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Sammenfatning

B@rn og unges mentale sundhed er udfordret

At understgtte danske b@grn og unges mentale sundhed og trivsel, er en vig-
tigt samfundsmaessig opgave. Den mentale sundhed har stor betydning for
det enkelte barns laering og udvikling, og for at vores bgrn og unge far de
bedste muligheder for at udvikle deres potentiale og bidrage til samfundet.
Desvaerre tyder nye undersggelser pa omradet pa, at en stigende andel af
danske bgrn og unge, mistrives og har nedsat mental sundhed.

| de danske kommuner er der igennem de sidste ar kommet et gget fokus pa
denne udfordring, og der er igangsat en lang reekke forskellige indsatser for
at fremme sundhed og forebygge psykisk mistrivsel. En kortlaegning af de
danske indsatser, foretaget i forbindelse med denne rapport, viser at der ek-
sisterer mange lovende indsatser. lkke desto mindre er der behov for at fa
mere viden om, hvilke indsatser der virker samt at styrke deling af erfaringer
om indsatser pa tvaers af kommuner.

Internationalt er der foretaget et stort antal videnskabelige undersggelser af
forskellige indsatsers effekt i forhold til at fremme bgrn og unges mentale
sundhed. Hverken i dansk eller nordisk sammenhang har der tidligere vaeret
gennemfgrt en omfattende analyse af den tilgaeengelige viden pa omradet.

| denne rapport praesenteres hovedresultaterne af et systematisk litteratur-
studie af internationale undersggelser, som har undersggt effekten af ind-
satser til at understgtte mental sundhed hos bgrn og unge i skolealderen.

Formalet med rapporten er dermed:

* at praesentere et systematisk studie af videnskabelig litteratur om ind-
satser, der fremmer bgrn og unges mentale sundhed

* atidentificere feellestraek for de indsatser, som har stgrst effekt pa bgrn
og unges mentale sundhed

* at bidrage med viden til at danske kommuner, og andre aktgrer pa om-
radet, kan udvikle indsatser for bgrn og unges mentale sundhed baseret
pa et kvalificeret vidensgrundlag.



/v

SAMMENFATNING INDSATSER DER FREMMER
MENTAL SUNDHED HOS B@RN
OG UNGE

En definition af mental sundhed

Rapporten tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens modifikation af WHQ’s
definition af mental sundhed som en tilstand af velbefindende, hvor bgrn og
unge kan udfolde deres potentiale, kan klare hverdagens almindelige udfor-
dringer samt kan bidrage til faellesskabet. | definitionen fremhaves udover
subjektivt velbefindende, ogsa det sociale aspekt og vigtigheden af barnets
samspil med familie og skole som centralt for udvikling af barnet/den unges
mentale sundhed. Med udgangspunkt i denne definition, belyses det hvor-
dan indsatser kan fremme bgrn og unges mentale sundhed.

Om den systematiske litteratursggning

Rapporten er baseret pa en systematisk gennemgang af 126 videnskabelige
artikler, som har undersggt effekten af 93 indsatser. Pa baggrund af veldefi-
nerede sggekriterier blev artikler identificeret i de videnskabelige litteratur-
databaser Pubmed og Psychinfo. Herefter identificeredes, via kaedesggnin-
gerne og andre systematiske gennemgange, yderligere artikler. Der blev ved
denne procedure i alt identificeret 4810 artikler, men pa baggrund af en kva-
litetsvurdering blev antallet reduceret til 126 relevante artikler.

Resultater: Indsatser der styrker mental sundhed hos bgrn og unge

Pa baggrund af analysen af de videnskabelige artikler blev det konkluderet,
at der ikke var et kvalificeret grundlag for at fremhave specifikke indsatsers
effekt. Dokumentationen for hver enkelte indsats var begraenset og maling
af effekten var baseret pa forskellige mal og kulturelle sammenhange. Der
er imidlertid en raekke faellestraek pa tveers af indsatserne, der har betydning
for effekten af indsatserne:

* Malgruppe
Effekten af indsatser for bgrn og unges mentale sundhed afhaenger af de
malgrupper, indsatsen omfatter. Der ses en tendens til at forhold som
motivation, alder og kgn har betydning for, om en indsats virker efter
hensigten. Det er centralt for effekten af en given indsats, om den img-
dekommer de pageldende bgrn og foreeldres individuelle behov samt
formar at skabe motivation hos malgruppen. Indsatser der implemen-
teres i de yngre klasser samt indsatser der er tilpasset en specifik al-
dersgruppe, viser ogsa bedre effekt. Samtidigt synes nogle indsatser at
pavirke piger og drenges mentale sundhed forskelligt. Endeligt kan det
konstateres, at bgrn og unges mentale sundhed inden indsatsen har ind-
flydelse pa udbyttet - herunder at indsatser har vaesentlig stgrre effekt,
nar de malrettes de bgrn eller unge, der har flest vanskeligheder i
hverdagen.
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* Indhold og opbygning

Fokus, indhold og opbygning har betydning for, hvor godt en indsats pa-
virker bgrn og unges mentale sundhed. Der ses en tendens til, at teore-
tisk baserede indsatser virker bedre end indsatser, der ikke baserer sig
pa et szerligt teoretisk grundlag. Der synes ogsa at vaere en gavnlig effekt
af omfattende indsatser, der indeholder flere aktiviteter og sarligt dem,
der ud over skolen, ogsa inddrager forzeldrene. Dette geelder seerligt,
nar der er tale om yngre bgrn. Indsatser, der indeholder aktiviteter fo-
kuseret pa det enkelte barn, har ogsa vist sig at resultere i god effekt,
f.eks. via individuelle samtaler. Endelig havde anvendelse af udfgrlige
manualer, iser i de amerikanske undersggelser, positiv betydning for ef-
fekten.

* Implementering

Implementering af en mental sundhedsfremmende indsats har betyd-
ning for effekten af en indsats. Det er centralt, at de enkelte dele af ind-
satsen overholdes og udfgres som planlagt. Hertil kommer, at indsatser
der leveres af fagpersonale med erfaring og viden giver god effekt. Det
geelder szerligt de indsatser, hvor fagpersonalet ogsa har en daglig kon-
takt med, og relationer til, de pageeldende bgrn og unge. Det har samti-
digt betydning i hvilket omfang malgruppen deltager aktivt i indsatsen
og overholder dens aktiviteter. Den overordnede tendens er, at gget
deltagelse er forbundet med bedre effekt.

* Kontekst

En indsats som fungerer godt et sted, fungerer ikke ngdvendigvis godt et
andet sted. Indsatser skal tilpasses den enkelte skole eller families be-
hov og kultur for at veere effektive, og derfor vil standardversioner af
indsatserne i mange tilfaelde ikke vaere hensigtsmaessige. Derudover kan
positive effekter fra én kontekst, eksempelvis skolen, ikke umiddelbart
overfgres til en anden kontekst, eksempelvis hjemmet. Netop derfor har
indsatser der inddrager hele skolen samt foraldrene ofte den bedste ef-
fekt.

Centrale overvejelser ved udvikling af fremtidige danske indsatser
Med udgangspunkt i ovenstaende tendenser, kan fglgende forslag anvendes
som inspiration til fremtidige indsatser i de danske kommuner:

* Udvikle individuelle indsatser tilpasset skolens profil
Malgruppens individuelle behov og motivation er central for indsatsens
effekt. Det er til gengaeld ikke hensigtsmaessigt, at alle skoler anvender
samme model. Det er derfor oplagt, at der udvikles en metode til at
danske skoler systematisk kan identificere deres individuelle udfordrin-
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ger og behov i forhold til mental sundhed — og pa baggrund heraf kan
foretage en vurdering af de bedst egnede indsatser til deres profil. For
at understgtte et varieret udvalg af indsatser, der passer til den enkelte
kommune og skoles behov og kultur, kan det anbefales at der udvikles
metoder og redskaber til deling af viden og erfaringer, f.eks. gennem en
internetbaseret videndelingsplatform eller lignende.

Generelle indsatser bgr kombineres med indsatser til bgrn og unge som
har brug for mere stgtte. Her kan en sakaldt "trinvis tilgang” (stepped-
care approach) vaere hensigtsmaessig, hvor indsatsens intensitet og ind-
hold tilpasses det enkelte barns behov.

Fokusere pa teoretisk forankrede og gennemgaende indsatser

Der bgr satses pa teoretisk forankrede indsatser, da de virker bedre end
ikke-teoretisk baserede indsatser. Det er mindre afggrende, hvilket teo-
retisk grundlag, der er tale om. Det vaesentlige er, at det teoretiske
grundlag er gennemgaende for hele indsatsen, og at indsatsen indfgres
over laengere tid.

Prioritere implementering via viden, ejerskab og motivation

Der skal arbejdes malrettet pa at skabe motivation og ejerskab hos
malgruppen og fagpersonalet, i forhold til sikre en gennemgribende
implementering af indsatsen. Motivation og ejerskab er centralt for at
sikre stor deltagelse bade pa individ- og gruppeniveau samt omfattende
overholdelse af indsatsen. Det er hensigtsmaessigt at fokusere pa, at
understgtte, at fagpersonalet far en grundig forstaelse for indsatsen og
de teoretiske principper, den er baseret pa.

Etablere systematisk opfglgning og evaluering af indsatsernes effekt
Indsatsers effekt afhanger af den konkrete kontekst, de implementeres
i. Det er derfor vigtigt, at der udvikles en systematisk tilgang til opfalg-
ning og evaluering af indsatsernes effekt. | den forbindelse kan danske
kommuner med fordel anvende en raekke eksisterende landsdaekkende
platforme, som allerede anvendes pa forskellig vis til at understgtte
bgrn og unges mental sundhed og trivsel.

Seet ind tidligt og taenk pa tvaers

Det er hensigtsmaessigt, at man starter tidligt med indsatserne og sam-
tidigt fastholder dem og justerer Igbende, afhaengig af alderstrin og be-
hov. Det er ogsa centralt, at man taenker leering, mental og fysisk sund-
hed sammen, bade i forhold til generelle og malrettede indsatser.
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1. Indledning

Kapitel 1 giver en introduktion til emnet mental sundhed med udgangs-
punkt i de nyeste undersggelser af danske bgrn og unges mentale sund-
hed. Kapitlet afsluttes med en praecisering af rapportens formal, opbyg-
ning samt afgraensning.

Danske bgrn og unges mentale sundhed og trivsel er en vigtigt samfunds-
maessig opgave, da det har stor betydning for det enkelte barns lzering og
udvikling senere i livet. Det er centralt, at b@grn og unge far de bedste mulig-
heder for at udvikle deres potentiale og bidrage til samfundet. Desveerre vi-
ser nye undersggelser pa omradet, at den mentale sundhed er udfordret, da
antallet af danske bgrn og unge, der mistrives og har et darligt mentalt hel-
bred, er stigende.

En rapport fra Vidensrdadet for forebyggelse fra 2014 viser en stigning i antal-
let af bgrn og unge, som far psykiatriske diagnoser og en stigning i andelen
af unge, som rapporterer at de ikke trives mentalt. De fgler sig blandt andet
mere ensomme og mindre tilfredse med livet. Skolebgrnsundersggelsen, der
udfgres ca. hvert fjerde ar, viste i 2014 en szerlig markant a&ndring for de 15-
arige, hvor der er sket et betydeligt fald i andelen af bade piger og drenge
med hgj livstilfredshed (se figur 1.1). Det er en udvikling, som bekraftes af
Ungeprofilundersggelse fra 2016, hvor 48.000 bgrn og unge i alderen 15-25
ar har svaret pa spgrgsmal om deres trivsel.

