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Anvendelse af
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Dette inspirationsmateriale bestdr af ni undertemaer. | undertema | beskrives, hvem der kan
bruge inspirationsmaterialet, og hvordan det kan bruges. Undertema 2-9 er sammenfatninger
af forskning om O-6-driges mentale sundhed.

Undertemaerne kan tilgds i den reekkefelge, som | @nsker. Alle undertemaer afsluttes med en
reekke refleksionssporgsmal, der kan bruges som udgangspunkt for dialog.

Inspirationsmaterialet tager udgangspunkt i Vidensréd for Forebyggelses temarapport:

"Mental sundhed og psykisk sygdom hos O-9-drige bern” og anbefalingerne i Sundhedsstyrel-
sens forebyggelsespakke om mental sundhed.
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| HVEM KAN BRUGE INSPIRATIONSMATERIALET, HVAD KAN | FA UD AF DET, OG HVORDAN BRUGER | DET?

Hvem kan bruge leeringskittet?

Grupper af ledere pd tvaers af sektorer, der vil samarbejde om en
styrket indsats

En styrket indsats for den mentale sundhed blandt O-6-d&rige og deres familier
kreever et tvaersektorielt samarbejde og en sammenhaengende og helhedsorien-
teret indsats. Dette inspirationsmateriale henvender sig til ledere pd sundheds-,
social- og familieomradet og ledere af dagtilbud og sundhedsplejen og kan seette
en ramme for en feelles snak om, hvordan den mentale sundhed blandt kommunens
sma bern kan styrkes.

Materialet handler om, hvordan | kan skabe gode betingelser for smé& berns men-
tale sundhed, og hvordan | kan h&ndtere mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom ved et godt samarbejde mellem sundhedsplejen, PPR, kommunens familieaf-
deling, dagtilbudsomradet, foraeldre og andre afhaengigt af den aktuelle situation.

Inspirationsmaterialet kan bruges til at medes pd tveers for at samarbejde om
opgaven.

Ledere og fagpersoner, der vil have overblik over forskningsviden

Du kan bruge inspirationsmaterialet individuelt som leder eller fagperson til f& over-
blik over den nyeste forskningsviden p&d omrédet og til at udvikle egen praksis.

Hvad kan I fa ud af inspirationsmaterialet?

Den ideelle indsats

Inspirationsmaterialet beskriver, hvilke forskellige elementer en ideel indsats ber
indeholde. Den kommunale indsats ber bestd af evidensbaserede indsatser, som
meder de smé bern og deres familier p& de rigtige tidspunkter.

Lige fra barnet bliver fodt, skal der veere tidlig opsporing af risikofaktorer for darlig
mental sundhed og tidlig opsporing af symptomer p& mentale helbredsproblemer
og mistrivsel. Der skal ogsé veere tidlig indsats til de bern og familier, hvor man op-
sporer problemer, gode universelle indsatser (ogsa kaldet generelle indsatser) for
alle uanset behov og specialiserede indsatser (ogsé kaldet for selektive og indike-
rede indsatser) for bern og familier med erkendte problemer. Det er mange steder
en udfordring at skabe et sammenhaengende system, hvor smd bern og deres
familier f&r den rette hjeelp til rette tid, trods stor opmaerksomhed og motivation for
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at forbedre den mentale sundhed og trivsel i alle kommuner.

|l undertema 6-9 i dette inspirationsmateriale gives indblik i hvilke forskningsbase-
rede indsatser, der aktuelt er bedst dokumentation for virkning af. Disse indsatser
kan I som udgangspunkt rette blikket mod, hvis | ensker at udvikle egen indsats p&
omrddet.

linspirationsmaterialet gives der desuden et overblik over, hvordan de anbefalede
indsatser haenger sammen med anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forebyggel-
sespakke om mental sundhed.

Tag det naeste bedste skridt - stort eller lille

Formalet med inspirationsmaterialet er at give overblik over forskningen og inspira-
tion til kommunal udvikling og samarbejde om at tage de naeste skridt, der passer til
den lokale situation, og som er realistiske at gennemfere.

Uanset om | stér over for en sterre udviklingsproces eller kun har mulighed for at
tage de naeste skridt i den rigtige retning, hdber vi, at inspirationsmaterialet kan
give jer inspiration til processen.

Hvordan bruges inspirationsmaterialet?

De ni undertemaer kan tilgés i den reekkefelge, som | @nsker.

Alle undertemaer afsluttes med en raekke refleksionsspergsmal, som | kan over-
veje undervejs og evt. bruge som udgangspunkt for dialog med kollegaer.

Forste del of inspirationsmaterialet indeholder baggrundsviden (undertema 2-5)
om begreber og behovet for at styrke indsatsen for de smé bern og deres fami-
lier. Desuden praesenteres viden om forekomsten af mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom.

Hvis forste del er kendt baggrundsviden for dig, kan du g& direkte til del 2 i inspi-
rationsmaterialet om indsatser (undertema 6-9).

Anden del aof inspirationsmaterialet (undertema 6-9) praesenterer de bedst un-
dersegte indsatser, og der gives inspiration fra nuveerende dansk praksis.
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Herunder folger en kort beskrivelse af, hvad undertemaer 2-9 kan bruges til.

Undertema 2: Begreber

Begreberne beskrevet i undertema 2 anvendes af mange fagprofessionelle pé sund-
hedsomradet, men ofte bruges andre begreber eller forstéelser af det samme begreb
p& andre omréder. | samarbejdet pd tveers af fagligheder og sektorer, kan det veere
nyttigt at begynde med at skabe et feelles sprog om mental sundhed hos smé bern.
Ved at styrke det feelles begrebsapparat fér | et bedre udgangspunkt for samar-
bejdet. | kan bruge undertema 2 om begreber til at sikre jer, at | er pd samme spor.

Undertema 3: Hvordan stér det til med de smd& berns mentale
sundhed og trivsel?

Her far | det ultrakorte overblik over hvilken viden, der er om omfanget af mentale
helbredsproblemer og psykiske sygdomme blandt de smé& bern. Der kan findes
mange flere data i Vidensrdd for Forebyggelses rapport om mental sundhed og
psykisk sygdom hos O-9-arige bern. Find link i linksamlingen pa sidste side i inspirati-
onsmaterialet [I].

Undertema 4: Hvorfor er det vigtigt at arbejde med de smé berns
mentale sundhed og trivsel?

| dette undertema har vi samlet nogle af de vaesentligste argumenter for hvorfor,
det er vigtigt at arbejde med smd berns mentale sundhed og trivsel. Argumenterne
kan veere nyttige, nér | skal seette de smd& berns mentale sundhed p& dagsordenenii
forskellige sammenhaenge.

Undertema 5: Hvad er der brug for - for at styrke de smé berns
mentale sundhed og trivsel?

| dette undertema kan | laese om hvorfor, der er brug for, at vi som samfund hurtigst
muligt fér skabt en helhedsorienteret evidensbaseret indsats, der nér alle de smé
bern, og som fremmer deres mentale sundhed og opsporer og behandler mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom hurtigt og effektivt.

Kvalitetstjek og feelles handleplan

| kan arbejde mere vidtgdende med inspirationsmaterialet ved at bruge det som en
form for af jeres kommunale indsats for de smé bern og deres fami-

lier. Hvis | far overblik over, hvad der findes af evidensbaserede indsatser, er det
sandsynligvis nemmere at saette faelles mal for den lokale udvikling. Kommunen kan
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udvikle en , der sikrer samarbejdet om, at alle smé& bern far relevante
indsatser til rette tid.

Udover at vaelge de bedste indsatser ligger der en stor opgave i at sikre, at alle
fagpersoner har kompetencer til at arbejde med mental sundhed og trivsel og ved,
hvad deres ansvar er - béde for at fremme mental sundhed, opspore og h&ndtere
mentale helbredsproblemer. Derudover skal alle vide, hvor de skal gé& hen, nér de
har brug hjeelp og samarbejde for at lese problemerne.

Undertema 6-9: Overblik over de bedst undersegte indsatser og in-
spiration fra en raekke aktuelle danske cases

Denne del af inspirationsmaterialet er lavet for at gere det nemmere at veelge de
mest dokumenterede indsatser og praksiserfaringer. Undertemaerne er bygget op,
s& der skabes overblik over sédanne indsatser, og derefter gives der eksempler p&
nuvaerende dansk praksis.

I nogle tilfelde kan | ikke bare vaelge en evidensbaseret indsats, enten fordi der
mangler viden om, hvad der virker bedst, eller fordi indsatsen ikke passer til de ak-
tuelle lokale problemer, som skal leses. Det geelder saerligt for indsatser til smé& beorn
i risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom (selektive ind-
satser). | de tilfaelde er det meget vigtigt at dokumentere resultaterne bade for den
enkelte og for hele den gruppe, der har modtaget indsatsen, for at holde oje med,
at mélgruppen fér det forventede udbytte af indsatsen. Derved bliver det muligt at
opdage de smé& bern og familier, der har brug for mere intensiv eller specialiseret
hjeelp. En fortlebende monitorering af borgernes udbytte kan desuden inspirere

til kvalitetsudvikling, der bade kan ege effektivitet af indsatserne for borgerne og
arbejdsgleeden for de ansatte i kommunen.

Det vil veere forskelligt, om I har brug for og mulighed for at implementere nye
indsatser, eller om | vaelger at fokusere pd at forsteerke eller udbrede noget aof det, |
allerede erigang med.

Vi hdber, at inspirationsmaterialet kan inspirere til at tage det naeste skridt, uanset
om det er smé eller store tiltag.






Begreber

| dette inspirationsmateriale anvendes primaert
begreberne mental sundhed, mentale helbreds-
problemer og psykisk sygdom. Nar sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser beskrives,
anvendes i litteraturen primeert begreberne Uni-
versel (U), Selektiv (S) og Indikeret (I) forebyggelse

— den sdkaldte USI-model. Opsporing er ogsd et
centralt begreb i litteraturen, ligesom viden om risi-
kofaktorer og beskyttende faktorer er.
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Mental sundhed

Mental sundhed er en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udnytte sit
potentiale, kan hdndtere dagligdagens udfordringer, kan arbejde produktivt og
gavnligt og er i stand til at bidrage til faellesskabet. Denne definition er velegnet til
lidt sterre bern, men mindre egnet til spaed- og smébern, hvor mental sundhed kan
defineres som det lille barns kapaciteter til at opleve, regulere og udtrykke folelser,
til at danne naere og trygge relationer og til at udforske sine omgivelser og leere.
Disse kapaciteter udvikles i barnets omsorgsmilj@, som omfatter familien, samfundet
og de kulturelle forventninger, der er til smé& bern. Nar barnet udvikler disse kapaci-
teter, er det i en sund social og felelsesmaessig udvikling.

Mental trivsel anvendes ofte som synonym for mental sundhed

Begrebet trivsel anvendes ofte som synonym for mental sundhed blandt fagprofes-
sionelle, som beskaeftiger sig med laering og udvikling, fx peedagoger og sundheds-
plejersker. Dérlig trivsel og dérlig mental sundhed bliver séledes ogsd 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 ddrlig trivsel i forskellige
sammenhaenge.

Begreberne vili 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.

Mentale helbredsproblemer

Mentale helbredsproblemer omfatter en bred vifte af symptomer eller tegn p& fo-
lelsesmaessige eller adfaerdsmaessige vanskeligheder. Blandt de smé bern er udvik-
lings- og reguleringsforstyrrelser, folelsesmaessige og adfeerdsmaessige problemer
og problemer med social funktion de hyppigste former for mentale helbredspro-
blemer. Né&r symptomerne er tilbagevendende eller vedvarende, kan de veere tegn
p& mentale helbredsproblemer eller egentlig psykisk sygdom.

