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For at starte med de unge:

(\P-FLJ | Center for
AW Ungdomsforskning

Vi ser meget forskellige mistrivselsforlgb

Vedvarende Afgrensede Tilbagevende

mistrivselsforlob mistrivselsforlob mistrivselsfo

Vedvarende mistrivselsforleb (langstrakte diagnoseprocesser)

Jeg var arbejdslos, sygemeldt med en depression. Jeg har det jo stadigvek darligt.
Medicinen virker ikke, fordi den type antidepressiv medicin virker ikke pa mig. Den
giorde det kun meget verre. Og jeg var jo ikke skiofren men autist, sa alt det psykotiske
det virkede sjovt nok heller ikke, sa der var en masse bivirkninger. (ung mand)

Forbigiende mistrivselsforlgb

Det var ligesom nar man er ude at svomme, at jeg lige skulle holde vejret til man kan
komme ind til kanten, og man kan merke, at man er ved at fd det helt darligt. Jeg havde
det virkelig darligt. Det blev ved og ved. Og jeg blev faktisk nodt til at tage en tur forbi
Dpsykiatrisk skadestue, fordi jeg havde det sa darligt (ung kvinde)

Noemi Katznelson, nka@learning.aau.dk


Oplægsholder
Præsentationsnoter
ofte uhyre langstrakte diagnoseprocesser sted, som kan strække sig over mange år og består af forløb med sammenbrud, fejldiagnoser, forkert medicin, selvmedicinering osv., inden de når frem til en diagnose og behandling, der virker. Flere fortæller, at de har skulle ’så langt ud’, at de har haft psykotiske tilstande, begået kriminalitet, været selvmordstruede eller andet før de har fået en hjælp, de oplever har bidraget positivt til deres helbredsmestring



Forandringer i unges udsathed:

. Ce-FLJ | Ei::—_izrr:zzurﬁkning
Ny og klassisk udsathed
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Noemi Katznelson, nka@learning.aau.dk



Strukturer og kulturer der fremmer —
cefU | s
ny udsathed

Praestation

- Formel uddannelsespraestation
- Social uddannelsespraestation
- Hverdagspraestation

www.cefu.dk


Oplægsholder
Præsentationsnoter
METTE


PSYkOlOgiSCl’ing Ce-FU | Eigtjp:urriz?orgkning

* Nar psykologien praktiseres af alle

* Nair menneskers selvforhold forandres
gennem blandt andet kommercialisering
af psyken, digitalisering mm.

Forer til;

- Intensiveret selvforhold (et rigt
sprog for det indre)

- Selvvurderende introspektion
(Preestation siver over 1
selvforholdet

Noemi Katznelson, nka@learning.aau.dk



Pa tvaers af tendenserne cefu | peealbico T

- Acceleration, prastation og
psykologisering giver samlet set et
‘hojt stablet’ ungdomsliv med oget
risiko for mistrivsel og sammenbrud

- Det kan vere uhyre svart at
gennemskue for bade unge selv og
omgivelserne, hvornar ‘stablen’ ikke
kan rumme mere og falder sammen

Noemi Katznelson, nka@learning.aau.dk


Oplægsholder
Præsentationsnoter
METTE



Hvad gor en positiv forskel samlet set ? ceftU | s

k Strukturelle og institutionelle indsatser: ungeliv generelt J

\

Helhedsorienterede indsatser: Konkrete indsatser:
komplekse udfordringer psykiske udfordringer
|\ J J

V V

Vedvarende Afgrensede Tilbagevende
mistrivselsfotrlob  mistrivselsforlob mistrivselsforl

www.cefu.dk



Herunder cefu s

Center fo
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Generel nedsattelse af fokus pa prastation og tempo

Nem adgang til stotte pa uddannelsen, nar der opstar udfordringer

for alle typer af forleb
Individuelt tilpassede psykologforleb uden tydelig udlebstid

Helhedsorienterede og koordinerede indsatser til den

tilbagevendende mistrivsel

Noemi Katznelson, nka@learning.aau.dk
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Bidrag til en visionzer 10-ars plan for
forebyggelse af mistrivsel

s g %

Carsten Lyng Obel
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CORONA OG MISTRIVSEL (SDQ)
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Andel af elever i udskolingen med forhgjet score for
emotionelle problemer, fordelt pa kgn og skolear
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Andel af elever i udskolingen med forhgjet score for
funktion i dagligdagen, fordelt pa ken og skolear
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10-ars plan for bgrn og unges mistrivsel
og psykisk sygdom

Vi har i 2022 ingredienserne til at skabe en visionaer 10 ars
national handleplan for bgrn og unges mentale helbred

® UGESKRIFTETs | oo

* Vi har etableret grundlaget for at skabe sammenhaeng

° F&”E’Skommuna| platform. B¢rnunge||de NYHEDER = VIDENSKAB DEBAT NAVNE JOB OG PRAKSIS | P
TEMA: Blodsygdomme | Sundhedsreform | Anmeldelser | Coronavirus |

* Feelles monitorering: Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)

* Hurtig udredning: DAWBA Der er brug for en national

handleplan for barn og unges
mentale helbred

Indsatsen til bern og unge med le helb p og psykisk
disk og det

* Vi har veldokumenterede indsatser som f.eks. o0 ok 08t et o

bernene og deres familier unedig lidelse.

* Mindfullness 0 v

* Mentaliseringsprogrammet.dk

e Leer at tackle
* Mind my Mind

e 1001 lringer fra arbejdet med bgrn i praksis



VAEKSTOIAGAAM - DRENGE

OREMNGE

Fgrer Hgring til Handling? o B

* Hgring om ‘Fedme som Samfundsproblem’
2009

* Det koster ikke mange fedmeoperationer at
etablere et interaktivt system, som gor det
muligt at gribe ind tidligere

* Fgrte denne hgring til handling?