11-arige % 13-arige % 15-arige
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80 - 80 - 80 -
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Figur 1: Procent af 11-15 arige med hgj livstilfredshed, 2002-2014.
Kilde: Skolebgrnsundersggelsen 2014.
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Der har veeret en del spekulationer blandt eksperter over baggrunden for
denne udvikling, men forklaringen er ikke enkel, og der findes aktuelt meget
lidt viden om arsagsforholdene.

Som det fremgar af kapitel 2 kan bgrns mentale sundhed forstas i et socialt
perspektiv, hvor samfundsforhold, familien og nzaere daglige relationer er
centrale. Der er sket en rekke samfundsmaessige andringer gennem de se-
neste ar, som kan have indflydelse pa bgrn og unges trivsel:

* Bgrn og unge i dag er som fglge af udviklingen med begge foraldre pa
arbejdsmarkedet, vokset op med en stor del af deres hverdag i daginsti-
tution og mindre tid med familien. Denne andring i balancen mellem
familie og institution kan pa flere planer taenkes at have haft en betyd-
ning for den mentale sundhed og trivsel. De sarbare bgrn, der har svaert
ved at passe ind i institutionernes rammer bliver maske i stigende grad
opfattet som problembgrn end tidligere. For andre bgrn kan et gget fo-
kus pa bgrnenes trivsel fra foraeldrene teenkes at have fgrt til overbe-
skyttelse, og eventuelt haft indflydelse pa barnets egne forventninger til
trivsel.

* Der erifolkeskolen sket en udvikling over de sidste godt tyve ar. | 2006
indfgrtes de nationale tests, i 2007 fik man en ny karakterskala, i 2012
kom inklusionsloven og med folkeskolereformen fra 2013 blev heldags-
skolen en realitet.

* En omskiftelig verden med et gget fokus pa individuelle praestationer
kan have betydning.

* Endelig kan de unges brug af sociale medier have haft en betydning,

hvilket enkelte underspgelser kunne tyde pa*?.

Uddannelsessystemet, og isaer folkeskolen, er centrale arenaer i forhold til
at skabe rammerne for at bgrn og unge udvikler den robusthed og de kom-
petencer, som er ngdvendige for at kunne udvikle den danske vakst og vel-
faerd i fremtidens globale fallesskab. Der er bred enighed om, at det bedst
sker i et samspil mellem laering og trivsel. Udfordringen er, hvordan man
bedst opnar dette samspil, sa hvert barn som vokser op i Danmark, far de
bedst mulige forudsaetninger for at udvikle et selvstaendigt liv, udfolde sit
potentiale og bidrage konstruktivt til samfundet.

Sundhedsstyrelsen prasenterede i 2012 en forebyggelsespakke med fokus
pa mental sundhed, og kom her med en rakke anvisninger til kommunerne
om, hvordan de bedst kan arbejde med at fremme og forebygge borgernes
mentale sundhed, og styrke den primaere kommunale forebyggelsesindsats
over for mentale sundhedsproblemer. En af anbefalingerne retter sig mod
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skoleindsatser: ‘I skoler kan indsatser til fremme af kognitiv, emotionel og
social udvikling, opbygning af sociale feellesskaber og forebyggelse af mob-
ning fremme bgrns trivsel’ **. Denne rapport har som formal at bidrage med
kvalificeret viden til, hvordan sadanne indsatser kan understgttes, med ud-
gangspunkt i en systematisk gennemgang af den internationale videnskabe-
lige litteratur pa omradet.

Der er internationalt udviklet adskillige indsatser, der gennem de sidste arti-
er er evalueret i en raekke internationale studier og litteraturgennemgange
8 De er imidlertid, med en enkelt undtagelse, gennemfgrt udenfor Norden,
er begraenset til indsatser som enten retter sig mod skolen, familien eller det
enkelte barn, og har typisk fokus pa en enkelt indsatstype, eksempelvis fo-
rebyggende indsatser?.

1.2 Rapportens formal

Det overordnede formal med denne rapport er:

* at praesentere et systematisk studie af videnskabelig litteratur om ind-
satser, der fremmer bgrn og unges mentale sundhed.

* atidentificere feellestraek for de indsatser, som har stgrst effekt pa bgrn
og unges mentale sundhed.

* at bidrage med viden til, at danske kommuner og andre aktgrer pa om-
radet, i fremtiden kan udvikle indsatser for bgrn og unges mentale
sundhed baseret pa et kvalificeret vidensgrundlag.

1.3 Rapportens opbygning

Rapporten indledes med en introduktion, der skitserer en samfundsmaessig
udvikling, hvor flere bgrn og unge angiver at de mistrives. Kapitel 2 definerer
mental sundhed og praesenterer den teoretiske ramme for rapporten, hvor
de sociale omgivelser fremhaeves som centrale for bgrn og unges mentale
sundhed. | kapitel 3 gennemgas metoden for det systematiske litteraturstu-
die — herunder udvaelgelseskriterier, sggestrategier samt kvalitetsvurdering.
Kapitel 4 praesenterer resultaterne af litteraturstudiet inden for en raekke
temaer, som har betydning for en indsats effekt pa bgrn og unges mentale
sundhed: malgrupper, indhold og opbygning, implementering samt kontek-
sten. Kapitel 5 indeholder en kortleegning af de mest kendte danske indsat-
ser. Rapporten afsluttes med kapitel 6, og en raekke konkrete forslag til ud-
vikling af fremtidige indsatser, der kan styrke bgrn og unges mentale sund-
hed og trivsel.
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De detaljerede beskrivelser af indsatser og de videnskabelige artikler, som
ligger til grund for litteraturstudiet er tilgaengelige i Appendiks og indgar ikke

som en del rapporten.

1.4 Afgraensning af undersggelsen

Der er i forbindelse med litteraturstudiet og denne rapport, foretaget en
raekke valg, der har betydning for indhold og resultater:

*  Fokus pa mental sundhed i bred forstand og ikke psykiatriske diagnoser
Rapporten omfatter videnskabelige undersggelser, hvis formal er at un-
dersgge effekten af forebyggende eller sundhedsfremmende indsatser
inden for mental sundhed, bredt blandt skolebgrn. Indsatser rettet mod
bgrn med egentlige psykiatriske diagnoser, saisom ADHD, autisme, de-
pression eller angst er ikke fokus for denne rapport. De mest almindeli-
ge psykiske problemer blandt bgrn og unge, som for eksempel opmaerk-
somhedsproblemer, optraeder imidlertid som et kontinuum, hvilket be-
tyder at der er bgrn, som i st@grre eller mindre grad har disse udfordrin-
ger”. Derfor er indsatser, som er rettet mod at forebygge psykiske
symptomer, adfaerdsproblemer og mobning, som almindeligvis handte-
res i kommunalt regi, ogsa en del af rapporten.

* Mental sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
Af samme grund omfatter rapporten bade indsatser, hvis fokus er af
sundhedsfremmende og forebyggende karakter (se boks 1), men med
fokus pa indsatser, der underbygger primaer og sekundaer forebyggelse.
Den terticere forebyggelse er ikke en del af dette studie, og varetages i
vid udstraekning af saerlige faggrupper inden for PPR og psykiatrien.
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Boks 1:
Mental sundhedsfremme og psykisk sygdomsforebyggelse

Sundhedsfremme har fokus pa at fremme mental sundhed ved at

e (ge psykologisk velvaere, kompetencer og robusthed

¢ Skabe stgttende miljger.

Her er der altsa ikke fokus pa at undga ugnskede sygdomstilstande, men i stedet
pa at fremme gnskvaerdige tilstande og sundhed.

Sygdomsforebyggelse har fokus pa at undga at udvikle en psykisk sygdom og kan

overordnet inddeles i

*  Primaer forebyggelse, som retter sig mod raske bgrn og unge med det formal
at forebygge sygdom, fgr de opstar.

* Sekundar forebyggelse som retter sig mod b@rn og unge med symptomer pa
problemer. Formalet er at reducere symptomer, og forebygge at de udvikler
sig til diagnoser samt at begraense sygdom og risikofaktorer tidligt i forlgbet.

* Tertizer forebyggelse har til formal at reducere varigheden og sveerhedsgra-
den af allerede opstaende lidelser, og dermed forhindre at de bliver kroni-
ske.

* Universelle og malrettede indsatser

| trdd med at indsatserne varierer, i forhold til om de hovedsagligt har
fokus pa primeaer, sekundaer forebyggelse eller sundhedsfremme varierer
de ogsa i forhold til, om de er rettet mod en bred bgrnebefolknings-
gruppe eller er malrettet en specifik gruppe. Her skelnes mellem univer-
selle, selekterede og malrettede indsatser. En universel indsats omfatter
alle bgrn. En selekteret strategi omfatter indsatser, der er rettet mod
bgrn, der anses for at vaere i risiko for at udvikle problemer, men som
endnu ikke udviser problemer, eksempelvis bgrn af alkoholiserede for-
aldre eller bgrn fra ringe sociogkonomiske kar. Disse varetages typisk af
seerligt specialiseret fagpersonale. En mdlrettet indsats er rettet mod
bgrn eller familier, der udviser tegn pa mistrivsel, eksempelvis bgrn med
socialt uacceptabel adfard eller emotionelle symptomer®’.

| denne rapport er fokus udelukkende pa universelle og malrettede ind-
satser samt indsatser, der kombinerer disse to tilgange (se figur 2). Artik-
ler som omhandler selekterede indsatser er ekskluderet, idet indsatser
malrettet mod specifikke befolkningsgrupper, ikke er fokus for denne
rapport.
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Figur 2: lllustration af forskellen pa universelle, malrettede og kombinerede indsatser.
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2. Mental sundhed

Kapitel 2 definerer mental sundhed og praesenterer den teoretiske ram-
me for rapporten. Det sociale aspekt ved mental sundhed fremhaeves —
herunder vigtigheden af barnets samspil med familie og skole.

Den mest udbredte og internationalt anerkendte definition af mental sund-
hed er udviklet af Verdenssundhedsorganisationen WHO (World Health Or-
ganisation) (se boks 2).

Sundhedsstyrelsen har i sin forebyggelsespakke definerer begrebet trivsel
med udgangspunkt i WHO's definition og samtidigt fokuseret pa, i hvilken
grad individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer
og stress, samt indga i faellesskaber med andre mennesker (Sundhedsstyrel-
sen har blot undladt "arbejde produktivt”). Definitionen indeholder to di-
mensioner:

* Ensubjektiv oplevelsesdimension

* En funktionsorienteret dimension.

Skal et barn eller en ung trives, skal det bade fgle sig godt tilpas og kunne
klare hverdagens udfordringer - herunder at ga i skole og fungere socialt
med venner, leerere og foraeldre.

Boks 2

World Health Organisations definition af mental sundhed

Allerede ved World Health Organisations (WHO) grundlaeggelse i 1948 var der, om
end meget spaedt, et fokus pa mental sundhed, eller mental hygiejne, som det
blev betegnet dengang. Mental hygiejne blev defineret som de aktiviteter og tek-
nikker, der var med til at fremme og opretholde individets mentale sundhed. Men-
tal sundhed derimod blev set som en tilstand, der kunne variere hos den enkelte
som fglge af biologiske og sociale faktorer >®> Siden da er begrebet flere gange
blevet omdefineret og WHO definerer i sin seneste definition fra 2001 B mental
sundhed;

Som en tilstand af velbefindende, hvor et individ
* eristand til at udfolde sit eget potentiale
* kan handtere dagligdagens udfordringer
* kan arbejde produktivt
kan bidrage positivt til samfundet’.
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2.1 Mental sundhed har flere dimensioner

Mental sundhed er, ifglge ovenstaende definitioner, et positivt begreb som
rummer mere end fravaeret af psykisk sygdom. Mental sundhed kan ses som
en dimension i sig selv, der gar pa tveers af psykisk sygdom (se boks 3). Det
er saledes pa den ene side muligt at vaere mentalt sund, selvom man er psy-
kisk syg. Og pa den anden side er det ogsa muligt at have ringe mental
sundhed, selvom man ikke har en egentlig psykisk sygdom.