Psykisk sygdom

Psykisk sygdom er defineret ved tilstedeveerelse af specifikke symptomer eller fund
ved kliniske undersegelser, der optraeder i et karakteristisk menster, som er for-
bundet med personlig belastning og pavirkning af den fysiske eller psykiske funktion.
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Universelle, selektive og indikerede indsatser

N&r sundhedsfremmende og forebyggende indsatser beskrives, anvendes i littera-
turen primaert begreberne Universel (U), Selektiv (S) og Indikeret (I) forebyggelse -
den sakaldte 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 alle foraeldre i en kommune
eller alle berni et dagtilbud), uden at man pé forhé&nd har identificeret individer
eller grupper med oget risiko for mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom.
En universel udbudt foraeldreindsats, herunder sakaldte foreeldrekurser, til spaed-
og/eller smébernsforaeldre er séledes rettet mod alle familier med smé bern, uanset
om de i forvejen trives, eller om de har symptomer p& mentale helbredsproblemer
(laes mere om universelle indsatsmuligheder i undertema 7 i inspirationsmaterialet).

Selektive indsatser

Selektive indsatser er mdlrettede indsatser til de grupper af smé bern, der er i eget
risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom. Der er fx et stort
forebyggelsespotentiale i at have fokus pé familier med psykisk sygdom eller misbrug,
eftersom bern 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, fér selv en psykisk sygdom i lebet af livet (lees
mere om selektive indsatsmuligheder i undertema 8 i inspirationsmaterialet).

Mental sundhedsfremme og forebyggelse af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom.

INDIKEREDE
INDSATSER

SELEKTIVE INDSATSER

UNIVERSELLE INDSATSER
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Indikerede indsatser

Indikerede indsatser er individrettede indsatser, som har til formél at forhindre for-
veerring af eksisterende symptomer hos det enkelte barn og fremme dets udvikling,
laeringsmuligheder og social funktion samt forebygge komplikationer og udvikling af
komorbide, altsé flere samtidige, sygdomme (lees om indikerede indsatsmuligheder i
undertema 9 i inspirationsmaterialet).

Opsporing

Opsporing indgdr i universel, selektiv og indikeret forebyggelse (USI). Opsporing

er et begreb, der daekker en systematisk og tidlig identifikation af personer med
sygdom, funktionsnedsaettelse, sociale problemer og risikofaktorer. Opsporing kan
veere en del af en indsats, fx ndr sundhedsplejersken, paedagogen eller
den praktiserende laege opsporer tidlige tegn p& mentale helbredsproblemer. Det
kan veere en del af en indsats, fx nér man underseger for alvorlige mentale
helbredsproblemer blandt bern og familier i en risikogruppe, eller det kan veere del
af en indsats, hvor tidlig opsporing og behandling kan forebygge negative
langtidskonsekvenser af psykisk sygdom.

Begrebet opsporing bruges om flere forskellige aktiviteter, fra den fuldstaendig sy-
stematiske screening til mere ad hoc-praegede indsatser. Opsporing af individuelle
og familizere risikofaktorer er det ferste skridt til at kunne ivaerksaette en tidlig ind-
sats. Tidlig opsporing af mentale helbredsproblemer foregdr iseer i den kommunale
sundhedspleje og ved de forebyggende berneundersagelser i almen praksis. For de
sma bern forekommer tidlig opsporing ogsé — men mindre systematisk - i dagtilbud
ogiregiaf PPR.

Begrebet opsporing kan ogsé rettes mod miljeer med problemer, fx dagtilbud, som
beskytter imod - eller er en risikofaktor for — berns mentale helbred.
| undertema 6 beskrives metoder til opsporing.

Beskyttende faktorer og risikofaktorer

En raekke faktorer kan hhv. beskytte mod eller @ge risikoen for mentale helbreds-
problemer og psykisk sygdom blandt smé& bern og kan derudover veere indbyrdes
forstaerkende (laes mere om beskyttende faktorer og risikofaktorer i kapitel 3 i Vi-
densrddets rapport: "Mental sundhed og psykisk sygdom hos 0-9-arige bern"). Det
er muligt at opspore disse risikofaktorer.

De vigtigste beskyttende faktorer og risikofaktorer kan inddeles i forhold hos
barnet, forhold i familien, forhold i dagtilbud og sociale og ekonomiske forhold.



INSPIRATIONSMATERIALE OM FOREBYGGELSE AF MISTRIVSEL OG MENTALE HELBREDSPROBLEMER BLANDT O-6-ARIGE

Hos barnet selv:

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

: Kroniske somatiske helbredsproblemer, belastet relation til foraeldre
eller omsorgsgivere.

| familien:

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

:Nogle af de alvorligste risikopdvirkninger af et barn sker i psykoso-
cialt belastede familier, hvis foraeldrene har psykisk sygdom eller misbrug af alkohol,
medicin og/eller bevidsthedspavirkende stoffer. Problematisk foreeldre-barn-rela-
tion, adskillelse fra foraeldre eller omsorgspersoner, vold, misbrug og andre stress-
belastninger over laengere tid er ligeledes en vaesentlig risikofaktor for udvikling af
mentale helbredsproblemer.

I dagtilbud:

: God omsorgsevne hos personalet (sensitiv og stimulerende
omsorg), god peedagog-barn relation, hej andel af uddannede paedagoger, god
normering, dvs. f& bern pr. paeedagog.

: Det samme som ovenst&ende beskyttende faktorer med modsat
fortegn.

Sociale og ekonomiske forhold:
: God foreeldre-barn-relation, stettende og omsorgsfulde
sociale relationer, trygge omgivelser og boligforhold og ekonomisk sikkerhed.

: Kort foraeldreuddannelse, enligt foraeldreskab, @konomiske belast-
ninger i familien og andre alvorlige stressbelastninger, begraensninger i det familie-
maessige og sociale netveerk, fattigdom og afsavn.
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Hvordan star det til
med de sma borns
mentale sundhed og
trivsel?



3 HVORDAN STAR DET TIL MED DE SMA BORNS MENTALE SUNDHED OG TRIVSEL?

De fleste born er i god trivsel og udvikling, men
mange har det ikke godt

Mentale problemer er blandt de hyppigste helbredsproblemer hos bern. Mindst
16% af 0-9-drige danske barn har mentale helbredsproblemer. Blandt de smé barn
er udviklings- og reguleringsforstyrrelser, folelsesmaessige og adfeerdsmaessige
problemer og problemer med social funktion de hyppigste former for mentale hel-
bredsproblemer. Udviklingsproblemer og problemer med at regulere spisning, sevn
og felelsesmaessige udtryk i det ferste levedr er ofte forbundet med indlaeringspro-
blemer, folelsesmaessige og adfaerdsmaessige problemer og problemer med social
funktion i skolealderen.

For mange bern kan de mentale helbredsproblemer spores tilbage til spaed- og
smébarnsalderen, hvor barnet har haft problemer med socialt samspil eller pro-
blemer med at regulere savn, spisning og felelser (lees mere i kapitel 2 i Vidensradets
rapport: Mental sundhed og psykisk sygdom hos 0-9-arige bern). Forsinket sprog-
udvikling og forsinket motorisk udvikling i ferste leveér kan ogsd veere risikomarkerer
for senere mentale helbredsproblemer, og mentale helbredsproblemer i tiden
omkring skolestart kan forudsige senere psykiske sygdomme, bl.a. ADHD.

Psykisk sygdom

Fra fedslen og indtil ti-arsfedselsdagen diagnosticeres 8% med en psykisk udvik-
lingsforstyrrelse eller anden psykisk sygdom i hospitalsvaesenet. Det er iseer metal
retardering, ASF og ADHD, der forer til diagnose i den tidlige barndom. Det er veldo-
kumenteret, at et barn kan have mere end én form for mentale helbredsproblemer
eller psykisk sygdom. ASF og ADHD kan forekomme samtidigt, bern med ASF har ofte
0gsé folelsesmaessige forstyrrelser, og bern med ADHD kan have bé&de adfaerds-
maessige og folelsesmaessige forstyrrelser. Udviklingen over tid i forekomsten af psy-
kisk sygdom blandt smé& bern er ukendt (laes mere i kapitel 2 i Vidensrddets rapport:
Mental sundhed og psykisk sygdom hos 0-9-drige bern).

Social ulighed i berns mentale helbred

Forekomsten af mentale helbredsproblemer, mistrivsel og psykisk sygdom stiger
med faldende sociogkonomiske ressourcer i familien, og det samme geelder mange
risikofaktorer for mentale helbredsproblemer. Sociookonomiske forskelle udspiller
sig 0gsd pd& kommuneniveau, hvor der er forskel p& kommunernes ressourcer til at
skabe sundhedsfremmende og forebyggende rammer og udviklingsbetingelser for
sd@rbare bern i dagtilbud og skoler, fx gennem en hejere personalenormering. Dertil
kommer en social segregering i boligomrader, som betyder, at bern med stor sand-
synlighed er i dagtilbud sammen med andre bern med en lignende familiebaggrund
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(laes mere i kapitel 4 i Vidensrddets rapport: Mental sundhed og psykisk sygdom hos
0-9-drige born).







Hvorfor er det vigtigt
at arbejde med de sma
borns mentale sund-
hed og trivsel?

| dette undertema far | det ultrakorte overblik

over, hvilken viden, der er om omfanget af bern og
unges mentale helbredsproblemer og psykiske syg-
domme. Der kan findes mange flere data i Videns-
rad for Forebyggelses to rapporter om barn og
unges mentale sundhed.
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Et stort mindretal har det ikke godt

Mental sundhed

En del bern og unge scorer lavt pé forskellige indikatorer for mental sundhed, og
overordnet synes udviklingen at veere negativ med et stigende antal bern og unge
med lav mental sundhed. | danske undersegelser rapporterer eksempelvis 6-11% af
bern og unge om lav livstilfredshed, og kun hhv. 32% af de 13- drige drenge og 24%
af de 13-arige piger oplever deres helbred som virkelig godt. Mere end halvdelen af
bern og unge i Danmark har hverken hoj eller lav livstilfredshed, men ligger et sted
midt imellem med middel livstilfredshed.

16% af 4-9.-klasses elever rapporterer "lav self-efficacy”

18-20% af de unge p& gymnasier og erhvervsskoler rapporterer, at de "aldrig,
naesten aldrig eller en gang imellem ikke kan klare det, de saetter sig for”.

5% af 4.-9.-klasses elever rapporterer "meget lav social kompetence” og 18% "lav
social kompetence”.

10-11% af 13-15-arige drenge og omkring 20% af [3-15-drige piger rapporterer et
lavt niveau af mental sundhed malt med en skala, der fokuserer pd de positive
aspekter af mental sundhed

Op mod 10% af 4.-9.-klasses elever scorer lavt pd social trivsel, malt pd bag-
grund af 10 spergsmdl.(Lees mere i kapitel 3 i Vidensradets rapport: Mental
sundhed og sygdom hos bern og unge i alderen 10-24 ar).

Mentale helbredsproblemer

De fleste indikatorer for mentale helbredsproblemer blandt bern i skolealderen
viser forekomster, der enten har veeret stigende eller har stabiliseret sig pd et
relativt hejt niveau over de seneste drtier, det gaelder fx stress, ensomhed og dérlig
sovnkvalitet. En stor andel af lI-I5-&rige er kede af det (12-40%), irritable/i dérligt
humer (32-52%) eller nervese (26-43%) mindst én gang om ugen og forekomsterne
stiger med alderen. Piger og unge kvinder angiver generelt at have flere problemer
end drenge og unge maend (laes mere i kapitel 4 i Vidensrddets rapport: Mental
sundhed og sygdom hos bern og unge i alderen 10-24 &r).

