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FORORD

FORORD

Mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom

i barndommen kan have store konsekvenser for
barnets sundhed og videre faerden i ungdoms- og
voksenlivet. Forekomsten af disse udfordringer er
vidt udbredt blandt barn i Danmark ikke mindst i
mere socialt belastede familier. Det er baggrunden
for, at Vidensr&d for Forebyggelse nedsatte en
arbejdsgruppe til at afdaekke dette omréde.

Mindst 16% af 0-9-arige bern i Danmark oplever
betydelige mentale helbredsproblemer, heraf
bliver 8% diagnostiseret med en psykisk sygdom i
hospitalsvaesnet inden de fylder ti &r. Der er alts§
tale om et betydeligt folkesundhedsproblem, som
kalder p& handling, for mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom kan have omfattende nega-
tive konsekvenser for et barns udvikling, leering,
helbred, uddannelse, familiedannelse og senere

tilknytning til arbejdsmarkedet.

Denne rapport kortleegger forekomsten og forde-
lingen af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom blandt 0-9-&rige danske bern, gennemgar
hhv. risikofaktorer og beskyttende faktorer og prae-
senterer indsatser, der kan fremme mental sundhed
og forebygge mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom i denne aldersgruppe.

Kortlaegningen viser, at handling i form af tidlig
indsats er vigtig. En s&dan indsats kan bl.a. bestd i
at sikre barn et sundhedsfremmende hjemme- og
institutionsmiljg, reducere risikofaktorer og holde
fokus pé tidlig opsporing og tidlig indsats over
for barn i szerlig risiko, isser bern med tidlige tegn
pa mentale helbredsproblemer og begyndende
symptomer p& psykisk sygdom.

Det er vores hab, at rapporten med sine forsk-

ningsbaserede rad og forslag til handling vil guide
stat, regioner, kommuner og relevante faggrupper
til at styrke det sundhedsfremmende og fore-
byggende arbejde p& omrédet. Den nuvaerende
indsats er utilstraekkelig, og rapporten afdaekker
et uudnyttet potentiale for forbedring af barns
mentale helbred.

God laeselyst.

Morten Grenbaek
formand for Vidensrad for Forebyggelse
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Baggrund

Mental sundhed er afgerende for et barns daglige
funktion, livskvalitet, sociale relationer og sunde
udvikling. Mange barn har dérlig mental sundhed
og mentale helbredsproblemer, og derfor bar
sundhedsfremme og forebyggelse af og tidlig
indsats over for mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom prioriteres. De seneste artiers
forskning har vist, at fundamentet for en god
mental sundhed senere i livet grundlaegges i barn-
dommen, og der er et stigende samfundsmaessigt
fokus p& nedvendigheden af tidlig forebyggelse.
Men pa trods af en feelles forstéelse for betyd-
ningen af tidlige indsatser, mangler vi et samlet
overblik, der kan belyse situationen for danske
barn i en periode af livet, hvor sundhedsfremme,
forebyggelse og tidlig indsats vil kunne have

stor effekt. Der mangler en samlet og opdateret
oversigt over forekomsten og fordelingen af
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt 0-9-&rige bern i Danmark, og der mangler
en samlet oversigt over risikofaktorer og mulige
beskyttende faktorer, som har relevans for sund-
hedsfremme og forebyggelse i et samfund som
det danske. Herudover mangler der en oversigt
over igangvaerende indsatser til forebyggelse af
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt danske 0-9-arige, og iszer en oversigt over
indsatser med dokumenteret effekt, som er veleg-
nede i det danske samfund. Det er desuden vigtigt
at guide forskningsindsatsen i de kommende &r
ved at identificere omrader, hvor der i szerlig grad

mangler viden om disse emner.

Definering af arbejdsgruppens opgave
Med stette fra TrygFonden har Vidensrad for
Forebyggelse derfor nedsat en arbejdsgruppe

med det formdl at sammenfatte den eksisterede
forskningsbaserede viden om forekomsten og
fordelingen af mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom blandt 0-9-3rige danske bern, og
om risikofaktorer og mulige beskyttende faktorer
af betydning for barnets mentale sundhed og
udvikling af mentale helbredsproblemer i relatio-
nelle og sociale sammenhaenge. Det er desuden
formalet at praesentere viden om indsatser, der kan
fremme mental sundhed og forebygge mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom blandt
0-9-arige bern i Danmark. P& baggrund af denne
kortleegning vil arbejdsgruppen pege pa omréder,
hvor der mangler viden om faktorer af vaesentlig
betydning for mental sundhed og forebyggelsen
af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt barn. Ydermere vil rapporten praesentere
forskningsbaserede r8d og forslag, som kan guide
stat, regioner, kommuner og relevante faggrupper
til at styrke det sundhedsfremmende og forebyg-

gende arbejde p& omradet.
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porten omfatter. Alle medlemmer i arbejdsgruppen
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Dette afsnit sammenfatter kortleegningen af forsk-
ningsbaseret viden og peger p& den baggrund pa
omrader, hvor der er potentiale til at opruste mental
sundhedsfremme og styrke forebyggelsen af men-
tale helbredsproblemer og psykisk sygdom blandt
danske bern, og omrader hvor der mangler viden.
Mere detaljerede sammenfatninger af rapportens

enkelte kapitler findes i starten af hvert kapitel.
BAGGRUND (KAPITEL 1)

Mindst 16% af danske barn oplever at f& mentale
helbredsproblemer eller psykisk sygdom, inden

de bliver ti &r. For en del bern, drejer det sig om
tilbagevendende eller vedvarende vanskeligheder,
som begraenser deres udviklingsmuligheder og
sociale og felelsesmaessige funktion. Disse barn
har en staerkt foreget risiko for fortsatte mentale
helbredsproblemer op igennem barndommen og
ungdomsarene, og de har en @get risiko for indlae-
ringsproblemer og afbrudte uddannelsesforlgb, og
pa laengere sigt risiko for kronisk psykisk sygdom,
misbrug og afheengighed af sociale ydelser.

Der er derfor et staerkt rationale for at arbejde
med fremme af den mentale sundhed og for at
forebygge, at barn udvikler mentale helbredspro-
blemer og psykisk sygdom. Omfattende forskning
peger p3, at jo tidligere forebyggelse ivaerksaettes,

jo bedre bliver resultatet.
FORMAL (KAPITEL 1)

Formalet med rapporten er at praesentere den
eksisterende forskningsbaserede viden om 1) fore-
komst og fordeling af mentale helbredsproblemer

og psykisk sygdom blandt 0-9-rige danske barn,

2) risikofaktorer og mulige beskyttende faktorer for
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom i

de farste ti levedr, og 3) indsatser, der kan fremme
mental sundhed og forebygge mentale helbreds-
problemer og psykisk sygdom blandt 0-9-&rige
bern i Danmark. P& baggrund af denne kortlaegning
vil arbejdsgruppen pege pé videnshuller og komme
med r&d og forslag til styrkelse af det sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde pd omradet.

TERMINOLOGI (KAPITEL 1)

Rapportens hovedbegreber er mental sundhed
(med hjselpebegreberne trivsel og resiliens),
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom.
Forebyggende indsatser beskrives med begre-
berne sundhedsfremme, opsporing og forebyg-
gelse. Disse tre begreber har et vist overlap og er
ofte sveere at adskille, fordi mange indsatser favner
flere facetter. Litteraturen om forebyggelse skelner
ofte mellem universelle, selektive og indikerede
forebyggende indsatser, men i det virkelige liv gen-

nemfares disse indsatser ofte i kombination.

FOREKOMST AF MENTALE HELBREDS-
PROBLEMER OG PSYKISK SYGDOM
(KAPITEL 2)

Rapporten viser, at der er en del viden om fore-
komsten af psykisk sygdom og mentale helbreds-
problemer blandt 0-9-8rige, ogsa i Danmark.
Mindst 16% af 0-9-&rige bern i Danmark oplever
betydelige mentale helbredsproblemer. Otte pro-
cent af bagrnebefolkningen diagnosticeres med en
psykisk sygdom i hospitalsvaesenet inden de fylder
ti ar. Det er iszer mental retardering, autismespek-
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trumforstyrrelser (ASF) og forstyrrelser af aktivitet
og opmaerksomhed (attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD)), der ferer til henvisning og
diagnose i den tidlige barndom. Registerbaserede
undersagelser viser, at et stigende antal bern diag-
nosticeres med ASF og ADHD, men vi har ingen
forskningsmaessig dokumentation for stigende hyp-

pighed af disse tilstande i befolkningen som sdan.

| den samlede barnebefolkning er falelsesmaessige
og adfaerdsmaessige vanskeligheder de hyppigste
former for mentale helbredsproblemer. For mange
barn er det problemer, der kan spores tilbage

til spaed- og smabarnsalderen, hvor barnet har

haft problemer med at regulere s@vn, spisning

og felelsesmaessige reaktioner. S&danne tidlige
reguleringsproblemer kan vaere de farste tegn p&
udviklingsrelaterede kaskader af dysregulering, der
fortseetter ind i skolealderen. Resultatet kan vaere
folelsesmaessige og adfeerdsmaessige problemer og
problemer med indleering og social funktion, som
forvaerres, hvis omgivelserne, isaer foraeldrene, ikke

mader barnet med forstdelse, statte og omsorg.

Forlgbet af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom i den tidlige barnealder athaenger i vidt
omfang af barnets omgivende milje. Farst og
fremmest har foraeldrene en afgerende betydning,
og her ikke mindst kvaliteten af forzeldre-barn-rela-
tionen. Herudover pavirkes barnets udvikling ogs&
af den gvrige familie, det sociale netvaerk, og tilbud
til bernefamilier fra social- og sundhedsvaesenet,
og tilbud i daginstitutioner og skoler (se kapitel 3,
40g5).

Vores viden om det udviklingsafhaengige forlab af
mentale helbredsproblemer i den tidlige barndom
er imidlertid utilstraekkelig, og vi mangler specifik
viden om, hvad der vedligeholder, forveerrer eller
reducerer risikoen for mentale helbredsproblemer

og psykisk sygdom hos danske bern i farsko-

lealderen og den tidlige skolealder. Vi mangler
desuden viden om effekten af samfundets tilbud
(fx sundhedspleje, foraeldreindsatser, barneunder-
segelser i almen praksis, dagtilbud og paedagogisk
psykologisk rddgivning (PPR) ift. at begraense ud-
viklingen af mentale helbredsproblemer i barnets

forste nilevedr.

RISIKOFAKTORER OG RISIKOMEKA-
NISMER (KAPITEL 3)

Befolkningsundersagelser har identificeret vigtige
risikofaktorer for psykisk sygdom og mentale hel-
bredsproblemer ogsé blandt danske bern: Blandt
de vigtigste er genetiske risikofaktorer, herunder
medfedte sygdomme, skadelige pavirkninger i
fostertilstanden, vanskeligheder far og omkring
fedslen, sygdomme i tiden efter fedslen og kro-
niske somatiske helbredsproblemer hos barnet. So-
matisk sygdom som en risikofaktor for udvikling af
mentale helbredsproblemer er forskningsmeessigt
underbelyst, men den foreliggende forskning tyder
pad en betydeligt foraget risiko for ikke mindst
folelsesmaessige problemer hos bern med kroniske
somatiske helbredsproblemer. Af familiemaessige
risikofaktorer er mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom hos foreeldrene blandt de vigtigste,
herunder utilstraekkelige kognitive og felelses-
maessige ressourcer. Blandt andre faktorer, som er
fundet forbundet med en aget risiko for mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom hos danske
bern, er kort foreeldreuddannelse, gkonomiske
belastninger og enligt foraeldreskab. Endvidere har
en utilstraekkelig kvalitet i dagtilbud vist sig at have
betydning fx for berns sproglige udvikling.

De naevnte risikofaktorer indgdr i komplekse og
dynamiske samspil i alle faser af udviklingen, hvor
den individuelle s&rbarhed hos barnet pavirkes
og interagerer med belastninger fra barnets naere

miljg og det omliggende samfund. Der er kun
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beskeden viden om udlasende, forvaerrende og
beskyttende faktorer, nér det gaelder udviklingen
af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom i
perioden fra to til ni &r. Der savnes et samlet over-

blik over somatisk syge barns mentale sundhed.

FAMILIEN, DAGTILBUD OG SKOLEN
SOM UDVIKLINGSKONTEKST (KAPI-
TEL 4-5)

Et trygt og stimulerende opvaekstmilje med
foreeldre, der er sensitive over for barnets behov,
er afgerende for kvaliteten af relationen mellem
foreeldre og barn, som har afgarende betydning
for barnets mentale udvikling og trivsel. En god
relation til foraeldre og en tryg tilknytning kan
virke beskyttende mod udvikling af mentale hel-
bredsproblemer og psykisk sygdom, og desuden
fremme mental sundhed, ogs& for mentalt s&rbare
bern. En utryg og i seerdeleshed en desorgani-
seret tilknytning til foreeldrene ager risikoen for at
udvikle felelses- og adfaerdsmaessige- og andre
mentale helbredsproblemer. Der er brug for mere
viden om, hvilke konkrete forhold i familien og i
foraeldre-barn-relationen, som kan bidrage til at
beskytte barnet mod mentale helbredsproblemer.
Vi mangler viden om specifikke forhold, som be-
graenser foraeldreevnen, og som i veerste fald ferer

til anbringelse af barnet uden for hjemmet.

Det der beskytter, er dagtilbud af hgj kvalitet,
defineret som tilstraekkelig hej voksen-til-barn-ratio
oq tilstreekkeligt personale med en god paeda-
gogisk uddannelse, samt kvalitet i procesforhold,
personalets sensitivitet over for barnene, samt
tilknytning og udviklingsfremmende samspil. God
paedagogisk uddannelse indebaerer viden om
berns udvikling. Der mangler konkret monitorering
af kvaliteten i danske dagtilbud og mere konkret
viden om, hvordan kvalitetsforhold kan udvikles og

spredes. For 0-9-&rige bern er der en saerlig vigtig

overgang i 8-12-manedersalderen, hvor de fleste
barn begynder i daginstitution og igen i 5-7-3rs-
alderen, hvor de fleste bern starter i skole. Det er
perioder, hvor bern skal omstille sig til nye rammer
og nye krav til kognitiv, social, falelsesmaessig og
adfeerdsmaessig funktion, og der er brug for mere
viden om, hvad der sker i disse overgange. Selv om
overgange er vigtige, sa er det centralt, at barns
udvikling ses i et kontinuum, at tidlige vanskelig-
heder ikke forsvinder af sig selv, og at det kraever
en indsats fra omgivelserne at tilrettelegge gode

udviklingsbetingelser for barn, der er udsatte.

Danske bern tilbringer en stor del af deres vgne
tid i dagtilbud, og betydeligt mere end barn i
andre europaeiske lande. Nar man ved, at kva-
liteten af disse dagtilbud har stor betydning for
bernenes mentale sundhed, sa er der forbavsende
lidt forskning med fokus pa kvaliteten af dagtilbud
i Danmark, og kun begraenset forskning i dagtil-
buds rolle i at styrke barnenes mentale sundhed.
Forsinket sprogudvikling er et eksempel p& en
veldokumenteret risikofaktor for udvikling af men-
tale helbredsproblemer. Kommunerne har pligt til
at sprogteste barn, 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 statte i
tiden op til skolestart.

Skolen har stor betydning for berns mentale
sundhed og mentale helbredsproblemer. Der er en
sammenhaeng mellem barnets parathed til skolen
og barnets mentale sundhed. Men skolen skal ogsd
vaere parat til barnet, og en raekke forhold ved
skolen kan fremme elevernes mentale sundhed.

Et skolemiljs med hgj social kapital (fx tillidsfulde
sociale relationer mellem eleverne indbyrdes og
mellem laerere og elever), undervisning af hgj
kvalitet, tydeliggarelse af acceptabel adfserd og
systematisk forebyggelse af mobning er vigtige
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elementer i et mentalt sundhedsfremmende
skolemiljg. Selv om der findes en del forskning

om indskoling og skoleparathed i Danmark, s& har
denne forskning kun i beskedent omfang fokuseret

pa bernenes mentale sundhed.

Forbrug af elektroniske medier indtager en stadigt
mere universel rolle i det danske samfund, ogs&

i barnefamilier og blandt de yngste bern. Vi
mangler viden om, hvordan forzeldres og berns
skeermtid pavirker berns mentale sundhed og risiko

for at udvikle mentale helbredsproblemer.

SOCIOOKONOMISK BAGGRUND OG
FAMILIESTRUKTUR (KAPITEL 4)

Sociogkonomisk baggrund har betydning for
0-9-&rige berns mentale sundhed. Der er derfor
en langt hgjere forekomst af mentale helbreds-
problemer blandt bern fra lavere sociogkonomiske
grupper. Familiestruktur og familieliv har ogsd be-
tydning. Bern, som ikke bor sammen med begge
foraeldre, har som hovedregel en hgjere forekomst
af mentale helbredsproblemer. Trygge relationer i
familien er en ressource, som beskytter barn mod

mentale helbredsproblemer.

KONSEKVENSER FOR BORNS MENTA-
LE SUNDHED AF COVID-19 (KAPITEL 4)

Der er stor bekymring om konsekvenserne af co-
vid-19-restriktionerne for barns mentale sundhed.
Der er endnu kun lidt forskning om emnet i Dan-
mark. Den foreliggende internationale forskning
tyder pd, at restriktionerne har skadevirkninger p&
barns mentale sundhed, fx eget ensomhed, flere
symptomer pd angst, depression, hyperaktivitet og
nedsat sevnkvalitet. Skadevirkningerne forstaerkes,
hvis foraeldrene er pressede af restriktionerne,

og skadevirkningerne ser ud til at vaere starst hos

barn, som i forvejen har mentale helbredspro-

blemer. Resultaterne er dog ikke entydige, og
nogle bern har fdet det bedre af at vaere mere
sammen med foreeldrene. Det er usikkert, om
resultaterne fra denne forskning har gyldighed for
bern i Danmark.

OPSPORING AF MENTALE HELBREDS-
PROBLEMER (KAPITEL 6)

Tidlig opsporing og tidlig indsats er begreber, som
anvendes hyppigt i Danmark, og en stor del af
landets kommuner er i feerd med at omorganisere
deres indsatser for at styrke den tidlige indsats.
Begreberne tidlig opsporing og tidlig indsats er
uklart definerede, men de anvendes bredt om
indsatser, der antages at forebygge eller begraense
udviklingen af mentale helbredsproblemer. Tidlig
opsporing kan rettes mod miljger, fx opsporing

af dagtilbud med ringe kvalitet eller opsporing af
skoler, hvor mange elever bliver mobbet. Men op-

sporing benyttes ofte om individrettede indsatser.

Den kommunale sundhedspleje i forste levedr har
i de senere &r bidraget med en betydelig doku-
mentation af sit virke og en systematik i arbejdet
med tidlig opsporing og forebyggelse af mentale
helbredsproblemer, men der mangler fortsat data
om kvaliteten af sundhedsplejen. Vores viden er
sparsom, ndr det gaelder systematiske underse-
gelser inden for andre potentielle forebyggelses-
indsatser: Forebyggende berneundersagelser i
almen praksis; sprogtest blandt smabern; PPR;
skolesundhedsplejen. Der findes velafprevede
metoder til tidlig opsporing af og hjaelp til forzeldre
med problematisk foraeldreevne, fx foraeldre

med mentale helbredsproblemer, stress og egne
barndomstraumer, men disse er endnu ikke imple-
menteret i alle kommuner. Som naevnt mangler
der ogs8 viden om metoder til palidelig opsporing
og forebyggelse af mentale helbredsproblemer i

dagtilbud.
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Sammenfattende er der p& trods af meget fokus

pa tidlig opsporing naesten ingen dokumentation af
eller viden om, hvad der bliver opsporet, hvad der
sker med de bern og familier, i hvilke fagpersoner
har identificeret problemer, om der er tilbud til de
barn og familier, i hvilke der opspores problemer,
eller om de fagpersoner, som modtager oplysninger
om opsporede problemer, har den nedvendige

viden om afhjaelpning af problemerne.

FORZALDRERETTEDE INDSATSER (KA-
PITEL7)

Indsatser malrettet foraeldre til 0-9-&rige kan veere
universelle, selektive og indikerede.

Indsatserne til forseldre til 0-2-8rige udgér hyppigt
fra sundhedsplejen og bygger ofte pé tilknytning-
steori, mens de fleste af indsatserne til de 3-9-drige
i hajere grad bygger p& social interaktionslaering-
steori og oftere retter sig mod barnets adfeerd og
foreeldrenes evne til at ssette rammer og regulere

barnets adfeerd p8 en sensitiv made.

Spaed- og smabern (0-2-arige): Det er vanskeligt
at vurdere effekten af sundhedsplejen, som den
udbydes i Danmark, fordi der ikke er sammenlig-
nings- eller kontrolgrupper. Internationale studier
af sundhedspleje leveret som selektiv indsats

viser en positiv effekt p& barns mentale sundhed

i risikofamilier - en gruppe der ogsa nds gennem
den universelle indsats, som sundhedsplejen udger
i Danmark. Kun f& systematiske forskningsover-
sigter har undersagt effekten af universelt udbudte
foraeldreindsatser, herunder s8kaldte foraeldre-
kurser, til spaed- og/eller smabernsforaeldre med
fokus p8 foreelde-barn-relationen og/eller bamets
udvikling. Resultaterne er blandede, og der er
endnu begraenset viden om effekten af universelle
foreeldreindsatser. Til gengeeld viser forskningen, at
selektive eller indikerede foraeldreindsatser har po-

tentiale til at forbedre foraeldre-barn-relationen og

spaed- og smaberns mentale helbred p& kort sigt,
herunder gennem reduktion af adfaerdsproblemer.
Det er mere usikkert, hvorvidt effekten holder over
tid, og der er behov for flere studier, der underseger
effekten af foraeldrekurser pa lsengere sigt. Der er
flere eksempler p4 foreeldreindsatser i Danmark,

og flere har dokumenteret effekt. Generelt er der

endnu utilstraekkelig viden om effekterne.

Forskolebern (3-5-arige): Blandt farskolebarn ses
staerk dokumentation for selektive eller indikerede
indsatser, der er mélrettet tidlige tegn p4 risiko
s&som manglende sensitivitet hos moderen, en
utryg tilknytning, adfaerdsproblemer og forsinket
sprogudvikling. Der er kun & danske studier af
effekten.

Indskolingsbern (6-9-3rige): Foraeldreindsatserne
i indskolingsalderen gennemfares ofte i neert sam-
spil med skolen og kan udfolde sig som forzeldre-
treening og andre indsatser i hjemmet. Der er kun
beskeden dokumentation for effekten af universelle
forebyggende foraeldreindsatser i denne alders-
gruppe. Der findes mange selektive forebyggende
indsatser, og mange af disse indsatser har dokumen-

teret effekt p8 angst, depression og savnproblemer.
INDSATSEN | DAGTILBUD (KAPITEL 8)

Der er god dokumentation for, at hgj kvalitet i
dagtilbud er en vigtig mental sundhedsfremmende
indsats. Der er udviklet flere metoder til styrkelse af
kvalitet i dagtilbud. Disse metoder skal bidrage til
mental sundhedsfremme og forebyggelse af men-
tale helbredsproblemer blandt smabern. Indsatserne
felges forskningsmeessigt, og det er dokumenteret,
at man kan styrke barnenes socioemotionelle og

sproglige kompetencer.

Der er behov for at udforske, hvilke specifikke
forhold i dagtilbud og hvilke specifikke kvalitetspa-
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rametre der har betydning for berns mentalt sunde
udvikling og for mentale helbredsproblemer. Der er
behov for viden om, hvordan organisering, ledelse
og samarbejde i dagtilbud ferer til kvalitet, s8 dag-
tilbuddene bidrager positivt til bernenes udvikling.
Saerligt for de mindste barn og for bern i udsatte
positioner har kvaliteten i dagtilbuddene 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.
INDSATSEN | SKOLER (KAPITEL 9)

Der er en betydelig aktivitet i skoleverdenen for at
fremme elevernes mentale sundhed og forebygge
mentale helbredsproblemer, fx programmer til

at reducere mobning og programmer mélrettet
elevernes mentale sundhed. De internationale
forskningsoversigter og metaanalyser er i det store
og hele enige om, at sddanne indsatser kan have
effekt, fx kan man reducere mobning, styrke berns
sociale og emotionelle kompetencer og forebygge
symptomer p& depression og adfeerdsproblemer.
Effektstarrelserne er ofte sma, men indsatserne
betaler sig alligevel, fordi de er billige, omkost-
ningseffektive og tilsyneladende uden negative
bivirkninger. De fleste indsatser, der anvendes i
Danmark, er ikke videnskabeligt evaluerede, og
mange af de videnskabelige evalueringer er ikke
metodemaessigt tilfredsstillende. Der er naesten
ingen viden om personalets kompetence ift. til sko-
lebaserede indsatser, og der er kun beskeden viden
om den gode implementering af de anvendte
forebyggende indsatser. Selv om der er store huller
i vores viden om mental sundhedsfremme og fore-
byggelse af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom gennem indsatser i dagtilbud og skoler, s&
viser kortlaegningen i denne rapport ogsé, at der
findes indsatser med dokumenteret effekt, og at

nogle af disse indsatser anvendes i Danmark.

ANBRINGELSE AF BORN UDEN FOR
HJEMMET (KAPITEL 10)

Omkring 0,6% af alle 0-9-&rige er anbragt uden for
hjemmet - oftest i familiepleje — for at sikre deres
sunde udvikling. Disse barn kommer fra familier
med svaere psykiske og/eller sociale problemer,
herunder alkohol- og stofmisbrug. Mange af disse
barn har oplevet alvorlige traumatiske begiven-
heder og brud til deres primaere omsorgspersoner
- 0gsd i forbindelse med skiftende anbringelser.
Det er bern med en markant forhgjet forekomst
af somatiske og isser mentale helbredsproblemer
samt problemer i skolen. Der mangler viden om,
hvordan man bedst imedekommer anbragte berns
behov. Fx, hvordan man finder det bedste match
mellem barn og plejefamilie, og hvilken form for
familiepleje, der er bedst for barnets mentale
helbred herunder anbringelse i barnets egen
slegt. Der mangler desuden viden om, hvordan
man bedst statter plejefamilierne, hvilken indsats
der er nadvendig for at afhjselpe barnets mentale
helbredsproblemer, herunder hvilke szrlige forhold
der ger sig gaeldende for barn, som er anbragt

i degninstitution. Bern, der er anbragt uden for
hjemmet, har ofte mange skoleskift og hermed
skift i leerere og kammerater. Der mangler viden
om, hvordan man sikrer anbragte bern en god sko-
legang. Der er beskrevet indsatsprogrammer mal-
rettet mentale helbredsproblemer hos anbragte
barn, og programmer rettet mod plejeforzeldre
ser ud til at have god effekt p8 bernenes mentale
helbred, men det er uafklaret, hvorvidt sddanne

programmer anvendes i Danmark.

INDIKERET FOREBYGGELSE AF MEN-
TALE HELBREDSPROBLEMER OG PSY-
KISKE SYGDOM (KAPITEL 11)

Indikeret forebyggelse omfatter tiltag til bern, som
efter en individuel undersagelse er vurderet til at
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vaere i szerskilt risiko, fordi de har begyndende eller

milde symptomer pa psykisk sygdom.

For 0-9-&rige bern i Danmark foreg&r denne form
for forebyggelse som en udlgber af de universelle
og selektive indsatser i kommunerne og i almen
praksis, og som en del af tiltagene i sundhedsvae-
senet. Feelles for en individualiseret indikeret fore-
byggelse til 0-9-arige barn er foraeldrenes centrale
rolle og nedvendigheden af et taet samarbejde
mellem de relevante akterer (fx kommunernes
socialforvaltning, PPR, speciallaeger og hospitals-

afdelinger).

Ud fra den viden, vi har om hyppighed og risi-
komekanismer ved mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom hos 0-9-&rige i Danmark, m&
den eksisterende indikerede forebyggelse siges

at vaere mangelfuld. Vi mangler specifikt viden

om effektive indsatser til malrettet forebyggelse i
de perioder af udviklingen, hvor forebyggelse er
mest afgerende: spaed-smabarnsperioden (0-2 &r)
og tiden omkring skolestart (5-7 &r). Forskningen
inden for dette omréde er ved at komme i gang,
men der mangler indtil videre dokumentation for
indsatser, som p& effektiv vis kan fremme udvik-
ling, leeringsmuligheder og sociale funktioner hos
danske 0-9-3rige med mentale helbredsproblemer

og psykisk sygdom.

BESKYTTENDE FAKTORER (KAPITEL
3-10)

Mange faktorer beskytter mod udvikling af
mentale helbredsproblemer og fremmer barnets
mentale sundhed. Oplysninger om beskyttende
faktorer findes i flere af rapportens kapitler. For at

lette overblikket falger her en kort sammenfatning.

Hos barnet: En effektiv indsats i tiden for barnets

fodsel kan beskytte mod skadelige pavirkninger fra

fx hait alkoholforbrug og rygning hos moderen, og
folger af for tidlig fedsel og fostervaeksthaemning.

| tiden efter fadslen er det vigtigt at sikre tidlig
diagnostik og behandling af alvorlige sygdomme,
som belaster barnets udvikling. Da der ses en hgj
komorbiditet mellem somatisk sygdom og mentale
helbredsproblemer, er aktiv opsporing af mentale
helbredsproblemer hos bern, der undersages og
behandles for somatisk sygdom, et ferste skridt
mod en beskyttende indsats (se kapitel 3).

| hjemmet: Der er god dokumentation for en
beskyttende virkning af et trygt og stimulerende
opvaekstmiljg, en god foraeldre-barn-relation, en
tryg tilknytning til foraeldrene, og gode foraeldre-
evner, fx foreeldre der er sensitive over for barnets
behov. Et sddant opvaekstmiljg er fremmende for
barns mentale sundhed og udvikling - ogsa for
mentalt s&rbare bern. Det er ligeledes beskyttende
med effektiv indsats over for eventuelle mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom og misbrug
hos foraeldrene. Begraensning af skaermtid (fx
mobiltelefon) hos forzeldrene styrker foraeldrenes
opmeaerksomhed og interaktion med barnet.
Begraensning af skaermtid hos sma bern ser ud til
at beskytte mod mentale helbredsproblemer, bl.a.
fordi hgj skeermtid er associeret med mindre savn.
Udvikling af evnen til selvregulering (spisning, sevn,
dagnrytme, ro) er fundamental for barnets mentale
sundhed, og det samme er udviklingen af sprog og
velfungerende kommunikation, og derfor kan tidlig
opsporing af og indsats mod s&danne problemer
virke beskyttende for barnet (se kapitel 3 og 4).

| dagtilbud og skole: En tryg relation mellem
barn og personale i dagtilbud er en vigtig beskyt-
tende faktor i sdrbare barns liv. Peedagoger, som
er sensitive over for barnene, og som har faglige
forudseetninger for at forstd og imedekomme
barns falelsesmaessige behov, kan fremme en tryg

paedagog-barn-tilknytning. Hej kvalitet i dagtilbud



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

SAMMENFATNING AF RAPPORTEN OG VIDENSHULLER

fremmer berns kognitive, sproglige og sociale ud-
vikling. Hej kvalitet er iseer kendetegnet ved en hgj
andel af uddannede paedagoger, som stimulerer
bernene og arbejder med barnene en betydelig
del af tiden. | skolen har veluddannede lzerere og
stabile, trygge og stettende leerer-elev-relationer
en beskyttende virkning p& bernenes indlsering og
mentale sundhed. Tydeliggerelse af acceptabel
adfeerd og systematisk forebyggelse af mobning
er andre vaesentlige elementer i skolemiljeet, som
beskytter mod udvikling og forvaerring af mentale
helbredsproblemer (se kapitel 5).

Tidlig opsporing og forebyggende indsatser:
Tidlig opsporing er essentielt for at undga forveer-
ring af begyndende mentale helbredsproblemer.
En effektiv opsporing efterfulgt af en mélrettet
indsats er derfor vigtige beskyttende faktorer. De
mest udviklede procedurer for tidlig opsporing
findes i speedbernssundhedsplejen, men ogsé
almen praksis, dagtilbud, indskolingsundersagelser,
PPR, de kommunale familieafdelinger og skoler
kan bidrage til tidlige indsatser, der kan have en
beskyttende effekt p& barnets mentale helbred.
Hos bern, som har risikofaktorer eller mentale
helbredsproblemer, kan de selektive og indike-
rede forzeldreindsatser vaere med til at styrke
foraelder-barn-relationen og potentielt medvirke
til at reducere fglelsesmaessige og adfaerdsmaes-
sige problemer hos barnet. Fx kan opsporing og
behandling af forsinket sprogudvikling beskytte
mod udvikling af sekundaere folelsesmaessige og
adfeerdsmeessige problemer. Dagtilbud og skoler
kan ligeledes meduvirke til at beskytte srbare barn
mod udvikling af mentale helbredsproblemer

og forveerring af eksisterende problemer ved

at tilbyde stabilitet og voksenkontakt og ved at
anvende specifikke forebyggelsesprogrammer.
For bern anbragt uden for hjemmet vil det vaere
beskyttende mod udvikling og forvaerring af
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom, at

det lykkes at finde et godt match mellem barnets
behov og plejeforeeldrenes kompetencer. Det
bidrager til, at plejeforaeldrene er szerligt rustede
til at imedekomme barnets specifikke behov, og
det optimerer mulighederne for en god felel-
sesmaessig tilknytning mellem plejeforaeldre og
anbragte barn (se kapitel 6-10).
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Der er en hgj forekomst af mentale helbredspro-
blemer og psykisk sygdom blandt barn. Der er
kendskab til en raekke faktorer, som har indflydelse
pa forekomsten, herunder forhold under gravidi-
teten, karakteristika ved barnet, hos foraeldrene, i
familiens sociale og ekonomiske situation, i dag-
tilbud og skoler samt i samfundet som helhed. Den
viden, vi har, peger p3, at der er et stort potentiale
for mental sundhedsfremme samt forebyggelse af

mentale helbredsproblemer hos barn. Men dette

potentiale bliver ikke udnyttet, fordi den aktuelle
indsats er utilstraekkelig, for tilfeeldig og udoku-
menteret, og fordi mange barn med begyndende
problemer ikke tidligt nok modtager en hurtig og
effektiv indsats af tilstraekkelig og dokumenteret
kvalitet og med tilstreekkelig koordination mellem
de igangsatte eller mulige indsatser. Der er brug
for en langt mere systematisk udvikling, implemen-
tering, monitorering og evaluering af indsatser p&
alle niveauer lige fra sundhedsfremme til stette til
s&rbare familier samt hurtig og effektiv behandling

af bern med mentale helbredsproblemer.

- VI FORESLAR DERFOR EN NATIONAL STRATEGI MED SYV HOVEDPUNKTER:

w1

sygdom blandt bern.

1 Skab sammenhaeng i de mange forebyggende indsatser for bern og familier i sundheds-, social- og skolesektoren.

2 Styrk mental sundhedsfremme, opsporing og forebyggelse af mentale helbredsproblemer blandt alle bern i alle kommuner.
5 Styrk indsatsen i familier, hvor en eller flere foraeldre har mentale eller sociale problemer.

4 Styrk mental sundhed ved at kvalificere opsporing og indfere forskningsbaserede indsatser til mental sundhedsfremme og
forebyggelse af mentale helbredsproblemer i dagtilbud og skoler.

Styrk viden om barns mentale sundhed og mentale helbredsproblemer i alle faggrupper med kontakt til bern og familier.

6 Styrk forskningen i forebyggende indsatser, der er malrettet mental sundhed, mentale helbredsproblemer og psykisk

Monitorér implementeringen og effekterne af de indsatser, der er naevnt i punkt 1-6.
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Dette afsnit praesenterer en raekke réd og forslag,
som er baseret pd kortlaeegningen i rapporten. Disse
r&d og forslag kan p& dokumenteret grundlag
quide stat, regioner, kommuner og relevante orga-
nisationer og faggrupper i mental sundhedsfremme
og forebyggelse af mentale helbredsproblemer
blandt bern. Der er en hgj forekomst af mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom (i det
folgende bensevnt mentale helbredsproblemer)
blandt bern. Der er afdaekket en raekke faktorer,
som har indflydelse p& forekomsten, herunder
forhold i graviditeten, karakteristika ved barnet, hos
foraeldrene, i familiens sociale og gkonomiske situ-
ation, i dagtilbud og skoler samt i samfundet som
helhed. Den viden, vi har i dag, peger p&, at der

er et stort potentiale for mental sundhedsfremme
samt forebyggelse og tidlig indsats malrettet
mentale helbredsproblemer hos barn. Men dette
potentiale bliver ikke udnyttet, fordi den aktuelle
indsats er utilstraekkelig, for tilfeeldig og udoku-
menteret, og fordi mange bern med begyndende
problemer ikke tidligt nok modtager en hurtig og
effektiv indsats af tilstraekkelig og dokumenteret
kvalitet. Bekymringen for barns mentale sundhed
aktualiseres af covid-19-pandemien, som har skabt
forandringer i barns hverdag og for nogle barn
medfert eget usikkerhed og mistrivsel. Den forelig-
gende forskning tyder p3, at covid-19-restriktioner
belaster barns mentale sundhed, og at skadevirk-
ningerne er starst blandt bern og i familier, som i
forvejen har mentale helbredsproblemer eller f&
ressourcer. De forelabige resultater er dog ikke
entydige, og nogle barn har f3et det bedre af at

vaere mere sammen med foraeldrene.

Der er brug for at implementere det, vi ved virker,

s8 alle bern far gavn af de bedste indsatser. Der
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er brug for at dokumentere og evaluere virk-
ningen af de mange initiativer fra dagtilbud, skoler,
kommuner, regioner, stat, interesseorganisationer,
forskere og faglige selskaber, der er udviklet og
ivaerksat gennem 8rene. Der er brug for at opsamle
viden om effektive sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, og for at sikre, at den indsam-
lede viden omszettes til handling. Kortlaegningen

i denne rapport viser ogs3, at der er omfattende
huller i vores viden om faktorer af betydning for
mental sundhed og forebyggelsen af mentale
helbredsproblemer blandt 0-9-8rige barn. Derfor
er der brug for en national strategi for at komme

videre.

Denne konklusion er i trdd med rapporten om
mental sundhed og sygdom hos barn og unge i
alderen 10-24 &r (http://wwwyidensraad.dk/sites/
default/files/boern_unge_mentale_digi_01_0.
pdf). Ligesom i rapporten om de 10-24-arige

vil vi fremhaeve det problem, at den nuvaerende
indsats for at udvikle sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser er ukoordineret, spredt og
projektpraeget. Det betyder, at indsatsenen ofte
nedlukkes efter lokal afprevning og uden at vaere
blevet tilstraekkeligt videnskabeligt evalueret. Der
er brug for en langt mere systematisk udvikling,
implementering, monitorering og evaluering af
indsatser pa alle niveauer lige fra sundhedsfremme
til statte til sdrbare familier samt hurtig og effektiv
behandling af barn med mentale helbredspro-
blemer. Vi foreslar derfor en national strategi med

syv hovedpunkter:

1. Skab sammenhzng i de mange forebyg-
gende indsatser for born og familier i

sundheds-, social- og skolesektoren.
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Forebyggelse af mentale helbredsproblemer

og fremme af mental sundhed blandt barn ber
integreres i berns dagligliv ved at prioritere
opgaven i de eksisterende tilbud. Man kan fx
prioritere mental sundhed og forebyggelse af
mentale helbredsproblemer i funktionsbeskrivelsen
for sundhedspleje, forebyggende barneunderse-
gelser og indsatsen i dagtilbud. Man kan prioritere
brugen af dokumenteret virkningsfulde indsatser i
dagtilbud, skoler, familierettede indsatser, PPR og
den kommunale sociale indsats, og ved at styrke
samvirket mellem de mange akterer, herunder
mellem de kommunale forvaltninger. Vi har ikke
fundet belaeg for, at de eksisterende strukturer i
sundheds-, social- og skolevaesnet er uhensigts-
maessige, hvorfor vi anbefaler at benytte disse
strukturer i den fremtidige indsats for mental
sundhedsfremme og forebyggelse af mentale
helbredsproblemer. Det er nadvendigt at styrke
kommunikationen og samvirket mellem de mange

involverede institutioner og sektorer.

2. Styrk mental sundhedsfremme, opsporing
og forebyggelse af mentale helbredspro-

blemer blandt alle barn i alle kommuner.

Der er brug for i praksis at kvalificere og systema-
tisere indsatserne til opsporing og forebyggelse

af mentale helbredsproblemer. Sundhedsplejen er
ved at udvikle en systematisk indsats for det ferste
levedr, men der er brug for en landsdaekkende
indsats. Der er brug for at styrke sundhedsplejen
mellem farste levedr og indskoling, ligesom der er
brug for at dokumentere og styrke opsporingen og
den forebyggende indsats i almen praksis, i dag-
tilbud, i skolen (fx ved brug af Adfeerd, Kontakt og
Trivsels-leerere) og i PPR. Det ser ud til, at nogle
typer af universelle indsatser til forebyggelse af
mentale helbredsproblemer har effekt (fx sund-
hedspleje, dagtilbud af hej kvalitet og indsatsen
mod mobning), og at nogle former for selektive og

22

indikerede indsatser har effekt. Der mangler imid-
lertid overblik over, hvordan forskellige indsatsme-
toder anvendes i kommunerne, og hvordan deres

effekt sikres og dokumenteres.

3. Styrk indsatsen i familier, hvor en eller flere
foraeldre har mentale eller sociale pro-

blemer.

Tilstedevaerelsen af mentale helbredsproblemer
og sociale problemer hos forzeldre er en betydelig
risikofaktor for, at deres barn ogsé far mentale hel-
bredsproblemer, ikke mindst hvis foraeldrene ogsa
har misbrugsproblemer. Der er brug for skaerpet
opmaerksomhed pé& mentale helbredsproblemer
hos kommende og nybagte forzeldre, og det er
nedvendigt at udvikle indsatser til disse sarbare fa-
milier, hvor foraeldrene hjeelpes til at imadekomme
barnenes behov for at sikre bernenes udvikling

og mentale helbred. Det er nadvendigt at tilbyde
familier med sddanne problemer den rette statte,
for foreeldrenes skyld og for at forebygge mentale
helbredsproblemer blandt bernene. Det er nad-
vendigt at skabe mere viden om indsatser, der pa
effektiv vis fremmer ressourcer og forzelderevne
hos foraeldre med mental sérbarhed, og som sam-
tidigt sikrer barnets udvikling og mentale helbred
bade pa kort og pa lang sigt.

4. Styrk mental sundhed ved at kvalificere
opsporing og indfgre forskningsbaserede
indsatser til mental sundhedsfremme og
forebyggelse af mentale helbredsproblemer

i dagtilbud og skoler.

Naesten alle sm&- og ferskolebern benytter
dagtilbud, og naesten alle bern kommer i skole.
Disse miljger har stor betydning for barns mentale
sundhed. Det er dokumenteret, at kvalitet i dag-
tilbud er en vigtig mentalt sundhedsfremmende

indsats, og det er derfor nadvendigt at sikre en
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ordentlig dokumentation af kvaliteten og at udvikle
videnskabeligt dokumenterede metoder til at
styrke kvaliteten. Overgangen fra dagtilbud til
skole skal tilrettelsegges, s& den styrker barnenes
mentale sundhed. Der er dokumentation for, at et
skolemilje preeget af faellesskab, haj social kapital
og god klasseledelse fremmer berns mentale
sundhed, at bekaempelse af mobning forebygger
mentale helbredsproblemer, og at en raekke
skolebaserede forebyggelsesprogrammer bidrager
til forebyggelse af mentale helbredsproblemer.
Man ber styrke disse indsatser samt den lebende

monitorering af skoleberns mentale sundhed og

helbred.

5. Styrk viden om berns mentale sundhed og
mentale helbredsproblemer i alle fag-

grupper med kontakt til bern og familier.

Mange faggrupper bidrager til at fremme berns
mentale sundhed, opspore og forebygge mentale
helbredsproblemer og sikre effektiv henvisning og
indsats for bern og familier med brug for hjzelp:
Det gzelder fx jordemedre, laeger, sundhedsplejer-
sker, paedagoger, lzerere, psykologer, socialrddgi-
vere og sagsbehandlere. Viden om bgrns mentale
udvikling og helbred, risikofaktorer hos barnet, i
familien og i omgivelserne, og tegn p8 mentale
helbredsproblemer hos bern udvikler sig hele
tiden, og det er vanskeligt at holde sig opdateret.
Men viden i disse faggrupper er en afgerende
forudsaetning for succesfuld forebyggelse, og
uden den viden kommer selv den teoretisk mest
effektive indsats til at mislykkes. Den nationale
strategi ber derfor rumme en opkvalificering af de
relevante faggrupper for at styrke mental sund-
hedsfremme og forebyggelse af mentale helbreds-

problemer hos barn.

Naesten alle sm& bern har kontakt med sundheds-

plejersker, alment praktiserende leeger, paedagoger
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og laerere. Der er brug for en opkvalificering

af disse faggruppers viden om, hvordan man
indretter miljget omkring barnet, s8 den sunde
mentale udvikling fremmes. Psedagoger og leerere
skal have viden om mentale helbredsproblemer og
tegn p8 mentale helbredsproblemer p& forskellige
alderstrin, s& de har mulighed for at give barnet
kvalificeret stette og kommunikere med forael-
drene om barnets behov, og s& de som fagfolk kan
serge for, at barnets far yderligere hjaelp, nér det
er ngdvendigt. For at dette kan lade sig gere, er
det nedvendigt, at der er tilstraekkelige muligheder
for henvisning og specialiseret statte i den enkelte
kommune. Paedagoger og lzerere skal ogsa have
viden om, hvordan de ved den rette indsats for
miljget i dagtilbud og skoler kan fremme barnenes
mentale sundhed. Ogsé& personalet i sundheds-
vaesenet skal opkvalificeres, fx med viden om
risikofaktorer for mentale helbredsproblemer, om
forekomst af mentale helbredsproblemer hos bern
med somatisk sygdom, om den mentale udvikling
og mentale helbredsproblemer p4 forskellige
alderstrin. De skal endvidere opkvalificeres med
viden om metoder til at opdage og intervenere
over for barn og familier med komplekse mentale
problemer. Personalet i de kommunale forvalt-
ninger skal have @get viden om metoder til mental
sundhedsfremme og forebyggelse af mentale
helbredsproblemer. De skal rustes til at vaelge
metoder med dokumenteret effekt og sikre, at
effektive indsatser implementeres, ogsd ud over en

kortvarig projektperiode.

6. Styrk forskningen i forebyggende indsatser,
der er malrettet mental sundhed, mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt born.

Forskningen i forebyggelse af mentale helbreds-
problemer er i vaekst b&de internationalt og i Dan-

mark, men i lyset af det store forebyggelsespoten-
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tiale ved mental sundhedsfremme og tidlig indsats
over for risikofaktorer og tidlige tegn p& mentale
helbredsproblemer, anbefaler vi en yderligere

og intensiveret styrkelse af forskningen. Der er
behov for mere grundforskning i mental sundhed
og mentale helbredsproblemer blandt barn. Fx
har vi utilstraekkelig viden om forlgbet af mentale
helbredsproblemer i den tidlige barndom og om,
hvad der vedligeholder, forvaerrer eller reducerer
risikoen for mentale helbredsproblemer hos danske
bern. Vi anbefaler, at man fremmer forskningen
om, hvordan man bedst styrker bgrn i familier med
foraeldre, som har mentale helbredsproblemer. Der
mangler ogsé viden om miljefaktorer, som styrker
barns mentale sundhed sdsom kvalitet i dagtilbud
og sundhedsfremmende skolemiljs. Overordnet
mangler vi viden om modificerbare risikofaktorer.
Vi mangler bl.a. mere viden om komorbiditet
mellem mentale helbredsproblemer og somatiske
sygdomme, og om hvordan bern med somatisk
sygdom kan hjeelpes, s& de undgar udvikling af
mentale helbredsproblemer. Generelt mangler vi
viden om, hvad der virker effektivt forebyggende
for bern, som er i risiko for at udvikle mentale
helbredsproblemer. Denne viden opndr vi bedst

ved systematisk forebyggelsesforskning.