Mentale sundhedsproblemer er en mere relevant betegnelse end psykisk
sygdom, isaer i relation til bgrn og unge. Mentale sundhedsproblemer om-
fatter emotionelle problemer, herunder depression og angst, adfeerdspro-
blemer samt de mere grundleeggende opmaerksomheds- og empatiforstyr-
relser. Disse mentale sundhedsproblemer optreaeder i praksis som et konti-
nuum?® og en diagnostisk taerskel er mest relevant i de tilfalde, hvor barnet
kan have gavn af en specifik medicinsk behandling.

Boks 3
Psykisk sygdom og mental sundhed
Psykisk sygdom og mental sundhed kan anskues som to forskellige dimensioner,
som foreslaet af KeyesM.
* Den ene dimension, psykisk sygdom, spaender fra fravaeret af psykisk
sygdom til svaer psykisk sygdom.
* Den anden dimension, mental sundhed, gar fra et minimum af mental
sundhed, languishing, til et optimalt niveau af mental sundhed, flou-
rishing.

Ifglge Keyes er man

* flourishing, eller mental sund, hvis man har et hgjt niveau af subjektivt
mentalt velbefindende, er optimistisk, har energi, er malrettet, har et
positivt selvbillede og et hgjt socialt funktionsniveau.

* languishing, eller 'psykisk udtraettet’, hvis man har et lavt niveau af men-
talt velbefindende, hvis ens tilstand er praeget af et lavt selvvaerd, en fg-
lelse af tomhed, social isolation og pa anden vis et lavt socialt funktions-
niveau.

Bérn feades med forskellige forudseetninger. Endvidere har forhold fgr barnet
kommer i skole, og forhold uden for barnets skole, iseer i familien, betydning
for barnets mentale sundhed®™. De seneste &rtiers forskning har ligeledes
fundet at faktorer tidligt i livet, og allerede under graviditeten, kan have ind-

3133 Fgrende gkonomer

flydelse pa barnets mentale sundhed senere i livet
argumenterer som fglge heraf, at jo tidligere i livet man satter ind, i forhold
til at styrke b@rn mentalt og socialt, des bedre vil det vaere for samfundet og

. 34
gkonomien™.
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Figur 3 illustrerer de forskellige sociale niveauer, som har indflydelse pa udvikling af barnets
mentale sundhed.

2.2 Sociale forhold

De sociale forhold er vaesentlige for at forstd barnet og den unges udvikling
af mental sundhed. Det er bl.a. belyst gennem den gkologiske udviklingsteo-
ri*® og moderne robusthedsforskning®. Her fremhaves relationen mellem
det sociale miljg og individet som et gensidigt forhold, hvor begge parter pa-
virker og pavirkes af hinanden. Som det fremgar af figur 3, indgar de forskel-
lige sociale niveauer i et dynamisk samspil med individet og er et grundlag
for individets mentale sundhed:

* De naermeste fellesskaber: Fellesskab med naermeste relationer (fami-
lie), som giver tryghed, og med hvem individet deler udgangspunkt og
veerdier.

* Dagligdagens fellesskaber: Dagligdagens andre fallesskaber som ar-
bejde, daginstitutioner og andre interessefallesskaber, som inspirerer
individet, fordi de har andre vaerdier og synsvinkler. Denne type relatio-
ner bidrager typisk til at inspirere individet til at klare nye udfordringer i
livet.

* Overordnede fallesskaber: Er de mennesker — politikere, ledere og
myndigheder - der har indflydelse for grundvilkarene for ens liv. Disse
relationer kan bidrage til individets mentale sundhed ved at veere lydhg-
re for individets behov.
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Nar man udvikler indsatser til at understgtte mental sundhed hos bgrn og
unge er det vigtigt at indteenke ovennavnte udviklingsperspektiv. Hovedpar-
ten af de indsatser, som er udviklet til bgrn og unge, har ikke blot fokus pa at
bgrn og unge skal fa det subjektivt bedre her og nu, men tilstraeber at udvikle
bgrnenes evner til at fungere i en social sammenhang pa laengere sigt. Over-
ordnet peger den videnskabelige litteratur pa en rakke sociale og emotionel-
le evner, som har sarlig betydning for mental sundhed i et livsperspektiv,
med selvkontrol som den mest veldokumenterede®®. Disse fremgar af boks 4.

De fleste indsatser beskrevet i denne rapport er, mere eller mindre bevidst,
rettet mod at styrke de evner, der fremgar af boks 4 - enten med fokus pa
sundhedsfremme eller for at forebygge uhensigtsmaessig adfeerd eller emoti-
onelle problemer. Det helt centrale er dog at vaere opmaerksom pa, at bgrn
har forskellige forudsatninger, isaer kognitivt, socialt og med hensyn til ind-
leering, hvilket g@r at bade malrettede og universelle indsatser er relevante.

Boks 4
Evner hos barnet som vurderes af central betydning for mental sundhed i et livs-
perspektiv

Selvopfattelse og selvbevidsthed
Et barns kendskab til og opfattelse af sig selv, selvvaerd og tillid til egne evner og
en tro pa at kunne klare fremtidige opgaver.

Motivation

Motivation er det, der far barnet til at streebe mod et mal. Motivation kan vaere
ydre eller indre. En ydre motivation er knyttet til belgnning eller mangel pa sam-
me, hvor en indre motivation er drevet af fglelsen, eller af en interesse i eller glae-
de ved selve opgaven, herunder gget kompetence, autonomi, sociale relationer®
samt meningsfuldhedls.

Selvkontrol og selvregulering
Hvordan bgrn dels handterer og udtrykker fglelser, i hvilket omfang de kan mod-
sta umiddelbare behov, i forhold til at prioritere mere langsigtede mal.

Sociale feerdigheder

Et barns evne til at interagere med andre, udvikle og vedligeholde relationer samt
undga socialt uacceptabel adfaerd som mobning og aggression. De sociale faerdig-
heder daekker prosociale evner sasom kommunikative evner, empati, venlighed,
villighed til at dele med andre og imgdekommenhed.

Robusthed og coping (mestring)

Coping - eller pa dansk mestring - betegner et barns evne til at tilpasse sig positivt
og malrettet, nar det udsaettes for stress og nye omstaendigheder. Robusthed skal
ses som en udviklingsproces, som dels er afhangig af barnets individuelle forud-

o g .. .19 20
saetninger, men iszer af barnets miljg .
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3. Om litteraturstudiet

Kapitel 3 redeggr for, hvordan det systematiske litteraturstudie er gen-
nemfgrt. Det omfatter en preesentation af udvaelgelseskriterier for typen
af indsatser, anvendte sggestrategier samt hvordan der er foretaget en
kvalitetsvurdering af de identificerede studier.

Denne rapport baserer sig pa et systematisk litteraturstudie, ogsa kaldet et
”systematisk review” i videnskabelige kredse. Et systematisk review er en
videnskabelig metode til at skabe overblik over den store mangde publice-
ret forskning, som kan findes i videnskabelige databaser. Det systematiske
litteraturstudie er opstillet og udfgrt med udgangspunkt i PRISMA retnings-
linjerne for denne type studie' (PRISMA, 2015). Der er inkluderet artikler i
studiet, der havde som primaert formal, at fremme positiv mental sundhed
eller forebygge darlig mental sundhed hos bgrn og unge i skolealderen (ca.
5-18 ar). Herunder er der inddraget indsatser, der enten har et universelt
fokus, et malrettet fokus eller et kombineret fokus.

3.1 Sggestrategi

Litteraturen til det systematiske review er s@gt i de videnskabelige databaser
PubMed og PSYCinfo. Der er indledningsvis foretaget systematiske bloksgg-
ninger, efterfulgt af en raekke keedesggninger. De systematiske sggninger
blev gennemfgrt mellem april og juni 2016. Der er inddraget artikler, der
primaert har fokus pa mental sundhed eller mental velvaere, herunder studi-
er der inddrager indikatorer pa positiv mental sundhed, sasom livstilfreds-
hed og mentalt velvaere samt jeevnfgr de i boks 4 naevnte evner, resiliens,
selvveerd, self-efficacy, coping, robusthed og emotionel velveere m.fl. Negati-
ve mentale sundhedsindikatorer, herunder symptomer pa depression, angst,
stress, problematisk adfaerd, mobning eller selvmordsadfaerd er ligeledes
inddraget. Detaljerne for sggestrategien er beskrevet i Appendiks.

3.2 Kvalitetsvurdering

Der blev gennemfgrt en kvalitetsvurdering af de identificerede studier pa
baggrund af retningslinjerne fra The Effective Public Health Practice Project
(EPHPP) og med udgangspunkt i Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies Dictionary (EPHPP, 2009). Artiklerne blev kvalitetsvurderet ud fra

! PRISMA er forkortelse for “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis” (PRISMA, 2015).
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seks komponenter:

* risikoen for selektionsbias
* studiedesign

* confoundere

* blinding

¢ dataindsamlingsmetode

* bortfald.

Baseret pa hver af de seks komponenter blev studiernes kvalitet overordnet
vurderet som enten god, moderat eller svag. Studier, hvis kvalitet blev vur-
deret som vaerende moderat eller god, blev inkluderet i den systematiske
litteratur-gennemgang. Studierne blev ekskluderet fra den endelige gen-

nemgang, hvis de samlet blev vurderet til at vaere af svag kvalitet.

Boks 5

Resultater fra den systematiske litteratursggning

Samlet blev der identificeret 4810 artikler i Pubmed og PSYCinfo pa baggrund af
de definerede sggekriterier (jf. Appendiks). Artiklerne inkluderer randomiserede
kontrollerede studier (RTC), systematiske reviews og meta-analyser. Pa baggrund
af artiklernes titel, blev 1365 artikler fundet relevante. Efter gennemlaesning af
artiklernes abstracts, blev 1032 studier ekskluderet. Af de resterende 333 studier,
hvor fuld tekst blev gennemlaest, blev 31 RCT studier fundet relevante og efterfgl-
gende kvalitetsvurderet. Dernaest blev referencelisterne i de systematiske reviews
og metaanalyser, samt de inkluderede RCT studier, gennemgaet med det formal at
identificere yderligere studier af relevans for de opstillede sggekriterier. Her blev
der ligeledes inkluderet ikke-randomiserede kontrollerede studier. P4 den bag-
grund identificeredes yderligere 120 studier, hvilket i alt efterlod 151 studier til
kvalitetsvurderingen.

Ud fra kvalitetsvurderingen af de 151 artikler blev 48 studier vurderet til at vaere
af god kvalitet, 78 studier af moderat kvalitet, mens 25 studier blev ekskluderet pa
grund af darlig kvalitet.

Dermed blev i alt 126 studier, som samlet set evaluerede 93 indsatser, inkluderet i
den systematiske gennemgang. De enkelte artikler samt indsatserne er beskrevet i
detaljer i Appendiks.
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4. Indsatser der styrker mental sundhed hos
bgrn og unge

Kapitel 4 praesenterer resultaterne af litteraturstudiet inden for en reekke
temaer, som har betydning for en indsats effekt pd bgrn og unges menta-
le sundhed: 1) Mdlgrupper, 2) Indhold og opbygning, 3) Implementering
samt 4) Konteksten.

| litteraturstudiet blev der identificeret 126 artikler, der samlet set evaluere-
de 93 indsatser, rettet mod at fremme eller forebygge b@grn og unges menta-
le sundhed (jf. boks 5).