Det begynder tidligt: Mindst 16% af 0-9-drige danske bern har mentale helbreds-
problemer. Blandt bern er folelsesmaessige (fx angst og tristhed) og adfeerdsmaes-
sige (fx konfliktskabende adfaerd) vanskeligheder de hyppigste former for mentale
helbredsproblemer. Fra fedslen og indtil ti-&rsfedselsdagen diagnosticeres 8%
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med en psykisk sygdom i hospitalsvaesenet. Det er isaer mental retardering, autis-
mespektrumforstyrrelser og attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), der
forer til diagnose i den tidlige barndom. For mange bern kan de mentale helbreds-
problemer spores tilbage til speed- og smébarnsalderen, hvor barnet har haft
problemer med socialt samspil eller problemer med at regulere sevn, spisning og
folelser (lees mere i kapitel 2 i Vidensrédets rapport: Mental sundhed og psykisk
sygdom hos 0-9-drige bern).

Psykisk sygdom

| Danmark er 8% allerede ved 9-arsalderen diagnosticeret med en psykisk udvik-
lingsforstyrrelse eller anden psykisk sygdom. Inden de 18 &r er tallet I5 % og antallet
har veeret stigende i lobet af de seneste 20-30 &r. Det har veeret mest opsigtsveek-
kende for ADHD og autismespektrumforstyrrelser, hvor der var 10-15 gange 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. Tallene daekker over markante kensforskelle. Der er séledes markant he-
jere forekomst af angst, depression, obsessive-kompulsive tilstande (OCD), spisefor-
styrrelse og/eller selvskadende adfeerd og selvmordsforseg blandt piger og unge
kvinder. Modsat er der cirka dobbelt s& mange, der far diagnosticeret ADHD, autis-
mespektrumforstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser og som begdr fuldbyrdet selvmord
blandt drenge og unge maend (lees mere i kapitel 5 i Vidensradets rapport: Mental
sundhed og sygdom hos bern og unge i alderen [0-24 ar).

Social ulighed i sundhed

Born og unge i ekonomisk og socialt belastede familier har det dérligere p& de
fleste mal for mental sundhed og mentale helbredsproblemer med enkelte undta-
gelser, ligesom der er eget forekomst af angst, ADHD, adfeerdsforstyrrelser, selv-
skade, psykose, selvmord og selvmordsforseg i disse grupper, mens anoreksi og
bulimi ses hyppigere i familier, hvor foraeldrene har hej uddannelse.

Refleksionssporgsmal

Hvorfor synes | seerligt, at det er vigtigt at arbejde med de smé& berns mentale
sundhed og trivsel?






>

Hvad er der brug for

— for at styrke de sma
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Der er brug for tidlig opsporing af mentale helbredsproblemer og
mistrivsel hos smé& bern

Der er et stort potentiale i at systematisere og styrke den tidlige opsporing og den
tidlige indsats i sundhedsplejen, hos den praktiserende laege, i PPR og i dagtilbud,
som kan ske gennem alle voksne, der er teet p& bernene. Opsporing og relevant
stotte kraever et systematiseret samarbejde og klar , sé& alle ved, hvem
der har ansvaret for hvad.

Hverken psykisk sygdom eller mentale helbredsproblemer opstar fra den ene dag til
den anden, men udvikler sig oftest gradvist over tid. | hele denne udviklingsfase er
det muligt at seette ind med sundhedsfremme, forebyggelse, tidlig opsporing og be-
handling. Med den rette hjeelp og stotte er det, for nogles 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& barnet kan f& et vel-
fungerende og meningsfuldt liv med en psykisk sygdom eller udviklingsforstyrrelse.
Berns mentale sundhed og trivsel pavirkes af mange forhold, og mange forskellige
akterer har ansvar for indsatser, der kan foregé i sundhedsplejen og dagtilbud, i
almen praksis, PPR, i den kommunale familieafdeling, i civilsamfundet samt i rédgiv-
ningstilbud og i psykiatrien.

Der er brug for flere forebyggende indsatser samtidigt

Alle smd bern, b&dde dem der har en god mental sundhed og dem, der udvikler
symptomer pd& mistrivsel, skal have rette indsats til rette tid — derfor er det afge-
rende at have indsatser, der nér alle smé bern.

Der er brug for universelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, der
skaber en stottende og udviklende dagligdag for de smé bern hjemme og i dag-
tilbud. De universelle indsatser skal kombineres med tidlige og lettilgeengelige
indsatser/behandlingstilbud til bern med erkendte mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom, der kan hindre udvikling af mere komplekse psykiske og sociale
problemstillinger og reducere risikoen for svaere psykiske sygdomme.

Der er brug for sammenhaengende indsatser

Indsatserne er ofte fordelt pé& en raekke forskellige administrative og lovgivnings-
maessige omrdder, hvorimellem der skal skabes en sammenhaeng. Arbejdsgrupperne
bag Vidensrddets to rapporter om mental sundhed og psykisk sygdom hos bern og
unge anbefaler at styrke samarbejdet mellem de relevante akterer (fx kommunernes
sundheds- og socialforvaltning, dagtilbud, PPR, almenpraksis og speciallaeger). Samt
at have en standard for at leegge en samlet plan i samarbejde mellem de relevante
parter og med konkrete mdl og fastlagte tidspunkter for opfelgning og justering
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af planen. Det skal modvirke den eksisterende tendens til, at kommunikationen i
systemet kan f& karakter af flaskepost, hvor der ikke er nogen modtager eller sikring
af, at en bekymring i ét system bliver kommunikeret effektivt til det sted, der skal
hjeelpe, og hvor der ikke leegges en samlet plan med inddragelse af relevante parter
i tilfeelde af bekymring for et barns udvikling. Det kan fere til, at der ikke saettes

ind med relevante initiativer, og det kan ogsé& medfere, at barnet bliver kastebold
mellem forskellige systemer, der er darligt koordinerede.

Bé&de sundhedsplejen, almen praksis, PPR, dagtilbudsledere og ansvarlige for dagtil-
budsomrédet i forvaltningen kan veere med til at eftersperge en samlet plan.

Der er brug for at veelge evidensbaserede indsatser over hele landet

Der findes viden om hvilke indsatser, der kan fremme berns mentale sundhed og
trivsel, og forebygge at mentale helbredsproblemer og mistrivsel forvaerres. Den
viden kan med stor fordel bringes mere systematisk i spil i alle kommuner. Det er vee-
sentligt, at de indsatser, der igangsaettes, bygger pd forskningsviden om, hvad der
skaber effekt blandt smé& bern. Ellers risikerer vi, at indsatsen er spild af penge og
ressourcer, og at den forlaenger forlebet og lidelsen hos bern og familier.

Der er brug for eget viden om mental sundhed og trivsel blandt
fagpersoner

Der er behov for en opkvalificering pa alle niveauer, s peedagoger, sundhedsple-
jersker, psykologer, lzeger og tandleeger, der arbejder med smé barn, er kleedt p&

til at vurdere deres psykiske udvikling, stette deres mentale sundhed og trivsel, og
kunne opdage og reagere pd begyndende mentale helbredsproblemer eller psykisk
sygdom. Der kan findes viden i felgende grundbog, som kan anvendes af alle fagper-
soner, der meder bern og unge med mentale helbredsproblemer og mistrivsel: "Men-
tale helbredsproblemer og psykisk sygdom hos bern og unge — grundbog til sund-
hedsplejersker og sygeplejersker" af Anne Mette Skovgaard. FADL's forlag 2023.

Sundhedsplejen:

Sundhedsplejen udfylder en meget vigtig funktion i form af monitorering af barnets
sundhed og trivsel samt rddgivning af barnets foreeldre, men ogsd i form af tidlig
opsporing af fysiske og mentale helbredsproblemer eller risikofaktorer herfor, som
méske ellers forst ville vaere blevet opdaget senere. Sundhedsplejen er ved at ud-
vikle en systematisk indsats for det ferste levedr, men der er brug for at styrke den
landsdaekkende indsats mellem ferste levedr og indskoling.

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR):
De mange psykologer i PPR udger en stor ressource, der er teet pd berns hver-
dagsliv. PPR er forpligtet til at yde rédgivning til kommunens dagtilbud, skoler og
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specialtilbud. PPR er meget vigtigt for de barn, hvor der er brug for specialiseret
viden for at opspore og handtere mentale helbredsproblemer tidligt i forlebet. PPR
spiller desuden en meget vigtig rolle i samarbejdet om overgange og koordinering
af forleb mellem kommuner og regioner.

Alment praktiserende leeger:

Styrk de systematiske indkaldelser og p&mindelser om at mede til de forebyggende
berneundersegelser og vaccinationsprogrammer efter samme model som i tand-
plejen. Den systematiske indkaldelse skal sikre hjeelpen til de mest sérbare bern

og familier, der har svaerest ved selv at sege hjeelp. Det kan afpreves at supplere
ovenstdende med en udgdende indsats i forhold til belastede familier. Samtidig an-
befales det at etablere effektive kommunikationsveje mellem egen laege og PPR med
henblik p& at koordinere indsatserne til de smé bern.

Paedagogisk personale i dagtilbud:

Ved at ege fokus p&d mental sundhed og trivsel i peedagogers efteruddannelse kan
laerere og paedagoger styrke deres kompetencer, til at fremme mental sundhed,
identificere mistrivsel og forbedre miljeet omkring de smé& bern. Peedagoger kan til-
deles centrale roller i forbindelse med tidlig identifikation af bern med begyndende
mentale helbredsproblemer.

Der er brug for et leerende system

Der er brug for dokumentation og evaluering af de indsatser, der foregér pé lokalt
plan, for at vi kan generere mere samlet viden pd nationalt plan, der kan komme
bern til gode.

Kun ved at evaluere og felge op, er det muligt at justere tilouddet til barnet, hvis
indsatsen ikke virker eller méske ligefrem har negative effekter p& barnet.

Der er generelt ret begraenset viden om, hvad der bliver opsporet i kommuner, og
hvad der sker med de bern og familier, hvor der er identificeret problemer, om der
er tilbud til de bern og familier, hvor der er opsporet problemer, eller om de fagper-
soner, som modtager oplysninger om opsporede problemer, har den nedvendige
viden om afhjeelpning af problemerne. En systematisk dokumentation af, hvordan
smé& bern med mentale helbredsproblemer opspores og hvilke indsatser de tilbydes,
vil give mulighed for at samarbejde mere effektivt om barnets udvikling og for at
evaluere processerne.
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Hvad er tidlig opsporing?

Opsporing er et begreb, der daekker en systematisk og tidlig identifikation af
personer med sygdom, funktionsnedsaettelse, sociale problemer og risikofaktorer.
Opsporing kan veere en del af en universel indsats, fx nér sundhedsplejersken
opsporer tidlige tegn pd mentale helbredsproblemer hos bern og foraeldre. Det

kan veaere en del af en selektiv indsats, fx n@r man underseger for alvorlige mentale
helbredsproblemer blandt bern og familier i en risikogruppe, eller det kan veere del
af en indikeret indsats, hvor tidlig opsporing og behandling kan forebygge negative
langtidskonsekvenser af psykisk sygdom. Begrebet opsporing kan ogsé rettes mod
miljeer med problemer, fx dagtilbud, som beskytter imod - eller er en risikofaktor for
- berns mentale helbred.

Né&r det geelder opsporing blandt de O-6-drige bern har sundhedsplejen, almen
praksis og medarbejdere i dagtilbud en central rolle. Systematisk brug af validerede
screeningsvaerktejer i de forskellige rammer som bern befinder sig i, mindsker risi-
koen for, at bern i risiko overses. Det vil sikre, at ogsé& de bern, som ikke tydeligt skiller
sig ud med risikobetonet adfaerd, de stille eller meget veltilpassede bern, opspores
af de fagprofessionelle omkring dem.

