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Anvendelse af
inspirationsmaterialet

Dette inspirationsmateriale bestar af 8 undertemaer.

I undertema | beskrives, hvem der kan bruge inspirationsmaterialet, og hvordan det kan
bruges. Undertema 2-8 er sammenfatninger af forskning om unges mentale sundhed:

Undertemaerne kan tilgds i den reekkefelge, som | @nsker. Alle undertemaer afsluttes med en
reekke refleksionssporgsmal, som | kan overveje undervejs og evt. bruge som udgangspunkt for
dialog med kollegaer.

Inspirationsmaterialet tager udgangspunkt i Vidensrad for Forebyggelses temarapport

om mental sundhed og psykisk sygdom hos 10-24-&rige bern og unge samt anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed.
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Hvem kan bruge
Inspirationsmaterialet,
og hvordan bruges det?



| HVEM KAN BRUGE INSPIRATIONSMATERIALET, OG HVORDAN BRUGES DET?

Hvem kan bruge inspirationsmaterialet?

Ledere og fagpersoner pd tvaers af sektorer

Malgruppen er alle ledere og fagpersoner, der kan vaere med til at tage ansvar for,
at unges mentale sundhed styrkes og for, at mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom opspores og handteres.

| grupper

Inspirationsmaterialet er lavet for at inspirere til samarbejde p& tvaers. Der kan
vaere mange akterer involveret i arbejdet med at styrke den mentale sundhed
blandt unge p& ungdomsuddannelser fx.. kommunens familie- og socialafdeling,
beskaeftigelsesafdelingen, ungeuddannelsesvejlederne, skolerne, socialforvaltning
og politi-samarbejdet (SSP), misbrugsvejledningen, praktiserende leeger, foraeldre
og andre afhaengigt af den aktuelle situation og kommunale organisering.

Vihdéber, at inspirationsmaterialet kan bruges som en anledning til at medes om,
hvordan den mentale sundhed blandt unge p& ungdomsuddannelser i kommunen
kan styrkes.

Individuelt
Man kan bruge inspirationsmaterialet individuelt som leder eller fagperson til f&
overblik over og inspiration fra den nyeste forskningsviden p& omrédet.

Hvordan bruges inspirationsmaterialet?

Fa& overblik over forskningen

Inspirationsmaterialet beskriver p& baggrund af forskning, at den ideelle
kommunale indsats ber indeholde béde a) universelle sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, ogsd kaldet for generelle indsatser, mélrettet alle unge,
b) opsporing og c) stette i form af specialiserede indsatser til unge i seerlig risiko og
unge med erkendte mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom.
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Tag det naeste bedste skridt — stort eller lille

Formélet med inspirationsmaterialet er at give forskningsbaseret inspiration til
kommunal udvikling og samarbejde om at tage de naeste skridt, der passer til
jeres lokale situation, og som er redlistiske at gennemfere. Uanset om | stér over
for en sterre udviklingsproces eller har fokus pé& at tage de naeste smé skridt

i den rigtige retning, fx.. ved at styrke noget af det, | allerede ger, haber vi, at
inspirationsmaterialet kan give inspiration til processen.

Kvalitetstjek og faelles handleplan

| kan arbejde mere vidtgdende med inspirationsmaterialet ved at bruge det som
en form for kvalitetstjek af jeres kommunale indsats for unges mentale sundhed.
Hvis | far inspiration til at danne jer et overblik over, hvilke elementer der ber indgd
i en samlet indsats for unge, er det sandsynligvis lettere at saette faelles mal for den
lokale udvikling. Kommunen kan udvikle en handleplan, der sikrer samarbejdet om,
at alle unge fér relevante indsatser til rette tid.






Begreber

Begreber om mental sundhed, trivsel og
psykisk sygdom anvendes forskelligt i forskellige
sammenhaenge og faggrupper. Det kan derfor
vaere nyttigt at indlede med at skabe et felles
sprog om mental sundhed hos unge for at f& et
bedre udgangspunkt for samarbejde.
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| dette inspirationsmateriale anvendes primaert begreberne mental sundhed,
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom. Nar sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser beskrives, anvendes i litteraturen primeert begreberne
Universel (U), Selektiv (S) og Indikeret (I) forebyggelse — den sdkaldte USI-model (se
Figur | pa side 10). Opsporing er ogsa et centralt begreb i litteraturen ligesom viden
om risikofaktorer og beskyttende faktorer er.

Mental sundhed

Mental sundhed er en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udnytte sit
potentiale, kan hadndtere dagligdagens udfordringer, kan arbejde produktivt og
gavnligt og er i stand til at bidrage til faellesskabet.

Mentale helbredsproblemer

Mentale helbredsproblemer omfatter en bred vifte af symptomer eller tegn p&
folelsesmaessige eller adfeerdsmaessige vanskeligheder, fx.. ensomhed, treethed,
mavepine, hovedpine, stressfolelse, tristhed, nervesitet, og selvskade eller anden
uhensigtsmaessig adfaerd. Nar symptomerne er tilbagevendende eller vedvarende,
kan de veere tegn pd mentale helbredsproblemer eller egentlig psykisk sygdom.

Synonymer

Begreberne mistrivsel, psykisk mistrivsel og mentale helbredsproblemer bruges

ofte som synonymer. Begreberne defineres ofte lidt forskelligt afhaengigt af

forskningsdisciplin og profession, og der findes ikke en entydig og feelles definition

af hvert begreb og forskellene mellem dem. | dette inspirationsmateriale bruges

begreberne ogsd som synonymer.

Mental trivsel anvendes ofte som synonym for mental sundhed

Begrebet trivsel anvendes ofte som synonym for mental sundhed blandt
fagpersoner, som beskaeftiger sig med leering og udvikling, fx.. skoleleerere og
paedagoger. Dérlig trivsel og dérlig mental sundhed bliver s@ledes ogsé synonymer.
Dette geelder ogsd i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed.
Ogsd begreberne mistrivsel, psykisk mistrivsel og mentale helbredsproblemer
bruges ofte som synonymer til dérlig mental sundhed og dérlig trivsel i forskellige
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sammenhaenge. Begreberne vil i praksis blive brugt lidt forskelligt og defineres
ofte forskelligt afhaengigt af forskningsdisciplin og profession, men der findes
ikke en entydig og feelles definition af forskellen mellem begreberne. | dette
inspirationsmateriale bruges begreberne ogsé som synonymer.

Psykisk sygdom

Psykisk sygdom er defineret ved tilstedevaerelse af specifikke symptomer eller fund
ved kliniske undersegelser, der optraeder i et karakteristisk menster, som er forbundet
med personlig belastning og pavirkning af den fysiske eller psykiske funktion.

Universel, selektiv og indikeret forebyggelse

Nér sundhedsfremmende og forebyggende indsatser beskrives, anvendes i
litteraturen primaert begreberne Universel (U), Selektiv (S) og Indikeret (I) forebyggelse
- den sékaldte USI-model (se Figur ).

Universelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

Universelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er indsatser rettet
mod alle i befolkningen eller mod grupper i befolkningen (fx..i en kommune eller en
skole), uden at man p& forh&nd har identificeret individer eller grupper med eget
risiko for mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom. En universel indsats p&
en ungdomsuddannelse er sdledes rettet mod alle unge p& ungdomsuddannelsen
eller i klassen, uanset om de i forvejen trives, eller om de har symptomer pé&
mentale helbredsproblemer. Det vil sige, at alle unge modtager indsatsen og far

Mental sundhedsfremme og forebyggelse af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom.

INDIKEREDE
INDSATSER

SELEKTIVE INDSATSER

UNIVERSELLE INDSATSER
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styrket deres mentale sundhed, og at der fx.. arbejdes med at styrke inkluderende
feellesskaber blandt alle unge p& en ungdomsuddannelse for at forebygge
mobning. Disse indsatser p& det universelle niveau skal kombineres med saerlige
indsatser til de unge, der er irisiko for eller allerede har begyndende mentale
helbredsproblemer (laes om universelle indsatsmuligheder og nuvaerende dansk
praksis i undertema 6 i inspirationsmaterialet).

Selektive indsatser

Selektive indsatser er malrettede indsatser til de grupper af unge, der er i eget
risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom. Der er fx.. et
stort forebyggelsespotentiale i at have fokus p& familier med psykisk sygdom

eller misbrug, eftersom unge i disse familier har en eget risiko for at f& mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom. Omkring halvdelen af de bern og unge, der
vokser op i familier med psykisk sygdom og/eller misbrug, fé@r selv en psykisk sygdomii
lobet af livet (lees mere om selektive indsatser i undertema 8 i inspirationsmaterialet).

Indikerede indsatser

Indikerede indsatser er individrettede indsatser, som har til formal at forhindre
forveerring af eksisterende symptomer hos den enkelte unge og fremme den unges
udvikling, leeringsmuligheder og sociale funktion samt forebygge komplikationer
og udvikling af flere samtidige sygdomme (laes mere om indikerede indsatser og
nuvaerende dansk praksis i undertema 8 i inspirationsmaterialet).

Opsporing

Opsporing er aktiviteter, der ivaerksaettes for at identificere unge i begyndende
mistrivsel samt forebygge, at problemerne udvikler sig og skader de unges
udvikling. Opsporing kan ske i bdde sundheds-, undervisnings- og socialsektoren,
p& mange méder og i mange forskellige sammenhaenge. Opsporing kan foregd som
systematisk screening eller gennem mere ad-hoc-praegede indsatser. Begrebet kan
ogsé omfatte opsporing af miljoer, der ikke virker stettende for den unge.

Opsporing kan fx..indg@ i universelle forebyggende indsatser, nér en lerer,
paedagog, sundhedsplejerske eller den praktiserende leege opdager tidlige tegn pé&
mentale helbredsproblemer hos den unge. Der er mulighed for at identificere tidlige
tegn pd mistrivsel pd ungdomsuddannelsen som led i oplysning og undervisning om
mental og fysisk sundhed, der kan vaere knyttet til trivselsmélinger af klassen. Men
lige sé& vigtigt er det, at de voksne i den unges daglige milje laiegger meerke til de
forste tegn pd mentale helbredsproblemer (laes mere om opsporing i undertema 7 i
inspirationsmaterialet).
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Beskyttende faktorer og risikofaktorer

En reekke faktorer kan hhv. beskytte mod eller ege risikoen for mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom blandt unge og kan derudover vaere
indbyrdes forstaerkende.

De vigtigste beskyttende faktorer og risikofaktorer kan inddeles i forhold hos
den unge selv, forhold i familien, forhold p& ungdomsuddannelsen og sociale og
okonomiske forhold.

Oversigt over de mest betydende risiko- og
beskyttende faktorer, som kan modificeres i
ungealderen

Forhold hos den unge selv:

: En positiv selvopfattelse, evne til at mentalisere, dvs. at forsté
egne og andres tanker, felelser og intentioner og tilpasse adfaerd derefter, tro pé&
egne evner, oplevelse af mening, evne til at skabe positive relationer, god fysisk
sundhed og god sevn.

: Dérligt fysisk helbred, belastet relation til foraeldre eller omsorgsgivere,
ensomhed og risikoadfeerd som alkohol og stofmisbrug, dérlig sevn, rygning og fysisk
inaktivitet.

Forhold i familien:

: Et trygt og stimulerende opveekstmilje, en god foraeldre-barn-
relation, en tryg tilknytning til foreeldrene, og gode foraeldreevner, fx.. foreeldre der er
sensitive over for barnets behov.

:Nogle af de alvorligste risikopévirkninger af et barn eller ung sker i
psykosocialt belastede familier, hvis foraeldrene har psykisk sygdom eller misbrug
af alkohol, medicin og/eller bevidsthedspdavirkende stoffer. Problematisk foraeldre-
barn-relation, adskillelse fra foraeldre eller omsorgspersoner, vold, misbrug og andre
stressbelastninger over leengere tid er ligeledes en vaesentlig risikofaktor for udvikling
af mentale helbredsproblemer.