-----
a

Fedme som Samfundsproblem

Resumé og skriftlige kilder fra hgring i Landstingssalen,
Christiansborg den 27. oktober 2009

[ A E




VI HAR UDVIKLET
PLATFORMEN

e 2007 SKOLESUNDHED.DK ETABLERET
MED ST@TTE FRA TRYGFONDEN

* 2009 ODENSE KOMMUNE
MEDFINANSIERER

e 2015 OVERGAR TIL DRIFT UNDER
KOMITEEN FOR SUNDHEDSOPLYSNING

e 2017 SKIFTER NAVN TIL
BAORNUNGELIV.DK

e 2022 OVERGAR TIL KOMMUNALT
EJERSKAB (83 KOMMUNER) e




VI HAR FALLES SPROG FOR

(SDQ-Dan)

STATUSARTIKEL

Carsten Obel, Seren Dalsgaard,
sprogpsykolog Hanne-Pernille Stax & Niels Bilenberg

» Strength and Difficulties

Questionnaire (SDQ)

e Oversat til dansk | 2002
* Anvendes pa tveers af sektorer
* Implementeret i Bgrnungeliv.dk
* Monitorering
* Udredning

 DAWBA udredning

* henvisning til B&U psyk
* Telepsykiatrisk potentiale

* SDQ opfelgning

Anvendelsen af psykometriske instrumenter inden for ber-
ne- og ungdomspsykiatrien er blevet mere udbredt i Dan-
mark i de senere ar. Arsagen er formodentlig en tiltagende
interesse for epidemiologisk forskning inden for omradet,
men ogsa at psykometriske instrumenter som Child Be-

Spergeskema om barnets styrker og vanskeligheder

Et nyt instrument til screening for psykopatologi i alderen 4-16 ar

formulerede. De 25 udsagn er identiske i foreeldre- og leerer-
versionen, og det tager kun cirka fem minutter at udfylde
sporgesk . Spergsmalene er formuleret, sa indholdet
vil vaere forstaeligt for de fleste. Pa denne baggrund er det
ikke overraskende, at SDQ er bedre accepteret af forael-
drene end f.eks. det mere udbredte CBCL (3). Anvendelse
af skemaet er endvidere gratis, og det er tilgaengeligt pa
mere end 40 sprog, heriblandt de skandinaviske via internet-
adressen www.sdginfo.com

haviour Check]]
sion (1). CBC]|
bestar af 118 s
blandt bern md
og det er glob
instrument pa
The Strengt
nyt instrument

Maling af mental sundhed
med spergeskemaet SDQ

iricladse ot S0 | 5 sunc ek

Styrkesider

Mor Far  KlasselzrerPadagog
Er hensynsfuld og beteenksam overfor andre Ja Delvis Nej Ja "
Deler gerne med andre barn (slik, legetej, spil og lign.) Delvis Ja Delvis Ja
Praver at hjgelpe hvis nogen slér sig, er kede af det eller skidt tilpas Ja Ja Delvis Ja

Er god mod yngre bam Ja Ja Ja Ja
Tilbyder ofte at hjzlpe andre (foreeldre, lerere, andre barn) Delvis  Delvis Nej Nej

Score for sociale styrkesider (Indgér ikke i samlet vanskelighedsscore):

Funktion i dagligdagen
Mor Far Klasselsrer Padagog

Synes du samlet set din sen har vanskeligheder pa et eller flere af folgende omrader: Ja, tydelige  Ja, mindre  Ja, tydelige

folelser, koncentration, adfeerd eller samspil med andre mennesker? Nej

Hvor l&enge har vanskelighederne stéet p4? 6-12 méneder 1-5 méneder 6-12 maneder

Gor vanskelighederne din son ked af det eller ulykkelig? Kun lidt Slet ikke Slet ikke
Pavirker vanskelighederne hans dagligdag i forhold til:
Familieliv? Kun lidt Kun ligt
Venskaber? Kun lidt Slet ikke Ret meget ’
Indleering? Ret meget Kun it Ret meget
Fritidsaktiviteter? Kun lidt Slet ikke
Er vanskelighederne en belastning for dig eller familien som helhed? Kun lidt Kun lidt Ret meget
Score for nedsat funktion 2
2erhoj

Copyright @ Robert Goodman. Normer justeret for alder og ken.

Figur 4b: SDQ scores for Steens mor, far, klasselaerer og SFO-
paedagog. (Skaermbillede 2 fra besvarsdq.dk)




FEM KONKRETE ANBEFALINGER til 10-ars plan

| SKOLEN SOM MULIGHEDSRUM

1. Udvikling og implementering af

feelles vidensgrundlag &)

L

2. Mental sundhedsdannelse pa

skoleskemaet - R | |
3. Forebyggelsestiltag fra By Yl e
indskolin gen - - — BARNUNGELIV PLUS
4. Sundhedstjek hvert skolear .I W i
Samarbejde pa tvaers

5. Lebende opfglgning pa rede og
gule bgrn og unge KNGTEDGE



Skolesundhed #1
Sikring af faelles videns grundlag

* Feelles vidensgrundlag pa
tveers af faglige uddannelser

* Faelles curriculum for

* Laerere
* Pazdagoger

* Socialradgivere




Skolesundhed #2
Mental sundhed pa skoleskemaet - fyld rammen ud

Sundhedsdannelse og Moods » Efter 3. klasse skal eleverne kunne
forklare, hvad der fremmer sundhed
og trivsel i eget liv.