Pa baggrund af en gennemgang af de 126 artikler og de beskrevne indsatser,
kan det konkluderes, at der ikke var kvalificeret grundlag for at fremhaeve og
vurdere specifikke indsatsers effekt. Dokumentationen for de enkelte ind-
satser var begraenset og maling af effekten baseret pa forskellige mal og
sammenhange. Indsatser udviklet i en amerikansk kontekst kan ikke umid-
delbart overfgres til en dansk kontekst, grundet en anden kultur og tradition
for bl.a. autonomi i skolerne, relation mellem lzerer og elever samt mellem
bgrn/unge og deres foraldre. Der er imidlertid en raekke faellestraek pa
tveers af indsatserne, der synes at have betydning for effekten af indsatser-
ne. Resultaterne af litteraturstudiet preesenteres derfor inden for fire over-
ordnede temaer som har betydning for hvor effektive indsatserne er: 1)
Madlgruppe, 2) Indhold og opbygning, 3) Implementering og 4) Kontekst.

INDSAIATSER

e
=SS
= I\

T

MALGRUPPER INDHOLD & IMPLEMEN- KONTEKST
OPBYGNING TERING
- motivation - teoretisk forankring - overholdelse af indsatsen - kultur
- alder - forceldreir o] - gt - behov
- behov - aktiviteter - fagpersonalets viden - udfordringer
og erfaring

Figur 4: Forskellige forhold der pavirker en indsats effekt pd bgrn og unges mentale sundhed.
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Hovedpointerne praesenteres pa tvaers af de forskellige strategier (universel-
le, malrettede eller kombinerede) samt pa tvaers af indsatserne er rettet
mod skoler, familier eller individet. Det skyldes, at der er mange faellestraek i
forhold til, hvilke faktorer der har betydning for effekten af en indsats (jf.
boks 5). | Appendikset er de enkelte indsatser og studier, som er inkluderet i

litteraturstudiet, beskrevet separat.
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4.1 Malgrupper

Litteraturstudiet viser, at effekten af indsatser for bgrn og unge afhanger af
de malgrupper, indsatsen omfatter. Det er forhold som motivation, behov,
alder, kgn og mental sundhed inden indsatsen, der spiller en szerlig rolle.

Malgrupper:

* Fokus pa bgrn og foraeldres behov og motivation, har betydning
for om en given indsats er effektiv.

* Der er bedst effekt ved at implementere indsatser i de yngre
klasser samt indsatser, der er tilpasset specifikke aldersgrupper.

* Indsatser kan pavirke piger og drenges mentale sundhed for-
skelligt.

* Bgrn og unges mentale sundhed inden indsatsen igangsaettes
spiller en rolle — dem med vanskeligheder synes at have mest
gavn af en given indsats.

Malgruppens behov og motivation er vigtig for om indsatsen virker

Motivationen hos den enkelte har betydning for, om en given indsats virker.
Det finder man fx i de studier, der evaluerer effekten af det internetbasere-
de program CATCH-IT. | den lange version af CATCH-IT indgar de unge i in-
terviews med en praktiserende laege, og i samspil med laegen, skal den unge
finde frem til egen motivation for at deltage i internetprogrammet. Desuden
modtager den unge tre motiverende telefonopkald i Igbet af interventionen.
Resultatet var, at den lange version af indsatsen havde stg@rre positiv effekt
end den korte version, hvor den unge var overladt til sig selv, og der ikke var

sarligt fokus pa at finde motivationen >’ 3% 3%,

Bgrn og unges alder har betydning for indsatsens effekt
Malgruppens alder har indflydelse pa, om en given indsats virker. Det kom-
mer til udtryk pa forskellig vis i litteraturstudiet:

* Indsatser der implementeres i en tidlig alder har gavnlig effekt
Flere studier viser, at effekten af helskole-indsatser, generelt er steer-
kest, nar de implementeres i de yngre klasser ** ** *. Ved helskole-
programmer henvises til de skolebaserede indsatser, som inddrager alle
pa skolen - herunder elever, laerere, andet personale samt foraldrene.
Formalet er at pavirke og fremme et positivt skolemiljg, og skabe positi-
ve normer pa skolerne, pa flere forskellige niveauer *.

Alder har ogsa en betydning i de familiebaserede indsatser, og saerligt
for bgrn med udadreagerende adfeerd, som f.eks. aggressiv og voldelig
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adferd. Her identificerede man bl.a. en signifikant reduktion af ad-
faerdsproblemer for bgrn under otte ar, hvilket ikke var tilfeeldet for
bgrn over otte ar .

Et andet eksempel ses ved foraldretraeningsprogrammet Comet. Et stu-
die der undersggte effekten for aldersgruppen unge, i alderen 12-18 ar,
fandt ingen effekt *°. Til gengeeld fandt et andet studie, der undersggte

effekten af Comet blandt yngre bgrn en effekt for denne aldersgruppe
47

* Indsatser skal vaere aldersmalrettede for at opnd positiv effekt
Flere af studierne viser, at indsatser rettet mod én bestemt aldersgrup-
pe har bedst effekt. Et par studier har evalueret effekten af indsatsen
FRIENDS, der har fokus pa angst og depressionssymptomer. Her finder
man en signifikant effekt pa angst blandt yngre 9-10 arige bgrn, men ik-

43 48 o o
. Et eksempel pa en aldersmal-

ke blandt de aldre, 14-16 arige unge
rettet indsats er foraeldretreeningsprogrammet Teen Triple P, som er
specifikt rettet mod teenagere. | indsatsen laerer foraldrene bl.a. at an-

erkende og handtere de unges voksende autonomi og uafhangighed *.

Kon kan have betydning for effekten af en indsats
Af litteraturstudiet fremgar det, at indsatser har forskellig indflydelse pa

50 51 52 53 54 .
d . Et eksempel er indsatsen

drenge og pigers mentale sundhe
Lars&Lisa, der har fokus pa at reducere depressive symptomer hos unge.
Hos pigerne var der en positiv effekt af indsatsen, uafhaengigt af deres van-
skeligheder inden indsatsen. For drengene gjaldt den positive effekt kun de
drenge, der havde fa eller ingen tegn pa depression, inden interventionen.
Samtidigt viste studiet, at drenge med udtalte depressionssymptomer inden
indsatsen, oplevede en stigning i deres symptomer pa depression >*. Efter en
12 maneders opfglgning var det kun pigerne, der stadig oplevede en reduk-
tion af symptomer for depression, i forhold til deres udgangspunkt inden
indsatsen *% Et lignende resultat fandt man i et studie, der undersggte effek-
ten af indsatsen Zippy’s Friends. Her identificerede man en effekt pa mental
sundhed i forhold til at mestre hverdagens udfordringer hos 7 - 8 arige bgrn

- men primaert hos piger >3,

Bgrns og unges mentale sundhed inden indsatsen igangsaettes er af-
gorende for indsatsens effekt

| hvilket omfang barnet eller den unge oplever psykiske vanskeligheder in-
den igangsaettelsen af en indsats, har betydning for om de opnar en gavnlig
effekt af indsatsen efter dens afslutning.
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Flere studier finder, at bgrn der udviser flere tegn pa psykiske vanskelighe-
5556 57 58 58 Et

eksempel er PATHS, der har til formal at fremme bgrns sociale og emotio-

der inden indsatsen, er dem der har mest gavn af indsatserne

nelle lzering. Et studie fandt, at PATHS reducerede adfaerdsproblemer, men
kun blandt bgrn med emotionelle problemer inden interventionens start *°.
Tilsvarende resultater fandt man for indsatsen IPT-AST, der kun viste en sig-
nifikant effekt for de unge, der havde depressionssymptomer inden indsat-
sen ®°. Et tredje studie evaluerede effekten af det virtuelle leeringsprogram
FEAR NOT!, og fandt en reduktion i antal bgrn, der var udsat for mobning.

Det gjaldt dog kun bgrn, der var udsat for mobning inden programmets start
61

Negative konsekvenser, hvis indsatsen ikke tilpasses en specifik

malgruppe
Enkelte studier finder en negativ effekt for nogle grupper i en indsats, men
ikke andre® ® ®. Eksempelvis blev der i et studie fundet, at depressive

symptomer blandt 12-16 arige unge steg, efter de havde deltaget i indsatsen
RAP ®. Desuden fandt et studie, der evaluerede US Department of Educati-
ons Student Mentoring Programs, at drengenes interpersonelle problemer
blev stgrre som fglge af den igangsatte indsats®. Et studie der underspgte
programmet Tools for Getting Along, som har fokus pa at laere aggressive
bgrn problemlgsningsstrategier, fandt at programmet havde en negativ ef-
fekt, og viste en stigning i vrede, et ar efter det var blevet igangsat®. Endvi-
dere finder et studie, at The Mindfulness Education Program havde en posi-
tiv effekt pa yngre elevers selvopfattelse, men en negativ effekt for de zldre
elever i 6.-7. klasse®.
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4.2 Indhold og opbygning

Litteraturstudiet viser at fokus, indhold og opbygning af en given indsats har
betydning for, hvor godt indsatsen pavirker bgrn og unges mentale sund-
hed.

Indsatsens indhold og opbygning

* Teoretisk forankrede indsatser virker bedre end ikke-teoretisk base-
rede indsatser.

* Der ses gavnlig effekt af indsatser, der indeholder flere aktiviteter.

* Forzldreinddragelse gger effekten af en indsats pa bgrn og unges
mentale sundhed.

* Indsatser der anvender manualer og/eller baseres pa anbefalinger vi-

ser god effekt.
e Aktiviteter der er individorienterede virker effektivt.

Teoretisk forankring er central

Indsatser der er baseret pa et teoretisk grundlag har bedst effekt pa bgrn og

66 64 67 47 68
d

unges mentale sundhe . Kognitiv adfeerdsterapi, social laeringste-

ori og positiv psykologi er blandt de mest udbredte teorier, der anvendes i
forbindelse med indsatser til at fremme bgrn og unges mentale sundhed
(jvf. boks 6). Stgrstedelen af de malrettede indsatser er baserede pa princip-
per fra kognitiv adfaerdsterapi, og studier viser at denne type indsats har po-
sitiv indflydelse pa udad-reagerende adfaerd som f.eks. vrede samt indad-

reagerende adfaerd som f.eks. angst og depression. Eksempler pa dette er

indsatserne Penns Resiliency Program og Coping Power Program 6971,

Boks 6

Kognitiv adfaerdsterapi

Kognitiv adfeerdsterapi er en intervention, der bestar af teoretiske principper fra
bade kognitiv teori og adfeerdsteori. Fokus er pa individets udvikling af mestrings-
kompetencer. Den kognitive adfeerdsterapi er baseret pa ideen om, at det er indi-
videts tanker der fgrer til bestemte former for adfeerd og fglelser. Derfor har kog-
nitiv adfeerdsterapi fokus pa at aendre negative tankemgnstre, og dermed fremme
et mere stabilt fglelsesliv og en mere positiv adferd % Dette gores ved at man har
fokus pa, hvor og hvornar symptomerne pa problemfyldt adfeerd opstar, snarere
end pa arsagerne hertil. Med andre ord, sa skal man altsa forsgge at identificere
hvad der skete, lige fgr den ugnskede adfeerd opstod.