Forhold p& ungdomsuddannelsen:

: P& ungdomsuddannelsen har veluddannede og kompetente
leerere samt stabile, trygge og stettende leerer-elev-relationer en beskyttende
virkning pd elevernes indleering og mentale sundhed. Tydeliggerelse af acceptabel
adfeerd og systematisk forebyggelse af mobning er andre vaesentlige elementer
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i uddannelsesmiljeet, som beskytter mod udvikling og forveerring af mentale
helbredsproblemer.

: Dérligt leeringsmilje p& ungdomsuddannelsen, mobning og svage
sociale tilhersforhold.

Sociale og ekonomiske forhold:

: God foraeldre-barn-relation og stettende sociale relationer,
deltagelse i positive feellesskaber og social anseelse p& ungdomsuddannelsen og
blandt venner. Desuden trygge omgivelser og boligforhold, ekonomisk sikkerhed og
adgang til uddannelse.

: Kort foraeldreuddannelse, enligt foraeldreskab, ekonomiske
belastninger i familien, begraensninger i det familiemaessige og sociale netvaerk,
fattigdom og afsavn. De mest betydende risikofaktorer, der kan vaere ophobet i
familien, er fattigdom og afsavn, adskillelser og negative livsbegivenheder, samt
opvaekst med psykisk sygdom eller misbrug hos foraeldre. Det at blive udsat for
mobning i skolen er forbundet med eget risiko for angst, depression og selvskade.
De mest betydende stottende faktorer er det at have gode venner og stabile
relationer til omsorgsfulde og stettende voksne.

Refleksionssporgsmal

Hvilke begreber er mest daekkende for jeres praksis?

Er der nogen af disse risikofaktorer eller beskyttende faktorer, som | kan hhv. vaere

mere opmaerksomme pé& og understotte i jeres kommune?
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Hvordan star det til

med unges mentale
sundhed?
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De fleste unge trives og udvikler sig godt, men et stort og stigende mindretal af
danske unge har det ikke godt. Det viser bl.a. Vidensrdd for Forebyggelses rapport
om mental sundhed og psykisk sygdom blandt 10-24-drige bern og unge samt den
seneste Nationale Sundhedsprofil fra 202l. Find links i linksamlingen pé sidste side i
inspirationsmaterialet [1] [2].

Her fér | det ultrakorte overblik over omfanget af unges mentale helbredsproblemer
og psykiske sygdomme, herunder ogsd unges sevnvaner og forbrug af tobak,
nikotin, alkohol, cannabis og skaerme.

Der kan findes flere data i Vidensrad for Forebyggelses rapport "Mental sundhed
og psykisk sygdom blandt 10-24-&rige bern og unge” samt i Vidensréd for
Forebyggelses rapporter om hhv. rygning, nikotin, alkohol, og cannabis. Find links i
linksamlingen pa sidste side i inspirationsmaterialet [I] [3] [4] [5] [6]-

Mentale helbredsproblemer

Ifelge den seneste Nationale Sundhedsprofil fra 2021 har ca. hver tredje (34%)
16-24-darige kvinde og hver femte (21%) 16-24-arige mand en lav score p& den
mentale helbredsskala.

Andelen, der scorer lavt pd skalaen over mental sundhed, er hejere hos de
16-24-&rige end i den evrige befolkning. Der er sket en tydelig stigning i andelen
med en lav score pd den mentale helbredsskala i perioden 2010 til 202l. De storste
stigninger ses i perioden 2017 til 202! blandt 16-24-arige kvinder. For denne gruppe
er andelen med en lav score p& den mentale helbredsskala steget med cirka 19
procentpoint i perioden 20I0 til 202I, heraf med cirka Il procentpoint alene mellem
2017 og 202I.

| den Nationale Sundhedsprofil fra 202l sperges ogsd ind til forekomsten af stress
og det at veere uonsket alene. Undersegelsen viser, at 52% af 16-24-arige kvinder
scorer hojt pé stressskalaen mens tallet for de 16-24-&rige maend er 31%. N&r det
kommer til at veere uensket alene, s er tallene hhv. 17% og 14% for kvinder og maend
mellem 16-24 &r.

Psykisk sygdom
I Danmark er 15% af bern og unge diagnosticeret med en psykisk
udviklingsforstyrrelse eller anden psykisk sygdom inden 8-arsalderen, og antallet

har veeret stigende i lobet af de seneste 20-30 é&r.

Stigningen har vaeret mest opsigtsvaekkende for attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) og autismespektrumforstyrrelser (AFS), hvor der var 10-15 gange
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flere nye tilfeelde i 2016 end i 1996. | samme periode er der desuden registreret store
stigninger i andelen af bern og unge, der har selvskadende adfeerd eller forseger
selvmord. Fx.. viser danske undersagelser, at omkring en femtedel af unge har lavet
fysisk selvskade mindst en gang i lebet af deres liv, og der er sket en tydelig stigning i
forekomsten af selvskade over de seneste to til tre artier.

Digital selvskade, hvor en person bevidst udseetter sig selv for skadelige eller
negative situationer i digitale rum, er opstdet som faenomen sidelebende med
stigningen i fysisk selvskade og en undersegelse fra Digitalt Ansvar fra 2023 viste,
at ca. 10% af de 18-34-arige havde udevet digital selvskade (forekomsten faldt med
stigende alder).

Der er markante kansforskelle i forekomsten af psykiske sygdomme. Der er markant
hojere forekomst af angst, depression, obsessive-kompulsive tilstande (OCD),
spiseforstyrrelse og/eller selvskadende adfaerd og selvmordsforseg blandt piger og
unge kvinder. Modsat er der cirka dobbelt s& mange, der far diagnosticeret ADHD,
AFS, adfeerdsforstyrrelser og som begar fuldbyrdet selvmord blandt drenge og unge
maend sammenlignet med piger og unge kvinder (lees mere i kapitel 5 i Vidensrddets
rapport: Mental sundhed og sygdom hos bern og unge i alderen 10-24 &r).

Rusmiddelforbrug og unges mentale sundhed

Der er en sammenhaeng mellem et stort rusmiddelbrug og dérligt mentalt helbred,
som det er veerd at veere opmaerksom pad. Seerligt unge med det, man kalder

en risikovillig rusmiddeladfeerd, ser ud til ogs@ at have tendens til at have en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i form af fx.. manglende fysisk aktivitet, darligere
kostvaner og dérlig sevn, ligesom de generelt har et dérligere fysisk helbred,
dérligere sociale relationer og et darligere mentalt helbred sammenlignet med
unge med et mindre risikofyldt adfeerdsmenster.

Blandt unge med hojrisikoadfaerd ses bl.a. en lavere andel med hej livstilfredshed,
hej mental velveere, god self-efficacy og godt selvvaerd. Og blandt unge med
hojrisikoadfaerd ses en hojere andel med daglig stress, psykiske symptomer og
hyppig ensomhed, nGr man sammenligner med de andre risikoadfaerdsmenstre.
Laes mere i Sundhedsstyrelsens rapport om unges rusmiddeladfaerd. Find link i
linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [5].

Hojrisikoadfaerd er kendetegnet ved et stort alkoholforbrug (drikker over

|0 genstande pd& en typisk uge og drikker ofte). Langt sterstedelen med
hojrisikoadfeerd ryger cigaretter dagligt, mange har reget hash den seneste
mdned, og i denne gruppe findes den sterste andel, der har prevet lattergas og
andre former for stoffer. Samtidig har relativt mange vaeret fuld eller reget deres
forste cigaretien ung alder (< 13 ar).
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| arbejdet med at fremme unges mentale sundhed er der derfor god grund til ogsé
at inkludere forebyggelse af rusmiddelbrug. Du kan laese mere om mulighederne for
at forebygge bern og unges brug af tobak, nikotin, alkohol og cannabis i Vidensréad
for Forebyggelse tema om rusmidler. Find link i linksamlingen pé& sidste side i
inspirationsmaterialet [7].

Sevn og unges mentale sundhed

Kvaliteten og kvantiteten af vores sevn har afgerende betydning for hjernens
restitution, og seerligt for bern og unge betragtes sevn som essentielt for bade
udvikling, indlaering, mentalt og fysisk helbred.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern og unge i alderen 3-18 &r skal have 8-10
timers sevn pr. nat. Det er der dog mange unge, der ikke fér. En rapport fra
Statens Institut for Folkesundhed fra 2020 om unges s@vnvaner viste, at ca. hver
fjerde 15-25-arig sov mindre end 5 timer pr. nat pd hverdage, og at hver fjerde
15-25-drig havde ugentlige sevnproblemer. Unge med ugentlige sevnproblemer
oplever i hejere grad stress, darligere livstilfredshed, depressionssymptomer og
lav skoletrivsel end unge med sjaeldnere sevnproblemer. Laes mere i rapporten
fra Statens Institut for Folkesundhed. Find link i linksamlingen pé sidste side i
inspirationsmaterialet [8].

Skeerme og unges mentale sundhed

Arsagerne til den stigende mistrivsel hos bern unge er komplekse, men en tiltagende
maengde internationale og nationale undersegelser tyder pd, at skeerme og

iseer sociale medier spiller en rolle i udviklingen. | en dansk kontekst viser en
systematisk forskningsoversigt fra Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd (VIVE) fra 2023 om digitalt mediebrugs betydning for sociale relationer,
feellesskaber og stress blandt 16-24-drige, at digitalt mediebrug er en central del

af unges liv, som hjeelper dem med at dyrke og opretholde feellesskaber, men de
digitale medier kan ogsé& have uenskede konsekvenser og veere stressende. Et hojt
forbrug af sociale medier ser ud til at @ge risikoen for Fear Of Missing Out (FOMO)
og desuden forsteerke tendensen til, at unge sammenligner sig selv med andre. Find
link i linksamlingen pé& sidste side i inspirationsmaterialet [9].

Samlet set @ger det risikoen for lavt selvvaerd, kropsutilfredshed og darlig mentall
sundhed. Herudover peger forskningsoversigten pd, at digitalt mediebrug kan veere
stressende - saerligt blandt unge, som oplever afhaengighed af digitale medier.
Andre veldokumenterede risici ved faerden pd de sociale medier er digital vold,
herunder digital afpresning og digital selvskade, fysisk inaktivitet og for lidt savn.
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Der er en social gradient i den digitale adfaerd, idet skolebern fra hjem med de
feerreste ressourcer bl.a. hyppigere bruger mere tid ved skaermen, oftere bruger
nettet for at slippe af med negative folelser, eller er i kontakt med folk, som de kun
kender pd nettet.

Social ulighed i unges mentale sundhed

Flere danske undersegelser finder, at bern og unge i ekonomisk eller socialt
belastede familier har det darligere pd& de fleste mal for mental sundhed og
mentale helbredsproblemer med enkelte undtagelser, ligesom der er eget
forekomst af angst, ADHD, adfaerdsforstyrrelser, selvskade, psykose, selvmord og
selvmordsforseg i disse grupper, mens anoreksi og bulimi ses hyppigere i familier,
hvor foraeldrene har hej uddannelse (lees mere i kapitel 3-5i Vidensrddets rapport:
Mentale sundhed og sygdom blandt 10-24-drige bern og unge).

Men den sociale ulighed kommer ogsa til udtryk i unges brug af skeerm ogii
konsekvenserne af unges adfeerd pé rusmiddelomrédet, og det vil derfor veere
oplagt at have et seerligt fokus p& unge i socioskonomisk ddrligere stillede familier
som en samlet malgruppe i forebyggelsesarbejdet, badde nér det kommer til
rusmidler, skeerm, sevn og mental sundhed.