Mindfullness, Mentalisering

Udvikling af klassekultur
Udvidet ABC

Dur-ability

e Efter 6. klasse skal de kunne fremme
sundhed og trivsel pa skolen

» Efter 9. klasse skal de kunne fremme
sundhed og trivsel med udgangspunkt
i demokrati og rettigheder

* Emotion-ability
* Fail-ability

* Group-ability

* Heart-ability

e Impact-ablity




Skolesundhed #3
Forebyggelsestiltag fra indskolingen

* Indskolingsundersggelse
° S DQ Undersegelse: Foraldreskema 3. klasse 2020/2021 | Alder 9 | Klasse 3a

e Vae kSt e R x | spa x
. o _— avirk af trivsel og funk
Gar dit barn til fritidsaktiviteter efter skole?
——— 10timer % i Adfmrd 1 Eroeeei
. Ja, mit barn gar til sport (fx fodbold, handboid elier karate) 15 .
e Dagligdags sundhed = *
1
] ) Kan dit barn lide at lage udenfor? SR
E 5 timer
E Ja, meget godl Foer e o g
.
Gar dit barn | skolefritidsordning (SFQ)?
0 timer Ja i
; 3‘ § Se SDQ-rapporten her Social ® Mor Impact
@ = @
& g e
Laes mere - = Moter Noter Laes mere Noter
Trivsel X BMI X
Hvordan har dit bam det for tiden?
I skolen — Godt 23'70
Derhfemme — Godt | d41kg
Med vennerne/i fritiden — Rigtig godt
121 em
Er der sket noget alvorligt i dit barns liv? 10 4r

Nej

LEs mere Noter LEs mese Naoter



Skolesundhed #4
Sundhedstjek hvert skoleefterar

 Mental sundhed og SDQ — lerere og forzeldre

* Fra 12 ar ogsa bgrn/unge

 Omfattende alle bgrn (ogsa de som er i behandling)

Fordeling af SDQ subscores pa kagn
Elever i samme 10.klasse

80 100

Procent
60

40

20

Emotionelle probl Hyperaktivitet Adfzserdsprobl. Probl ift jeevnaldr. Sociale styrker

I Normal [ ] Letforhgjet
I Forhgjet




Skolesundhed #5

Opfelgning pa rede og gule

* SDQ fra alle nzere voksne hverdagsrelationer

* Belastning af hverdagen- Moods

» Stptte og vurdering i ventetid til PPR

9 Hyperaktivitets score pa femte argang
Piger
o
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o
(o]
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I Amindelig [ | Let forhgjet
B Forhojet
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Hyperaktivitets score pa femte argang
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I Almindelig [ | Let forhgjet
I Forhgjet
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FORVENTELIGE EFFEKTER | AT UDNYTTE DANMARKS
UNIKKE POTENTIALE

* VI KAN VISE AT EN SAMMENHZANG | FOREBYGGELSE
AF MISTRIVSEL @GER DEN MENTALE SUNDHED

* FORKORTE UDREDNING OG MONITORERE
BEHANDLING

* TILBYDE DEN RETTE INDSATS PA RETTE TID OG
STED

* MONITORERE UDVIKLING | BORNEBEFOLKNINGENS
SUNDHED- SOM INDIKATOR FOR VIGTIGE
ZANDRINGER | SAMFUNDET

* CENTRALISERE FALLES LARING TIL LOBENDE
KVALITETSFORBEDRING

R

Information

BemUngelivPLUS er et samarbejdsredskab.
Klik her for mere information.

24
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&Y BUPDK

Rette indsats pa rette tid
til rette barn

- tidligere opsporing og diagnosticering som
forebyggende indsats

v/ Linda Hardisty Bramsen, Formand for BUP-DK, Barne- og
ungdomspsykiatrisk selskab, ledende overlaege i RN



®

Fokus fra BUP i dag

- der er meget mere i1 det faglige oplaeg for de
kommende 10 ar

» Udviklingsforstyrrelser
» ADHD/ADD
» Autisme

» (Mental retardering)
Medfadte tilstande, betydelig arvelighed
Funktionshaamning afggrende for behov for indsats
Kan fremtraede meget forskelligt - men med de samme kerneproblemer

Vigtigt at erkende sa tidligt som muligt

vV v v v Y

Kan kraeve specialistviden at skelne mellem forbigaende og/eller
belastningsudlgste symptomer, der ligner



@Kort definition af udviklingsforstyrrelser

» Ved psykiske udviklingsforstyrrelser er barnets udvikling enten/bade/og:
» generelt forsinket, som det ses ved mental retardering,

» gennemgribende forstyrret indenfor flere omrader af den kognitive, emotionelle og
sociale udvikling, som det ses ved autisme og ADHD/ADD

» forsinket indenfor specifikke omrader indenfor sprogomradet, som ved dysfasi,
ordblindhed eller talblindhed.

» Der er tale om neurokognitive dysfunktioner, som oftest manifesterer sig
tidligt i barnets udvikling og der er ofte flere samtidige
sygdomme/forstyrrelser samtidig (epilepsi, mental retardering og infantil
autisme).