Vi mangler ydermere viden om effekten af sam-
fundets tilbud (fx sundhedspleje, foraeldrekurser,
berneundersegelser i almen praksis, dagtilbud og
PPR). Samlet er der behov for at styrke udvik-
lingen af og forskningen i nye indsatser til mental
sundhedsfremme samt forebyggelse og behand-
ling af mentale helbredsproblemer, s& vi kontinuer-
ligt opndr viden om, hvilke indsatser der virker og
ikke virker. Forskningen i effekten af forebyggende
indsatser ber suppleres med forskning i implemen-
tering: Hvordan gar det med at implementere me-
toder, som er dokumenteret effektive? Implemen-
teres de som foreskrevet, hvilke barrierer findes,

og er effekten forskellig i forskellige malgrupper?
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Bidrager sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser til at reducere den sociale ulighed i men-
tale helbredsproblemer?

Man kan styrke forskningen p& mange mader, fx
ved at formulere en national strategi p& omradet,
ved gremaerket finansiering og ved at stimulere

opbygningen af staerke forskningsmiljeer.

7. Monitorér implementeringen og effekterne

af de indsatser, der er naevnt i punkt 1-6.

En national strategi som forsldet omfatter ogs3, at
de i punkt 1-6 naevnte aktiviteter monitoreres og
evalueres systematisk over en laengere arraekke.
Det kan geres pa flere méder, nationalt eller lokalt.
Men der er brug for at holde gje med, om hele
spektret af forebyggende indsatser faktisk styrkes,
om der faktisk gennemferes en styrket indsats i fa-
milier med mentale helbredsproblemer, i dagtilbud
og skoler, og om de relevante faggruppers kvalifi-
kationer styrkes. Og der skal holdes @je med, om
der opnés et laft af forskningen i mental sundhed

og mentale helbredsproblemer blandt barn.
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1 INDLEDNING

DETTE KAPITEL BESKRIVER FORMALET MED RAP-
PORTEN SAMT BAGGRUNDEN FOR, AT DET ER
N@DVENDIGT MED MERE FOKUS PA 0-9-ARIGE
BORNS MENTALE SUNDHED OG HELBREDSPRO-
BLEMER. KAPITLET PRASENTERER ENDVIDERE
RAPPORTENS HOVEDBEGREBER OG METODER.

1.1 FORMAL

Ny forskning har givet @get viden om udbredelsen
af mentale helbredsproblemer i barndommen

og skabt en eget forstdelse for betydningen af
tidlige forebyggende indsatser. Men der mangler
en samlet opdateret viden om forekomsten og
fordelingen af mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom blandt 0-9-8rige i Danmark. Der
mangler ogs& en samlet oversigt over risikofaktorer
og mulige beskyttende faktorer, som har relevans
for sundhedsfremme og forebyggelse i et samfund
som det danske. Der mangler desuden en oversigt
over igangveerende indsatser til forebyggelse af
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt danske 0-9-&rige, og isaer en oversigt over
indsatser med dokumenteret effekt, som er veleg-
nede i det danske samfund. Herudover er det vig-
tigt at guide forskningsindsatsen i de kommende ar
ved at identificere omrader, hvor der i seerlig grad

mangler viden om disse emner.

Formé&let med denne rapport er derfor at praesen-

tere den eksisterende forskningsbaserede viden om:

> forekomst og fordeling af mentale helbreds-
problemer og psykisk sygdom blandt 0-9-arige
danske barn,

> risikofaktorer og mulige beskyttende faktorer
for mentale helbredsproblemer og psykisk
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sygdom i de ferste ti levedr,

> indsatser, der kan fremme mental sundhed og
forebygge mentale helbredsproblemer og psy-
kisk sygdom blandt 0-9-&rige barn i Danmark.

Fremme af mental sundhed og forebyggelse af
mentale helbredsproblemer omfatter ogsé re-
duktion af psykiske symptomer og reduktion af ska-
devirkninger for barnet og dets familie, herunder
reduktion af komorbiditet og risikoen for komplika-
tioner og tilbagefald. P4 baggrund af denne kort-
leegning identificerer rapporten omréader, hvor der
mangler viden om faktorer af vaesentlig betydning
for mental sundhed og forebyggelsen af mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom blandt barn.
Rapporten afsluttes med forskningsbaserede rdd
og forslag, som kan guide stat, regioner, kommuner
og relevante faggrupper til at styrke det sundheds-

fremmende og forebyggende arbejde p& omradet.

Gennemgangen af indsatser findes i kapitel 6-11.
Gennemgangen fokuserer pd indsatser, som
eksplicit har til forma8l at forbedre berns trivsel
og mentale sundhed samt at forebygge mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom, herunder
at forebygge forvaerring og konsekvenserne af
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom.
Rapporten omfatter ikke egentlig behandling af
psykisk sygdom.
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Social udsathed er et alment anvendt, men uklart
defineret begreb. Der findes ingen fast definition
af udsathed hverken i lovgivningen eller forsk-
ningen. Ploug (2007) fandt, at forskningen ofte
definerer udsathed som at flere risikofaktorer op-
treeder i bestemte kombinationer over leengere tid
(1). Kommunernes Landsforening (2020) define-
rede udsatte bern som bern, der er anbragt uden
for hjemmet, eller som fér mindst én forebyggende
(individ- eller familierettede) foranstaltninger pd en
given dato (2). For 0-9-8rige bern omfatter socialt
udsathed en opvaekst under socialt, familiemaessigt
og skonomisk belastende vilkar. Det drejer sig om
et omrdde, hvor forskningen har bidraget med om-
fattende dokumentation for, hvad konsekvenserne
kan vaere for barnets mentale helbred. | denne
rapport, som fokuserer p8 mentale helbredspro-
blemer og psykisk sygdom, kommer viind pd en
raekke aspekter af social udsathed i kapitlerne om
risikofaktorer, risikomekanismer og forebyggende
indsatser. De mest socialt udsatte barn er ogs3 at
finde blandt de barn, der bliver anbragt uden for
hjemmet. Det er beskrevet i kapitel 10.

Afgrzensning: Rapporten handler om mental
sundhed og mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom hos bern, med fokus pa forekomst,
risikofaktorer og forebyggende indsatser. Vi har af
ressourcemaessige grunde matte fravaelge nogle
temaer: Kommunernes organisering og det tvaer-
sektorielle samarbejde er afgarende rammer for
rapportens anbefalinger, som vi af ressourcehensyn
kun har berert i begraenset omfang. Et andet
fravalg er lovgivning, store reformer og indsatser
af mere generel karakter. Der er fx ingen gen-
nemgang af reformen af dagtilbud fra 2017 kaldet
Staerke dagtilbud - alle bern skal med i feelles-
skabet, folkeskolereformen fra 2013 eller loven om

inklusion i folkeskolen fra 2012.
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1.2 BAGGRUND

Vi praesenterer seks grunde til at rette opmaerk-
somheden mod mental sundhed og mentale
helbredsproblemer blandt bern: 1) Det er en

etisk forpligtelse at afhjeelpe disse problemer, 2)
forekomsten af problemerne er hgj, 3) proble-
merne har omfattende skadelige konsekvenser for
barnene og deres familier, 4) det er muligt at op-
spore mange af problemerne, 5) der er betydelige
uudnyttede forebyggelsesmuligheder i det danske
samfund, og 6) der er omfattende social ulighed

i mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt bern.

1.2.1 En etisk forpligtelse

Vi har som samfund forpligtet os til at gere en
indsats for at sikre alle berns grundleeggende
rettigheder, herunder til sundhed via Konventi-
onen om Barnets Rettigheder (3) og Danmarks
tilslutning til FN's verdensmal. Dette er i sig selv en
tilstreekkelig begrundelse for at rette blikket mod
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom

og mulighederne for at forebygge dem. Men som
det vil fremga af det felgende, er der mange andre

grunde til at gennemfgre en sddan indsats.

1.2.2 Mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom er almindeligt forekommende

Undersagelser af bern fra forskellige befolkninger,
herunder fra Danmark, viser samstemmende, at

pa et givet tidspunkt mellem barnets 4. og 12.

ar, har op til 16% af barn et eller flere mentale
helbredsproblemer (4-10). | Danmark bliver 8%
diagnosticeret med en psykisk udviklingsforstyr-
relse eller anden psykisk sygdom inden de fylder ni
ar (11,12). Blandt yngre bern omfatter diagnoserne
isaer psykiske udviklingsforstyrrelser som mental

retardering, autismespektrumforstyrrelser (ASF)
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og forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed
(attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)),
mens angsttilstande og depressioner diagnosti-
ceres tiltagende hyppigt i tiden omkring og efter
puberteten (11, 13). Mange bern har mentale
helbredsproblemer uden en registreret psykiatrisk
diagnose. Et kvalificeret sken er, at forekomsten

af mentale helbredsproblemer (diagnosticerede
ogq ikke-diagnosticerede) i denne aldersgruppe er
mellem 10% 0g 20% (12, 14, 15).

Nyere forskning viser, at mentale helbredspro-
blemer og psykisk sygdom er blandt de starste
trusler mod berns udvikling og trivsel bade pa
kort og pa langt sigt (16, 17). Mentale helbreds-
problemer hos barn optraeder inden for et bredt
spektrum af udviklingsmaessige, adfeerdsmaessige
og felelsesmaessige problemer, som varierer i
svaerhedsgrad fra lette og forbigdende problemer
til vedvarende og omfattende problemer, der
griber ind i barnets daglige funktion, belaster
barnet felelsesmaessigt og begraenser dets mulig-
heder for at udfolde sig socialt og mht. til indleering
og skolegang (4, 18).

Forlebsundersegelser viser, at mange mentale
helbredsproblemer fortseetter fra barndommen til
ungdomsarene og voksenalderen (19, 20). Mentale
helbredsproblemer og psykiske sygdomme, der
opstar inden puberteten, er siledes forbundet med
en hgj risiko for at fortsaette i ungdomsérene (18,
21,22) og med hgj risiko for misbrug og problemer
med social funktion (17). Kapitel 2 beskriver fore-
komsten af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom hos 0-9-&rige, og kapitel 3 gennemgar
vores viden om faktorer af betydning for at
problemerne opstdr og vedvarer (risikofaktorer og

risikomekanismer).
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1.2.3 Mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom har omfattende negative
konsekvenser

Mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt bern er alene i kraft af de mange bern, det
angdr, et betydeligt folkesundhedsproblem. Det er
0gsa et betydeligt folkesundhedsproblem af andre
grunde: Mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom har omfattende negative konsekvenser for
barnets udvikling, leering, helbred, uddannelse, se-
nere tilknytning til arbejdsmarkedet og familiedan-
nelse pd kort og langt sigt (17, 20, 23-29). Mental
sundhed er bl.a. derfor ogsa et vigtigt sundheds-
politisk mal (30), ikke mindst fordi al foreliggende
forskning tyder pé, at det er muligt at forebygge
og afhjaelpe mange mentale helbredsproblemer
hos barn (26, 31-36).

1.2.4 Tidlig indsats er vigtig

Der er staerke argumenter for, at tidlige indsatser
har omfattende betydning for at hindre udvik-
ling af mentale helbredsproblemer og psykiske
sygdomme (37). Tidlig indsats kan omfatte almen
sundhedsfremme, sikre at berns hjemme- og
institutionsmilja er sundhedsfremmende, reduktion
af risikofaktorer for mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom, tidlig opsporing af mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom, og tidlige
indsatser over for barn i saerlig risiko og bern med
tidlige tegn pa mentale helbredsproblemer og
begyndende symptomer pé psykiske sygdomme
(38,39).

Forhold i graviditeten (fx mors brug af tobak,
alkohol og bevidsthedspavirkende stoffer) og ved
fodslen (fx for tidlig fedsel, fostervaeksthaemning
og fedselskomplikationer) kan vaere forbundet
med @get risiko for mentale helbredsproblemer

og psykiske sygdomme. | det danske samfund er
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svangreomsorg og indsatser i den prae- og peri-
natale periode eksempler pa tidlige indsatser, der
omfatter mentale helbredsproblemer og psykiske

sygdomme. Kapitel 3 giver eksempler pa risikofak-

torer og mulige beskyttende faktorer i graviditeten.

Et andet eksempel er tidlig indsats rettet mod
smabarns sprogudvikling, som er en vigtig facet
af berns mentale sundhed, hvor det viser sig, at
indsatser har starst effekt, hvis de indledes inden
for de ferste levedr (40-45). Som det fremgér

af denne rapport, er vores viden om effekten af
tidlige indsatser til barn i bernehavealderen og de

farste levedr begraenset (se kapitel 7-8).

En forskningsoversigt fra en engelsk parlament-
skommission har undersegt det videnskabelige
grundlag for anbefalingerne om tidlig indsats p&
det mentale omrdde. Oversigten fremhaever, at
der er staerk dokumentation for, at tidlig indsats er
en sund ekonomisk investering. Begrundelsen er,
at mange tunge og dyre sociale og sundhedsmaes-
sige problemer har deres rod i manglende indsats
over for bernene i de tidlige &r (37, 46). Endnu en
vigtig pointe fra den engelske parlamentskommis-
sion er, at indsatsen for at styrke barns mentale
sundhed ser ud til at veere mest effektiv, hvis

den rummer to samtidige indsatser; en universel
forebyggende indsats for alle bern og en indikeret

indsats for de bern, der har szrlige behov.

Der er tydelig politisk stette til tidlig forebyggende
indsats, fx manifesteret i regeringens 1.000-da-
ges-program - en bedre start p3 livet (47). Be-
grundelsen er, at grundlaeggende kognitive, sociale
og adfeerdsmaessige kompetencer udvikles i de
farste 1.000 levedage.

1.2.5 Forebyggelsesmuligheder

De seneste artiers epidemiologiske forskning har

sammen med gkonomiske beregninger leveret
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steerk dokumentation for potentialet ved forebyg-
gende indsatser tidligt i barndommen (31, 48, 49).
Undersegelser fra hele verden, inkl. Danmark, har
dokumenteret betydningen af en raekke biologiske
og psykosociale faktorer, som hver iszer og gensi-
digt forsteerkende @ger barnets risiko for at udvikle
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
(18,19, 50, 51). Risikofaktorerne omfatter genetisk
og epigenetisk sérbarhed (52), negative pavirk-
ninger i fostertilstanden og i tiden omkring fadslen
(53) samt medfedte sygdomme og handicap (54)
(se kapitel 3).

Psykosociale problemer i familien samt vold,
overgreb og omsorgssvigt er vigtige risikofaktorer
for udvikling af mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom fra de farste levedegn (15, 18, 55,
56). Nogle af de alvorligste risikopavirkninger af
et barn sker i psykosocialt belastede familier, hvis
foraeldrene har psykisk sygdom eller misbrug af
alkohol, medicin og/eller bevidsthedspévirkende
stoffer. P& tvaers af mulige risikofaktorer spiller
kvaliteten af relationen mellem forzeldre og barn
en vaesentlig rolle for barns mentale helbred. Res-
sourcesteerke forzeldre, som forstar barnets behov,
kan understatte dets udvikling, ogsa selv om
barnet har en medfedt s&rbarhed (57). Omvendt
er mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
hos forzeldrene forbundet med en hegj risiko for
begraensninger i omsorgen for barnet ikke mindst
ved ledsagende alkohol- eller stofmisbrug (18, 51,
54) (se kapitel 3-4).

Resultater fra undersegelser af store fad-
selskohorter har afdaekket udviklingsmenstre for
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom i
perioden fra barnets fadsel til ungdomséarene (19,
20) ogsd blandt danske bern (58). Kohorteunder-
segelserne har desuden identificeret tidlige tegn
pa mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom,
som kan veere tilgaengelige for forebyggende
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indsatser (15, 50, 59-61). Selv om ikke alle mentale
helbredsproblemer og psykiske sygdomme kan
forebygges fuldstaendigt, s& kan man forebygge
forveerring og nogle af de alvorlige konsekvenser,
og man kan fremme barnets generelle udvikling
og felelsesmaessige og sociale udvikling i en vigtig
periode af livet. | kapitel 3 beskrives risikofaktorer
og mulige risikomekanismer, og kapitlerne 6-11
gennemgdr muligheder for tidlig opsporing, sund-

hedsfremme og forebyggelse.

Der er social ulighed i berns mentale

helbred

Forekomsten af mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom stiger med faldende sociogkono-
miske ressourcer i familien, og det samme gaelder
mange risikofaktorer for mentale helbredspro-
blemer (50, 51, 62-71). Sociogkonomiske forskelle
udspiller sig ogsd pa kommuneniveau, da det er
lettere for rige kommuner med f3 sérbare bern at
skabe gode udviklingsbetingelser for bern i dag-
tilbud og skoler (72), fx gennem en hgjere perso-
nalenormering (73). Dertil kommer en social segre-
gering i boligomréder, som betyder, at bern med
stor sandsynlighed er i daginstitutioner sammen
med andre bern med en lignende familiebaggrund

(74). Temaet gennemgas neermere i kapitel 4.

BARNET UDVIKLER SIG 1 OG MED
SINE RELATIONER OG SIT SOCIALE
MILJO

Fremme af mental sundhed i barndommen og
forebyggelse af mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom hos 0-9-8rige skal anskues i et
udviklingsperspektiv. Barnets mentale udvikling
er et resultat af et komplekst samspil pa forskel-
lige niveauer mellem barnets konstitution og det
omgivende miljg, bdde det naere, foraeldrene og

familien, og det omgivende samfund (75). Denne

rapport benytter Bronfenbrenners gkologiske
udviklingsmodel til at belyse barnets forskellige
udviklingskontekster, og hvordan disse indgar i
komplicerede samspil med hinanden (76). Figur
1.1 praesenterer en model, der er inspireret af Bron-
fenbrenner, med illustration af de kontekster, der

har sterst betydning for barns mentale udvikling.

Det enkelte barn: Den biologiske kontekst

og fysiske forhold, som fx er barnets genetik og
medfadte karakteristika, temperament, hjernens
udvikling, vaekst m.m. (se kapitel 3) og den indi-
viduelle psykologiske udvikling, som omfatter
barnets personlighedsudvikling, fx tilknytningsstil,
selv- og felelsesrequlering, sproglige og kognitive
kompetencer og sociale kompetencer. Dette tema

beskrives i kapitel 4.

Mikrosystemet: Den familiemaessige kontekst
omfatter bl.a. foraeldre-barn-sgskende-relationer
og evrige forhold i familien, forseldrenes sociale
og skonomiske baggrund og sociale netvaerk,
foraeldreevner, omsorg, opdragelsesméde og fa-
miliedynamik, herunder konflikthéndtering. Kapitel
4 giver eksempler pd dette, herunder betydningen
af familiestruktur og familieliv, social ulighed samt
aktuelle temaer som foraeldres og berns brug af
mobiltelefoner og betydningen af covid-19-restrik-
tionerne. Kapitel 7 beskriver foreeldre- og famili-
erettede sundhedsfremmende og forebyggende

indsatser.

Exosystemet: Den sociale kontekst omfatter
bl.a. daginstitutioner, skoler og relationer med
jeevnaldrende. Med stigende alder bliver barnets
sociale relationer, venskaber og faellesskaber stadig
mere betydningsfulde for barnet. Dette gaelder
o0gs8 de negative sider som mobning og faglig
eller social eksklusion. Ligeledes kan boligomradet
have betydning for barnets og familiens tryghed
og udfoldelsesmuligheder. Kapitel 5 beskriver
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dagtilbud og indskoling som udviklingskontekst
for berns mentale udvikling. Kapitel 8 beskriver
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
i dagtilbud, og kapitel 9 beskriver sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser i indskolingen.

Makrosystemet: Den samfundsmaessige
kontekst udger faktorer p& makroniveau, dvs.
overordnede samfundsmaessige forhold som fx
familiepolitik, kulturelle normer, social ulighed

m.m. Forzeldrenes sociogkonomiske status har stor
betydning for barnets mentale sundhed, idet svage
socioskonomiske ressourcer ager risikoen for bdde
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom

i barndommen, som beskrevet med eksempler

i kapitel 2 og 3. Temaet social ulighed i mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom gennemgés

naermere i kapitel 4.
1.4 HOVEDBEGREBER

Rapportens tre hovedbegreber er mental sundhed,
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom.
Nar vi beskriver sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, anvender vi primaert begre-
berne Universel (U), Selektiv (S) og Indikeret (1)
forebyggelse — den sdkaldte USI-model (se kapitel
1.4.5). Det er de samme hovedbegreber, som
anvendes i Vidensrad for Forebyggelses nyligt
udkomne rapport om mental sundhed og sygdom
hos 10-24-3rige barn og unge (77). Desuden
anvender vi begrebet opsporing som supplement
til USI-begreberne. Tabel 1.1 viser en oversigt over

rapportens begreber og deres definition.
1.4.1 Mental sundhed

Mental sundhed beskrives ofte med en begrebslig
dimension, som straekker sig fra mental sund (be-
naevnt flourishing) over moderat mental sundhed,

psykisk hensygnende (languishing) til psykisk syg

(mental disorder) (78). Andre, fx Keyes 2006,
beskriver mental sundhed ud fra to dimensioner:
den ene er psykisk sygdom, som spaender fra fra-
vaeret af psykisk sygdom til tilstedevaerelse af svaer
psykisk sygdom. Den anden er mental sundhed,
der g&r fra et minimum af mental sundhed (langu-
ishing) til et optimalt niveau af mental sundhed
(flourishing) (79). En tredje tilgang til definition af
mental sundhed er det salutogene perspektiv, som
fokuserer p8, hvad der holder mennesker sunde
og velfungerende pé trods af belastning (80).
Dette perspektiv har vundet stor tilslutning i nyere
forskning om barns mentale sundhed (81-83).

Det salutogene perspektiv fokuserer fx pd troen
pa egen form3en (self-efficacy), selvvaerd (self-
esteem), robusthed (resilience), folelse af sam-
menhaeng (sense of coherence), falelse af kontrol
(personal control, perceived control), handlekom-
petence og social kompetence. Disse begreber
anvendes ofte i forskning om bern, seedvanligvis

dog sterre bern og sjeeldent om barn under to &r.

Mental sundhed omhandler barnets kapaciteter til
at opleve, integrere og forstd sin omverden, tilegne
sig viden og indgd i neere og taette relationer

til sine forzeldre og andre kendte omkring det.
Mental sundhed omfatter ogsé evnen til at lzere

af positive og negative erfaringer og evnen til

at requlere sdvel negative som positive falelser.
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) (29) og
Sundhedsstyrelsen (2018) (30) definerer mental
sundhed som: en tilstand af velbefindende, hvor
individet kan udnytte sit potentiale, kan handtere
dagligdagens udfordringer, kan arbejde produktivt
og gavnligt, og er i stand til at bidrage til faelles-
skabet. Definitionen har to dimensioner; oplevelse
af velbefindende og hvordan individet fungerer

i dagligdagen. Definitionen leegger vaegt pa
udvikling af positivt selvveerd, evnen til at handtere
falelser og tanker, evnen til at opbygge positive

sociale relationer og evnen til at leere og udvikle
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= FIGUR 1.1

Model inspireret af Bronfenbrenner med illustration af nogle af de kontekster, der har sterst betydning for berns mentale udvikling

(udarbejdet af arbejdsgruppen bag rapporten).

MIKROSYSTEM

SOCIALE
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GENETIK, MEDF@DTE KARAKTERISTIKA,
TEMPERAMENT, HJERNENS UDVIKLING,
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SELV- OG F@LELSESREGULERING,
SPROGLIGE, KOGNITIVE OG
SOCIALE KOMPETENCER
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FAMILIE- DKONOMISKE
DYNAMIK FORHOLD
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sig. Mental sundhed er ikke kun er et intrapersonelt
forhold, men involverer ogsd individets relationer
til andre mennesker og tilhersforhold til feelles-
skaber. WHO's definition af mental sundhed kan
anvendes for barn, men den mangler vaesentlige
sider af den sunde udvikling gennem den tidlige
barndom, fx falelser og evnen til falelsesrequle-
ring. Et barns mentale sundhed omfatter evnen til
at opleve og udforske sine omgivelser, integrere
erfaringer og leere; og barnets evne til at regulere
og udtrykke falelser, kunne szette sigind i andres
behov og danne naere relationer til kendte voksne
og barn. Et barns mentale sundhed udvikles i
rammerne af barnets omsorgsmilje, som inkluderer
familien, samfundet og de kulturelle forventninger,

der er til bern.

Resiliens: Begrebet resiliens (modstandskraft)
omtales ofte som et centralt element i mental
sundhed. N&r man taler om resiliens hos bern,
taenker man ikke kun p& barnets egen krop og
psyke, men ogsd pd de ressourcer, som barnet kan
traekke pd i sine sociale relationer og levekér (social
resiliens). Resiliens er alts& den kapacitet, der er il
r&dighed for, at barnet kan imedega livets udfor-
dringer. Stettende omgivelser spiller en afgerende
rolle for resiliens, ikke kun i barndommen men
ogsa i resten af livet. En stabil og tryq tilknytning
til forseldre og andre omsorgsgivere kan beskytte
barnet mod tilvaerelsens udfordringer og belast-
ninger (84).

Trivsel: Begrebet trivsel anvendes i social- og
uddannelsessektoren som synonym for mental
sundhed (30), mens bernelaeger bruger trivsel som
et mal for fysisk vaekst og generel sundhed. Barne-
og udviklingspsykologer forbinder trivsel med, at
barnet i tilstreekkelig grad magter de opgaver, der
knytter sig til en given alder, og at det udvikler sig
aldersvarende motorisk, kognitivt, socialt og felel-

sesmaessigt. Nogle psykologer beskriver psykisk
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trivsel og mental sundhed ved at barnet udvikler
sig positivt (flourishing) og er i stand til at klare
livets almindelige udfordringer (resiliens) (85-88).

1.4.2 Mentale helbredsproblemer

Hos 0-9-&rige omfatter det mentale helbred bar-
nets generelle psykiske udvikling og dets adfserd
og felelsesmaessige tilstand. Hos de yngste barn
kan mentale helbredsproblemer vise sig som ud-
viklingsproblemer og problemer med at requlere
sevn, spisning, faelelser og kontakt, og jo yngre
barnet er, desto mere uspecifikke kan problemerne
vaere (89). For de fleste barn svinger mentale
helbredsproblemer i intensitet, og hos mange er
problemerne forbigdende. Men nogle barn op-
lever tilbagevendende eller vedvarende problemer,
og i s fald kan det vaere symptomer, der kan
udvikle sig til egentlig psykisk sygdom (10, 19). Det
kan vaere afvigelser i barnets kognitive og herunder
sproglige udvikling eller adfeerdsproblemer, hvor
barnet opfarer sig markant anderledes end det
saedvanlige for alderen. Fx ved péfaldende ens-
formig eller heemmet adfeerd, eller ved en adfeerd,
hvor barnet vedvarende kommer i konflikt med
omgivelserne, bdde kendte og ukendte, voksne
som barn. Mentale helbredsproblemer kan ogsé
vise sig som felelsesmaessige problemer, der kan
komme til udtryk ved, at barnet er falelsesmaes-
sigt nedtonet eller trist, sngsteligt, irritabelt eller

hyppigt greedende.
1.4.3 Psykisk sygdom

Psykiske sygdomme er defineret ved tilstede-
vaerelsen af specifikke symptomer eller fund ved
kliniske undersagelser, der optraeder i et karakte-
ristisk menster, som er forbundet med personlig
belastning eller lidelse og pavirkning af den fysiske
eller psykiske funktion. WHO klassificerer psykiske
sygdomme efter samme regler som fysiske
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sygdomme. Det betyder, at diagnoser for psykiske
sygdomme i WHO's International Classification
of Diseases (ICD) (90) felger bestemte diagno-
stiske kriterier. | Danmark benytter vi indtil videre
den tiende version af ICD (ICD-10) (91). Kapitel
2 gennemgar forekomsten af de vigtigste psy-
kiske sygdomme og mentale helbredsproblemer,
herunder forekomsten af flere samtidige psykiske

sygdomme, dvs. komorbiditet.
1.4.4 Sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsfremme: Sundhedsstyrelsen (2005)
(92) definerer sundhedsfremme som en sund-
hedsrelateret aktivitet, der seger at fremme den
enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe
rammer og muligheder for at mobilisere menne-
skers ressourcer og handlekompetence. Sundheds-
fremme fokuserer pd mobilisering af ressourcer
og sunde rammer snarere end pa risikoforhold.
For barn kan mental sundhedsfremme fx handle
om at age foraeldres kompetencer, styrke kvali-
teten i dagtilbud og reducere skonomisk og social
belastning af barnefamilier. Sundhedsfremmende
indsatser er ofte universelle, men kan ogsa vaere

selektive dvs. rettet imod risikogrupper.

Forebyggelse: Sundhedsstyrelsen (2005) (92)
definerer forebyggelse som sundhedsrelateret
aktivitet, der sager at forhindre opstden og
udvikling af sygdomme, psykosociale problemer
eller ulykker og dermed fremmer folkesundheden.
Forebyggelse inden for sundhedsomrédet om-
fatter indsatser, som fremmer folkesundheden ved
at identificere, hindre eller begraense omfanget

af risikofaktorer og indsatser, hvor befolkningen,
herunder foraeldre, vejledes mht. risikoadfserd og
om forebyggelse af ulykker og sygdom. Barne-
vaccinationer er et eksempel pd forebyggelse,
som tilbydes hele bernebefolkningen med det
specifikke formdl at forhindre bestemte sygdomme

i at opstd. Selv om mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom hos 0-9-&rige barn ikke kan fore-
bygges med et vaccinationsprogram, rummer det
danske samfund mange eksempler pa potentielt
forebyggende indsatser, som seger at opspore og
intervenere over for risikofaktorer og begraense
udviklingen af psykisk sygdom. Det sker fx ved at
rédgive foraeldre om, hvad der er godt for barnets
udvikling, fx ved de forebyggende undersagelser

af gravide og smébarn og ved sundhedsplejen.
1.4.5 USI-modellen

USI-modellen er Sundhedsstyrelsens systemati-
sering af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser. Forkortelsen henviser til Universelle,
Selektive og Indikerede indsatser (92).

Universel forebyggelse: Omfatter indsatser
rettet mod alle i befolkningen (fx alle bern i en
given aldersgruppe eller alle forzeldre til disse
bern) eller mod grupper i befolkningen, uden at
man pa forhand har identificeret individer eller
grupper med gget risiko for mentale helbreds-
problemer. Man arbejder ud fra viden om forhold,
der fremmer barns mentale sundhed, herunder at
denne viden gar til foreseldre og andre omsorgsper-
soner. Eksempler p& universel forebyggelse er de
forebyggende undersagelser af gravide, omsorg til
barselskvinder, de forebyggende helbredsunder-
segelser i almen praksis og sundhedsplejerskernes
tilbud i kommunerne. Herudover indgar almen
sundhedsoplysning om mental sundhed; dagtil-
buds indsats for at styrke berns sociale relationer;
et skolemilje med tillidsfulde sociale relationer
mellem eleverne indbyrdes og mellem lzerere og
elever, og skolers almene paedagogiske indsats for

at reducere mobning.

Selektiv forebyggelse: Forebyggelse af men-
tale helbredsproblemer og psykisk sygdom kan
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anskues ud fra udviklingsprocessen fra rask til syg
(39). | en s&dan forstéelsesramme handler primaer
forebyggelse om at forebygge, at sygdom opstar
som oven for beskrevet under universel forebyg-
gelse. Sekundaer forebyggelse handler efter samme
forstdelse om at forhindre, at sygdom udvikler sig
hos individer i risiko herfor. Dette kaldes ogsd en
selektiv indsats, fordi den henvender sig til en mal-
gruppe med en saerskilt risiko. Eksempler pa selektiv
forebyggelse er indsatser i graviditeten over for
medre med psykiske vanskeligheder eller alkohol-
eller stofmisbrug, indsatser overfor for tidligt fedte
bern eller indsatser over for bern med medfedte
handicap. Det gaelder ogsa indsatser til barn, hvis
foreeldre 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 dagtilbud og skoler

til barn i omrader med mange belastede familier.

Indikeret forebyggelse: | udviklingsprocessen

fra rask til syg omfatter indikeret forebyggelse de
individrettede indsatser, som har til formél at for-
hindre forveerring af barnets psykiske symptomer
og fremme barnets udvikling, lseringsmuligheder
og sociale funktioner, samt at forebygge kompli-
kationer og udvikling af komorbide sygdomme.
Eksempler pd indikeret forebyggelse er stette

til foreeldre til bern med manifesterede mentale
helbredsproblemer eller symptomer pé psykisk
sygdom. Fx styrkelse af foraeldres indsigt i og
forstdelse af barnets udviklingsmaessige behov og
stette til foraeldre til at hjeelpe barnet til at requ-
lere reaktioner og adfeerd, der forstyrrer barnets
udvikling. Indikeret forebyggelse rettet imod fx
ADHD-symptomer kan have en tertizert forebyg-
gende effekt ved at begraense videreudvikling af
barnets vanskeligheder, fordi barnet f&r hjaelp til at
requlere sin opmaerksomhed og adfeerd, og herved
kan yderligere udvikling af symptomerne og kom-

plikationer hertil potentielt forbygges (se kapitel 11).
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1.4.6 Opsporing

Denne rapport supplerer USI-modellen med
endnu et begreb, opsporing, ofte bensevnt tidlig
opsporing. Opsporing er et hyppigt anvendt
begreb, ogs& i Danmark, hvor det benyttes i mange
forskellige sammenhaenge. Begrebet opsporing

er uklart defineret, men det centrale er ansket

om tidlig identifikation af barn og familier med
risikofaktorer for sygdom, funktionsnedsaettelse og

sociale problemer.

Sundhedsstyrelsen definerer tidlig opsporing

som en form for sekundaer forebyggelse, der har
til formal at finde risikofaktorer og diagnosticere
sygdom tidligst muligt og herved skabe mulighed
for tidlig indsats, fx behandling eller risikobegraens-
ning. Tidlig opsporing omfatter ifalge Sundheds-
styrelsen sdvel systematisk screening (alle i en
defineret malgruppe tilbydes undersegelse) som
opportunistisk screening (usystematisk, man un-
derseger, ndr personen har kontakt med sundheds-
vaesenet alligevel) (92). Indsatsen foregér oftest

i sundheds-, undervisnings- og socialsektoren.
Socialstyrelsen definerer opsporing som initiativer
og indsatser, der ivaerksaettes for at opspore bern

i begyndende mistrivsel samt forebygge, at pro-
blemer skader barns udvikling (93).

Opsporing kan indgd i en universel forebyg-
gende indsats, fx ndr sundhedsplejersken eller den
praktiserende leege opdager mulige tidlige tegn

pa mentale helbredsproblemer ved de almene
smabernsundersagelser. Men opsporing kan ogsd
indgd i en selektiv indsats over for bern og familier i
en risikogruppe, fx barn hvis foreeldre har en psykisk
sygdom eller et misbrugsproblem, hvor man har et
saerskilt fokus p& eventuelle mentale helbredspro-
blemer hos barnet. Opsporing i form af en indivi-
duel systematisk undersagelse indgdr ogs& som en

forudsaetning for en indikeret indsats mhp. at fore-
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bygge udviklingen af mentale helbredsproblemer
hos det enkelte barn og hermed reducere risikoen
for negative langtidskonsekvenser (se kapitel 11).
Begrebet opsporing bruges om flere forskellige
aktiviteter, lige fra en systematisk screening til mere
ad-hoc-preegede indsatser. Begrebet kan ogsé om-
fatte opsporing af miljger, der ikke virker stattende
for barnet, fx dagtilbud med utilstraekkelig kvalitet
(se desuden kapitel 5 og 8).

En given sundhedsfremmende eller forebyggende
indsats kan rumme flere af de ovenneevnte ele-
menter. Fx er sundhedsplejerskernes hjemmebesag
et tilbud til alle bern (universel forebyggelse),

som ogsd rummer behovsbesag for psykosocialt
s8rbare bern og familier (selektiv forebyggelse),
tidlig opsporing af mentale helbredsproblemer

og psykisk sygdom samt indsats for familier med
barn med mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom (indikeret forebyggelse). Kapitel 6 omtaler
forskellige indsatser til opsporing af mentale hel-
bredsproblemer og psykisk sygdom og diskuterer
de vanskeligheder, der er forbundet hermed.

1.4.7 Samfundsmaessige perspektiver ved

universel og selektiv forebyggelse

| et forebyggelsesperspektiv har universelt ud-
budte indsatser en raekke fordele. De kan ng bredt
ud til hele befolkningen og komme alle barn og
foraeldre til gode. Hvis mange barn i samfundet
opnar en gunstig effekt af indsatsen, forbedres den
mentale barnesundhed pé befolkningsniveau (94,
95). Universelle indsatser har ogsa den styrke, at
deres virkning ikke afhaenger af, hvorvidt der findes
en pélidelig metode til at opspore de mest sérbare,
hvilket er en forudsaetning for effekten af selektive
og indikerede indsatser.

Al forebyggelse afhaenger af, at de, der skal
modtage forebyggelsen, ser en fordel ved det og

er motiverede. Det gaelder vaccinationer, og det
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gaelder endnu mere forebyggelsen af mentale
helbredsproblemer og psykiske sygdomme, som
for mange er omggerdet af usikkerhed og uvi-
denhed. De mest psykisk og socialt sérbare familier
er ofte tilbgjelige til at vaere afvisende over for

de indsatser, hvortil de er udvalgt netop pa grund
af deres psykosociale risiko. For de mest s&rbare
familier har universelle indsatser en stor betydning,
fordi den omfatter alle familier og derfor ikke er
forbundet med en mulig falelse af at vaere stig-
matiseret. Sundhedsplejerskernes hjemmebesag

i barnets farste levedr, som benyttes af mere end
90% af alle sm&barnsfamilier, er et eksempel p8 en
universel indsats med enorme forebyggelsespo-
tentialer, netop fordi den udnyttes af stort set alle
smabarnsfamilier. For mange universelle tilbud kan
det veere et problem, at mélgrupperne har forskel-
lige behov, og at tilbuddene benyttes forskelligt

af foraeldre med hhv. f3 eller mange ressourcer. Fx
kan universelt udbudte foreeldrekurser ramme ved
siden af deltagernes behov, fordi de skal passe til
en bred mélgruppe (96), eller fordi ressourcesvage
foraeldre i en gruppe faler sig inkompetente og
sdrbare, ndr de deltager i kurser, hvor der ogsd

deltager mere ressourcestaerke foraeldre (97, 98).

Fordelen ved selektivt udbudte indsatser er

farst og fremmest, at indsatsen kan malrettes en
bestemt gruppe af bern og foraeldre. Derved ages
muligheden for at forebygge mentale helbredspro-
blemer og psykisk sygdom i en gruppe af bern, der
har en hgjere gennemsnitlig risiko for at udvikle s&-
danne (95, 96). Ulemper kan imidlertid veere, at vi
ikke ved nok om effekten af selekterede indsatser,
og vi mangler viden om, hvordan de familier, som
har mest brug for en indsats, kommer til at opleve
den som meningsfuld og til gavn for bdde barnet
og familien. Hvis de mest sarbare familier afstér

fra at deltage, betyder det, at effekten af indsatsen
udebliver pd samfundsniveau (95, 96, 99). Man kan
nogle gange optimere forebyggende indsatser ved
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- TABEL 1.1

Rapportens hovedbegreber og definitioner.

Mental sundhed er en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udnytte sit potentiale, kan handtere dagligdagens
udfordringer, kan arbejde produktivt og gavnligt og er i stand til at bidrage til feellesskabet. Denne definition er velegnet til
lidt sterre bern, men mindre egnet til spaed- og sm&bern, hvor mental sundhed kan defineres som det lille barns kapaciteter
til at opleve, regulere og udtrykke falelser, til at danne naere og trygge relationer og til at udforske sine omgivelser og leere.
Disse kapaciteter udvikles i barnets omsorgsmilje, som omfatter familien, samfundet og de kulturelle forventninger, der er til

sma bern. N&r barnet udvikler disse kapaciteter, er det i en sund social og felelsesmaessig udvikling.

Mentale helbredsproblemer hos 0-9-&rige omfatter den generelle psykiske udvikling, barnets adfeerd og dets folelses-
maessige tilstand. Jo yngre barnet er, desto mere uspecifikke kan problemerne vaere. Mentale helbredsproblemer udvikler
sig dynamisk, de kan forvaeerres eller aftage afhaengigt af barnets s&rbarhed og omgivelsernes statte. For mange bern er
problemerne forbigéende, men hvis problemerne er tilbagevendende eller vedvarende, kan de udvikle sig til egentlig psykisk

sygdom.

Psykisk sygdom er defineret ved tilstedevaerelse af specifikke symptomer eller fund ved kliniske undersagelser, der
optreeder i et karakteristisk menster, som er forbundet med personlig belastning eller lidelse og pavirkning af den fysiske eller

psykiske funktion.

Sundhedsfremme er en aktivitet, der sager at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe rammer og
muligheder for at mobilisere menneskers ressourcer og handlekompetence. Sundhedsfremmearbejdet fokuserer p& mobili-

sering af ressourcer og sunde rammer frem for pa risici.

Forebyggelse er sundhedsrelateret aktivitet, der seger at forhindre opst&en og udvikling af sygdomme, psykosociale

problemer, ulykker og sygdomsfelger.
USI-modellen henviser til Universel, Selektiv og Indikeret forebyggelse.

Universel forebyggelse er indsatser rettet mod alle i befolkningen eller mod grupper i befolkningen, uden at man p&

forh&nd har identificeret individer eller grupper med eget risiko for mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom.

Selektiv forebyggelse er indsatser, som henvender sig til en saerlig mélgruppe med eget risiko for at udvikle mentale

helbredsproblemer eller psykisk sygdom.

Indikeret forebyggelse af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom hos 0-9-&rige omfatter individrettede indsatser,
som har til formél at forhindre forvaerring af det enkelte barns symptomer og fremme dets udvikling, leeringsmuligheder og

social funktion samt forebygge komplikationer og udviklingen af komorbide sygdomme.

Opsporing (tidlig opsporing) er initiativer og indsatser, der ivaerksaettes for at identificere bern i begyndende mistrivsel
samt forebygge, at problemerne skader berns udvikling. Tidlig opsporing gennemferes oftest i sundheds-, undervisnings- og

socialsektoren.
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at kombinere flere indsatser. Man kan fx udbyde
universelle indsatser i saerligt udvalgte boligom-

rader, skoler mv.
1.5 METODER

Rapporten leegger vaegt pa at formidle forskning
og erfaringer fra Danmark samt fra internationale
studier, der formodes at have gyldighed for danske
forhold. Gennemgangen baseres s& vidt muligt p&
solid videnskabelig dokumentation, der er direkte
omsaettelig til danske forhold. Rapportens forfat-
tergruppe er tvaervidenskabelig og har forsagt at
integrere viden fra leege-, human- og samfunds-
videnskab for at skabe et samlet billede af barns

mentale sundhed og helbred.

En seerlig udfordring knytter sig til dokumenta-
tion af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, som vi gennemgér i kapitel 6-11. Mange
af disse indsatser er utilstraekkeligt dokumenterede,
og isaer er deres effekt som hovedregel utilstraek-
keligt undersagt. Rapporten praesenterer interna-
tionale forskningsoversigter (reviews) og meta-
analyser, som sammenfatter viden om effekter pa
barns mentale sundhed og helbred, og hvor vi har
skennet, at resultaterne er overferbare til danske
forhold. Desuden gennemgés de endnu f& danske
videnskabelige evalueringer af effekten af sund-

hedsfremmende og forebyggende indsatser.

Der er betydelig variation i, hvilke mélgrupper
samt indsatser, de enkelte forskningsoversigter
fokuserer p8, og hvor bredt mélgrupperne og
indsatserne er defineret. Hertil kommer, at sam-
menligningsgruppen i mange studier modtager
seedvanlig indsats, hvilket kan variere internationalt
set (94). Det er vanskeligt at vurdere, om resultater
fra effektstudier fra andre lande kan overfares til
danske forhold. Dette gaelder ikke mindst USA,

hvorfra mange af undersegelserne kommer. | mod-
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seetning til de samfundsmaessige forhold i USA,
har danske foraeldre betalt barselsorlov, og uanset
social baggrund tilbydes alle forzeldre i Danmark
et relativt hejt niveau af stette, vejledning og sund-
hedspleje gennem den kommunale sundhedsple-
jerskeordning. Desuden tilbydes de fleste smabgrn
dagpasning, hvor social lovgivningen sikrer, at de
mest psykosocialt udsatte ogsé f&r et psedagogisk
tilbud, og alle barn kommer fra skolestart inden

for rammer, hvor der er potentiale til at statte alle
bern uanset foreeldrenes sociale og ekonomiske
forudseetninger. Det er séledes vanskeligt at give
et entydigt svar pa, hvilke indsatser der virker i

dansk sammenhaeng.

Forskningsoversigter, som vurderer kvaliteten af de
inkluderede studier, giver mulighed for at danne
sig et indtryk af, om en given effekt er reel, eller
om den kan skyldes systematiske skaevheder i
studiedesignet, fx at der er meget forskelligt frafald
i indsats- og kontrolgruppen. Herudover er det af-
gerende for at kunne vurdere effekten af en given
indsats at f8 viden om, hvorvidt den er gennemfert
som planlagt, og om effekten holder sig i leengere
tid. Desvaerre er det de feerreste forskningsover-

sigter, der kan besvare disse spergsmal.

Inden for effekt- og evalueringsforskningen er der
et oget fokus p§, at det ikke er nok at undersage,
om indsatsen virker. Man skal ogs& undersege,
hvorfor og for hvem indsatsen virker og pa hvad.
Indsatser, der fx har til formal at fremme foreeldre-
evner og barns psykiske udvikling, er altid yderst
komplekse interventioner, og det er vigtigt at vide,
hvordan de bliver leveret, hvordan de virker, for
hvem de virker, og for hvem de ikke virker. Og
saerligt er vi interesserede i at finde ud af, om de
faktisk virker for de bern og foraeldre, som har mest
brug for det (100, 101). Desvaerre er der indtil nu
kun blevet publiceret f3 studier, som leverer svar p&

disse spargsmal.
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Nogle steder i rapporten vurderes dokumenta-
tionen for effekten af en given indsats ud fra det
i leegevidenskab og samfundsvidenskab hyppigt
anvendte evidenshierarki, hvor dokumentation er
baseret pa randomiserede kontrollerede forseg.
Kontrollerede undersagelser er nedvendige for
at undga bias, men traditionelle randomiserede
undersegelser, der indebaerer lodtraekning til

en indsats, kan vaere svaere at gennemfare, ikke
mindst i kommunerne. Randomiserede kontrolle-
rede undersegelser er nogle gange udfert i sma
og selekterede studiepopulationer, hvilket betyder,
at de ikke nadvendigvis kan generaliseres til de
grupper i samfundet, som skulle have glaede af
den nye viden. Det betyder, at meget af vores
viden om effekten af forebyggende indsatser
indtil videre er baseret pa observationelle under-
segelser uden kontrolgrupper, hvilket alt andet
lige begraenser muligheden for at generalisere
ud fra de foreliggende resultater. Denne rapport
inddrager dokumentation fra et bredt spektrum af

forskningsmetoder.

1.6 MALGRUPPE OG LASEVEJLED-
NING

Maélgruppen for denne rapport er alle, der arbejder
med 0-9-&rige barn, fx sundhedsplejersker, paeda-
goger, leerere, leeger, sygeplejersker, psykologer og
forskere; og herudover beslutningstagere p4 lokalt
og nationalt niveau. Som udgangspunkt omfatter
betegnelsen spaedbern i denne rapport alders-
spaendet 0-1 &r, sm3bern omfatter aldersspaendet
1-5 &r og indskolingsbern/skolebarn aldersspaendet
6-9 &r, men variationer kan forekomme i rapporten.
Ved afvigelse ift. dette vil det vaere angivet i

teksten.