Refleksionssporgsmal

Hvad oplever | som de storste problemer i forhold til unges mentale sundhed i jeres
kommune?

Er der gode eksempler pd indsatser og samarbejde omkring mentale
helbredsproblemer blandt unge i jeres kommune?






Hvorfor er det vigtigt
at arbejde med mental
sundhed pa ungdoms-
uddannelser?

| dette undertema har vi samlet nogle af de
vaesentligste argumenter for hvorfor, det er
vigtigt at arbejde med unges mentale sundhed.
Argumenterne kan veere nyttige, ndr | skal seette
de unges mentale sundhed pd dagsordenenii
forskellige sammenhaenge.
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Ungdomsuddannelsen kan gere en forskel

At fole sig ked af det, irritabel eller i darligt humer en gang imellem er naturligvis

en del of et almindeligt ungdomsliv, men alle der arbejder med unge, vil ogsd mede
dem, der far hyppige og mere vedvarende symptomer, der kan vaere udtryk for
begyndende mentale helbredsproblemer, og som kan have konsekvenser for laering
og social funktion.

Undersegelser viser, at der er en staerk kobling mellem mentale helbredsproblemer
og indleering. Sammenhaengen forsteerkes af, at den gar begge veje - dels kan unge
med mentale helbredsproblemer have svaert ved at leere, fordi de har det skidt -

og dels fa@r unge det skidt, hvis de har sveert ved at leere. Meget taler for, at begge
faktorer pavirker social position, sundhedsadfaerd og helbred senere i voksenalderen.

Hvis man kan bryde den onde cirkel tidligt i livet, tyder meget pd, at det vil vaere muligt
at forebygge en del af udviklingen af psykisk sygdom og social ulighed i sundhed.

Ungdomsuddannelsen kan spille en vigtig rolle ved at fremme betingelserne
for udvikling af mental sundhed blandt alle unge. Forskning viser, at selve
uddannelsesmiljget har stor betydning for unges generelle helbred og trivsel.

Ungdomsuddannelsen kan gere en forskel for bade elevernes leering og for deres
mentale sundhed ved at skabe inkluderende og mentalt sundhedsfremmende
miljger og styrke elevernes sociale og emotionelle kompetencer. Der er evidens
for anvendelse af helskoletiigangen som ramme for dette arbejde (laes mere i
undertema 6 i inspirationsmaterialet). Derudover kan ungdomsuddannelsen vaere
medvirkende til at opspore mistrivsel og saette ind med stotte i dagligdagen til

de unge, der har seerligt brug for hjeelp (laes mere i undertema 7 om opsporing i
inspirationsmaterialet).

Og sidst men ikke mindst, er det vigtigt, at ungdomsuddannelsen samarbejder
med kommunen og med centrale myndigheder sGsom socialstyrelsen og berne-
og undervisningsministeriet om tilgange og materialer til sundhedsfremme og til
opsporing af unge, der har psykisk sygdom eller risikoadfeerd sdsom selvskade
eller misbrug. Ungdomsuddannelsens rolle er her bade at give relevant stotte

i dagligdagen og at samarbejde med de dele af kommunen, som kan tilbyde
relevante specialiserede indsatser (laes mere i undertema 8 om behandling og
rddgivning i inspirationsmaterialet).

Sygdomsbyrden er stor, men hjaelpen er ikke tilstraekkelig

Faerre unge oplever at have hgj livstilfredshed, og vi ser en stigende forekomst af
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom blandt unge. | Danmark bliver mindst
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15% af bern og unge diagnosticeret med en psykisk sygdom, inden de fylder I8 ér,
og antallet er steget inden for de seneste 20-30 ar. Der er ganske enkelt tale om en
folkesygdom, som begynder tidligt i livet (lees mere om forekomsten i undertema 3 i
inspirationsmaterialet).

Stigningen i antallet af bern og unge med diagnosticeret psykisk sygdom skyldes
bl.a. loveendringen i 2015 om udrednings- og behandlingsgaranti. Den medferte
lettere adgang til udredning og behandling af psykisk sygdom og dermed ogsé

en eget opmaerksomhed og efterspergsel pd hjeelp til bern og unge med mentale
helbredsproblemer pé& alle niveauer. Udrednings- og behandlingsgarantierne

har dog langt fra lest alle problemer og udfordringer. Mange bern og unge med
begyndende psykisk sygdom modtager ikke en hurtig indsats af tilstraekkelig kvalitet.

Der er med andre ord et stort behov for at saette ind med bedre opsporing, stotte
og behandling. | erkendelsen af dette, har der over de seneste &r vaeret igangsat
en raekke initiativer med det formdl at kortleegge og styrke den kommunale indsats
blandt bern og unge.

Tidlig opsporing, sundhedsfremme og forebyggelse prioriteres ikke
hejt nok

I mange tilfeelde er det muligt at forebygge, at mentale helbredsproblemer opstar
eller forvaerres; og nér der er tegn pd psykisk sygdom og udviklingsforstyrrelser, er
det ofte muligt at mildne tilstanden og forbedre prognosen.

Men mange unge med begyndende problemer modtager ikke en tidlig og effektiv
indsats af tilstraekkelig kvalitet og med tilstraekkelig koordination mellem fagpersoner
og sektorer. Der er brug for en langt mere systematisk udvikling, implementering,
monitorering og evaluering af indsatser pé alle niveauer lige fra sundhedsfremme

til stotte til sérbare familier samt hurtig og effektiv behandling af unge med mentale
helbredsproblemer.

Der findes indsatser, der dokumenteret kan fremme unges mentale sundhed, og
forebygge, at mentale helbredsproblemer forvaerres. Og der findes indsatser, der
dokumenteret forer til bedre udredning og behandling af allerede eksisterende
psykiske sygdomme. Der er et stort potentiale i at bringe disse indsatser mere
systematisk i spil i alle kommuner. Det er vaesentligt, at de indsatser, der igangsaettes,
bygger pé forskning i, hvad der skaber effekt blandt unge. Ellers risikerer vi, at
indsatsen er spild af penge og ressourcer, og at den forleenger forlebet og lidelsen
hos unge og deres familier.

For overblik over hvad forskningen peger p&, man kan gere i praksis, gé til
undertema 6-8 i inspirationsmaterialet.
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Mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom har omfattende
negative konsekvenser

Mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom har omfattende negative
konsekvenser for den unges udvikling, leering, helbred, uddannelse, tilknytning

til arbejdsmarkedet og familiedannelse pé kort og langt sigt. Mentale
helbredsproblemer tidligt i livet mindsker fx.. bern og unges evne til at klare kravene
i skolen og pd arbejdsmarkedet senere hen, hvilket har betydning for helbredet
gennem resten af livet.

For unge i uddannelsesalderen eger mentale helbredsproblemer risikoen for, at de
enten ikke p&begynder uddannelsen, eller at de stopper pd uddannelsen (laes mere
i afsnit 1.3.5 i Vidensr&dets rapport: Mentale sundhed og sygdom blandt [0-24-drige
bern og unge).

Der er omfattende social ulighed

Den sociale ulighed i forekomsten af mentale helbredsproblemer hos unge er
veldokumenteret. Lav indkomst og lav uddannelse hos foraeldrene er forbundet
med en eget risiko for mentale helbredsproblemer hos barn og unge. Meget
tyder pd, at forskellige indikatorer, fx.. ekonomisk rédderum og foreeldres
uddannelsesniveau har indvirkning p& omfanget og forlebet af mentale
helbredsproblemer hos bern og unge. Desuden har foraeldrenes ressourcer
betydning for deres adgang til sundhedsydelser bl.a. via private klinikker og
forsikringsordninger.

Eksponering i den tidlige ungdom for negative oplevelser i familien (fx.. foraeldres
arbejdsleshed, faengselsophold, mentale sygdomme, dedsfald, skilsmisser og
plejefamilie-oplevelser) er associeret med negative udfald i voksenalderen (fx..
mentale sygdomme, lavt uddannelsesniveau, afbrydelse af uddannelses- og
arbejdsmarkedstilknytning og strafferetlige anklager), og sammenhangen med de
negative udfald er staerkere end for lignende eksponering i tidlig barndom.

Vi har en etisk forpligtelse

Alle bern og unge har ret til de bedste forhold for udvikling af deres mentale
sundhed. Vi har som samfund forpligtet os til at gere en indsats for at sikre alle
berns grundlaeggende rettigheder, herunder ret til sundhed via Konventionen
om Barnets Rettigheder og Danmarks tilslutning til FN’s verdensmal. Find link i
linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [I0].

Dette erisig selv en tilstraekkelig begrundelse for at rette blikket mod mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom og mulighederne for at forebygge dem.
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Hvad er der brug for -
for at styrke de unges
mentale sundhed og
trivsel?

| dette undertema kan | laese om hvorfor, der er
brug for, at vi som samfund hurtigst mulig far
skabt en evidensbaseret og helhedsorienteret
indsats, der fremmer alle unges mentale
sundhed og opsporer og behandler mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom hurtigt og
effektivt.



5 HVAD ER DER BRUG FOR - FOR AT STYRKE DE UNGES MENTALE SUNDHED OG TRIVSEL?

Dette inspirationsmateriale peger p& tre former for indsatser, der skal veere til stede
for at styrke den mentale sundhed blandt unge:

Universelle indsatser, der skaber et inkluderende uddannelsesmilj@ og udvikler
alle unges sociale og emotionelle kompetencer, skal kombineres med

en effektiv opsporing af unge i risiko for og med tegn pé& mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom samt

behandling og radgivning af unge, som er i risiko for at udvikle eller har mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom.

De tre indsatser beskrives i hhv. undertema 6, 7 og 8 i inspirationsmaterialet.

For at sikre at indsatserne rettet mod unge kan implementeres og f& effekt, er
det vigtigt, at der er kapacitet til at samarbejde om en evidensbaseret praksis
i et leerende system, hvor man lebende evaluerer effekten af indsatsen, samt at
fagpersonerne, der mader de unge, har de rette kompetencer.

Evidensbaseret praksisi et leerende system

At have en evidensbaseret praksis vil sige, at man anvender den aktuelt bedste
forskningsviden i samspil med sine professionelle erfaringer og demmekraft og ikke
mindst under hensyntagen til den unges behov og omsteendigheder.

Implementering og evaluering af indsatser

De indsatser, der igangsaettes, ber bygge pd den aktuelt bedste forskning om, hvad
der skaber effekt blandt unge. Ellers risikerer vi, at indsatsen er spild af penge og
ressourcer, og at den forleenger forlebet og lidelsen hos unge og familier.

Na&r man implementerer en evidensbaseret indsats, bliver man maske nedt til at
tilpasse den til den lokale kontekst. | de tilfeelde er det nedvendigt hele tiden at
folge med i, om den virker. Har indsatsen forbedret den unges trivsel og funktion i
hverdagslivet? Det geelder ogs@, hvis det ikke er muligt at veelge en evidensbaseret
indsats, fordi der mangler viden om, hvad der virker bedst, eller fordi indsatsen
ikke passer til de aktuelle lokale udfordringer, som skal leses. Kun ved at evaluere
og felge op, er det muligt at justere tilbuddet, hvis indsatsen ikke virker eller

mdske ligefrem har negative effekter. Find evt. inspiration i Sund By Netveerkets
evalueringsguide. Find link i linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [Il].
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Samarbejdet mellem kommuner og ungdomsuddannelser

Der er mange steder, hvor unge kan f& hjeelp, men indsatserne er ofte fordelt p& en
reekke forskellige administrative og lovgivningsmaessige omréder, hvorimellem der
skal skabes en sammenhaeng.