» Graden af funktionshaemning er et spektrum fra normale tilstande til svaere
grader af funktionshaamning




Forekomst - kort data-overblik

» 50 % af alle psykiatriske tilstande (udviklingsforstyrrelser, sygdomme og
belastningsreaktioner) starter for det 14. ar. (Polanczyk et al 2015)

» Internationalt ses stejl stigning i antallet af ydelser (udredning og behandling)
i barne- og ungdomspsykiatrien. (Collishaw et al, 2015)

» Seerligt ogning af diagnosticerede barn og unge med ADHD, autisme (saerligt

piger) og folelsesmaessige forstyrrelser (Gyllenberg et al 2018, MB Lauritsen et al 2014,
Mohr et al 2015)

» @gning af praevalens af diagnosticerede bgrn og unge er ikke det samme som

ggning af praevalens af alle psykiatriske udviklingsforstyrrelser/sygdomme (NHS
2018)




®

Udviklingen i DK over de seneste 10 ar

» Fra 2009-2018 steg antallet af barn og unge med kontakt til psykiatrien med 50
pct. (KL, 2018)

» Registerstudie: 15 pct. af alle danske barn og unge havde faet stillet en psykiatrisk
diagnose, far det fyldte 18 ar. (Dalsgaard et al 2019)

Gennemsnitligt i bade hgj- og lavindkomstlande er 13,4 %. (Polanczyk et al 2015)



®

Frygten er velsagtens dette: ”Alle bgrn og unge ender med at
fa en psykiatrisk diagnose”...?

....men dette er ikke tilfaeldet.

Forekomsten af fx ADHD/ADD og autisme er ret konstant - sa man ma
forestille sig, at man kan na et plateau, hvor vi finder dem, der har brug for
udredning og behandling.




®

Fordeling i Barne- og ungdomspsykiatriens
malgruppe (vaesentligt ved henvisningen ©)

» Udviklingsforstyrrelser (medfadte tilstande som fx
ADHD/ADD, autisme) udger ca. 60 % af de barn og unge,
som henvises, udredes og evt behandles i barne- og
ungdomspsykiatrien.

» Sygdomme og andre forstyrrelser udger resten (ca. 40%)

(fx adfaerdsforstyrrelse, tilknytningsforstyrrelser, angst,
spiseforstyrrelse, depression, OCD, psykosesygdomme
(herunder skizofreni), bipolar sygdom,
personlighedsforstyrrelser, folelsesmaessige forstyrrelser i
barndommen (fx mutisme, sociale funktionsforstyrrelser...etc)



@ Farste opsamling - vi er pa rette vej

» Udviklingsforstyrrelser er ikke stigende i forekomst, men vi “opdager”
flere - og DET ER GODT

» Dermed: Ikke alt kan “forebygges vaek” ved tidlig indsats i primaer
sektor

» Men: Maske kan vi forebygge, at mange bgrn med uopdagede
udviklingsforstyrrelser, bliver syge af deres belastninger.

» Eksempler er der mange af:

» 35 % af barn diagnosticeret med atypisk autisme udviklede som unge/voksne
skizofreni.

» 7% af barn diagnosticeret med infantil autisme udviklede skizofreni

» Ubehandlet ADHD/ADD kan medfegre markant nedsat funktionsevne som
voksen, derunder udvikling af angst, misbrug, personlighedsforstyrrelse osv.

» Tidlig opsporing giver mulighed for forebyggelse af
folgesygdomme

Tidlig diagnosticering er ogsa forebyggelse




®

Men virkeligheden er ogsa, at barnene
henvises ALT for sent

» > 50% af foraeldrene havde opdaget psykiske problemer mere end 5 ar far, barne

henvises til Bgrne- og ungdomspsykiatrien! (Nyt PhD studie fra RN: Pathways into Child and
Adolescent Psychiatry v/ 1. reservelaege Anna Sofie K Hansen)

» Forsinkelsen var mest udtalt ved bgrn med tilstande med tidlige symptomer (fx
udviklingsforstyrrelser, som er tilstede fra fadslen)

» Arsager:
» Manglende viden om, hvor man spagrger om hjaelp
» Manglende samarbejde mellem de forskellige sektorer

» Der afpragves forinden flere (uvirksomme) tilbud

» Stigmatisering fra professionelle, som ikke tog foraeldrenes bekymring “alvorligt”

» Henvisningen (forsinket i flere ar) skyldtes i 50% af tilfaeldene en udviklet
falgesygdom som depression, svaer angst og/eller OCD.




Hvem kan henvise?

» Mange bgrn henvises via PPR
» Mange barn henvises fra egen laege

» Lidt faerre bgrn henvises fra socialforvaltningen, praktiserende speciallaeger
osV

» Skal der kun vaere én aktar, der kan henvise?

> Nej: Udviklingsforstyrrelser og sygdomstilstande er som udgangspunkt ret
forskellige

» Man skal vide, hvad der kan vaere pa spil: Depression, spiseforstyrrelse,
psykose, mani kan vaere farste symptom pa alvorlig og behandlingskraevende
tilstand (diabetes, stofskifte, kraeft, hjernesygdomme, misbrug)

» Symptomerne kan ligne hinanden meget




Sa udfordringen er, at mange aktarer ”er
et vilkar” - men hvordan sa?

» Born og unge skal ikke skanes fra at blive henvist og Barne- og ungdomspsykiatrien
i:,kaldlkke skanes for at fa ”for mange bgrn henvist” - vi skal se dem, der har behov
or det

» Vi skal have en bedre sammenhangende og koordineret indsats hele vejen rundt
med alle relevante aktarer

» Rette faglighed tilgaengelig hele tiden

» Behov for at have fire aktgrer med: Almen praksis, kommunens socialforvaltning
og skoleforvaltning (PPR) samt regionens Bgrne- og Ungdomspsykiatri

» Faste mader hver maned mellem alle 4 aktarer, sa evt faelles/samtidige indsatser
kan aftales og koordineres

» Konsulentbistand fra B&U psykiatrien til tidlig opsporing, sa der kan sattes
rettidigt ind med rette indsats fra rette faglighed (vi er en sparringspartner, sa
barn og familie kan stattes taet pa hverdagen)

» Vi skal have let adgang til digital kommunikation mellem alle aktgrer: Almen
praksis, socialforvaltning, skoleforvaltning (PPR) og B&U psykiatrien




@Udsagn: Det er ikke synd for bgrnene at
blive henvist, tvaertimod

» Fordomme hos professionelle omkring barnet (forskellige fagligheder, frygt
for at det ”bliver sandt, nar vi tror det”, det gar nok over, han er bare sin
egen 0sV....)