Rapporten fokuserer pd bern i alderen 0-9 &, men

hvor det har veeret relevant, har vi inddraget viden

41

om &eldre bern. Kapitel 2-3 beskriver forekomsten
af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt danske barn samt risikofaktorer og mu-
lige beskyttende faktorer. Kapitel 4-5 beskriver
barnets udvikling i relation til foraeldrene, familien,
dagtilbud og skole og andre sociale arenaer, som
praeger barns opvaekst. Kapitel 6 gennemgar
opsporing, og kapitel 7-11 gennemgéar mulige
indsatser for at fremme mental sundhed og
forebygge mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom. Vi har prioriteret danske undersagelser i
vores gennemgang, men praesenterer endvidere
resultater fra den internationale videnskabelige

litteratur, ndr de er relevante for danske forhold.

Rapporten er skrevet, s& de enkelte kapitler kan
laeses seerskilt. En konsekvens af denne beslut-
ning er, at nogle temaer beskrives i flere kapitler.
Rapporten afrundes med oversigtstabel (kapitel
12) over sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, der anvendes i Danmark, en ordliste og

et engelsk resumé.



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

1 INDLEDNING

1.7 REFERENCER

w1

6

10

Ploug N. Socialt udsatte bern. Identifikation, viden og
handlemuligheder i daginstitutioner. Kebenhavn: SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfzerd; 2007.
Kommunernes Landsforening. Udsatte bern - negletal
2020. Kebenhavn: KL; 2020.

Barnerdet. FN's Barnekonvention er fundamentet for
Berner&dets arbejde. Available from: https://www.boerne-
raadet.dk/boernekonventionen.

Costello EJ, Egger H, Angold A. 10-Year research update
review: The epidemiology of child and adolescent psychia-
tric disorders: . Methods and public health burden. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2005; 44: 972-86.
Elberling H, Linneberg A, Rask CU, Houman T, Goodman
R, Skovgaard AM. Psychiatric disorders in Danish children
aged 5-7 years: A general population study of prevalence
and risk factors from the Copenhagen Child Cohort
(CCC2000). Nord J Psychiatry. 2016; 70: 146-55.

Ford T, Goodman R, Meltzer H. The British child and
adolescent mental health survey 1999: The prevalence of
DSM-1V disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2003; 42: 1203-11.

Petersen DJ, Bilenberg N, Hoerder K, Gillberg C. The po-
pulation prevalence of child psychiatric disorders in Danish
8- to 9-year-old children. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2006; 15: 71-8.

Polanczyk G V, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde
LA. Annual research review: A meta-analysis of the
worldwide prevalence of mental disorders in children and
adolescents. J Child Psychol Psychiatry. 2015; 56: 345-65.
Wichstrem L, Berg-Nielsen TS, Angold A, Egger HL,
Solheim E, Sveen TH. Prevalence of psychiatric disorders
in preschoolers. J Child Psychol Psychiatry. 2012; 53:
695-705.

Vasileva M, Graf RK, Reinelt T, Petermann U, Petermann
F. Research review: A meta-analysis of the international
prevalence and comorbidity of mental disorders in
children between 1and 7 years. J Child Psychol Psychiatry.
2007; 62: 372-81.

Dalsgaard S, Thorsteinsson E, Trabjerg BB, Schullehner

J, Plana-Ripoll O, Brikell I, Wimberley T, Thygesen M,
Madsen KB, Timmerman A, Schendel D, McGrath

JJ, Mortensen PB, Pedersen CB. Incidence Rates and
Cumulative Incidences of the Full Spectrum of Diagnosed
Mental Disorders in Childhood and Adolescence. JAMA
psychiatry. 2020; 77: 155-64.

42

16

Pant SW, Pedersen TP, Ammitzbell J, Holstein BE,
Skovgaard AM. Berns mentale helbred og sundhed. En
undersegelse af nul- til ottedrige i Region Hovedstaden.
Kabenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, SDU; 2019.
Koch SV, Andersson M, Hvelplund C, Skovgaard AM.
Mental disorders in referred 0-3-year-old children: A
population-based study of incidence, comorbidity and
perinatal risk factors. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2020.
Online ahead of print.

Ammitzbell J, Pant SW, Holstein BE, Pedersen TP, Due P.
Sundhedsprofil for bern og unge i Region Hovedstaden
og kommuner 2016/2017. Kebenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, SDU; 2018.

Skovgaard AM. Mental health problems and psychopat-
hology in infancy and early childhood. An epidemiological
study. Dan Med Bull. 2010; 57: B4193.

Erskine HE, Moffitt TE, Copeland WE, Costello EJ, Fer-
rari AJ, Patton G, Degenhardt L, Vos T, Whiteford HA,
Scott JG A heavy burden on young minds: The global
burden of mental and substance use disorders in children
and youth. Psychol Med. 2015; 45: 1551-63.

Patel V, Flisher AJ, Hetrick S, McGorry P. Mental health
of young people: A global public health challenge. Lancet
(London, England). 2007; 369: 1302-13.

Maugham B, Rutter M. Development and psychopat-
hology: A life course perspective. I: Thapar A, Pine DS,
Leckman J, Harris N, Snowling MJ, Scott S, et al,, editors.
Rutter’s child and adolescent psychiatry. 6th ed. Wiley
Blackwell; 2015: 795-805.

Costello EJ, Foley DL, Angold A. 10-year research
update review: The epidemiology of child and adolescent
psychiatric disorders: Il. Developmental epidemiology. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2006; 45: 8-25.
Caspi A, Houts RM, Ambler A, Danese A, Elliott ML,
Hariri A, Harrington H, Hogan S, Poulton R, Ramrakha

S, Rasmussen LHJ, Reuben A, Richmond-Rakerd L,
Sugden K, Wertz J, Williams BS, Moffitt TE. Longitudinal
assessment of mental health disorders and comorbidities
across 4 decades among participants in the Dunedin Birth
Cohort Study. JAMA Netw open. 2020; 3:e203221.

Ford T, Macdiarmid F, Russell AE, Racey D, Goodman R.
The predictors of persistent DSM-IV disorders in 3-year
follow-ups of the British Child and Adolescent Mental
Health Surveys 1999 and 2004. Psychol Med. 2017; 47:
126-37.



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

1 INDLEDNING

22

N

N
e8]

29.

W
o

o]

[oN]
N

o

Rutter M, Kim-Cohen J, Maughan B. Continuities and
discontinuities in psychopathology between childhood and
adult life. J Child Psychol Psychiatry Allied Discip. 2006;
47.276-95.

Currie J, Tekin E. Understanding the cycle: Childhood
maltreatment and future crime. J Hum Resour. 2012; 47:
509-49.

DeSocio J, Hootman J. Children’s mental health and
school success. J Sch Nurs. 2004; 20: 189-96.

Friedli L. Mental health, resilience and inequalities. Copen-
hagen: World Health Organization, Regional Office for
Europe; 2009.

Jané-Llopis E, Anderson P, Stewart-Brown S, Weare K,
Wahlbeck K, McDaid D, Cooper C, Litchfield P. Reducing
the silent burden of impaired mental health. J Health
Commun. 2011;16: 59-74.

Sellers R, Warne N, Pickles A, Maughan B, Thapar A,
Collishaw S. Cross-cohort change in adolescent outcomes
for children with mental health problems. J Child Psychol
Psychiatry Allied Discip. 2019; 60: 813-21.

Stewart-Brown S. Promoting health in children and young
people: |dentifying priorities. J R Soc Promot Health.
2005; 125: 61-2.

World Health Organization. The world health report 2001
— Mental health: New understanding, new hope. Vol. 79,
Bulletin of the World Health Organization. Geneva; 2001.
Sundhedsstyrelsen. Forebyggelsespakke: Mental Sundhed.
Kebenhavn; 2018.

Arango C, Diaz-Caneja CM, McGorry PD, Rapoport J,
Sommer IE, Vorstman JA, McDaid D, Marin O, Serra-
no-Drozdowskyj E, Freedman R, Carpenter W. Preventive
strategies for mental health. Lancet Psychiatry. 2018; 5:
591-604.

DArcy C, Meng X. Prevention of common mental disor-
ders: Conceptual framework and effective interventions.
Curr Opin Psychiatry. 2014; 27: 294-301.

Fenwick-Smith A, Dahlberg EE, Thompson SC. Syste-
matic review of resilience-enhancing, universal, primary
school-based mental health promotion programs. BMC
Psychol. 2018; 6: 30.

Niclasen J, Lund L, Obel C. Indsatser der fremmer mental
sundhed hos bern og unge - et systematisk litteraturstudie
af internationale undersagelser. AU; 2016.

O'Mara L, Lind C. What do we know about school mental
health promotion programmes for children and youth?
Adv Sch Ment Health Promot. 2013; 6: 203-24.

43

39

40.

41

44,

46.

Weare K, Nind M. Mental health promotion and problem
prevention in schools: What does the evidence say?
Health Promot Int. 2011; 26: 129-69.

Graham Allen MP. Early intervention: Smart investment,
massive savings. The second independent report to Her
Majesty's Government. London: HM Government; 2011.
Heckman JJ. Schools, Skills, and Synapses. Econ Inq.
2008; 46: 289.

Vitaro F, Tremblay R. Clarifying and maximizing the
usefulness of targeted preventive interventions. |: Rutter's
Child and Adolescent Psychiatry. 5th ed. Oxford:
Blackwell Publishing; 2008: 971-87.

Bleses D, Hajen A, Justice LM, Dale PS, Dybdal L, Piasta
SB, Markussen-Brown J, Clausen M, Haghish EF. The
effectiveness of a large-scale language and preliteracy
intervention: The SPELL randomized controlled trial in
Denmark. Child Dev. 2018; 89: e342-63.

Desmarais C, Sylvestre A, Meyer F, Bairati |, Rouleau N.
Systematic review of the literature on characteristics of
late-talking toddlers. Int J Lang Commun Disord. 2008;
43:361-89.

Esping-Andersen G, Garfinkel |, Han W-J, Magnuson K,
Wagner S, Waldfogel J. Child care and school perfor-
mance in Denmark and the United States. Child Youth
Serv Rev. 2012; 34: 576-89.

Hawa V'V, Spanoudis G. Toddlers with delayed expressive
language: An overview of the characteristics, risk factors
and language outcomes. Res Dev Disabil. 2014; 35: 400-7.
Heckman JJ. Skill formation and the economics of
investing in disadvantaged children. Science. 2006; 312:
1900-2.

Irwin JR, Carter AS, Briggs-Gowan MJ. The social-emo-
tional development of “late-talking” toddlers. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2002; 41: 1324-32.

Graham Allen MP. Early intervention: The next steps. A
report by Graham Allen MP about how intervention in
children’s earliest years can eliminate or reduce costly and
damaging social problems. London: HM Government;
2011,

Berne- og Undervisningsministeriet. Fakta om "1.000-da-
ges-program - en bedre start p3 livet”. Available from:
https://www.regeringen.dk/media/5563/fakta-1000dage.
pdf.

Costello EJ. Early detection and prevention of mental he-
alth problems: Developmental epidemiology and systems
of support. J Clin Child Adolesc Psychol. 2016; 45: 710-7.



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN 1 INDLEDNING
49 Conti G, Heckman JJ. The developmental approach to 60. Johnson MH, Gliga T, Jones E, Charman T. Annual
child and adult health. Pediatrics. 2013; 131: S133-41. research review: Infant development, autism, and ADHD
50. Elberling H, Linneberg A, Olsen EM, Houmann T, Rask - early pathways to emerging disorders. J Child Psychol
CU, Goodman R, Skovgaard AM. Infancy predictors Psychiatry. 2015; 56: 228-47.
of hyperkinetic and pervasive developmental disorders 61. Cook F, Giallo R, Hiscock H, Mensah F, Sanchez K, Reilly
at ages 5-7 years: Results from the Copenhagen Child S. Infant Regulation and Child Mental Health Concerns: A
Cohort CCC2000. J Child Psychol Psychiatry. 2014; 55: Longitudinal Study. Pediatrics. 2019; 143: €20180977.
1328-35. 62. Sonego M, Llacer A, Galan |, Simén F. The influence of
51. Ford T, Collishaw S, Meltzer H, Goodman R. A prospe- parental education on child mental health in Spain. Qual
ctive study of childhood psychopathology: Independent life Res an Int J Qual life Asp Treat care Rehabil. 2013; 22:
predictors of change over three years. Soc Psychiatry 203-11.
Psychiatr Epidemiol. 2007; 42: 953-61. 63. Vukojevié M, Zovko A, Tali¢ |, Tanovi¢ M, Resi¢ B, Vrdoljak
52. Rice F, Harold GT, Boivin J, van den Bree M, Hay DF, |, Splavski B. Parental socioeconomic status as a predictor
Thapar A. The links between prenatal stress and offspring of physical and mental health outcomes in children - litera-
development and psychopathology: Disentangling en- ture review. Acta Clin Croat. 2017; 56: 742-8.
vironmental and inherited influences. Psychol Med. 2010; 64. Boyle MH, Lipman EL. Do places matter? Socioeconomic
40: 335-45. disadvantage and behavioral problems of children in
53. Thapar A, Cooper M, Rutter M. Neurodevelopmental Canada. J Consult Clin Psychol. 2002; 70: 378-89.
disorders. Lancet Psychiatry. 2017; 4: 339-46. 65. Bee T, Dverland S, Lundervold AJ, Hysing M. Socioeco-
54. Bilenberg N, Skovgaard AM, Verhulst FC. Arsagsforhold. nomic status and children’s mental health: Results from the
|: Thomsen PH, Rask CU, Bilenberg N, eds. Barne-og Bergen Child Study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
Ungdomspsykiatri. 4. udgave. Kebenhavn: FADLSs Forlag; 2012; 47: 1557-66.
2019: 41-56. 66. Davis E, Sawyer M, Lo SK, Priest N, Wake M. Soci-
55. Laucht M, Esser G, Baving L, Gerhold M, Hoesch |, oeconomic risk factors for mental health problems in
lhle W, Steigleider P, Stock B, Stoehr RM, Weindrich D, 4-5-year-old children: Australian population study. Acad
Schmidt MH. Behavioral sequelae of perinatal insults and Pediatr. 2010; 10: 41-7.
early family adversity at 8 years of age. J Am Acad Child 67 Hire AJ, Ashcroft DM, Springate DA, Steinke DT. ADHD
Adolesc Psychiatry. 2000; 39: 1229-37. in the United Kingdom: Regional and socioeconomic vari-
56. Oldrup H, Christoffersen MN, Kristiansen IL, @stergaard ations in incidence rates amongst children and adolescents
SV. Vold og seksuelle overgreb mod bern og unge i Dan- (2004-2013). J Atten Disord. 2018; 22: 134-42.
mark 2016. Kebenahvn: SFI - Det Nationale Forsknings- 68. Rajmil L, Herdman M, Ravens-Sieberer U, Erhart M,
center for Velfeerd; 2016. Alonso J. Socioeconomic inequalities in mental health
57, Rutter M. Resilience as a dynamic concept. Dev Psycho- and health-related quality of life (HRQOL) in children
pathol. 2012; 24: 335-44. and adolescents from 11 European countries. Int J Public
58. Olsen EM, Rask CU, Elberling H, Jeppesen P. Clem- Health. 2014; 59: 95-105.
mensen L, Munkholm A, Li XQ, Hansen MH, Rimvall 69. Reiss F, Meyrose A-K, Otto C, Lampert T, Klasen F,
MK; Linneberg A, Munch IC, Larsen M, Jergensen T, Ravens-Sieberer U. Socioeconomic status, stressful life
Skovgaard AM. Cohort profile: The Copenhagen Child situations and mental health problems in children and
Cohort Study (CCC2000). Int J Epidemiol. 2020; 49: adolescents: Results of the German BELLA cohort-study.
370-1. PLoS One. 2019; 14: €0213700.
59 Jaspers M, de Winter AF, Buitelaar JK, Verhulst FC, 70. Russell AE, Ford T, Williams R, Russell G. The Association

Reijneveld SA, Hartman CA. Early childhood assessments
of community pediatric professionals predict autism
spectrum and attention deficit hyperactivity problems. J
Abnorm Child Psychol. 2013; 41: 71-80.

44

Between Socioeconomic Disadvantage and Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): A Systematic
Review. Child Psychiatry Hum Dev. 2016; 47: 440-58.



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

1 INDLEDNING

71.

79

©
]

Singh GK, Ghandour RM. Impact of neighborhood

social conditions and household socioeconomic status on
behavioral problems among US children. Matern Child
Health J. 2012; 16: $158-69.

Kloppenborg HS, Wittrup J. S&rbare barn - hvem er de,
hvor bor de, og hvordan klarer de sig i skolen? Kabenhavn:
Socialstyrelsen og KORA; 2015.

Dalsgaard CT, Jordan ALT, Petersen JS. Dagtilbudsom-
rédet - kortlaegning af kommunernes personaleforbrug og
strukturelle vilkér. Kebenhavn: KORA - Det Nationale In-
stitut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning;
2016.

Glavind N, Pade S, Nielsen LB. Daginstitutioner og barn
med etnisk minoritetsbaggrund - hvorfor indskrives ber-
nene ofte senere? Kebenhavn: FOA, Bureau 2000; 2019.
Rutter M, Sroufe A. Developmental psychopathology:
Concepts and challenges. Dev Psychopathol. 2000; 12:
265-96.

Bronfenbrenner U, Ceci SJ. Nature-nurture reconcep-
tualized in developmental perspective: A bioecological
model. Psychol Rev. 1994; 101: 568-86.

Jeppesen P, Obel C, Lund L, Madsen KB, Nielsen L, Nor-
dentoft M. Mental sundhed og sygdom hos bern og unge
i alderen 10-24 &r. Forekomst, udvikling og forebyggel-
sesmuligheder. Kebenhavn: Vidensr&d for Forebyggelse;
2020:1-359.

Huppert FA. Psychological well-being: Evidence regarding
its causes and consequences. Appl Psychol Health Well-
Being. 2009; 1: 137-64.

Keyes CLM. Mental health in adolescence: Is America’s
youth flourishing? Am J Orthopsychiatry. 2006; 76:
395-402.

Antonovsky A. Health, Stress and Coping. New York:
Jossey-Bass Inc Pub; 1979.

Meilstrup C. Socioeconomic inequality in mental health
among schoolchildren: Epidemiological analyses of the
role of school and personal competences. Copenhagen:
National Institute of Public Health; 2016.

Clift S, Jensen BB. The health promoting school:
International advances in theory, evaluation and practice.
Copenhagen: Danish University of Education Press; 2005.
Lindstrém B, Eriksson M. The hitchhiker’s guide to
salutogenesis. Salutogenic pathways to health promotion.
Helsinki: Folkhalsen Research Centre, Health Promotion
Research and the [UHPE Global Working Group on
Salutogenesis (GWG-SAL); 2010.

45

90

on

94.

95.

Gleason T, Narvaez D. Beyond resilience to thriving: Opti-
mizing child wellbeing. Int J Wellbeing. 2019; 9: 59-78.
Csikszentmihalyi M. Flow og engagement i hverdagen.
Kabenhavn: Dansk Psykologisk Forlag A/S; 2005.
Frederickson BL. Positivitet - kilder til vaekst i livet. Keben-
havn: Dansk Psykologisk Forlag A/S; 2010.

Knoop H. Kort og godt om positiv psykologi. Kebenhavn:
Dansk Psykologisk Forlag A/S; 2015.

Seligman M. Flourish: A visionary new understanding of
happiness and well-being. In New York: Free Press; 2011.
Skovgaard AM, Asmussen J, Olsen A. Psykiske helbreds-
problemer i de farste tre levedr. |: Thomsen PH, Rask CU,
Bilenberg N, eds. Barne- og Ungdomspsykiatri. 4. udgave.
Kebenhavn: FADL Forlag; 2019: 57-72.

WHO. The ICD-10 classification of mental and behavi-
oural disorders: Diagnostic criteria for research. ICD-10
Classif Ment Behav Disord Diagnostic criteria Res.
Geneva, 1993.

Sundhedsdatastyrelsen. ICD-10. SKS-browser, version
4.05.2020. Available from: https://medinfo.dk/sks/brows.
php.

Sundhedsstyrelsen. Terminologi: Forebyggelse, sundheds-
fremme og folkesundhed [Internet]. Kebenhavn; 2005.
Available from: http://www.sst.dk.

Socialstyrelsen. Tidlig opsporing. Available from: https://
vidensportal.dk/temaer/opsporing-1.

Cowley S, Whittaker K, Malone M, Donetto S, Grigulis
A, Maben J. Why health visiting? Examining the potential
public health benefits from health visiting practice within a
universal service: A narrative review of the literature. Int J
Nurs Stud. 2015; 52: 465-80.

Rose G. The strategy of preventive medicine. Oxford:
Oxford University Press; 1992.

Offord DR. Selection of levels of prevention. Addict
Behav. 2000; 25: 833-42.

Willumsen G. Tidlig indsats for sarbare familier. Afdaek-
ning af kommunernes indsats til gravide, spaed- og sma-
barn og deres foraeldre med udgangspunkt i sundhedsple-
jens ydelser. Kabenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2017.
Pontoppidan M, Klest SK, Sandoy TM. The Incredible
Years Parents and Babies Program: A pilot randomized
controlled trial. PLoS One. 2016; 11: €0167592.

Hutchings J, Griffith N, Bywater T, Williams M,
Baker-Henningham H. Targeted vs universal provision

of support in high-risk communities: Comparison of
characteristics in two populations recruited to parenting
interventions. J Child Serv. 2013; 8: 169-82.



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

1 INDLEDNING

100. Gardner F, Hutchings J, Bywater T, Whitaker C. Who

benefits and how does it work? Moderators and mediators
of outcome in an effectiveness trial of a parenting inter-

vention. J Clin Child Adolesc Psychol. 2010; 39: 568-80.

01. Gardner F, Mayo-Wilson E, Montgomery P, Hopewell S,

Macdonald G, Moher D, Grant S. Editorial Perspective:
The need for new guidelines to improve the reporting of
trials in child and adolescentmental health. J Child Psychol
Psychiatry. 2013; 54: 810-2.

46









FOREKOMST AF MENTALE
HELBREDSPROBLEMER OG
PSYKISK SYGDOM



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

2 FOREKOMST AF MENTALE HELBREDSPROBLEMER OG PSYKISK SYGDOM

I DETTE KAPITEL BESKRIVER VI RESULTATERNE
FRA DE SENESTE ARTIERS FORSKNING | FORE-
KOMSTEN AF PSYKISK SYGDOM OG MENTALE
HELBREDSPROBLEMER. HOVEDVAGTEN ER PA
UNDERSQOGELSER FRA DANMARK OG FRA LANDE,
SOM VI KAN SAMMENLIGNE OS MED.

2.1 SAMMENFATNING

Mentale problemer er blandt de hyppigste
helbredsproblemer hos bern. Mindst 16% af 0-9-
arige bern i Danmark oplever betydelige mentale
helbredsproblemer, og 8% diagnosticeres med

en psykisk sygdom i hospitalsvaesenet inden de
fylder ti &r. Mental retardering, autismespektrum-
forstyrrelser (ASF) og forstyrrelser af aktivitet og
opmaerksomhed (attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD)) giver symptomer tidligt i barn-
dommen, men hvornér de opdages og behandles,
afhaenger af hvor alvorlige symptomerne er, i hvor
hej grad barnets daglige funktion er begraenset, og
ikke mindst af om der samtidigt er falelsesmaessige

og adfaerdsmaessige vanskeligheder.

Udviklingsproblemer og problemer med at requ-
lere spisning, s@vn og felelsesmaessige udtryk i det
forste levedr er ofte forbundet med indlzerings-
problemer, folelsesmaessige og adfeerdsmaessige
problemer og problemer med social funktion i
skolealderen. Forlebet i farskolealderen er mindre
afklaret, ikke mindst nér det gaelder falelsesmaessig

og adfaerdsmaessig dysrequlering.

Mentale helbredsproblemer i tiden omkring sko-
lestart kan forudsige senere psykiske sygdomme,

bl.a. ADHD, men vi mangler viden om, hvad

50

der kan vedligeholde, forvaerre eller begraense
udviklingen af mentale helbredsproblemer i
skolealderen. Det er veldokumenteret, at et barn
kan have mere end én form for mentale helbreds-
problemer eller psykisk sygdom. ASF og ADHD
kan forekomme samtidigt, barn med ASF har
ofte ogsé falelsesmaessige forstyrrelser, og bern

med ADHD kan have bade adfeerdsmaessige og

folelsesmaessige forstyrrelser.
2.2 INDLEDNING

Vores viden om forekomsten af mentale helbreds-
problemer og psykiske sygdomme stammer fra
systematiske undersagelser af veldefinerede befolk-
ningsgrupper, hvor man benytter spargeskemaer,
interviews, psykologiske undersegelser og andre
diagnostiske redskaber til at afdaekke hyppigheden
af helbredsproblemer og symptomer pd sygdom,
og vurderer deres indflydelse p& barnets trivsel og
funktion i dagligdagen. | befolkningsundersagelser
af bern under ti &r er det typisk forzeldrene eller bar-
nets laerer elle paedagog, som besvarer spergeske-
maer, der daekker udviklingsaspekter, falelsesmaes-
sige reaktioner og specifikke eller symptomatiske
adfeerdskarakteristika. | sjseldnere tilfeelde benyttes

psykologiske undersagelser ogsé som datakilde.

Psykiske sygdomme hos bern diagnosticeres i det
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danske sundhedsvaesen pa baggrund af kliniske
og standardiserede undersagelser og foraeldrein-
terviews svarende til diagnosekriterierne i WHO's
International Classification of Diseases (ICD). |
Danmark benytter vi aktuelt den tiende version af
ICD (ICD-10) (1), og de fleste befolkningsunder-
segelser af psykiske sygdomme hos barn under
ti &r er baseret pa standardiserede diagnostiske

foreeldreinterviews og kliniske diagnostik efter

ICD-10-kriterier (2).

Sammenlignet med sterre bern og unge har den
epidemiologiske udforskning af mentale helbreds-
problemer og psykiske sygdomme hos bern under
5-6 &r tidligere vaeret begraenset (3, 4). Men de
senere ar har en raekke undersagelser (5), ogs4 fra
Danmark og Norge, bragt ny viden om de epide-
miologiske forhold hos de yngste bern (6-9).

| dette kapitel gennemgdr vi de vaesentligste fund
fra de seneste artiers epidemiologiske udforskning af
0-9-8riges mentale helbred og psykiske sygelighed.
S vidt muligt vil vi referere fra dansk forskning, men
vi supplerer med resultater fra andre lande, der har
en befolkningssammensaetning, som er socialt og
kulturelt sammenlignelig med den danske. Dette
geelder farst og fremmest lande fra Nordeuropa

og iseer Skandinavien. Indledningsvis gennemggar vi
vigtige forskningsresultater vedrarende forekomsten
af mentale helbredsproblemer, og herefter gen-
nemggar vi undersagelser af psykisk sygdom, hvor

vi inddrager undersegelser af bern, der er henvist

til hospitalsvaesenet, og fund fra befolkningsunder-
segelser. | kapitel 3 gennemgdr vi faktorer, som er
forbundet med aget risiko for mentale helbredspro-
blemer og psykisk sygelighed i barnealderen.

2.5 MENTALE HELBREDSPROBLEMER

For bdde mentale helbredsproblemer og psy-
kisk sygdom hos barn gaelder, at det centrale er
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barnets udviklingstraek, adfeerd og felelsesmaessige
reaktioner. Det 0-9-8rige barns mentale helbred
og eventuelle helbredsmaessige problemer afgares
farst og fremmest af afvigelser i forhold det
normale for alderen mht. den psykiske udvikling og
kognitive, sociale, folelsesmaessige eller adfeerds-
maessige funktioner, eventuelt tillige funktionelle
fysiske symptomer. Psykisk sygdom defineres
ligesom somatisk sygdom ud fra tilstedevaerelsen
af bestemte manstre af symptomer, som griber
ind i barnets overordnede udvikling og trivsel og
medferer funktionsindskreenkning og personlig
lidelse i dagligdagen (10, 17).

Udviklingsproblemer viser sig ved forsinkelser
eller forstyrrelser inden for barnets kognitive og
sociale udvikling ift. det seedvanlige for alderen,
enten generelt eller inden for specifikke udvik-
lingsomré&der (10). Generelle udviklingsforsinkelser
viser sig bl.a. ved en generelt forsinket kognitiv
udvikling, herunder vanskeligheder ved at forholde
sig til nyt eller ukendt materiale, samt vanskelig-
heder ved overblik og logisk taenkning og ved
hukommelses- og/eller indleeringsproblemer (12).
Specifikke udviklingsproblemer kan fx omhandle
sproget, som kan vaere forsinket ift. alderen, mens
gennemgribende udviklingsproblemer typisk
omlfatter kvalitative afvigelser i anvendelsen af
sproget, hvor barnet bruger egne private eller
stereotype formuleringer uden interesse for, om
omgivelserne forstdr det eller ej (13, 14). Udvik-
lingsproblemer kan ogsd omfatte vanskeligheder
ved at fokusere og vedligeholde opmaerksomhed
og koncentration, let afledelighed og d&rlig impuls-

requlering (15).

Folelsesmaessige problemer kan vise sig som so-
cial tilbagetraekning ved, at barnet er folelsesmaes-
sigt nedtonet eller heemmet, praeget af mangel pa
spontan glaede, let vakt sengstelse eller irritabilitet,

og let vakt frustration, vrede eller grdd (10, 16).
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Specifikke tegn p& felelsesmaessige problemer kan
vaere overdreven og vedvarende angst knyttet til
specifikke emner eller situationer (17), eller tristhed
som kan vise sig ved et gennemgdende nedtonet
stemningsleje, mangel pé glaede, energi, lyst og
interesse og letvakt grdd (10, 16).

Adfzerdsproblemer er karakteriseret ved et ved-
varende menster af oppositionel eller konfliktska-
bende adfzerd, som kan vise sig som let vakt fru-
stration ved krav, hvor barnet reagerer med udbrud
af aggressivitet og grad, iszer i sociale situationer.
Bern med disse problemer kan udvise impulsiv,
aggressiv og destruktiv adfaerd, som forstaerker

deres sociale funktionsproblemer (10, 18).

Reguleringsproblemer: Mentale helbredspro-
blemer kan ogs3 ikke mindst hos de yngste barn
vise sig ved problemer med at regulere spisning,
sevn samt vedvarende grad (10). Vedvarende spi-
seproblemer kan veere karakteriseret ved, at barnet
spiser impulsivt og uhaemmet oq tilsyneladende
uden maethedsfornemmelse; eller spiser for lidt
eller for selektivt og m& nedes og stettes for at fa
nok at spise ift. dets ernaeringsbehov (10). Regule-
ringsproblemer omfatter desuden folelsesmaessig
og adfeerdsmaessig dysregulering, som kan vise sig

ved irritabilitet, uro og impulsiv udadrettet adfeerd.

Funktionelle fysiske symptomer: Vedvarende
eller tilbagevendende klager over smerter eller
treethed uden paviselig fysisk rsag kaldes funk-
tionelle fysiske symptomer. Funktionelle fysiske
symptomer er karakteriseret ved symptomer fra
forskellige dele af kroppen, som kan komme til at
fylde meget i barnets hverdag, fere til bekymring
hos forzeldrene og til gentagne lsegebesag og
undersegelser for diverse medicinske sygdomme
og dermed pavirke et barns fysiske, psykiske og
sociale udvikling. Funktionelle fysiske symptomer

naevnes her, fordi ny forskning har vist, at funk-

52

tionelle fysiske symptomer allerede optraeder

ved femé&rsalderen og kan vedvare op igennem
skolealderen. Hos de yngre bern viser funktionelle
fysiske symptomer sig typisk som mavesmerter, og
smerter i ekstremiteterne, mens klager over hoved-
pine og treethed bliver mere almindelige, jo sldre
barnet er. Barn med funktionelle fysiske symp-
tomer har ofte ogs4 felelsesmaessige problemer,

isaer angstsymptomer (17).
2.3.1 Mentale helbredsproblemer hos 0-3-arige

Den farste systematiske kortleegning af mentale
helbredsproblemer hos bern under to &r, nationalt
som internationalt, er baseret p& fadselskohorten
Copenhagen Child Cohort (6,19, 20). Udgangs-
punktet var en standardiseret sundhedsplejer-
skejournal, som blev udviklet pd baggrund af den
internationale litteratur (19, 21) og de konkrete
muligheder for dataindsamling i de danske sund-
hedsplejerskeordninger. Journalen blev specifikt
udviklet til at omfatte de observationer, som
sundhedsplejersker foretager ved de programsatte
hjemmebeseg, nér barnet er 0-2, 2-3, 4-6 og 8-10
ma&neder (22). Journalen blev primaert valideret

i the Copenhagen Child Cohort 2000 og er
efterfelgende blevet kvalitetssikret i Databasen
Berns Sundhed (23). En opggrelse blandt 5.624
danske spaedbern fadt i 8r 2000 viste, at blandt
bern i alderen 0-10 maneder havde 17% et eller
flere vedvarende problemer inden for felgende
omrader: spisning, sevn, motorisk, kognitiv, inkl.
sproglig udvikling, aktivitet og interesse, samt
falelsesmaessigt udtryk, kontakt, kommunikation
og socialt samspil (19). En undersagelse af 2.973
bern fedt i 2011-2012 anvendte tilsvarende, men
uddybede og specificerede spargsmal, ndr barnet
var 9-10 méneder (se Tabel 2.1), og bekraeftede
her en samlet hyppighed af mentale helbredspro-
blemer hos barn fra den generelle population pé

16-17% (24). De to undersegelser blev gennemfaort
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med ti &rs mellemrum og viste tilsammen en for-

deling af mentale helbredsproblemer, som kendes

fra eldre bern (25), med en sget forekomst af

udviklingsproblemer hos drenge ift. piger og en

aget forekomst af spiseproblemer hos piger, et

- TABEL 2.1

Hyppighed af sundhedsplejerskerapporterede problemer hos 9-10-mé&neder gamle bern (n=2.973) (24).

menster der ses allerede fra barnets farste levedr

(8,24) (se Tabel 2.1).

OMRADE PROBLEMER MED DRENGE % (n) PIGER % (n)
= Fast sevnrytme - 52(80) - 56 (81)
= Indsovning - 2,4 (36) - 2,8 (40)
- Sammenhaengende sevn - 4,5(68) = 39(57)
S@VN > 21sevnproblem - 99 (152) = 10,2 (147)
- Appetitregulering - 58(88) - 72(102)
- Smatspisende - 8,6 (131) - 11,7 (168)
= Afviser at spise - 81(123) - 11,4 (163)
- Kaster op uden at vaere syg - 32(49) - 2,8(41)
SPISNING - 21 spiseproblem - 18,6 (286) - 21,6 (310)
- Gennemgéende glad og tilfreds = 1,0(16) = 12(017)
= Ofte irritabel, pirrelig, utilfreds = 147 (224) = 12,2 (174)
= Graeder meget = 18(27) - 15(22)
- Folelsesmaessig nedtonet - 04(6) = 05(7)
FOLELSESMASSIGT UDTRYK = 21 felelsesmaessigt problem = 154 (237) - 13,1(188)
NYSGERRIGHED OG INTERESSE - Nysgerrig, udforskende > 01(1) > 01(1)
- Kan fokusere sin opmaerksomhed > 12(19) > 1,0(14)
- Fastholde koncentration - 33(51) - 1,6 (23)
= Afledes let - 16,6 (244) - 13,8 (192)
OPMARKSOMHED/KONCENTRATION - 21 opmaerksomhedsproblem > 177 (272) - 14,9 (214)
- Generelt @get aktivitetsniveau = 6,2(94) = 50(72)
- Generelt nedsat aktivitetsniveau - 1,0(15) = 0,9(13)
= Impulsivitet = 41(63) = 43(61)
MOTORISK AKTIVITET = 21 motorisk problem - 10,2 (157) - 94 (135)
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- TABEL 2.1 (FORTSAT)

Risiko for samtidig problematisk spiseadfaerd og psykiske vanskeligheder ved 5-7-8rsalderen (n=1.327) (36).

OMRADE DRENGE % (n) PIGER % (n)
> Ojenkontakt > 01(1) > 012
- Kontaktsmil > 11(07) > 1207)
> Interesseret i kontakt (foraeldre) = 04(6) > 03(4)
- Gensidig kommunikation (forzeldre) - 35(52) - 22 (30)
> Feelles opmaerksomhed - 16,9 (253) - 158 (218)
- Kropskontakt > 0,9 (13) > 0,6(9)
> Selektivitet > 45 (68) - 23(32)
KONTAKT OG SOCIALT SAMSPIL - 21 problem med kontakt/samspil = 22,2 (341) = 19,2 (275)
- Sprogforstdelse - 50(76) - 4,6 (66)
- Sprogligt udtryk = 6,2 (94) - 4,9 (69)
SPROG - =1 problem med sproget - 10,1 (156) - 83(119)
ANDEL MED MINDST TRE PROBLEMER = 177 (272) - 173 (248)

2.3.2 Mentale helbredsproblemer hos 4-9-arige

Blandt de hyppigst anvendte validerede metoder
til at undersage forekomsten af mentale helbreds-
problemer hos 4-9-arige i Danmark og internatio-
nalt er the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) og the Child Behavior Check List (CBCL)
(2,26, 27). Begge kan besvares af sdvel forzeldre
som paedagoger og laerere, og de mest pélidelige
resultater opnds, hvis bdde svar fra foraeldre og
leerere eller psedagoger indgér, svarende til de
forskellige situationer og sammenhaenge barnet er
i hhv. i hjemmet, bernehaven og skolen. Foreeldre
observerer generelt hyppigere falelsesmaessige
problemer hos barnet, mens lsererens observati-
oner har sarlig betydning, ndr det geelder barnets
adfeerd og funktion i sociale sammenhaenge (28).
B&de SDQ og CBCL indeholder spargsmal, der

belyser, hvorvidt barnets adfaerd og potentielle
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problemer indebaerer indskraenkninger i barnets

generelle trivsel og funktion i dagligdagen.

SDQs psykometriske egenskaber mht. at belyse
mentalt helbred er bl.a. blevet undersagt blandt
5-7-&rige fra tre danske fedselskohorter: Bedre
Sundhed for Mor og Barn, the Copenhagen Child
Cohort 2000 og 1995-kohorten fra Socialforsk-
ningsinstituttet (n=56.864) (27). | The Copen-
hagen Child Cohort 2000 blev SDQ besvaret af
foreeldre og paedagoger for 3.500 5-7-arige (29).
De hyppigste problemer var ifglge foraeldrene
folelsesmaessige problemer, herunder angst og
tristhed (7.4%), mens de hyppigste problemer
rapporteret af paedagogerne var problemer med
hyperaktivitet og koncentration (9,0%). Hvis
kriterier for indskraenkninger i barnets generelle
trivsel og funktion i dagligdagen blev inkluderet,
var hyppigheden af mentale helbredsproblemer
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samlet 6,2% ifalge psedagogerne og 4,8% ifelge
foreeldrene (29). Drenge havde en dobbelt s3 stor
risiko for at have mentale helbredsproblemer ved

5-7 &r som pigerne (se ogsd kapitel 3).

2.3.3 Funktionelle fysiske symptomer hos
5-7-arige

Funktionelle fysiske symptomer i denne alders-
gruppe omfatter vedvarende klager over smerter

i maven, i hovedet eller i arme og ben, som der
ikke kan findes nogen fysisk arsag til (30). Funk-
tionelle fysiske symptomer er forbundet med hg;
psykiatrisk komorbiditet hos voksne, og blandt
bern findes der en @get risiko for samtidige
spiseproblemer og ikke mindst helbredsangst

(31). Forskningen i funktionelle fysiske symptomer
hos barn er endnu relativt sparsom, men danske
undersagelser har vist, at mindst et symptom
forekommer hos 21% af 5-7-&rige fra den generelle
befolkning og hyppigere hos piger; hvert femte
barn har mere end et symptom, og 4,9% har tre
samtidige symptomer og alvorlige begraensninger
i dagligdagen. Funktionelle fysiske symptomer er
associeret med psykosociale belastninger i fami-
lien, skolefravaer, begraensninger i barnets sociale
samvaer med jeevnaldrende, hyppige lsegekon-
takter, indlaeggelser med belastende undersegelser
og en femdoblet risiko for medicinforbrug (odds
ratio (OR)=4,7 [95% konfidensinterval (CI): 2,5-
8,7]) (17). P& laengere sigt er funktionelle fysiske
symptomer ved 5-7 &r blevet associeret med et
vedvarende eget forbrug af sundhedsydelser (32).

2.3.4 Spiseproblemer og vaegtproblemer

Spiseproblemer er hyppige blandt spaedbarn, og
de er hyppige &rsager til foreeldrebekymring og

kontakter til sundhedsvaesenet (33). Hvis barnets
spisning er restriktiv, hvor det afviser mad, uanset

at det ikke har spist lsenge, og generelt spiser for
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lidt ift. dets ernaeringsmaessige behov, kan spise-
problemer resultere i manglende vaegtegning og
pa sigt i heemmet leengdevaekst, som kan nad-
vendiggere henvisning til specialistbehandling og
eventuelt indleeggelse (10, 34). Bern fra Copen-
hagen Child Cohort 2000 med spiseproblemer

i spaedbarnealderen havde dobbelt s8 stor risiko
for spiseproblemer i 5-7-&rsalderen, fx restriktiv
spisning (OR=2,0 [95% Cl:1,3-3,2]) (35).

En undersagelse af spiseadfeerd blandt godt 1.300
danske 5-7-arige barn har vist, at overspisning,
forekommer hos 3,2%, underspisning, ndr barnet er
emotionelt belastet, forekommer hos 1,4%, picky
eating, hvor barnet kun spiser szerligt udvalgte
fadeemner, forekommer hos 7,3%, og endelig
snacking, hvor barnet er smatspisende over hele
dagen, forekommer hos 3,1% (36). Som det ses af
Tabel 2.2 fandtes overspisning at vaere forbundet
med en ca. firedoblet risiko for samtidige emoti-
onelle forstyrrelser. Emotionel underspisning var
forbundet med en fordoblet risiko for emotionelle
forstyrrelser og en 40% eget risiko for funktionelle
fysiske symptomer (se Tabel 2.2). Barn med picky
eating havde en fire gange s& hagj risiko for sam-
tidige adfaerdsforstyrrelser og gennemgribende
udviklingsforstyrrelser, herunder ASF (36).

2.3.5 Trivsel og mentale helbredsproblemer
i tiden omkring skolestart, bedomt af

bernene selv og deres forzeldre

En undersagelse med udgangspunkt i Databasen
Barns Sundhed omfattede 48.298 barn fadt i
2002-2013, som blev undersegt i perioden omkring
deres skolestart (2007-2018), hvor bgrnene var 5-8
ar. Undersggelsen benyttede selvrapportering og
foraeldrebesvarelser i forbindelse med indskolings-
undersagelsen hos sundhedsplejersken (37). Ved
indskolingsundersagelsen spurgte sundhedsplejer-

sken ind til barnets selvvurderede trivsel, og barnet
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Risiko for samtidig problematisk spiseadfaerd og psykiske vanskeligheder ved 5-7-8rsalderen (n=1.327) (Micali et al. 2011).

GENNEMGRIBENDE FUNKTIONELLE
EMOTIONELLE ADFARDS- UDVIKLINGS- FYSISKE
SPISEADFARD FORSTYRRELSER FORSTYRRELSER FORSTYRRELSER SYMPTOMER (FFS)
OR [95% Cl] OR [95% CI] OR [95% Cl] OR [95% CI]

OVERSPISNING 4,4 1,3-153]
PICKY EATING 3,3[1,2-8,9] 4,21,8-10,2] 43[1,2-16,2] 1,6 [1,1-2,5]
EMOTIONEL
UNDERSPISNING 2,3[11-51] 1,4 [11-1,8]

OR = ODDS RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL

svarede p8 spergsmalet: "S8dan har jeg det for var signifikant hyppigere hos drenge. Problemer

tiden”, og trivsel i skolen: "S8dan har jeg det for det med jeevnaldrende var signifikant hyppigere blandt
meste i skolen”, ved at pege p3 et af fire ansigter. Et barn, hvis foraeldre ikke havde lsengere skolegang
ansigt med en smilende mund for svarkategorien end grundskole, barn af anden etnisk herkomst end
‘Meget glad’; ét ansigt med lidt mindre smilende dansk, blandt bern hvis foreeldre var uden tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet samt blandt bern af enlige

foreeldre (se Tabel 2.3) (37).

mund for svarkategorien ‘Glad’; ét ansigt med en

vandret mund for kategorien 'Midt imellem’ og et

ansigt med mundvigene nedad for kategorien ‘lkke
glad’. Svarene ‘Midt imellem’ og "lkke glad’ blev Foreeldrene besvarede desuden spargsmal om
anvendt som indikator for hhv. lav generel trivsel barnets funktion ift. jaevnaldrende: "Er lidt af en
og lav skoletrivsel. Undersagelsen viste, at 5,5% af enspaender, leger mest alene”, "Har mindst én god
barnene rapporterede lav generel trivsel, signifi- ven”, "Er generelt vellidt af andre bern”, "Bliver
kant flere drenge end piger (37). Desuden var lav mobbet eller drillet af andre barn” og "Kommer
generel trivsel signifikant hyppigere blandt bern bedre ud af det med voksne end med andre barn”.
med foreeldre af anden etnisk herkomst end dansk, Foraeldrene kunne svare: "Passer ikke”, "Passer
blandt bern med de yngste madre, blandt barn delvist” eller "Passer godt” (37). Spergsmélene
hvis foraeldre ikke var i arbejde eller under uddan- stammer fra den danske version af spergeskemaet
nelse, og blandt barn som ikke boede sammen SDQ, og svarene summeres til en samlet score fra
med begge foraeldre (se Tabel 2.3). 11% af

barnene rapporterede lav trivsel i skolen, og dette

nul til ti point, hvor en score pé tre eller flere point

fortolkes som tegn p8 problemer i forholdet til
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Andel af indskolingsundersegte bern med lav generel trivsel, lav skoletrivsel og problemer i forholdet til jsevnaldrende efter socio-

demografiske faktorer (37).

PROBLEMER|
LAV GENEREL FORHOLDET TIL
TRIVSEL (%) LAV SKOLETRIVSEL (%) J/AEVNALDRENDE (%)
n=44.793% n=43.431 n=44.553
ANTAL 2482 4.813 3.373
% 55 11,1 76
n=42.357 n=41.253 n=42.218
LANG VIDEREGAENDE 58 11,1 43
KORT ELLER MELLEMLANG VIDEREGAENDE 56 10,9 57
ALMEN- ELLER ERHVERVSGYMNASIAL 55 10,5 99
ERHVERVSFAGLIG 52 1,6 9,6
GRUNDSKOLE 57 10,7 178
n=42.213 n=41.119 n=41.935
BEGGE FOR4LDRE | ERHVERV ELLER UNDER
UDDANNELSE 55 11,0 6,1
EN | ERHVERV ELLER UNDER UDDANNELSE,
EN IKKE 5,2 11,0 124
BEGGE FOR/LDRE IKKE | ERHVERV ELLER
UNDER UDDANNELSE 73 1,9 177

HELE POPULATIONEN HENVISER TIL B&RN, DER ER INDSKOLINGSUNDERS@GT | EN DATABASEKOMMUNE | REGION HOVEDSTADEN
STATISTISK SIGNIFIKANTE FORSKELLE MELLEM GRUPPERNE (P < 0,05)
STATISTISK SIGNIFIKANTE FORSKELLE MELLEM GRUPPERNE (P < 0,01)
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Andel af indskolingsundersegte bern med lav generel trivsel, lav skoletrivsel og problemer i forholdet til jeevnaldrende efter socio-

demografiske faktorer (37).