Opsporing kraever et systematiseret samarbejde mellem kommunen og fagpersoner,
der har med bernene at gere i hverdagen. Der er brug for en klar ,s@
alle ved, hvem der har ansvaret for hvad. Det er derfor afgerende, at fagpersoner,
der har med smé& bern at gere i hverdagen, er i stand til at opfange tegn og reakti-
oner pd mistrivsel og tager bekymringer alvorligt - saerligt nér det geelder smé bern,
der lever i familier med psykisk sygdom, misbrug eller andre vedvarende sociale
problemer. Alle fagpersoner omkring barnet skal vide, hvordan de kan handle pé&
deres bekymring via tveerfagligt samarbejde eller ved evt. at lave en underretning.
Henvisningsvejen til mere intensive tiltag skal veere let tilgaengelig og kendt. Desuden
anbefaler Vidensrdd for Forebyggelse, at alle, der omgds bern og unge professio-
nelt, har grundleeggende kompetencer, viden og vaerktejer, der seetter demi stand
til at yde psykologisk stette (‘ferstehjeelp’) til psykisk sérbare bern og unge.

Den kommunale sundhedspleje

Sundhedsplejersken arbejder ud fra Bekendtgerelsen om forebyggende sundheds-
ydelser for bern og unge.

Kommunen har pligt til at tilbyde alle familier med nyfedte bern hjemmebesag af en
sundhedsplejerske. | Danmark er indsatsen og systematikken i opsporing af mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom tydeligst i de forste levedr, iseer i spaed-
bernssundhedsplejen, hvor der ses begyndende brug af systematisk opsporing af
mentale helbredsproblemer. Flere danske kommuner har ogsé indfert hjemmebesag
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med vurdering af sundhed og udvikling af bern mellem et og fem &r, men denne
indsats er ikke dokumenteret, og der er ingen studier af effekt (lees mere i afsnit 6.3
0g 6.6 i Vidensrad for Forebyggelses rapport: Mental sundhed og psykisk sygdom
hos 0-9-&rige bern).

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed beskrives, at kommu-
nen skal tilbyde minimum fem sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesog af
sundhedsplejerske p& bestemte tidspunkter i barnets forste levedr til alle familier. P&
hjemmebesagene fores tilsyn med det enkelte barns fysiske og psykiske tilstand for at
stotte barnets generelle trivsel og udvikling samt den tidlige tilknytning mellem barn
og foraeldre. Familier og bern med saerlige behov for statte tilbydes en saerlig indsats,
herunder @get raddgivning og bistand.

Der er dokumentation for gavnlige effekter af sundhedsplejen til opsporing af
risikofaktorer for mentale helbredsproblemer hos bern og foraeldre. Desveerre har
mange kommuner valgt at reducere antallet af hjemmebesag, hvilket mindsker
mulighederne for tidlig opsporing af risikomarkerer for mentale helbredsproblemer.
De bedste metoder til opsporing af risikofaktorer for mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom i de ferste levedr er Alarm Distress BaBy Scale (ADBB) til opspo-
ring af tilknytningsproblemer og Psykisk Udvikling og Funktion (PUF) til opsporing af
barnets psykosociale udvikling og funktion (se Tabel ).

De fleste af landets kommuner anvender en af disse to metoder, over 60 kommuner
anvender ADBB-metoden og over 30 anvender PUF-metoden.

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke (udviklingsniveau) anbefales, at sundheds-
plejersker gennemferer systematisk opsporing af dérlig mental sundhed hos spaed- og
smdbern i alderen O-12 mé&neder. Opsporingen indgdr som en del af sundhedsple-
jerskens undersegelse af barnet i barnets hjem. Kommunen tilbyder i den forbindelse
opfelgende besag samt raddgivning og vejledning til foreeldre til bern med darlig mental
sundhed. Ved fortsatte vanskeligheder iveerksaetter kommunen yderligere udredende
og/eller intervenerende indsats til barn og familie med involvering af praktiserende
laege eller socialforvaltningen.
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Efterfedselsdepression

Foraeldrenes mentale sundhed har betydning for en god kontakt mellem foraeldre
og barn og efterfedselsdepression er praediktiv for problematisk foraeldre-barn
relation. Derfor opsporer sterstedelen af danske kommuner for efterfedselsdepres-
sion blandt nybagte medre og i nogle kommuner ogsé blandt feedre. De bedste
metoder til opsporing af efterfedselsdepression hos medre er Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) og hos faedre er det Gotlandsskalaen (se Tabel I) (laes

mere i afsnit 6.3 i Vidensrdd for Forebyggelses rapport: Mental sundhed og psykisk
sygdom hos 0-9-drige bern).

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke (udviklingsniveau) anbefales det, at sund-
hedsplejersker tilbyder undersegelse med bade Gotland- og Edinburgh-skalaen for
fodselsdepression hos begge forzaeldre i graviditetens andet eller tredje trimester.
Undersegelsen indgér som en del af sundhedsplejerskens graviditetsbeseg i alle de fa-
milier, der tager imod graviditetsbeseg i graviditeten. Safremt undersegelsen viser tegn
pa fedselsdepression, henviser sundhedsplejersken til alment praktiserende leege for
udredning. Kommunen tilbyder herefter relevant indsats, fx i form af psykologsamtaler,
individuelle samtaler eller gruppetilbud.

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke (grundniveau) anbefales det, som et led i
sundhedsplejens hjemmebesag, at kommunen tilbyder alle foraeldre undersegelse for
fodselsdepression, nar barnet er 6-8 uger gammelt. Foreeldre, der ved undersegelserne
viser tegn pd fedselsdepression, henvises til alment praktiserende laege for udredning
og evt. behandling. Kommunen tilbyder szerlig stette afhaengigt af behov, fx ekstra
beseg af sundhedsplejersken, samtalegrupper eller individuelle samtaler ved kommunal
psykolog. Kommunen udarbejder klar instruks for henvisning til alment praktiserende
leege og lokale kommunale tilbud, nér undersegelsen viser tegn pé fedselsdepression.



INSPIRATIONSMATERIALE OM FOREBYGGELSE AF MISTRIVSEL OG MENTALE HELBREDSPROBLEMER BLANDT O-6-ARIGE

Overblik over evidensbaserede opsporingsredskaber i sundhedsplejen. Der kan laeses mere

om de enkelte metoder i Vidensrdd for Forebyggelses rapport: Mental sundhed og psykisk

sygdom hos 0-9-arige bern.

Indsatser

Formal

Alarm Distress BaBy Scale (ADBB)

Forskningsbaseret screeningsmetode, der
anvendes til at spore tidlige tegn p& social
mistrivsel i form af social tilbagetiltraek-
ning hos spaed- og smébern i alderen 2-24
mdneder

Psykisk Udvikling og Funktion (PUF)

Valideret screeningsredskab, som anvendes
til at kvalificere sundhedsplejersker til at
opspore og intervenere over for hele spek-
tret af mentale helbredsproblemer hos smé
bernialderen 9-10 méneder

Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)

Valideret screeningveerktej til identifikation
af medre med efterfedselsdepression

Gotlandsskalaen

Valideret screeningsinstrument for efterfed-
selsdepression blandt maend
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Borneundersegelsen i almen praksis

De alment praktiserende laeger har en central rolle i tidlig opsporing af sygdom og
udviklingsforstyrrelser samt tidlig opsporing af bern og familier med szerlige behoy,
herunder socialt sérbare og udsatte familier, fordi de forebyggende berneunder-
segelser i almen praksis er et gratis tilbud til befolkningen. Der er dog p& nuvae-
rende tidspunkt kun beskeden dokumentation for indholdet af de forebyggende
berneundersegelser og deres effekt. Der er derfor et stort potentiale i en styrkelse
af dokumentationen af tidlig opsporing og for @get brug af validerede opsporings-
veerktojer i almen praksis. Det er ogsé relevant, at almen praksis er informeret om
kommunens indsatser og tilbud om fremme af mental sundhed, sa de kan henvise
borgerne. Via det kommunale laegelige udvalg kan kommunen afklare roller og
ansvar i forhold til almen praksis (lees mere i afsnit 6.4 i Vidensrad for Forebyggelses
rapport: Mental sundhed og psykisk sygdom hos 0-9-drige bern).

Dagtilbud

Alle dagtilbud skal arbejde ud fra den styrkede peedagogiske laereplan, som trédte
i kraft i 2018. Den styrkede paedagogiske laereplan er et redskab for det psedago-
giske personale, der bruges til at planleegge, arbejde med og felge op pd& det, man
kalder det peedagogiske laeringsmilje. En evaluering af kommunernes og dagtilbud-
denes arbejde med den styrkede paedagogiske laereplan fra 2022 konkluderer bl.a.,
at dagtilbudscheferne oplever, at man iseer inden for emnet faglig ledelse er ndet
langt, mens der stadig er et stykke vej at g& inden for omréder som fx bernefaelles-
skaber og bern i udsatte positioner og evalueringskultur.

Medarbejdere og ledere i dagtilbud har en vigtig opsporende funktion og skal vide,
hvem de skal ga til, hvis de oplever bekymring for et barn. Det er derfor afgerende,
at fagpersoner, der har med bern at gere i hverdagen, er i stand til at opfange tegn
og reaktioner p& mistrivsel og tager bekymringerne alvorligt. Alle fagpersoner om-
kring barnet skal vide, hvordan de handler p& deres bekymring og henvisningsvejen
til lettere behandling skal veere let tilgeengelig og kendt. Desuden er det vigtigt,

at alle, der omgéds bern professionelt, har grundlaeggende kompetencer, viden

og veerktejer, der seetter dem i stand til at yde psykologisk stotte (‘forstehjeelp’) til
psykisk sa@rbare bern. Der kan findes inspiration til at arbejde med opsporing og
handleplaner (beredskabsplaner) i Det Nationale Kompetencecenter for Bern og
Unge i familier med psykisk sygdom (Kombu).

Det er sandsynligt, at dagtilbud i et vist omfang udferer tidlig opsporing af mentale
helbredsproblemer og risikofaktorer herfor, men det er ikke dokumenteret, hvilke
metoder til opsporing af mentale helbredsproblemer, som anvendes i dagtilbud i
Danmark, eller hvor udbredt det er. Vi anbefaler derfor at skaffe data om opsporing
i dagtilbud og bruge de data til et loft i indsatsen.
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Social- og boligstyrelsen peger pé to forskellige validerede screeningsvaerktojer
til maling af bern og unges trivsel. Strengths and Difficulties Questionnaire (

og Social-Emotional Assessment/Evaluation Measure ( )- er et valideret

spergeskema, der giver mulighed for at vurdere socioemotionel udvikling for bern

i alderen fra to maneder til skolestart. Det egner sig til at screene og monitorere

udsatte bern og unges sociale og psykiske trivsel. Redskabet er forskningsbaseret.

Find link i linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [2].

er et spergeskema, der giver mulighed for at vurdere bern og unges trivsel og
funktion. SDQ egner sig til at screene og monitorere udsatte bern og unges sociale
og psykiske trivsel. Redskabet er forskningsbaseret og findes i en udgave til 2-5-

drige og 5-6-drige. Find link i linksamlingen pé& sidste side i inspirationsmaterialet [3].

Socialstyrelsen peger ogsd pd en anden af 0-6-drige

bern. Modellen er blevet forskningsevalueret i en dansk kontekst med positiv effekt
ift. tidlig opsporing. Lees mere i afsnit 6.6 i Vidensréd for Forebyggelses rapport:

Mental sundhed og psykisk sygdom hos O-9-arige bern.

Som eksempel p& Danmarks Evalueringsinstitut i 202I

desuden udgivet en omfattende samling af mdéleredskaber, der kan benyttes til op-

sporing i dagtilbud. Samlingen gennemgdr en lang reekke redskaber til fx méling af

laeringsmilje, barnets generelle udvikling, sansemotorisk, socioemotionel og sproglig

udvikling. Find link i linksamlingen pa& sidste side i inspirationsmaterialet [4].