Arbejdsgruppen bag Vidensrddets rapport om mental sundhed og psykisk

sygdom hos [0-24-&rige born og unge anbefaler at styrke samarbejdet mellem
ungdomsuddannelse og de forskellige kommunale parter involveret i den
kommunale ungeindsats (fx.. medarbejdere og ledere fra familieafdelingen,
socialafdelingen, beskaeftigelse, UU, SSP og misbrugsvejledningen) samt at have en
standard for hvordan en samlet plan laves i samarbejde mellem de relevante parter.

Planen kan med fordel have konkrete mdl og fastlagte tidspunkter for opfelgning
samt en kontaktperson, der evner at holde kontakten til den unge og at koordinere
indsatserne, s& de matcher den unges skiftende behov. Planen skal sikre, at der altid
er en modtager af en bekymring for en ung og mulighed for en samlet plan med
inddragelse af relevante parter.

Hvad kan man gere pd ungdomsuddannelserne?

Bdade ledere p& ungdomsuddannelser og ansvarlige for ungdomsuddannelserne
i den kommunale forvaltning kan vaere med til at eftersperge en samlet plan.
Ungdomsuddannelserne og studievejlederne kan spille en afgerende rolle ved at
fastholde kontakten til de unge pd tveers af uddannelsessteder og hjeelpe dem i
gang med relevante uddannelses-, statte- og behandlingstilbud.

Kommunernes ansvar

Alle kommuner skal have en kommunal ungeindsats, der koordinerer de unges
samlede forleb pé tveers af uddannelses-, beskaeftigelses- og socialindsatsen.

Det er op til den enkelte kommune at beslutte, hvordan man vil etablere den
sammenhaengende ungeindsats. Sundhedscentre kan bidrage med viden om KRAM-
faktorerne og indsatser om fx.. sevnvejledning, ryge/nikotinstopkurser, angst og
depression.

Find evt. inspiration i KL's inspirationskatalog, der beskriver tre mulige modeller for
organisering. Find link i linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [I2].
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Nyt tilbud fra 2024

Alle kommuner skal fra 2024 ifelge 10 &rs-planen for psykiatri etablere et kommunalt
behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel. Det nye tilbud er baseret p&
afgerende nye principper, herunder mulighed for selvhenvendelse, hurtig vurdering,
evidensbaseret og manualiseret behandling, opfelgning og monitorering, hjeelp til
at komme videre i systemet i en helhedsorienteret model og et laerende system.

Aftalen saetter rammen for béde indholdet og det tveersektorielle samarbejde og
er mdlrettet 6-17-drige. Der kan leeses mere om den faglige ramme for dette arbejde
i kommunen i Sundhedsstyrelsens materiale. Find link i linksamlingen pa sidste side i
inspirationsmaterialet [I3].

Faglige kompetencer

Den stigende mistrivsel blandt unge kalder p& nye kompetencer blandt fagpersoner
i de unges miljeer. Det er langt fra alle fagpersoner, der er i kontakt med unge

i dagligdagen, der er kleedt pé til at vurdere deres psykiske udvikling, stette

deres mentale sundhed, og kunne opdage og reagere p& begyndende mentale
helbredsproblemer eller psykisk sygdom.

Fagpersoner kan deltage i kurser og efteruddannelser. Som en introduktion

til hvilken viden, der er brug for, kan felgende grundbog anvendes af alle
fagpersoner, der meder bern og unge med mentale helbredsproblemer:
"Mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom hos bern og unge - grundbog til
sundhedsplejersker og sygeplejersker” af Anne Mette Skovgaard. FADL's forlag
2023.

Nedenfor praesenteres nogle eksempler pd forskellige fagpersoners roller ift. at
styrke unges mentale sundhed.

Paedagoger, lzerere og vejledere:

Paedagoger og leerere kan via deres kontakt til unge i hverdagen have centrale
roller i forbindelse med tidlig identifikation af unge med begyndende mentale
helbredsproblemer. Ved at inkludere et fokus p& mental sundhed i laereres og
padagogers curriculum og efteruddannelse kan leerere og peedagoger styrke
deres kompetencer til at fremme mental sundhed, identificere mistrivsel og forbedre
milj@et omkring unge.

Der skal vaere en seerlig opmaerksomhed pé unge, der skifter uddannelsesforlob
eller skole. De kan veere sarbare i overgangen, og vejlederne kan gere en forskel ved
at felge op pd disse unge.
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Bernetandplejen:

Der er mulighed for at identificere tidlige tegn pd mistrivsel i bernetandplejen. Dette
perspektiv ber indtaenkes i bernetandplejens systematiske tilbud til alle bern og
unge. Desuden ber overgangen til privat tandpleje sikres og eventuelt udskydes for
sd@rbare unge ved 18-arsalderen.

Praktiserende leeger:
Den praktiserende laege har en vigtig rolle ift. at opspore og henvise unge til den
rette behandling i samarbejde med PPR og berne- og ungdomspsykiatrien.

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR):

De mange psykologer i PPR udger en stor ressource, der er taet pd de unge i deres
hverdagsliv. PPR er forpligtet til at yde r&ddgivning til ungdomsuddannelserne,

og samarbejdet mellem ungdomsuddannelserne og PPR er meget vigtigt for de
unge, hvor der er brug for specialiseret viden for at opspore og h&dndtere mentale
helbredsproblemer tidligt i forlebet.

PPR spiller desuden en meget vigtig rolle i samarbejdet om overgange og
koordinering af forleb mellem kommuner og regioner.

Refleksionsspargsmal

Har | eksempler p@, at der anvendes en evidensbaseret tilgang til at styrke unges
mentale sundhed?

Kender | til dokumentation af indsatser rettet mod unges mentale sundhed pé&
ungdomsuddannelserne eller andre steder i kommunen?

Er der eksempler pd, at ungdomsuddannelserne og kommunen samarbejder om de
unges mentale sundhed?






Universelle indsatser

| dette undertema beskrives den
forskningsbaserede viden om, hvordan man via en
universel helskoletilgang kan skabe et inkluderende
uddannelsesmilje og udvikle alle unges sociale og
emotionelle kompetencer.



6 UNIVERSELLE INDSATSER

Hvad er en universel sundhedsfremmende eller
forebyggende indsats?

Universelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er indsatser, der er
rettet mod alle i befolkningen eller mod grupper i befolkningen, uden at man pé&
forh&nd har identificeret individer med eget risiko for mentale helbredsproblemer
eller psykisk sygdom.

En universel indsats p& en ungdomsuddannelse er saledes rettet mod alle eleverne,
en bestemt @rgang eller klasse, bdde dem der trives, og dem der matte have
mentale helbredsproblemer. Pointen er, at alle modtager indsatsen pé lige fod med
de andre i gruppen.

Hvad karakteriserer ungdomsperioden?

Forandringerne i ungdomsd&rene omfatter alle livets aspekter. Der sker store
biologiske, herunder hormonelle, kropslige og hjernemaessige forandringer, samt
store psykologiske og sociale forandringer i takt med, at den unge meder nye,
udviklingsrelaterede opgaver.

Den unge vil orientere sig mere mod gruppen af jaevnaldrende og veere optaget af
at udforske sin identitet, kensidentitet og seksuelle orientering, etablere parforhold
og venskaber og samtidigt sege at lesrive og selvstaendiggere sig i forholdet til
foraeldrene.

Ungdomsdrene omfatter de afgerende sidste skoledr, tiden med
ungdomsuddannelse og - for mange - de ar, hvor man faerdigger sin uddannelse,
flytter hjemmefra og etablerer sig p& arbejdsmarkedet. Udviklingen vil uundgéeligt
byde p&d mange overgange, herunder overgangen fra den kommunale folkeskole
(eller et andet skoletilbud) til en ungdomsuddannelse, eventuelle overgange mellem
forskellige ungdomsuddannelser og til en videreg&dende uddannelse, arbejde eller
arbejdsleshed. De mange overgange seerligt i ungdomsdrene betyder, at de unge
har berering med et meget stort antal akterer og organisationer.

Identitetsdannelse og oplevelse af sérbarhed er sé@ledes en del af den normale
udvikling i ungdomsdarene. Samtidig er det i ungdomsdrene, at de alvorlige
psykiatriske sygdomme oftest debuterer. Der er derfor brug for en samlet strategi,
der pé& den ene side rummer alt det skaeve og sveere, der er en del af den normale
udvikling som ung, og p& den anden side opsporer begyndende psykiske sygdomme
for at tilbyde tidlige og forbyggende indsatser.
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Der er brug for én samlet strategi med flere indsatser

Der er brug for en samlet strategi for unges mentale sundhed, der skaber en
sammenhaengende keede af forebyggelse pd& de universelle, selektive og indikerede
niveauer (laes mere om opsporing og de selektive og indikerede indsatser i
undertema 7-8 i inspirationsmaterialet).

Der er brug for universelle indsatser, der fokuserer p& at skabe gode faellesskaber
og trygge leeringsmiljeer, der styrker den mentale sundhed for hele gruppen af
unge uanset deres s@rbarhed og styrker. Dette er i overensstemmelse med Geoffrey
Roses klassiske laere om medicinsk forebyggelse, der argumenterer for, at de
afgerende determinanter for sundhed og sygdom er fordelt i hele befolkningen,
hvorfor en universel indsats, der forbedrer hele befolkningens sundhed, vil vaere
langt mere effektiv til at forebygge sygdom, sammenlignet med en indikeret indsats
rettet til dem med hej risiko (laes mere i kapitel 2 i Vidensréd for Forebyggelses
rapport: Mental sundhed og sygdom hos bern og unge i alderen 10-24 ér).

Hvis feerre unge udvikler mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom, mindskes
behovet for omkostningstunge indsatser. Det betyder, at de mere indgribende,
indikerede indsatser bedre kan mdlrettes de unge, der har det sterste behov. Dertil
kommer, at de mest sérbare unge vil have et storre udbytte af indsatserne, hvis de
gives i kontekst af trygge leeringsmiljger og sociale faellesskaber med lav risiko for
stigma, mobning og eksklusion.

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales det at
bruge ungeprofilundersegelsen pd BernUngeLiv mdlrettet alle unge mellem 15-

30 &r. Undersegelsen giver de deltagende kommuner mulighed for at monitorere
og tilrettelaegge det forebyggende arbejde pé& berne- og ungeomrédet. |
spergeskemaet sperges bl.a. til unges trivsel. Find link i linksamlingen pd sidste side i
inspirationsmaterialet [I4].

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales det at sikre de
rigtige indsatser til at styrke den mentale sundhed i forbindelse med udarbejdelse af
berne- og ungepolitikken med et staerkt fokus p& det tvaergdende samarbejde.

Evidens for helskoletiigangen som en universel indsats

Den eksisterende viden fra en raekke forskningsretninger og forseg peger pd, at
der er brug for en helskoletilgang p& ungdomsuddannelsen for at fremme mental
sundhed blandt unge.



6 UNIVERSELLE INDSATSER

| det felgende vil vi praesentere konkrete anbefalinger fra National Institute

for Health and Care Excellence (NICE) for universel forebyggelse i form af
"helskoletilgangen” (p& engelsk Whole school approach), der sigter pé at fremme
mental sundhed, dvs. social, emotionel og mental velvaere hos bern og unge i skoler
og pd ungdomsuddannelser.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anferes helskoletilgangen
som en metode med god dokumentation for positiv effekt. Her beskrives en
helskoleindsats som en indsats, der involverer hele uddannelsesinstitutionen, herunder
inddrager alle elever, leerere, foreeldre, ledelse og andre personalegrupper pd
uddannelsesinstitutionen, og hvor skolens muligheder og ressourcer teenkes ind i
projektet. Malet med en helskoleindsats er at igangsaette en indsats p&d mange fronter
og niveauer samtidig, s& der bade i skolens undervisning, sociale og fysiske miljo, ledelse
og eksterne relationer arbejdes med fremme af mental sundhed. En helskoleindsats er
effektiv b&de i grundskole, p& ungdomsuddannelser og produktionsskoler.

