluerer
hed ved at forebygge nye tilfeelde af | ved at ud- indsatserne. De har lavet til-
spiseforstyrrelser og selvskade. Det | vide, sa til- fredshedsevaluering, som
vil de gore ved at styrke de unges buddet ogsa del af en afrapportering til
selvtillid, sa de ikke pavirkes negativ | geelder forst Velux-fonden, men den er
af de kropsidealer, der fremstilles i folkeskoler ikke offentligt tilgaengelig.
idealerne. og senere
Mindtalk tilbyder redskaber til at ungdomsud-
styrke eget 0g andres selvveerd. Bgr- | dannelser
nene skal udvikle et sprog, sa de og proc_luk-
bedre kan udtrykke deres folelser. It('fr? hajsko-
MindU mindU er et projekt udviklet af Det Konfirman- Workshop med medfalgende under- | Ja, men ikke offentlig Nej Vides ikke Vides ikke
Sociale Netveerk, der saetter fokus pa | der visningsmateriale.
psykisk sarbarhed og mental trivsel
blandt unge, der gar til konfirmand-
forberedelse. MindU vil skabe et nyt
rum for talen om mental sundhed
uden for klassevaerelset.
MindU er et gratis undervisningskon-
cept til praester, der er interesseret i
at arbejde med psykisk sarbarhed og
trivsel som en central del af konfir-
mandforberedelsen. Tanken er, at
konfirmander i praesten har en anden
voksenautoritet at spille op imod, li-
gesom talen om tro og folelser —
bade de svaere og de umiddelbare —
far en helt anden dimension hos
praesten. MindU kan dog ogsa bru-
ges af leerere i folkeskolen.
Psykisk Det Sociale Netveerk - overordnede Alle Hjemmesiden: Nej Nej Nej Nej
sarbar (Det | mal er at fierne tabuer og fordomme
Sociale pa social- og psykiatriomradet og
Netveerk) dermed skabe grundlaget for en

bedre og mere sammenhangende
indsats for samfundets udsatte og
psykisk sarbar. DSN mener, at alle
mennesker har brug for at blive set
og hert.
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DSN er en platform, hvor man kan
skrive og dele din historie, sa andre
kan fa glaede af ens erfaringer. Der-
udover har Foreningen DSN iveerksat

en reekke initiativer for psykisk sar-

bare sasom:

Pzedago- Formélet med PPR er generelt at understgtte de Ré&dgivning omkring bgrn aimenom- | Nej Nej Nej Nej
gisk Psyko- | specialpeedagogiske opgaver for kommunens barn radet varetages af psykologer og
logisk R&d- | og unge. Der med inklusion i almene skoler og dag- | tale/hgrepaedagoger,
givning institutioner ved at hjaelpe og vejlede de professio- der har hjemme i omradernes tveer-
nelle voksne omkring begrn og unge i udviklingsmees- | faglige stattefunktioner. Men PPR er
sige, faglige og sociale vanskeligheder. ogsa en del af ressourcecen-
Radgivning og vejledningstilbud trene ude pa skolerne
PPR radgiver institutioner og skoler omkring 0-18-
arige bern og unge med specialpadagogiske pro-
blemstillinger.
Regions- Region Syddanmark har Undervisere, mento- Kurset bestar af en vekselvirkning Ja Kvantitativt og Resulta-
trivsel igangsat en reekke initiati- rer, studievejledere, le- | mellem opleeg og workshops— evt. kvalitativt data- | terne vi-
ver, bl.a. kursusforlgb ret- | dere og gvrige medar- | med afsaet i cases. Underviserne har grundlag bestar | ser, at der
tet mod vejledere, mento- bejdere, der har daglig | alle mangearig praksiserfaring med af fokusgruppe- | er en po-
rer, undervisere og ledere kontakt medunge un- sarbare unge og har arbejdet med interviews med | sitiv ud-
pa ungdomsuddannelser der uddannelse pa psykisk sygdom/mistrivsel samt psy- elever og lee- vikling i
og produktionsskoler. For- | ungdomsuddannelser, | kisk sundhed/trivsel og mestring rere smat sper- | trivslen
malet er at: produktionsskoler etc. geskemaunder- | hos 13
Understatte den generelle segelser. pet. af
trivsel pa ungdomsuddan- eleverne,
nelserne, bl.a. ved at gge deor ! far-
opmaerksomheden pa psy- malingen
kisk sundhed og forebyg- har vurde-
gelse o Styrke fokus og :ﬁ\tlgeelrte”s
feerdigheder hos de profes- t
sionelle voksne, sa de kan 2ov§ere
understgtte trivsel pa ung- arlig el-
domsuddannelsen og blive ler nogen-
: lunde, o
bedre til at spotte de unge, ' 09
der ikke trives. som der-
med ud-
Dette formal opnas ved at gjorde
give undervisere og vejle- den pri-
maere
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dere gget viden og forsta-
else for, hvordan man mg-
der og stetter disse unge.