Sprogtest

Forsinket sprogudvikling er et eksempel p& en veldokumenteret risikofaktor for ud-

vikling af mentale helbredsproblemer. Kommunerne har pligt til at sprogteste bern,

men der er ingen opsamling af data herom. Der er ingen forskningsdata, der kan

belyse, hvordan og i hvilket omfang bern med forsinket sprogudvikling modtager

specifik stotte i tiden op til skolestart (laes mere i afsnit 6.5 i Vidensrad for Forebyg-

gelses rapport: Mental sundhed og psykisk sygdom hos 0-9-arige bern).

Som eksempler pé stiller Berne- og Undervisningsmini-

steriet en raekke forskellige sprogvurderingsveerktejer til rédighed for kommunerne.

Find link i linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [5]. Og Danmarks Eva-

lueringsinstitut har udgivet en guide til mdling af berns sproglige kompetencer. Find

link i linksamlingen pé sidste side i inspirationsmaterialet [6].
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Paedagogisk psykologisk radgivning (PPR)

Der eridisse dr et vigtigt arbejde i gang i Danmark med at styrke den kommunale
indsats med tidlig opsporing og lettilgeengelig behandling til bern og unge med
mentale helbredsproblemer. | erkendelsen af at der mangler videnskabelig evalue-
ring af indsatser, der skal opspore og hjaelpe barn og unge med mentale helbreds-
problemer og psykisk sygdom, har der over de seneste &r veeret igangsat forskellige
tveerministerielle initiativer med henblik p& at kortleegge og styrke indsatsen i PPR.
Under initiativet har Il projektkommuner i partnerskab med Socialstyrelsen arbejdet
p& at ege trivslen blandt bern og unge med en lang reekke tidlige og forebyggende
indsatser i PPR. Evalueringen af dette initiativ viste, at partnerskabskommunernes
indsatser havde skabt positive resultater, som gjorde sig gaeeldende for alle alders-
grupper, dog med en tydelig tendens til, at de tidlige og forebyggende indsatser,
der blev arbejdet med i projektet, havde den sterste positive betydning for bern og
unge i skolealderen, seerligt de II-I7-arige p& mellemtrinnet og i udskolingen.

Refleksionsspargsmal

Har lindsatser i jeres kommune til at opspore familier med begraensede
foreeldreressourcer?
Har I tilbud i jeres kommune til familier med begraensede foreeldreressourcer?
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Hvad er en universel indsats?

Universelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er indsatser rettet
mod alle i befolkningen eller mod grupper i befolkningen, uden at man pd forhand
har identificeret individer eller grupper med eget risiko for mentale helbredspro-
blemer eller psykisk sygdom.

| Danmark udger den kommunale sundhedspleje, dagtilbud og praktiserende laege
vaesentlige akterer i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde méirettet
spaed- og smdbernsfamilier. Et andet sundhedsfremmende og forebyggende tilbud
er foraeldrekurser og andre foraeldreindsatser. Foraeldrekurserne kan veere en del of
sundhedsplejen eller selvstaendige kommunale tilbud.

Der er brug for en samlet strategi med flere forebyggende indsatser

De universelle indsatser skal kombineres med indsatser seerligt mélrettet de smé
bern og familier, der er irisiko for eller allerede har begyndende mentale helbreds-
problemer. Der kan skabes et sikkerhedsnet for alle sm& bern gennem implemente-
ring af b&de universelle, selektive og indikerede indsatser. Enkeltstdende indsatser
kan ogsé have effekt og have sin ret, men der opnds den sterste effekt med en
samlet indsats pa alle tre niveauer af sundhedsfremme og forebyggelse.

Det kan veere en fordel at have en samlet strategi for smé& berns mentale sundhed,
ndr man veelger hvilke konkrete indsatser, man vil implementere.

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. Og
derudover lave en saerlig handleplan for fremme af mental sundhed i dagtilbud og skole,
der sikrer en sammenhaengende indsats med andre indsatser og samarbejde mellem
skole, foraeldre og sundhedspleje.
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Sundhedsplejen

Der er omfattende dokumentation for indhold og organisering af den kommunale
sundhedspleje til speedbarn og flere danske studier har vist, at sundhedsplejer-
skerne opsporer risikofaktorer for mentale helbredsproblemer hos barn og for-

2ldre, men det er ukendt, om det lykkes at opspore alle de bern, der har problemer.
Vi ved mindre om effekten af sundhedsplejen, som den udbydes i Danmark, fordi der
ikke findes sammenlignings- eller kontrolgrupper- alle modtager indsatsen. Inter-
nationale studier af sundhedspleje leveret som selektiv indsats tyder imidlertid p&
en positiv effekt pd berns mentale sundhed i risikofamilier — en gruppe der ogsé nés

gennem den universelle indsats, som sundhedsplejen udger i Danmark.

De forebyggende berneundersegelser i almen praksis

Der er kun beskeden dokumentation for indholdet af de forebyggende berneunder-
sogelser og deres effekt. Der er ikke fundet international videnskabelig litteratur om

effekt af den type forebyggende berneundersegelser, som gennemferes i Danmark.

Dagtilbud

Gode dagtilbud er mentalt sundhedsfremmende. Dagtilbud med lav kvalitet er en

alvorlig risikofaktor. Der er enighed om, at kvalitetsforhold bestér af en raekke struk-

turelle forhold (fx personalets viden og uddannelse, normering og bernegruppens

storrelse) samt processuelle forhold (fx relationer, samspil, tilknytning og aktiviteter).

Struktur og procesforhold er sammenhaengende, og procesforhold har en klar for-

bindelse til kvaliteten af et barns udvikling.

Der er udviklet flere metoder til styrkelse af kvalitet i dagtilbud, og alle dagtilbud
skal arbejde ud fra den styrkede psedagogiske leereplan, som trédte i kraft i 2018.
Disse metoder kan bidrage til mental sundhedsfremme og forebyggelse af mentale

helbredsproblemer blandt smébern. Der er dog fortsat behov for at udforske, hvilke
specifikke forhold i dagtilbud og hvilke specifikke kvalitetsparametre der har betyd-
ning for berns sunde mentale udvikling og for udviklingen af mentale helbredspro-

blemer. Der er behov for viden om, hvordan organisering, ledelse og samarbejde i
dagtilbud ferer til kvalitet, s& dagtilbuddene bidrager positivt til bernenes udvikling.
Seerligt for de mindste bern og for bern i udsatte positioner har kvaliteten i dag-
tilbuddene stor betydning for udvikling og mental sundhed. Der er et betydeligt
potentiale i at styrke dagtilbuddenes indsatser og kvalitet, og det er vigtigt at

prioritere dokumentation og forskning herom.
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Evidensbaserede indsatser der kan lefte kvaliteten i dagtilbud

Der er udviklet flere universelle metoder til styrkelse af kvalitet i dagtilbud. Nogle af
indsatserne har vist positiv effekt ved lodtraekningsforseg eller forseg med sam-
menligningsgrupper, hvor der er foretaget en for- og eftermaling, og hvor indsatsen
vurderes at veere relevant i Danmark.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales dagtilbud at
arbejde mdlrettet med at fremme kognitiv, felelsesmaessig og social udvikling hos alle
bern. Det drejer sig om at skabe positive faellesskaber, hvor alle bern har et tilhers-
forhold, adgang til fortrolige voksne, udviklingsmuligheder, og hvor der ikke foregar
mobning. Det kan ogsa involvere seerlig stette til familier med ekonomiske, sociale og
psykiske problemer, fx gennem inddragelse af sundhedsplejersken, bade i form af den
lovbestemte konsulentfunktion og som individuelle indsatser.

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales det, at dagtil-
bud og skoler udarbejder en handleplan, der beskriver malsaetninger og indsatser til at
fremme mental sundhed i det enkelte dagtilbud eller skole. Handleplanen skal understat-
te en sammenhaengende indsats, der involverer barnets hverdag i dagtilouddet og p&
skolen og samarbejdet mellem dagtilbud/skole, foraeldre og sundhedsplejersken. Hand-
leplanen skal i videst muligt omfang udarbejdes som en sammenhaengende handleplan,
der ogsé omfatter indsats mod mobning.

Der kan laeses mere om de enkelte indsatser i kapitel 8 i Vidensrad for
Forebyggelses rapport om Mental sundhed og psykisk sygdom hos
0-9-drige bern.

Fri for mobberi er et forebyggende antimobbeprogram til 0-9-arige barn,
fagfolk og foraeldre som bestdr af paedagogiske materialer mélrettet at styrke
bernefallesskabet og forebygge mobning. Et dansk effektstudie har vist, at
indsatsen styrker 3-6-driges socioemotionelle kompetencer. | Sundhedsstyrel-
sens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales i trdd med dette Fri for
mobberi.

Sprogtilegnelse via legebaseret laesning (SPELL) og Fart pa Sproget (FPS).
Begge indsatser er méirettet alle bernehavebern og er udviklet og afprevet i
lodtraekningsundersagelser, hvor man fandt forbedrede for-skriftlige kompe-
tencer i lebet af indsatsperioden. Vi har ikke kunnet finde oplysninger om den
aktuelle udbredelse af indsatsen.
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Vilaerer Sammen (VLS). Et dansk randomiseret kontrolleret studie har vist, at
indsatsen kan fremme vuggestuebernenes skoleparathed gennem interakti-
oner med fokus p& sprog og matematik. Et dansk lodtraekningsforseg har vist,
at de bern, der deltog i indsatsen, opnéede ekstra leering inden for forskellige
sprogmal.

Program for leeringsledelse - dagtilbud (PLF-dagtilbud). Programmet er et
bredspektret forsknings- og udviklingsprojekt givet som en universel indsats
mélrettet fremme af berns generelle trivsel, laering og udvikling, herunder at
medvirke til at mindske betydningen af berns sociale baggrund. Programmet
er afprevet i seks kommuner. Programmet opndede fremgang pd 24 ud af 25
vurderingsomréder i den periode, hvor det blev gennemfort.

Foraeldreindsatser

Foraeldreindsatser er indsatser, der har som formdl at stette foraeldrene i de ud-
fordringer, som de métte opleve i foraeldrerollen. Fokus for de fleste indsatser er
séledes at give foreeldrene specifikke faerdigheder eller strategier, der fremmer en
sensitiv og responderende omsorg for barnet for derigennem at fremme en sund
udvikling hos barnet. Foraeldreindsatser, der udbydes ud fra en universel forebyg-
gelsesmaessig tilgang, er ofte kendetegnet ved at vaere gruppebaserede tilbud,
hvor der leegges veegt pd dialog og netveerksdannelse.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales, at kommunen
tiloyder alle forstegangsfedende foreeldreuddannelse for at styrke deres viden, tro pd
egen formé&en og feerdigheder som foraeldre for barnets fysiske og mentale udvikling
og hele familiens sundhed og trivsel. Tilbuddet kan med fordel have fokus p& emner
som tilknytning til spaedbarnet, speedbarnets kompetencer, positiv opdragelse, samvaer
og foraeldres samspil samt kommunikation i parforholdet. Kommunen ber specielt have
opmeerksomhed pd seerlige tilbud til sGrbare og socialt udsatte familier, der kan have
fordel af at indgd i mindre grupper.
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Eksempler pd universelle foraeldreindsatser, som anvendes i Danmark

Der findes en del universelle indsatser, der har veeret eller aktuelt tilbydes til danske
smdébernsforaeldre. Nogle af indsatsernes effekt er undersegt i lodtraekningsforseg,
som er de forseg der giver den bedste viden om effekt. Der findes ogsd en del ek-
sempler pd danske universelle indsatser, hvis effekt ikke er undersegt i lodtraeknings-
forseg. Nogle af disse indsatser er dog evalueret p& anden vis og virker lovende ud
fra fx kvalitative brugerundersegelser med fokusgruppeinterviews eller sp@rgeun-
dersogelser, eller fordi de bygger pé 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, fordi deres effekt ikke er undersegt i lodtreekningsforseg. Det kan derfor
kun anbefales at veelge disse, hvis de samtidigt evalueres i et forskningsdesign, fxi et
feellesskab mellem kommuner og en forskningsinstitution.