PROBLEMER|
LAV GENEREL FORHOLDET TIL
TRIVSEL (%) LAV SKOLETRIVSEL (%) J/EVNALDRENDE (%)
n=41.866 n=40.789 n=41.615
BOR MED BEGGE FOR/ALDRE 54 10,6 6,9
BOR IKKE MED BEGGE FORALDRE 6,2 13,3 10,3
n=42.416 n=41317 n=42146
BEGGE FORALDRE DANSK HERKOMST 56 n5 53
EN DANSK OG EN EFTERKOMMER ELLER
INDVANDRER 59 1,5 6,1
BEGGE EFTERKOMMERE ELLER INDVANDRERE 5,1 8,6 18,2
n=42.993 n=41.885 n=42734
<30 AR 6,3 10,9 14,2
>30 AR 55 11,0 6,9
n=42378 n=41.295 n=42114
<30 AR 6,4 10,7 13,3
>30 AR 55 11,0 72

HELE POPULATIONEN HENVISER TIL B&RN, DER ER INDSKOLINGSUNDERS@GT | EN DATABASEKOMMUNE | REGION HOVEDSTADEN
STATISTISK SIGNIFIKANTE FORSKELLE MELLEM GRUPPERNE (P < 0,05)
STATISTISK SIGNIFIKANTE FORSKELLE MELLEM GRUPPERNE (P < 0,01)
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jeevnaldrende. For 7.6% af barnene viste forzel-
drenes besvarelser, at barnet havde problemer

i forholdet til jeevnaldrende, og dette forekom
signifikant hyppigere hos drenge end piger
(kensforskelle er ikke vist i Tabel 2.3). Som det ses
af Tabel 2.3 var problemer i forholdet til jsevnald-
rende endvidere signifikant hyppigere blandt barn
af foreeldre med anden etnisk herkomst end dansk
og blandt bern af foreeldre, der hajst havde fuldfert
grundskolen, foraeldre der ikke var i erhverv eller
under uddannelse og blandt bern af de yngste
foreeldre og bern, som ikke boede sammen med
begge foraeldre. Undersagelsen viste ogsé (ikke
vist i Tabel 2.3), at problemer i forholdet til jaevn-
aldrende var signifikant hyppigere blandt bern af
medre med komplikationer under graviditeten (p
<0,05), fedsel far 37. graviditetsuge (p > 0,001) og
fadselsvaegt under 2.500 gram (p < 0,01).

En anden undersagelse fra BarnUngeLiv (38)
omfattede indskolingsundersagelser pd i alt 5,436
barn (76% var seks 8r) over fire skoledrgange i
perioden 2015-2019. Forzeldrene besvarede SDQ
og spergsmal om impact, dvs. belastninger og
indskraenkninger i dagligdagen, som de angivne
problemer medfarer for barnet i skolen, fritiden,
blandt kammerater og i hjemmet. Ud fra SDQ-
algoritmer og normer for danske bern (39) blev
scorer for barnets mentale styrker og svagheder
estimeret mht. prosocial adfeerd (en styrke) og
adfeerdsproblemer, hyperaktivitet og emotionelle
problemer (svagheder). Intervallet for SDQ-scorer
er 0-31, og jo hgjere score desto flere problemer.

| det felgende praesenteres upublicerede dataud-
traek fra denne undersegelse, analyseret af Katrine
Svendsen og Carsten Obel fra Forskningsenhed
for Mental Folkesundhed, Institut for Folke-
sundhed, Aarhus Universitet, 2020. Cut-off-scoren
er beregnet ud fra danske normvaerdier, hvor 80%
percentilen for drenge svarer til cut-off >14, mens

den er >10 for piger.
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| Figur 2.1-2.6 ses en grafisk fremstilling fra BernUn-
geLiv af SDQ-totalscorer og -subscorer for danske
barn, der blev undersagt i forbindelse med deres
indskoling, 2015-2019 (n=5.436), fordelt p& kan.

Figur 2.1 viser SDQ-totalscorer, og det ses, at

kun en mindre del af pigerne i 0-klasse havde en
SDQ-score over cut-off pd 10; og kun en mindre
del af drengene havde en SDQ-score over cut-off

pad 14, og der var minimale forskelle mellem drenge

og piger.

Figur 2.2 viser fordelingen af foraeldrerapporterede
folelsesmaessige problemer, SDQ-intervallet for
scoren er 0-10, hvor ti svarer til flest problemer. Som
det ses af figuren, var det kun en mindre del af ber-
nene, der havde en score over fem, som svarer til en
hej sandsynlighed for felelsesmaessige problemer.
Der var minimale forskelle pd drenge og piger i

denne analyse.

Figur 2.3 viser fordelingen af foreeldrerapporterede
adfeerdsmaessige problemer, SDQ-intervallet for
scoren er 0-10, hvor ti svarer til flest problemer. Som
det ses af figuren, var det kun en mindre del af ber-
nene, der havde en score over fem, som svarer til en
hej sandsynlighed for adfeerdsmaessige problemer.
Der var minimale forskelle pd drenge og piger i

denne analyse.

Figur 2.4 viser fordelingen af foraeldrerapporterede
problemer med hyperaktivitet, SDQ-intervallet for
scoren er 0-10, hvor ti svarer til flest problemer. Kur-
verne er ganske forskellige for piger og drenge: Ved
de lave scorer 13 piger betydeligt hejere end drenge,
mens drenge 18 betydeligt hgjere end piger ved de
haje scorer med starre sandsynlighed for kliniske
hyperaktivitetsproblemer.

Sammenfattende viser graferne for folelses-
maessige problemer (se Figur 2.2) og adfserds-
problemer (se Figur 2.3) hos barn i denne alder
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(omkring seks &r) ingen vaesentlige kansforskelle,
mens de hajere SDQ-scorer for hyperaktivitet var
hyppigere hos drenge.

Figur 2.5 viser fordelingen af problemer ift.
jeevnaldrende rapporteret af foraeldre med SDQ.
Udfaldsrummet gér fra nul til ti, hvor ti er flest pro-
blemer. Meget f&, under 2%, havde en SDQ-score
over fem som indikation pd betydelige problemer,

og der s8s ingen forskel mellem drenge og piger.

Figur 2.6 viser foraeldrerapporterede SDQ-scorer
for sociale styrker, hvor en hgj score i modsaetning
til de tidligere grafer (Figur 2.1-2.5) indikerer
noget positivt, her gode sociale egenskaber. Som
det ses af figuren, fulgte drenge og piger hinanden
mht. lav forekomst af sociale styrker, drenge 13 lidt
over piger ved de mellemgode og gode sociale
styrker, mens det sa ud til, at piger I8 betydeligt
over drenge, ndr det gjaldt saerligt gode sociale
egenskaber i denne aldersgruppe (5-8 &r).

De praesenterede tal for mentale helbredspro-
blemer estimeret ud fra foraeldrebesvarelser af
SDQ er baseret p8 algoritmer, som har vist hgj
praediktivitet mht. at forudsige psykiske forstyr-
relser malt som diagnoser for psykiske sygdomme
(41-43). Dette er ogsé vist i Copenhagen Child
Cohort 2000-studiet, hvor man fandt, at SDQ-
scorer ved 5-7 8r var praediktive for fuldt udviklet
psykisk sygdom inden for hhv. adfeerdsforstyrrelser,
ADHD eller emotionelle forstyrrelser hos bern,
som ved 5-7-arsalderen scorede blandt de hgjeste

10% pa en bestemt problemscore (44).
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= FIGUR 2.1

Fordeling af SDQ-totalscorer (fra 0-31, hvor en score pa 31 er mest negativ) baseret p4 foraeldreoplysninger blandt 5.436 elever i 0.
klasse i perioden 2015-2019 (40).
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= FIGUR 2.2

Folelsesmaessige problemer: Fordeling af foraeldrerapporterede SDQ-scorer (fra 0-10, hvor en score pé ti er mest negativ) for falel-

sesmaessige problemer blandt elever i 0. klasse (n=5.436) i perioden 2015-2019 (40).
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= FIGUR 2.3

Adfserdsmaessige problemer: Fordeling af foraeldrerapporterede SDQ-scorer (fra 0-10, hvor en score pé ti er mest negativ) blandt
5.436 elever i 0. klasse i perioden 2015-2019 (40).
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- FIGUR 2.4

Problemer med hyperaktivitet: Fordelingen af forseldrerapporterede SDQ-scorer (fra 0-10, hvor en score p4 ti er mest negativ) blandt
5436 elever i 0. klasse i perioden 2015-2019 (40).
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= FIGUR 2.5

Problemer ift. jsevnaldrende: Fordeling af forzeldrerapporterede SDQ-scorer (fra 0-10, hvor en score pa ti er mest negativ) blandt

5.436 elever i 0. klasse i perioden 2015-2019 (40).
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= FIGUR 2.6

Sociale styrker: Fordeling af forseldrerapporterede SDQ-scorer (fra 0-10, hvor en score pa ti er mest positiv) blandt 5.436 elever i 0.
klasse i perioden 2015-2019 (40).
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2.4 PSYKISK SYGDOM

Psykiske sygdomme er karakteriseret ved kvalita-
tive og kvantitative afvigelser i forhold det normale
for alderen mht. kognitive, sociale, falelsesmaessige
eller adfeerdsmaessige funktioner. Ligesom soma-
tisk sygdom defineres en psykisk sygdom ud fra til-
stedevaerelsen af bestemte manstre af symptomer,
som griber ind i barnets overordnede udvikling

og trivsel og medferer funktionsindskraenkning og

personlig lidelse i dagligdagen (10, 11).

Psykiske sygdomme klassificeres som somatiske
sygdomme ud fra de diagnostiske kriterier i
WHO's internationale sygdomsklassifikation (ICD-
10), og specifikt i Classification of Mental and
Behavioural Disorders: Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines (45). Herudover kan psy-
kiske sygdomme klassificeres efter det amerikanske

diagnosesystem, the Diagnostic and Statistical

- BOKS 2.1

Manual of Mental Disorders (DSM-5) (46), og hos
bern under fem &r efter the Diagnostic Classifi-
cation 0-5 (DC: 0-5), som foruden ICD-10- og
DSM-5-diagnoserne omfatter specifikke udvik-
lingsrelaterede diagnoser, herunder requleringsfor-
styrrelser. Endelig findes en selvstaendig klassifika-

tion af foraeldre-barn-relationen (10, 47).

Det er implicit i WHO's sygdomsklassifikation, at
sygdomme omfatter helbredsmaessige problemer,
der farer til legekontakter og diagnostik og be-
handling i sundhedsvaesenet. Historisk set afspejler
klassifikationen og dermed diagnoserne den til
enhver tid geeldende viden om sygdommenes
fremtreedelsesformer, &rsagsforhold og prognose. |
Boks 2.1 ses en aktuel oversigt over ICD-10-diag-

noser af szerlig relevans for barn under ni &r.

Oversigt over ICD-10-diagnoser af szerlig relevans for bern under ni &r.

Mental retardering
Autismespektrumforstyrrelser (ASF)

vV vV VvV ¥

attention deficit disorder (ADD))
Obsessiv-kompulsiv lidelse (OCD)
Tics, Tourette syndrom

Psykotiske tilstande
Adfeerdsforstyrrelser

Spiseforstyrrelser

Sevnforstyrrelser

V VWV VWV V V¥V V¥V VvV Vv

Stress og belastningsreaktioner

Specifikke udviklingsforstyrrelser (sprog, motorik)
Forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed (attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) og

Falelsesmaessige forstyrrelser, inklusive angsttilstande og depression

Sociale funktionsforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser
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DIAGNOSTICERING AF PSYKISK
SYGDOM HOS 0-9-ARIGE

| sundhedsvaesenet er det lsegens basale funktion
at afklare, hvorvidt en patients helbredsklager

kan tilskrives en bestemt sygdom. Diagnostik
indebaerer et valg mellem mulige forklaringer pa
patientens aktuelle symptomer vurderet ud fra et
udviklingsperspektiv. Endvidere indgér overve-
jelser om behandlingsmaessige konsekvenser og
prognose for en given diagnose. Afklaringen af,
hvorvidt et barn har en psykisk sygdom eller ej,
sker ud fra en klinisk vurdering af barnets adfaerd,
kognitive udvikling og bevidsthedsmaessige og fe-
lelsesmaessige tilstand, som det beskrives af barnets
omgivelser, foraeldre og paedagoger og leerer, og

ud fra kliniske undersagelser (17).

Nar det geelder bgrn under ti &r, rummer den
diagnostiske undersagelse szrlige udfordringer. Jo
yngre barnet er, i desto hejere grad er dets adfeerd,
kognitive funktioner og falelsesmaessige reaktioner
udviklingsbestemte. De yngste bern kan ikke selv
redegere for, hvordan de har det. Jo yngre barnet
er, desto oftere er det foraeldrene, der beskriver
barnets adfeerd, symptomer og funktionsp&virkning
(10). P& berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
pa hospitalet foretages en systematisk indsamling
af oplysninger fra forzeldre, paedagoger og laerere,
og barnet undersages ved standardiserede psyko-
logiske tests og specifikke diagnostiske undersa-
gelser. Intet blodpravesvar eller malbare afvigelser
i somatiske funktioner kan afggre diagnostikken af
en psykisk sygdom. Derfor beror udredningen af en
psykisk sygdom i hej grad pa validerede under-
segelser og diagnostiske metoder, hvor leegen
sammen med det tveerfaglige team afklarer symp-
tomernes karakter, omfang og individuelle belast-
ning. En bernepsykiatrisk undersagelse munder ud
i en samlet lsegelig vurdering af, hvorvidt barnets

vanskeligheder kan forklares med en diagnose (11).
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FOREKOMST AF PSYKIATRISKE
DIAGNOSER HOS BORN HENVIST
TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIA-
TRISKE AFDELINGER PA HOSPITA-
LET

Forekomsten af diagnoser for psykisk sygdom hos
barn, der er undersagt i hospitalsveesenet, kan
underseges i patientregistre eller i databaser fra
kliniske afdelinger. De nationale danske

registre giver gode betingelser for epidemiologisk
forskning, fordi de daekker hele befolkningen,
hvilket ger det muligt at f& palidelige informationer
om, hvorledes sygdom er relateret til sociale, ko-
nomiske og kulturelle forhold hos alle individer og
herved opnd et meget differentieret datagrundlag
for at belyse sygelighed i befolkningen (48).

Patientregistrene giver oplysninger om bern, hvis
problemer farer til henvisning til undersagelse
og/eller behandling i hospitalsregi. Der findes
0gsé oplysninger om kontakter til praktiserende
specialleeger, men ingen specifikke oplysninger
om diagnoser. Henvisning til specialafdelinger for
bern, dvs. barneafdelinger og berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger, kan foregé via den
praktiserende leege, anden hospitalsafdeling samt
via sundhedsplejersker eller paedagogisk psykolo-
gisk rédgivning (PPR) i kommunen. Arsagen kan
vaere bekymring for barnets mentale udvikling

og helbred hos forzeldrene eller de professionelle
omkring barnet. De fleste undersagelser foregar
ambulant, alle undersagelser munder ud i en vur-
dering af mulig diagnose og forslag til behandling,
herunder specifik statte til barnet/familien. For alle
henviste til hospitalsvaesenet (ambulante forlab,
indleeggelser samt skadestuekontakter) sker en
indberetning til det centrale patientregister, som
daekker hele befolkningen. Denne indberetning
omfatter den afsluttende diagnostiske konklusion

og informationer om eventuelle andre samtidige
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diagnoser samt oplysninger om leengden af under-
segelses- og behandlingsforlabet (48). | Danmark
er der lige adgang til sundhedsvaesenets ydelser,
og generelt daekker registreringen i de nationale
registre den mest alvorlige og behandlingskrae-
vende del af sygeligheden i befolkningen (49),

og validiteten for de hyppigste bernepsykiatriske
diagnoser, herunder AFS og ADHD, er veldoku-
menteret (50, 57).

Registerbaserede undersagelser har vist, at 7-8%
af barnebefolkningen bliver diagnosticeret med en
psykisk udviklingsforstyrrelse eller anden psykisk
sygdom inden de fylder ni &r (9), og at 2% bliver
diagnosticeret inden de fylder fire &r (6, 8). En regi-
sterundersagelse, som omfatter naesten 100.000
barn fadt i Danmark i perioden 1995-2016 viste,

at psykiske udviklingsforstyrrelser sésom mental
retardering, ASF og ADHD diagnosticeres tidligt
i barnealderen. Tidspunkter for ferste diagnose af
badde ASF og ADHD er forskelligt for drenge og
piger, se Figur 2.7-2.11 (9). Drenge diagnosticeres
med stigende hyppighed i de farste seks levedr
med fx mental retardering og ASF, mens piger
diagnosticeres senere i livet med disse tilstande,
med et maksimum ved 14-16-arsalderen. Kurven
for bern med ADHD og adfeerdsforstyrrelser er
aldersmaessigt forskudt, og blandt hospitalsdiag-
nosticerede barn med ADHD ses det, at hyp-
pigheden af ferstegangsdiagnosticerede topper
mellem seks og ti &r. Dette gaelder iszer for drenge,
mens der hos piger ses to toppe mellem hhv. seks
og ti &r og mellem 14 og 16 &r. | lighed med den
gvrige internationale litteratur p& omradet (25)
understreger denne store undersagelse, at indtil
puberteten har drenge en mere end dobbelt s&
hgij risiko for at blive diagnosticeret med en psykisk

sygdom end piger (9).

Figurerne viser kurver over incidensen af mental
retardering (se Figur 2.7), ASF (se Figur 2.8),
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ADHD (se Figur 2.9 0g 2.10) og adfeerdsfor-
styrrelser (se Figur 2.11) blandt danske 0-18-&rige
barn henvist og diagnosticeret i hospitalsvaesenet
i perioden 1995-2016 (9). Figurerne viser to fee-
nomener: De fuldt optrukne kurver viser incidens,
og de punkterede kurver viser kumuleret incidens.
Incidens betyder hyppighed af nye sygdomstil-
feelde, i dette tilfaelde nye tilfselde pr. &r.

Figur 2.7 viser den kumulerede incidens: Fra
fodslen til barnene bliver ti &r gamle, var der i alt
ca. 0,8% af drengene og ca. 0,4% af pigerne, som
fik denne diagnose. De efterfalgende figurer viser
tilsvarende tal for tre andre diagnosegrupper.
Figur 2.8 viser tal for ASF, Figur 2.9 viser tal for
ADHD, Figur 2.10 viser tal for ADHD-opmaerk-
somhedsforstyrrelse, og Figur 2.11 viser tal for
adfeerdsvanskeligheder.
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- FIGUR 2.7

Bern diagnosticeret med mental retardering: Hyppighed fordelt p alder og ken (incidensrater og kummulerede incidensrater) (9).
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- FIGUR 2.8

Bern diagnosticeret med autismespektrumforstyrrelser: Hyppighed fordelt p& alder og ken (incidensrater og kummu-

lerede incidensrater) (9).
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- FIGUR 2.9

Bern diagnosticeret med forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed (ADHD): Hyppighed fordelt p& alder og ken (incidensrater og

kummulerede incidensrater) (9).
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- FIGUR 2.10
Bern diagnosticeret med opmaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (ADD): Hyppighed fordelt p& alder og

ken (incidensrater og kummulerede incidensrater) (9).
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- FIGUR 2.11

Bern diagnosticeret med adfserdsforstyrrelser: Hyppighed fordelt p& alder og ken (incidensrater og kummulerede incidensrater) (9).
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En undersagelse med udgangspunkt i Databasen
Barns Sundhed, som omfattede 47167 barn fedt i
Region Hovedstaden i perioden 2002-2013 viste
tilsvarende, at blandt 0-8-8rige barn, der henvises
til hospitalsvaesenet, var diagnoser for generelle,
specifikke og gennemgribende udviklingsforstyr-
relser de hyppigste (37). Det drejer sig farst og
fremmest om mental retardering, ASF og ADHD
samt tale- og sprogudviklingsforstyrrelser og ind-
leeringsforstyrrelser. (se Tabel 2.4). Denne under-
segelse viste en eget risiko for at blive diagnosti-
ceret med udviklingsforstyrrelser, herunder mental

retardering, specifikke udviklingsforstyrrelser af fx

- TABEL 2.4

tale-og sprog, samt ASF og ADHD hos drenge,
og hos bern fadt efter graviditets- eller fadsels-
komplikationer, samt hos bern fra familier med
psykosociale belastninger (37). Dette er beskrevet
neermere i kapitel 3.

En tredje dansk registerundersagelse fokuse-

rede yderligere p de ferste fire levedr (8). Med
udgangspunkt i alle barn fedt i Danmark i perioden
1997-2010 viste denne undersagelse, at blandt 0-3-
arige var de hyppigste diagnoser generelt forsinket
udvikling (mental retardering og psykomotorisk

retardering), mens andre neuroudviklingsfor-

Forekomst af psykiske sygdomme (ICD-10-diagnoser) diagnosticeret p& hospitalet inden ottedrsalderen blandt 47167 bern, der er

fedt i 2002-2013 (37).

DIAGNOSEGRUPPER % ANTAL
UDVIKLINGSFORSTYRRELSER = 6] - 2.884
GENERELLE, SPECIFIKKE OG USPECIFIKKE UDVIKLINGSFORSTYRRELSER > 48 > 2.268
AUTISMESPEKTRUMFORSTYRRELSER (ASF) > 13 = 607
HYPERKINETISKE FORSTYRRELSER (ADHD OG ADD) > 14 > 664
ADFARDS-, FOLELSESMASSIGE OG ANDRE FORSTYRRELSER > 23 - 1.083
ADFARDS- OG FOLELSESMASSIGE/EMOTIONELLE FORSTYRRELSER - 10 > 477
ANDRE FORSTYRRELSER (HERUNDER SPISE-, S@VN- OG SOCIALE

FUNKTIONSFORSTYRRELSER SAMT TILPASNINGSREAKTIONER) - 16 - 730
ANDRE DIAGNOSER - 0,2 - 71
MINDST EN PSYKIATRISK DIAGNOSE - 74 - 3503
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styrrelser (ASF og ADHD) blev diagnosticeret

i stigende grad jo zeldre bernene blev (8). Ogsd
spiseforstyrrelser og tilknytningsforstyrrelser var
relativt hyppigere blandt de yngste barn, der

var diagnosticeret i hospitalsregi (se Tabel 2.5).
Dette menster afspejler, at de hyppigste drsager
til henvisning af sm& bern til hospitalsvaesenet er
bekymring for barnets udvikling, spisning og vaegt
eller bekymringer for barnets falelsesmaessige og
sociale udvikling hos sundhedsplejersker, praktise-
rende laeger eller leeger p& en berneafdeling. Un-

dersagelsen viste endvidere, at den kensfordeling,

som ses i undersagelser af aeldre barn (25), viser
sig allerede i de forste levedr, hvor relativt flere
drenge end piger diagnosticeres med neuroud-
viklingsforstyrrelser, mens relativt flere piger end

drenge diagnosticeres med spiseforstyrrelser (8).

Forekomst af ICD-10-diagnoser hos 0-3-&rige barn fedt Danmark i perioden 1997-2010 (n=16.164) (6, 8).

ICD-10-DIAGNOSER %
MENTAL RETARDERING 03
PSYKOMOTORISK RETARDERING 0,9
TALE- OG SPROGFORSTYRRELSER 0]
AUTISMESPEKTRUMFORSTYRRELSER (ASF) 0]
OPMARKSOMHEDS- OG AKTIVITETSFORSTYRRELSER (ADHD) 0,03
FOLELSES- OG ADFARDSMASSIGE FORSTYRRELSER 0]
TILKNYTNINGSFORSTYRRELSER 01
SPISEFORSTYRRELSER 0,2
S@VNFORSTYRRELSER 0]
ALLE 19
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2.7 GENERELLE POPULATIONSUNDER-
SOGELSER AF PSYKISK SYGDOM

Det mest praecise billede af den samlede syg-

domsforekomst i en befolkning f&s ved underse-
gelser, hvor alle i befolkningen indgér, uanset om
de er henvist til behandling eller ej. Dette kaldes
generelle populations- eller befolkningsunderse-

gelser (2).

En systematisk forskningsoversigt med meta-
analyse af preevalensundersegelser af psykiske
sygdomme hos 1-7-8rige bern (5) publiceret i
perioden 2006-2020 fandt kun otte studier af
barn under fem &r, heraf et fra Danmark (52) og
et fra Norge (7). Den samlede praevalens viste, at
20% [95% Cl: 15,7-25,4] havde en barnepsykiatrisk
diagnose; de hyppigste sygdomme blandt barn
fra den generelle population var falelsesmaessige
forstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser og ADHD.
Samtidig forekomst af mere end en barnepsy-
kiatrisk diagnose (komorbiditet) forekom hos

6% [95% Cl:1,3-54,0] (5). Det danske studie var
baseret p& the Copenhagen Child Cohort 2000
(53), hvor et tilfeeldigt udtraek af halvandendrige
bern fra den generelle befolkning blev diagnostisk
undersegt af erfarne klinikere med standardiserede
foraeldreinterviews, psykologiske udviklingstests,
adfeerdsobservationer, videooptagelser og klinisk
diagnostik (6). Undersagelsen viste, at 16% af
bernene opfyldte kriterierne for en ICD-10-
diagnose, hvoraf neuroudviklingsforstyrrelser
(generelle udviklingsforstyrrelser, ASF og ADHD)
forekom hos 7% af bernene, mens 9% havde
folelsesmaessige og adfaerdsmaessige forstyrrelser,
spiseforstyrrelser eller tilknytningsforstyrrelser.
Fordelingen af diagnostiske hovedgrupper blandt
de halvandengrige svarede til det menster, som
s8s ved undersegelser af seldre barn (5, 54). Der
fandtes reguleringsforstyrrelser (dvs. forstyrrelser

af barnets sevn, spisning eller sensorisk, motorisk
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og emotionel requlering) hos 71%, mens forstyr-
relser i foraeldre-barn-relationen forekom hos 8%.
Der var en seks gange sget sandsynlighed for
samtidige requleringsforstyrrelser hos barn med

foraeldre-barn-relationsforstyrrelser (52).

Der er publiceret flere generelle populationsunder-
segelser af bern over syv &r end af de yngste bern
(55). Undersagelser fra Nordeuropa inkl. Danmark
har isser benyttet det diagnostiske instrument

the Development and Well-Being Assessment
(DAWBA), som er valideret i England og Norge
(56, 57). DAWBA er baseret p& semistrukturerede
foraeldreinterviews og diagnostiske algoritmer
svarene til ICD- og DSM-systemerne. Den
endelige diagnostik foretages af erfarne klini-

kere (52). Et studie af 1.585 5-7-arige baseret pa
fedselskohorten Copenhagen Child Cohort 2000
fandt, at 5,7% [95% Cl: 4,4-71] havde mindst én
|CD-10-diagnose, og blandt disse var adfaerdsfor-
styrrelser og felelsesmaessige forstyrrelser de hyp-
pigste (58). | en dansk befolkningsundersagelse af
8-9-8rige blev 432 bern, der blev undersegt med
the Schedule for Affective Disorders and Schizo-
phrenia for School-Aged Children; Present and
Lifetime version (K-SADS-PL) (12), efterfelgende
diagnosticeret ud fra DSM-IV. Denne underse-
gelse, som inkluderede kognitive og motoriske
udviklingstests og diagnosticering af generelle og
specifikke udviklingsforstyrrelser, fandt en samlet
forekomst af DSM-IV-diagnoser pa 11,8% [95% Cl:
8,8-14,8].

Sammenfattende daekker de foreliggende under-
segelser af danske barn mellem halvanden- og
8-9-8r (12, 52, 58) spektret af psykiske sygdomme
hos 1-9-&rige. Selv om der er metodologiske for-
skelle mellem undersegelserne, viser de en samlet
forekomst af psykiske sygdomme blandt 0-9-&rige
barn fra en generelle befolkning i Danmark, som

alt i alt svarer til fund fra andre nordeuropaeiske
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lande. For alle gaelder, at felelsesmaessige forstyr-
relser, inkl. angsttilstande og adfeerdsforstyrrelser
som ADHD, er de hyppigste (7, 56, 57, 59). Den
samlede forekomst af diagnostiske hovedgrupper
i studier fra Danmark fremgar af nedenstdende
Tabel 2.6. Tabellen viser, at blandt danske 1-9-arige
bern fra den generelle population er praevalensen
af gennemgribende udviklingsforstyrrelser inkl.
ASF 1-2%, et estimat som svarer til tal fra befolk-
ningsundersagelser fra andre lande (60); og som
desuden ligger teet pd incidensen for hospitals-
diagnosticerede i barnealderen (9, 37). Det sidste
afspejler, at i Danmark henvises langt de fleste
barn med disse alvorlige psykiske sygdomme til

sundhedsvaesenet.

FOREKOMSTEN AF PSYKISK SYG-
DOM HOS 0-9-ARIGE | DANMARK

Undersegelser af barn fra fx USA eller Eng-

land (54, 56) har vist, at forekomster af ADHD,
adfeerdsforstyrrelser og emotionelle tilstande her
er mere end to ganger hgjere end blandt bern fra
de nordiske lande, herunder danske bern i samme
alder (7, 57, 61). Forekomsten af risikofaktorer i den
undersagte befolkning har indflydelse p& forekom-
sten af de fleste psykiske sygdomme hos barn,

og ikke mindst indebaerer sociogkonomiske og
psykiske belastninger i familien og det omgivende
milje en @get psykiatrisk sygdomsrisiko for barnet
(62, 63). Dette er neermere beskrevet i kapitel 3,

men i denne sammenhaeng kan den relativt lave

Forekomst af psykiske sygdomme (ICD-10/DSM-IV) blandt 1,5-9-&rige bern fra den generelle befolkning.

FOREKOMST (%) REFERENCER
GENERELLE OG SPECIFIKKE UDVIKLINGSFORSTYRRELSER
(INKL. MENTAL RETARDERING OG FORSTYRRELSER AF
SPROG OG MOTORISK UDVIKLING) 2-4 12; 52
AUTISMESPEKTRUMFORSTYRRELSER (ASF) 1-2 12; 58
FORSTYRRELSER AF OPMARKSOMHED OG AKTIVITET
(ADHD/ADD) 1-6 12; 58
ADFARDSFORSTYRRELSER 2-5 12; 58
FOLELSESMASSIGE FORSTYRRELSER
(INKL. ANGSTTILSTANDE OG DEPRESSIVE TILSTANDE) 3-5 52
SOCIALE FUNKTIONSFORSTYRRELSER (INKL. TILKNYT-
NINGSFORSTYRRELSER) 0,9 52
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forekomst af sdvel ADHD som adfserdsmaessige-
og felelsesmaessige forstyrrelser i Danmark og
andre nordiske lande desuden ses som en indikator
for, at disse samfunds generelle velfaerd og relative
sociale tryghed har en beskyttende virkning pa
bernenes mentale sundhed, beskrevet som "the
Nordic Advantage in Child Mental Health” (28).
For danske 5-7-3rige gaelder det ydermere, at
smabernsmadres hgje erhvervsfrekvens inde-
baerer, at mere end 90% af 1-6-arige barn passes i
daginstitution, og for smabern fra familier med fa
foreeldreressourcer og psykosociale belastninger vil
daginstitutioner kunne fungere som et supplerende
tilbud om omsorg og stimulation for de mentalt set
mest sarbare smabarn (se kapitel 5). Uanset varia-
tioner i kvaliteten i danske daginstitutioner kan en
generelt beskyttende effekt tilskrives, at det enkelte
barn fér alternative voksenkontakter og hermed
andre muligheder for at fremme sin generelle
udvikling og modstandsdygtighed sammenlignet

med det, som ressourcesvage foraeldre kan give.
2.9 KOMORBIDITET

Komorbiditet er betegnelsen for optraeden af mere
end én sygdom inden for det samme tidsrum. Den
epidemiologiske litteratur viser, at komorbiditet er
et udtalt feenomen blandt barn med psykiske van-
skeligheder (64, 65), som imidlertid ofte ikke bliver
udforsket systematisk. | en dansk undersagelse

af 0-3-&rige diagnosticeret i hospitalsvaesenet
fandtes komorbiditet i form af mere end én psykisk
sygdom hos det samme barn hos 18% (8). | Figur
2.12 vises tykkelsen af linjer mellem de enkelte
diagnosegrupper sandsynligheden for komorbi-
ditet udtrykt som odds ratio (OR). Figuren viser

fx en mere end 50 gange eget risiko for komorbi-
ditet mellem ADHD og tilknytningsforstyrrelser,
ASF og emotionelle forstyrrelser, og mellem ASF
og mental retardering, ADHD og emotionelle
forstyrrelser.
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Befolkningsundersagelser fra England, Norge og
Danmark af 5-9-8rige bern har tilsvarende ogsa
vist en hgj komorbiditet mellem ADHD og ad-
feerdsforstyrrelser og falelsesmaessige forstyrrelser,
og mellem AFS, ADHD, adfeerdsforstyrrelser og
folelsesmaessige forstyrrelser (7,12, 56-58).

Figur 2.13 viser 5-7-8rige berns risiko for samtidige
ASF og emotionelle forstyrrelser (OR=16,9 [95%
Cl: 4,4-65,4]); for samtidige adfeerdsforstyrrelser
og emotionelle forstyrrelser (OR=9,9 [95% ClI
2,7-36,1]); for samtidig ADHD og emotionelle
forstyrrelser (OR=18,8 [95% Cl: 4,8-73,9]); for
ADHD og adfeerdsforstyrrelser (OR=25,5 [95%
Cl: 6,4-102,6]), samt for samtidig ADHD og ASF
(OR=43,6 [95% Cl:10,3-185,4]) (58). Der er altsd
en hgj sandsynlighed for, at et barn kan have mere
end én form for mentale helbredsproblemer eller
psykisk sygdom, herunder findes en saerligt hgj
risiko for, at barn med ASF ogsa har falelses-
maessige forstyrrelser, og at bern med ADHD

ud over adfaerdsforstyrrelser ogsd kan have ASF
og felelsesmaessige forstyrrelser (7,12, 54, 56, 57,
64). Denne komorbiditet er nadvendig at tage

i betragtning, ndr behandling og forebyggende
indsatser tilretteleegges, og nér effekter af en inter-

vention pa forskellige niveauer skal vurderes.
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Komorbiditet hos henviste 0-3-&rige. Tykkelsen af linjerne angiver starrelsen af sammenhaengen mélt med en odds ratio (OR). De

tyndeste linjer angiver s8ledes OR < 2,5, de tykkeste > 100, de gvrige midt i mellem (8).
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Menstre for komorbiditet blandt bern fra den generelle befolkning af 5-7-&rige (tykkelsen af stregerne viser OR for komorbiditet, jo

tykkere streg desto sterre sandsynlighed for komorbiditet) (58).

AUTISMESPEKTRUM-

EMOTIONELLE FORSTYRRELSER

FORSTYRRELSER

FORSTYRRELSER | AKTIVITET OG

INKL. ANGST OG DEPRESSION

ADFARDSFORSTYRRELSER

OPMARKSOMHED (ADHD)

MENTALE HELBREDSPROBLEMER
| DE FORSTE LEVEAR ER ASSOCIE-
RET MED SENERE PSYKISK SYG-
DOM

Undersegelser fra tre danske fadselskohorter:

the Copenhagen Child Cohort 2000 (66), Bedre
Sundhed for Mor og Barn (67-69) og Databasen
Berns Sundhed (37) har vist, at en raekke pro-
blemer, der registreres af forzeldre eller sundheds-
professionelle i barnets ferste levedr, kan vaere
indikatorer eller markarer for neuroudviklingsfor-

styrrelser og sociale, adfaerdsmaessige og felelses-
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maessige helbredsproblemer senere i barndommen
(66, 68). Dette er pa linje med fund fra engelske
og hollandske fedselskohorteundersegelser
(70-72). Med udgangspunkt i sundhedsplejer-
skernes undersagelser af 0-1-8rige og opfelgende
diagnostiske undersagelser i 5-7-8rsalderen blev
det séledes bl.a. pévist i the Copenhagen Child
Cohort 2000, at oral-motoriske problemer var
forbundet med en femdoblet risiko for ASF, mens
et abnormt menster for aktivitet og interesse i
0-10-manedersalderen var forbundet med en mere
end firedoblet risiko for ADHD, og en mere end
femdoblet risiko for ASF (66).
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Tabel 2.7 viser tallene. Den er opdelt i fem del-
tabeller med samme opbygning. | venstre spalte
angives de problemer, som sundhedsplejerskerne
registrerede i 0-10-manedersalderen. Hgjre spalte
viser styrken af sammenhaeng med en specifik
diagnosegruppe ved 5-7-8rsalderen justeret for
mulige forstyrrende faktorer. Farste deltabel
omhandler ASF, de naeste omhandler ADHD, ad-
feerdsforstyrrelser, folelsesmaessige forstyrrelser og
en samlet kategori med mindst én psyisk sygdom
(ICD-10-diagnose). Tabellen viser, at mange af de
naevne problemer i farste levedr er forbundet med
en hgj risiko for diagnosticeret psykisk sygdom i
5-7-arsalderen.

Resultater fra fadselskohorten Bedre Sundhed for
Mor og Barn baseret p& forzeldreoplysninger og
opfelgningsundersagelser i nationale patientregi-
stre viste, at bern, der diagnosticeres med ASF og
generel mental retardering senere i barndommen,
ifelge foraeldrenes oplysninger udviste en hgjere
forekomst af afvigende reaktioner p& stemmer og
lyde allerede ved seksmé&nedersalderen (OR=32
[95% Cl: 1,6-6,4]). Ligeledes havde bern med et
afvigende meanster for at hdndtere legetaj ved
seksmanedersalderen en mere end tre gange aget
risiko for senere at blive diagnosticeret med ASF
(OR=3,2[95% Cl: 1,6-6,4]). Denne undersagelse
viste 0gs3, at bern, som i felge foraeldrene havde
en forsinket sprogudvikling ved 18-manedersal-
deren, havde en op til seks gange starre risiko for
senere at blive diagnosticeret med ASF (OR=6,1
[95% Cl: 4,6-8,1]) (69). Bern, der senere blev
diagnosticeret med ADHD, havde signifikant
oftere vanskeligheder med vedvarende gr&d ved
seksmanedersalderen (OR=1,8 [95% Cl: 1,3-2,5])
og hyperaktivitet ved 18-m8nedersalderen (OR=74
[95% Cl: 4,0-13,8]) (68). Vedvarende grad ved
seksmanedersalderen blev desuden associeret

med en mere end dobbelt s& stor risiko for ASF

(OR=2,6 [95% Cl:1,6-3,5]) (69).

Databasen Barns Sundhed har siden 2002 moni-
toreret berns udvikling og helbred med udgangs-
punkt i den standardiserede sundhedsplejerske-
journal (23). En opgerelse, som omfattede 95.266
barn fadt i 27 kommuner i perioden 2002-2017,
viste, at ved sundhedsplejerskernes hjemmebesag
hos bern i 8-10-ménedersalderen blev der fundet
bemaerkninger til barnets sevn eller degnrytme hos
6,8%; til barnets spisning hos 18,0%, til grdd og uro
hos 0,7%, til motorik hos 14,6%, til kommunikation
eller sprog hos 2,4% samt til foraeldre-barn-kontakt
og samspil hos 4,9% (37). En opfelgningsunder-
segelse, som omfattede 47167 bern, der blev fulgt
i hospitalsregistre mhp. diagnosticeret psykisk
sygdom viste, at barn med bemaerkninger til savn,
spisning, motorisk udvikling, kommunikation og
sprog og foreeldre-barn-samspil i 8-10-m&neders-
alderen havde en signifikant aget risiko for at blive
diagnosticeret med neuroudviklingsforstyrrelser
som ASF, ADHD og mental retardering eller
folelsesmaessige og adfeerdsmaessige forstyrrelser
inden de fyldte otte &r. Dette fandtes ogsé i ana-
lyser, der kontrollerede for indflydelsen af vanske-
ligheder i graviditeten og tiden omkring fedslen og
for indflydelsen af psykosociale risikofaktorer (se
Tabel 2.8-2.9) (37).
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Odds ratio for psykisk sygdom i 5-7-&rsalderen efter problemer med udvikling, requlering eller mor-barn-relation undersegt af sund-

hedsplejersker i 0-10-m&nedersalderen (n=1.585). Den normale udvikling er referencen (66).

PROBLEM | 0-10-MANEDERSALDEREN OR[95% CI] FOR AUTISMESPEKTRUMFORSTYRRELSER (ASF)
BARNETS GENERELLE UDVIKLING IKKE NORMAL 4,2[1,4-13,3]
MUNDMOTORISK FUNKTION IKKE NORMAL 5,0 [1,6-154]
AFVIGENDE M@NSTER FOR AKTIVITET OG INTERESSE 53(1,5-19.7]
PROBLEMER MED F@LELSESM/ASSIG REGULERING 2,5[0,8-79]
PROBLEMER | MOR-BARN-RELATION 3,8 [1,2-12,0]
OR[95% CI] FOR FORSTYRRELSER AF AKTVITET OG OPM/£RKSOM-
PROBLEM | 0-10-MANEDERSALDEREN HED (ADHD)
BARNETS GENERELLE UDVIKLING IKKE NORMAL 1,8 [0,4-8,1]
MUNDMOTORISK FUNKTION IKKE NORMAL 1,7 [0,4-81]
AFVIGENDE M@NSTER FOR AKTIVITET OG INTERESSE 47 [13-174]
PROBLEMER MED F@LELSESM/ESSIG REGULERING 2,0[0,6-6,5]
PROBLEMER | MOR-BARN-RELATION 8,1[2,9-22,5]
PROBLEM | 0-10-MANEDERSALDEREN OR[95% CI] FOR ADFARDSFORSTYRRELSER
BARNETS GENERELLE UDVIKLING IKKE NORMAL 1,9 [0,5-6,7]
MUNDMOTORISK FUNKTION IKKE NORMAL 0,9 [0,2-3,8]
AFVIGENDE M@NSTER FOR AKTIVITET OG INTERESSE 3,0[0,8-10,9]
PROBLEMER MED F@LELSESM/ESSIG REGULERING 1,7 [0,6-4,6]
PROBLEMER | MOR-BARN-RELATION 2,6 [0,9-75]

OR = ODDS RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL
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Odds ratio for psykisk sygdom i 5-7-8rsalderen efter problemer med udvikling, requlering eller mor-barn-relation undersegt af sund-

hedsplejersker i 0-10-m&nedersalderen (n=1.585). Den normale udvikling er referencen (66).

PROBLEM | 0-10-MANEDERSALDEREN

OR[95% CI] FOR FOLELSEM£SSIGE FORSTYRRELSER

BARNETS GENERELLE UDVIKLING IKKE NORMAL 0,8[03-24]
MUNDMOTORISK FUNKTION IKKE NORMAL 0,9 [0,3-3,0]
AFVIGENDE M@NSTER FOR AKTIVITET OG INTERESSE 2,2[0,6-8,4]
PROBLEMER MED F@LELSESM/ASSIG REGULERING 0,7[0,3-1,9]
PROBLEMER | MOR-BARN-RELATION 1,8 [0,6-5,2]

PROBLEM | 0-10-MANEDERSALDEREN

OR[95% CI] FOR MINDST EN PSYKISK SYGDOM (ICD-10-DIAGNOSE)

BARNETS GENERELLE UDVIKLING IKKE NORMAL 1,5 [0,7-33]
MUNDMOTORISK FUNKTION IKKE NORMAL 14 [0,6-3.2]
AFVIGENDE M@NSTER FOR AKTIVITET OG INTERESSE 2,8 [1,2-6,6]
PROBLEMER MED F@LELSESMASSIG REGULERING 1,7[0,9-3,2]
PROBLEMER | MOR-BARN-RELATION 2,3[1,2-4,5]

OR = ODDS RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL
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Hyppighed af barn med bemaerkninger til regulering af sevn, spisning og grdd ved 8-10 m&neder samt odds ratio (OR) og 95% Cl for

at have en neuroudviklingsforstyrrelse inden ottedrsalderen sammenlignet med barn uden problemer med regulering (37).

NEUROUDVIKLINGSFORSTYRRELSE

BEM/RKNINGER TIL REGULATION AF SGVN,

SPISNING OG GRAD % JUSTERET OR[95% Cl]
n=38.213

NEJ (REFERENCE) 43 1

A 5.4 120 [1,0-14]
n=32152

NEJ (REFERENCE) 39 1

A 638 175 [1,5-2,0]
n=16.879

NEJ 44

A 69

VISES IKKE DA DER ER FOR FA | DEN ENKELTE GRUPPE TIL, AT DET ER STATISTISK FORSVARLIGT AT LAVE ANALYSE HERPA.
OR-VARDIERNE ER JUSTERET FOR RELEVANTE PERINATALE OG SOCIODEMOGRAFISKE VARIABLE.

OR = ODDS RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL
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Hyppighed af barn med bemaerkninger til regulering af sevn, spisning og grdd ved 8-10 m&neder samt odds ratio (OR) og 95% Cl for

at have en neuroudviklingsforstyrrelse inden ottedrsalderen sammenlignet med barn uden problemer med regulering (37).

NEUROUDVIKLINGSFORSTYRRELSE

BEM/ERKNINGER TIL REGULATION AF SOVN,
SPISNING OG GRAD % JUSTERET OR[95% Cl]
BEM/ERKNINGER TIL UDVIKLING
n=37.587
NEJ (REFERENCE) 38 1
JA 70 1,78 [1,6-2,0]
n=36.705
NEJ (REFERENCE) 43 1
JA 8,0 1,69 [1,3-2,2]
BEM/ERKNINGER TIL KONTAKT OG SAMSPIL
n=16.883
NEJ (REFERENCE) 42 1
JA 91 1,95 [1,5-2,5]

VISES IKKE DA DER ER FOR FA | DEN ENKELTE GRUPPE TIL, AT DET ER STATISTISK FORSVARLIGT AT LAVE ANALYSE HERPA.
OR-VARDIERNE ER JUSTERET FOR RELEVANTE PERINATALE OG SOCIODEMOGRAFISKE VARIABLE.

OR = ODDS RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL

83



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

2 FOREKOMST AF MENTALE HELBREDSPROBLEMER OG PSYKISK SYGDOM

Hyppighed af barn med bemaerkninger til regulering af savn, spisning og grdd i 8-10-m&nedersalderen samt odds ratio (OR) og 95%

Cl for at have en adfeerdsmaessig, felelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden otte&rsalderen (37).

ADFARDS-, FOLELSESMASSIG ELLER ANDEN FORSTYRRELSE

BEM/ERKNINGER TIL REGULATION AF SOVN,

SPISNING OG GRAD % JUSTERET OR[95% CI]
n=38.213

NEJ (REFERENCE) 1,9 1

JA 2,6 1,29 [1,0-17]
n=32.152

NEJ (REFERENCE) 1,9 1

JA 23 1,19 [1,0-1,6]

BEM/RKNINGER TIL UDVIKLING
n=37.587

NEJ (REFERENCE) 1,9 1

JA 23 1,10 [0,9-13]

VISES IKKE DA DER ER FOR FA | DEN ENKELTE GRUPPE TIL, AT DET ER STATISTISK FORSVARLIGT AT LAVE ANALYSE HERPA.
OR-VARDIERNE ER JUSTERET FOR RELEVANTE PERINATALE OG SOCIODEMOGRAFISKE VARIABLE.

OR = ODDS RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL
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Hyppighed af barn med bemaerkninger til regulering af savn, spisning og grdd i 8-10-m&nedersalderen samt odds ratio (OR) og 95%

Cl for at have en adfeerdsmaessig, felelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden otte&rsalderen (37).

ADFARDS-, FOLELSESMASSIG ELLER ANDEN FORSTYRRELSE

BEM/ERKNINGER TIL REGULATION AF
SOVN, SPISNING OG GRAD

%

JUSTERET OR[95% ClI]

n=36.705
NEJ (REFERENCE) 2,0 1
JA 2,6 1,60 [1,1-2,3]
BEM/ERKNINGER TIL KONTAKT OG SAMSPIL
n=16.883
NEJ (REFERENCE) 1,8 1
JA 4] 1,75 [1,2-2,6]

VISES IKKE DA DER ER FOR FA | DEN ENKELTE GRUPPE TIL, AT DET ER STATISTISK FORSVARLIGT AT LAVE ANALYSE HERPA.
OR-VARDIERNE ER JUSTERET FOR RELEVANTE PERINATALE OG SOCIODEMOGRAFISKE VARIABLE.