mal-
gruppe for
Region
Syddan-
marks
indsats.
Hertil
kommer,
atdereri
resulta-
terne fra
effektma-
lingen er
tendens til
at samta-
ler har po-
sitiv ind-
flydelse
pa elev-
trivslen

Skolesund-
hed

Skolesundhed.dk er et red-
skab, som understatter
kommunernes store ind-
sats for, at barn og unge
trives godt. Redskabet er
baseret pa spargeskemaer
malrettet foraeldre, barn og
unge. Viden fra spargeske-
maerne giver kommunen
overblik over trivsel og
sundhed pa bade klasse-
/stue-, skole-/institutions-
og kommuneniveau i form
af bgrne- og ungeprofiler.

Skolesundhed.dk skaber
en tveerfaglig platform, der
giver anledning til dialog og
bedre mulighed for at
stgtte det enkelte barn og
den enkelte unge.

Den viden, der indsamles
via Skolesundhed.dk, ger
det muligt at nytaenke ind-
satser samt — i hgjere grad
end tidligere — at malrette

Barn i skolealderen

Forskellige undersggelser i labet af
aret. Smabgrnsundersggelser
Grundskoleundersagelser
Ungeprofilundersagelsen
Undervisningsmiljgvurdering

Den nationale trivselsmaling
Skolesundhed PLUS

Nej

Nej

Nej

Nej
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ressourcerne til barn og
unge med seerlige behov.

Startlinjen

Startlinjen er en landsdaek-
kende, gratis og frivilligha-
seret telefonradgivning.
Startlinjen veerdier er, at
det smertefulde er en del
af livet, og at alle er i stand
til at handle og skabe for-
andring. Det understreges,
at radgivning, der vareta-
ges af frivillige, bygger pa
et eegte engagement, hvor-
ved der skabes et seerligt
rum, hvor den enkelte kan
genfinde troen pa sig selv
og habet for fremtiden.

Startlinjen udbyder telerad-
givning med retning. Det vil
sige samtaler, der giver
redskaber, hab, indsigt
samt kompetencer og stra-
tegier der gor den séarbare i
stand til at forandre en kri-
tisk livssituation. En kritisk
livssituation kan eksempel-
vis skyldes psykisk sarbar-
hed, ensomhed, svigt,
samlivsophgr, afskedi-
gelse, tab eller en vanske-
lig rolle som pargrende.

Alle, men man skal
helst veere 18+

Startlinjen bestar af frivillige radgi-
vere. De er alle over 28 ar og grun-
digt uddannet i Startlinjens veerdier
og metoder.

Ja.

Metoden er, at
der bliver
spurgt til 6
fremsatte ef-
fektmal efter
hver samtale.

83pct. af
brugerne
tager no-
get med
sig fra
samta-
lerne.
Dette ind-
frier mal-
seaetnin-
gen pa 80
pct.

SU til unge
med varige
funktions-
nedsaettel-
ser

Studerende pa viderega-
ende uddannelser kan fa et
handicaptilleeg sammen
med et SU-stipendium og
studielan eller sammen
med slutlan.