Der kan laeses mere om de enkelte universelle indsatser i kapitel 7 i
Vidensrdd for Forebyggelses rapport om Mental sundhed og psykisk
sygdom hos 0-9-drige bern.

Familieiveerksaetterne (FIV). FIV er en universel indsats som p& nuveerende
tidspunkt tilbydes alle ferstegangsforaeldre i ca. 20 danske kommuner. Formdalet
med forlebet er at kleede alle ferstegangsforaeldre bedst muligt pé til at have
ansvaret for et barn og fungere som familie. En kvalitativ evaluering af FIV viste,
at kommende foraeldre har stor gavn af at medes med hinanden og f& sparring
til, hvordan de kan forberede sig pd& familielivet og hdndtere rollen som foreaeldre.

Klar til barn. Indsatsen er afprevet i flere kommuner som et universelt og
selektivt tilbud. Der er ikke fundet nogen evaluering af effekt pd berns mentale
sundhed og helbred i Danmark.

Forsta din baby. Indsatsen er til sundhedsplejersker og afpreves aktuelt i 10 kom-
muner som et universelt tilbud. Der findes ikke effektevalueringer af indsatsen i
Danmark men indsatsen er aktuelt ved at blive evalueret i et crossoverstudie.

En god start sammen. Indsatsen er afprevet i flere kommuner som et universelt
og selektivt tilbud til kommende foraeldre. En evaluering i ti danske kommuner
fandt en signifikant positiv effekt pd foraeldretilknytning, men der mangler grun-
dige studier af effekten.

De Utrolige ar - baby. Indsatsen er afprevet i flere kommuner som et universelt
og selektivt tilbud til foraeldre til O-I-&rige bern. Et dansk randomiseret kon-
trolleret pilotstudie fandt ingen effekt. En dansk kvalitativ evaluering fandt, at
foreeldre oplevede bedre trivsel. Der er begraenset international forskning af ef-
fekt: To walisiske studier af DUA-Baby som selektiv indsats fandt positiv effekt pd
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kompetence, sensitivitet og foraeldres mentale helbred pd kort sigt. Kun det ene
af de to studier undersegte effekten p& barnets udvikling og fandt ingen effekt.

De Utrolige ar - smabern. Indsatsen er afprevet i flere kommuner som et univer-
selt eller selektivt tiloud til foraeldre til [-3-&rige bern. En dansk kvalitativ evalue-
ring af indsatsen leveret som universelt eller selektivt tilbud fandt, at foraeldrene
oplevede en forbedring af barnets adfaerd og trivsel, @get forstéelse af barnets
adfaerd, eget handlekompetence samt lavere grad af stress. Der blev dog ikke
skelnet mellem, om indsatsen blev tilbudt ud fra en universel eller selektiv tilgang.
Der er begraenset international forskning af effekt: Et studie fra Wales fandt po-
sitiv effekt pd barnets udvikling og foreeldredepression et ar efter indsatsen blev
gennemfort som selektiv forebyggelse.

The Newborn Behavioral Observations. Indsatsen er universel og leveres af
sundhedsplejersken til foraeldre til O-2- méneder gamle bern. Udbredelsen af me-
toden er ukendt. Et dansk randomiseret kontrolleret studie fandt ved opfelgning i
tre- og nimdnedersalderen svage men ikke-signifikante forbedringer i medrenes
tryghed og humer, barnets socioemotionelle adfaerd og foreeldre-barn-relati-
onen. Der var signifikant effekt pé& medrenes viden om foraeldrerollen. Interna-
tionalt har en Cochrane-forskningsoversigt fundet ikke-signifikante effekter af
indsatsen og konkluderede, at der var meget svag dokumentation for effekt.

International Child Development Program (ICDP). ICDP er et forebyggende og
omsorgsvejledende program, der har til formél at forhindre omsorgssvigt og
misbrug af bern. Programmet henvender sig til foreeldre og @vrige omsorgs-
personer for bern i alderen O-18 &r samt til personalet i bl.a. bernehaver, skoler
og asylcentre. CDP er implementeret i mange danske kommuner. Der findes dog
ingen samlet oversigt over, hvor og til hvilken mélgruppe metoden anvendes.
Der er beskeden international forskning af effekt: Et norsk studie fandt positiv
effekt pd eget foreeldrekompetence, eget tro pé& egne foraeldreevner og mindre
ensomhed samt beskeden reduktion i mentale problemer hos bernene.

Refleksionsspargsmal

Ved |, hvad | kan gare, hvis | er bekymrede for et barn eller ung, der lever i en familie
med psykisk sygdom, misbrug eller andre vedvarende sociale problemer?

Hvilke selektive indsatser til bern og unge i grundskolen findes der i jeres kommune/
skole?

Har lideer til, hvordan den samlede indsats kan styrkes?
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Hvad er en selektiv indsats?

Selektive indsatser til smé& bern i risikogrupper er méirettede indsatser til de
grupper af smé bern, der er i risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom.

Eksempler pa selektiv forebyggelse er indsatser i graviditeten over for medre med
psykiske vanskeligheder eller alkohol- eller stofmisbrug, indsatser over for for tidligt
fodte born eller indsatser over for bern med medfedte handicap. Det geelder ogsé
indsatser til bern, hvis foraeldre har en psykisk sygdom eller et misbrug; og helt
generelt indsatser til bern, der er udsat for negative opvaekstbetingelser. Selektive
indsatser kan desuden omfatte indsatser i dagtiloud og skoler til bern i omréder
med mange belastede familier. Feelles for foraeldreindsatserne er, at de fokuserer
pa at styrke foraeldreskabet samt en god foraelder-barn-tilknytning for derigennem
at fremme barnets socioemotionelle og sproglige udvikling.

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke anbefales, at kommunen tilretteleegger en
mdlrettet indsats, fx fra sundhedsplejersken, for at stette sérbare og socialt udsatte
familier med fokus pa en tidlig, familieorienteret indsats for at sikre familiens og dermed
barnets sundhed, udvikling og trivsel. Det kan fx veere familier, der er ramt af psykisk syg-
dom, sveere psykosociale problemer, misbrugsproblemer, vold, langvarig arbejdsleshed,
livstruende eller kronisk sygdom, eller familier med sveere boligforhold.

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed anbefales, at kommunen
sikrer, at der er tilbud til parerende (fx bern og partnere) til borgere, der har psykiske
eller livstruende sygdomme. Tilbuddet kan bestd af en kombination af rédgivning, grup-
pesamtaler og individuelle samtaler. Tilbuddet skal forebygge, at parerende udvikler
darlig mental sundhed og psykiske sygdomme. Kommunen informerer om evt. regionale
tilbud.

Eksempler pa selektive foraeldre indsatser, som anvendes i Danmark

Der findes en del selektive foraeldrerettede indsatser mdlrettet forebyggelse af
adfaerds- og emotionelle problemer hos smé bern, hvis effekt er undersegt i lod-
traekningsforseg, som er de forseg der giver den bedste viden om effekt. Der findes
0gsa en del eksempler p& danske selektive indsatser, hvis effekt ikke er undersegt

i lodtraekningsforseg. Nogle af disse indsatser er dog evalueret pé& anden vis og
virker lovende ud fra fx kvalitative brugerundersegelser med fokusgruppeinterviews
eller spergeundersogelser, eller fordi de bygger pd evidens fra andre indsatser eller
er grundigt teoretisk forankrede og er mulige at implementere i praksis. Indsatserne
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kan meget vel have en effekt, men de kan ogsd have negative effekter. Det vides
ikke med sikkerhed, fordi deres effekt ikke er undersegt i lodtraekningsforseg. Det
kan derfor kun anbefales at veelge disse, hvis de samtidigt evalueres i et forsknings-
design, fx i et feellesskab mellem kommuner og en forskningsinstitution.

Der kan laeses mere om de enkelte indsatser i kapitel 7 i Vidensréd for
Forebyggelses rapport om Mental sundhed og psykisk sygdom hos
0-9-drige bern.

Dit ferste barn. Indsatsen er udviklet og afprevet i Frederiksberg kommune som
et selektivt tilbud til alle, der venter deres forste barn. Et dansk randomiseret
kontrolleret studie fandt en positiv effekt pd stress i foraeldrerollen, depression
og foraelder-barn-tilknytning blandt medre, men ikke blandt faedre. Der blev ikke
fundet effekt p& barnets socioemotionelle udvikling.

De Utrolige &r - baby (DUA - Baby). Indsatsen er afprevet i flere kommuner som
et universelt og selektivt tilbud til foreeldre til O-I-&rige bern. Et dansk rando-
miseret kontrolleret pilotstudie fandt ingen effekt. En dansk kvalitativ evalue-
ring fandt, at foraeldre oplevede bedre trivsel. Der er begraenset international
forskning af effekt: To walisiske studier af DUA-Baby som selektiv indsats fandt
positiv effekt p& kompetence, sensitivitet og foraeldres mentale helbred pé kort
sigt. Kun det ene af de to studier undersegte effekten p& barnets udvikling og
fandt ingen effekt

De Utrolige &r - sm&bern (DUA - Smabern). Indsatsen er afprevet i flere
kommuner som et universelt eller selektivt tilbud til foraeldre til I-3-&rige barn.

En dansk kvalitativ evaluering af indsatsen leveret som universel eller selektivt
tilbud fandt, at foraeldrene oplevede en forbedring af barnets adfeerd og trivsel,
oget forstdelse af barnets adfeerd, @get handlekompetence samt lavere grad af
stress. Der blev dog ikke skelnet mellem, om indsatsen blev tilbudt ud fra en uni-
versel eller selektiv tilgang. Der er begraenset international forskning af effekt: Et
studie fra Wales fandt positiv effekt pé& barnets udvikling og foraeldredepression
et dr efter indsatsen leveret som selektiv forebyggelse.

De Utrolige &r - Forskole (DUA - Ferskole). Indsatsen anvendes i 12 kommuner
som en selektiv indsats til foraeldre med 3-8-arige bern med adfaerdsproblemer.
Indsatsen kan ogsd anvendes som en indikeret indsats. Dansk effektevalue-

ring af DUA - Ferskole fandt reduktioner i problemadfeaerd, forbedrede sociale
kompetencer og felelsesregulering fra fer til efter behandlingen. Effekter var
opretholdt eller forbedret seks mé@neder efter indsatsen. Internationalt har en
metaanalyse af over 50 selektive og indikerede studier fundet staerk dokumen-
tation for en reduktion i forstyrrende adfeerd og fremme af social adfaerd.
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Marte Meo-Metoden. Metoden er afprevet i Danmark men udbredelse ukendt.
Et kvasieksperimentelt dansk studie fandt positiv effekt pd mors sensitivitet,
mor-barn-interaktion, spaedbarnets adfaerd i relationen med foreelderen

samt stress i foraeldrerollen. Det blev ogsé fundet, at sundhedsplejersker, der

er traenet i Marte Meo-metoden, har tydeligt bedre observationer af forael-
dre-barn-relationen end andre sundhedsplejersker. Der er begraenset interna-
tional forskning om effekten: Et norsk randomiseret studie fandt positiv effekt p&
medrenes folelsesmaessige tilgeengelighed i interaktionen med barnet, seerligt
blandt medre med depression, men effekten var vaek seks méneder efter indsat-
sens afslutning. Her fandt studiet imidlertid en positiv effekt pd barnets socioe-
motionelle udvikling og depressive symptomer hos medrene.