Penn Resiliency Program er et eksempel pa hvordan kognitiv adfeerdsterapi kan
anvendes i praksis, pa eksempelvis en skole (se boks 13 ).
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Social leringsteori

Banduras sociale leeringsteori baserer sig pa adfaerdsteori, men med fokus pa sociale
processer. Social lzeringsteori har fokus pa, hvilken betydning sociale sammenhange
har for et individs adfaerd. Centralt i denne teori er, at den enkelte er aktivt engage-
ret i sin egen udvikling og kan skabe forandring gennem sine egne handlinger ° Bar-
nets udvikling er szerligt knyttet til det omgivende miljg, hvor bade zeldre sgskende,
foraeldre, peedagoger og laerere m.m. agerer som rollemodeller. Fordi rollemodeller
udggr et centralt aspekt af denne teori, er andre menneskers handlinger samt kon-
sekvenserne heraf, centrale for, hvordan barnet lzerer. Det betyder, at barnet ikke
blot lerer af det foraeldrene og lererne siger, men ogsa gennem observation af dis-
ses handlinger. | en skolekontekst indebzerer det konkret at eleverne observerer,
hvordan andre elever behandles af lzereren, hvorefter de selv kopierer dette.

PALS og De utrolige dr er to indsatser, der er baseret pa social lzerings teori, og illu-
strerer to eksempler p3, hvordan social leeringsteori kan se ud i praksis (se boks 11
og 10).

Boks 8

Positiv psykologi

Positiv psykologi er en retning inden for psykologien, der blandt andet har fokus pa
en social positiv tilgang.

Positiv psykologisk tankegang er, at man ved at skabe positivt orienterede miljger,
hvor eksempelvis lzererne kan fremme positive fglelser, tanker og relationer ved ek-
sempelvis at arbejde med et mere positivt leeringsindhold og selv vaere positive, kan
man skabe en positiv kultur, som bade har positiv indflydelse pa mental sundhed og
faglighed 2

Indsatser der er baseret pa positive psykologiske tilgange, kan se meget forskellige
ud. Nogle af indsatserne har anerkendelse som hovedtema, 7 mens andre s3som
Mindfulness er mere komplekse. Mindfulness kan ses som en made at veere op-
maerksom pa, og der er fokus pa at skabe bevidsthed om og opmarksomhed pa nu-
et. Med Mindfulness laerer individer at vaere fuldt opmaerksomme pa, hvad der sker
lige nu, at acceptere, hvorfor det sker og hvordan det kan handteres. Igennem Mind-
fulness kan individers fglelse af autonomi og selvbestemmelse fremmes 18

Mindfullness Based Stress Reduktion er et eksempel pa en indsats, der er baseret pa
Mindfulness, og er et eksempel pa, hvordan anvendelsen af Mindfulness kan se ud i
praksis (se boks 14).
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Lazarus & Folkmans mestringsteori

Lazarus og Folkman ser coping, eller mestring, som et forsgg pa at minimere og
handtere de negative reaktioner, som eksempelvis stress eller hverdagssituationer
kan forarsage. Evnen til at mestre afhaenger dog af individets ressourcer, hvilket
eksempelvis udger social stgtte, sociale feerdigheder, helbred og gkonomi.

| deres teori skelnes der endvidere mellem forskellige mestringsstrategier, som
individer enten bevidst eller ubevidst traekker pa i situationer, der kan anses som
problemfyldte. Mestringsstrategier kan eksempelvis veere af konfronterende ka-
rakter, hvor man konfronterer problemet, eller af distancerende karakter, hvor
man passivt venter pa at problemet gar over af sig selv.

De anerkender i deres teori, at der er forskellige mader at mestre pa, og forskellige
mestringssltlrategier kan vaere mere eller mindre passende, afhaengig af situation
og individ ~.

Zippys Venner er et eksempel pa et skolebaseret program, der tager udgangspunkt
i Lazarus og Folkmans teori om mestring (Se boks 12).

Omfanget af en indsats har betydning for hvor effektiv den er
Litteraturstudiet belyser ogsa, at de forskellige aktiviteter og komponenter
en indsats bestar af, har betydning for effekten af indsatsen.

* Indsatser der indeholder flere aktiviteter virker bedre
Generelt ses en tendens til, at de indsatser, der indeholder flere typer af
aktiviteter har en bedre effekt. Dette er eksempelvis tilfeldet med hel-
skole indsatser, der bestar af en bred vifte af forskellige aktiviteter, her-
under udformning af skolepolitikker og klasseundervisning > 7 ** 7.
Samtidig ses der i flere studier, overvejende positive effekter af at kom-

. . . . 70 71 75-
binere aktiviteter, der involverer foraeldre, elever og/eller lerere

77 78

* Intensive indsatser har en positiv effekt
Nogle studier viser, at de mere intensive indsatser synes at have en bed-
73347 Det er ek-

sempelvis tilfaeldet med programmet SPHE, der er et social emotionelt

re effekt, end korte og mindre omfangsrige indsatser

leeringsprogram, der har til formal at fremme elevernes selvvaerd, selvtil-
lid og sociale evner. | studiet sammenlignede man standardudgaven af
programmet med en udvidet udgave. Her fandt man, at den udvidede
og mere intensive version af programmet havde en signifikant bedre ef-
fekt, i forhold til problemer med jaevnaldrende *.
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Forzeldreinddragelse i skolebaserede indsatser styrker bgrn og unges
mentale sundhed

Mange studier rapporterer en positiv effekt pa bgrn og unges mentale
sundhed, nar foraldre inddrages i de skolebaserede indsatser® 73 & 81 82
8 Et eksempel er helskole-indsatsen Friendly Schools. Indsatsen findes i
to versioner. | den udvidede version undervises medarbejderne pa sko-
len i at inddrage foreeldrene. Et studie fandt, at den udvidede version
havde signifikant bedre effekt end standardversionen, i forhold til mob-
ning blandt elever i 4. og 6. klasse ”. Et andet eksempel er indsatsen The
Coping Power Program, hvor studier viser at indsatsen har en positiv ef-
fekt pa adfeerdsvanskeligheder, herunder hyperaktivitet og opmaerk-
somhedsproblemer, samt social adferd ®.

Specifikt i forhold til malrettede indsatser kan det konkluderes, at de
indsatser der har fokus pa adfeerdsforstyrrelser, og som inddrager for-
2ldrene, har en bedre effekt pa adfeerdsforstyrrelser i hjemmet end de
indsatser, der ikke inddrager foraldrene. Et eksempel er indsatsen De
Utrolige Ar, hvor man kun sa en effekt af indsatsen pa adfaerdssympto-
mer i hjemmet, i de udgaver af indsatsen, der inddrog foraldrene .
Studier, der typisk ikke finder en gget effekt af foraeldreinddragelse,

inddrager foraldrene meget sporadisk & %

. Standardudgaven af Making
Choices blev sammenlignet med en udvidet udgave, der inkluderede fa-
milier i form af informationsaftener. Her fandt forskerne ingen signifi-

. 87
kant forskel mellem de to versioner °".

Indsatser der anvender manualer og/eller baseres pG anbefalinger vi-
ser god effekt

Flere studier har fundet en positiv effekt af at anvende manualer til ud-
ferslen af indsatserne, seerligt i skolen, hvor leererne eksempelvis kan

folge og indfgre en given indsats aktiviteter, ud fra en specifik manual ¥
88 89 90 51 91

Desuden synes der at vaere tegn pa, at indsatser der har fokus pa at
fremme bgrn og unges sociale og emotionelle kompetencer, har haft

92 93 53 94 54 .
Disse anbefa-

gavnlig effekt af at fglge SAFE anbefalingerne
linger laegger vaegt pa, at en indsats” aktiviteter skal veere sammenhaen-
gene og koordinerede, at bgrn og unge aktivt under forlgbet skal anven-
de de laerte kompetencer, eksempelvis gennem rollespil, at mindst en
aktivitet skal have fokus pa udvikling af personlige eller sociale kompe-
tencer samt at aktiviteterne skal veere malrettet specifikke sociale og
emotionelle leringskompetencer blandt bgrnene **. Eksempelvis inkor-

porerer Zippys Friends nogle af de komponenter, der stemmer overens
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med SAFE anbefalingerne, herunder at eleverne gennem opgaver og
diskussioner opfordres til at interagere, dele og skabe dialoger om ople-
velser og holdninger til de forskellige temaer de praesenteres for >> ** (S

boks 12).

e

* Inddragelse af individuelle samtaler og jaevnlig kontakt til barnet giver
effektfulde resultater
Flere studier har fundet en positiv effekt af en given indsats, ved at fag-
folk afholder individuelle samtaler med det enkelte barn eller den unge
393738409396 £y studie fandt eksempelvis, at mobning blandt bgrn og un-
ge, som modtog individuelle skolepsykologsamtaler, blev reduceret *’.
Et andet eksempel er indsatsen ATP, som er et familiefokuseret fore-
byggende program der leveres pa skolen, og som indebaerer en vurde-
ring af den enkelte families behov for hjalp, af en terapeut ved starten
af indsatsen. Der er i forbindelse med ATP identificeret effekt i forhold

til at reducere depressive symptomer hos bgrn .

Specielt i forhold til de malrettede indsatser, der baserer sig pa internet-
tet, er kontakten til fagfolk vigtige. Jo mere disse inddrages, des bedre

effekt opnas pa bade kort og lang sigt > *"3* %,

Derudover synes der at veere en positiv effekt af en ugentlig kontakt
med en terapeut, serligt ved indsatser der inddrager foraeldrene ¥ % ¥
% Det er blandt andet testet i et studie, der undersggte to forskellige
versioner af foraeldreindsatsen Comet *’. Den ene halvdel af deltagerne
deltog i en selvadministreret version af programmet uden terapeutkon-
takt, mens den anden halvdel deltog i en gruppebaseret version med
ugentlig terapeutkontakt. Selvom begge grupper oplevede en signifikant
reduktion i adfaerdsvanskeligheder, oplevede deltagerne i gruppe-
indsatsen med terapeutkontakt, signifikant bedre effekt. Samme resul-
tat blev ligeledes fundet i et andet studie, der undersggte to forskellige
udgaver af Teen Triple P. Her var en selvadministrerende udgave med
ugentlig telefonkontakt med en terapeut, mere effektiv i forhold til at
reducere unges adfaerdsproblemer, end en selvadministrerende udgave

uden kontakt med terapeut *°.

* Undervisning af malgruppen (psykoedukation) har betydning for effek-
ten
Flere studier indikerer, at programmer der indeholder undervisning af
malgruppen (psykoedukation) har en positiv effekt pa emotionelle pro-
blemer, herunder angstsymptomer og selvmordsadfaerd hos bgrn og

unge 100 101 102103108 ‘Kt a5 eksempelvis for indsatsen NUPP-SA, hvor
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man fandt en reduktion i social angst og angstrelaterede emotionelle li-
delser ",

Boks 10

De utrolige ar

er en samlebetegnelse for en serie evidensbaserede indsatser udviklet i USA in-
den for social emotionel leering som efterhdnden anvendes bade til foraeldre,
bgrn og paedagoger/laerere. Programmet er veldokumenteret internationalt, og
nogle danske kommuner har arbejdet med det siden 2006.

Indsatsen har til formal at fremme fglelsesmassige og sociale kompetencer
samt at forebygge og nedbringe adfaerdsvanskeligheder og emotionelle pro-
blemer. Som et led i dette fokuserer indsatsen pa at styrke tilknytningen og det
positive samspil bade b@rn imellem og mellem bgrn og de nseermeste voksne.