Jkonomisk statte til perso-
ner med fysisk og psykiske
funktionsnedseettelser

Adgangsgivende er:
Sveere psykiske og
psykosociale vanske-
ligheder, fx som folge
af angst, fobier, au-
tisme, personligheds-
forstyrrelser.

Betingelsen for handicaptillaegget er,
at den studerende pa grund af varige
fysiske eller psykiske funktionsned-
seettelser har meget betydelige be-
greensninger i evnen til at tage er-
hvervsarbejde. Det er Styrelsen for
Statens Uddannelsesstgtte, der be-
vilger tillzegget.

Nej

Nej

Nej

Nej

Unge pa
vej

Unge pa vej er Det Sociale
Netveerks rejsehold. Unge
Pa Vej, hjeelper med at
seette pa dagsordenen -

Unge pa ungdomsud-
dannelse eller videre-
gaende uddannelser

De unge tager rundt og fortaeller om
deres erfaringer med en vanskelig og
udfordrende ungdomstid, og hvordan
de har leert af deres erfaringer samt,

Nej

Nej

Nej

Nej
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vedrgrende emner som
usikkerhed, ensomhed,
mindreveerd, stress, pree-
stationsangst og lignende -
rundt omkring i landet pa
ungdomsuddannelser, vi-
deregaende uddannelser
eller der hvor der er behov
for det.

Unge Pa Vej er, at det er
bygget op omkring og for-
midlet af de unges person-
lige erfaringer ved selv at
veere eller have veeret psy-
kisk sarbar eller pargrende
til en, der er psykisk sar-
bar.

hvad der skal til for at passe pa de-
res psykiske sundhed.

Ungekom- | Ungekompasset er en digi- | Psykisk sarbare barn UK er en hemmeside, som giver et Ja, men det er ikke offentlig | Nej Vides ikke Vides ikke

passet tal GPS, der samler Dan- 0g unge overblik over relevante tilbud til sar- tilgaengelig
marks for- bare unge, og som fungerer en plat-
skellige tilbud i én data- form for kommunikation til og med
base. UK nedbryder ta- unge.
buer, giver mulighed for
netvaerk og gere adgangen
til ungdomsuddannelser
lettere.

UK er en database med
links til viden og behand-
lingstilbud. Desuden kan
psykisk sarbare dele deres
personlige historier pa si-
tet.

Ventilen Ventilen er en frivillig social | 15-25 ar Ventilen driver 18 lokale ventilfor- Ja, der udgives arlige doku- | https://venti- Analyser pa Ud af de
organisation, der driver til- eninger. Ventilens ansatte og frivillige | mentationsrapporter len.dk/site_me- baggrund af fem op-
bud for ensomme unge og holder desuden foredrag om ensom- dia/user_files/Do- | bade kvalitativt | stillede
arbejder for at skabe viden hed. kumentation/Moe- | (interview) og succes-
og debat om ungdomsen- desteder_doku- kvantitativt data | mal
somhed. mentationsrap- for de un-

port_2016.pdf ges ople-
velser og
Ventilen yder hjeelp til selv- udbytte af
hjeelp. Ung til ung. Mgde- Ventilen
stedsaktiviteter. Husmader blev de
fire op-
naet helt.
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Det sidste
mal blev
delvist op-
naet (re-
sultatet er
én pro-
cent
under det
fastlagte
mal.)

VeerDig

VeerDig hjeelper folk, der
feler ubehag ved sin krop.
Den teoretiske baggrund
er, at negative tanker om-
kring kroppen og kontrol
med veegt, mad og motion
ofte daekker over noget an-
det. Det kan altsa vaere en
made at handtere stress,
kaos eller bekymringer i
hverdagen.

Radgivning individuelt, i
grupper eller som familie-
samtaler.

12-25 ar

Individuel eller grupperadgivning.
Radgivningen tager udgangspunkt i
de lokale Headspace kontorer i Stor-
kgbenhavn, Syddanmark og Midtjyl-
land, hvor det er muligt at fa samtaler
med radgivere og frivillige, der har
indsigt i problematikken.

Nej.

Nej

Vides ikke

Vides ikke
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