Positive Parenting Programe (Tripel P). Indsatsen udbydes i en raekke danske
kommuner som en selektiv eller indikeret indsats til foraeldre til O-12-Arige bern.
Der findes en variant af Tripel P, som kaldes for (Stepping Stone Tripel P) som

er mdlrettet foreeldre med bern med funktionsnedsazettelse. Der er ikke fundet
dansk effektevaluering af Tripel P. Mere end |00 internationale studier har kon-
kluderet, at der er tydelige og positive effekter af indsatsen pé berns adfaerd og
emotionelle problemer, foraeldrepraksis og foraeldrenes tilfredshed, og at effek-
terne varer ved i mange ar. Dette gaelder ogsd varianten Stepping Stone Triple P.
Ikke alle internationale effektstudier viser positiv effekt af indsatsen, og det ber
naevnes, at der har veeret en videnskabelig diskussion af dokumentationen af
effekten af indsatsen.

Video-Feedback Intervention to promote positive parenting and sensitive
discipline (VIPP-SD). Indsatsen afpreves aktuelt i to forskningsprojekter som en
selektiv indsats til foraeldre til bern, som er beskrevet som udsatte. Der findes ikke
dansk effektevaluering af indsatsen. Indsatsen evalueres aktuelt i et forsknings-
projekt. Internationalt er VIPP-SD blevet afprevet i I5 lande og i 12 randomise-
rede kontrollerede studier med positiv effekt.

Minding the baby: Afpreves aktuelt i ni kommuner som en selektiv indsats til
s@rbare gravide. Der findes ikke dansk effektevaluering af indsatsen. Indsatsen
er aktuelt ved at blive evalueret i et forskningsprojekt. Der eksisterer nogen
international forskning af effekten: Amerikansk studie blandt [4-25-&rige medre
fandt effekt pd& eksternaliserende adfaerd, mor-barn-interaktion, tilknytning, og
p& medres mentaliseringsevne. Et engelsk studie blandt unge medre fandt p&
tilsvarende vis positiv effekt pd& adfaerdsproblemer, men ingen effekt pd med-
renes sensitivitet.

Tryghedscirklen - foraeldreprogrammet (COS-P). Indsatsen anvendes i flere
kommuner og afpreves aktuelt i Odense kommune som en selektiv indsats. Ind-
satsen er endnu ikke dokumenteret i en dansk kontekst. Et randomiseret kon-
trolleret effektstudie gennemfores aktuelt i Danmark. Indsatsen afpreves ogsd
aktuelt i Danmark som indsats startende allerede i graviditeten i projektet Godt
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p& vej sammen i Kebenhavn. Flere udenlandske studier har evalueret indsatsen
i kvalitative designs og kvasirandomiserede kontrollerede studier og har fundet
indikationer pé positiv effekt p& hhv. foreeldresensitivitet, barns tilknytning eller
stress i foraeldrerollen.

FAMKO (Odense kommune). Indsatsen gennemferes aktuelt i Odens kommune
som en selektiv indsats til sérbare gravide. Der findes ikke dansk effektevaluering
af indsatsen. Evaluering gennemferes aktuelt i et dansk kontrolleret randomis-
eret studie.

Parent Management Traning — Oregon (PMTO). Indsatsen er anvendt i mange
&r og anvendes i mere end 30 kommuner som selektiv indsats. Dansk evaluering
fandt positiv effekt p& bernenes symptomer pd internaliserende og eksternali-
serende adfeerd (sammenligningsgruppen, der fik almindelig behandling, fandt
samme effekt). Internationalt set er der fundet positive effekter af indsatsen,
hvor bl.a. et norsk og amerikansk studie fandt en vaesentlig reduktion i barnets
udadrettede adfeerd, et islandsk og svensk studie fandt effekt p& hhv. foreeldre-
rapporteret social kompetence og foraeldrevurderede adfaerdsproblemer og
foreeldreevne.

Kaerlighed | Kaos. Indsatsen er anvendt siden 2016 i en reekke kommuner som
selektiv eller indikeret indsats til foraeldre til bern med ADHD eller ADHD-lignende
vanskeligheder. Der er gennemfert et enkelt effektstudie af indsatsen i Danmark,
som fandt en markant, positiv forskel for familierne og bernene af indsatsen.

Keeping Foster Parents Trained and Supported (KEEP), som er mdlrettet ple-
jefamilier med bern i alderen 4-12 &r. Indsatsen har vist positiv effekt pé& berns
adfeerdsproblemer og foraeldrestress, hvis interventionen bliver gennemfort af
professionelle. Der er fundet positive effekter af KEEP i danske undersagelser,
og indsatsen evalueres lobende (laes mere i afsnit 7.6.2 i Vidensrddets rapport:
Mental sundhed og psykisk sygdom hos 0-9-drige bern).

Forskellige brugerorganisationer, nogle regioner og NGO'er, fx Psykiatrifonden,
Kraeftens Bekeempelse, Skyggebern, Sind og Familiehuset tiloyder Berne- eller
sorggrupper for bern, hvis foraeldre har en psykisk sygdom, er blevet skilte eller
har mistet livet.

I Nationalt Kompetencecenter for Bern og Unge i familier med psykisk sygdom
(Kombu), som drives af Psykiatrifonden, kan fagpersoner sege viden og rad-
givning, hvis de arbejder med familier, hvor et familiemedlem er ramt af psykisk
sygdom. KOMBU har bl.a. en lang raekke konkrete veerktejer og guides, som fag-
professionelle kan bruge i arbejdet med bern og unge som parerende. Find link
i linksamlingen pd sidste side i inspirationsmaterialet [7], hvor der bl.a. kan findes
inspiration til at arbejde med opsporing og handleplaner.
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Eksempler pa réddgivningstilbud

Der findes der en raekke lokale og nationale gratis réddgivningstiloud til foraeldre

og fagpersoner, der er teet pd de smé bern. De fleste af disse tilbud er ikke forsk-
ningsevaluerede, men de kan vaere gode at kende til, s& bern, unge og familier kan
henvises til relevant rédgivning. Bernerédet giver overblik over danske rédgiv-
ningstilbud til bern, unge og familier inden for en lang raekke forskellige temaer (fx
Borns Vilkar, Bedre Psykiatri, Medrehjaelpen, Landsforeningen for Barn og Forzeldre,
Foraeldrenes Landsorganisation (FOLA), Psykiatrifonden og Sind). Find link i linksam-
lingen pé sidste side i inspirationsmaterialet [8]. Desuden har alle fem regioner et
psykiatrisk informationscenter kaldet Psykinfo, som kan kontaktes af alle.

Refleksionssporgsmal

Hvilke selektive indsatser til sm& bern og deres familie findes der i jeres kommune?
Har lideer til hvordan, | kan styrke jeres selektive indsats til sm& bern og deres familie
i jeres kommune?
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Hvad er en indikeret indsats?

Indikeret forebyggelse omfatter tiltag til bern, som efter en individuel undersegelse
ved en fagperson (dvs. en psykolog, leege, paedagog, sundhedsplejerske eller sags-
behandler) er vurderet til at veere i saerskilt risiko, fordi de har begyndende eller
milde symptomer p& psykisk sygdom.

Individrettede indsatser har til formal at forhindre forveerring af barnets symp-
tomer, fremme af barnets udvikling, leeringsmuligheder og sociale funktioner samt
forebyggelse af komplikationer og udvikling af samtidige (komorbide) sygdomme.

Rammen for indikerede indsatser kan vaere hjemmet, daginstitution, skole, behand-
lingsinstitution eller en hospitalsafdeling. Foraeldrene er hovedakterer, og forael-
drenes forst&else og motivation for en given indsats er afgerende for, hvorvidt
indsatsen kommer i gang og bliver gennemfert efter formdlet.

| efterdret 2022 kom "Aftale om en |0-&rsplan for psykiatrien og mental sundhed”.

Et af de forste prioriterede indsatsomrdder i I0-drsplanen er "Opbygning af et lettil-
gaengeligt tilbud i kommunerne til bern og unge i psykisk mistrivsel og med symp-
tomer pé psykisk lidelse” fra 2024. Tilbuddet skal bidrage til at bern og unge i psykisk
mistrivsel f&r den rette indsats pd& det rette tidspunkt, samt at tilbyde behandling til
de bern og unge, som har behov for en individrettet behandling pa trinnet for, der
er behov for udredning og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien. | sammen-
haeng med dette initiativ har Sundhedsstyrelsen netop udbudt puljemidler til at
udvikle og afpreve en model for tidlig opsporing af bern og unge i grundskolen med
begyndende tegn pd psykisk mistrivsel. Modellen omfatter ikke opsporing af smé
bern med mentale helbredsproblemer og det kommende tilbud om adgang til et
lettilgeengeligt tilbud kommer ogsa til at veere malrettet bern og unge fra berneha-
veklasse til og med [7 ér.

Evidensbaserede indikerede indsatser

Blandt de indikerede indsatser har mange kommuner implementeret foraeldrepro-
grammer evalueret i kontrollerede forseg til fx psykosocialt belastede familier og
bern med adfaerdsproblemer. Né&r det geelder en systematisk forebyggelse rettet
imod forvaerring af tidlige tegn p& mentale helbredsproblemer og psykiske syg-
domme hos 0-9- drige i Danmark, er den indikerede forebyggelse imidlertid mangel-
fuld. Forskningen inden for dette omréde er ved at komme i gang, men der mangler
indtil videre dokumentation for indsatser, som pd effektiv vis kan fremme udvikling,
leeringsmuligheder og sociale funktioner hos danske smé&bern med mentale hel-
bredsproblemer og psykisk sygdom.
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| dette undertema tager vi udgangspunkt i specifikke mentale helbredsproblemer
og begyndende tegn p& psykisk sygdom, som en individualiseret forebyggelse kan
rette sig imod: a) generelle udviklingsproblemer, generel udviklingsforsinkelse og
mental retardering, b) specifikke udviklingsproblemer og sprogudviklingsproblemer,
¢) symptomer pd autismespektrumforstyrrelser (ASF), d) problemer med koncentra-
tion, opmaerksomhed og hyperaktivitet (ADHD) og symptomer pé& ADHD, e) adfeerds-
problem og symptomer p& adfeerdsforstyrrelser, f) folelsesmaessige problemer og
symptomer pd& angsttilstande og depression, g) spiseproblemer og symptomer pd
spiseforstyrrelser samt h) forstyrret tilknytning og symptomer p& sociale funktions-
forstyrrelser.

Evidensbaserede indikerede indsatser

Nedenfor vises en oversigt over elementer i indikeret individualiseret forebyggelse til
de mest hyppige former for mentale helbredsproblemer og tegn pé psykisk sygdom.

Der kan laeses mere om de enkelte indsatser i kapitel Il i Vidensrad for
Forebyggelses rapport om Mental sundhed og psykisk sygdom hos
0-9-drige bern.

Generelle udviklingsproblemer, generel udviklingsforsinkelse og mental retardering
Specielt tilpasset udviklingsstette, der tager udgangspunkt i en kortleegning af
barnets kognitive, felelsesmaessige og sociale udvikling.

Foraeldrer&dgivning, -vejledning og -uddannelse.

Afhaengigt af problemernes omfang, supplerende individualiseret stette i dag-
ligdagen, specialundervisning og specialpaedagogisk indsats.

Born med generelle udviklingsforsinkelser oplever potentielt mange nederlagii
dagligdagen, og indikerede indsatser for disse bern skal inkludere indsatser for
at tilpasse kravene til barnet til dets reelle udviklingsniveau og herudfra fremme
barnets indlaering og mindske folelsesmaessige belastninger i dagligdagen.