» Udviklingsforstyrrelser (fx ADHD/ADD og autisme)

» Afvigelser fra tidlig barndom (ikke altid tydeligt og afhaenger af mange faktorer
som begavelse, personlighedstraek og andre samtidige miljgmaessige faktorer)

Bar opspores sa tidligt som muligt mhp statte og forebyggelse af belastning
Gar ikke over af sig selv

Kan vaere arvelige

v v.v Vv

Symptomer kan ligne tegn pa omsorgssvigt, lav begavelse, uhensigtsmaessig tilgang
til barnet

» Kraever specialistviden at skelne - overses for ofte

» Kan veaere svaert at afdakke atiologi (den “lette” tilstand ved en 16 -arig -
findes den?)




@Udsagn: Barne- og ungdomspsykiatrien skal skanes
for de mange barn, der ”bare er i mistrivsel - sa vi
praver noget andet, der maske virker....”?

» Barn og unge med behov for at blive udredt og evt behandlet i psykiatrien,
skal henvises - uanset om der er fa eller mange.

» Risiko: Udvikling af langt mere komplekse tilstande, som gar det endnu
svaerere at fx ga i skole, have et socialt liv, man kan lide, belastning af
foraeldrene, ikke faerdiggare grundskolen

» Nej - vi har ikke ressourcer nok og vores ”ressourcer” er specialiserede
”haender”

» Fremtidseonske: Speciallaeger, der bliver i regionen: Attraktivt at lave det,
man er uddannet til er meget fastholdende og der er mangel pa disse ift de
rette behandlingsindsatser som fx terapi og ikke kun medicin.

» Behandling skal (ogsa) forega i regionen - der kan godt vare indsatser i
primaer sektor samtidig fx i hjemmet og indsatser bade far og efter

» Familierettede behandlinger og indsatser vaesentlige, da barnet vedbliver at
have udviklingsforstyrrelse



@ Sammenhang og koordinering

>

Ofte meningsfuldt at afprove indsatser inden henvisning (saerligt ved
udviklingsforstyrrelser for at afdaeckke graden af funktionshaamning)

Problem: Manglende evidens for indsatsen, manglende evaluering og
manglende sparring ift mulige arsager ved manglende effekt

Resultat: Flere ar uden bedring af tilstand, udvikling af falgesygdomme
senere i barndom, ungdom, tidlige voksenar

Samtaler er ikke ”gratis” ved manglende effekt
Let adgang til psykiatrifaglig sparring er et must

Kommunale indsatser bgr vaere forankret ét sted, hvor der ogsa er = _
konsulentbistand fra B&U psykiatrien - og hvor almen praksis ogsa kender
vejen ind

Lettere at lave indsats taet pa barnets dagligdag, nar man kan fa sparring ved
behov = manglende effekt af indsats eller forvaerring af tilstand



Flerfaglighed og
samejerskab

» Samejerskab: Giv den indsats, der passer bedst pa
det givne tidspunkt - maske er der brug for alle 4
aktgrer pa én gang?

» Det kraever, at de forskellige fagligheder er let
tilgaengelige

» Det kraever, at forskellige sektorer er let
tilgaengelige

» Det kraever respekt for hinandens fagligheder - og
et genkendeligt sprog




@ Sen indsats betyder gget sygelighed, gdelagte
voksenliv, stressede og slidte familier osv....

» Born udvikler sig til unge - og dernaest til voksne

» Derfor betyder tidlig opsporing og rette indsats meget mere, end vi
tror

» Naesten halvdelen af barn med udviklingsforstyrrelser faerdigger ikke
grundskolen

» Vi ved godt, hvad der skal til - hvorfor gar vi sa ikke noget?
» Selvskade (75%, der selvskader som voksne, er startet fgr det 16. ar)

» Misbrug

» Kriminalitet

» @get risiko for udvikling af andre sygdomme som voksne (start pa
udd, foraeldreskab, job) - ogsa svaere sygdomme som skizofreni




@En grundlaeggende pramis - opsummering

v

v

vV v vy

Det er ikke muligt at hindre, at bearn fedes med udviklingsforstyrrelser.
Det er ikke muligt at forebygge sig ud af alle psykiske sygdomme.

Vi ber anerkende, at barn og unge bliver diagnosticeret - med diagnoser for bade
fysiske OG psykiske lidelser.

Det ikke er en fejl at fejle noget i psyken eller at vaere fedt med en
udviklingsforstyrrelse.

Psyk{gke udviklingsforstyrrelser OG sygdomme er - ligesom fysiske sygdomme -
arvelige.

,|‘3A§n kan ikke tale en udviklingsforstyrrelse vaek - hverken i primaer sektor eller i
U

Vi kan forebygge udvikling af fglgesygdomme, forvaerring og sikre bedre forlab
Vi skal sikre rette indsats via koordinering og flerfaglighed
Vi skal sikre mulighed for terapeutiske indsatser i den regionale psykiatri

Vi ber anerkende, at barn og unge maske skal medicineres for den psykiske
sygdom og/eller udviklingsforstyrrelse.