Programmerne er gruppebaserede og udviklet til bgrn i alderen 0 til 12 ar. Det
bestar af et bgrneprogram, et foraeldreprogram samt et skole- og institutions-
program. | programmet arbejder man med at styrke barnets sociale og fglel-
sesmaessige kompetencer ved at gve, forstd og kommunikere, hvilke fglelser
man har, effektiv problemlgsning, selvregulering, samarbejde, kommunikation
samt god og venlig opf@rsel overfor jeevnaldrende og i klassevaerelset.

Mere information
http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/dokumenterede-metoder-born-
og-unge/om-dokumenterede-metoder/dua


http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/dokumenterede-metoder-born-og-unge/om-dokumenterede-metoder/dua
http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/dokumenterede-metoder-born-og-unge/om-dokumenterede-metoder/dua
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PALS (Positiv Adfzerd i Leering og Samspil)

er et eksempel pa en skolebaseret indsats som bygger pa flere forskellige teorier. PALS er
en nordisk version af det amerikanske program School-Wide Positive Behavior Interven-
tion & Support og er baseret pa Bronfenbrenners gkologiske udviklingsmodel8 og social
leeringsteori af Bandura’.

Formalet med PALS er at forebygge adfeerdsproblemer blandt skoleelever gennem en
raekke forskellige tiltag. Indsatsen involverer bade skolebgrn, deres foraeldre og leererne.

Indsatsen er opdelt i tre forskellige niveauer; Niveau 1 er universelt forebyggende og ret-
tet mod alle skolens elever. Her defineres eksempelvis skolens regler om- og forventnin-
ger til elevernes adfaerd, ligesom laererne systematisk opmuntrer og kollektivt belgnner
positiv adfaerd, samtidig med at der er milde konsekvenser af negativ adfeerd. Niveau 2
indeholder individuelle, tilpassede indsatser for de elever som er i risiko for at udvikle
adfaerdsproblematikker, der ikke far tilstreekkeligt udbytte af de forebyggende tiltag (fx
elevsamtaler, gget foraeldresamarbejde og gget skolefaglig stgtte). Niveau 3 indeholder
stgtte- og behandlingstiltag for elever med seerligt alvorlige adfaerdsproblematikker og
behov, fx. intensiveret adfeerdsstgtte og kompetencetraening, og tilbud til foreeldrene om
at deltage i foreeldretraeningsprogrammet Parent Mangemant Training — Oregon (PMTO).

For at en skole kan blive en PALS skole, skal mindst 80 % af skolens ansatte bakke op om
indsatsen, og der skal afsaettes ressourcer til at implementere programmet. Hver skole
etablerer et PALS-team, som er ansvarlige for at implementere PALS pa skolen. Teamet
bestar som oftest af repraesentanter fra skolens ledelse, skole- og SFO-personale, forael-
drerepraesentant, samt repraesentanter fra PPR og andre som er taet pa eleverne (fx. se-
kretaerer, pedel etc.). PALS teamet undervises og superviseres af en ekstern PALS vejle-
der.

Flere skoler i Danmark har siden 2008 arbejdet med PALS. Der findes endnu ikke studier,

der dokumenterer en malbar effekt af PALS i Danmark, men en dansk evaluering fra 2012

peger blandt andet p3, at indsatsen kan hjalpe ansatte pa skoler til at handtere vanskeli-
16

ge elever .

Mere information http://www.ungsinn.no/wp-content/uploads/PALS-oppdatert-januar-
2014.pdf



http://www.ungsinn.no/wp-content/uploads/PALS-oppdatert-januar-2014.pdf
http://www.ungsinn.no/wp-content/uploads/PALS-oppdatert-januar-2014.pdf
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4.3 Implementering

Litteraturstudiet viser, at implementering af en indsats har betydning for
hvor effektiv indsatsen er.

Implementering:

* Det er centralt at de enkelte dele i indsatsen overholdes og ud-
fgres som planlagt.

* Indsatser der leveres af fagpersonale med erfaring og viden gi-
ver god effekt.

* Det har betydning, i hvilket omfang, malgruppen deltager i ind-
satsen og fglger de programlagte aktiviteter.

Overholdelse af indsatsen

Generelt ses en tydelig tendens til, at de studier, hvor indsatsen ngje er ble-
vet fulgt og overholdt (compliance), der ses en markant bedre effekt end
studier med lav overholdelse af indsatsen;

* Skolernes og larernes overholdelse af retningslinjerne i indsatsen har
betydning for effekten
Flere studier finder at skolernes og larernes overholdelse af indsatsen

har betydning for om en given indsats vil medfgre en positiv effekt %> '

106

| et studie af Olweus Bullying Prevention Program fandt man effekt af
indsatsen umiddelbart efter at indsatsen var implementeret, men ikke
ved en 12-maneders opfglgning. Det kan skyldes lav overholdelse af ind-
satsen, eksempelvis da mange skoler ikke fik implementeret skolepoli-
tikker om antimobning '®. Tilsvarende fandt man for indsatsen Life Skills
Training, at det kun havde en positiv effekt pa de unge, der deltog i
mindst halvdelen af sessionerne. De bgrn der deltog i flere sessioner op-
levede bedre effekt i forhold til aggressiv adfeerd og slagsmal °%. Et andet
eksempel pa dette, er et studie af indsatsen PALS. Her fandt man, at ef-
fekten af programmet var stgrre pa skoleniveau end klasseniveau. Vur-
deringen var, at det skyldtes stor variation i leerernes made at imple-

. 2 106
mentere indsatsen pa "

* Fagpersonalets forudsaetninger og teoretiske viden padvirker effekten
De aktgrer der skal implementere en indsats, spiller en vasentlig rolle
for, hvorvidt indsatsen har en positiv effekt eller ej. Flere studier fandt,
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. . o 106
at effekten af et givent program varierer pa tveers af klasser og laerere
107 108

Det kan ogsa konstateres, at en intensiv og omfangsrig uddannelse af

88 71
. Eksem-

personalet har betydning for effekten af en given indsats
pelvis fandt et studie af indsatsen The Coping Power, at intensiv traening
af implementeringsmedarbejderne, i dette tilfelde skoleradgivere, fgrte
til en st@rre reduktion i adfaerdsproblemer og en stgrre forbedring i so-
ciale evner hos bgrn, end de skoleradgivere som kun havde modtaget
basal traening. Den intensive treening bestod af workshops, manedlige
treeningssessioner, individuelle sessioner og feedback, hvor den basale
traening kun bestod af indledende workshops og manedlige traenings-

sessioner "%,

Der ses sarlig god effekt ved inddragelse af fagpersonale, der har speci-
fikt kendskab til, og erfaring med, indsatsens teoretiske principper ° 11
| nogle tilfelde fandt man eksempelvis bedre effekt af kognitive ad-
faerdsprogrammer, der udfgres af klinikere eller forskere med en bag-

grund inden for kognitiv adfeerdsterapi *.

@get deltagelse af programmerne medforer bedre effekt
De unge og foraeldrene, der var mest vedholdende og brugte mest tid pa

at deltage i programmerne, opnaede generelt set en bedre effekt *° '

112
Eksempelvis rapporterede et studie som evaluerede en internetbaseret
indsats Bite Back, at det kun var de unge, der besggte hjemmesiden i

mindst 30 minutter om ugen, som havde gavnlig effekt af programmet
113

Regelmaessige telefonopkald for at fastholde deltagerne giver gode re-
sultater

De indsatser der brugte ugentlige telefonopkald i forsgget pa at undga
bortfald og fremme deltagernes motivation, oplevede en stgrre positiv

effekt pa bgrnenes adfaerdsproblemer % 4%,
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Zippys venner

Er et eksempel pa et internationalt undervisningsmateriale, som er udbredt i Nor-
ge og bruges i Danmark. Det er sa vidt vides den eneste indsats, hvis effekt er un-
dersggt i Danmark (http://zippysvenner.dk/media/53485/
misharaplusplusystgaardplusecrqgplusarticle.pdf).

Indsatsen er baseret pa social emotionel laering med udgangspunkt i Lazarus og
Folkmans (1984) teori om coping og stress. Programmet er til alle bgrn i indskolin-
gen, med fokus pa bgrnenes psykiske og fglelsesmaessige helbred, og anvendes i
29 lande. Programmet er udviklet af den britiske organisation Befrienders Interna-
tional i samarbejde med fagpersoner fra Canada, Belgien, Danmark og Norge. Der-
efter er programmet oversat og tilpasset bade norske og danske forhold.

Formalet er at fremme psykisk sundhed og forebygge emotionelle vanskeligheder
ved at styrke bgrns evne til at mestre dagligdagens udfordringer. Indsatsens del-
mal er at styrke bgrns evne til at genkende og satte ord pa fglelser, handtere
konflikter, fremme samarbejde og empati samt at stgtte kammerater.

Den vandrende pind Zippy og hans venner er en lille gruppe drenge og piger, som
i historierne havner i forskellige situationer, hentet fra bgrns egen virkelighed. Pa
baggrund af historierne er det i praksis lsererens opgave at stimulere bgrnene til
samtale, egen aktivitet og leering gennem rollespil, gvelser og tegning. Program-
met fortaeller ikke bgrnene, hvad de skal ggre. | stedet opmuntres bgrnene til selv
at teenke over mulige mader at Igse problemer pa. Bgrnene gver sig i at vaelge
Igsninger, som ikke kun hjaelper dem selv, men som ogsa respekterer andre. Alle
lerere som vil anvende Zippys Venner-programmet skal deltage pa to dages
workshop sammen med sundhedsplejersken og PPR, og alle lzerere skal deltage
pa mindst tre vejledningssamlinger i Igbet af gennemfgrelsen af programmet. Et
undervisningsforlgb er beregnet til at vare 24 lektioner, hvor klasselaereren har
hovedansvar for undervisningen og sundhedsplejersken deltager i timerne.

Mere information www.zippysvenner.dk og http://www.ungsinn.no/wp-
content/uploads/Zippys-venner-revidert-1103131.pdf .
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4.4 Konteksten

Litteraturstudiet indikerer, at positive effekter fra en indsats som er gen-
nemfgrt i en bestemt sammenhang, ikke umiddelbart kan overfgres til en
anden sammenhang — f.eks. fra skolen til hjemmet eller fra en skole til en
anden skole.

Konteksten:

* Den positive effekt fra en indsats pa én skole kan ikke ngdven-
digvis overfgres til en anden skole.

* Der kan veere forskel pa laerernes og foreeldrenes oplevelse af
indsatsens effekt.

* Frem for at benytte standardversioner af indsatsen skal de tilpasses
den enkelte skoles/families behov.

En indsats der virker pa én skole, virker ikke ngdvendigvis pa en an-
den skole

Flere studier har peget pa, at positive effekter fra en indsats pa en skole ikke
ngdvendigvis kan overfgres til andre skoler. F.eks. fandt et studie, at effek-
ten af Penn Resiliency Program varierede pa tvaers af skoler, idet kun to ud
af tre skoler fandt en reduktion i depressive symptomer hos bgrnene over

o . . 107
en 2-arig periode

. Et andet eksempel er Olweus Bullying Prevention Pro-
gram, der oprindeligt er udviklet i Norge. Programmet er udviklet til en rela-
tiv homogen gruppe, hvor studier har fundet en god forebyggende effekt pa
mobning. Derimod er der fundet en beskeden effekt ved at implementere

programmet i en amerikansk kontekst **.