Specifikke udviklingsproblemer, udviklingsforstyrrelser og sprogudviklingsproblemer
Specifik stotte med udgangspunkt i en detaljeret kortlaegning af barnets udvikling.

Foreeldrerddgivning og vejledning, fx af talepaedagog.

Afhaengigt af problemernes omfang desuden specifik behandling, fx talepaeda-
gogisk behandling.
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Born med specifikke udviklingsforsinkelser og herunder forsinket sprogudvikling
har en eget risiko for adfaerdsproblemer og felelsesmaessige problemer. Indi-
kerede indsatser til disse bern skal derfor inkludere specifikke indsatser, fx til at
fremme barnets sprog eller indleering og mindske folelsesmaessige belastninger i
dagligdagen.

Symptomer pd autismespektrumforstyrrelser (AFS)
Specielt tilpasset udviklingsstette, der tager udgangspunkt i en kortlaegning af
barnets kognitive, felelsesmaessige og sociale udvikling.

Radgivning af foraeldre; psykoedukation; foreeldretraening, dvs. uddannelse af
foreeldre til at forstd og h&ndtere barnets saerlige vanskeligheder pé en sensitiv
mdade, inkl. barnets vanskeligheder med kontakt, socialt samspil og afvigende
adfeerd.

Forzeldreintervention baseret pé videofeedback tilpasset ASF har vist symptom-
reduktion hos bern med ASF diagnosticeret i alderen 2-4 &r og lovende resul-
tater for 7-I0-méneder gamle bern med hej familierisiko for ASF.

De fleste bern med symptomer p& ASF har brug for individualiseret stotte i dag-
ligdagen, specialundervisning og specialpaedagogisk indsats.

Born med problemer inden for autismespektrum-omrédet har eget risiko for
indleeringsproblemer, adfaerdsproblemer og folelsesmaessige problemer, og
indikerede indsatser for disse bern skal inkludere indsatser til at fremme bar-
nets indleering, regulere dets adfserd og mindske folelsesmaessige belastninger i
dagligdagen.

Problemer med koncentration, opmaerksomhed og hyperaktivitet og symptomer
p& ADHD
Specielt tilpasset udviklingsstette der tager udgangspunkt i en kortleegning af
barnets kognitive, felelsesmaessige og sociale udvikling.

Foraeldreraddgivning, -vejledning, -uddannelse og -traening.

Foraeldretraeningsprogrammet New Forest Parenting Programme (NFPP) har
vist effekt mht. at reducere ADHD-symptomer hos bern i forskolealderen. Dette
er bl.a. afprevet i Danmark. Et randomiseret kontrolleret multicenterstudie har
sammenlignet foraeldretraeningsprogrammet De Utrolige Ar (DUA) med NFPP hos
bernialderen 33-54 méneder og fundet, at begge programmer har klinisk ef-
fekt, men NFPP var mindre omkostningstung. Et dansk randomiseret kontrolleret
studie har vist effekt af NFPP pé& helbredsrelateret livskvalitet blandt 3-7-arige
og pavist, at eget foreeldrekompetence og reduceret stress i familien medierede
denne effekt.
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Born med ADHD-symptomer har eget risiko for indleeringsproblemer, adfaerds-
problemer og felelsesmaessige problemer. Indikerede indsatser for disse bern
skal derfor inkludere indsatser, som kan fremme barnets indleering, regulere dets
adfeerd og mindske folelsesmaessige belastninger i dagligdagen.

Adfaerdsproblemer og symptomer pd adferdsforstyrrelser
Indsatser til bern med adfaerdsproblemer og adfeerdsforstyrrelser foregdr helt
overvejende i regi af socialforvaltningerne og PPR.

Den hyppigst anvendte systematiske indsats er programmer, hvor foraeldre
traenes gruppevis til en mere positiv foreeldreopdragelse med en anerkendende
kommunikation og kontakt til barnet.

En Cochrane litteraturgennemgang af randomiserede kontrollerede studier af
foraeldreprogrammer med fokus p& adfaerdsproblemer hos bern i alderen 3-12
ar viste, at foraeldretraening var omkostningseffektiv og resulterede i bedre for-
2ldrefaerdigheder, mindre negativ foreeldreadfaerd, mindre afstraffelse, signifi-
kant bedre mentalt helbred hos foraeldrene og signifikant reducerede adfeerds-
problemer hos bernene. | Danmark er De Utrolige Ar-programmerne blandt de
hyppigst anvendte evidensbaserede foraeldretraeningsprogrammer, som dog
samlet har vist at have svingende og kontekstafhaengig effekt.

Born med adfserdsproblemer har eget risiko for felelsesmaessige problemer, og
indikerede indsatser for disse bern skal inkludere indsatser, som kan reducere
risikoen for iseer depressive symptomer.

Folelsesmaessige problemer og symptomer p& angsttilstande og depressive tilstande
Indsatser rettet imod folelsesmaessige problemer hos bern under tre &r omfatter
interventioner med fokus pd foraeldre-barn-relationen og foraeldrenes mulig-
heder for at imedekomme og hé&ndtere barnets folelsesmaessige behov.

Tryghedscirklen - foraeldreprogrammet (p& engelsk Circle of Security (CoS)) er
en foreeldrebaseret indsats, som er udviklet og primaert valideret i USA. CoS
anvendes bl.a. over for smébern, hvor sundhedsplejersken har pdvist felelses-
maessig og social tilbagetraekning. Indsatsen formidles i reglen af sundhedsple-
jersker og har fokus pé at styrke en tryg tilknytning mellem barn og forzeldre.

Video feedback to Promote Positive Parenting (VIPP) er en foreeldrebaseret
indsats, der er udviklet og valideret i Holland med fokus pé social leering og
tilknytning. VIPP er valideret over for smébern med bl.a. adfeerdsproblemer, til-
knytningsproblemer og kontaktproblemer og underseges aktuelt i et stort dansk
forskningsprojekt, hvor metoden kombineres med et standardiseret program til en
tidlig indsats over for hele spektret af mentale helbredsproblemer hos I-2-érige.
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For bern med angst er kernen i behandlingen foraeldrevejledning, rddgivning

og psykoedukation. Cool Little Kids er et forebyggelsesprogram til foraeldre til
forskoleborn og berni O. klasse, der er generte, indadvendte eller sengstelige og
har sveert ved at interagere med andre bern. Der er kun beskeden international
forskning om denne del af Cool Kids-programmet. Cool Little Kids programmet
afpreves for tiden i Region Midtjylland.

Depressive reaktioner og symptomer p& depression hos bern under ti &r ber ud-
redes noje for eksterne udlesende faktorer, forst og fremmest adskillelsestraumer
og omsorgssvigt. Indikerede indsatser til depressive bern handler ferst og
fremmest om at sikre barnet tilstraekkelig omsorg og voksenstette og sikre, at de
voksne omkring barnet far kvalificeret rédgivning og vejledning i at stette barnet
samt psykoedukation i forhold til at forst&d og h&ndtere barnets symptomer.

Der findes ingen validerede programmer, som kan omsaettes til indikeret forebyg-
gelse af depression hos danske bern under ti ér.

Forstyrret tilknytning og symptomer pé sociale funktionsforstyrrelser
Individualiserede indsatser over for forstyrrelser i kontakt og socialt samspil
foregdr primeert i de forste tre levedr, og de forudsaetter en omhyggelig udred-
ning af barnets kognitive, folelsesmaessige og sociale udvikling.

Forzeldreradgivning, -vejledning, -uddannelse og -traening kan indledningsvis
foregé via sundhedsplejersken, som har en vigtig funktion mht. at hjeelpe forael-
drene til at forstd, erkende og h&ndtere barnets vanskeligheder og stimulere og
stotte barnets udvikling.

Overordnet handler en individualiseret indsats méilrettet forstyrret tilknytning
om at sikre barnet den nedvendige daglige omsorg b&de fysisk og felelsesmaes-
sigt og med stabil og udviklingstilpasset kognitiv og social stimulation.

Born med tegn pd sociale funktionsforstyrrelser skal udredes og behandles i et
samarbejde mellem sundhedsplejersker, psykologer og sagsbehandlere i kom-
munen og med deltagelse af bernepsykiatriske specialleeger.

Egentlige tilknytningsforstyrrelser ses bl.a. hos bern, der er adopteret fra om-
sorgsmaessigt darlige forhold og blandt bern fra familier med alvorlige psyko-
sociale problemer. Individualiserede indsatser til disse bern og deres foraeldre,
pleje- eller adoptivforaeldre eller andre omsorgsansvarlige skal baseres pé taet
koordinering af tiltag i socialforvaltningen mht. at deekke barnets omsorgsbehov
og indsatser mdlrettet foraeldrene eller andre omsorgsansvarlige, samt, ikke
mindst, individualiseret stotte til barnet.
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Eksempler pa réddgivningstilbud

Der findes der en raekke lokale og nationale gratis réddgivningstiloud til foraeldre

og fagpersoner, der er teet pd de smé bern. De fleste af disse tilbud er ikke forsk-
ningsevaluerede, men de kan vaere gode at kende til, s& bern, unge og familier kan
henvises til relevant réddgivning. Bernerddet giver overblik over danske rédgiv-
ningstilbud til bern, unge og familier inden for en lang raekke forskellige temaer (fx
Borns Vilkar, Bedre Psykiatri, Medrehjaelpen, Landsforeningen for Barn og Forzeldre,
FOLA, Psykiatrifonden og Sind). Find link i linksamlingen pé sidste side i inspirati-
onsmaterialet [8]. Desuden har alle fem regioner et psykiatrisk informationscenter
kaldet Psykinfo, som kan kontaktes af alle.



LINKSAMLING

Linksamling

Vidensréd for Forebyggelse, rapport om mental sundhed og psykisk sygdom hos
0-9-drige bern. https:/vidensraad.dk/rapport/mental-sundhed-og-psykisk-syg-
dom-hos-0-9-aarige-boern

VIVE, angdende forskningsbaserede metoder til vurdering af smé& berns mentale
helbred, i form af forskellige typer af spergeskemaer. https:/www.vive.dk/da/udgi-
velser/instrumenter-til-at-maale-smaa-boerns-trivsel-dx3lynxb/

Socialstyrelsen, SDQ materiale til bern og unge mellem 2-17 ér. https:/socialsty-
relsen.gl/|_boern_og_unge/udredningsvaerktoejer/sdg-materiale?sc_lang=da%20
09%20her:%20https:/www.boernungeliv.dk/Public/Forside.aspx?ReturnUrl=%2f

Danmarks Evalueringsinstituts h&dndbog om mdleredskaber i dagtilbud. https:/www.
eva.dk/sites/eva/files/2023-0l/Maaleredskaber-i-dagtilbud.pdf

Berne- og undervisningsministeriet, angdende gratis it-lesninger til sprogvurde-
ringsredskaberne for to aldersgrupper. https:/emu.dk/dagtilbud/sprogvurdering/
gratis-it-loesning-til-sprogvurderingsredskaberne-sprogvurdering-2-aar-og

Danmarks Evalueringsinstituts guide til méling af berns sproglige kompetencer og
udvikling i dagtilbud. https:/www.eva.dk/sites/eva/files/2018-03/EVA%20M%C3%A-
5leredskaber_sprog_2_3.pdf

KOMBU, omkring opsporing og handleplaner. https:/kombu.dk/

Berneportalen, Find hjeelp og kend dine rettigheder. Overblik over danske radgiv-
ningstilbud til bern, unge og familier inden for en lang raekke forskellige temaer. Find
hjeelp https:/www.boerneraadet.dk/vi-arbejder-for/boernekonventionen/og kend
dine rettigheder - Berneportalen.dk (boerneportalen.dk)
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