NICE anbefaler i overensstemmelse med Vidensrdd for Forebyggelse og
Sundhedsstyrelsen at arbejde med helskoletilgangen for fremme af god

social, emotionel og mental sundhed hos bern og unge i grundskolen og pé&
ungdomsuddannelser sével som for leerere og andet personale. Mélet er at fremme
mental sundhed for alle uanset deres sociale og kulturelle baggrund og uanset de
unges personlige karakteristika og seerlige behov.

Udvalget af eksperter bag NICEs retningslinje konkluderede yderligere, at
helskoletilgangen er en god ramme for tidlig opsporing og indsatser mdlrettet
bern og unge i saerlig risiko (dvs. selektive indsatser). Disse har en bedre chance for
succes, hvis skolerne aktivt engagerer sig i helskoletilgangen.

Hvad skal der til for at implementere helskoletilgangen?

For god implementering af helskoletilgangen anbefaler NICE, at
ungdomsuddannelsen skal gere felgende:

Sikre, at skolen har en kultur, etik og praksis, der styrker etableringen af
samarbejdende relationer og inklusion, og som anerkender vigtigheden af
psykologisk tryghed.

Gennemgd skolens politikker og procedurer regelmaessigt for at sikre, at de
fremmer socialt, emotionelt og mentalt velveere positivt og konsekvent. Dette
ber omfatte at arbejde med gode relationer og et gensidigt respektfuldt
samarbejde med de unge, foraeldrene og det sociale netveerk omkring dem.
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Regelmaessigt gennemgéd skolens rammer og politikker, sédan at skolen tydeligt
kommunikerer forventninger til prosocial adfeerd og samtidigt viser accept og
forst&else af ungeadfaerd under hensyntagen til seerlige behov og tilpasser
kommunikationen til unges forskellige behov. Det er ligeledes vigtigt at tage
hejde for betydningen af traumer og arbejde med traume-informerede tilgange
samt at involvere foraeldrene og andre omsorgsgivere.

Ligesom i Vidensrdad for Forebyggelses rapport om Mental sundhed og sygdom
hos bern og unge i alderen 10-24 &r anbefales det at monitorere og evaluere
gavnlige og potentielle skadelige virkninger for skolers laeringsmiljo, samt det
akademiske og sociale udbytte for elever og leerere af helskoletilgangen som en
del af en skoleforbedringsstrategi.

Implementeringen af helskoletilgangen kan yderligere stottes ved at:
Samarbejde med lokalsamfundet om at skabe stettende netveerk om de unge.

Styrke forbindelserne til egen leege, jobcenter, socialforvaltning, psykiatrien,
unge-uddannelsesstatten, misbrugscenteret og alle de andre akterer,

der indgdr i lokale sundheds- og omsorgstjenester og relevante frivillige
organisationer og sports- og kulturlivet i lokalsamfundet.

Have faelles principper for samarbejde mellem ungdomsuddannelse og
kommune og det primaere og sekundaere sundhedsvaesen, fx.. at aftale en klar
handleplan, sé& alle ved, hvem der har ansvaret for hvad.

Fremme inddragelse af uddannelsesudbydere i bredere lokale strategiske
planer og beslutninger, der omhandler bern og unges mentale sundhed.

Have tydelige kommunikationskanaler for samarbejdet med den unge og
dennes foraeldre og omsorgspersoner, og traeffe aftaler om kommunikation og
samarbejde samt eksterne relevante akterer.

Sikre, at skolestyringsstrukturer understotter helskoletilgangen, og at
skoleledelse er aktivt involveret i at understotte helskoletiigangen. Ger ansvaret
for socialt, emotionelt og mentalt velbefindende i leeseplanens indhold til en del
af opgaven for skoleledelsen, herunder ogsa styringen.

Det er ogsd vigtigt, at skolens personale stattes, at familie og elever inddrages,
og at der seges lokal stette.

Endelig er felgende forhold vigtigt for god implementering af helskoletilgangen:

Udpeg en ledende person, der har ansvar for at implementere og koordinere
de sundhedsfremmende indsatser og kommunikationen med leerere og elever.
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Lederen ber ogsd kunne rddgive om anvendelsen af passende paedagogiske
redskaber og ressourcer. Denne person ber vaere ansat i en lederstilling med
strategisk ansvar og overblik over arbejdet med socialt, emotionelt og mentalt
velvaere pé tveers af hele skolen.

Ved implementering af helskoletilgangen skal der tages hejde for de
kerneveerdier, som skolens kultur og praksis bygger pd, og for den psykologiske
tryghed for elever, medarbejdere og ledelse. Det kan fx.. dreje sig om at udvikle
en skolekultur og etik, hvor bern, unge og personale foler sig trygge ved at begd
fejl og leere af fejl.

Vedtag en "gradueret respons” (eller "trin op-trin ned") tilgang til stette med
fleksibel brug af universel og/eller mdlrettet stotte efter behov i den konkrete
situation. Det er vigtigt, at personalet forstar denne tilgang og har den rette
stotte til at implementere den.

I nedenstdende boks gives eksempler pd de temaer som ungdomsuddannelsen kan
veelge at arbejde med som del af en helskoletilgang til fremme af mental sundhed.

» Opbyg fellesskaber og relationer, gerne pa flere forskellige, lokalt tilpassede mader
(fx. i klassen, i et skoleteater, sangkor eller sportsklubber).

e Hav veluddannede leerere med tilstraekkelig relationskompetence og et trygt
arbejdsmilje, der kan skabe trygge klassemiljeer.

» Skab rolige fysiske, forudsigelige rammer og minimer skift af klasselokaler, giv
mulighed for pauser og restitution.

» Serg for, at uddannelsen ikke bliver for fragmenteret og modulopdelt. Eleverne har
behov for at tilhere et etableret feellesskab, som de deler skoleskema med (dvs. en
gennemgdende skoleklasse).

» Arbejd med digital dannelse og sunde skaermvaner p& ungdomsuddannelserne. Hvis
lzerere og andre fagpersoner skal varetage denne opgave, sé skal de selv uddannes

i dette.

» Overvej tiltag, der begraenser brugen af skaerme, fx. mobilforbud for minimering af
forstyrrelser i timerne og det fysiske faellesskab.

Implementer tiltag for at eliminere brugen af alkohol og andre rusmidler.
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Helskoletilgangen modvirker mobning

Der er god dokumentation for, at helskoletilgangen har positiv effekt ift. at modvirke
mobning.

Ifelge Undervisningsmiljgloven skal alle ungdomsuddannelser have en
antimobbestrategi. Antimobbestrategien giver faelles retningslinjer for arbejdet
mod mobning ved at beskrive, hvordan uddannelsen forebygger og handterer
mobning i praksis. Antimobbestrategien kan i samspil med uddannelsens
trivselspolitik eller veerdiregelseet bidrage til at styrke det daglige arbejde med at
etablere et godt psykisk undervisningsmilje og styrke trivslen blandt eleverne.

Dansk Center for Undervisningsmiljes (DCUM) skabelon er et strategisk,
paedagogisk veaerktej, som hjeelper med at udarbejde eller revidere uddannelsens
antimobbestrategi. Skabelonen er mélrettet uddannelsens ledelse, bestyrelse

og undervisningsmiljerepraesentanter. Find link i linksamlingen pé sidste side i
inspirationsmaterialet [I5].

Ungdomsuddannelsen er en central arena i forebyggelsen af unges
brug af rusmidler

Ungdomsuddannelserne er en afgerende spiller i forebyggelsen af brug og misbrug
af rusmidler og stoffer og skal ses i sammenhaeng med arbejdet med fremme af
unges mentale sundhed. Der kan laeses mere om forebyggelsesmulighederne for de
enkelte rusmidler i Vidensrad for Forebyggelses temarapporter, som du finder p&
Vidensréd for Forebyggelses hjemmeside. Find link i linksamlingen pé sidste side i
inspirationsmaterialet [7].

Eksempler pd nuvaerende dansk praksis

Der findes en raekke danske indsatser, hvis effekt ikke er undersegt i
lodtraekningsforseg (som er de forseg, der giver den sikreste viden om effekt).

Nogle af indsatserne og tilbuddene er dog evalueret p& anden vis og virker
lovende ud fra fx.. kvalitative brugerundersegelser med fokusgruppeinterviews eller
spergeundersegelser, eller fordi de bygger pd evidens fra andre indsatser eller er
grundigt teoretisk forankrede og er mulige at implementere i praksis. Indsatserne
kan meget vel have en effekt, men de kan ogsd have negative effekter. Det vides
ikke med sikkerhed.

Det kan derfor kun anbefales at vaelge disse, hvis de kan implementeres, s& de lever
op til helskoletilgangen, eller hvis de samtidigt evalueres i et forskningsdesign, fx. i et
feellesskab mellem kommuner og en forskningsinstitution.
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ABC for mental sundhed er et partnerskab, som kan bruges som forstaelses- og
arbejdsramme til at planleegge og igangsaette mentalt sundhedsfremmende
indsatser til hele befolkningen. Partnerskabet bestdr af kommuner, foreninger,
organisationer og forskningsinstitutioner, som er gédet sammen om en feelles
vision om at fremme mental sundhed i befolkningen. ABC for mental sundhed er
den forste forskningsbaserede mental sundhedsfremme-indsats, der retter sig
mod hele befolkningen. Indsatsen gér ud pé at gere befolkningen opmaerksom
pd, hvad man selv kan gere for at fremme egen og andres mentale sundhed.
Fokus er pé& fremme af mental sundhed gennem deltagelse i sociale feellesskaber
og aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte. A stér for: Ger noget aktivt:
Man kan holde sig fysisk, socialt og mentalt aktiv. B star for: Ger noget sammen:
N&r mennesker bruger tid med familie, venner eller andre faellesskaber. C stér
for: Ger noget meningsfuldt: Det kan vaere meningsfuldt at lave frivilligt arbejde,
gere noget godt for andre eller at lykkes med en opgave. Find link i linksamlingen
pa sidste side i inspirationsmaterialet [I6]. Hos Sunde Borgere kan findes mange
eksempler pé forskellig anvendelse af ABC for mental sundhed pé& kommunalt
niveau. Find link i linksamlingen pa sidste side i inspirationsmaterialet [I7]. Region
Syddanmark anvender desuden ABC for mental sundhed p& alle syddanske
ungdomsuddannelser for at fremme mental sundhed og trivsel for unge. Find link
i linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [18].

Trivsel Smiley er et gratis, videobaseret program som er frit tilgeengeligt

og guider laerere gennem en raekke aktiviteter og workshops, der har et
forebyggende og sundhedsfremmende sigte, der dels fokuserer pd& at hjeelpe
elever, der mistrives, og dels fokuserer pé at pdavirke alle elevers trivsel positivt.
Find link i linksamlingen pa sidste side i inspirationsmaterialet [I9].

Headspace er et dbent, anonymt og gratis réddgivningstilbud til unge.
R&dgivning leveres af frivillige rddgivere i alle aldre i ét af de lokale
Headspacecentre, som er lokaliseret i 28 kommuner - nogle af disse centre
tilbyder ogsd gruppeforleb for unge. Hvis der er langt til det naermeste
Headspacecenter, er det ligeledes muligt at modtage radgivning via telefon,
SMS eller en online chatfunktion. Headspace stér desuden bag en raekke andre
initiativer og ydelser. De kommer fx. ud til skoler for at undervise i at hdndtere
social og psykisk sarbarhed og afholde workshops om trivsel, mental sundhed og
andre temaer. Find link i linksamlingen pa sidste side i inspirationsmaterialet [20].

Life Skills med Ungdommens Rede Kors. Peer to peer workshops, der skal hjeelpe
unge med at mestre livet og styrke den mentale trivsel. Find link i linksamlingen
pa sidste side i inspirationsmaterialet [2I].