OR = ODDS RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL
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FORLGB AF PROBLEMER MED AT
REGULERE SOVN, SPISNING OG
EMOTIONELLE REAKTIONER

Problemer med at regulere spisning og sevn kaldes
sammen med vedvarende gré&d for requleringspro-
blemer. | Copenhagen Child Cohort 2000 blev
problemer med at regulere spisning, sevn og taktil
reaktivitet i 0-10-manedersalderen bedemt ud fra
sundhedsplejerskernes undersagelser fundet at
forudsige funktionelle fysiske symptomer i 5-7-ar-
salderen, ogsa ndr der blev justeret for psykiske
problemer hos moderen og for sociale faktorer
(OR=2,9 [95% Cl:1,3-6,6]) (73). | samme kohorte
var spiseproblemer i 3-10-manedersalderen for-
bundet med en fordoblet risiko for spiseproblemer
i 5-7-&rsalderen (35).

Befolkningsundersagelser har peget p3, at requle-
ringsproblemer kan vaere de forste manifestationer
af en emotionel og adfeerdsmaessig dysregulering,
som kan udvikle sig til adfeerdsproblemer, ADHD
og felelsesmaessige problemer senere i barn-
dommen (74). Et dansk studie af spise-, savn- og
emotionelle problemer registreret af sundhedsple-
jersker (20) fandt i lighed med populationsbase-
rede studier fra England og Australien, at omkring
10% af smabarnspopulationen har to eller flere
reguleringsproblemer (75-77). P& baggrund af
forskning i kliniske populationer har det tidligere
vaeret antaget, at requleringsproblemer er sekun-
daere til problemer i mor-barn-relationen (78), men
ny forskning med udgangspunkt i den generelle
befolkning har peget pd en gruppe seerligt sarbare
smébern med requleringsproblemer efter anden
levemaned, som vedbliver uafhaengigt af eventu-

elle problemer i foraeldre-barn-relationen (20, 78).

86

MENTALE HELBREDSPROBLEMER
VED SKOLESTART ER ASSOCIERET
MED PSYKISKE SYGDOMME | SKO-
LEALDEREN

Med udgangspunkt i the Copenhagen Child
Cohort 2000 er det undersagt, i hvilket omfang
mentale helbredsproblemer mélt med SDQ
blandt 5-7-&rige fra den generelle population er
associeret med psykiske sygdomme (alle vigtige
sygdomskategorier) diagnosticeret ved 11-12-&r-
salderen (44) eller ADHD diagnosticeret og/

eller behandlet med centralstimulerende medicin

i sundhedsvaesenet i alderen 7-12 &r (79). Ved
sidstnaevnte registerundersagelse indgik i alt 2.315
bern med ADHD (79), mens 1.176 bern i alderen
11-12 &r indgik i den generelle populationsunderse-
gelse (44). Resultaterne viste, at tilstedevaerelsen
af mentale helbredsproblemer mélt med SDQ ved
5-7-8rsalderen var forbundet med en steerkt aget
sandsynlighed for at blive diagnosticeret og/eller
behandlet for en psykisk sygdom. Associationen
med SDQ var staerkest (hgjeste OR) i relation

til forekomsten af ADHD. SDQ-hyperaktivitets-
scoren i 5-7-8rsalderen var associeret med en
36-gange @get risiko for diagnosticeret ADHD

i 11-12-8rsalderen (OR=36,5 [95% Cl: 10,5-1273])
blandt bern fra den generelle befolkning (44).
Rimvall et al. (2014) (79) fandt en 21-gange

aget risiko for at f& diagnosticeret og/eller blive
behandlet for ADHD inden 12-&rsalderen blandt
bern, som i 5-7-&rsalderen bedemt med SDQ
havde en forhgjet score for ADHD (HR=20,7 [95%
Cl:12,7-33,6]).
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| DETTE KAPITEL BESKRIVER VI FORSKNINGSRE-
SULTATER, DER BELYSER RISIKOFAKTORER OG MU-
LIGE MEKANISMER VED UDVIKLINGEN AF MENTA-
LE HELBREDSPROBLEMER OG PSYKISK SYGDOM

HOS 0-9-ARIGE BORN.

5.1 SAMMENFATNING

Forskningen, som ogsa inkluderer undersagelser
af danske bern, har dokumenteret betydningen

af en raekke faktorer, som hver iszer og indbyrdes
forstaerkende giver en @get risiko for mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom. Risi-
kofaktorerne omfatter forhold hos barnet selv,

dvs. medfedt genetisk s&rbarhed, medfedte
sygdomme, helbredsskadelige pavirkninger i
fostertilstanden og omkring fedslen, samt kroniske
somatiske helbredsproblemer. Desuden findes

en raekke familierelaterede risikofaktorer. Disse
faktorer omfatter mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom hos foraeldrene og vanskeligheder
forbundet hermed, ikke mindst begraensninger

i forseldrenes kognitive og felelsesmaessige re-
sourcer og ledsagende misbrug af alkohol, stoffer
og medicin. Sociale risikofaktorer inkluderer lav
forseldreuddannelse, skonomiske belastninger i
familien og begraeninger i det familiemaessige og

sociale netvaerk.

Risikomekanismerne omfatter et dynamisk samspil
mellem risikofaktorer, s&rbarhed og modstands-
dygtighed hos hhv. barnet og foreeldrene. Der kan
vaere store forskelle pd den individuelle sérbarhed
og modstandsdygtighed hos et barn; et barn med
medfedt sdrbarhed kan udvikle sig positivt i et
ressourcestaerkt miljg, og et barn med en medfedt

staerk konstitution kan udvikle sig godt pa trods af
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negative livsomstaendigheder. Risikofaktorer for
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom i
barnealderen optraeder imidlertid desvaerre ofte
samtidigt, og de forstaerker hinanden i en negativ
udviklingsspiral, hvor sérbarhed hos sével barnet
som foraeldrene vedligeholdes eller forstaerkes,
ikke mindst af sociale, skonomiske og psykologiske

belastninger op igennem barnets opvaekst.

Vi har i dag en omfattende dokumentation for
betydningen af prae- og perinatale risikofak-

torer, og vi ved en del om sdrbarhed hos barnet

i de farste levedr og om betydningen af forael-
dre-barn-relationen som s&vel beskyttende faktor
og som risikofaktor. Vi mangler imidlertid viden om
udlesende, forveerrende og beskyttende faktorer,
ndr det geelder udviklingen af mentale helbreds-
problemer og psykisk sygdom i perioden fra to til
ni &r. Herunder mangler vi viden om beskyttende
faktorer, som optimerer den mentale sundhed og
reducerer risikoen for mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom, ogs& hos bern der er konstitu-

tionelt eller familiemaessigt sarbare.
5.2 INDLEDNING

Vores viden om risikofaktorer stammer fra tre
kilder: Dels fra undersegelser af bern, der er blevet
henvist til behandling (kliniske populationer), dels
fra undersagelser af barn, som har medfedte eller

familiemaessige forhold, som bringer dem i aget
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risiko (risikopopulationer), og endelig fra underse-
gelser af bern fra den almindelige befolkning, dvs.
0gsé barn som ikke pa forh&nd er identificeret som

hverken syge eller i risiko (generelle populationer).

Undersegelser af kliniske populationer og risi-
kopopulationer har givet viden om genetiske og
neurobiologiske forhold og psykologiske funktioner
ved de mest alvorlige psykiske sygdomme.
Undersegelser af hjernens udvikling i barnealderen
har sdledes givet viden om den udviklende hjernes
falsomhed og plasticitet og viden om samspillet
mellem biologiske, herunder hormonelle, forhold
og hjernens funktion (1-3). Generelle populations-
undersagelser har farst og fremmest givet viden
om tidlige tegn p& udviklingsmaessig psykopato-
logi, og longitudinelle undersagelser har pavist en
raekke risikofaktorer, som pé& forskellige stadier af
udviklingen fra fostertilstanden og op igennem
barndommen kan indvirke pa barnets risiko for

at udvikle mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom. Det drejer sig om genetiske forhold,
forhold i graviditeten og omkring fedslen og

om somatiske, psykologiske og familierelaterede
faktorer (4).

5.3 VASENTLIGE RISIKOFAKTORER
FOR MENTALE HELBREDSPROBLE-
MER OG PSYKISK SYGDOM

| det felgende gennemgdr vi fund fra studier af
kliniske populationer og risikopopulationer og

fund fra longitudinelle studier af barn fra generelle
populationer. Hovedvaegten er lagt pa resultater af

relevans for danske barn.
3.3.1 Genetiske faktorer
Genetiske studier tager afseet i potentielle

andringer i arvemassen, som kan opst8 p4 alle

stadier af reproduktionen fra dannelsen af ag- og
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seedceller til det udviklede foster, og som kan med-
fore forandringer i den genetiske kode, som kan
have betydning for hjernens udvikling og funktion
(5). Studier af en raekke sjeeldne syndromer har
identificeret specifikke forandringer i kromosomer
og gener, som er associeret med strukturelle og
fysiologiske forandringer i hjernen. Der er p&vist
en lang raekke kandidatgener for flere psykiske
sygdomme, herunder autismespektrumforstyr-
relser (ASF) (5, 6). Herudover har tvillingestudier
og studier af adopterede bern pavist en arvelig
komponent ved udviklingen af forstyrrelser af
aktivitet og opmaerksomhed (attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD)), visse former for
adfeerdsforstyrrelser og ved depression (5, 7). Un-
dersagelser af fadselskohorter har desuden vist, at
den individuelle sdrbarhed over for miljgmaessige
belastninger som fx omsorgssvigt kan afheenge af

den genetiske konstruktion (8, 9).
3.3.2 Prae- og perinatale faktorer

Bern med medfaedte eller tidligt erhvervede syg-
domme relateret til centralnervesystemet har sget
risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer.
Infektioner i fostertilstanden eller eksponeringer
for sygdomme hos moderen eller for moderens
alkoholindtag, rygning eller medicinering kan vaere
associeret med en eget risiko for neurologiske
udviklingsforstyrrelser som mental retardering,
ASF og ADHD (5, 10). Ligeledes kan iltmangel
eller alvorlige sygdomme i forbindelse med eller
lige efter fadslen, fx hjernebladning, meningitis og
anden infektion vaere forbundet med forskellige
former for forstyrrelser i hjernens udvikling, enten
generelle som ved mental retardering eller mere
specifikke, som ved indleeringsforstyrrelser, eller
gennemgribende og komplekse forstyrrelser, som
ASF og ADHD (11, 12). Disse tilstande er desuden
forbundet med en aget risiko for sekundaere emo-

tionelle, sociale og adfserdsmaessige problemer
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(10). Herudover kan medfedte misdannelser og
medfadt somatisk sygdom, der omfatter mund,
spiserer og mave-tarm-kanal veere associeret
med en aget risiko for forstyrrelser af spisning og

haemmet vaegtudvikling i de ferste levedr (13, 14).

Undersegelser, hvor man har fulgt kohorter af
gravide og nyfedte over tid (15), herunder danske
fadselskohorter, har bidraget til at belyse poten-
tielle risikofaktorer og betydningen af ekspone-
ringer i fostertilstanden og i tiden omkring fedslen
hos barn fra den generelle population (16). En af
de mest velundersagte mulige sammenhaenge er
sammenhaengen mellem rygning i graviditeten og
ADHD og ASF. Det diskuteres imidlertid fortsat,
hvorvidt psykisk sygdom herunder saerligt ADHD
kan vaere betinget af moderens rygning i gravi-
diteten (17) eller skyldes feelles bagvedliggende
faktorer. Séledes viser undersagelser af barn af
madre, der har reget i graviditeten med det ene
barn, men ikke i graviditeten med det andet barn,
at bernene har samme risiko for ADHD (18, 19).
Noget tilsvarende kan gere sig geeldende for de
associationer, som er fundet mellem moderens
rygning i graviditeten og forekomsten af ASF hos
barnet. Her tyder noget pa, at sammenhaengen
kan forklares af andre forhold, fx forhold i familien,
herunder foraeldrealder og psykisk sygdom hos
foreeldrene (20). Man har ligeledes diskuteret sam-
menhaengen mellem ADHD og et mindre alkoho-
lindtag i graviditeten (21). Det er veldokumenteret,
at et decideret alkoholmisbrug i graviditeten kan
vaere forbundet med betydelige vanskeligheder
hos barnet i form af generel intelligensudvikling og
en raekke kognitive funktioner samt vanskeligheder

inden for ADHD-omr&det (22).

En raekke store danske undersggelser baseret pd
nationale kohorter (23) og fedselskohorter (bl.a.
Den Aarhusianske Fadselskohorte, Bedre Sundhed
for Mor og Barn og Copenhagen Child Cohort
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2000 (16)) har studeret betydningen af livsstilsfak-
torer, medicin, miljegifte og stressorer under gra-
viditeten i relation til barnets udvikling og adfzerd.
Blandt disse har den Aarhusianske Fadselskohorte
og Bedre Sundhed for Mor og Barn fundet en
sammenhaeng mellem en raekke risikofaktorer (lav
socioskonomisk baggrund, belastende livsbegi-
venheder i graviditeten, hejt BMI hos moderen,
eksponering for perfluorerede stoffer, rygning og
alkoholindtagelse) og ADHD og ASF, mens andre
ikke har kunnet genfinde dette (24-32).

| Fedselskohorten the Copenhagen Child Cohort
2000 har man specifikt undersegt potentielle
risikofaktorer for mentale helbredsproblemer

og psykisk sygdom og suppleret med fund fra
den @vrige nationale og internationale litteratur
vedrerende risikofaktorer for udvikling af mentale
helbredsproblemer i spaed- og sm&bernsalder,
samt farskole- og tidlig skolealder (33). Databasen
Berns Sundhed har fulgt berns trivsel og udvikling
siden 8r 2002 (34) og omfatter aktuelt mere end
100.000 barn (35).

Registerundersagelser baseret pd en national
kohorte pa knap en million bern har vist en associa-
tion mellem en raekke prae- og perinatale faktorer
og psykisk sygdom samt generelle udviklingsfor-
styrrelser i de tre farste levedr (13, 23) (se Tabel
3.1).

Som det ses af Tabel 3.1, har bern fedt for tidligt,
med lav fadselsvaegt for deres biologiske alder ved
fadslen og barn med perinatale komplikationer en
foreget risiko for psykiske sygdomme, ikke mindst
generelle udviklingsforstyrrelser inkl. mental retar-
dering. Det fremgér ligeledes, at drenge har en re-
lativt hajere risiko end piger, og der er en stigende
risiko jo mere preematur fadslen er, og jo lavere re-
lativ vaegt barnet har ift. gestationsalder (23). Det
samme manster blev p&vist i fedselskohorten the
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Perinatale faktorer associeret til psykisk sygdom (fraregnet generelle udviklingsforstyrrelser) og generelle udviklingsforstyrrelser diag-

nosticeret hos 0-3-8rige, hazard ratio (HR) (n=918.280) (23).

HR[95% CI] FOR PSYKISK SYGDOM

HR [95% CI] FOR GENERELLE
UDVIKLINGSFORSTYRRELSER

0,7 [0,7-0,8] 0,8[0,8-0,8]
0 1,5 [1,4-1,6] 1,3[1,2-14]
1 1,3[1,2-13] 11[1,0-11]
2 (REFERENCE) 1 1
20 AR 1,4 [1,2-17] 1,5 [1,3-17]
20-<40 AR (REFERENCE) 1 1
40+ AR 1,2 [11-1,4] 11[1,0-1,2]
20 AR 1,3[0,9-1,8] 0,7 [0,5-1,1]
20-<40 AR (REFERENCE) 1 1
40+ AR 1,3 [1,0-1,5] 1,3[11-1,5]
1 1,3 [1,2-14] 0,9[0,9-1,0]
2-3 (REFERENCE) 1 1
4+ 1,0[0,9-11] 1,2 [1,1-1,3]
FLERFOLDSF@DSLER 0,8[0,7-0,9] 0,8[0,8-0,9]

HR = HAZARD RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL
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Perinatale faktorer associeret til psykisk sygdom (fraregnet generelle udviklingsforstyrrelser) og generelle udviklingsforstyrrelser diag-

nosticeret hos 0-3-8rige, hazard ratio (HR) (n=918.280) (23).

HR[95% CI] FOR GENERELLE
HR[95% CI] FOR PSYKISK SYGDOM UDVIKLINGSFORSTYRRELSER

28 UGER 5,0 [3,8-6,4] 4,0[3,2-51]

28-32 UGER 3,1 [2,7-37] 3,2[2,8-37]

3237 UGER 1,6 [1,4-17] 2,2[2,0-23]

37-42 UGER (REFERENCE) 1 1

>42 UGER 0,8 [0,7-1,0] 1,0 [0,9-11]

0-3 2,2[15-3,3] 43[3,4-5,6]

4-7 1,6 [1,3-21] 3,6 [31-4,2]

8-10 (REFERENCE) 1 1

NEJ (REFERENCE) 1 1

JA 1,5 [1,4-1,6] 1,2 [1,14-13]

0 DAGE (REFERENCE) 1 1

1+ DAGE 1,5 [1,3-1,6] 2,5[2,3-27]

HR = HAZARD RATIO
Cl = KONFIDENSINTERVAL
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Copenhagen Child Cohort 2000, hvor der blandt
halvandenérige bern fra den generelle population
blev fundet eget risiko for neuroudviklingsfor-
styrrelser hos barn, der var fadt for tidligt, med
lav fedselsvaegt og medfadte sygdomme (36).
Registerundersegelsen af 0-3-arige viste desuden
en gget risiko for svel psykiske sygdomme som
generelle udviklingsforstyrrelser blandt barn af
anden etnisk herkomst end dansk, og blandt bern
af unge madre og barn af seldre faedre samt barn,

hvis medre havde reget i graviditeten.

Samlet har forskningsresultater med udgangspunkt
i danske barn bekraeftet en hgjere forekomst af
pree- og perinatale komplikationer hos barn med
neuroudviklingsforstyrrelser (ASF, ADHD og
mental retardering), som ogs8 er fundet i studier
fra andre lande (11, 12, 37-42). De danske studier
understreger endviderede betydningen af at
kunne tilga information fra tiden lige fer, under og
efter graviditet og fedsel. Denne information kan
systematiseres og lagres centralt i de nationale
patientregistre og formidles via den teette kontakt
til sygehusvaesenet i denne periode (43).

3.3.3 Faktorer relateret til de psykosociale
forhold i familien

Der foreligger omfattende international forskning,
som belyser betydningen af familiens sociale og
gkonomiske forhold og de individuelle forhold hos
foraeldrene for et bams risiko for at udvikle mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom (4, 44). Det
er gennemgdende, at gkonomiske og strukturelle
forhold i samfundet har en stor betydning, og det
kan derfor vaere vanskeligt at omsaette resultaterne
fra lande og populationer, der kulturelt og socialt er
meget forskellige fra Danmark, mens resultaterne
af forskning med udgangspunkt i de nordiske lande
umiddelbart er mere generaliserbare til danske

forhold. Forskning med udgangspunkt i danske
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og norske populationer har pdvist en markant
aget risiko for felelsesmaessige og adfeerdsmaes-
sige forstyrrelser hos barn fra familier med lav
foraeldreuddannelse, lav socioskonomiske status,
unge foraeldre og bern af foreeldre med mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom (36, 45-47).
Danske undersagelser har vist en eget risiko for
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
blandt bern, hvis forzeldre ikke var samboende ved
barnets fadsel (45, 46) og fx en firedoblet risiko
for barn, som havde vaeret udsat for eendringer i
familiesammensaetningen inden de fyldte fem &r
(45). Undersagelser af seldre barn fra Danmark
(48), Norge (49), Holland (50) og England (51)
har tilsvarende dokumenteret en eget risiko for
folelsesmaessige og adfaerdsmaessige forstyr-
relser blandt bern fra familier med lav husstand-
sindkomst, psykisk sygdom hos forzeldrene, lav
eller manglende uddannelse, tidlig og uplanlagt
graviditet, ustabile parforhold, skiftene forzeldrefi-
gurer for barnet, foraeldres manglende tilknytning
til arbejdsmarkedet, skonomiske vanskeligheder

i familien og mangelfuldt socialt netvaerk. Faelles
for de psykosociale risikofaktorer er, at de ofte
optraeder samtidigt, og at de virker gensidigt
forstaerkende, som fx manglende forzeldreuddan-
nelse, darlig gkonomi, brudte parforhold, psykisk
sygdom og misbrug (4, 44).

Betydningen af psykosociale stressorer i de ferste
levedr er specifikt undersagt i the Copenhagen
Child Cohort 2000, hvor halvandengrige bern

fra den generelle population blev undersagt for
forekomst af mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom. Det viste sig, at udsaettelse for
mangelfuld foreeldreomsorg (fx i form negativ om-
tale, afvisning eller afstraffelse), eller at foraeldrene
havde veeret udsat for belastende livsomstaen-
digheder (fx alvorlig sygdom, dedsfald i familien,
alvorlige parforholdsproblemer og vold i familien)

var forbundet med d&rligere kognitiv funktion og
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mentale helbredsproblemer hos barnet (52). Dette
studie fandt ogs8 en kraftig association mellem

lav forseldreuddannelse og forekomst af psyko-
sociale stressorer, men selv ndr man tog hgjde for
dette, fandtes en naesten fire gange eget risiko for
kognitive udviklingsproblemer hos bern, der havde
vaeret udsat for mangelfuld forseldreomsorg, og
en mere end fire gange eget risiko for mentale
helbredsproblemer (52). Disse fund ligger i for-
leengelse af internationale resultater, som sé&ledes
0gsad gaelder bern, der oplever omsorgssvigt i et

velfeerdssamfund som det danske (9).
3.3.4 Problemer i foraeldre-barn-relationen

Forzeldre-barn-relationens betydning for udvik-
lingen af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom i barnealderen er systematisk undersagt
i et tvaersnitsstudie i Copenhagen Child Cohort
2000 (33), som anvendte en velvalideret klinisk
undersegelsesmetode til at studere forael-
dre-barn-relationen hos halvandenérige bern
(36). Forstyrrelser i forseldre-barn-relationen
blev klassificeret med hgj reliabilitet ud fra det
spaed-smabarns-diagnostiske klassifikationssy-
stem, DC:0-3 (53). Samlet fandtes forstyrrelseri
foreeldre-barn-relationen hos 8,5% (95% konfiden-
sinterval (CI): [5,1-13,2]). To tredjedel havde den
underinvolverede form for relationsforstyrrelse,
mens de resterende havde en relation praeget af
sngstelse/anspaendthed, vrede eller blandings-
former. Tilstedevaerelsen af en relationsforstyr-
relser var forbundet med en op til ti gange s hgj
risiko for at barnet havde en samtidig psykiske
forstyrrelser. Risiko for relationsforstyrrelser var
steerkt @get hos foraeldre med hgj forekomst af
psykosociale risikofaktorer i 8rene forud for un-
dersagelsen af barnet (36). Ved en undersagelse
blandt 0-3-8rige barn, der var henvist til spaed- og
smabarnspsykiatriske specialafsnit, fandtes en hgj

forekomst af foraeldre-barn-relationsforstyrrelser

100

hos barn med spiseforstyrrelser, falelsesmaessige
forstyrrelser og tilknytningsforstyrrelser (54) (se
Figur 3.1). Fx havde 109 af 129 (84%) bern med
spiseforstyrrelse en samtidig relationsforstyrrelse,
mens en samtidig relationsforstyrrelse kun fandtes
hos 28 af 143 bern (20%) med gennemgribende

udviklingsforstyrrelser.

Opfelgningsundersagelser til the Copenhagen
Child Cohort 2000 ved skolestart (5-7 &r) har

vist, at barn, for hvem sundhedsplejersken har

haft bekymring for foreeldre-barn-relationen i det
farste levedr, havde en fire gange aget risiko for
ADHD ved 5-7 &r, efter at der var taget hgjde

for udviklingsproblemer hos barnet og psykiske
problemer hos moderen i barnets ferste levedr
(odds ratio (OR)=4,6 [95% Cl: 1,4-15,2) (45, 55,
56). Resultater fra the Copenhagen Child Cohort
2000 viste ydermere en eget risiko for adfeerdsfor-
styrrelser og funktionelle fysiske symptomer senere
i barndommen hos barn, hvor sundhedsplejersken
havde registreret bekymring for forseldre-barn-re-
lationen i barnets ferste levedr. Men denne risiko s&
i hajere grad ud til at kunne tilskrives bl.a. psykiske
problemer hos moderen (45, 57).

3.3.5 Mentale helbredsproblemer og psykisk

sygdom hos forzeldrene

Det er veldokumenteret, at psykiske vanskelig-
heder hos foraeldrene er forbundet med men-
tale helbredsproblemer og psykisk sygdom hos
barnet (4, 58). Bade genetiske og miljgmaessige
faktorer spiller ind. Forskningen omhandler isser
madre, men den foreliggende litteratur tyder p§,
at psykiske vanskeligheder hos faedre ogs8 har en
stor betydning for et barns risiko for at f& mentale

helbredsproblemer og psykisk sygdom (59, 60).

| Danmark diagnosticeres psykiske vanskeligheder
hos en tredjedel af befolkningen, fer de fylder 50
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= FIGUR 3.1

Foreeldre-barn-relationsforstyrrelser (Diagnostic Classification DC:0-3) og psykisk sygdom (ICD-10-diagnoser) hos
henviste 0-3-&rige (54).
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ar (61), og mindst hvert tiende barn har en for- madre var hyppigheden af svaere depressioner
aelder, som er blevet diagnosticeret med en psykisk 5% i de forste maneder efter fadslen, mildere
sygdom, inden barnet fylder 11 &r (62). Foraeldres depression forekom hos 13%, mens angsttilstande,
psykiske vanskeligheder spaender over et bredt spiseforstyrrelser og posttraumatiske stresstilstand,
spektrum fra medfedte kognitive vanskeligheder, bipolar sygdom, affektive psykoser og forvaerring
indlaeringsforstyrrelser, mental retardering, ASF, af skizofreni forekom samlet hos omkring 2-5% (63,
ADHD til depressioner, angsttilstande, personlig- 64). Psykisk sygdom hos en af forzeldrene er for-
hedsforstyrrelser og psykotiske tilstande (63, 64). bundet med @get risiko for, at den anden foraelder
En international forskningsoversigt viste, at blandt 0gsa har psykiske vanskeligheder (59, 63, 64). En
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dansk registerbaseret undersagelse af farstegangs-
foraeldre fandt ikke samme hgje psykiatriske syg-
domsrisiko hos faedre som hos madre (65), men
forskning i faedres mentale forhold er begraenset
sammenlignet med forskning, der fokuserer pa
madre. Blandt psykiske sygdomme hos foreeldre
er det, som beskrevet, isser depression hos medre,
der er udforsket. Den foreliggende forskning

har vist, at ferstegangsfedende og medre med
manglende uddannelse, ustabile parforhold, enligt
foraeldreskab og manglende statte i det sociale
netvaerk har en saerligt eget risiko for psykisk
sygdom (58, 63).

Blandt danske familier med et 0-1-&rigt barn
rapporterer sundhedsplejersken bemaerkninger il
moderens psykiske tilstand hos 20-30%, som dels
omfatter depressive symptomer og dels uspeci-
fikke mentale helbredsproblemer, som er vist at
vaere hyppigst hos ferstegangsmedre og blandt

i gvrigt socialt belastede medre (46, 66, 67). En
undersegelse af alle barn fadt i 33 kommuner i
Danmark i 2018 viste, at 75% af madrene udviste
tegn p& fedselsdepression defineret som en hgj
score (11 eller derover) pd Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS-skalaen), inden barnet
var otte maneder gammelt (67). Forlgbsunder-
segelser fra andre lande tyder p&, at depressive
symptomer aftager, hvis moderen fr statte

og aflastning fra omgivelserne, men hos en del
vedvarer de depressive problemer med tristhed,
irritabilitet, nedsat selvwurdering og i veerste fald
selvmordstanker (63). Et engelsk fadselskohor-
testudie af 8.287 bern undersegte depression hos
madre tre og otte maneder efter fadsel og fandt,
at depressive tilstande malt ud fra en forhgjet
score p&§ EPDS-skalaen (13 eller flere point) var
forbundet med adfserdsproblemer hos barnet ved
3 &r. Barnets risiko var op til fem gange eget, hvis
moderen havde vedvarende depression, mens

barnet var 2-8 méneder og en EDPS-score p& 17
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points eller mere. Herudover viste undersagelsen,
at medre med vedvarende depression fortsatte
med at have depressive symptomer op til 11 &r
efter barnets fadsel (68).

Risikomekanismerne ved psykiske vanskeligheder
hos foraeldrene omfatter bl.a. problemer i for-
bindelse med omsorgen for barnet bade p& det
konkrete og praktiske plan og problemer med
kognitiv, social og felelsesmaessig stimulation (9,
58, 59, 69-72). At have en psykisk sygdom kan
betyde, at forseldrefunktionen er kompromitteret
mht. sensitivitet over for barnets signaler og
individuelle behov, at barnet ignoreres eller mades
med uforudsigelige eller uforstdelige reaktioner
og uhensigtsmaessig foraeldreadfaerd. Resultatet
er i veerste fald, at en negativ spiral udvikles, hvor
foreeldres psykiske vanskeligheder vedligeholdes
og forstaerkes af sociale, skonomiske og familie-
maessige belastninger, og sidelebende forvaerres
foreeldre-barn-relationen og barnets mentale
helbred (58). Samtidig vil et barns mentale hel-
bredsproblemer og psykiske sygdom pavirke for-
aeldrene p8 en méde, s& foraeldrenes egen psykiske
sdrbarhed og den samlede belastning pa familien
ages. Herved forstaerkes den negative spiral for
bade barn og foraeldre yderligere (73-75).

5.4 SOMATISK SYGDOM OG MENTALE
HELBREDSPROBLEMER

Kronisk somatisk sygdom er en del af hverdagen
for 10-12% af bern og unge (76), og mentale hel-
bredsproblemer og psykisk sygdom forekommer
hyppigere blandt barn med kroniske sygdomme
end hos deres fysisk raske jsevnaldrende (77-79).
Astma, allergi og overvaegt er blandt de hyp-
pigst forekommende kroniske sygdomme blandt
barn og unge, efterfulgt af diabetes og epilepsi.
Derudover fedes en del barn med syndromer og

misdannelser, og endelig rammes bern af sjzeldne,
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men alvorlige sygdomme, fx inflammatoriske

tarmsygdomme og berneleddegigt (80).

Nar et barn er ramt af bdde somatisk sygdom

og mentale helbredsproblemer, pavirker det hele
familiens livskvalitet (81) b&de p& kort og lang sigt
(78). Forstéelse for den mentale dimension vil
kunne have afgarende indflydelse pa behandlingen
af barnet, og der er derfor stigende opmaerk-
somhed pa aktivt at opspore mentale helbreds-
problemer hos bern, der underseges og behandles
for somatisk sygdom og pd at behandle barnets
samlede symptombillede, uanset om barnet ses i

somatisk eller psykiatrisk regi (82, 83).

Opmaerksomhed p& mentale helbredsproblemer
indgdr i adskillige vejledninger for udredning og
behandling af kroniske sygdomme hos barn, men
undersegelser tyder pd, at bernelseger ofte overser
de mentale helbredsproblemer (84). Det er svaert
at skabe et samlet og validt overblik over somatisk
syge barns trivsel og mentale sundhed, da under-
segelserne p& omradet daekker forskellige popu-
lationer og aldersgrupper og anvender forskellige
mal for mental sundhed. Vi har i det falgende
forsagt at daekke de hyppigst forekommende
somatiske sygdomme og at udvaelge datakilder
af hej validitet, fx metaanalyser og studier, der er
baseret pa landsdaekkende registerdata og store

spargeskemaundersagelser.
3.4.1 Astma og allergi

De allergiske sygdomme astma, atopisk eksem og
hefeber forekommer hyppigt, og 7-10% af danske
seksarige lider af astma (85), mens op til 20% har
barneeksem (atopisk eksem) (86). En metaana-
lyse af 28 studier med naesten 5.000 bern med

en gennemsnitsalder p& 8,4 &r dokumenterede, at
barn med astma havde flere adfeerdsproblemer

end bern uden astma, og at jo veerre astmaen er,
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desto sterre er risikoen for adfeerdsproblemer.
Séledes var effekten stor hos barn med sveer astma
(87). | metaanalysen blev der benyttet forskellige
standardiserede mélemetoder, herunder anvendte
91% the Child Behaviour Checklist. | et nyere dansk
studie, hvor over 9.000 bern i alderen 2-15 &r blev
scoret med hhv. foraeldreudfyldt og selvrapporteret
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),
fandt man, at bern med eksem, astma og hefeber
havde signifikant flere emotionelle og adfaerds-
maessige problemer end andre barn, men at der
ikke var egede problemer med kammerater, og at

denne tendens var til stede i alle aldersgrupper (88).

Bern og unge med astma har en aget forekomst af
angst. En metaanalyse af 15 studier viste sdledes,

at 22,7% af bern med astma havde angst, hvilket
var omkring tre gange hgjere end forekomsten
blandt bern i baggrundsbefolkningen (89). Samme
metaanalyse viste, at forekomsten af specifikke
angstdiagnoser var aget blandt bern med astma
sammenlignet med barn uden astma, herunder
havde 9,5% separationsangst, 7,3% havde social
angst, 6,4% havde generaliseret angst og 4,5%
havde panikangst (89). | en metaanalyse af ni stu-
dier fra 2017 fandt man dokumentation for, at bern
og unge (0-17 &r) med atopiske sygdomme havde
en forekomst af ADHD, der var 30-50% hgjere
end hos barn uden atopi (90). Sammenlignet med
raske bern var risikoen (odds ratio (OR)) for at f&
diagnosticeret ADHD 1,4 [95% konfidensinterval
(ClI):1,2-1,5] gange forgget for barn med astma, 13
[95% Cl: 1,2-1,5] gange foreget for barn med eksem
0g 1,5 [95% Cl: 1,4-1,6] gange foraget for bern med
hafeber (90). Et stort norsk studie fandt imidlertid,
at det primaert var bern med atopisk eksem, der
havde en eget risiko for ADHD (91). Et amerikansk
studie fandt ogs4, at der var en 50% eget risiko

for problemer med adfeerd, emotionel kontrol og
opmaerksomhed hos barn med atopisk eksem (92).

En anden forskningsoversigt fra 2017 viste ligeledes,
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at der blandt bern med ADHD var en sterre fore-
komst af astma end blandt barn uden ADHD (93).

Nyere forskning tyder p&, at der kan vaere en
genetisk sammenhaeng mellem samtidig fore-
komst af psykisk sygdom og astma og allergi (94).
Analyser af genetiske overlap mellem astma og
otte psykiske lidelser (ADHD, angst, ASF, bipolar
lidelse, spiseforstyrrelse, depression, posttrauma-
tisk stresslidelse og skizofreni) fra en stor britisk
biobank viste, at der p& genetisk niveau var en
steerk sammenhaeng mellem astma og tre psykiske
lidelser: ADHD, angst og depression. De gener,
der var falles, requlerede genekspression for hor-
monudskillelse, fordgjelse, dndedreet og immunsy-
stemet. Forst&else af de genetiske sammenhaenge
giver potentielt ny viden om bade somatiske og
psykiske sygdomme.

3.4.2 Overvaegt

Udvikling af overvaegt ser ud til at vaere et resultat
af et mangedrigt og komplekst samspil mellem
mange faktorer, og overvaegt kan ikke anskues

ud fra en simpel beregning af energibalancen,

dvs. om en person spiser for meget og beveeger
sig for lidt. Forskning har vist, at b&de arvelige
faktorer, sundhedsadfeerd og psykosociale faktorer
er forbundet med udvikling af overvaegt, hver for
sig og i kombination med hinanden, herunder bl.a.
mad- og méltidsvaner, fysisk (in)aktivitet, overvaegt
hos foraeldrene, rygning, genetiske og epigene-
tiske faktorer, savn, stress, mental sundhed hos
foraeldre og bern, uddannelse og indkomst (95).
Allerede i det forste levedr udviser nogle barn et
spisemeanster, hvor barnet indtager mere fede, end
det har brug for. Det haenger primaert sammen
med, at barnet tilbydes mere mad end svarende til
det ernaeringsmaessige behov. Desuden kan nogle
barn veere svaere at aflaese mht. sult og maethed,

og impulsiv spiseadfaerd kan ogsé veere en del
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af problemet (96). Overspisning og for hurtig
vaegtegning i det farste levedr kan potentielt
udgere de ferste faser i udviklingen af overveegt

i barnealderen. Saledes viser undersagelser med
udgangspunkt i Databasen Barns Sundhed, at
blandt 43.109 barn var 3,6% overvaegtige og 0,5%
svaert overvaegtige ved 6-8-manedersalderen,
svarende til WHO's referencer, og ved indsko-
lingsundersagelserne var 9,5% overvaegtige og
2,6% sveert overvaegtige (96). Uafhaengigt af
indflydelse fra potentielle risikofaktorer som kan,
indvandrerstatus, mors alder, uddannelse, familie-
status, rygning i hjemmet og varighed af amning,
er der blevet fundet hgj kontinuitet af overvaegt
fra spaedbarnealderen til 5-8-arsalderen, og en syv
gange @get risiko for svaer overvaegt ved skole-
start, hvis barnet var overvaegtigt i sit ferste levedr

(OR=74[95% Cl: 53-10,2]) (96) (se Tabel 3.2).

Overvaegtige bern er pé leengere sigt i sterre risiko
end ikke-overvaegtige barn for at udvikle overveegt
som voksne med alvorlige, negative helbreds-
konsekvenser til falge, herunder type-2-diabetes,
forhgjet blodtryk, hjertekarsygdomme samt over-
belastning af led og knogler. De har endvidere en
hgjere forekomst af mentale helbredsproblemer,
herunder angst og depression (97-99). Allerede i
barnealderen findes en del af disse helbredspro-
blemer bl.a. i form af en @get forekomst af mentale
helbredsproblemer. Et australsk opfalgningsstudie
med mere end 3.000 bgrn, som blev undersagt
med bl.a. SDQ-screening, viste, at bern med
hajere Body Mass Index (BMI) i 4-5-&rsalderen
havde flere problemer med relationer til jsevn-
aldrende og flere lzererrapporterede emotionelle
problemer i 8-9-3rsalderen end barn med lavere
BMI (100). Undersegelsen fra Databasen Berns
Sundhed med fokus p& overvaegt ved indsko-

ling i 5-8-arsalderen inddrog ogsa foraeldrenes
oplevelser af deres barns relationer til jsevnald-

rende i tiden omkring skolestart undersegt med
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Risikofaktorer for overvaegt ved 5-8-&rsalderen (n=43.109, data er kontrolleret for perinatale og sociodemografiske faktorer) (96).

RISIKOFAKTORER OR[95% CI] JUSTERET
<2.500 GRAM 0,8 [0,5-11]
2.500-3.999 GRAM (REFERENCE) 1

4.000 GRAM ELLER DEROVER 1,9 [1,6-2,2]
FULD AMNING | MINDST FIRE MANEDER (REFERENCE) 1

FULD AMNING | MINDRE END FIRE MANEDER 1,3 [1,1-1,5]
NEJ (REFERENCE) 1

JA 1,4 (1,2-1,7]
NORMALVAGTIG (REFERNCE) 1
GRANSENDE TIL OVERVAGTIG 3,7 [3,0-4,5]
OVERVAGTIG ELLER SVART OVERVAGTIG 74 (5,3-10,2]
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SDQ@-screening. Undersagelsen viste, at jo mere
overvagt desto starre forekomst af mobning og
drillerier, af ikke at fele sig vellidt blandt andre
barn, at man leger mest alene og foretraekker

samvaer med voksne (96).

| en analyse fra det svenske register for barnefed-
mebehandling (BORIS, 2005-2015) (101) blev over
12.500 overvaegtige bern og unge i alderen 6-17 &r
sammenlignet med 60.000 barn og unge fra den
generelle befolkning (matchet p& ken, fodselsar
og bopael). Her fandt man, at overvaegtige piger
havde en 43% hgjere risiko for at blive diagnosti-
ceret med angst og depression, og drenge havde
en 33% eget risiko for angst og depression end
deres normalvaegtige jeevnaldrende (107). | lighed
med dette viste en metaanalyse af 18 populations-
baserede opfelgningsstudier (n=51.272), at bern
og unge med svaer overvaegt havde en 34% eget
risiko for at have depression, mens gruppen med
overvaegt ikke havde en signifikant aget risiko for
at have depression (OR=1,2 [95% Cl: 0,9-1,4]) eller
depressive symptomer (102).

Et studie fra Canada viste, at overvaegtige bern i
alderen 2-5 &r havde en betydeligt hgjere risiko for
at blive henvist til vurdering i barne- og ung-
domspsykiatrien pa grund af mentale helbredspro-
blemer end normalvaegtige bern, med den sterste
effekt for piger (103). Et studie af 4-10-&rige bern
fra Australien har vist, at overvaegt er associeret
med vanskeligheder ift. jsevnaldrende og emoti-
onelle symptomer bedemt med SDQ, men ikke
med andre mentale helbredsproblemer (104). | en
metaanalyse af 42 studier med 728.136 deltagere
heraf 48.161 med ADHD, fandt man, at blandt
barn med ADHD var forekomsten af overvaegt
gget med knap 40% sammenlignet med barn
uden ADHD (10,3% versus 7,4%). Tallet var endnu
hajere, nar man fokuserede pa studier, hvor barnet

havde en formel ADHD-diagnose og var blevet
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malt og vejet. Her var forekomsten af overvaegt
aget med 47% (105).

3.4.3 Diabetes

| Danmark lever ca. 3.000 bern og unge med ty-
pe-1-diabetes, og registerbaserede undersagelser
fra Danmark (106), Sverige (107) og Australien
(108) har vist, at risikoen for psykisk sygdom er
@get 1,4-2,5 gange hos barn med type-1-diabetes.
Det danske studie viste, at risikoen for at udvikle
en spiseforstyrrelse var dobbelt s& stor for piger og
tre gange s8 stor for drenge med type-1-diabetes
som for deres raske jeevnaldrende. Desuden var
der en signifikant eget risiko for at blive diagnosti-
ceret med depression og affektive lidelser og angst
(106). | det svenske studie fandt man, at risikoen
for at blive diagnosticeret med psykisk sygdom
blev tredoblet inden for seks méneder efter debut
af diabetes (107), mens det danske studie (106)
viste, at risikoen for psykisk sygdom var sterst

fem &r efter diabetesdebut. Dérligt reguleret
type-1-diabetes (darlig metabolisk kontrol) er as-
socieret med en gget risiko for at udvikle langtids-
falger, bl.a. i form af hjertekarsygdomme, nyresvigt,
synsnedsaettelse og tidlig ded. Den metaboliske
kontrol er ringere, og risikoen for at blive indlagt
med diabetisk ketoacidose (syreforgiftning) er
hgjere blandt barn og unge med diabetes og sam-
tidig forekomst af psykisk sygdom (109). Vejled-
ninger for behandling af bernediabetes anbefaler
systematisk screening for psykisk sygdom og en
integreret sundhedsfaglig tilgang, som sikrer let
adgang til bdde somatisk og psykiatrisk/psykolo-
gisk behandling og stette (110), men der mangler
stadig evidensbaserede vejledninger, der beskriver,
hvordan man bedst implementerer screening for
det spektrum af psykiske sygdomme, der findes
blandt bern og unge med multimorbiditet (111).
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3.4.4 Cerebral parese

Mentale helbredsproblemer rapporteres ofte hos
bern og unge med cerebral parese. | en metaana-
lyse af otte studier med 1.771 bern med cerebral
parese i alderen 6-15 &r fandt man, at den samlede
forekomst af psykiske symptomer var 28-35%. Et
af studierne i metaanalysen (n=56) fandt desuden,
at 57% af bernene fik diagnosticeret en psykisk
sygdom, ndr de via deres foraeldre gennemgik et
diagnostisk interview (Kiddie-SADS) udfert af en
psykiater. Blandt psykiske sygdomme var ADHD
og oppositionel adfserdsforstyrrelse (ODD) de
hyppigste (112). En anden forskningsoversigt

(113) har undersegt sammenhaengen mellem

hhv. ADHD og ASF blandt bern med cerebral
parese. Forskningsoversigten inkluderede 19
studier omhandlende cerebral parese og ADHD
og 28 studier om cerebral parese og ASF. Baseret
pa denne systematiske gennemgang konklude-
rede forfatterne, at ASF og ADHD s8 ud til at
forekomme hyppigere hos bern med cerebral
parese end hos generelle befolkning, men det blev
samtidigt anfert, at metoderne til at diagnosticere
ASF og ADHD ikke var velegnede til bern med

motoriske problemer (113).
3.4.5 Epilepsi

Der findes ikke en samlet opgerelse over, hvor
mange bern i Danmark, der har epilepsi, og der
kan vaere usikkerhed forbundet med at opgere
antallet. Det haenger bl.a. sammen med, at epilepsi
kan vaere svaer at diagnosticere og er let at for-
veksle med mange andre anfaldslidelser. En dansk,
registerbaseret undersagelse viste, at 0,8% af barn
under ti &r havde f3et diagnosticeret epilepsi, og
at bern med epilepsi har en forhgjet risiko for at
udvikle en bred vifte af psykiske sygdomme bade i
barndommen, ungdoms&rene og den tidlige vok-

senalder (114). De stzerkeste sammenhaenge blev
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observeret for skizofreni, hvor bern med epilepsi
havde en 50% gget risiko, og en tilsvarende aget
risiko blev fundet for felelsesmaessige og stressre-
laterede sygdomme, herunder angst og depres-
sion (114). Disse tal svarer godt til forekomsten

i Norge, hvor man fandt at 0,6% af bern havde
f3et diagnosticeret epilepsi, og at 43% af barnene
med epilepsi ogsd havde psykiatriske sygdomme
(115). Mange andre undersagelser har estimeret
forekomsten af depression og angst blandt barn
med epilepsi, men estimaterne varierer meget.
Séledes varierer forekomsten af depression fra 8%
til 33%, og forekomsten af angst spaender fra 5% il
48,5%. De store forskelle skyldes sandsynligvis, at
der i undersagelserne er brugt forskellige metoder
til at male depression og angst, og at undersegel-
serne er gennemfert i forskellige aldersgrupper og
populationer (116).

En registerbaseret undersegelse blandt ameri-
kanske bern i alderen 5-17 &r med epilepsi viste,
at 13,1% led af depression og 23,3% af angst (116).
En anden amerikansk undersegelse blandt knap
1.000 amerikanske bgrn i alderen 0-17 &r med
epilepsi og en kontrolgruppe uden epilepsi viste,
sammenlignet med kontrolgruppen havde bern
med epilepsi og anfaldsfeenomener en signifi-
kant eget risiko for at blive diagnosticeret med
depression (8% versus 2%), angst (17% versus 3%),
ADHD (23% versus 6%), adfaerdsproblemer (16%
versus 3%), udviklingsforsinkelse (51% versus 3%)
og ASF (16% versus 1%) (117). Et dansk register-
baseret studie tyder pa en staerk sammenhaeng
mellem epilepsi i barndommen og efterfelgende
udvikling af ADHD, selv efter at der er taget hojde
for sociogkonomiske og perinatale risikofaktorer
og familiehistorie med epilepsi, feberkramper
eller psykiske sygdomme. Studiet viste, at barn
med epilepsi havde en omkring 72% @get risiko
for at f8 ADHD sammenlignet med barn uden
epilepsi (118). Personer med epilepsi har ligeledes
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en gget risiko for ASF, og i et landsdaekkende
svensk registerstudie fandt man, at risikoen for at
blive diagnosticeret med ASF var 11 gange hgjere
blandt personer, der havde epilepsi i barndommen
end blandt kontrolpersoner uden epilepsi (119).
Der er i ovennaevnte undersegelser ikke taget
hajde for, hvilken type af epilepsi barnet havde, og
det er sandsynligt, at forskellige bagvedliggende
arsager til epilepsi kan give en forskellig risiko for at

udvikle psykisk sygdom.