Positive effekter fra skolebaserede indsatser kan ikke generaliseres
til hjemmet, eller omvendt

Flere studier identificerede forskelle pa leerernes og foreeldrenes oplevelse

112 116 67 117

af indsatsens effekt . F.eks. fandt et studie, der evaluerede Going

For Goals, at lererne oplevede en positiv effekt i forhold til b@rnenes ad-

faerds- og emotionelle problemer, men at foraeldrene ikke oplevede det pa

116 Enkelte studier fandt, at de indsatser der inkluderer en

78 75

tilsvarende vis
foraldrekomponent bade opleves som effektive hos leerere og forzeldre
En handfuld studier fandt tilsvarende, at selvom foraeldrene rapporterede

positive adfaerdsandringer hos deres bgrn efter endt intervention, var dette

ofte ikke tilfeldet for leererrapporterede adferdsaendringer 2 ¢7 7.
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Standardprogrammer er mindre effektive end tilpassede indsatser

36

Et par studier af kombinerede indsatser paviste en positiv effekt af de ind-

satser, der er tilpasset den enkelte skole eller families behov og karakteristi-

118 98
ka

families behov for hjaelp af en terapeut ved starten af indsatsen .

Boks 13

The Penn Resilency Program (PRP)

PRP er et eksempel pa et af de talrige kognitivt adfaerdsterapi-baserede pro-
grammer udviklet i USA, som er afprgvet i en lang raekke varianter og har gen-
nemgaet en udvikling, fra oprindeligt at veere malrettet at forebygge depression
blandt unge, til at have mere bredt fokus pa udvikling af robusthed. I indsatsen
fokuseres der pa at fremme realistisk taenkning, udvikle mere fleksible strategier
for mestring af udfordringer og social-problemlgsning. PRP er endnu ikke ud-
bredt til Danmark.

Indsatsen er teet bundet til en manual og kan undervises af laerere og andre pro-
fessioner i kontakt med bgrn og unge. De deltager forud for et forlgb i et kursus
med fokus pa traening i kognitiv adfeerdsterapi, inkorporering af PRP i det alme-
ne pensum samt kommunikation til eleverne.

Mere information
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/fil
e/182419/DFE-RR097.pdf .

Boks 14

Mindfulnessbaseret Stress Reduktion (MBSR)

er et eksempel pa en positiv psykologisk orienteret indsats udviklet i USA, op-
rindelig til patienter med alvorlige fysiske sygdomme eller smertetilstande. Pro-
grammet har siden vist sig at kunne hjzlpe stressramte eller deprimerede.

MBSR er et gruppeforlgb, som bestar af otte ugers treening i mindful yoga,
kropsscanning, andedraets- og stilhedsmeditation, gdende meditation, psyko-
edukation, stresshandtering og daglig naervaerstraening, som kan overfgres til
alle livets ggremal, med fokus pa sociale kompetencer og medfglelse.

MBSR-skoleprogrammerne, der er udviklet og udbredt i USA og England, har de
senere ar vundet et vist indpas i danske folke- og efterskoler.

Leerere, der underviser i MBSR har typisk selv fulgt et 8-ugers MBSR-forlgh, som
er en forudszetning for at kende og praktisere mindfulness, fgr de formidler me-
toden til eleverne. Det er leererens opgave at undervise i, hvorfor og hvordan,
mindfulness virker positivt pa evnen til opmarksomhed, i et konkret og forstae-

ligt sprog.

Mere information
http://www.mindfulnessterapi.nu/diverse/24-
33%20art%20Rikke%20Braren%20Lauritzen.pdf .

. Eksempelvis indebarer indsatsen ATP en vurdering af den enkelte
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5. Danske indsatser

Kapitel 5 preesenterer en kortleegning af de danske indsatser til at frem-
me bgrn og unges mentale sundhed. Kortlaegningen synligggr de mange
forskellige indsatser, der findes i Danmark samt identificerer forskellige

tendenser i forhold til udbuddet.

Hovedveaegten af studierne i det systematiske litteraturstudie var af Nord-
amerikansk oprindelse. Den systematiske litteratursggning identificerede
kun en enkelt indsats - Zippys Venner - der var testet og evalueret i Dan-
mark. Der blev ikke identificeret nogen indsatser, der var udviklet i Dan-
mark, og kun fa fra resten af Skandinavien. Det skyldes formentlig, at littera-
turstudiet kun omfatter videnskabelige studier, der er publiceret i internati-
onale tidsskrifter efter videnskabelig praksis. Dette haenger formentligt ogsa
sammen med, at mange af de danske indsatser er af nyere dato, hvorfor der
endnu kun i begreenset omfang foreligger egentlig videnskabelig dokumen-
tation for indsatsernes effekt.

Som supplement til den videnskabelige litteratursggning blev der derfor
gennemfgrt en afdaekning af, hvilke indsatser der findes, til at understgtte
b@rn og unges mentale sundhed i Danmark.

Formalet med kortlaegningen var:

e at skabe et indblik i, hvad der findes af indsatser i Danmark til at under-
stgtte bgrn og unges mentale sundhed.

* atfa en fornemmelse af, i hvilket omfang de danske indsatser bygger pa
resultaterne fra videnskabelig studier og teoretiske modeller, og hvad
der findes af evidens for de danske indsatser.

* atsynligggre de mange forskellige indsatser, der findes i kommunerne til
inspiration for kommuner og andre aktgrer pa omradet.

En detaljeret gennemgang af de forskellige danske indsatser findes i Appen-
dix.
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5.1 Metode og udvaelgelseskriterier

Indsatser som er udviklet og implementeret i Danmark, og indsatser, der
bygger pa erfaringer fra udlandet, men som er tilpasset en dansk kontekst,
blev inkluderet. Kortlaegningen blev gennemfgrt ved hjelp af en sakaldt
snowball metode?, hvor Center for Sundhedssamarbejde ved Aarhus Univer-
sitet var i kontakt med lang raekke praktikere og klinikere samt fagfolk inden
for feltet for at indsamle information om de danske indsatser.

Snowball metoden er oprindelig en sociologisk metode, der anvendes til

at afdeekke gemte populationer. | denne kortlaegning blev fglgende

fremgangsmade anvendt til at afdaekke de danske indsatser, som har fo-
kus pa bgrn og unges mentale sundhed:

1) Vi udarbejdede en liste over de danske indsatser vi havde kendskab
til.

2) Listen blev via mail sendt til eksperter med viden inden for mental
sundhed for b@grn og unge. | mailen blev eksperterne og andre aktg-
rer spurgt om de kendte til andre indsatser ud over dem pa listen.
Desuden blev de bedt om at pege pa andre personer, som kunne bi-
drage med at fa en dybere indsigt pa omradet.

3) | Igbet af en periode pa 1-4 uger fik vi tilbagemeldinger pa mail og
telefon fra eksperter og andre aktgrer pa omradet.

4) Feedback blev samlet og den endelige liste over indsatser i Danmark

til at understgtte bgrn og unges mentale sundhed udarbejdet.

5.2 Resultater af kortlaegningen

Kortleegningen identificerede 37 indsatser, som er implementeret eller er
undervejs i flere danske kommuner. Listen er ikke udtgmmende, men giver
et godt indblik i de mange forskellige indsatser der findes.

Tabel 1 viser en oversigt over de forskellig indsatser opdelt efter om de er
universelle, malrettede eller kombinerede, og om de har fokus pa skolen,
familien eller individet.

*  Flest universielle indsatser pa skoler
Langt st@grstedelen af de indsatser, der implementeres i Danmark er uni-
verselle og implementeres pa skoler. To universelle skolebaserede ind-
satser identificeret i kortlaegningen blev ogsa identificeret i den syste-
matiske litteraturgennemgang, nemlig indsatserne De Utrolig Ar — Dino
Stor Gruppe og Zippys Venner.

2 kapitel om metode.
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De skolerettede universelle indsatser i Danmark har hovedsageligt fokus
pa at fremme trivsel eksempelvis ved at forebygge mobning som ved
Barns Vilkdrs Trivselsforlgb og indsatsen Destination Trivsel, eller ved at
opbygge og fremme af elevernes resiliens samt emotionelle, personlige
og sociale faerdigheder, der er formalet ved indsatserne Perspekt og Zip-
pys Venner.

Indsatser med fokus pa mistrivsel udbydes i flere sammenhange

| forhold til bgrn og unge som udviser tegn pa mental mistrivsel eller
problematisk adfaerd udbydes bade skolebaserede, familierettede og in-
dividrettede indsatser i mange danske kommuner. De skolebaserede
indsatser er hovedsagelig gruppebaserede. Her lerer eleverne eksem-
pelvis om sociale faerdigheder og at kontrollere vredesudbrud, som ved
indsatsen Aggression Replacement Training eller ved hjeelp af meditati-
on, hvor de larer at handtere stress, som det ses ved indsatsen Aben og
Rolig for Unge.

Et par af de familierettede indsatser i kortlaegningen blev ogsa identifi-
ceret i den systematiske litteraturgennemgang, herunder De Utrolige Ar
og Parent Management Training - Oregon (PMTO). De familierettede
indsatser er henvendt til foraeldre med bgrn, der har adfeerdsvanske-
ligheder, herunder symptomer pa ADHD, tilknytningsvanskeligheder el-
ler er aggressive. Formalet er overordnet set at laere foraeldrene at kun-
ne handtere og imgdekomme barnets vanskeligheder og behov. Eksem-
pelvis i indsatsen Karlighed i Kaos, hvor foraeldrene undervises i arsa-
gerne, der ligger til grund for barnets adfeerd og leerer om forskellige
strategier til at forebygge konfliktsituationer.

Mindre fokus pd individorienterede indsatser

Kortleegningen af de danske indsatser i denne rapport, fanger ikke ngd-
vendigvis alle de danske indsatser. Alligevel tegner der sig et billede af,
at der ikke er meget fokus pa de individorienterede indsatser. Fire ind-
satser blev identificeret, hvoraf de tre er radgivende og internetbasere-
de. Den fjerde indsats MindMyMind er en indsats rettet mod bgrn og
unge der udviser tegn pa depression, angst og adfaerdsvanskeligheder,
bestaende af egentlige sessioner med en psykolog. Det er i denne sam-
menhang dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at de individrettede ind-
satser malrettet bgrn og unge med psykiske diagnoser ikke er inkluderet
i denne rapport. En tilsvarende tendens kan konkluderes pa baggrund af
det systematiske litteraturstudie, hvor kun seks studier med et individ-
rettet fokus blev inkluderet.
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Indsatserne er meget forskellige

Indsatserne varierer i forhold til formal, komponenter, malgruppe og te-
oretisk stasted. De er dermed lige sa heterogene af natur, som de ind-
satser, der blev identificeret i det systematiske litteraturstudie.

Indsatser udvikles pa baggrund af erfaringer frem for evidens

Nogle skolebaserede programmer er udviklet internationalt, herunder
De Utrolige Ar, Zippys Venner og PALS, og overfgrt til en dansk kontekst,
men stgrstedelen af indsatserne er udviklet i Danmark. Der synes der-
med at vaere en tendens til, at vi i Danmark udvikler programmer pa
baggrund af erfaringer snarere end forskningsbaserede evidens.

Det samme ggr sig geldende for de familiebaserede indsatser. Selvom
der er god evidens for nogle indsatser, herunder De Utrolige ar og
PMTO, som ogsa er implementeret og testet i Norge og Sverige, er der
ingen af de familiebaserede studier, hvor effekten er undersggt i en
dansk kontekst.



/v

DANSKE INDSATSER

INDSATSER DER FREMMER

MENTAL SUNDHED HOS B@RN

OG UNGE

Universelle indsatser

Er strategier rettet mod alle bgrn eller specifikke grupper, hvor alle har mulighed for at

deltage i indsatsen uafhaengigt af deres mentale sundhedstilstand.