En ambitigs plan,
som gar en forskel

Vi skal have et taet og forpligtende samejerskab med
primaer sektor bade fer, under og efter

Faste mgder i hver kommune mellem almen praksis,
socialforvaltning, PPR og B&U psykiatri

Gode og virksomme digitale la@sninger, sa kontakt
mellem alle aktgrer er muligt

Reel forebyggelse ligger i tidlig opsporing af saerligt
udviklingsforstyrrelser - maske far skole?

Opsporing sker i taet samarbejde med
konsulentfunktion fra B&U Psykiatrien

Mere behandling i B&U Psykiatrien igen: Vi ved,
hvad der virker - men mangler hander

Fastholdelse af speciallaeger: Mulighed for at lave det,
man er uddannet til - ogsa som overlaege, mulighed
for at lave godt samtidigt arbejde rundt om familien
sammen med akterer | primaer sektor

PPR/kommunerne skal have mulighed for at lase
opgaverne med tilfredsstillende kvalitet bade for
fagpersoner og borgere

Der skal vaere evidensbaserede tilbud i alle kommuner
med én indgang for alle (visiteres efter, hvordan
kommunen finder det bedst)

B&U psykiatri er en fast sparringspartner taet pa de
lettere behandlingstilbud i alle kommuner




FOLKETINGET

Marianne Skjold Larsen
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Haring om bgrn og unges trivsel
Sundhedsudvalget

Folketinget 13. januar 2022



Anbefahnger til den tidlige
indsats 1 kommunerne

v. Marianne Skjold Larsen, Direktgr i Psykiatrifonden

sykiatri
Iofé),nden
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Psykiatrifonden

* Privat, sygdomsbekampende
organisation, der arbejder for
Indsamlede midler

« Etableret i 1996 af psykiateren Jes
Gerlach

o 22.000 stgttemedlemmer

Psykiatrifonden.dk @
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Born og unges mentale sundhed er udfordret

» Psykiske sygdomme er folkesygdomme — og
halvdelen af alle psykiske sygdomme begynder i
barne- og ungealderen

« Ca. 20 procent af alle unge oplever symptomer pa en
psykisk sygdom inden voksenalderen
(Sundhedsstyrelsen, 2011)

* Mentale helbredsproblemer tidligt i livet er forbundet med
gget risiko for psykisk sygdom senere i livet (Vidensrad
for Forebyggelse, 2020)

» Mentale helbredsproblemer pavirker barnet psykisk,
fysisk og socialt - det pavirker familielivet, skolegangen
og fritidslivet

Psykiatrifonden.dk @
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"Jeg kan ikke hjaelpe for min
henvisning bliver bare afvist”

galt derhjemme, 54 vi bruger et par
maneder pa at lave en barnefaglig
undersggelse”

"Viser ikke noget i skolen, si det ma
vaere hjemme ved jer der er noget

\

"Du kan ikke komme ind her uden
en grundig henvisning, som
fortaeller om alt det der er
afprovet forst eller at du er
massiv mistrivsel”

?

"Vihar 2-6 maneders ventetid alt
efterdinalder..” /

"Det er skolen, der skal indstille til
PPR forvikan hjeelpe. Men nu skal
alle born jo heller ikke have en
diagnose”

lll. Camilla Krogh - Enhed for samskabelsen

Psykiatrifonden.dk
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I stedet for mange dore,
skal familien kun mede én

Over halvdelen af barn henvist til BUP har
haft psykiske vanskeligheder i mere end 5
ar pa tidspunktet for visitation (Kjeergaard
Hansen, 2021), og leengere
symptomvarighed er forbundet med
sveerere sygdom

Det bar veere lige sa let og naturligt for
barn og unge at fa effektiv og tidlig hjeelp,
hvis de har ondt i psyken, som hvis de har
ondt i en tand

Psykiatrifonden.dk @



Mathilde vidste ikke selv, hvorfor hun var sa
bange. Barn som hende skal have bedre

mulighed for hjelp

Stadig flere barn og unge lider under psykisk mistrivsel. Det bar vi sammen gore noget ved, og en del af lgsningen er et

ensartet, kommunalt tilbud om forebyggelse og lettere behandling. Et tilbud, der kunne ligge dor om der med skoletandplejen.

Det ber vaere lige sa let og naturligt for bern og unge at fa effektiv og tidlig hjelp, hvis de har ondt i psyken, som hvis de har

ondt i en tand.

Torsten Bjern Jacobsen, formand for Psykiatrifonden
Anders Beich, formand for Dansk Selskab for Almen Medicin
Camilla Noelle Rathcke, formand for Laegeforeningen
Claus Hjortdal, formand for Skolelederforeningen
Katrine Herbst Ahlquist, formand for Angstforeningen
Lars Gaardhej, formand for Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg
Linda Hardisty Bramsen, formand for Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
Mille Borgen Mikkelsen, formand for Danske Skoleelever
Mogens Lenborg, formand for DepressionsForeningen
Rasmus Edelberg, formand for Skole og Foraeldre
Signe Faerch, naestformand for Dansk Socialrédgiverforening
Ungepanelerne i Danmark
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© Klaus Holsting

Psykiatrifonden.dk @



Anbefalinger til det nye tilbud om
forebyggelse og lettere behandling

1. Tilbuddet skal findes i alle kommuner og skabe lighed
2. Tilbuddet skal veere evidensbaseret

3. Tilbuddet skal veere lettilgaengelig og hurtigt igangsat
4. Tilbuddet skal tilpasses barnets behov

5. Tilbuddet skal hjeelpe barnet hele vejen rundt

Psykiatrifonden.dk @
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Tilbuddet skal sikre:

« At barn og familie far hurtig afklaring af behovet for hjeelp gennem
grundig visitation

» At effekten af indsatserne fglges og udvikles lgbende

* Qg ikke mindst: Viser visitationsprocessen, at et barn har brug for

hjeelp | psykiatrien, skal det nye tilbud vaere den hurtige vej til den
hajt specialiserede hjeelp der

Psykiatrifonden.dk @
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Vi har ikke rad til at lade veaere...