3.4.6 Inflammatoriske tarmsygdomme og

coliaki

De inflammatoriske tarmsygdomme (Morbus
Crohn og Collitis Ulcerosa) debuterer ofte hos
barn og unge med symptomer pd mavesmerter,
diarré kvalme og vaegttab. Crohns sygdom er en
sjzelden sygdom hos barn og unge og diagnosti-
ceres hos 150-200 danske patienter under 15 8r om
aret. Blandt bern og unge med inflammatoriske
tarmsygdomme diagnosticeres 4% fer femarsal-
deren og 8% for tidrsalderen, mens de fleste diag-
nosticeres i teenagedrene (120). Antallet af barn
og voksne med inflammatoriske tarmsygdomme
er stigende (121). Isaer Crohns sygdom kan have et
vanskeligt og uforudsigeligt forleb med treethed,
underernaering, anaemi, darlig vaekst og forsinket
pubertet. Barn med inflammatoriske tarmsygdom
har ofte psykiske problemer. Et svensk register-
studie har vist, at bdde drenge og piger med
inflammatorisk tarmsygdom havde en 60% aget

risiko for at f3 en psykiatrisk diagnose sammen-

lignet med den @vrige befolkning (HR=1,6 [95% ClI:

1,5-1,7]). Samme undersegelse viste en sget risiko
for selvmordsforseq (HR=1,4 [95% Cl: 1,2-17]),
angst (HR=1,9 [95% Cl: 1,7-2,0]), humerforstyr-
relser (HR=1,6 [95% Cl: 1,4-1,7), spiseforstyrrelser
(HR=1,6 [95% Cl: 1,3-2,0]), opmaerksomhedsfor-
styrrelser (HR=1,2 [95% Cl: 1,1-1,4), personligheds-
forstyrrelser (HR=1,4 [95% Cl: 1,1-1,8]) og ASF
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(HR=1,4[95% Cl:1,1-1,7]). Risikoen for at udvikle
psykisk sygdom var szerligt hej (HR=2,4 [95% Cl:
1,9-31]) hos bern, der fik konstateret inflammato-

risk tarmsygdom far seksdrsalderen (122).

Caliaki eller glutenintolerance er en kronisk
autoimmun sygdom, hvor glutenproteiner udleser
en betaendelseslignende reaktion (inflammation)

i tyndtarmens indvendige slimhinde. Det kan fare
til mavesmerter, affaringsforstyrrelser, mangel-
tilstande og andre symptomer. Barn med caliaki
kan blive heemmet i vaeksten og vaere irritable
med svingende humer. Omkring 1% af barn og
voksne har caliaki, og antallet af diagnosticerede
patienter er stigende (123). Diagnosen stilles ved
en blodpreve kombineret med en vaevsprave fra
tarmen (biopsi). | en kohorte af svenske bern med
celiaki (biopsiverificerede, i alt 19.186) sammenlig-
nede man forekomsten af psykisk sygdom med en
referencepopulation (kontroller, n = 94.249), der
ikke havde celiaki (124). Data om psykiatriske syg-
domme blev hentet fra det Svenske Patientregi-
ster. Undersagelsen viste, at caliaki i barndommen
var forbundet med en 19% foraget risiko for
enhver psykiatrisk sygdom [95% Cl: 1,1-1,2]. Den
ggede risiko blev observeret i alle aldersgrupper

i barndommen, og de hgjeste risikotal blev set

det farste &r efter coliakidiagnosen (HR=1,7 [95%
Cl:1,4-2,1]). Undersagelsen viste en sget risiko
for humersvingninger (HR=1,2 [95% Cl: 1,1-1,3]),
angstlidelser (HR=1,1[95% Cl: 1,1-1,2]), spiseforstyr-
relser (HR=1,3[95% Cl:1,2-1,5]), ADHD (HR=13
[95% Cl:1,2-1,4) og ASF (HR=1,5 [95% Cl: 1,3-1,6])
(124).

3.4.7 Sjeeldnere lidelser: berneleddegigt,

neurofibromatose og hjertesygdom

Berneleddegigt (juvenil idiopatisk eller reuma-
toid artritis) er en autoimmun sygdom hos bern

og unge, som giver haevede, betaendte, stive
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og smertefulde led, og som lejlighedsvist ogsa
involverer evrige organer. Juvenil idiopatisk artritis
er sjeelden og rammer &rligt 1-2 af 10.000 bern og
unge i alderen 0-17 &r (125). Depression og angst
er udbredt hos bern med berneleddegigt, meni
litteraturen er der meget varierende beskrivelser
af forekomsten. | en nylig forskningsoversigt fandt
man, at 7-36% af bern med berneleddegigt havde
tegn p& depression, nar de blev screenet med va-
liderede screeningsvaerktgijer, og at angst forekom
hos 7-64% (126).

Neurofibromatose type 1 er en relativt hyppig
arvelig sygdom, der er karakteriseret ved hudfor-
andringer i form af "café-au-lait-pletter” og sma
knuder i hud og nervevaev samt en tendens til
bade godartede og ondartede svulster. Der fades
ca. 20 bern om éret med neurofibromatose, og
studier har vist, at bagrnene har hgj risiko for indle-

ringsproblemer og eget risiko for ASF (127).

Bern med medfadte, operationskraevende misdan-
nelser i hjertet har i flere undersagelser vist sig at
have en eget risiko for ADHD, og i en nylig dansk
undersagelse havde barn med hjertesygdom en
signifikant hejere foreeldrevurderet ADHD-symp-
tomscore end raske kontroller. De samme bern
blev ADHD-symptomscoret af deres lserere, men
her var der ikke forskel mellem barn med og uden
hjertesygdom (128).
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I DETTE KAPITEL PRZASENTERES VIDEN OM FAMI-
LIEN SOM UDVIKLINGSKONTEKST FOR UDVALGTE
CENTRALE OMRADER | 0-9-ARIGE BORNS TYPI-
SKE OG ALDERSVARENDE MENTALE UDVIKLING.
DER ER FOKUS PA BARNETS TIDLIGE UDVIKLING,
HERUNDER PA UDVIKLING AF TILKNYTNING, FOR-
ZLDEREVNERS BETYDNING FOR TILKNYTNING,
BARNETS UDVIKLING AF EVNEN TIL FOLELSES-
OG SELVREGULERING, OG PA DEN SPROGLIGE
UDVIKLING. DESUDEN PRAESENTERES VIDEN OM
SK/£ERMBRUG | FAMILIEN, OM BETYDNINGEN AF
FAMILIENS SOCIO@KONOMISKE SITUATION FOR
BARNETS MENTALE SUNDHED, OM BETYDNINGEN
AF FORSKELLIGE FAMILIEFORMER OG AF AT LEVE
MED COVID-19-RELATEREDE BEGRANSNINGER AF
DET SOCIALE LIV.

4.1 SAMMENFATNING tation for, at en tryg tilknytningsrelation udger en
beskyttende og fremmende faktor for barnets

Det 0-9-&rige barns mentale udvikling forlgber udvikling - ogsa p4 lang sigt. Tilknytningsrelati-

som komplekse interaktioner mellem risikofaktorer onen udger ogs& den ramme, hvori barnet udvikler
og beskyttende faktorer i barnet selv og i dets ud- sin evne til felelses- og selvregulering, som er en
viklingskontekster. Barnets udvikling afhaenger af vigtig kompetence for at kunne indga i relationer
det match, der er til stede mellem dets udviklings- med jaevnaldrende og endvidere vaesentligt for
niveau og behov, og de ressourcer og vanskelig- skoleparathed. En utryg og i seerdeleshed en
heder der er til stede i barnets udviklingskontekster. desorganiseret tilknytning udger risikofaktorer for
Familien er en helt central udviklingskontekst for barnets udvikling og for udviklingen af mentale
det 0-9-arige barns mentale udvikling, og szerligt helbredsproblemer. Forzelderevnen er den mest
den sociale og felelsesmaessige udvikling i barnets betydningsfulde faktor for kvaliteten af den tilknyt-
farste levedr er af stor betydning for dets fortsatte ningsrelation, som barnets udvikler. Ligeledes er
mentale udvikling. Der er omfattende dokumen- de tidlige sociale interaktioner centrale for barnets
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udvikling af sprog og kommunikative kompetencer,
som er afgerende for barnets sociale liv samt for
tilegnelsen af avrige akademiske faerdigheder, som

fx talforstdelse.

Sociogkonomisk baggrund har betydning for
0-9-arige berns mentale sundhed. Séledes er der
en langt hgjere forekomst af mentale helbreds-
problemer blandt bern fra lavere sociogkonomiske
grupper. Familiestruktur og familieliv har ogsa be-
tydning. Bern, som ikke bor sammen med begge
foraeldre, har som hovedregel en hgjere fore-
komst af mentale helbredsproblemer. Skaermtid

i familien er et nyt feenomen, der fylder meget.
Hgj skeermtid ser ud til at reducere sevn hos bern
og ege selvoplevet stress, men vores viden om,
hvordan foraeldrenes og bernenes egen skaermtid
pavirker de 0-9-8rige barns mentale sundhed er
stadig begraenset. Begraensninger af det sociale liv
uden for familien i forbindelse med covid-19-pan-
demien er et andet nyt feenomen. Her tyder de
farste spaede forskningsresultater tyder pé, at
restriktionerne er en risikofaktor for mentale hel-
bredsproblemer hos 0-9-&rige bern, isser bern som

i forvejen har mentale helbredsproblemer.
4.2 INDLEDNING

| barnets farste levedr udger foraeldrene og fami-
lien barnets primaere udviklingskontekst, som det
0gsé fremgar af Bronfenbrenner modellen i kapitel
1. Udviklingen i de tidlige &r forlgber hurtigere end
pa noget andet tidspunkt i livet, og kvaliteten af de
omsorgsrelationer, som barnet indgér i de farste
levedr, er afgerende for hjernens udvikling og den
tidlige neurale vaekstspurt, der foregér i denne
periode. Den mentale udvikling pavirkes gennem
hele livet, men sendringer senere i livet sker lang-
sommere. N&r det handler om barnets mentale ud-
vikling, s8 vil det, der sker tidligt, have den starste
effekt (1, 2). Forlgbet af den tidlige udvikling er

ikke deterministisk for den senere udvikling, men
ligesom fundamentet i et hus er afgerende for
resten af bygningens soliditet og stabilitet, s8 er
den tidlige udvikling det fundament, som barnets
senere udvikling bygger pa.

Bern er forskellige fra fedslen, og selv om vi ved,
hvilke ressourcer og vanskeligheder, der er til stede
for barnet i miljget, s8 vil ogsé barnets individuelle
karakteristika have en afgerende betydning for,
hvad barnet udleser i omgivelserne, og hvad barnet
er i stand til at tage og bruge fra omgivelserne.
Det forandrer dog ikke det faktum, at det altid er
foraeldrenes og @vrige omsorgspersoners ansvar
at mede barnets fysiske, sociale og felelsesmaes-
sige behov sensitivt og godt nok, selv om denne
opgave kan vaere svaerere for nogle foraeldre p&

grund af barnets individuelle karakteristika.

En raekke zeldre klassiske studier med fokus pa
barns temperament undersegte, hvordan det re-
lationelle match, dvs. kombinationen mellem bgrn
og forzeldre, og de ressourcer og vanskeligheder,
som de hver iseer bringer med sig ind i relationen,
f8r betydning for barnets udvikling. | modsaetning
til den gode kombination, s& udger den risikable
kombination en risiko for barnets mentale udvik-
ling. | den risikable kombination er der diskrepans
mellem barnets kapaciteter og miljgets muligheder
og krav. Det ses fx, hvis: 1) miljzets krav og forvent-
ninger er for store (fx utilstraekkelige foraelde-
revner) - selv for et barn med normale kapaciteter,
2) en forstyrret biologisk/hjernemaessig funktion
hos barnet ger det umuligt for barnet at handtere
miljgets alderssvarende krav, og 3) en kombination
af de to foreg&ende situationer opstar (3). S& hvis
barnet har en medfadt problematik, sa bliver for-
eldrenes evne og ressourcer til at hdndtere denne
vigtig for, hvor stor betydning vanskelighederne fér

for barnets funktionsniveau.
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Perioden 0-9 &r indebaerer mange store milepaele
i barnets mentale udvikling, som ikke alle kan
beskrives i en rapport som denne. | dette kapitel
praesenteres viden om tre centrale omrader, hvor
den mentale udvikling, der sker i rammerne af fa-
milien i de ferste &r, udger et vigtigt fundament for
den efterfalgende udvikling: 1) Barnets udvikling
af tilknytning og betydningen af foraelderevner
herfor, 2) barnets udvikling af evnen til falelses- og
selvregulering, samt 3) sproglige og kommunika-
tive kompetencer. Disse omrder udger ligeledes
de omréder, som mange af de sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser retter sig mod
(se kapitel 7-11).

4.3 BARNETS UDVIKLING AF TILKNYT-
NING

Tilknytning er det stabile felelsesmaessige band,
der udvikler sig mellem barnet og de primaere
omsorgspersoner i lgbet af det ferste levedr (4).
Nar barnet fades, er det fuldstaendig afheengigt
af, at nogen drager omsorg for det og sikrer dets
overlevelse. Barnet fades med et repertoire af
tilknytningsadfeerd, hvor grdd i starten er det
primeere og meget effektive redskab til at vaekke
omsorgspersonernes opmaerksomhed og f§ dem
til at drage omsorg for barnet. Barnet fades ikke
kun med biologiske behov, men ogsd med behov
for at nogen hjeelper barnet med en regulering

af de negative affekter og det ubehag og stress,
som ledsager de biologiske behov. Barnets tidlige
erfaringer med at blive madt i sine behov og med
at blive hjulpet til at hdndtere sine negative felelser
far betydning for dets udvikling p4 lang sigt - i
seerdeleshed for barnets udvikling af egen evne

til at regulere sine negative falelser. Det er den
kumulerede effekt af de erfaringer, som barnet ger
sig med sociale og felelsesmaessige samspil i lgbet
af det farste levedr, som efterfelgende udger det,
vi kalder tilknytning (4).
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Der er er i dag omfattende dokumentation for, at
kvaliteten af den tilknytningsrelation, som barnet
udvikler til sine foraeldre varierer, og at netop disse
individuelle forskelle i kvalitet har betydning for
barnets fremtidige udvikling (5). Barns tilknytning
klassificeres som: 1) Tryg, som betyder, at barnet
effektivt kan bruge foraelderen som en kilde il
trast under negative falelser og ubehag/stress, 2)
utryg, som findes i to former: Afvisende/undvi-
gende og ambivalent/modstandspraeget, hvilket er
forbundet med hhv. foreeldres afvisning af negative
felelser eller med inkonsekvent sensitivitet, som
betyder, at barnet ikke er i stand til effektivt at
bruge foraelderen som en kilde til trest i stressede
situationer og 3) desorganiseret, som er et resultat
af en skreemmende og for barnet uforstéelig
foraeldreadfserd (fx at foraelderen er truende,
bange, tilbagetrukket/falelsesmaessigt utilgaengelig
m.m.), s& barnet ikke ved, hvordan han eller hun
kan bruge forzelderen under stress (6-8). Bern kan
have forskellige typer af tilknytning til sine primaere
omsorgspersoner. Den endnu begraensede forsk-
ning viser, at en tryg tilknytning til én foreelder vil
virke beskyttende, hvis tilknytningen til en anden

foraelder er utryg eller desorganiseret (9).

| en tryg tilknytningsrelation har barnet en grund-
leeggende falelse af at blive passet pa. Barnet
oplever at have en tryg base, som verden kan
udforskes ud fra og en sikker havn at vende hjem
til, og som altid er tilgsengelig, ndr barnet oplever
negative folelser (bange, ked af det, frustreret,
mv.) og som hjaelper barnet med at organisere
og requlere sine negative falelser. Nar barnets til-
knytningsbehov opfyldes tilstraekkeligt, s& kan det
bruge sin energi pa at udforske miljzet, vaere nys-
gerrig, lege og lsere. P& den m&de kommer en tryg
tilknytning til at udgere en udviklingsfremmende
og beskyttende faktor i barnets udvikling (10-12).
En metaanalyse har vist, at tryg tilknytning prae-
dikterer bedre selv- og felelsesregulering, faerre
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falelsesmaessige og adfaerdsmaessige problemer
og sterre social kompetence i den senere barndom
(13). Et trygt tilknyttet barn har udviklet effektive
strategier til at handtere stress og negative falelser
i relationer og vil vaere hurtig til at f3 repareret det
negative og komme tilbage til det gode. De trygt
tilknyttede barn har tillid til, at de voksne er der for
dem og vil hjzelpe dem, hvis de har det svaert. Og
ligeledes har de tillid til, at de selv kan gere noget
aktivt for at & hjeelp. De oplever sig som handle-
kraftige — og de har tillid til, at andre synes, at de
er vaerd at hjeelpe. Trygge barn har i hgjere grad
lyst og overskud til at udforske verden, og de er
gode til at indgd i relationer og til at hdndtere og fa
repareret konflikter (13).

De utrygt tilknyttede bern, det undvigende/
afvisende og det modstandspraegede/ambiva-
lente menster, vil have mindre effektive strategier
til at hdndtere negative felelser i relationer. Det
afvisende tilknyttede barn vil have en tendens til at
overregulere sit behov for trest og omsorg, undgd
at vise sine negative affekter og vaere mindre tilbg-
jelig til at sparge de voksne om hjeelp, og barnet vil
forsege at handtere situationen selv. Men dette er
ofte ikke en hensigtsmaessig strategi fx i de mere
komplekse samspil med jsevnaldrende i daginsti-
tutionen, og nogle gange vil barnet komme til kort
og komme til at opfere sig aggressivt, og de andre
barn vil tage afstand. Det ambivalent tilknyttede
barns strategi vil vaere at underregulere sit behov
for trest og omsorg, og de negative affekter
overdrives sd at sige, og barnet vil have en tendens
til meget ofte at sege hjselp hos og klynge sig til
de voksne, hvilket vil begraense barnets leg og ud-
forskning. Det desorganiserede tilknyttede barns
strategier til hdndtering og reparation af konflikter
vil veere ineffektive og uhensigtsmaessige, og
barnet vil ofte have det svaert i daginstitutionen.
Dette er et vigtigt opmaerksomhedspunkt for det
paedagogiske personale, idet der her er brug for en
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yderligere udredning og afklaring af barnets behov
for hjeelp og stette (14).

Naesten alle 1-5-drige bern i Danmark gér i
daginstitution mange timer om ugen, s det
paedagogiske personale er ogsd vigtige for de
tilknytningserfaringer, som de sm& bern opbygger
(15). En metaanalyse (14) viste, at bern ogsd
udvikler tilknytningsrelationer til deres paedagoger.
Forskning, der specifikt adresserer betydningen af
berns tilknytning til paeedagoger for bernenes ud-
vikling p& lang sigt, er endnu sparsom; men det ses,
at kvaliteten af omsorgsmiljget i daginstitutionen
er en potentielt beskyttende faktor for udsatte
barn. En norsk undersagelse fandt, at et stat-
tende og trygt forhold mellem bern og paedagog

i bernehaven hang sammen med bedre sociale
feerdigheder i 1. klasse for de bern, som havde en
utryg/desorganiseret tilknytning til deres forzeldre
(15). Et amerikansk studie fandt, at naerheden og
trygheden i paedagog-barn-forholdet var relateret
til barnets senere kognitive og sociale faerdigheder,
saerligt for bern fra mere udsatte baggrunde (16).
Andre undersagelser har vist, at et stattende og
trygt forhold til psedagogen kan kompensere for
mangler i foreeldreomsorgen hos bern fra socialt
og skonomisk udsatte familier (17). Bern, som har
en utryg tilknytning til forseldre, og som gérien
daginstitution af hgj kvalitet, klarer sig bedre i kog-
nitive og sproglige opgaver end utrygt tilknyttede
barn, som gér i dagpleje (18). Barn, som vokser op
hos foraeldre med lav sensitivitet, og som samtidig
gér i en daginstitution med lav kvalitet, viser sig
konsekvent at have de dérligste udviklingsmaessige
resultater (19-21).

Som det fremgdr af studierne ovenfor, s8 kan for-
holdet mellem paedagoger og bern veere en vigtig
beskyttende faktor i sérbare barns liv. Desveerre
viser det sig, at bern med en utrygq tilknytning til
deres forzeldre er i risiko for ogs8 at udvikle en
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utryg tilknytning til psedagogerne. Men studierne
viser ogs4, at sensitive paedagoger kan fremme en
tryg peedagog-barn-tilknytning — uanset hvilket
tilknytningsforhold barnet har til sine foraeldre.
Dette peger p§, at tidlige indsatser, der fremmer
paedagogers relationelle kompetencer, kan have
positiv effekt - seerligt for de udsatte bern. Temaet
uddybes i kapitel 5.

Metaanalyser har vist, at utryg og isaer desorga-
niseret tilknytning udger en risikofaktor for barns
psykiske udvikling og psykopatologi - ogsd pa
leengere sigt. Metaanalyser har vist, at bern med
utryg tilknytning var mere tilbejelige end trygge
barn til at udvikle eksternaliserende problemer,
s8som vanskeligheder med aggression og
adfeerdsvanskeligheder, og at risikoen var endnu
hajere for barn med desorganiseret tilknytning
(22). Utrygge barn er ogsé i hajere risiko for at ud-
vikle internaliserende vanskeligheder, sdsom social
tilbagetraekning og depressive symptomer (23).

Tilknytningsforskningen har gennem de seneste
tredive &r vist, at forekomsten af trygt tilknyttede
bern i typiske populationer udger omkring to-tred-
jedele, mens undvigende/afvisende utryq tilknyt-
ning ses hos ét ud af fem bern, og utryg ambiva-
lent/modstandspraeget tilknytning ses hos ét ud af
syv bern (24, 25). Internationale undersegelser af
hajrisikogrupper har fundet en praevalens for utryg
og desorganiseret tilknytning p& op til 40%, og i
gruppen af omsorgssvigtede og mishandlede bern
ses forekomsten af desorganiseret tilknytning at
vaere helt op til 80% (26). Selv om utryqgt tilknyt-
tede bern ikke nadvendigvis udvikler psykiske
problemer, s8 er de i gget risiko herfor. Der er
ingen grund til at tro, at disse fund ikke skulle gere
sig gaeldende for bern i Danmark, da langt de
fleste af disse studier er gennemfert i lande, som

vi normalt sammenligner os med. Endvidere er

der rapporteret lignende fordelinger i de relativt fa
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danske studier, der indtil nu har undersagt barns
tilknytning. Disse studier begraenses dog af at vaere
udfert i ressourcestaerke befolkningsgrupper (27).

Det er vigtigt at understrege, at en utryg tilknytning
er en del af normalvariationen og ikke en psykisk
forstyrrelse. Men utryq tilknytning og i seerdeleshed
en desorganiseret tilknytning er en risikofaktor for
senere psykiske vanskeligheder, iszer eksternalise-
rende problemer. Men vi ved i daq ikke praecist,
hvilke andre risikofaktorer, der skal vaere til stede,
for at specifikke psykiske sygdomme udvikler sig.
Ligeledes er det vigtigt at understrege, at et barns
tidlige tilknytningsmenster ikke er deterministisk,
men netop er noget, der kan forandres ved tidlige
indsatser malrettet foraeldrene. Ligeledes kan et
ellers trygt tilknyttet barn blive utrygt tilknyttet, hvis

barnets omsorgsmilje forandrer sig negativt (28-31).
4.4 FORZALDEREVNE

Det at vaere foraelder indebaerer, at man er den
primaere omsorgsperson, der sikrer og serger for
barnets fysiske omsorg, dets sociale og emotio-
nelle udvikling, laering og opdragelse. En tilstraek-
kelig foreeldre- og omsorgsevne er essentiel for
barnets overlevelse og sunde mentale udvikling.
Forzeldreevne er en helt basal menneskelig kom-
petence, men den kan ikke entydigt defineres som
en bineer og kvantitativ sterrelse. Foraeldreevne
ma snarere ses som et kontinuum af aspekter af
omsorgskapacitet, som altid m& vurderes i forhold
det relationelle match mellem barn og foreeldre,
barnets alder, unikke udviklingshistorie og behov.
Fx vil tilstedevaerelsen af en alvorlig psykisk
sygdom hos forzeldrene veere en risikofaktor for
foraeldreevnen, men der vil ogs8 vaere foraeldre,
der pa trods af alvorlig psykisk sygdom og med
statte vil kunne varetage omsorgen for deres barn
(32). | sager om barn og unge, som har brug for

saerlig stette, indgér en vurdering af foraelderevne
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i kommunernes myndighedsarbejde i form af de
s&kaldte foreeldrekompetenceundersagelser, som
udferes af autoriserede psykologer (33).

En klassisk forstdelse af foraeldreevne, som er hyp-
pigt anvendt inden for forskning i omsorgssvigt og
mishandling af barn, er Baumrind’s (2010) model,
der beskriver to centrale foreeldrekarakteristika:
Responsivitet (dvs. varme, sensitivitet og anerken-
delse og belenning af barnets autonomi) og evne
til at stille krav (dvs. sensitiv disciplin, rammesaet-
ning, konsekvens og vejledning). Ud fra deres
adfeerd kan foraeldres stil kategoriseres som vae-
rende hhv. autoritativ (hejt pd bade kravstillen og
responsivitet), autoriteer (hejt pa kravstillen og lavt
pa responsivitet), eftergivende (lavt p& kravstillen,
men hejt pa responsivitet) og ikke-involveret (lavt
pa bade kravstillen og responsivitet) (34). Teoretisk
s8 vil forseldre-bern-relationer, der er praeget af
overgreb og omsorgssvigt, falde inden for den

autoriteere og den ikke-involverede foraeldrestil.

Som foraelder skal man kunne se, forst& og mede
sit barns behov - afstemt ift. barnets alder og
udviklingsmaessige niveau. Foraeldreopgaven er
séledes anderledes for en todrig og en syvarig, hvor
der fx for det zeldre barn er sterre krav til foreel-
drenes evne til at kunne rammesaette, stille krav

og monitorere. Men pé tvaers af barnets alder, s&

er foraeldres adfeerd den staerkeste praediktor for

en raekke vigtige udviklingsmaessige resultater for
bern. En forskningsoversigt med fokus pa foreel-
dreindsatser malrettet foraeldre til 0-12-8rige bern
har fx vist, at foraeldrenes adfaerd og samspillet i
familien kan forklare helt op til 30-40% af variansen

i barns udvikling af antisocial adfserd. Saerligt en
h&rd og inkonsistent opdragelse, begraenset positiv
involvering i barnet, ringe rammesaetning og vejled-
ning af barnet er vist at vaere staerke praediktorer for
adfaerdsproblemer i den tidlige barndom. Omvendt
s& preedikterer positiv foraeldreadfaerd og -stil barns

125

positive udvikling p& en raekke parametre, fx bedre
socioemotionel udvikling og tilpasning, hgjere selv-
vaerd, bedre kognitiv udvikling og bedre skolemaes-
sige resultater (35). Der er sdledes stort potentiale

i at arbejde med at styrke foraeldres ressourcer og
deres sensitivitet mht. at kunne forstd og mede
deres barns falelsesmaessige behov og dermed
fremme en mere tryg tilknytning hos barnet. Dette
beskrives ogsa i rapportens kapitel 74 om forzeldre-

rettede indsatser i spaed- og smabernsalderen.

Der er omfattende dokumentation for, at netop
foraeldres sensitivitet er den mest robuste prae-
diktor for udviklingen af en tryg tilknytningsrelation
mellem foreeldre og barn, og det ger sig geeldende
for bdde madre og faedre (36-38). Sensitive
foraeldre er i stand til at forstd barnets adfeerd

som udtryk for indre felelsesmaessige tilstande, og
de imadekommer barnets behov i tilstraekkeligt
omfang, hvilket ferer til etableringen af et trygt
tilknytningsmenster i barnet. Mangel pa sensitivitet
og imedekommenhed, inkonsekvent sensitivitet,
misforstéelse af spaedbarnets falelsesmaessige
udtryk og foreeldreadfzerd, der skreemmer barnet,
kan alt sammen fare til en utryg tilknytning
(undvigende/afvisende eller ambivalent/mod-
standspraeget) og i de mest alvorlige tilfzelde til

en desorganiseret tilknytning. Desorganiseret til-
knytning anses for at vaere det udviklingsmaessige
resultat af foraeldreadfaerd, der er skreemmende og
uforstelig for barnet (39). Et ekstremt eksempel
p& en sddan adfeerd er bernemishandling, men alle
typer af foreeldreadfeerd, der ikke er forstaelige for
barnet, fx dissociation, dvs. at foreelderen er men-
talt fravaerende og utilgaengelig for barnet, som
kan ses hos sveert deprimerede eller svaert trau-
matiserede foraeldre, er potentielt skreemmende
for barnet. Generelt s8 vil foreeldreadfeerd, der er
skreemmende eller uforstéelig for barnet, resultere
i et falelsesmaessigt dilemma og den paradoksale

situation, at foraelderen pd én og samme tid er en
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kilde til trast og frygt. S&ledes ved barnet i stress-
situationer ikke, hvad det skal gere, eller hvem
det skal henvende sig til for trast og omsorg, og

barnets adfserdsmaessige strategi kollapser (40).

Der er ligeledes omfattende dokumentation for,

at et individs egen livslange tilknytningshistorie og
-erfaringer er afgerende for det voksne individs
sensitivitet og evne til at kunne varetage omsorgen
for et barn (38, 41, 42). | nyere tilknytningsforskning
fokuseres der yderligere pd det aspekt af sensitivitet,
som benaevnes mentalisering eller refleksiv funktion.
Herved forstds individets evne til at forstd bade
andres og egen adfeerd som motiveret af indre
tilstande af felelser, tanker, behov og fantasier (43).
Foraeldres evne til at taenke over og forstd, hvad der
foregarinden i deres bern, er afgerende for, hvor
sensitive de er mht. at mede deres barns behov,

og det har dermed stor betydning for deres barns
udvikling. Nyere studier har p&vist en sammenhaeng
mellem foreeldres mentaliseringsevne, foraeldrenes
evne til at vaere sensitive og udviklingen af tilknyt-
ningsmenstre hos deres barn (43-45). | en vurdering
af foraelderevne vil niveauet i foraeldrenes evne sé-
ledes ofte vaere et centralt element i en vurdering af
individets mulighed for og motivation til forandring

og udvikling i foraeldreevnen.

De vigtigste dokumenterede risikofaktorer for
forselderevnen, som ogsa er beskrevet i kapitel 3, er
foreeldres psykiske sygdom, lav intelligenskvotient
(IQ) og indlzeringsvanskeligheder, fattigdom og
handicap, misbrug og vold i hjemmet, antisocial

og kriminel adfaerd samt foraeldres oplevelse af
overgreb i egen barndom (46, 47). En ganske stor
del af danske barn er berert af en eller flere af disse
faktorer. Fx skriver Psykiatrifonden, at mere end
300.000 bgrn i Danmark vokser op hos en foraelder
med psykisk sygdom (48). Sundhedsstyrelsen
skriver desuden, at over 120.000 bgrn i Danmark

vokser op i hjem, hvor der er alkoholmisbrug (49).
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4.5 BARNETS UDVIKLING AF EVNEN
TIL FOLELSES- OG SELVREGULE-
RING

Udviklingen af evnen til selvregulering g&r pd
tveers af alle udviklingsmaessige domaener og
involverer spaedbarnets helt tidlige regulering af
biologiske og fysiologiske rytmer (spisning, savn
og dagnrytme, temperatur m.m.) og evnen til

at kunne falde til ro, n&r barnets basale behov er
madt. Og senere i barnealderen udvikling af evnen
til at kunne regulere sine negative felelser effektivt
og konstruktivt, fokusere sin opmaerksomhed og

feerdiggere opgaver (50).

Udvikling af evnen til selvregulering er funda-
mental for barnets mentale sundhed, og hvis den
ikke forlgber aldersvarende, sd er der grund til be-
kymring for barnets fortsatte udvikling (51). Selvre-
gulering er et psykologisk begreb, som omfatter en
raekke afgerende funktioner, herunder kapaciteten
til at kunne kontrollere sine falelser, evnen til at
indgd i positive sociale interaktioner, kapaciteten

til at undgd upassende eller aggressive handlinger
og evnen til at udfare selvstyret lzering (52). Bern,
som aldersvarende kan regulere deres sociale og
folelsesmaessige adfzerd, opleves som kompetente,
hvorimod barn hvis socioemotionelle adfeerd er
upassende og uacceptabel for andre opleves som
urolige, besveerlige og uopdragne. Forskningen har
vist, at leengerevarende socioemotionelle vanske-
ligheder er sveere at sendre og har en tendens til at
forstaerkes over tid (53). Studier har endvidere vist,
at evnen til felelses- og selvregulering er vigtig for
en bred vifte af socioemotionelle funktioner, der
udvikler sig i barndommen, og som spaender fra
social kompetence, moralsk udvikling og empati

til akademisk praestation (22, 54-57). S&ledes

ses @get dokumentation for, at netop evnen til
falelses- og selvregulering spiller en afgarende

rolle i udviklingen og opretholdelsen af fysisk og
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mental sundhed i barndommen og ind i voksen-
livet (58-671).

Inden for tilknytningsteorien anses forael-
dre-barn-tilknytningsrelationen for at vaere den
primaere ramme, inden for hvilken barnet indled-
ningsvist udvikler sine strategier til at hdndtere
stressende situationer og requlere de medfal-
gende negative falelser (62). N&r barnet bliver 2-3
ar, vil det i stigende grad afpreve og udvikle sin
evne til at ville og kunne selv, og det vil ogs8 eve
sig i at handtere de frustrationer og den vrede, der
ledsager et "nej’, eller optraeder, ndr noget ikke
lykkes. Aggressivitet, raserianfald og afpravning

af rammer er sdledes helt normalt i denne alder
(63). Men efterhénden, som barnet bliver sldre,
udvikles evnen til selvregulering, herunder kogni-
tive processer som de eksekutive funktioner, evnen
til opmaerksomhedsfokusering og -skift, kognitiv
fleksibilitet, arbejdshukommelse, impulskontrol og
problemlgsning (64, 65). Barnets sprog udvikler sig
0gs, og barnet kan s8ledes p& mere avancerede
mé&der forhandle om ting og reparere konflikter.
Internationale studier har vist, at 5-15% af ber-
nene fortsaetter med at have vanskeligheder med
selvregulering og aggression ved skolestart med
aget forekomst blandt drenge (se ogsé kapitel 2
for forekomst) (66-68). Forskningen har vist, at
adfeerdsvanskeligheder i barndommen er for-
bundet med senere antisocial adfeerd, fx i form af
skoleproblemer, vold og kriminalitet i ungdommen

og voksenalderen (69).

Den vigtigste praediktor for adfaerdsvanskelig-
heder er foraeldreadfeerd. Seerligt har en hérd

og inkonsistent opdragelse, begraenset positiv
involvering i barnet, ringe rammesaetning for

og vejledning af barnet vist sig at vaere staerke
preediktorer for adfeerdsproblemer i den tidlige
barndom (35). Tilknytningsforskningen har sdledes
inden for de senere &r bidraget med dokumenta-
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tion af, hvordan en utryg, afvisende og i seerde-
leshed en desorganiseret tilknytning indebzerer, at
barnet udvikler ineffektive strategier til at regulere
negative falelser, og at dette udger en risikofaktor
for, at barnet senere udvikler adfaerdsforstyrrelser.
Tidligere har forskningen i adfeerdsforstyrrelser
hos barn i overvejende grad baseret sig pa social
interaktionsleeringsteori. Saerligt har den sdkaldte
Oregon model vaeret fremtraedende (70). Her er
udgangspunktet, at foraeldre — uden at ville det

- anvender uhensigtsmaessige og inkonsistente
disciplineringsstrategier, og derfor ender i onde
cirkler og brug af tvang (coercion) i interakti-
onen med deres bern. Foraeldrenes interaktion
bliver praeget af fiendtlighed og magt over deres
barn og anvendelse af straf og kontrol, og dette
fremmer og vedligeholder eksternaliserende
adfeerdsproblemer hos barnet s& som manglende
overholdelse af regler, raserianfald og verbal og
fysisk aggression, hvilket s& igen opretholdes af
en negativ forstaerkning af foraeldrenes respons
(70). Mange af de interventioner, der er mélrettet
foraeldre til 0-9-arige, bygger p8 denne model.
De har til formdl at hjeelpe foreeldrene til hgjere
grad at belgnne barnets positive adfserd og vaere
konsistente i at straffe ugnsket adfeerd fx ved brug
af time-out. Disse beskrives i kapitel 7 om indsatser

malrettet foraeldre.

Evnen til falelses- og selvregulering er et af de
vigtigste udviklingsmaessige domaener i barnets
sociale og relationelle kompetencer, og afgerende
for om et barn er skoleparat, og hvorvidt barnet vil
opleve det at starte i skole som noget spaendende
og positivt. Skoleparathed er et multidimensionelt
begreb, som inkluderer fysisk sundhed, socioemo-
tionel udvikling, herunder serligt selvregulering,
sproglige og kognitive kompetencer og motivation
for leering (71). Temaet skoleparathed uddybes

i kapitel 5.4. Forskning har vist, at barn som kan

reqgulere deres falelser, bedre kan fokusere pa de
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akademiske opgaver. Dermed lzerer de mere og
praesterer bedre. Men skoleparathed handler ikke
kun om parathed hos barnet, det handler ogsa

om foraeldrenes og daginstitutionens indsats

for at etablere udviklingsfremmende samspil og
stimulere barnet i ferskolealderen, og det handler
om overgangen til skolen og skolens parathed til
at modtage det specifikke barn (72). Internationale
studier har vist, at de vigtigste praediktorer for
skoleparathed relaterer sig til bernenes sociogko-
nomiske opvaekstbetingelser (foraeldrenes sociale
og gkonomiske baggrund, medres uddannelse

og etnisk herkomst). Flere barn fra socialt og
gkonomisk udsatte familier er bagud i udviklingen
af selvrequlering og praeakademiske faerdigheder
end barn fra mere velstillede familier. Forskellen

er fundet at stige med tiden, og det ger, at disse
barn er i starre risiko for mislykkede skoleforlab.
Mislykkede skoleforleb er en risikofaktor for mental
sundhed og er ogs& forbundet med langt faerre

valgmuligheder i voksenalderen (71).
4.6 BARNETS SPROGLIGE UDVIKLING

Det falder uden for rammerne af denne rapport at
redegere for bade den kognitive og den sproglige
udvikling hos 0-9-&rige bern. Vi fokuserer primaert
pa sproget, fordi den kognitive og sproglige udvik-
ling seerligt i de tidlige ar er teet relaterede, og stu-
dier har vist, at de tidlige sproglige kompetencer er
afgerende for barnets tilegnelse af avrige kognitive
kompetencer, herunder talforstdelse (73-75) og
udvikling af sociale kompetencer. Udviklingen af
sprog og velfungerende kommunikative evner er
derfor en central beskyttende og udviklingsfrem-
mende faktor for barns mentale sundhed, ligesom

forstyrrelser i disse udger en risikofaktor (76).

Sprog er kommunikative systemer, hvor kombina-
tioner af arbitraere symboler giver mening. Barnets

tilegnelse, mestring og udvikling af sproget i de
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farste levedr er en helt central og kompleks udvik-
lingsopgave for barnet. Forskningen i dag anskuer
barnets sprog og kognitive udvikling som base-
rende sig pa de tidlige emotionelle nonverbale in-
teraktioner mellem det lille barn og dets omsorgs-
givere. | disse tidlige interaktioner grundleegges
nogle grundfunktioner, som er afgerende for den
senere sproglige udvikling: Evnen til at genkende
menstre, evnen til at indgd i delt opmaerksomhed
om noget faelles tredje og evnen til at lzese og
forstd andres intentioner (77). Allerede i lgbet af
farste levedr er det vigtigt, at foreeldrene svarer

pa barnets lyde, gerne med et lysere stemmeleje,
laver gentagelser og holder pauser, s& barnet ogsa
kan nd at svare, at de synger for barnet, og ogs&
allerede i lobet af ferste levedr lseser og peger i
beger sammen med barnet. | Iabet af andet levedr
begynder barnet s& smét at udvikle evnen til at
kunne taenke symbolsk, hvilket kommer til udtryk i
evnen til felles opmaerksomhed. Evnen til at kunne
folge den voksnes opmaerksomhed mod et feelles
tredje (fx objekter eller begivenheder) og barnets
egen aktive udpegning mod det feelles tredje er
unikt og danner et vigtigt grundlag for barnets
mentale udviklingsmuligheder (78). Fx vil barnet
ved at pege og med sit blik eller stemme forsege
at rette den voksnes opmaerksomhed mod det
samme, som barnet selv er rettet mod (79). Barn,
der oplever voksne, som engagerer sig i barnet fra
begyndelsen, og som ferer samtaler med barnet,
vil have bedre adgang til at udvikle sig sprogligt og
intellektuelt. Faelles opmaerksomhed er en central
faktor i grundlaget for, at barnet udvikler sit sprog
og begrebsapparat, men ogs8 for at kunne indgd i
og udvikle sig i sociale relationer (78) og for kend-
skab til kulturen i bredere forstand. Forstyrrelser i
og mangel p& feelles opmaerksomhed er et tidligt

bekymrende tegn pa senere skoleproblemer (78).

Sproget ger det muligt for barnet at dele sine
ideer og felelser og at udtrykke sine intentioner og
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gnsker. | lebet af de farste tre levedr gar sprogud-
viklingen fra de farste lyde til enkelte ord til evnen
til at konstruere mere komplekse saetninger og til
at kunne engagere sig i meningsfulde samtaler
med andre. Barns evne til at lzere at laese afhaenger
af en raekke kritiske feerdigheder, der knytter sig il
det talte sprog, og berns sproglige faerdigheder
er signifikante preediktorer for det senere sko-
leliv og for deres uddannelse (73-75). Et dansk
studie har vist, at danske berns laesefaerdigheder

i 6. klasse delvist kan forudsiges af sterrelsen p&
deres ordforrdd ti &r tidligere, da de var omkring
to &r (80). Den typiske sprogudvikling hos et

barn haenger sammen med en massiv egning af
hjernens volumen gennem de ferste levedr (81).
Og ogsa for sprogudviklingen udger de ferste
levedr en seerlig sensitiv udviklingsperiode, hvor
fraveerende eller manglende sprogstimulering kan
fa vidtraekkende konsekvenser (82, 83). Sproget er
naglen til laering, og sprog dbner dere for barnet
- til det sociale faellesskab, til ny viden og til nye
muligheder. En dansk forskningsoversigt (84) har
dokumenteret, at bade internationale og danske
studier har vist, at der er en gruppe af bern, der er
s8 forsinkede i deres sproglige udvikling, at det far
konsekvenser for dem, isaer n&r de starter i skolen.
Dette skyldes ikke mindst den taette sammenhaeng
mellem sprogforstéelse og leeseforstielse, men
0gsd at begraenset sprogforstaelse pavirker ber-
nenes udbytte af undervisningen i andre fag end
dansk. P& sigt giver dette forringede muligheder
for uddannelse og arbejde og dermed generelt
forringede livsmuligheder (84).

For den helt tidlige sprogudvikling er familie-
konteksten den primaere, men nar barnet starter

i daginstitution og senere i skolen, s& er ogs&

disse kontekster afgarende for barnets sproglige
udvikling. | forskningsoversigten af Bleses et al.
(2018) (84) konkluderede forfatterne, at en raekke
risikofaktorer i familiekonteksten og i barnets hjem-
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melaeringsmilje kan pavirke barnets sprogudvikling
negativt: Lav kvalitet af samtaler og laering i bar-
nets hjem, familier med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og lav indkomst, foraeldre med
begreensede sprogkompetencer pé andetsproget,
foreeldre med lav motivation, stress i hjemmet
samt det at vokse op i et nabolag med lav soci-
ogkonomisk status. Forskningsoversigten fandt
ligeledes en sammenhaeng mellem lave sprogkom-
petencer inden skolestart og svage sprogkompe-

tencer i skolen, iseer hvad angér ordforrdd (84).

En sund mental udvikling hos det 0-9-&rige barn
indebeerer et komplekst samspil mellem sprog og
sociale relationer, idet barn, der har sprogvanske-
ligheder, er i risiko for at udvikle sociale problemer
og problemer med leesning og skrivning. Ligeledes
har barn med sociale vanskeligheder risiko for

at udvikle sprogvanskeligheder (85). Studier har
vist, at der er signifikant sammenhaeng mellem
barnenes faerdigheder inden for sproglige, sociale
og motoriske omr&der, herunder szerligt mellem
sociale og sproglige feerdigheder. Sprog og social
udvikling heenger sammen, og begge dele er
nedvendige for social deltagelse bde i relation

til andre bern og til voksne. Bern, der er med i
forskellige aktiviteter sammen med andre bern,
bliver udfordret motorisk, sprogligt og socialt, og
det bidrager til deres laering og udvikling (86).
Relativt & studier har undersagt sammenhaenge
mellem sprogkompetencer og kognitive fak-
torer ved bern med adfaerdsvanskeligheder. De
tilgaengelige studier tyder pd, at man ogsa skal
vaere opmaerksomme pa en aget risiko for svage
sprogkompetencer blandt barn med lave kognitive
kompetencer, herunder fx hukommelsesbegraens-
ninger og opmaerksomhedsproblemer, og blandt
bern med adfeerdsvanskeligheder (84).

Der er kun f& opgerelser over forekomsten af

sproglige vanskeligheder i normalpopulationer
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af de yngste danske barn. Ammitzbaell et al.

(2016) studerede en normalpopulation af 3.263
9-10 méneder gamle spaedbarn, hvor sundheds-
plejerskerne havde gennemfart en systematisk
vurdering af bernenes sprog. Studiet viste, at 10,1%
af drengene og 8,3% af pigerne havde problemer
med sproget (87). Pant & Johansen (2017) benyt-
tede data fra sundhedsplejerskernes journaler om
25.286 0-1-&rige bern fadt i 2015 i 32 kommuner
(88). Sundhedsplejerskerne havde noteret en be-
maerkning (bekymring) om barnets sprog og kom-
munikation hos 4,5% af barnene. Undersagelsen
viste 0gs8, at bekymrende udvikling af sprog og
kommunikation var associeret med mange andre
facetter af barnets udvikling. Forekomsten var
signifikant forhgjet hos barn, der var for tidligt
fodte, bern med lav fadselsvaegt, bern fadt ved
kejsersnit, barn med medfedte misdannelser, barn
hvis foraeldre var indvandrere eller efterkommere
af indvandrere, havde kort uddannelse og var uden
beskaeftigelse. Barn med bemaerkninger til herelse
og syn havde ligeledes signifikant starre risiko for
at have bemaerkning til sprog og kommunikation,
og det samme havde bern med bemaerkninger til
foraeldre-barn-relationen, til signaler og reaktioner,
uro/gréd, ernsering og spisning, eje/hénd-koordi-
nation, og bern hvis mor havde en mulig efterfed-
selsreaktion vurderet ud fra screeningsinstrumentet
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
Nar barn starter i skolen, typisk i 6-7-&rsalderen,
undersages de af en sundhedsplejerske, og

denne undersagelse omfatter ogsé en vurdering
af barnets sprog, herunder udtale og ordforrad.