Bernehuse. Et bernehus skal benyttes i sager om overgreb mod bern eller unge
fra O til og med |7 &r. Hvis der er viden eller mistanke om, at et barn eller en ung
har veeret udsat for overgreb, og nér politi eller sygehusvaesen er involveret

i sagen, skal en kommune benytte et bernehus som led i den bernefaglige
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undersegelse. | bernehusene samles relevante myndigheder for at sikre en
koordineret og tveerfaglig indsats af hej kvalitet. | huset meder barnet eller den
unge professionelle, der er vant til at tale med bern og unge om overgreb. Det
kan veere politi, socialrédgivere og psykologer. Formdlet er, at bern, der har
veeret udsat for seksuelle eller voldelige overgreb, far en kvalificeret og skdnsom
indsats samlet pd ét, bernevenligt sted. Dette findes i alle kommuner, eller flere
kommuner driver et Bernehus sammen. Find link i linksamlingen pé sidste side i
inspirationsmaterialet [22].

Eksempler pd réddgivningstilbud

Der findes en reekke lokale og nationale gratis rédgivningstilbud, der kan benyttes
af alle. De fleste af disse tilbud er ikke forskningsevaluerede, men de kan veere gode
at kende til, s& unge og familier kan henvises til relevant rédgivning.

Bornerddet giver overblik over danske réddgivningstiloud til unge inden for en lang
raekke forskellige temaer (fx. keerlighed, venskaber, mobning, krop og seksualitet og
livet online) pé& forskellige platforme (fx. Mindhelper, Psykiatrifonden, Sind, SletDet
R&dgivningen, Headspace, Livslinjen, Bernetelefonen, GirlTalk, LGBT+ Danmark og
Ung pa Linie). Find link i linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [23].
Desuden har alle fem regioner et psykiatrisk informationscenter kaldet Psykinfo, som
kan kontaktes af alle.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales, at kommunen
skal formidle viden om egne og andre relevante tilbud om rédgivning til bern og unge

pa& skoler og ungdomsuddannelser samt deres forzeldre, fx. pd en reekke forskellige
platforme. Find links i linksamlingen pé sidste side i inspirationsmaterialet [20] [24] [25] [26].

Refleksionssporgsmal

Arbejdes der med universel mental sundhedsfremme ud fra helskoletilgangen p&
ungdomsuddannelserne i jeres kommune?

Har | en samlet indsats for unges mentale sundhed i jeres kommune, som skaber en
sammenhaengende kaede af forebyggelse pd de universelle, selektive og indikerede
niveauer?

Har lideer til, hvordan den samlede indsats kan styrkes?






Opsporing

| dette undertema praesenteres viden om,

at det kan gere en forskel for den unges
udvikling, at de opspores og stettes tidligt i et
forleb med begyndende udvikling af mentale
helbredsproblemer.
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Opsporing af unge

Der er brug for styrket opsporing af unge, der har udviklet mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom. Der er ogsd brug for opsporing og stette til
de grupper af unge, der har en eget risiko pga. deres sociale omsteendigheder, fx..
fordi de lever i familier med misbrug eller psykisk sygdom. Tidlig opsporing og tidlige
indsatser har betydning for at hindre udvikling af mere komplekse psykiske og sociale
problemstillinger.

Det kan veere helt afgerende for den unge, at der seettes tidligt ind, og at
symptomerne pé& mistrivsel tages alvorligt og hdndteres tidligt i forlobet. Det
betyder ikke, at flere unge nedvendigvis skal diagnosticeres eller i behandling,
men at voksne omkring den unge reagerer og medvirker til at undgd, at mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom bliver vedvarende eller vaerre.

Hvis der er rammer p& ungdomsuddannelserne og i kommunerne, der sikrer en
systematisk dokumentation af, hvordan unge med mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom opspores, og hvilke indsatser de tilbydes, giver det mulighed for
at samarbejde effektivt tvaersektorielt om den unges udvikling og for at evaluere
processerne.

Tidlig indsats

En tidlig indsats kan have flere former. Det kan fungere beskyttende for unge, at
deres uddannelsesmiljeer generelt er sundhedsfremmende, det vil sige trygge og
inkluderende og med fokus p& at undgé mobning og brug af rusmidler.

Det kan ogsd veere en beskyttende indsats, at der er undervisning i mental og fysisk
sundhed og sygdom, fx. med fokus pd& at reducere forbruget af rusmidler, selvskade
mm., samt at der er lettilgeengelige behandlingstilbud til unge med mentale

helbredsproblemer og begyndende symptomer pé& psykiske sygdomme i kommunen.

Unge i saerlig risiko

En vigtig del af opsporingsindsatsen er en mdlrettet indsats over for unge

i risikogrupper, fx. unge der har foraeldre med psykisk sygdom eller et
misbrugsproblem, hvor der kan vaere behov for forebyggende indsatser ogsé
selvom, der ikke er opstéet mentale helbredsproblemer hos den unge.

For disse unge handler opsporingen om at stette hele familien, hvis der er et eller
flere medlemmer med psykisk sygdom og misbrug, s& den unge fér stette til sin egen
udvikling i trygge rammer.
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Alle fagpersoner omkring de unge har et ansvar

En effektiv opsporing kreever et systematiseret samarbejde mellem kommunen og
ungdomsuddannelse med en klar handleplan, s& alle ved, hvem der har ansvaret for
hvad.

Det er vigtigt, at fagpersoner p& ungdomsuddannelserne er i stand til at opdage og
handle, ndr en ung viser tegn pd mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom.
P& ungdomsuddannelserne er lzerere, paedagoger og vejledere teet pd eleverne i
hverdagen og kan observere sendringer i den unges tilstand. Né&r symptomerne er
tilbagevendende eller vedvarende, og de pdavirker den unge i en sddan grad, at
hverdagen ikke fungerer normalt, ber de tages alvorligt. Og her er samarbejdet
indbyrdes blandt leerere p& ungdomsuddannelsen og med foreeldre og kommunen
helt afgerende for, at den unge far den stotte, der passer til situationen.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales det at bruge
trivselsmalinger i skolen til at opspore darlig trivsel — og ivaerkseette indsatser, der
involverer alle elever, lerere og foraeldre, evt. i samarbejde med sundhedsplejen.

I sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales det, at
kommunen understetter indsatser til opsporing af unge med darlig mental sundhed,
herunder frafaldstruede unge. Stette og vejledning ber indgd i den samlede indsats,
hvor ogsé inddragelse af foreeldre og tydelig information om relevante kommunale
tilbud er vigtigt. Tilbuddet kan suppleres af psykologhjeaelp, hvor den unge henvises fra
uddannelsens studievejledning. Psykologordninger kan ogsé etableres pé& de enkelte
uddannelsesinstitutioner, ligesom sundhedsplejersken kan inddrages i tilbuddet.
Desuden anbefales det at have kommunale tilbud om kursus i mestring og eventuel
symptomhdndtering.

Kompetencer til opsporing

| Vidensrad for Forebyggelses temarapport om mental sundhed og psykisk sygdom
blandt 10-24-arige bern og unge anbefales, at alle, der omgds bern og unge
professionelt, har grundlaeggende kompetencer, viden og vaerktejer, der seetter dem
i stand til at opspore og yde psykologisk stotte (‘forstehjeelp’) til psykisk sérbare barn
og unge.

Hvis en ung begynder at give udtryk for ikke at have det godt, ikke at veere tilfreds
med livet eller at mangle troen pd& at kunne mestre sit eget liv, kan der veere grund
til at handle, hvis symptomerne ikke holder op igen. Det samme geelder unge, der
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forteeller, at de oplever ensomhed, traethed, symptomer pé& angst og stress, fysiske
symptomer uden nogen kendt &rsagsforklaring, eller unge, der oplever at here stemmer,
veere trist, irriteret, optaget af seere ideer, sevnproblemer, omvendt degnrytme, stort
forbrug af alkohol eller cannabis, eller som skader sig selv i et forseg p& at mestre
ubehagelige folelser.

Der kan findes inspiration til kompetenceudvikling hos bl.a. Psykiatrifonden, der tilbyder
kurser, hvor voksne, der er i kontakt med unge, lzerer psykisk ferstehjaelp til unge samt

i llerebogen: "Mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom hos bern og unge -
grundbog til sundhedsplejersker og sygeplejersker” af Anne Mette Skovgaard. FADL's
forlag 2023.

Det nytter at gere noget

Hverken psykisk sygdom eller mentale helbredsproblemer opstér fra den ene dag

til den anden, men udvikler sig oftest gradvist over tid. For eksempel kan milde
angstsymptomer udvikle sig til en angstlidelse med skolefravaer, som kan fere til, at
den unge ryger ud af det sociale feellesskab og bliver ramt af isolation eller felelsen
af ensomhed, hvilket videre kan fere til fx. depression, selvskade eller forseg p&
selvmedicinering med rusmidler. | hele denne udviklingsfase er det muligt at seette ind
med sundhedsfremme, forebyggelse, tidlig opsporing og behandling.

Né&r voksne omkring den unge reagerer tidligt i et mistrivselsforleb og hjeelper den
unge med at f& rettidig hjeelp, er det for manges vedkommende muligt at forebygge,
at mentale helbredsproblemer opstdr; og for andre, at de bevaeger sig over i psykisk
sygdom. For andre igen kan forlebet mildnes, s& den unge kan f& et velfungerende og
meningsfuldt liv med en psykisk sygdom eller udviklingsforstyrrelse.

De mest almindelige mentale helbredsproblemer og sygdomme hos unge er angst,
depression, tvangstanker/handlinger, forstyrrelser vedrerende vaegt og spisning,
skadelig brug af alkohol og stoffer og selvskade. De psykotiske sygdomme debuterer
oftest netop i unge- og tidlig voksenalder, og de ferste tegn viser sig ofte ved et
faldende skolefagligt niveau og social tilbagetraekning.

Sammenhangende stotte

Alle fagpersoner omkring den unge pé& uddannelsen skal vide, hvordan de kan handle
p& deres bekymring via tveerfagligt samarbejde eller ved evt. at lave en underretning.

Henvisningsvejen til mere intensive tiltag skal vaere let tilgeengelig og kendt. Der kan
med fordel laves en bruttoliste over kommunale tiltag med unge-rédgivningssteder og
behandling i kommunen. | undertema 8 i inspirationsmaterialet, kan der laeses mere om,
hvad den aktuelt bedste forskning siger om behandling og rédgivning.



Behandling og
radgivning

| dette undertema gennemgas den
forskningsbaserede viden om, hvordan man bedst
behandler og radgiver bern og unge i risiko for
eller med mentale helbredsproblemer og/eller
psykisk sygdom.
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Selektive indsatser

Unge er i seerlig risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom,
hvis de er vokset op i familier med psykisk sygdom eller misbrug. Det kraever en
seerlig indsats at opspore disse unge i tide, da de ofte har brug for hjeelp, inden de
udvikler konkrete symptomer p& mentale helbredsproblemer.

Der findes desveerre ikke evidensbaserede danske indsatser til unge i seerlig risiko
for at udvikle mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom, men der er et stort
potentiale i at opspore og stette denne gruppe, fordi deres risiko er sé stor. Derfor
er det vigtigt, at den enkelte kommune understatter, at fagpersoner omkring de
unge er opmaerksomme p& at opspore risikogrupper og arbejder for, at unge er
udsat for hhv. faerrest mulige risikofaktorer og flest mulige beskyttende faktorer (lees
mere om beskyttende faktorer og risikofaktorer i undertema 2 samt om opsporing i
undertema 7 i inspirationsmaterialet).