Psykisk mistrivsel har store menneskelige og samfundsgkonomiske omkostninger

Psykisk mistrivsel har negativ betydning her og nu og kan gare det vanskeligt for den unge at
gennemfgre en uddannelse

Et dansk registerstudie har vist at psykisk sygdom i barnealderen er forbundet med @get risiko for
enten ikke fa en 9-klasse-afgangseksamen eller at fa et betydeligt lavere karaktergennemsnit
(Dalsgaard, 2020)

Psykisk mistrivsel kan udvikle sig til psykisk sygdom, nedsat erhvervsevne og gget brug af
sundhedsydelser

Psykiatrifonden.dk @
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Mind My Mind til barn og unge med
angst, depressive symptomer og
adfeerdsproblemer i alderen 6-16 ar

Pia Jeppesen Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Region
Professor, PhD, overlaege Hovedstadens Psykiatri
Forskningsenheden
Psykiatrien Region Sjeelland Mail: pia.jeppesen@regionh.dk
Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri &
Forskningsenheden Institut for Klinisk Medicin ved det
Mobil: 23969929 SundhedSVidenSkabe“ge FakUltet,

Mail: piiep@regionsjaelland.dk Kgbenhavns Universitet.

. " Med stotte fra S kiatri
Psykiatri TrygFonden pfgnden

SAMMEN BEKAMPER VI PSYKISK SYGDOM


mailto:pijep@regionsjaelland.dk
mailto:pia.jeppesen@regionh.dk

Foraeldre efterlyser

At de bliver taget alvorligt

Selvhenvendelse

Tydelig indgang

Sammenhangende og individuelt forlab

Mestring

Opfaelgning




Stepped care

Hjeelp til selvhjeelp

Gruppebehandling

Individuel indsats

Barne- og
ungdomspsykiatri

57



Forebyggelse og lettere behandling

Diagnose

psykiatrien

........................... belastende

e
=
=
>
2 ................................ symptomer
O
=
=

Stigende antal symptomer

Stigende pavirkning af funktion



MMM indhold

» Evidensbaserede kognitive og
adfeerdsterapeutiske metoder —

* Fleksibel tilpasning

* 9 - 13 individuelle sessioner

* PPR-psykolog pa/ved skolen

* Foreelder er med som statte for barnet

* Video-feedback og supervision til
psykologer

MIND MY MIND



Lodtraekningsforsgg med 396 barn i fire kommuner viste en betydelig

bedre effekt af MMM versus MAU

573 Patients assessed for eligibility 177 Excluded

~~ 396 Randomized N
N (ITT population) .

197 Randomized to MMM
196 Started MMM

14 Discontinued
6 Missing at week 18 but
continued to week 26
0 Withdrew consent

Y

95 Did not meet 21 of the criteria for inclusion
52 Indications that the child may have a severe
mental disorder
51 Top problem not in the domains of anxiety,
depressive symptoms, and behavioral
problems
30 Parents did not want their child to
participate
14 Impairment, severe learning difficulties, or
> other special needs
8 A prior diagnosis of any developmental or
mental disorder
8 The child and/or parents were unable to
participate in weekly sessions
2 Not aged 6 to 16 y and in 0 to 9th grade
1 Parents did not understand and speak
Danish sufficiently to participate in the
treatment
75 Below threshold (SDQ cutoff)
7 Excluded due to unknown reasons

199 Randomized to MAU
199 Started MAU

28 Discontinued
4 Missing at week 18 but
continued to week 26
0 Withdrew consent

vy

177 Responded to primary outcome

4 Discontinued
0 Withdrew consent

Y

167 Responded to primary outcome

13 Discontinued
0 Withdrew consent

\d

179 Responded to primary outcome
(including 6 who did not respond
at 18 wk)

158 Responded to primary outcome
(including 4 who did not respond
at 18 wk)

Parent-reported SDQ-impact score

10+

O MAU group
® MMM group

10

12 14
Time, wk



Original Investigation

December 23, 2020
Effectiveness of Transdiagnostic Cognitive-Behavioral
Psychotherapy Compared With Management as Usual for

M i n d M y M i n d Vi rke r: Youth With Common Mental Health Problems

A Randomized Clinical Trial

» 89,9% gennemfarte behandlingen (9-13 sessioner)

* Mindre symptombelastning i skole, hjem, blandt kammerater og i fritiden

* Faerre symptomer

« Bedre funktion, skolefremmgade og livskvalitet (velvaere).

* Ingen skadelige effekter - Flere bgrn i kontrolgruppen fik selvmordstanker
« Svarene fra bgrnene og skoleleerere bekraeftede de gavnlige effekter

« Der var ikke forskel pa effekten af MMM pa tveers af kommunerne



Mind My Mind har potentiale til at skabe store A
samfundsgkonomiske gevinster: :

a kK~ WD

. Samfundet slipper for at opstarte og vedligeholde flere

forskellige programmer

Barn og unge slipper for flere forskellige behandlingsforlab
Labende dataopsamling sikrer kvalitet og udvikling

Nye terapier kan indarbejdes | modellen

Gevinsterne bliver starre, jo laengere effekterne holder



Mind My Mind lever op til anbefalingerne fra
Vidensrdd for Forebyggelsetil en national strategi:

« Indfgr evidensbaserede indsatser
« Koordiner pa nationalt niveau
« Evaluer indsatserne for den enkelte borger