En opgerelse af journaldata fra 6.636 bern, som
startede i skolen i 13 kommuner i 2012, viste, at der
var bemaerkninger til sprog, dvs. forsinket sprogud-
vikling, hos 8,8% af bernene (89).
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4.7 FORALDRES SK£ARMTID OG
MENTAL SUNDHED HOS SP£D- OG
SMABGRN

| de senere &r har den stigende brug af mobile
digitale enheder som computere, tablets og
mobiltelefoner zendret maden, vi kommunikerer
og socialiserer p8. Mennesker forbinder sig oftere
over store afstande og har konstant og rig adgang
til sociale netvaerk. Men brugen af mobil betyder
ogsd afbrydelser og forstyrrelser i hverdagens
interpersonelle interaktioner, en proces der kaldes
teknoferens (90). Nye studier har vist, at foraeldres
brug af mobiltelefoner netop relaterer sig til tek-
noferens i foreeldre-barn-interaktionen og til barns
adfeerdsproblemer (91). Hvor meget spaed- og
smabernsforaeldre i Danmark faktisk bruger deres
mobiltelefoner, er der p& nuvaerende tidspunkt
meget begraenset viden om. Men der er aktuelt to
igangvaerende projekter, hhv. SPOR - Barns udvik-
ling og trivsel gennem livet ved VIVE - Det Nati-
onale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd,
og Forsta din baby, ved Center for Tidlig Indsats
og Familieforskning, Kebenhavns Universitet, som
med spargeskemaer til foraeldre vil afdaekke mobil-

telefonforbruget i spaed- og smabernsfamilier.

For forseldrene udger mobiltelefoner og de
digitale enheder nye udfordringer ift. deres
engagement i familie, hjem, arbejde og sociale
aktiviteter, og den stigende integration af mobiler

i familielivet sendrer hurtigt det sociale miljg, som
barn vokser op i. Forskere har udtrykt bekymring
for de potentielle konsekvenser af aget anvendelse
af mobilenheder sammenlignet med virkelig kom-
munikation og ansigt-til-ansigt-interaktioner (92,
93). Studier har vist, at brugen af mobiltelefoner

i voksnes sociale og relationelle adfzerd og den
blotte tilstedevaeerelse af en mobiltelefon under
samtaler reducerer samtalens kvalitet og felelsen af

naerhed og naerveer mellem de interaktive partnere
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(92). Men undersagelser af konsekvenserne af for-
zeldres brug af digitale enheder p& de interaktive
processer med deres spaed- og smabern er farst
inden for de seneste &r begyndt at dukke op. For-
zeldres sensitive adfeerd i relationelle samspil med
deres sma barn afheenger i ferste omgang af, at de
er opmaerksomme p8 barnets kommunikative sig-
naler, som hos de helt sm4 kan vaere ganske subtile,
fx spaedbarnet sager forzelderens blik, rynker sin
pande, smiler lidt mv. Nar foraeldrene er optaget af
deres mobiltelefoner, s& bliver de mindre opmaerk-
somme og falelsesmaessigt utilgaengelige for deres
barn (94). Dette psykiske fraveer, der forekommer,
selv om foraeldrene fortsat er fysisk til stede,
betegnes som fravaerende naervaer (95). Dette er
skreemmende og uforstéeligt for et lille barn, som
har brug for sine forzeldre til at f& hjzelp til at hdnd-

tere bdde sine negative falelser og dele sin glaede.

En nyere undersagelse viste, at madre, der var
optaget af deres mobiltelefon, kommunikerede
mindre med deres seks&rige bern under en struk-
tureret opgave end medre, der ikke var optaget af
en mobil (96). | nogle helt nye undersagelser har
man brugt en variation af den klassiske still-fa-
ce-procedure (SFP) (97). | den klassiske SFP bliver
moderen instrueret i ikke at respondere p8 barnets
invitationer til kommunikation og til at holde et
udtrykslest ansigt (still face) i en kort periode, for
s8 at genoptage interaktionen med barnet. SFP er
0gsé blevet set som en eksperimentelt induceret
interaktion med en deprimeret foraelder. | det

nye studie blev madrene instrueret til at kigge p&
deres mobiltelefoner i stedet for at holde still face.
Undersagelsen viste, at nr forzeldre afbryder en
ansigt-til-ansigt-interaktion ved at se pd mobilen,
s8 reagerer firem8neder gamle babyer med den
klassiske still-face-effekt, dvs. de viser eget negativ
affekt, reduceret socialt engagement og @get
social tilbagetraekning (98). Disse fund peger p3,
at brug af mobiler, ndr forzeldre interagerer med
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deres barn, kan gere foraelderen felelsesmaessigt
utilgaengelig, hvilket faktisk svarer til en deprimeret
interaktiv stil, som er kendetegnet ved vanskelig-
heder ift. at reagere passende og engagere sig
positivt med spaedbarnet (97). Et nyt dansk studie
fandt, at omfanget af mobiltelefonbrug hos 23
farstegangsmadre til 3-7 m&neder gamle barn
hang sammen med, hvor sensitive madrene var i
deres interaktion med deres bern: Jo mere mad-
rene brugte deres mobiltelefon, nér de var alene
sammen med deres barn og barnet var vagent,
des mindre sensitive var de i deres adfeerd. Studiet
kunne ikke sige noget om, hvorvidt det er en @get
brug af mobiltelefonen, der er &rsag til en lavere
sensitivitet, eller hvorvidt mindre sensitive madre
har et starre forbrug af mobiltelefon, nér de er

sammen med deres vagne barn (99).

To nye forskningsoversigter af de eksisterende
publicerede studier har vist, at mobiltelefoner
forstyrrer interaktionen, og at de pavirker forael-
drenes responsivitet ift. deres barn (100, 101). En
ny dansk forskningsoversigt baseret p& fem studier
(102) viste, at foreeldrenes mediebrug kan mindske
interaktioner og kommunikation mellem foraeldre
og sarligt de helt sma bern, og at iseer spaed-
barns interaktioner med foreeldrene kan pavirkes
af foraeldrenes mediebrug, hvilket potentielt kan
pavirke deres udvikling og tilknytningsforhold. Men
pa nuvaerende tidspunkt er vores viden endnu be-
graenset mht., hvad de langsigtede konsekvenser
af spaed- og smabernsforaeldres egede mobilbrug
er. Og vi ved ikke, hvad der er for meget, og hvad
der er uproblematisk skaermbrug - eller i hvilke
sammenhaenge mobilbrug ogsa i nogle familier
matte kunne udgere en beskyttende faktor. Der

er behov for mere forskning om konsekvenserne
af foraeldres mobilbrug for de interaktive forael-
dre-barn-processer iseer i de farste levedr, hvor
foreeldre-barn-interaktionen er helt afgarende for

berns udvikling.
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4.8 SKLARMTID OG MENTAL SUNDHED
BLANDT 0-9-ARIGE

Barn i aldersgruppen 0-9 &r har et forholdsvist
stort tidsforbrug med fjernsyn, computere, tablets
og mobiltelefoner. Forskningen i betydningen af
disse medier for barns mentale sundhed har flere
foci. Nogle studier har fokus p8 betydningen af
stillesiddende adfeerd, andre pa betydningen af
sociale medier, medieforbrug eller brug af mobile
enheder. Forskningen benytter i stigende grad
begrebet skaermtid, som omfatter al den tid, barn
bruger p& forskellige typer af elektroniske medier.
| USA og andre lande, hvor nzesten alle bern lever
i familier med fjernsyn, tablets og mobiltelefoner,
har man set, at de fleste barn begynder at bruge
disse teknologier inden de fylder ét &r, de fleste
bruger disse teknologier dagligt i todrsalderen i
mindst to timer om dagen, og i 3-4-8rsalderen

bruger bern dem uden hjeelp fra voksne (103, 104).

| Forstd din baby undersagte man bl.a. udviklingen
i berns daglige skaermtid gennem barnets ferste
levedr og forekomsten af foreeldrerapporteret
teknoferens. Der blev sendt spergeskemaer ud, nar
bernene var 2, 4,7 og 11 maneder gamle. Under-
segelsen viste, at maengden af skeermtid var 6-17
minutter om dagen, mens madrene rapporterede,
at teknoferens opstod 5-6 gange om dagen. Der
s8s signifikante stigninger i barnenes skaermtid fra
2-4 méneder, fra 4-7 méneder og fra 7-11 maneder,
ligesom der s&s signifikante stigninger i rapporteret
teknoferens fra 2-4 maneder og fra 4-7 maneder.
Mgadrenes alder og husstandsindkomst hang

ikke sammen bernenes skaermtid, men der var

en signifikant sammenhseng mellem uddannelse
og skaermtid, sa jo lsengere uddannelse madrene
havde, des mindre skaermtid havde barnene (105).
Flere resultater fra disse to undersagelser for-
ventes publiceret i Igbet af 2021. Forlebsunderse-

gelses SPOR - Borns udvikling og trivsel gennem
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livet (106) - har praesenteret tal pd skaermtid 2017-
2018 i et studie af 52.010 bern pd hhv. ni m&neder,
to &r og tre &r. Andelen af barn, som pa en almin-
delig hverdag brugte mindst en time om dagen p&
elektroniske medier (iPad, tablet eller telefon, fx til
at spille spil og se film) var hhv. 0,8%, 75% og 12,3%
i de tre aldersgrupper. Andelen som p& en almin-
delig hverdag brugte mindst en time pd atse TV
eller film pé& fjernsynet eller en computer var hhv.
2,9%,13,8% 0g 19,2%. Studiet rummede ogs8 en
opgerelse af, hvor mange der havde et skeermbrug,
der var hgjere end retningslinjerne, som i studiet
blev defineret som 0,5 times skaermbrug eller mere
for barn pd ni maneder og en time eller mere for de
to- og tredrige. Studiets retningslinjer for skaerm-
brug blev defineret med udgangspunkt i American
Academy of Pediatrics samt WHO's anbefalinger
om, at spaedbern ikke bruger tid foran en skeem
(bortset fra videochat med fx familiemedlemmer),
o0g at bern i to- og tredrsalderen ikke overskrider en
times skeermbrug om dagen (107,108). Det drejede
sig om 27,5% af alle bernene (13,0%, 28,2% og 41,7%
i de tre aldersgrupper). Skaermtiden var hgjest i
familier, hvor foreeldrene havde kort uddannelse,

ikke var i arbejde og var indvandrere.

Et hajt niveau af skeermtid i halvandetérsalderen
er praediktivt for et hgijt niveau af skaermtid i
femarsalderen (109). Der er en del forskning om
sammenhaengen mellem skaermtid og sundhed
blandt barn og unge, og der findes flere forsk-
ningsoversigter p& omradet (110-113). Det meste af
denne forskning handler om sterre barn og unge,
og de fleste studier er tvaersnitsstudier. Problemet
med tvaersnitsstudier er, at man ikke kan afgere,
hvad der kommer farst, et hajt niveau af skeermtid
eller et hajt niveau af mentale helbredsproblemer.
Et studie fra Tyskland af 2-6-8rige (114) har sand-
synliggjort, at sammenhaengen er bidirektionel,
dvs. at et hgjt niveau af skeermtid til computerbrug

tidligt var praediktivt for senere emotionelle og
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adfeerdsmaessige problemer; og tidlige problemer
i forholdet til jeevnaldrende var praediktivt for hejt

niveau af skaermtid senere i barndommen.

Saunders & Vallance (2017) har sammenfattet
forskningen om skesermtid og mental sundhed
blandt bern sdledes: Et heijt niveau af skaermtid er
forbundet med aget risiko for lav livskvalitet, lavt
selvveerd, lav social kompetence, ringe skolepree-
stationer, depression, angst, sevnproblemer, hype-
raktivitet, internalisering og svage sociale relationer
(110). Dertil kommer aget risiko for fysiske hel-
bredsproblemer sdsom overvaegt, smerter i muskler
og skelet, ringe kondition, motoriske problemer og
ringere muskelstyrke (115-117). Sammenhaengen
mellem skaermtid og mentale helbredsproblemer
er blevet pavist i mange lande, ikke blot fra den
vestlige kulturkreds. Et tvaersnitsstudie af smabearn
i Kina (118) fandt fx sammenhaeng mellem et hgit
niveau af skeermtid og emotionelle problemer,
adfeerdsproblemer, hyperaktivitet, problemer i
forholdet til jsevnaldrende samt symptomer pd
autismespektrumforstyrrelser (ASF), og et studie i
Singapore fandt en tydelig sammenhaeng mellem
hej skeermtid i etérsalderen og nedsat kognitiv
udvikling i firedrsalderen (119). En ny dansk forsk-
ningsoversigt (102) viste, at barns digitale medie-
brug haenger sammen med deres oplevelse af frygt
for at blive haegtet af faellesskabet og deres behov
for at sammenligne sig med andre. Digitalt medie-
brug @ger risikoen for, at bern faler sig stressede.
En anden ny dansk forskningsoversigt baseret pa
44 studier (120) konkluderende, at der er solid do-
kumentation for at hej skeermtid medfarer kortere
sevn blandt bdde 0-5-3ige og 6-12-arige barn, en
observation som er vigtig, fordi utilstraeekkelig sevn
er en vigtig risikofaktor for mentale helbredspro-
blemer blandt bern (121).

Der er interessante forskelle i vurderingen af,

hvor alvorligt et hgjt niveau af skaermtid er for
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barns mentale sundhed. En forskningsoversigt

fra United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization (UNESCO) fra 2017 (113)
baseret pa 55 studier (de fleste om skolebarn og
teenagere, faerre om mindre bern) nedtonede
risikoen ved et hgjt niveau af skeermtid. Der s ud
til at vaere bade positive (iseer laering) og negative
virkninger af skeermtid p8 berns mentale sundhed.
Negative virkninger s&s isaer blandt barn, som slet
ikke benytter digital teknologi, og bern med meget
stort tidsforbrug. Ifelge Kardefelt-Winther (2017)
var der kun en svagt aget risiko for emotionelle
problemer og adfserdsproblemer blandt piger
(men ikke drenge) med meget stort skeermtids-
forbrug (113). Vurderingen af, at der var tale om
svage effekter, blev bl.a. baseret pa et engelsk
tvaersnitsstudie af femarige bern (122), hvor der
naesten ikke var negative konsekvenser af et hejt
niveau af skaermtid, og pd et longitudinelt studie
fra Storbritannien fra fem- til syvarsalderen, hvor
man ikke kunne p&vise mentale helbredseffekter
af skaermtid anvendt til at spille, og kun en svagt
aget risiko for adfeerdsproblemer blandt barn, som
s8 fjernsyn mere end tre timer om dagen (123).
Endnu en forskningsoversigt om skaermtid og
mental sundhed blandt bern og unge (124) rum-
mede forholdsvis fa studier af 0-9-&rige og fandt
ikke en overbevisende dokumentation for, at et
hejt niveau af skeermtid eger risikoen for mentale
helbredsproblemer blandt barn.

Flere studier fra de seneste &r har fundet tyde-
lige og alvorlige konsekvenser for barns mentale
sundhed af et hgjt niveau af skaermtid i fritiden.
Et canadisk studie af smabgrn (125) fandt tydelig
sammenhaeng mellem hgijt niveau af skaermtid
og svage sociale feerdigheder. Et andet cana-
disk studie fandt en betydeligt forhgjet risiko for
opmaerksomhedsproblemer (attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD)) og eksterna-
lisering blandt fem&rige (126). Et tredje studie
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fra Canada (127) fandt en tydelig sammenhaeng
mellem skeermtid i todrsalderen og ringe almen
udvikling i tres&rsalderen, her defineret som et
samlet mal for motorik, kommunikation, problem-
lzsning og psykosocial funktion. Et amerikansk
studie af 9-10-arige (128) viste tilsvarende negative
effekter i form af en forhgjet forekomst af ad-
faerdsproblemer, sociale problemer, aggressivitet
og tankeproblemer blandt bern med et hgjt niveau
af skaermtid. Et longitudinelt studie fra Australien
fulgte to store kohorter af smabern igennem flere
ar og fandt, at det var vigtigt at vurdere skaermtid
og fysisk aktivitet som en samlet pakke. Barn med
lav fysisk aktivitet og stigende skaermtid havde en
tydeligt forhgjet risiko for lav livskvalitet og socioe-
motionelle problemer vurderet med Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), iszer hyperak-

tivitet og problemer i forholdet til jeevnaldrende

(129).

Fra Europa findes bl.a. et studie fra Tyskland (130)
af mental sundhed blandt 2-9-8rige i relation til
barnenes egen og deres madres skaermtid. Hgj
skeermtid blandt medre var forbundet med emoti-
onelle problemer, ADHD blandt bernene, og hgj
skaermtid blandt bernene var forbundet med ad-
feerdsproblemer, ADHD og problemer i forholdet
til jeevnaldrende. Et longitudinelt studie fra Norge
(131) viste, at piger (men ikke drenge) med et hgijt
niveau af skeermtid i fire8rsalderen havde mindre
emotionel forst3else for andre ved seksrsalderen.
Ogsa det at have fiernsyn p4 sit eget veerelse i
seksdrsalderen var forbundet med lav emotionel

forstdelse i ottedrsalderen.

Enkelte studier har forsagt at indkredse forkla-
ringen pa den staerke sammenhaeng mellem
skeermtid og mentale helbredsproblemer blandt
smabearn. Guerrero et al. (2019) har fx vist, at en
betydelig del af denne sammenhaeng kan forklares

ved, at bern med haijt niveau af skeermtid som
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hovedregel ogs& sover mindre end andre bern
(128). | det hele taget er det veldokumenteret,

at et hajt niveau af skaermtid er forbundet med
mindre se@vntid blandt smabarn, og at barn med
hej skaermtid er leengere om at falde i sevn (132-
134). Som hovedregel giver hver times ekstra
skaermtid et kvarters mindre sevn. Zhao et al.
(2018) har ligeledes bekraeftet, at mindre savn ser
ud til at forklare en del af sammenhaengen mellem
skeermtid og mentale helbredsproblemer, men at
den vigtigste forklaring maske er, at et hejt niveau
af skeermtid ofte er ensbetydende med et lavt
niveau af foraeldre-barn-samvaer (135). Et studie
fra Australien (136) viste, at typen af medieforbrug
kunne have betydning for berns mentale sundhed:
Drenge (men ikke piger) med et hgijt niveau af
skaermtid til videospil havde forhgjet risiko for
adfeerdsproblemer og emotionelle problemer, og
drenge (men ikke piger) med et hgjt niveau af
fiernsynskiggeri havde forhgjet risiko for ADHD-

symptomer.

Det er ikke tilfzeldigt, hvilke bern der har et
forhgjet niveau af skaermtid. Flere barn fra familier
med f8 sociogkonomiske ressourcer og eneforser-
gerfamilier har forhgjet niveau af skaermtid (114,
137,138). Det betyder, at det er nadvendigt at
kontrollere for fx sociogkonomiske forhold i studier
af sammenhaeengen mellem skaermtid og mentale
helbredsproblemer. De fleste af de her refererede

studier ser ud til at opfylde dette krav.

| Danmark har Sundhedsstyrelsen udgivet anbefa-
linger om berns skaermbrug, men ingen konkrete
rdd om skeermtid, se Tabel 4.1.

De paediatriske selskaber i USA og Canada
anbefaler falgende: For bern fra to & og op ber
skeermtid begraenses til hgjest en time om dagen.
For bern op til to &r ber man undgd brug af
digitale medier (128, 140). The Canadian Society
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- TABEL 4.1

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om barns skaermbrug (139).

1. f8r tilstraekkeligt med sevn.

- Dit barn bar ikke bruge skaerm op til sovetid, da det kan udszette sovetidspunktet og betyde, at barnet ikke

2. sevnen og forringe sgvnkvaliteten.

- Undga telefon eller tablet i barnets soveveerelse i labet af natten, da skaermaktivitet om natten kan forstyrre

3. aktivitet.

- Skab variation mellem dit barns skaermaktivitet og evrige aktiviteter i labet af hverdagen, herunder fysisk

= Interessér dig for dit barns online liv og vaer opmaerksom p8 barnets eventuelle bekymringer for at st& uden

4. for faellesskabet eller for at g8 glip af noget online.

5. meget skaermen bruges og til hvilke formal.

- Lav aftaler om skaermbrug i familien, som geelder bdde barn og voksen, og hav en lebende dialog om, hvor

> Foraeldre bar vaere opmaerksomme p8 eget forbrug af skeerm i samvaer med barnet, da individuelt skaerm-

6. brug kan pavirke foraeldre-barn-relationen negativt.

for Exercise Physiology anbefaler, at barn og unge
i 5-17-8rsalderen hgjest bruger to timer om dagen
pa rekreativt skaermbrug (128). World Health
Organization (2019) anbefaler, at bern under et
ar ikke udsaettes for skaermbrug, og at 2-4-&rige
barn hajest udsaettes for én times skaermbrug om
dagen (107).

4.9 FAMILIESTRUKTUR OG FAMILIELIY

Familiens struktur har betydning for berns mentale
sundhed. Forskningen om familiestruktur og berns
mentale sundhed, mentale helbredsproblemer og
psykiske sygdomme fokuserer mest p8 betyd-
ningen af at bo sammen med to foreeldre versus
én eller ingen. Der mangler viden om situationen
for bern i andre familietyper, fx familier med to
foreeldre af samme ken. Flere steder i denne
rapport refereres undersagelser, som viser, at barn

som ikke bor sammen med begge foreeldre, har en
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hajere forekomst af mentale helbredsproblemer.
Tilsvarende viser mange undersagelser, at skils-
misse blandt foraeldrene ager risikoen for mentale
helbredsproblemer (141-146).

Der er mindre viden om den familieform, som i de
seneste artier er blevet mere almindelig i Danmark:
Deleordning, hvor bernene bor pa skift hos sine
foreeldre, der ikke bor sammen. Bern i deleord-
ninger har oftere end barn i eneforsergerfamilier
foreeldre med lang uddannelse (147-149). Der er
en vis dokumentation for, at bern i deleordninger
efter en skilsmisse har mindre forekomst af angst,
depression og adfaerdsproblemer end barn, der
kun bor hos den ene foraelder (150-152). Et studie
fra Sverige (151) viste, at sammenlignet med bern,
som lever fast sammen med begge foraeldre, har
bern i deleordninger hgjere risiko for hyperaktivitet,
folelsesmaessige og adfaerdsmaessige problemer

end barn som lever fast sammen med begge
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foraeldre. Et studie fra Danmark (149) benyttede
data fra sundhedsplejerskernes journaler fra ind-
skolingsundersegelserne i 13 kommuner om 6.027
bern. | alt 80,7% af bernene boede sammen med
begge foraeldre, 10,8% boede p4 skift hos mor og
far, og 8,5% boede hos den ene forzelder. Bern, der
boede med den ene foraelder, havde oftere end
barn, der boede pé skift hos foraeldrene, markerer
for mentale helbredsproblemer, fx vanskeligheder
i forholdet til jeevnaldrende samt bemaerkninger il
foreeldre-barn-relationen og barnets gvrige trivsel
og udvikling ved indskolingen. Bern, der boede
med begge foraeldre, havde feerrest mentale

helbredsproblemer.

lkke blot familiens struktur, men ogsd familiens so-
ciale kapital (fx gensidig tillid og feellesskab) spiller
en rolle for mental sundhed og mentale helbreds-
problemer blandt bern. McPherson et al. (2014)
har publiceret en forskningsoversigt, som omfatter
55 studier. Artiklen omtaler specifikt resultater for
5-10-arige bern. Trygge relationer mellem forzeldre
og barn karakteriseret ved positiv kommunikation,
statte, lavt konfliktniveau, et hajt niveau af faimess
og meget tid tilbragt sammen s& ud til at beskytte
barnene mod mentale helbredsproblemer (146).

4.10 SOCIAL ULIGHED | MENTAL
SUNDHED BLANDT 0-9-ARIGE

Der er betydelig social ulighed i sundhed blandt
bern, dvs. stigende forekomst af helbredspro-
blemer og risikoadfeerd jo lsengere man traeder
ned af samfundets sociale rangstige (153, 154). En
s&dan social ulighed ses ogsa for mental sundhed
blandt barn. Det bekraeftes af en forskningsover-
sigt af 55 studier, som konkluderede, at der var ca.
dobbelt s§ hgj forekomst af mentale helbredspro-
blemer blandt bern fra lavere sociogkonomiske
grupper, uanset om lav sociogkonomisk status blev

defineret ud fra foraeldres uddannelse, husstand-
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sindkomst, fattigdom eller arbejdsrelateret social
status (155). Der er relativt & studier af social
ulighed i mental sundhed blandt mindre bern, men
de viser i store treek det samme menster. Fx viste
et studie af 4-5-8rige barn i Australien (156) en
stigende forekomst af mentale problemer bedemt
med SDQ med faldende husstandsindkomst og
uddannelsesniveau hos forzeldrene. Et internatio-
nalt studie med data fra 11 lande viste social ulighed
i helbredsrelateret livskvalitet i alle lande (157).

Et dansk studie af mentale helbredsproblemer
blandt 0-8-&rige bern benyttede data fra sund-
hedsplejerskernes journaler kombineret med regi-
sterdata om forseldres uddannelse. Studiet fulgte
45.000 bern fra farste levedr og viste, at 7,4% af
alle barn blev registreret med en psykiatrisk diag-
nose i hospitalsvaesenet inden ottedrsalderen (158,
159). Den sociale ulighed viste sig p& den made, at
forekomsten var 11,0% blandt bern, hvis foreeldre
ikke havde uddannelse ud over grundskole, men
kun 6,0% blandt barn, hvis forseldre havde en lang
videregdende uddannelse. Analyser af en underka-
tegori af psykiatriske diagnoser, nemlig udviklings-
forstyrrelser, viste, at forekomsten blandt barn, hvis
foraeldre havde hhv. kort og lang uddannelse var
9,4% og 4,9%. Forekomsten af en anden diagno-
sekategori, felelses- og adfaerdsmaessige forstyr-
relser, var hhv. 3,8% og 1,7% (se Figur 4.2). Samme
undersegelse viste, at der var en tilsvarende social
ulighed i mange risikofaktorer i ferste leveédr for
udvikling af psykisk sygdom inden otteédrsalderen,
nemlig problemer med sevn eller degnrytme, pro-
blemer med ernaering og spisning, problemer med
uro og grad, motorisk udvikling, problemer med
kommunikation og sprog samt en problematisk

foraeldre-barn-relation (se desuden kapitel 3).

Lav sociogkonomisk status er sdledes et livsvilkar,
som gger barnets risiko for mentale helbredspro-

blemer, og som bererer mange andre aspekter af
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barnets liv. Konsekvenserne er langvarige, méske
livsvarige (160, 161). Arsagerne til social ulighed i
sundhed er velbeskrevne. Diderichsen et al. (2011)
fremhaever, at mennesker fra lave sociogkonomiske
lag udsaettes for flere risici og belastninger, hvilket
kaldes differentiel eksponering (153). De er mere
s8rbare over for disse risici og belastninger, og
konsekvenserne af risici og belastninger er starre
for mennesker i lavere socioskonomiske grupper.
Det er et stort — og ubesvaret - spergsmal om
forebyggende interventioner kan udligne noget af

den sociale ulighed i mentale helbredsproblemer

blandt bern.

- FIGUR 4.2

4.11 KONSEKVENSER FOR BORNS MEN-
TALE SUNDHED AF COVID-19

Sidelgbende med afslutningen af arbejdet med
denne rapport har covid-19-pandemien praeget
dagligdagen for barn og deres foraeldre over hele
verden. Danske barnefamilier har oplevet foraeldre,
der skal arbejde hjemmefra, nedlukninger af dag-
institutioner og skoler og reducerede muligheder
for fritidsaktiviteter, og bernene har vaeret sammen
med foraeldrene i et omfang, som ikke beskrevet
tidligere. | skrivende stund, april 2021, praeger

covid-19-pandemien forsat det danske samfund,

Andel (%) barn med en diagnosticeret psykisk sygdom inden ottedrsalderen efter forzeldres uddannelse (162).

| GRUNDSKOLE
ALMEN- ELLER ERHVERVSGYMNASIAL UDDANNELSE
LANG VIDEREGAENDE UDDANNELSE

%

ERHVERVSFAGLIG UDDANNELSE
| KORT ELLER MELLEMLANG VIDEREGAENDE UDDANNELSE

UDVIKLINGSFORSTYRRELSE

FOLELSES- OG

I I

MINDST EN PSYKIATRISK DIAGNOSE

ADFARDSMASSIG FORSTYRRELSE
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mange foraeldre arbejder fortsat hjemmefra,
mange bern og unge har ikke kunnet genop-

tage deres skolegang, men har métte undervises
hjemme via on-line-undervisning, og formaliserede
fritidsaktiviteter har vaeret lukket ned. Vi befinder
os sdledes i et naturligt eksperiment, som endnu
ikke er afsluttet. Det er derfor vanskeligt at kon-
kludere mht. covid-19-pandemiens betydning for
danske barns mentale sundhed, men ud fra vores
viden om faktorer, der virker udlgsende og forvaer-
rende for mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom hos bern, er der grund til at forvente
negative konsekvenser p8 barns mentale sundhed i

kelvandet pé covid-19-pandemien.

For det enkelte barn vil restriktionerne forbundet
med covid-19 pandemien kunne belaste barnets
mentale helbred, men de vil ogs kunne virke
beskyttende, fx for helt sma barn og bern med
ASF og ADHD, hvor en rolig, overskuelig og
struktureret dagligdag ger godt (163). Hvordan
det enkelte barn reagerer, afhaenger af barnets
alder, dets psykiske konstitution, foraeldrenes
ressourcer, og om barnets dagtilbud/skole er

en belastningsfaktor. Ressourcefulde forzeldre

vil m3ske kunne indrette sig p& en made under
pandemien, sd barnet alt i alt kommer til at opleve
mere foraeldrekontakt, mere opmaerksomhed og
kognitiv og felelsesmaessig stimulation end i en
fortravlet hverdag i en barnefamilie, hvor begge
foraeldre er udearbejdende. Omvendt vil bern, hvis
foraeldre har faerre ressourcer, maske opleve flere
negative konsekvenser, fordi disse barn i hgjere
grad er overladt til og afheengige af samvaeret
med foraeldrene og i mindre grad eller slet ikke kan
drage nytte af statte fra voksne i daginstitution

og skole. Jo yngre barnet er, i jo hgjere grad vil
det veere sérbart over for at blive ladt alene med
voksne, der mangler overskud til at stimulere det
intellektuelt, falelsesmaessigt og socialt. Ressour-

cesvage foreeldre er yderligere karakteriseret af
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sociale, boligmaessige og gkonomiske forhold, som
begraenser deres muligheder for at hdndtere en
pandemis udfordringer, herunder at stette barnet
til at modtage skoleundervisning hjemmefra. lkke
mindst i familier med psykisk sygdom eller misbrug
vil barnene kunne blive yderligere belastet af at
skulle tilbringe dagligdagen inden for hjemmets

rammer.

Selv om covid-19-restriktionerne farst satte ind i
starten af 2020, er der allerede flere studier, som
beskriver konsekvenserne for a) foraeldrenes
mentale sundhed, b) barnenes mentale sundhed
og c) konsekvenserne for barn med psykisk
sygdom. Studierne vedrerer iszer forste balge af
pandemien i farste halvar af 2020, og der mangler
s8ledes studier over konsekvenserne for barn af
restriktionerne i de efterfalgende balger. De fleste
studier kommer fra lande, som socialt og kulturelt
er meget forskellige fra Danmark, og som har
h&ndteret pandemien meget forskelligt. Desuden
er der relativt fa studier vedrgrende aldersgruppen
0-9 &r. | det falgende omtales studier af relevans

for danske 0-9-&rige bern.

Studier med szerligt fokus pa forzeldre: En
forskningsoversigt af Vindegaard & Benros (2020)
af 43 studier af voksne fandt, at covid-19-restrik-
tionerne medferte et eget niveau af stress, angst
og depressive symptomer, som er vigtige risiko-
faktorer for mentale helbredsproblemer blandt
bern (164). Mange af studierne er fra Kina, Indien,
Brasilien og andre lande, hvor overfarbarheden til
danske forhold er ukendt. Et studie fra USA viste,
at en betydelig del af foraeldre til 0-5-8rige bern
oplevede en sget forekomst af angst, depression,
vrede, ringe se@vnkvalitet, konflikter og nedsat
foreeldreevne (165). Jo mere foreaeldrene oplevede
s8danne problemer, desto mere bekymrede var de
for deres barns trivsel og mentale sundhed. Thorell
et al. (2021) har publiceret et studie af forzeldre
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til bern med online-skolegang fra syv europaeiske
lande (166). Det var et gennemgdende resultat,

at foreeldre i betydeligt omfang rapporterer
negative erfaringer af online-skolegangen under
covid-19-restriktionerne bade for sig selv og deres
barn. Der var fx aget forekomst af bekymringer,
stress, konflikter i hjemmet, misbrug hos forael-
drene, og mange bern var ude af stand til at felge
online-skolegangen. Studiepopulationen var ikke
repraesentativ men udvalgt sdledes, at der var

en betydelig andel af familier med et barn med
mentale helbredsproblemer, isser ADHD og ASF.
Foraeldre til bern med disse problemer rappor-
terede en seerligt hej forekomst af forvaerring af
kernesymptomerne under covid-19-restriktionerne,
men ogsd positive oplevelser for bern med ADHD
og ASF knyttede sig til det at blive undervist on-
line. Grumi et al. (2021) fandt ligeledes, at en stor
andel af foraeldre til bern med neuroudviklingsfor-
styrrelser oplevede angst, stress og depression i
forbindelse med covid-19-restriktionerne. Forael-
drenes bekymringer handlede bade om frygten for
covid-19-smitte og for, om deres berns symptomer
ville blive forveerrede under covid-19-restriktio-
nerne (167).

Et studie fra Danmark (168) beskrev udviklingen i
mental sundhed i en serie tvaersnitsundersagelser
i lebet af 2020, bl.a. i en population af forseldre
med hjemmeboende bern (ingen angivelse af
alder). Malingen af mental sundhed indeholdt
aktuel psykisk sygdom, oplevelse af social isola-
tion, ensomhed, symptomer p& angst, hdblashed,
depression og stress samt livskvalitet og sevnkva-
litet. Der var meget lidt forandring i de mentale
helbredsindikatorer i labet af 2020. Et andet dansk
studie undersagte, hvordan covid-19-nedlukningen
i for8ret 2020 pévirkede hverdagsliv og trivsel

i speed-og smabernsfamilier pé kort sigt (169).
Studiet var baseret pé data fra de to farste runder

af forlebsundersagelsen SPOR - Barns Udvikling
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og Trivsel gennem livet (170), som blev indsamlet

i perioden januar-maj i hhv. 2018 (n=10.823 medre
0g 5.819 feedre) 0g 2020 (n=9.966 medre og 5.736
feedre), dvs. fer og efter farste covid-19-nedluk-
ning. | begge runder blev der méned for méned
indsamlet spargeskemabesvarelser fra madre og
faedre, hvis barn var fyldt ni méneder eller tre &r
maneden forinden. Forzeldrene, der besvarede
spargeskemaet i 2018, udgjorde séledes kontrol-
gruppen for dataindsamlingen i 2020. Studiet
fandt ingen signifikante forskelle i forseldrenes bag-
grundskarakteristika i de respektive maneder i 2020
sammenlignet med i 2018. Analyserne blev gen-
nemfert separat for medre og faedre, og der blev
testet for, om effekten af den farste nedlukning var
forskellig afhaengigt af 1) familiens selvoplevede
gkonomi, 2) om familien var potentielt sdrbar og 3)
barnets alder. Studiet fandt ingen signifikant effekt
af ferste nedlukning pa forzeldrenes vurdering

af barnets socioemotionelle udvikling (mé&lt ved
maéleinstrumentet Ages and Stages Questionnaire:
Socio-emotional 2 (ASQ:SE-2)). Mens faedrenes
vurderinger af hverdagsliv og trivsel stort set ikke
blev pvirket af covid-19-nedlukningen i fordret
2020, oplevede madrene derimod at trives lidt
bedre p& flere parametre sammenlignet med, hvad
man ville forvente baseret p& udviklingen i 2018.
For madrene s8s sm& forbedringer i deres vurde-
ring af foraeldre-barn-relationen (kun foraeldre til

ni maneder gamle barn bevarede disse spargsmal)
samt stress i foraeldrerollen i maj méned 2020, en
lidt hajere tilfredshed i parforholdet i marts, april
og maj og en lille forbedring i medrenes vurdering
af, om de var i stand til at hdndtere egne falelser i
samvaer med barnet i april og maj. Der sas kun f3
forskelle i effekten af nedlukningen i foréret 2020
afhaengigt af potentiel sérbarhed i familien. Blandt
meadre fra potentielt sdrbare familier s&s imidlertid
et fald i andelen med s& lav trivsel (m&lt ved triv-
selsindekset WHO-5), at de blev klassificeret som
vaerende i risiko for stress eller depression. Samlet
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set indikerede de f3 negative fund og sm& men
positive effekter pd smabarnsmadrenes trivsel, at
der for de aspekter af trivsel og samspil, der indgik
i studiet, har vaeret en vis robusthed over for den
forste covid-19-nedlukning p& kort sigt, hvis man

vurderer smdbarnsfamilierne samlet.

Studier af 0-9-8rige bern: Covid-19-pandemien
og de afledte samfundsmaessige restriktioner
skaber en betydelig sendring i berns psykosociale
miljez med risiko for agede belastninger af barns
mentale helbred. De tilgaengelige studier har stort
set entydigt vist, at covid-19-restriktionerne har
negative konsekvenser for barns mentale helbred.
For bernene selv er angst, manglende kontakt
med venner og formindskede muligheder for at
bearbejde stress alvorlige bekymringspunkter
(171). Risikoen for negative falger for den mentale
helbredstilstand er starst for barn, som lever med
mentale helbredsproblemer og svage sociogko-
nomiske ressourcer. Dette bekreeftes i et dansk
studie (172) og et studie fra Storbritannien (173).
Det danske studie viste forvaerring af symptomer
blandt bern og unge med obsessive compulsive
disorder (OCD), angst og depressive symptomer;
men de fleste af deltagerne i det danske studie
var mere end ti & gamle, dvs. uden for rapportens
aldersafgraensning. Det engelske studie, som
rummede en stor population af 4-10-&rige, fulgte
barns mentale helbred med SDQ-data igennem
to maneder med Covid-19-nedlukninger. Blandt
4-10-&rige s&s en 10% stigning i sandsynlig fore-
komst af emotionelle symptomer, en 20% stigning
i hyperaktivitet og opmaerksomhedsbesvaer og en
35% stigning i adfaerdsproblemer. Forvaerringen
var mest udtalt for bern, som i forvejen havde
mentale helbredsproblemer. Fegert et al. (2020)
fremhaevede, at bern med forudgdende mentale
helbredsproblemer kan vaere ramt af reduceret
kontakt med relevante behandlingssteder og

kontaktpersoner i sundhedsvaesenet i en tid, hvor
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sundhedsvaesenet er under pres af pandemien

(7).

Deolmi & Pisani (2020) har sammenfattet en
raekke af de tidlige studier om virkningen af
covid-19-pandemien pa barn og unges mentale
sundhed (174). Studierne viste en tydeligt forhgjet
forekomst af symptomer p8 angst og depression
fordrsaget af covid-19-pandemien og den deraf
falgende sociale isolation og stress hos foraeldrene.
Det s3 ud til at lindre virkningerne, hvis barnene
kunne opretholde kontakten med deres venner,
og hvis man var omhyggelig med at opdatere
bernenes viden om pandemien og dens forlab.
Ravens-Sieberer et al. (2021) sammenlignede
forekomsten af mentale helbredsproblemer i to
repraesentative studier af 7-17-&rige i Tyskland, ét
for og ét efter covid-19-pandemien (175). Data om
de 7-10-&rige var foreeldrerapporterede mentale
helbredsproblemer mélt med SDQ. | 2020 efter
pandemiens start og indferelsen af restriktioner
havde 26,8% af barnene betydelige mentale
helbredsproblemer sammenlignet med 7.4% for
pandemien. Der var iszer tydelige sendringer i
foraeldrerapporteret hyperaktivitet, emotionelle
problemer, adfaerdsproblemer og problemer i for-
holdet til jaevnaldrende. Studiet viste ogs4, at barn
fra familier i sma boliger og med kortuddannede
foreeldre samt indvandrere var szerligt h&rdt ramt

af covid-19-pandemien.

Der er en del studier fra lande, hvor overferbar-
heden til danske forhold er tvivisom, og hvor
studierne rummer bern op til 18 &r uden mulighed
for at skelne mellem bern under og over ti &r. Flere
af disse studier fandt, at restriktionerne i forbin-
delse med covid-19-pandemien havde negative
konsekvenser for berns mentale sundhed, fx en
aget forekomst af angst og depression (176, 177),
mere udadrettet adfeerd (178), at de yngste barn
ofte optraeder mere klaebende til de voksne (176),
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og mere foraeldrestress (178). En narrativ forsk-
ningsoversigt (179) fremhaeevede, at der er brug for
at hjeelpe barn med at handtere de belastninger,

som felger med restriktionerne.

Studier med fokus pa forseldre-barn-for-
holdet: Flere udenlandske studier har fokuseret

pd samspillet mellem forzeldres og berns mentale
sundhed i forbindelse med covid-19-restriktio-
nerne. Et studie fra ltalien (180) viste en sam-
menhaeng mellem forzeldres og 6-13-&rige barns
psykiske tilstand i forbindelse med covid-19-restrik-
tionerne. Undersagelsen viste ogs3, at foraeldre
med hgj selvtillid kunne aktivere mange personlige
ressourcer hos sig selv og deres barn, hvilket s&

ud til at forebygge emotionelle problemer hos
barnene. Et andet studie fra ltalien (181) af familier
med 5-10-arige barn viste, at madrenes stressni-
veau og evne til at handtere belastningerne fra
covid-19-restriktionerne havde stor betydning for
barnenes mentale sundhed. Madre med et heijt
stressniveau var tilbgjelige til at tillsegge deres
bern negative emotioner. Panda et al. (2020) har
sammenfattet 15 studier med i alt 23.000 bern

op til 18 &r for at vurdere de psykologiske og
adfeerdsmaessige problemer for bern og forzeldre
for8rsaget af covid-19-restriktionerne (182). Studiet
gav desvaerre ikke mulighed for at skelne mellem
barn op til og over ti &, og mange af de 15 studier
var fra Asien med lav overferbarhed til danske
forhold. Studiet fandt, at de fleste barn oplevede
forveerring i deres mentale sundhed, fx angst,
stress, tristhed, kedsomhed, uopmaerksomhed,
depressive symptomer, savnproblemer og frygt for
covid-19. Risikoen for negative konsekvenser af co-
vid-19-restriktionerne var seerligt udtalte hos bern,
som i forvejen havde mentale helbredsproblemer
s&som ADHD og ASF. Omkring en fjerdedel af
foreeldrene udviklede angst og/eller depressive

symptomer under covid-19-restriktionerne.
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Cellini et al. (2021) bad medre til 6-10-&rige
italienske barn beskrive barnenes savnvaner og
psykologiske vanskeligheder i forbindelse med
covid-19-restriktionerne (183). Bernene aendrede
sevnvaner: Gik senere i seng, stod senere op, sov
ikke s8 godt som de plejer og havde svaert ved at
falge daglige rutiner. Mange bern udviste tegn
pd emotionelle problemer og adfeerdsproblemer,
herunder hyperaktivitet. Ogs& mange medre -
isser madre som ikke arbejdede uden for hjemmet
- endrede sgvnvaner og oplevede ringere
sevnkvalitet. Cusinato et al. (2020) undersagte
mental sundhed (trivsel, foraeldrestress, resiliens)
blandt 5-17-&rige i Italien (184). Undersegelsen
viste en hgj grad af foraeldrestress over at holde
barnene beskaeftigede. Blandt de 6-10-arige barn
var der ikke sterre forskel mellem de undersagte
og en sammenligningspopulation fra fer covid-19
mht. trivsel, men dog en let forhgjet forekomst af

hyperaktivitet.

Et studie fra Italien af Spinelli et al. (2020)
fokuserede p8 familier med 2-14-8rige bern for at
identificere risikofaktorer for mentale helbredspro-
blemer (185). Studiet viste, at en reel risiko for at
blive smittet ikke s& ud til at pvirke foraeldrenes
stressniveau. Det vigtige var den alvor, foreeldrene
tillagde covid-19-restriktionerne. Hvis foraeldrene
oplevede belastningen som alvorlig, var der
betydelig risiko for, at der opstod emotionelle
problemer og adfserdsproblemer hos barnene. En
anden artikel fra samme studie (186) fremhaevede,
at iszer kaos p& hjemmefronten agede foraeldrenes
stressniveau og mindskede foraeldrenes invol-
vering i bernenes dagligdag, hvilket igen egede
risikoen for mindre effektiv emotionel regulering
hos barnene. Fitzpatrick et al. (2020) gennemferte
et nationalt repraesentativt studie af familier med
0-18-8rige bern og unge i USA for at vurdere kon-
sekvenserne af covid-19-restriktionene p8 mental
sundhed (187). Studiet viste, at 27% af forzeldrene
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oplevede, at deres egen mentale sundhed var
blevet ringere, og 14% oplevede en forandring i
barnenes adfeerdsmaessige sundhed (behavioral
health, et bredere begreb end mental sundhed
men det inkluderer ogsa det, vi i denne rapport
definerer som mental sundhed). Et studie fra USA
(188) indsamlede data om forseldre og barns men-
tale sundhed i familier med 2-7-arige barn lige for
og efter covid-19-pandemien startede. Forzeldrene
rapporterede tydelige forvaerringer i egne — men
ikke i bernenes - velbefindende. Forvaerringerne
var tydeligt relateret til de gkonomiske vanskelig-

heder, der fulgte med covid-19-epidemien.

| et studie fra USA kombinerede Fitzpatrick et

al. (2020) kvantitative og kvalitative metoder for
at forstd konsekvenserne af covid-19-restriktio-
nerne for den mentale sundhed hos foreeldre og
bern (187). Barnene i de studerede familier var i
gennemsnit 8,2 8r gamle. Studiet viste en tydelig
stigning i mentale helbredsproblemer hos b&de
foraeldre og bern og en tydelig sammenhaeng
mellem s&danne problemer hos foreeldre og barn.
Hos barnene var det isser angst og depressive
symptomer. Problemerne var mest udbredt i fami-
lier med store berneflokke, hvor saskendekonflikter
begraensede muligheder for at vaere alene, samt
mangel p& voksenkontakt var hyppige problemer.
Bkonomiske treengsler agede risikoen for depres-

sion, men ikke angst, hos foraeldrene.

Born med psykisk sygdom: Barn med neuroud-
viklingsforstyrrelser ser ud til at veere seerligt hardt
ramt af restriktionerne under covid-19-pande-
mien. Et studie fra Australien (189) af foraeldre til
2-17-&rige bern og unge med s&danne helbreds-
problemer viste, at over 60% af bernene og de
unge udviste forvaerring af deres sygdom under
covid-19-pandemien. Et andet studie fra Australien
(190) fokuserede pa 5-17-8rige bern og unge med
ADHD og sammenlignede deres sundhed med
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tilsvarende tal fra undersagelser gennemfert far
covid-19-pandemien. Artiklen gav ikke mulighed
for at skelne mellem barn over og under ti &r.
Under covid-19-restriktionerne var der en markant
forhajet forekomst af depressive symptomer og
ensomhed, men ingen forskel mht. sevn, angst
eller bekymringer. Selv om en tredjedel af forael-
drene fortalte, at deres barn var bange for, at de
selv eller deres foraeldre blev smittede, s& rappor-
terede et flertal af foraeldrene positive sendringer
for deres bern i en eller flere af de naevnte facetter
af mentale helbredsproblemer, isser mht. mere tid

sammen i familien.

Sammenfattende har en del udenlandske studier
vist negative konsekvenser af covid-19-restriktio-
nerne for foraeldre og bern, iszer for barn med for-
udgdende mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom. De fa danske studier har tegnet et mindre
alvorligt billede af disse negative konsekvenser.
Flere studier har vist, at covid-19-restriktionerne
0gsé har haft positive virkninger p& berns mentale

sundhed og helbredsproblemer.
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DETTE KAPITEL BESKRIVER BETYDNINGEN AF
DAGTILBUD OG INDSKOLINGSMILJG FOR BORNS
MENTALE UDVIKLING OG SUNDHED.