Fordi der ikke findes danske evidensbaserede indsatser til unge i saerlig risiko, er det
vigtigt, at de lokale tiltag, der tilbydes, dokumenteres og evalueres, og at der deles
viden herom kommuner og uddannelsesinstitutioner imellem, s der p& nationalt
plan kan udvikles effektive tilbud og styrket hjeelp til unge i risiko for at udvikle
mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom. En evaluering kunne fx. foregd i et
feellesskab mellem en eller flere kommuner og en forskningsinstitution.

Der er international evidens for, at trivselsgrupper har en positiv effekt p& bern
og unge i risikogrupper. Mange kommuner har trivselsgrupper, men indsatsen er
ikke testet ved lodtraekningsforseg i Danmark, og der findes derfor ikke en bestemt
manual, som kan anbefales.

Det anbefales at finde inspiration hos Nationalt Kompetencecenter for Barn og
Unge i familier med psykisk sygdom (KOMBU), som drives af Psykiatrifonden, hvor
fagpersoner kan sege viden og radgivning, hvis de arbejder med familier, hvor et
familiemedlem er ramt af psykisk sygdom. Find link i linksamlingen pa sidste side i
inspirationsmaterialet [27]. Psykiatrifonden tilbyder ogsé gruppeforleb for bern
og unge, hvis foraeldre har en psykisk sygdom. Flere andre lignende programmer
til pérerende er i ojeblikket under afprevning i Danmark i lodtraekningsforseg

(fx. SAFIR Family Talk og Via Family 2.0). Der kan ogsé findes inspiration til at
arbejde med opsporing og handleplaner (ogsd kaldet for beredskabsplaner) hos
Psykiatrifonden via projektet Trivsel Smiley. Find link i linksamlingen pa sidste side i
inspirationsmaterialet [19].
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Indikerede indsatser

Indikerede indsatser er individrettede indsatser, som har til formdal at forhindre
forveerring af kendte mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom og

fremme dets udvikling, leeringsmuligheder og sociale funktion samt forebygge
komplikationer og udviklingen af flere samtidige sygdomme. | slutningen af dette
afsnit findes en gennemgang af, hvilke indsatser, der er evidens for virker fordelt pa
typen af mentale helbredsproblemer og/eller psykiatrisk diagnose.

Det er vigtigt, at alle fagpersoner omkring unge ved, at sterstedelen af mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom opstér i teenagealderen, samt at der

kan geres noget ved det. Der er god evidens for gavnlige effekter af en raekke
forskellige peedagogiske og psykologiske behandlingsprogrammer til unge med
mentale helbredsproblemer og psykiske sygdomme. Den kommunale praksis kan
med fordel veelge at tilbyde eller henvise videre til disse indikerede indsatser, alt
afhaengig af omfanget af den unges udfordringer. De indikerede indsatser kan
foregd som lettere psykologisk/paedagogisk behandling i kommunen eller som mere
specialiserede behandlingsindsatser i psykiatrien.

En samlet tveerdiagnostisk indsats

Det er vigtigt, at den tilbudte indsats er organiseret som en samlet tveerdiagnostisk
indsats, hvor den unge far sammenhaengende hjeelp, da symptomerne kan

aendre sig over tid. Fra 2024 er det besluttet, at den kommunale organisering

af lettere behandlingstilbud til 6-17-&rige bern og unge i psykisk mistrivsel

skal styrkes. Det nye tilbud er baseret pd afgerende nye principper, herunder
mulighed for selvhenvendelse, hurtig vurdering, evidensbaseret og manualiseret
behandling, opfelgning og monitorering, hjeelp til at komme videre i systemet i en
helhedsorienteret model og et laerende system. Find link i linksamlingen pé& sidste
side i inspirationsmaterialet [28].

Mind My Mind (MMM,) er et eksempel p& en evidensbaseret og virksom forebyggelse
og behandling til bern og unge med almindelige felelses- og adfaerdsmaessige
problemer i kommunalt regi med et transdiagnostisk og modulsert program.
Programmet tilbyder traening af tanker, folelser og adfeerd med kognitive

og adfeerdsterapeutiske metoder. Programmet er evalueret i et stort dansk
lodtraekningsforseg i fire kommuner. Evalueringen viste bl.a., at belastningen af
folelses- og adfeerdsmaessige problemer hos barnet eller den unge faldt signifikant
mere blandt de bern og unge der deltog i MMM-programmet sammenlignet med en
kontrolgruppe, der fik seedvanlig stette. | evalueringen sés ogsé en raekke gavnlige
effekter p& andre omrdder, herunder reduktion af angst, depressive symptomer,
generelle problemer, daglig og social funktion samt skolefraveer. | dag findes MMM

i syv danske kommuner, de fleste steder organiseret i Peedagogisk, Psykologisk
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R&dgivning. Find link i linksamlingen pé sidste side i inspirationsmaterialet [29].

Et andet eksempel pd en tidlig og sammenhaengende indsats til 3-17-Arige i
psykisk mistrivsel er et udviklingsprojekt kaldet for "Styrket Tvaersektoriel Indsats
for Bern og Unges Mentale Sundhed (STIME)”. Formélet med STIME er at udvikle
og afpreve indsatser i form af lettere behandling til bern og unge med tidlige
tegn pd selvskade, spiseforstyrrelser, angst, depression og udfordringer med uro,
opmaerksomhed eller impulsivitet. Indsatserne tilbydes lokalt i kommunen i regi

af PPR, og mdlet er at hjeelpe born og unge i psykisk mistrivsel og deres foraeldre,
inden udfordringerne kraever mere gennemgribende behandling eller udvikler
sig til en alvorlig psykisk lidelse. STIME blev gennemfert i perioden 2018-2021 og er
finansieret af satspuljen 'Fremskudt funktion’. Find link i linksamlingen pa sidste side i
inspirationsmaterialet [30].

Evidens for indsatser mdlrettet Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
Der er gode muligheder for at forbedre forskellige ADHD-symptomer og
tilstande hos unge. Indsatserne er typisk méilrettet forbedring af den enkelte
eller foreeldrenes adfeerd ved hjeelp of strategier, der er baseret pd bl.a. sociale
laeringsprincipper og andre kognitive teorier. Af konkrete evidensbaserede
indsatser til unge kan naevnes indsatsen: Parent Management Training — Oregon
model (PMTO).

Evidens for indsatser malrettet autismespektrumforstyrrelser (AFS)

Tidlig diagnostik og individuelt tilpasset psedagogisk og psykologisk

behandling er afgerende for et godt forleb af de alvorlige og gennemgribende
udviklingsforstyrrelser inden for autismespektret. Der er god evidens for, at
foraeldremedieret traening til bern med autismespektrumforstyrrelser og

anden traening med barnet kan forbedre en reekke aspekter af bernenes

sociale og kommunikative udvikling. | Danmark findes enkelte private udbydere

af foreeldremedieret traening, ligesom der ydes psykoedukation, paedagogik

og vejledning til foraeldre i Berne- og Ungdomspsykiatrien. Af konkrete
evidensbaserede indsatser kan naevnes indsatsen Parent-mediated communication-
focused treatment (PACT).

Ift. ADHD og AFS kan man orientere sig om virksomme indsatser i ny
videnskortlaegning af det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd. Find
link i linksamlingen pé sidste side i inspirationsmaterialet [3l].

Evidens for indsatser malrettet angst og depressive symptomer
For sterre bern med angst har kognitive metoder vist sig at veere effektive, og

der er udviklet flere danske programmer baseret pd kognitiv adfeerdsterapi til
unge, herunder Cool Kids Chilled, Cool Kids Chilled Out, DU — Mestringskursus for
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ungdom, Fé& styr p& angsten, Hjeelp dit eengstelige barn og Leer at tackle angst

og depression. Ligeledes har mindfulness-baserede interventioner vist positiv
effekt i forhold til at blive bedre til at mestre stressende og angstfremkaldende
situationer blandt unge. To af de metoder inden for mindfulness, som ofte anvendes
i forbindelse med angstproblematikker, er mindfulness-baseret stress reduktion
(MBSR) og mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBCT). Der er ingen danske
forskningsevaluerede programmer til tidlig behandling af depression hos unge.

Evidens for indsatser malrettet adfeerdsvanskeligheder

De evidensbaserede programmer til behandling af adfeerdsproblemer, inklusive
aggression og forstyrrende adfaerd hos unge, kan inddeles i foraeldre- og
skoleprogrammer. Foreeldretraeningsprogrammerne sigter mod at bedre
foreeldrenes kompetencer og opdragelsespraksis, kommunikation med og kontakt
til barnet eller den unge samt at lzere foraeldrene at anerkende barnet eller den
unge og belenne det for en mere positiv adfeerd. De skolebaserede forebyggende
programmer kan gennemferes individuelt eller i gruppe, med og uden involvering aof
foraeldre. Af konkrete evidensbaserede indsatser kan naevnes: Parent Management
Training — Oregon model (PFTMO), Aggression Replacement Traning (ART), Funktionel
Familieterapi (FFT) og Metoden multifunktionel behandling i institution og naermilje.

Evidens for indsatser mdlrettet Obsessive-kompulsive tilstande (OCD)

Der er god evidens for, at kognitiv adfaerdsterapi er en virksom indsats til OCD
hos unge i psykiatrien. Lovende indsatser til forebyggelse af OCD er forslag om at
uddanne fapersoner samt unge i skoler og uddannelsesinstitutioner, sé de bliver

i stand til at genkende symptomerne og opsage hjeelp (laes mere i afsnit 6.4.4 i
Vidensrédets rapport: Mental sundhed og sygdom blandt 10-24-&rige bern og
unge).

Evidens for indsatser malrettet Tourette syndrom

Det er vigtigt, at professionelle, der arbejder med Tourette syndrom, hjeelper

med at udbrede kendskabet til syndromet. Dette kan geres ved at undervise
paedagoger, lerere, PPR-personale med flere. Psykoedukation ber tilbydes alle
med Tourette syndrom. Ved behandlingskraevende tics, dvs. tics, der giver smerter,
sociale problemer eller forstyrrelser i hverdagen, og som enskes behandlet, har
tic-undertrykkende behandling i de senere dr vist sig at vaere meget succesfuld. |
dag anbefales tic-undertrykkende behandling som ferstevalg til unge, der ensker
behandling aof tics.
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Evidens for indsatser malrettet spiseforstyrrelser

Tidlig opsporing og stette til unge med risikoadfaerd eller subkliniske symptomer
pd en spiseforstyrrelse kan vaere en mulig strategi for forebyggelse af egentlig
spiseforstyrrelse. Forstyrret spiseadfaerd som restriktiv spisning, faste, dicet,
overspisning og/eller et overdrevent fokus pé& (utilfredshed med) veegten

eller udseendet er forbundet med en markant eget risiko for alle typer af
spiseforstyrrelser, mens tyndhed er den steerkeste enkeltstdende marker for debut
af anoreksi; og alle disse tegn ber opfattes som faresignaler. De mest lovende
interventioner mdlrettet begyndende spiseforstyrrelse omfatter undervisning

i mediers fremstilling af kropsidealer, herunder traening i at gennemskue
fotomanipulation samt kognitive og adfaerdsterapeutiske indsatser for at fremme
fleksibel taenkning og sund adfaerd.

Evidens for indsatser malrettet psykose i skizofrenispektret

Mulighederne for at forebygge psykose har hidtil vaeret begraenset til at nedszette
brugen af cannabis og amfetamin, der kan for&rsage psykotiske tilstande.