Skolerettede

Familierettede

Individrettede

-Bgrns Vilkars Trivselsfor-
lgb

-Ung hjerne
-Leeringsmiljp og Peedago-
gisk analyse (LP)

- Reach Out

- Destination Trivsel

- STARKE SAMMEN

- Perspekt

- Keerlig Talt

- Zippys Venner

- Min Glade Bog i Skolen
- Min Styrkebog i Skolen
- Styrkespillet

- Du bli'r hvad du teenker
- LIVSPARAT

- Fri for Mobberi

- De Utrolig Ar - Dino

- Stor Gruppe

- ABC for mental sundhed

- Min Glade Bog

- Headspace
- Mindhelper
- Robusthed.dk

Malrettede indsatser

Er indsatser rettet mod bgrn og unge, der viser tegn pd mental mistrivsel eller problematisk

adfeerd.

Skolerettede

Familierettede

Individrettede

- Aggression Replacement
Training (ART)

- Aben og Rolig for Unge

- Back2School

- Keerlighed i Kaos

- Circle of Security — Par-
enting(COS-P)

- Functional Family Ther-
apy (FFT)

- Multisystemisk Terapi
(MST)

- Parent Management
training — Oregon (PMTO)
- New Forrest Parenting
Program (NFPP)

- De Utrolige Ar - Skoleal-
der

- Mind My Mind

Kombinerede indsatser

Er indsatser der kombinerer dele fra universelle indsatser og mdlrettede indsatser.

Skolerettede

Familierettede

Individrettede

- Diamantforlgbene
- Projekt Optur
- SPILLERUM

- Positiv Adfaerd i Leering
og Samspil (PALS)

- Prevention and Rela-
tionship Enhancement
Program (PREP)

- International Child De-
velopment Program
(ICDP)

Tabel 1: Indsatser til at understgtte bgrn og unges mentale sundhed i Danmark.
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6. Centrale overvejelser ved udvikling af
fremtidige danske indsatser

Kapitel 6 giver en raekke bud pd centrale overvejelser i det fremtidige ar-
bejde med at fremme mental sundhed hos bgrn og unge i Danmark.

Den systematiske litteraturgennemgang peger pa en rakke forhold som
danske kommuner bgr overveje i relation til fremtidige indsatser pa omra-
det:

Tilpasning af indsatser til skolens profil

Den internationale litteratur peger pa, at malgruppens individuelle behov er
central for indsatsens effekt. Derfor kan det anbefales at skolerne under-
stpttes i systematisk at identificere deres udfordringer og behov i forhold til
mental sundhed og matcher de bedst egnede indsatser til deres profil.

Generelle indsatser bgr kombineres med indsatser til bgrn og unge som har
brug for mere stgtte. Her kan en sdkaldt trinvis (stepped-care) tilgang vaere
hensigtsmaessig. En generel indsats b@r suppleres med en gradvis og mere
malrettet intensiveret indsats, hvis man ikke oplever tilstraekkelige effekt af

den forudgaende indsats

For at understgtte et varieret udvalg af indsatser, der passer til den enkelte
kommune og skoles behov og kultur, kan det anbefales, at der udvikles me-
toder og redskaber til deling af viden og erfaringer, f.eks. gennem en inter-
netbaseret videndelingsplatform eller lignende.

Fokus pa teoretisk forankrede og gennemgaende indsatser
Litteraturstudiet viser at teoretisk forankrede indsatser virker bedre end ik-
ke-teoretisk baserede indsatser. Det er mindre afggrende, hvilket teoretisk
grundlag, der er tale om. Det vaesentlige er, at det teoretiske grundlag er
gennemgaende for hele indsatsen, og at indsatsen indfgres over laengere
tid. Det er de forankrede og laengerevarende indsatser, der virker mest ef-
fektivt.
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Prioritere implementering via viden, ejerskab og motivation

Fagpersonalet, der skal implementere indsatsen bgr have en grundig forsta-
else for de teoretiske principper, som indsatsen er baseret pa. Endvidere er
motivation og ejerskab helt centralt for at sikre stor deltagelse bade pa indi-
vid- og gruppeniveau samt i form af omfattende overholdelse af indsatsen.
Det er vigtigt, at der gg@res en indsats for at sikre ejerskab blandt de implice-

rede i forhold til implementering.

Etablere systematisk opfglgning og evaluering af indsatsernes effekt
Indsatsers effekt afhanger af den konkrete kontekst, de implementeres i.
Det er derfor vigtigt, at der systematisk fglges op og evalueres pa indsatser-
nes effekt. | denne forbindelse kan de danske kommuner med fordel anven-
de en rakke eksisterende landsdaekkende platforme, som pa forskellig vis
anvendes til at understgtte bgrn og unges mental sundhed og trivsel (fx Fol-
keskolens trivselsmalinger og de danske kommuners samarbejde om malin-
ger af bgrns sundhed, Databasen Bgrns Sundhed, Skolesundhed.dk og Un-
geprofilen.dk).

Seet ind tidligt og pa tvaers

Det er hensigtsmaessigt, at man starter tidligt med interventionerne, men at
man vedholder indsatsen op igennem skolen samt tilpasser til alderstrin og
behov.

6.1 Hvad er der behov for at undersgge naermere?

Selvom de indsatser som den internationale litteratur-gennemgang identifi-
cerede, kan bidrage med en del viden til at kvalificere udviklingen af effekti-
ve danske indsatser, efterlader de stadig en rakke vaesentlige spgrgsmal.
Danmark har med sin kombination af registre og systematiske malinger af
mental sundhed blandt bgrn og unge et unikt potentiale i forhold til at bi-
drage til at besvare disse spgrgsmal og til at udvikle effektive indsatser til at
understgtte bgrn og unges mentale sundhed. Fglgende omrader er saerligt
vigtige at undersgge narmere:

* Indsatsers effekt pa reduktion af social ulighed bgr undersgges bedre
Der har varet overraskende lidt fokus pa, i hvilket omfang, indsatserne
virker pa tvaers af social ulighed®. Det kan forekomme overraskende
iser nar det drejer sig om skoleindsatser. Iszer i lande med lige adgang
til skolegang, ses skolen som et sted hvor der er et potentiale for at re-
ducere den sociale ulighed ved at give bgrn, som er sarbare, mulighed
for at udvikle evner og kompetencer som de i ringe grad har med sig
hjemmefra.


http://www.skolesundhed.dk
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Mulighederne for tilpasning til individuelle behov bgr undersgges og
udvikles

Et andet spgrgsmal, som ikke er saerligt godt belyst er hensynet til de in-
dividuelle behov. Dette gaelder bade pa skoleniveau, laererniveau, og ik-
ke mindst i forhold til familierne samt barnet eller den unge selv. Skoler
har forskellig kultur, klasser forskellig dynamik og bade lzerere, foraeldre
og de unge vil have forskellig indstilling til indsatser som f.eks. er baseret
pa Mindfullness eller fysisk aktivitet. De indsatser vi identificerede i litte-
raturstudiet er i overvejende grad standardiserede og tager i mindre
grad hensyn til bgrns individuelle forudsaetninger og personligheder. En-
kelte artikler tydede pa at individuel behovsvurdering fungerede bedre

98 119 . °
, men der findes fa ek-

end standardiserede programkomponenter
sempler pa mere fleksible programmer?’. | forhold til forebyggelse af al-
kohol og rusmidler er der fundet god effekt af indsatser, som modifice-

120
d

rer indsatsen efter de unges personlighe og modul baserede indsat-

ser i forhold til bgrn med emotionelle og adfaerdsproblemer®®.

Undersggelsen af indsatser med fokus pa social skolekultur og men-
torordninger bgr prioriteres

Den danske folkeskole danner en naturlig ramme for at udvikle sociale
kompetencer via samvaer mellem bgrn med forskellige baggrunde og
forudsaetninger. Imidlertid er antallet af artikler som undersggte indsat-
ser, der var rettet mod udvikling af en social skolekultur og mentorord-
ninger begraenset, og dette omrade kunne med fordel prioriteres frem-
adrettet.

Indsatser med inddragelse af teknologiske Igsninger bgr udvikles og
undersgges

Indsatser som inddrager teknologiske Igsninger er i mindre grad under-
sggt, men bgr med udgangspunkt i de unges brug af sociale medier og
teknologiske platforme taenkes ind i fremtidens indsatser. De tilgeengeli-
ge Igsninger, som pa nuvaerende tidspunkt er undersggt er sparsomme
og den hurtige udvikling pd omradet synes at udggre et stort potentiale,
hvis kombineret med etablerede indsatser, rettet mod bade skole fami-

lie og barnet selv.

Indsatser bgr sammentaenke lzering, mental og fysisk sundhed

Det er centralt at teenke laering og fysisk sundhed sammen med mental
sundhed. Rapporten har gennemgaet artikler med fokus pa indsatsers
effekt pa mental sundhed og ikke omfattet undersggelser med fokus pa
leering og fysisk sundhed. Indsatser udviklet til at styrke disse omrader
kunne sagtens taenkes ogsa at have effekt pa bgrns mentale sundhed.
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Sociale didaktiske tilgange sasom samarbejdsbaseret lzering har en soci-
al dimension som kunne have positiv effekt pd mental sundhed, men

122

dette er kun i begraenset omfang undersggt ~=*. Det gaelder ogsa moder-

ne leringsmetoder herunder teknologisk understgttede som Flipped

123 . . . . 124
. Det er endvidere relevant at viden om motivation™™ og

classroom
metoder til at stimulere tro p& egne evner til at forbedre sig'®, bringes i
spil. Dette er iseer relevant i forhold til at udvikle tilbagemeldinger pa na-
tionale test og trivselsmal til at bade at fremme mental sundhed og op-
naelse af laeringsmal. Her kan opfglgning pa sociale og uddannelses-
maessige parametre som skolefravaer, manglende uddannelsesparathed
og frafald fra ungdomsuddannelse bruges operationelt i forhold til Ig-

bende at kvalificere udvikling af indsatser.

En nylig amerikansk strategi udviklet mellem laerings- og folkesundhed
127 1zgger op til at lering og folkesundhed herunder mental sundhed
bgr integreres teettere. Vi bgr udvikle en lignende strategi i Danmark.
Her bgr ogsa sundhed i mere bred forstand taenkes ind i fremtidige ind-
satser rettet mod mental sundhed. Det europaiske WHO sundheds-
fremmende skole initiativ'?® har eksisteret i snart tyve ar med Danmark
som en aktiv part og arbejder med en bred tilgang til sundhedsfremme.

* Fealles leringsmal i skolen om sundhed og trivsel bgr bruges som plat-
form for indsatser
| Undervisningsministeriets vejledninger er Sundhed og trivsel, med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens definitioner, en del af de falles lze-
ringsmal for den danske folkeskole.® Her naevnes f.eks, at eleverne efter
3. klasse skal kunne forklare, hvad der fremmer sundhed og trivsel i eget
liv og efter 6. klasse kunne fremme sundhed og trivsel pa skolen. Viden
om hvordan man i praksis arbejder med at udvikle egen trivsel og andres
trivsel vil kunne udvikles blandt andet med udgangspunkt i denne aktu-

elle rapport.

Der synes, ud fra udviklingen i b@rn og unges mentale sundhed over det sid-
ste arti, at vaere et vaesentligt behov, som det danske samfund har en falles
interesse i at prioritere i forhold til mere viden og mere koordinerede ind-
satser. Det galder bade pa kommunalt niveau mellem fagpersoner som ar-
bejder med bgrnene, men ogsa pa styrelse og ministerielt niveau. Sammen
kan vi bidrage til at udnytte Danmarks szerlige potentiale til dels at udvikle

3 http://www.emu.dk/modul/vejledning-emnet-sundheds-og-seksualundervisning-og-
familiekundskab.
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en praksis pa hgjt niveau til gavn for danske bgrn, men ogsa bidrage med

unik viden internationalt.
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