« Opbyg kompetencer lokalt

« Kvalitetsudvikling og forskning



|der

i en yngre a

Flere og flere sa@ger hjeelp

DER BRUG FOR HANDLING NU
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LA
N/eESTVeED

KOMMUNE ofe
Bornefamilie

MIND My Mind

i psykologgruppen
Naestved Kommune
Psykolog Stefan Stendahl

Psykolog og leder Trine Rgnne



N/ESTVED
KOMMUNE
. . ’
Mind MY Mind @
Bornefamilie

- Opstart i Psykologgruppen efteraret 2017
- Fik uddannet 5 psykologer til MMM terapeuteri 2017
- Fik uddannet 2 psykologer til MMM terapeuteri 2021

- Pr. 1/3 2022 vil 7 terapeuter udfgrer MMM pa et samlet timetal pa
119 timer, svarende til 3,2 fuldtids stilling.

- Velintegreret i Psykologgruppen og Naestved Kommune

- Politisk opbakning med 1 mill. Kr. om aret



N/eSTVeD

KOMMUNE

" s
Mind My Mind er i Naestved Kommune @B(a;nefamilie

- Et for foranstaltningstilbud
- Lettere behandling i PPR
- Udbredt via presse, pjecer, hjemmeside, samarbejdspartnere

- 319 forlgb siden 2017
- 45 pa venteliste
- Kontinuerligt arbejder vi pa at nedbringe ventetiden



N/ESTVED @
KOMMUNE
Bornefamilie

MIND MY MIND

- Der er et stigende antal bgrn/unge med symptomer pa mistrivsel i
Naestved Kommune.

- MMM til bgrn/unge med symptomer pa angst, depressioner og
adfeerdsvanskeligheder.

- Kendetegnet ved hurtig hjeelp til bérn/unge via deres foraeldres
henvendelse.

- Forlgbet tilpasses det enkelte barn/unge uanset om det har angst,
depressive symptomer, adfaerdsvanskeligheder eller en kombination
af disse vanskeligheder.



N/eESTVED
Effekt af MMM i Naestved Kommune 0

-Stor betydning at med foreaeldrehenvendelse Bornefamilie
- Betydelig effekt over de 18 uger, som behandlingen varede
- Effekten males via spgrgeskema til foraeldre og bgrn/unge

MMM har medfgrt aendring pa fglgende livsvigtige omrader :

Folelsesmaessige belastning
Funktion i:

Hjem

Skole

Blandt kammerater

Og i fritiden.



N/eESTVeD

KOMMUNE

Bornefamilie
Enheden



N/eESTVeD

KOMMUNE

Bornefamilie

Alle typer familier henvender sig



N/ESTVED @
KOMMUNE
Bornefamilie

Foreldre kommer ofte med en oplevelse af
magteslgshed

De far en erkendelse, en viden og vaerktgjer til at handle

Born og forzeldre deltager aktivt i forlgbet — i samtaler
og mellem samtaler



N/ESTVED @
KOMMUNE
Bornefamilie

| behandlingen

Opbygger vi en relation til barn og foreeldre — skaber et
trygt rum

De forpligter sig til at arbejde med tingene —
bagrnene/foreeldre vil gerne vise hvordan de har traenet

og anvendt teknikker



N/ESTVED @
KOMMUNE
Bornefamilie

Eksempler
Ung pige angst i forhold til klima og praestationsangst

Adfaerdsforlgb med dreng pa 8 ar



N/eESTVeD

KOMMUNE

Bornefamilie

Depressiv dreng pa 10 ar

Dreng pa 9 ar med skolevaegring
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KL INDSPIL TIL LOSNING |
KOMMUNERNE PA PSYKOLOGHJZLP
TIL BORN OG UNGE MED ANGST OG
DEPRESSIVE SYMPTOMER

V. Janet Samuel, Kontorchef i KL



DEN 12. JANUAR 2022

KL

FOLKETINGETS SUNDHEDSUDVALG - HGRING OM BGRN OG UNGES TRIVSEL

FORUDSZETNINGER

Serviceudvidelse til den

givne gkonomi, der .
bygger videre pa En indgang for barn,
eksisterende lovgivning unge og familier
og tvaergaende
samarbejde

Screening til konkret
indsats eller henvisning
til andre af kommunens

tilbud og private




KL

KL FORESLAR GRATIS KOMMUNALT TILBUD
TIL BORN OG UNGE MED PSYKISK MISTRIVSEL

Familierne
allEe Indledende
henvende sig samtale mellem
ét sted for at familien og
fa hjzelp fagperson
Beslutning om Indsats der
indsats af lobende holdes
forskellige gje med og
fagprofessionelle folges op pa



Afgraensning af malgruppen

Almen forebyggelse i
dagtilbud og skoler

Sveere tilfeelde af
angst og depression,

der kraever diagnose
og Behandling i
psykiatrien

Lettere behandling til

barn og unge med
angst og depression

* screening
0g
visitation til
lettere
behandling

« Definition og

afgraensning
skal
preeciseres
og aftales
mellem
psykiatri og
kommune
med henblik
pa at
henvise til
rette
behandling i
psykiatrien
fx ved brug
af fremskudt
Barne- og
unge
psykiatri



EKS. PA INDFASNING OVER TID

- Badk to
fx back !
h I = L==r at takle

- Mind My
Mind



KL ANBEFALER

« Opgaven omkring lettere behandling af
angst og depressive symptomer hos bgrn
0g unge placeres | kommunerne

« Jkonomien skal falge med

KL er med til at konkretisere, hvordan
opgaven udvikles og implementeres over en
arreekke

Link til KL indspil:
https://www.kl.dk/media/29758/kl-indspil.pdf
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