Forskning i traumer og belastninger gennem de seneste artier peger i retning af,

at nogle psykoser helt kunne veere undgéet uden det forudgdende traume. Der

er dermed et godt rationale for indsatser, der sigter mod at mindske belastninger

i barndommen og ungdommen, men der er ikke studier, hvor en sddan tilgang er
belyst forskningsmaessigt. Bern og unge af foraeldre med skizofreni har en eget risiko
for selv at f& skizofreni eller andre psykiske sygdomme, og tidlig indsats i forhold til
denne gruppe kan maske forebygge senere udvikling af psykose. | Danmark tilbydes
specialiseret behandling til unge i alderen 18-35 &r med fersteepisode-psykose eller
-skizofreni. | Region Hovedstaden afpreves i @jeblikket i lodtraekningsdesign et tilbud
om 2-drig intensiv psykosocial og medicinsk behandling og opfelgning for 12-17-arige
bern og unge med psykotiske symptomer. Forskningsprojektet kaldes Opus YOUNG.

Evidens for indsatser mdlrettet selvskadende adfzserd

Der mangler viden om effektive, lavintensive behandlingsmetoder til behandling
af selvskade i tidlige stadier. De evidensbaserede behandlingstilbud til personer
med selvskade (fx. Dialektisk Adfaerdsterapi (DAT) og Mentaliseringsbaseret
Terapi (MBT)) er ofte intensive og langvarige og bliver kun tilbudt et fatal af
personer med selvskade, der er tilknyttet det psykiatriske system. Lovende
lavintensive terapiformer til unge (fx. ERITA, find link i linksamlingen pa& sidste side i
inspirationsmaterialet [32].) er under afprevning bl.a. i Sverige og Danmark.
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Evidens for indsatser malrettet selvmordsadfaerd og selvmordstanker

Ungdomsuddannelsen kan fungere som en god arena for forebyggelse af selvmord.
En raekke udenlandske skolebaserede universelle indsatser har haft fokus p& at
forebygge selvmordsrelateret adfaerd, herunder selvmordstanker, selvmordsforseg
og selvskadende adfeerd, seerligt er der fundet lovende effekter af indsatsen The
Youth Aware of Mental Health Programme (YAM), som bl.a. er afprevet i Sverige,
Frankrig og Tyskland. Herudover er behandling af psykisk sygdom og muligheder for
at sege hjeelp i belastede situationer indlysende forebyggelsesmuligheder. | alle fem
danske regioner findes selvmordsforebyggende klinikker, som er &bne for henvisning
eller selvhenvendelse.

Eksempler pa selektive og indikerede radgivningstilbud

Der findes der en raekke lokale og nationale gratis réddgivningstilbud mailrettet
unge med forskellige bekymringer og problemer. De fleste af disse tilbud er ikke
forskningsevaluerede, men de kan veere gode at kende til, s& unge og familier

kan henvises til relevant rédgivning. Bernerédet giver overblik over danske
rédgivningstilbud til unge og pdrerende inden for en lang raekke forskellige
temaer (fx. keerlighed, venskaber, mobning, krop og seksualitet og livet online)

pa forskellige platforme (fx. Mindhelper, Psykiatrifonden, Er du Okay?, SletDet
R&dgivningen, Headspace, Livslinjen, Bernetelefonen, GirlTalk, Bern, Unge og Sorg
(BUS), LGBT+ Danmark og Ung pé Linie). Find link i linksamlingen pd& sidste side i
inspirationsmaterialet [33].

Desuden har alle fem regioner et psykiatrisk informationscenter kaldet Psykinfo, som
kan kontaktes af alle.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales, at kommunen
skal formidle viden om egne og andre relevante tilbud om raddgivning til bern og unge
pa& skoler og ungdomsuddannelser samt deres foraeldre.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales det at sikre
tidlig indsats til bern og unge med sociale og psykiske problemer, ved at kommunen
sikrer en sammenhaengende indsats via SSD-samarbejdet (det tidlige tveerfaglige
samarbejde mellem Socialforvaltning, skole, sundhedspleje og dagtilbud) for at stette
bern og unge med tidlige tegn pé sociale og psykiske problemer, fx. hyppig hoved- og
mavepine, adfaerdsproblemer i dagtilbud, hejt fravaer, rusmiddelbrug eller unge med
selvmordsrisiko.
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Linksamling

Vidensrdd for Forebyggelse, rapport om mental sundhed og psykisk sygdom blandt
10-24-arige bern og unge. https:/vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_
downloads/Boern_unge_mentale_digi_OI_l.pdf

Sundhedsstyrelsen, Den Nationale Sundhedsprofil 202I. https:/vidensraad.dk/sites/
default/files/node/field_downloads/Sundhedsprofilen.pdf

Vidensrad for Forebyggelse, rapport om rygning. https:/vidensraad.dk/sites/
default/files/node/field_downloads/Vidensraad_Forebyggelse%20af%20rygning_
Hvad%20virker%20.pdf

Vidensréd for Forebyggelse, rapport om nikotin. https:/vidensraad.dk/sites/
default/files/node/field_downloads/Endelig%20nikotinrapport%20digital %20
version%20til%20sk%C3%A6rm%20final_2.pdf

Vidensrdd for Forebyggelse, rapport om unges alkoholkultur - et bidrag til
debatten. https:/vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/
Vidensraad_UngesAlkoholkultur_Indhold_Digi.pdf

Vidensrad for Forebyggelse, rapport om cannabis. https:/vidensraad.dk/sites/
default/files/node/field_downloads/Vidensraad_Canabis_Digital.pdf

Vidensrad for Forebyggelse, tema om rusmidler. https:/vidensraad.dk/tema/
rusmidler

Statens Institut for Folkesundhed, rapport om digitale mediers betydning for

sevn hos 16-25-drige. https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Digital-
sundhed/2022-Rapport_Digitale-mediers-betydning-for-soevn-hos-16-25-aarige-
FINAL-a.ashx

VIVE, systematisk litteratur review om digitalt mediebrugs betydning for sociale
relationer, faellesskaber og stress blandt unge. https:/wwwyive.dk/media/
pure/18897/17326824

Bornerddet, Konventionen om Barnets Rettigheder. https:/www.boerneraadet.dk/
vi-arbejder-for/boernekonventionen/

Sund By Netveerket, Kommunal evalueringsveerktej. https:/sund-by-net.dk/
publikationer/sund-by-netvaerkets-kommunale-evalueringsvaerktoej/


https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Boern_unge_mentale_digi_01_1.pdf 
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Boern_unge_mentale_digi_01_1.pdf 
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Sundhedsprofilen.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Sundhedsprofilen.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Vidensraad_Forebyggelse%20af%20rygnin
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Vidensraad_Forebyggelse%20af%20rygnin
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Vidensraad_Forebyggelse%20af%20rygnin
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Endelig%20nikotinrapport%20digital%20version%20til%20sk%C3%A6rm%20final_2.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Endelig%20nikotinrapport%20digital%20version%20til%20sk%C3%A6rm%20final_2.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Endelig%20nikotinrapport%20digital%20version%20til%20sk%C3%A6rm%20final_2.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Vidensraad_UngesAlkoholkultur_Indhold_Digi.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Vidensraad_UngesAlkoholkultur_Indhold_Digi.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Vidensraad_Canabis_Digital.pdf
https://vidensraad.dk/sites/default/files/node/field_downloads/Vidensraad_Canabis_Digital.pdf
https://vidensraad.dk/tema/rusmidler
https://vidensraad.dk/tema/rusmidler
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Digital-sundhed/2022-Rapport_Digitale-mediers-betydning-for-soevn-hos-16-25-aarige-FINAL-a.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Digital-sundhed/2022-Rapport_Digitale-mediers-betydning-for-soevn-hos-16-25-aarige-FINAL-a.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Digital-sundhed/2022-Rapport_Digitale-mediers-betydning-for-soevn-hos-16-25-aarige-FINAL-a.ashx
https://www.vive.dk/media/pure/18897/17326824
https://www.vive.dk/media/pure/18897/17326824
https://www.boerneraadet.dk/vi-arbejder-for/boernekonventionen/
https://www.boerneraadet.dk/vi-arbejder-for/boernekonventionen/
https://sund-by-net.dk/publikationer/sund-by-netvaerkets-kommunale-evalueringsvaerktoej/
https://sund-by-net.dk/publikationer/sund-by-netvaerkets-kommunale-evalueringsvaerktoej/

LINKSAMLING

Kommunernes Landsforening, inspirationskatalog. https:/www.kl.dk/beskaeftigelse-
og-integration/beskaeftigelse/kommunal-ungeindsats/en-sammenhaengende-
kommunal-ungeindsats

Sundhedsstyrelsen, rapport om faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud
til bern og unge i psykisk mistrivsel. https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/
Behandlingstilbud-boern-unge-psykisk-mistrivsel/Faglig-ramme-boern-og-unge-
psykisk-mistrivsel.ashx

BernUngeL.iv, ungeprofilundersegelsen mdlrettet alle unge mellem 15-30 &r. https:/
www.boernungeliv.dk/Public/Forside.aspx?ReturnUrl=%2f

DCUM, Veerdiregelsaet og antimobbestrategi. https:/dcum.dk/ungdomsuddannelse/
skabeloner-vaerdiregelsaet-og-antimobbestrategi/

Center for Forebyggelse i Praksis, ABC for mental sundhed. https:/www.kl.dk/media/
gakjbkoh/abc-for-mental-sundhed.pdf

Sunde Borgere, eksempler pé& anvendelse af ABC for mental sundhed p& kommunalt
niveau. https:/sundeborgere.dk/indsatsomraade/abc-for-mental-sundhed/

Region Syddanmark, ABC for mental sundhed p& alle syddanske
ungdomsuddannelser. https:/regionsyddanmark.dk/regional-udvikling/
uddannelse/unges-trivsel-og-sundhed/abc-for-mental-sundhed-pa-
ungdomsuddannelser

Psykiatrifonden, projekt Trivsel Smiley. http:/trivselsmiley.dk/

Headspace, anonymt og gratis rddgivningstilbud til unge. https:/headspace.dk/

Sunde Borgere, Life Skills med Ungdommens Rede Kors. https:/sundeborgere.dk/
case/life-skills/

De danske bernehuse, koordineret, tveersektoriel og tveerfaglig indsats i sager om
overgreb mod bern og unge. https:/boernehuse.dk/

Berneportalen, overblik over danske rédgivningstilbud til unge. https:/www.
boerneportalen.dk/forside

Psykiatrifonden. https:/psykiatrifonden.dk/
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INSPIRATIONSMATERIALE OM FOREBYGGELSE AF MENTALE HELBREDSPROBLEMER PA UNGDOMSUDDANNELSERNE

Mindhelper. https:/mindhelper.dk/
Livslinjen. https:/www.livslinien.dk/

KOMBU, viden og radgivning for fagpersoner der arbejder med familier, hvor et
familiemedlem er ramt af psykisk sygdom. https:/kombu.dk/

Sundhedsstyrelsen, rapport om faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud
til bern og unge i psykisk mistrivsel. https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/
Behandlingstilbud-boern-unge-psykisk-mistrivsel/Faglig-ramme-boern-og-unge-
psykisk-mistrivsel.ashx

Psykiatrifonden, Mind my mind er en kommunalt forebyggende og behandlende
indsats til bern og unge med almindelige folelsesmaessige og adfeerdsmaessige
problemer. https:/psykiatrifonden.dk/goer-vi/projekter-kampagner/mind-my-mind

STIME, udviklingsprojekt for 3-17-arige i psykisk mistrivsel. https:/www.psykiatri-
regionh.dk/stime/Sider/default.aspx

VIVE, videnskortleegning af virksomme indsatser til bern og unge med autisme og/
eller ADHD. https:/www.yive.dk/da/udgivelser/virksomme-indsatser-til-boern-og-
unge-med-autisme-ogeller-adhd-rv79jgxn/

Region Hovedstadens Psykiatri, selvskadeprojektet ERITA. https:/www.
psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Boerne-og-
Ungdomspsykiatrisk-Center/Om-centret/selvskadeprojektet/Sider/default.aspx

Berneportalen, overblik over danske rédgivningstilbud til unge. https:/www.
boerneportalen.dk/forside
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