5.1 SAMMENFATNING

Den tilgaengelige forskning om dagtilbuds og
indskolingsmiljeets betydning for berns udvikling
og mentale sundhed viser nogle tydelige spor:

at kvaliteten i dagtilbud, en god overgang fra
dagtilbud til skole og et godt skolemiljg har overor-
dentlig stor betydning for berns mentale udvikling
og sundhed. Selv om overgange er vigtige, s er
det centralt, at berns udvikling sker i et kontinuum,
at tidlige vanskeligheder ikke forsvinder af sig selv,
men at det kraever en indsats fra omgivelserne at
tilretteleegge gode udviklingsbetingelser for barn,
der er udsatte. Iszer er betydningen af kvalitet

i dagtilbud et tema, som har féet en fremtrae-
dende plads i forskning og debat om berns trivsel,
udvikling og mentale sundhed. Baggrunden er
forskning, der viser, at kvalitet i dagtilbud fremmer
barnenes kognitive og sociale udvikling bade nu
og her og gennem livsforlabet. Bern, der har gaet
i dagtilbud af hgj kvalitet, udvikler et mere positivt
syn pa sig selv og egne fremtidsmuligheder, og
ved skolestart har de sterre tiltro til egne evner

til at lsere noget nyt end bern, der ikke har gdet

i dagtilbud af hej kvalitet. Iszer udsatte barn har
gavn af hgj kvalitet i dagtilbud i form af styrkede
kognitive, sociale og sproglige kompetencer, og lav
kvalitet i dagtilbud er en risikofaktor og skadeligt
for udsatte barn. | lyset af at vi i Danmark har en
usaedvanlig hej andel af isser smé bern i dagtilbud
i mange timer hver dag, s& er der pafaldende

lidt forskning om disse temaer i Danmark. Der
mangler mere konkret og specifik viden om hvilke

faktorer, der er mest betydende for kvalitet i
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dagtilbud og gode overgange mht. at styrke barns
mentale sundhed og reducere mentale helbreds-
problemer. Der mangler ogsé en praksisnaer viden
om implementering af indsatser for at styrke berns
mentale sundhed i dagtilbud og i overgangen til
skole, og viden om hvordan indsatsen méske skal
differentieres efter barnegruppens behov. Meget
af den viden, vi har om dagtilbuds betydning

for berns trivsel og udvikling, stammer fra andre
lande. De studier, der er herhjemme, viser, at der er
variationer i dagtilbuddenes kvalitet, og at der er
en sammenhaeng mellem kvaliteten og barnenes
udvikling. Der mangler systematisk indsigt i
kvaliteten af dagtilbud herhjemme, og der mangler
initiativer til at styrke kvaliteten i omrdder med

mange udsatte bgrn.

Skoleparathed er et andet vigtigt tema fra denne
forskning. Begrebet skoleparathed var oprindeligt
defineret som kendetegn ved barnet, men man
har i stigende grad inkluderet skolens parathed til
barnet som en del af begrebet. Selv om der har
vaeret en del forskning om indskoling og skole-
parathed i Danmark, s& har den kun i beskedent
omfang haft fokus p& bernenes mentale sundhed.
Hvis man ser skoleparathed som kendetegn ved
barnet, sa er de vigtigste risikofaktorer svage socio-
gkonomiske ressourcer, svage socioemotionelle
kompetencer, forsinket sprogudvikling, ustabile

familieforhold og foraeldre med psykisk sygdom.

Na&r man fokuserer pd skolens parathed til at
modtage barnet, s8 findes en del forskning om

overgangen fra dagtilbud til skole. En vellykket
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overgang er en proces, hvor familien, dagtilbud og
skolen i samarbejde og faellesskab statter barnet

i en vellykket skolestart. Ligeledes findes en del
forskning om kendetegn ved skolen, som stimulerer
elevernes mentale sundhed. Der er dokumentation
for, at leerernes oplevelse af et godt skolemilje samt
staerke lzerer-elev-relationer og undervisning af

hgj kvalitet fremmer bernenes mentale sundhed.
Tydeliggerelse af acceptabel adfeerd og systema-
tisk forebyggelse af mobning er andre elementer

i et mentalt sundhedsfremmende milje. Elevernes
oplevelse af feellesskab samt social kapital i skolen
haenger tilsyneladende ogs& tydeligt sammen med

god mental sundhed hos eleverne.

5.2 DAGTILBUDS BETYDNING FOR
BORNS UDVIKLING

Verden over er kvalitet i dagtilbud kommet p8 den
politiske dagsorden (1-4). Baggrunden er interna-
tional forskning, der har vist, at bern, der har gaet
i dagtilbud af hej kvalitet, udvikler sig bedre, og at
dagtilbudskvalitet pavirker bernenes trivsel, leering,
intelligens, skoleparathed og motivation (2,5-7).
Af samme &rsag har organisationen De Forenede
Nationer (FN) gjort det til et af verdensmélene

at sikre adgang til kvalitets-ferskoletilbud, der
sikrer, at alle bern er parate til skolegang (maél
4.2). | Danmark stillede fx Kommunernes Lands-
forening (KL) i 2015 forslag til tidlig investering i
udsatte bern, herunder til styrkelse af kvaliteten af
dagtilbud (8). Samtidig er der kommet aget fokus
pa den tidligste barndom og de ferste 1.000 dage
(9) som en saerligt vaesentlig periode (1-4). | de
tidlige samspil leegges et fundament for relationer
og samspil, som har grundleeggende betydning,
og den tidlige trivsel, laering og udvikling danner
grundlag for den videre udvikling (6, 10-12). Bern,
der har vanskeligheder tidligt, er sdledes udsatte
for at forpasse vigtige udviklingsmuligheder (2).
Isaer udsatte barn har gavn af hej kvalitet i dag-
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tilbud, og lav kvalitet er en risikofaktor og skadeligt
for udsatte barn (13), en middelkvalitet har ingen
effekt for bern fra udsatte baggrunde, og kun dag-
tilbud af hej kvalitet ferer til forbedrede udviklings-
muligheder for barnet, herunder skoleparathed,
feerdighedsudvikling og en reekke falelsesmaessige

og sociale gevinster (13).

| Danmark, hvor langt sterstedelen af bern er

i dagtilbud, er dagtilbuddenes forebyggende
betydning knyttet til kvaliteten af det dagtilbud,
som barnet gér i. De mindste bern er i dagtilbud
dagligt og i mange timer om dagen. Det betyder,
at bern ikke blot er pavirket af det hjemlige milje.
Psedagoger, dagplejere og andre professionelle
er en betydelig del af det miljg, barnet faerdes i.
Danmark skiller sig ud fra andre lande, idet danske
barn under tre &r er i dagtilbud i mange timer hver
dag (se Figur 5.1).

Figur 5.1 viser, at Danmark har en hgjere andel af
0-3-8rige barn i dagtilbud end de @vrige lande,
der er medlem af EU og den europaeiske del af
Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment (OECD). Yderligere viser den lysebld
sejle i figuren, at danske bern ogsd har OECD-re-
kord i antallet af timer tilbragt i dagtilbuddene.
Selv blandt de nordiske lande, hvor der er leengere
tradition for dagtilbud end i mange andre lande,

er Danmark det OECD-land, der tidligst sender
bern i dagtilbud og i lsengst tid. Derfor, og i lyset
af den tidligste barndoms helt szerlige betydning,
s8 ber bernenes muligheder for gunstig udvikling
og dermed dagtilbuddenes kvalitet felges naje.
Danmark har et udbygget dagtilbudssystem, hvor
alle uanset indkomst kan gere brug af dagtilbud,
ligesom vi har en hej arbejdsmarkedsdeltagelse for
b&de maend og kvinder. Det er en styrke, men det
understreger ogs8 betydningen af, at der er kvalitet
i vores dagtilbud. Hvis man ser alene pa bern i de

nordiske lande, s skiller iszer Finland sig ud med



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN 5 DAGTILBUD OG INDSKOLING SOM UDVIKLINGSKONTEKST FOR B@RN...

- FIGURS.1
Andel (%) bern under tre &r, der er i daginstitution i EU, 2010-2011 i EU-landene (14).
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meget f8 bern under tre &r i pasning. Udviklingen i uddannelseslande (16). Finlands succes som
pasning af bern under tre &r har taget fart i Norge uddannelsesland kommer til udtryk i PISA-malin-
i de &r, der er vist i Figur 5.2, men er fortsat ikke pa gerne, der méler skoleelevernes kompetencer i alle
niveau med andelen af danske bern under tre ar, OECD-landene hvert tredije &r (17). PISA er en
der passes ude. forkortelse for Programme for International Stu-
dent Assessment. Hvor meget af Finlands succes,

Hvis man sammenligner danske barn med finske der grundlaegges far skolen, ved vi ikke. Vi har
barn, sa er faerre bern i Finland tilknyttet daginsti- ikke viden om, hvor tidligt finske barns udvikling
tution, og de starter i en senere alder. P4 baggrund adskiller sig fra de evrige nordiske barns udvikling.
af viden om dagtilbuddenes betydning for barns Der mangler generelt viden om, hvordan disse for-
udvikling gennem hele skole- og uddannelses- skellige opvaekstforhold stiller barnene, hvad det
systemet, s& er det tankevaekkende. Finland betyder for barnene i forskellige aldersperioder, og
bliver ofte fremhaevet som et af verdens bedste hvad betydningen heraf er ind i skolealderen.
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- FIGUR5.2
Andel (% af aldersgruppen 2000-2013) 1-5-8rige bern indskrevet i daginstitutioner og offentligt finansieret dagpleje (15).
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Paradoksalt nok er forholdene for de yngste barn i Universelle forebyggende indsatser arbejder ud fra
vores dagtilbud et at de omrader, vi ved mindst om viden om forhold, der fremmer barnenes udvikling
herhjemme, og generelt er forskning i betydningen og mentale sundhed.
af dagtilbud i Danmark prioriteret lavere end i de
andre nordiske lande. Det fremgér af den skandi- 5.3 HVAD ER KVALITET | DAGTILBUD?
naviske dagtilbudsdatabase Nordic Base of Early
Childhood Education and Care (NB-ECEC), Kvalitet i dagtilbud er et sammensat faenomen, hvor
der &rligt er analyseret i relation til fordelingen af mange faktorer indgdr og hvor der er forskellige
studier (18). Fx viste afrapporteringen, at der i de opfattelser af kvalitet fra kultur il kultur (19-21).
i alt 121 studier fra 2017 indgik data fra Norge i 54 Der er enighed om, at kvalitetsforhold bestér af en
studier, data fra Sverige i 48 og data fra Danmark i raekke strukturelle (fx personalets viden og ud-
22 studier. Det er markant feerre studier i Danmark dannelse, normering og bernegruppens sterrelse)
i lyset af antallet af bern i dagtilbud. samt processuelle forhold (fx relationer, samspil,
tilknytning og aktiviteter). Struktur og procesforhold
| erkendelse af dagtilbuds betydning for barns er sammenhangende, og procesforhold har en klar
udvikling og iszer udsatte barns udvikling samt den forbindelse til kvaliteten af et barns udvikling (7). De
brede daekning af dagtilbud i Danmark har danske vigtigste strukturforhold er personalets viden og ud-
dagtilbud karakter af universel forebyggelse. dannelse samt normeringerne (22). Det omfattende
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engelske studie The Effective Pre-School, Primary
and Secondary Education (EPPSE) (5), hvor ca.
3.000 bern blev fulgt i deres forskellige udviklings-
kontekster, konkluderede, at: Miljger med personale
med gode kvalifikationer, isser en hej andel af ud-
dannede paedagoger, havde hgjere kvalitet; bern fra
s8danne miljger udviste sterre fremskridt. Jo hgjere
kvalifikationer hos personalet, isaer det ledende
personale, desto sterre fremskridt hos barnene.
Tilstedevaerelsen af kvalificerede paedagoger, som
arbejder med bernene (i en betydelig del af tiden
og desuden med en paedagogisk ledelsesfunktion)
havde den starste indflydelse pa kvaliteten og
havde tydelig forbindelse med bedre praestationer

i sprogforstaelse (pre-reading) og social udvikling
(5). Det skal bemaerkes, at studiet fokuserede p&
bern i bernehavealderen, og at der ikke findes et

tilsvarende studie med bern i vuggestuealderen.

OECD (2006) (23) har peget pé, at uddannelse

pa bachelorniveau er vigtigt for kvaliteten af
dagtilbuddet. OECD har ogs& peget p3, at det

ift. indholdet i indsatserne i dagtilbud er vigtigt,

at paedagogerne har viden om bern og deres
udvikling, s& de bedre er i stand til at made barmene
og skabe udvikling, der er i overensstemmelse med
en forstaelse for barnene (1). Uddannet perso-

nale i dagtilbud styrker bernenes muligheder for

at udvikle sig og lere. De organiserer materialer
bedre og er i stand til at give mere aldersrelevante
udfordringer. Personalets uddannelse og viden har
betydning for samspilskvaliteten i bernegruppen

og for samspil mellem barn og voksne, og dermed
for de muligheder, der er for barnenes udvikling.
Personalets viden om smé& berns udvikling og behov
og personalets evner til at relatere sig til bernene

er vigtigt for kvaliteten. Det er ogsa vigtigt, at pae-
dagoger i lgbet af deres uddannelse f&r viden om
sma berns behov og udvikling, s& de bliver i stand til
at made bernene sensitivt og i overensstemmelse

med deres udgangspunkt (1).
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Normeringerne er ogsd et vigtigt forhold for
kvalitet og skal forst8s i sammenhaeng med de for-
bedrede forhold, der kan felge med, at der er fzerre
barn for hver psedagog. Fx har antallet af barn pr.
voksen betydning for de voksnes muligheder for at
indgd i engagerede samspil med hvert enkelt barn
(1,22, 24). Gode normeringer har potentiale til at
give bernene mulighed for et taettere forhold til de
professionelle voksne, hvilket forbedrer deres mu-
ligheder for at udvikle sig og laere. Der findes nogle
f danske studier om dette. Bauchmiiller, Gertz og
Rasmussen har i et studie vist, at normeringen og
personalets uddannelse har stor betydning for ber-
nenes udvikling. Iszer for drenge. Bern med anden
etnisk baggrund profiterede desuden i szerlig grad
af stabilitet i personalegruppen (25).

5.4 FORSKNING | KVALITET | DAGTIL-
BUD

Der er dokumentation for, at relationen mellem
paedagog og barn er en vigtig forudsaetning

for kvaliteten i dagtilbud, samt at karakteren af
relationen pavirker bernenes faglige, personlige
og sociale kompetencer pa kort og pa langt sigt.
Det kan vaere vanskeligt at pege p& én bestemt
paedagogisk praksis, da en god paedagog-barn-re-
lation i hej grad afhaenger af den enkelte pae-
dagogs relationskompetence og méade at mede
barnene pa, fx med respekt, empati, interesse og
lydharhed. Konkret kan det ses, at primaerpaeda-
goger og mindre grupper af bern har en positiv
betydning for muligheden for at skabe gode
paedagog-barn-relationer (26). En interaktion, der
er praeget af kvalitet, er kendetegnet ved, at paeda-
gogen giver opmaerksomhed til og involverer sig

i alle barn. Paedagogen skal kunne veksle mellem
forskellige roller, s3ledes at han/hun bade kan
deltage i bernenes leg og overvage, hvad der sker
i barnegruppen (27). N&r interaktionen mellem

paedagog og barn er karakteriseret ved statte,
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abne spargsmal, feelles leg og ved, at paedagogen
responderer pd barnets udspil, har det positive
virkninger pa barnets sociale kompetencer pa bade
kort og langt sigt (28).

For de yngste barn er de voksnes omsorgsevne
seerlig vigtig. Personalets evne til sensitiv og stimu-
lerende omsorg har sterst betydning og bidrager
mest til barnets positive udvikling i daginstituti-
onen (29). De sma barn har brug for, at personalet
responderer umiddelbart og hensigtsmaessigt

pa de signaler, de giver. De har behov for at fale
sig set og forst&et. Barnets kogpnitive, sociale,
sansemotoriske og felelsesmaessige udvikling
understettes, ndr det mades af engagerede voksne
med lydherhed og positive tilkendegivelser pa dets
ytringer og felelser, samt n&r den voksne stimulerer
barnet gennem alderssvarende aktiviteter (30,

31). Naere relationer mellem bern og voksne er

af stor betydning for barnets trivsel og udvikling
(32). En god relation mellem barn og personale

er forbundet med bedre sproglige faerdigheder,
feerre adfeerdsvanskeligheder samt en eget grad af
skolemodenhed hos barnet. Forskning har vist, at
de ansatte i daginstitutioner synes at vaere bedre i
stand til gode samspil med de lidt zeldre bern (33),
og dermed overser de deres vaesentlige betyd-
ning for de mindre barns udviklingsmuligheder.
Tilsvarende fandt et studie fra det amerikanske
The National Institute of Child Health and Human
Development (NICHD), at relationer mellem de
mindre bern og personalet i mange tilfzelde var for
ringe (34). | en sammenligning af omsorgen, der
blev givet til barn fra Holland, ndr de var 15 og 23
mé&neder, fandt Deynoot-Schaub og Riksen-Wel-
raven (2008) (35) tilsvarende, at omsorgskvali-
teten @ges, ndr barnet bliver zeldre. Der bliver sat
spergsmalstegn ved, om omsorgen for de yngre
barn er tilstraekkelig. Degotardi (2010) (36) fandt,
at personalet ikke var gode til at bruge de daglige

rutiner til sensitivt samspil.
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Hamre og Pianta (2001) (37) opdeler relationskva-
liteten i tre kategorier, der er praeget af naerhed,
konflikt eller afhaengighed. Disse kvalitetsdimensi-
oner er fundet at have sammenhaeng med barnets
trivsel og adfeerd i b&de dagtilbud og skole. Kon-
flikt og afhaengighed er blevet fundet at heenge
sammen med et forhgjet cortisolniveau hos barnet
i lobet af dagen i institutionen og er séledes stres-
sende for barnet (38). Neere relationer ferer til tryg
tilknytning mellem personale og bern. Sma barn
har behov for at indgd i positive relationer med de
voksne (39). N&r den voksne aendrer sin adfeerd
over for barnet, vil de aendrede handlinger pévirke
barnet og ogsa fere til aendret adfeerd hos barnet
(32). Undersagelser har vist, at ndr de voksne
omtaler barnet positivt, har det betydning for de
andre barns relationer til det pageeldende barn
(40). Gode relationer bidrager til at forebygge

en negativ udvikling hos bern i risikogrupper (37).
Legende samspil fremmer gode relationer (32).
Hamre og Pianta (2001) (37) har fundet sammen-
haeng mellem relationskvalitet i daginstitutionen
og barnets relationer og faglige resultater i 8.
klasse. Positive relationer i dagtilbuddet er en

vigtig beskyttelsesfaktor for sma barn (41).

Det tidligere omtalte omfattende engelske studie
EPPSE (42) har undersagt, hvad kvalitet betyder
for bern i bernehaven. Studiet er vigtigt, fordi
man har fulgt de samme ca. 3.000 bern, da de var
fem, otte, 11,14 og 16 &r. Man har sammenholdt
barnenes udvikling med deres baggrund, det
hjemlige leeringsmilje og omfanget samt karak-
teren af dagtilbuddet. Systematikken, den lange
observationstid og omfanget af dataszettet gor
studiet enestdende. EPPSE-studiet har vist en
sammenhaeng mellem de kvaliteter, som barn
meder i deres dagtilbud, og bernenes udvikling. |
de bernehaver, hvor bernene udviklede sig bedst
pa kompetencer og relationer, var der dobbelt s&

meget vedvarende faelles opmaerksomhed, hvor
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voksne og bern er fordybede i samtaler og hand-
linger om et feelles emne, og psedagogerne var
mere naervaerende og mindre overvdgende. Disse
dagtilbud havde betydning for barnenes udvikling
af feerdigheder og relationer. Disse gevinster ved
dagtilbuddenes kvaliteter har stor betydning for
barnets muligheder for at udvikle mental sundhed
og forebygge mentale helbredsproblemer. Sociale
kompetencer og selvregulering er fremhaevet

som de forhold, der bedst forudsiger et barns
udvikling, mentale helbred og trivsel gennem livet
(43). Studier har ogs8 fundet, at der var forhold i
dagtilbuddets ledelse, organisering og samarbejde,
der virker fremmende for at udvikle kvaliteten i den
paedagogiske praksis (44-46).

5.4.1 Hvordan gar det med barnene i de danske
dagtilbud?

For danske forhold viser forskning, at dagtilbud
ikke entydigt ger en forskel for barn, hvis deres
udvikling er truet. En undersegelse foretaget for
Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling
(2016) (47) viste, at der allerede i vuggestuen sas
markante forskelle i barnenes socioemotionelle
udvikling, og at forskellene fortsatte op i barneha-
vealderen. Man brugte dataindsamlingsvaerktajet
Social-Emotional Assessment/Evaluation Measure
Research Edition (SEAM) (48). Redskabet an-
vendes til at undersage berns udvikling af empati,
selvregulering og samarbejde inddelt i felgende
aldersgrupper: smabarn | (0-17 maneder), smébarn
[ (18-35 méneder) og bernehavebarn (36 mé-
neder til skolestart). Undersegelsen blev gennem-
fort i 14 kommuner med tilsammen 13.000 bgrn i
perioden 2014-2017. Undersegelsen understregede
betydningen af de helt tidlige indsatser og af foku-
serede indsatser, der er mélrettet seerlige udsatte

grupper. Undersagelsen viste at:

> Bernenes kompetenceniveau ikke steg med
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alderen i perioden 3-5 &r. Det skyldes, at
mange grundlaeggende forudsaetninger for
socioemotionelle kompetencer er etableret for
barnet kommer i barnehave.

> Dagpleje- og vuggestuebgrn havde il
gengeeld en forholdsvis markant stigning i
socioemotionelle kompetencer. Det indikerer,
at det er i den tidlige alder, at byggestenene til
socioemotionelle kompetencer grundleegges.

> Det er mens barnene er helt smg, at forskelle-
ne mellem dem med de svageste og de steer-
keste socioemotionelle kompetencer etableres,
og de forskelle varer helt ind til skolealderen.

> Helt ned til de yngste bern pa seks maneder
s8s en gennemsnitligt lavere score for empati
og selvregulering hos barn af madre uden
uddannelse og hos barn med anden etnisk
baggrund end dansk.

Der er séledes nogle menstre, der peger i retning
af den tidligste barndom som seerlig vigtig i form-
ningen af barnets socioemotionelle kompetencer.
Det, undersagelsen ikke viste, var, om og hvordan
menstrene var pavirkelige for indsatser i dagtilbud.
Bern formes af omgivelserne, men i hvilken grad
barnets opvaekst i dagtilbuddene kan skabe for-
bedret udvikling for barn, der har vanskeligheder,

viste undersagelsen ikke.

Projektet Handlekompetencer i Peedagogisk
Arbejde (HPA) (45) viste ogs§, at bernenes soci-
ogkonomiske baggrunde havde betydning for bar-
nets udvikling. Bern med en hgj sociogkonomisk
baggrund havde i barnehavealderen i mindre grad
vanskeligheder pa personlige og sociale omrader,
ligesom barnets sproglige udvikling og leringspa-
rathed afspejlede familiebaggrunden. Jo laengere
uddannelse familien havde, desto feerre vanskelig-
heder havde den (45). HPA-resultaterne viste, at
der var en betydelig negativ sammenhaeng mellem

sociogkonomisk baggrund og barnets udvikling.
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Moderens uddannelsesniveau havde betydning for
barnets sociale og personlige kompetencer samt
for evnen til at knytte venskaber og indgd i leg.
LLeengden p& moderens uddannelse havde ogsa
vaesentlig betydning for motivation og evnen/
viljen til at gennemfere aktiviteter. Bern af foraeldre
med lsengere uddannelse drillede og sloges
mindre end bern af foraeldre med kort uddannelse.
Endelig blev der vist en sammenhaeng mellem so-
cioskonomisk status og rastlashed (hyperaktivitet/
opmeaerksomhedsvanskeligheder) hos bern. P3 de
kognitive omr&der var der ssmmenhaeng mellem
socioskonomisk status og barnets sproglige kom-
petencer, matematiske og logiske evner. Laengere
uddannelse hos foraeldrene var ensbetydende med
staerkere sproglige kompetencer hos bernene.
Samme sammenhaeng blev vist i data fra Program
for Leeringsledelse (49). Jo leengere uddan-

nelse foraeldrene havde, des bedre var barnenes
sproglige faerdigheder vurderet, og jo kortere
uddannelse foraeldrene havde, des darligere blev

bernenes sproglige feerdigheder vurderet.

Ogsé Danmarks Evalueringsinstituts undersagelse
af barnenes sprog i tresérsalderen viste, at bernenes
sproglige udvikling hang sammen med forzeldrenes
uddannelse. Undersagelsen sammenfattede resul-
taterne af 13.000 tredrige barns sprogvurderinger
og ndede bl.a. frem til, at barnets sociale baggrund
havde betydning for, om de var blandt de 8%, som
havde brug for en fokuseret indsats, hvor berne-
haven fx stimulerer barnets sprogudvikling, eller de
9%, som havde brug for en szerlig indsats, hvilket
svarer til omfattende sproglig stimulering (50).
Denne undersegelse beskriv behovet for indsats.
De indsatser kommunerne er forpligtet p&, blev

ikke evalueret i denne undersegelse.

Sproglig udvikling st&r centralt i arbejdet med at
udvikle og forbedre kvaliteten i dagtilbud. Ifelge
dagtilbudsloven er kommunerne forpligtet til at
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undersage og sprogstimulere barn, der hvor der
er behov (51). Korrelationsanalyser har vist, at der
er meget staerk sammenhaeng mellem sociale

og sproglige feerdigheder (52). Sprog og social
udvikling heenger sammen, og begge dele er
nedvendige for social deltagelse bde i relation
til andre bern og til voksne. Bern, der er med i
forskellige aktiviteter sammen med andre barn,
vil nedvendigyvis blive udfordret bdde motorisk,
sprogligt og socialt, og det bidrager til deres laering
og udvikling.

5.5 INDSKOLINGEN SOM UDVIKLINGS-
KONTEKST

Undervisningspligten indtraeder den 1. august i det
kalenderdr, hvor barnet fylder seks &r. [fzlge folke-
skolelovens §34 og §36 kan kommunalbestyrelsen
efter foraeldrenes anmodning eller med deres sam-
tykke godkende, at et barns undervisning udsaettes
til et &r efter undervisningspligtens indtreeden, ndr
det er begrundet i barnets udvikling. | alt 6,1% af
de nystartede elever i barnehaveklassen i skoledret
2019/20 startede senere end det ar, de fyldte seks
ar (53), men der findes ingen opgerelse over be-
grundelserne herfor. Ligeledes vil det vaere muligt,
at et barn efter foraeldrenes anmodning indskrives i
folkeskolen fra begyndelsen af det kalenderdr, hvor
barnet fylder fem &r. Der er ikke centralt fast-

satte retningslinjer for, hvordan denne vurdering
skal foretages. | praksis er det skolelederen, der
vurderer, om barnet kan starte tidligere eller senere
i skole. Er skolelederen i tvivl kan vedkommende
kontakte paedagogisk psykologisk rédgivning
(PPR) og bede dem udarbejde en Paedagogisk
Psykologisk Vurdering (PPV). Rullende skolestart
kan forekomme i nogle kommuner. Dette star
noteret i Folkeskoleloven som en mulighed. Det er
ikke kun bernene, der skal veere parate til skolen.
Skolen skal ogsé vaere parat til barnene oq tilpasse

bernehaveklassens tilbud til barnene (54).
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| dagtilbudsloven (51) fastlaegges det, at der skal
skabes en god overgang i samarbejde. Det er op til
kommunerne, hvordan de organiserer og arbejder
med overgangene, og det bliver i praksis gjort
meget forskelligt. Det angives ogs8, at der skal
vaere skoleforberedende aktiviteter i daginstituti-
onerne. Berne- og Undervisningsministeriet har
det overordnede ansvar for dagtilbud og skoler,
mens organisering og drift af dagtilbud og skoler

er kommunemes ansvar.

En forskningsoversigt har bekreeftet, at barn der
kommer fra socialt, udsatte hjem i bred forstand
(varierende definition fra den ene undersagelse

til den anden) eller fra en sociogkonomisk svag
baggrund har et vanskeligere made med skolen.
De har flere konflikter med kammerater, kon-
flikter med leereren, koncentrationsproblemer

og psykiske problemer ved indgangen til skolen
(55). Noget tyder p§, at problemerne fortsaetter
langt ind i skoleforlgbet, hvor bern med staerk
social baggrund oftest beskrives af lsererne som
overvejende velmotiverede og interesserede

i undervisningen, mens bern med svag social
baggrund oftere beskrives som urolige, ukoncen-
trerede og forstyrrende for undervisningen. Deres
foreeldre beskrives hhv. som overvejende aktivt
interesserede i deres berns undervisning med
mulighed for aktiv statte til lektielsesning og som
passive og ude af stand til at hjeelpe deres bern
med lektielaesningen (56). Mht. det faglige er der
0gsa typisk sammenhaeng mellem social baggrund
og barnenes faglige udvikling i skolen. Jo hgjere
uddannelse moren har, desto bedre klarer barnet
sig i laesning i de nationale test. Og forskellene
synes kun at blive sterre, efterhdnden som bernene
bliver zeldre (57). Samme billede fremgar, hvis der
fokuseres p& barnenes trivsel eller tilstedevaerelse
i skolen. Jo hgjere uddannelsesniveau forseldrene
har, desto bedre trives barnet, og jo mindre fravaer

har det enkelte barn.
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En undersagelse foretaget for Ministeriet for Bern,
Undervisning og Ligestilling (2016) (47) har vist, at:

> Allerede i dagplejen og vuggestuen var der
markante forskelle i barnenes kompetencer, og
forskellen i bgrnenes kompetencer var relativt
stabil pd tveers af aldersgrupper.

> Forskellen i bernenes kompetencer ved
udgangen af barnehavetiden var op imod to
ar mellem barn med de svageste kompetencer
og barn med gennemsnitlige kompetencer.

> Der varindbyrdes sammenhaenge mellem
kompetencerne. Bern med staerke sproglige
kompetencer havde sdledes sterre sandsyn-
lighed for ogs8 at have staerke kompetencer
inden for det tidlige matematiske omrade end

barn med svage sproglige kompetencer.

Denne tidlige ulighed betyder, at nogle barn
kommer i barnehave og skole med store efter-
slaeb, som det er vanskeligt at rette op p& gennem

barnehave- og skoletiden.

En sammenhaengende strategi med fokus pa triv-
sels- og laeringsmaessig inklusion, der g8r p4 tvaers
af dagtilbud og skole, formodes at bidrage til at
sikre bgrnene gode udviklingsmuligheder og ime-
degd, at vanskeligheder fastholdes i et kontinuum
mellem dagtilbud, i skolen og videre i uddannel-
sessystemet — og livet (57). Haje forventninger til
barnene, konsistens og konsensus blandt lsererne
samt at felge bernenes progression og at samle
relevante data om progression (58-60) fremhaeves
som betydningsfuldt for at skabe god kvalitet. For-
zeldresamarbejde er fremhaevet pé tveers af dag-
tilbuds- og skoleforskning (5, 59) som afgerende
for at skabe gode udviklings- og trivselsmuligheder
for barn. Der er brug for mere fokus pa kvalitet i
det, der gar forud for skolen, og pa dagtilbuddenes
betydning for at bernene far gode udviklingsbetin-
gelser og dermed bliver parate til skolen.
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Det Nationale Institut for Kommuners og Regio-
ners Analyse og Forskning (KORA)) og Socialsty-
relsen udgav en rapport i 2015 (61), der viste, at der
er stor forskel p&, hvor mange sdrbare og udsatte
barn, der bor og vokser op i kommunerne. Kon-
centrationen af udsathed i visse boligomréder og
kommuner er en betingelse, der stiller kommuner
og dagtilbud forskelligt. Koncentrationen af ud-
sathed betyder, at der er kommuner og dagtilbud,

- FIGURS5.3

der er seerligt udfordrede mht. at skabe gode
udviklingsmuligheder for bernene (61, 62). Sarbare
barn (se definition nedenfor) klarer sig bedre i de
kommuner, hvor den @vrige barnegruppe ogsd
klarer sig godt (61). Undersegelse af Kloppenborg
& Wittrup (2015) (61) viste ogsa, at der er stor va-
riation i andelen af en kommunes bernebefolkning,

der kan betegnes som s&rbar (se Figur 5.3).

Andel s&rbare bern (%) af den samlede bernebefolkning i den enkelte kommune (61)

33-7.5%
75-90%
9,0-10,5%
10,5-11,7%

11,7-18,8%
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Kloppenborg & Wittrup (2015) (61) har defineret
de sérbare barn som de 10% af bernene, der

pa landsplan har den hgjeste risiko for at blive
modtagere af sociale foranstaltninger. S&rbarheds-
indikatoren giver os desuden et billede af, hvilke
kommuner der har hgje andele af barn, der er
udsatte i et udviklingsperspektiv. De faktorer, som
belaster forhold i opvaeksten, er ifelge Kloppen-
borg & Wittrup (2015):

Berneniveau:

Ken

lkke-vestlig oprindelse

Fodselsveegt

Kontakt p8 psykiatrisk hospital
Indleeggelse pd somatisk hospital
Kontakter til almenpraktiserende leege
Adoptivbarn

Antal bern i barnets familie

vV VW VW VWV V¥V VvV V¥

Forzldreniveau:

Uddannelse

Indkomst
Arbejdsmarkedsstatus
Jobprestige

Kriminalitet

Forzeldres ded

Alder ved barnets fadsel
Stofmisbrug (behandling)
Kontakt p8 psykiatrisk hospital

Indleeggelse pd somatisk hospital

vV VW VWV V V¥V V¥V V¥V V¥V VvV Vv

Kontakter ved almenpraktiserende leege

Disse baggrundsforhold har statistisk sammen-
haeng til sociale foranstaltninger og udger dermed
det, der i den pégaeldende undersegelse betegnes
som en s&rbarhedsindikator (63-65).

Den store forskel mellem kommunerne p§, hvor
mange sarbare og udsatte barn, der bor og

vokser op, stiller kommunerne meget forskelligt,
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og unders@gelsen viste da ogs§, at det var lettere
for kommuner med faerre udsatte bern at skabe
gode udviklingsbetingelser for sérbare bern (61).
Dette gjaldt sdvel i dagtilbud som i skole. Un-
dersegelsen viste, at ndr der var mange sdrbare
barn, s& pavirkede det bernenes faglige udvikling
negativt. Kommuner med faerre udsatte familier
og bern havde bedre muligheder for at skabe

god udvikling for kommunens barn. Af rapporten
Dagtilbudsomr&det - kortlsegning af kommu-
nernes personaleforbrug og strukturelle vilkér (66)
fremgik det, at der var store forskelle i kommu-
nernes gkonomiske rdderum, og at den enkelte
kommunes ekonomiske grundlag bl.a. afspejledes
i ressourcetildelingen. Fx havde kommuner med
et hgjere ressourcegrundlag i gennemsnit en
hajere personalenormering i sine dagtilbud (66).
Kommuner med hgje andele af sérbare bern og
familier havde vanskeligere ved at stille barn lige.
Den sociale segregering i skoler og dagtilbud hang
sammen med bosaetningen, hvor ogsa foraeldrenes
muligheder for at vaelge en anden skole eller
dagtilbud end det lokale samt mulighederne for
at veelge private lasninger, var med til at stille barn
ulige. Rekrutteringsvanskeligheder og manglende
gkonomiske ressourcer i belastede kommuner,
hvor der generelt er efterspargsel pa ressourcer,
kan st& i vejen for at udvikle kvalitetstilbud. Viden
om og fokus pa betydningen af det psedagogiske
arbejde kan anspore til kvalitetspraksis netop i
omrdder med mange udsatte bern. Det har fx vist
sig at have betydning i de amerikanske No Excuses
Schools, hvor man har mobiliseret lokale kraefter
og vist, at det er muligt at skabe lighed i barns
udvikling ogsd i meget udsatte boligomrader (58).

5.6 FORSKNING OM INDSKOLING,

SKOLEPARATHED OG BORNS MEN-
TALE SUNDHED

[ vor tid inkluderer man ofte tre dimensioner i
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begrebet skoleparathed: 1) om barnet er klar til
skolen, 2) om skolen er klar til barnet og 3) om
familie, skole og lokalsamfund er i stand til at statte
barnets sunde udvikling (54, 67-70).

Er barnet klar til skolen? Synspunktet er, at bern
skal vaere tilstraekkeligt modne, dvs. have opndet
bestemte standarder for adfeerd og kompetence
(fx sproglig kompetence), inden de starter i skolen
(sprogudvikling omtales neermere i kapitel 4.6
samt i kapitlerne 6 og 7). Forskere har i tidens leb
lagt vaegt pa forskellige aspekter af barnets skole-
klarhed, fx begavelse, evnen til at lzere, sproglige
og kommunikative kompetencer, selvregulering,
socioemotionel udvikling, helbred og motorik (54,
69-73). Forskningen har ofte haft fokus p& bern
med szerlige behov, herunder mentale helbreds-
problemer og barn med minoritetsbaggrund. De
vigtigste risikofaktorer for barnets skoleparathed er
svage sociogkomiske ressourcer (72), herunder at
bo i et belastet boligomréde (74), svage socioemo-
tionelle kompetencer (74-76), ustabile familiefor-
hold (77) og foraeldre med psykisk sygdom (71, 74).
En del forskning har fokuseret p&, hvorledes man
kan styrke barns socioemotionelle kompetencer, fx
ved at barnet involveres i rutiner i hjemmet (75) og
ved at foreeldrene engagerer sig i barnets udvikling

og samarbejder med skolen (76).

Et dansk projekt (78) har fokuseret p§, at en god
overgang til skole begynder tidligt i dagtilbuddet.
Ramboell (79) har evalueret denne nye indsats for
at stette udsatte bern, s de udvikler kompetencer
til deltagelse i skolelivet, saerligt socioemotionelle,
eksekutive og sproglige kompetencer. Deltagerne
var 312 bern i 12 dagtilbud i tre kommuner, der
blev sammenlignet med en tilsvarende population
af bern, som ikke var med i projektet. Projektet
rummede to indsatser: en mélrettet paedagogisk
indsats i dagtilbud med systematisk statte til og
udfordring af bernene og en indsats for at styrke
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de organisatoriske rammer i dagtilbud, s8 de kan
forberede bernenes overgang til skole. Der var

signifikante effekter p& barnenes sproglige kom-
petencer (rim og ordforr&d) og socioemotionelle

kompetencer.

Er skolen klar til barnet? Meget af denne forsk-
ning har interesseret sig for selve overgangen til
skolen, i Danmark typisk overgangen fra dagtilbud
til skole (54, 68). En vellykket overgang defineres
ofte som en proces, hvor familien og skolen i sam-
arbejde og feellesskab statter barnet i en vellykket
skolestart. | mange danske kommuner bruger man
tidlig start i skolefritidsordninger (SFO) for at
understatte den vellykkede skolegang (69). Stanek
& Vendelbo (2019) (69) har i deres gennemgang
af praksis i Danmark konkluderet, at tidlig start i en
SFQO ikke giver sikkerhed for en optimal over-
gang fra dagtilbud til skole. Personalegrupperne
er ikke enige om, hvad skoleparathed betyder,

og modellen med tidlig start i en SFO giver ikke
sikkerhed for det, barnene har allermest brug for:
naervaerende voksne som stetter bernene i at
finde sig til rette i skolen. En anden videnskabelig
tilgang til spergsmalet, om skolen er klar til barnet,
er kortlaegning af skolekarakteristika, som fremmer

barnets udvikling, trivsel og mentale sundhed.

Meget af den forskning, vi har kunnet identificere,
stammer fra udlandet og omhandler barn, der er
eeldre end ti &r, s8 der kan veere tvivl om, hvorvidt
fundene har gyldighed for danske skolebarn under
ti &r. Men der ser ud til at veere god dokumentation
for, at lserernes oplevelse af et godt skolemilja
samt staerke laerer-elev-relationer og undervis-
ning af hej kvalitet fremmer bernenes mentale
sundhed (13, 80, 81). Tydeliggerelse af acceptabel
adfeerd og systematisk forebyggelse af mobning
er andre elementer i et mentalt sundhedsfrem-
mende milje (81, 82) (betydningen af mobning for
mental sundhed omtales naermere i kapitel 7 og 8).
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Elevernes oplevelse af faellesskab (83) samt social
kapital i skolen haenger tilsyneladende ogsa teet
sammen med god mental sundhed hos eleverne
(84-86). Social kapital er et udtryk for tillid og
samvirke, social sammenhaengskraft eller billedligt
talt den lim og olie, der ger det muligt for feelles-
skabet at fungere. Lim for at holde sammen pd
faellesskabet, olie for at f§ samarbejdet til at glide.
En hgj grad af social kapital i en skole ser ud til ikke
kun at styrke elevernes mentale sundhed, men
o0gsa at udligne noget af den sociogkonomiske
ulighed i mental sundhed, fordi elever fra lavere
socioskonomiske lag har ekstra meget ud af det
faellesskab og den tillid, som kendetegner skoler
med hgj social kapital (86, 87).

5.7 PADAGOGISK PSYKOLOGISK RAD-
GIVNING

PPR er en uafhaengig rédgivning, hvor forzeldre
kan henvende sig for at f3 r&d og vejledning
vedrgrende barn og unge mellem 0-18 &r. Dette
kunne fx vaere om et barns skoleparathed. PPR
har til formél at sikre, at alle bern far den nedven-
dige hjaelp i skole og dagtilbud. Hvis en egentlig
vurdering af barnet skal sattes i gang, skal barnet
indstilles til PPR, fx gennem dagtilbuddets eller
skolens leder, sundhedstjenesten, foraeldrene eller
barnet selv. Indstillingen skal beskrive arsagen til,
at der snskes ivaerksat en vurdering af behovet for
specialpaedagogisk bistand, samt hvilke former
for statte, der er ydet. Flere undersagelser peger
i retning af, at omkring 10-11% af eleverne har
vanskeligheder i skolestarten. Det gaelder isaer
drenge og bern fra familier og omrader med lav
sociogkonomisk status og svag social og kulturel
kapital (88, 89).

Pa trods af, at der er fokus p4 tidlig indsats i kom-
munerne, s& er de fleste PPR-ressourcer fortsat
rettet ind i skolen (90). Nogle PPR-psykologer for-
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taeller, at de aldrig har féet henvendelser fra vugge-
stuer, og at PPR-kontakten til dagtilbudsomradet
er ad hoc og med lange mellemrum. Omvendt er
der p& skoleomrddet ofte fast psykologbetjening
en eller flere dage om ugen. | skolen er der tveer-
faglige dialogmeder med faste intervaller, og man
diskuterer lzbende og tager stilling til udredning
og intervention mhp. at forbedre udviklingsbe-
tingelser (90). Man falger s at sige skolen og
barnene ilangt hgjere grad, end det er tilfseldet i
dagtilbud, hvilket tyder pa, at man i mindre grad

er opmaerksomme pa det kontinuum af vanskelig-
heder, der begynder tidligt, og at indsatser tidligt
har stor betydning for barnets mede med skolen.
Derfor er der grund til, at PPR arbejder med barns
udvikling i kontekster og i forebyggelsesperspek-
tiver (90, 91). PPRs rolle i opsporing og fore-
byggelse af mentale helbredsproblemer omtales

naermere i kapitel 6.

En opgerelse over underretninger fra Barne- og
Socialministeriet for rene 2015 og 2016 (92), der
er baseret p tal fra Danmarks Statistik, har vist, at
skolerne stod for 23% af underretningerne, mens
underretninger fra sundhedsvaesenet udgjorde
17%. Dagpleje, daginstitution, fritidshjem, klub eller
SFO stod for 6,3% af underretningerne. Der er stor
kommunal variation i antallet af underretninger.
Sociogkonomiske forhold er en veesentlig del af
forklaringen pa variationen. | Tabel 5.1 ses, at der
var faerre underretninger pd bern inden skolestart,
hvilket tyder p&, at der er starre opmaerksomhed
pa vanskeligheder, fra barnet begynder i skolen.



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN 5 DAGTILBUD OG INDSKOLING SOM UDVIKLINGSKONTEKST FOR B@RN...

Antal underretninger om barn og unge efter alder i 2015-2016 (92).

2015 2016
ALDER ANTAL % ANTAL %
0AR .91 2,0 1.977 1,9
1AR 3153 33 3.340 35
2AR 3121 32 3.417 35
3 AR 3.489 36 3.641 38
4 AR 3.744 39 4397 4,6
5AR 4.432 4,6 4.572 4,7
6 AR 4478 4,6 5.055 52
7AR 5.093 53 5.272 55
8 AR 4.944 51 5.970 6,2
9 AR 5.209 54 5.675 59
10 AR 5144 53 5.693 59
1MAR 5128 53 5.517 57
12 AR 5.215 54 5.748 6,0
13AR 5.964 6,2 6126 6,3
14 AR 7402 77 7.638 79
15 AR 8.138 84 8.566 8,9
16 AR 7318 7,6 8.096 8,4
17 AR 6.458 6,7 6.894 71
18 AR 2.759 29 2.805 29
UF@DT 2128 22 2.257 23
UOPLYST ALDER 1.354 14 1.465 1,5
1ALT 96.592 100 104.121 100
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BEGREBET OPSPORING OMFATTEREN SYSTE-
MATISK INDSATS TIL TIDLIG IDENTIFIKATION

AF PERSONER MED SYGDOM, FUNKTIONSNED-
SATTELSE, SOCIALE PROBLEMER OG RISIKOFAK-
TORER. | DANMARK ER DER ETABLERET FLERE
INDSATSER TIL TIDLIG OPSPORING AF MENTALE
HELBREDSPROBLEMER FRA FODSEL TIL DE TIDLI-
GE SKOLEAR, FX SUNDHEDSPLEJE, FOREBYGGEN-
DE BORNEUNDERSQOGELSER | ALMEN PRAKSIS OG
PZADAGOGISK PSYKOLOGISK RADGIVNING (PPR).
DISSE INDSATSER ER BLANDT DE VIGTIGSTE TIL AT
FREMME MENTAL SUNDHED OG FOREBYGGE MEN-
TALE HELBREDSPROBLEMER BLANDT BORN. NOG-
LE AF INDSATSERNE ER EKSEMPLER PA UNIVERSEL
FOREBYGGELSE, MENS ANDRE ER EKSEMPLER PA
SELEKTIV ELLER INDIKERET FOREBYGGELSE. KA-
PITLET PRASENTERER VIDEN OM OPSPORING
SAMT VIGTIGE EKSEMPLER FRA DANMARK.

6.1 SAMMENFATNING sprogtestning i dagtilbud, om PPR-ordningen, om
skolesundhedeplejen, og om eventuelle forebyg-
Indsatsen og systematikken i opsporing af mentale gende indsatser i indskolingen. Der er brug for en
helbredproblemer er tydeligst i de farste levedr, styrkelse af dokumentationen af tidlig opsporing
iszer i spaedbernssundhedsplejen, hvor der ses og for @get brug af validerede screeningsvaerktejer.
begyndende brug af systematisk screening for Systematisk brug af validerede screeningsveerk-
mentale helbredsproblemer. Der er mindre viden tajer mindsker risikoen for, at bern i risiko overses.

om indhold og resultat af de forebyggende ber-
neundersagelser i almen praksis, om indsatserne i Der findes en del videnskabelig evaluering af nogle

dagtilbud, herunder den obligatoriske af de vaerktgjer, som anvendes i PPR til forebyg-
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gelse af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom. Derimod mangler der dokumentation af
og videnskabelig evaluering af PPR som samlet

indsats.
6.2 INDLEDNING

Opsporing indgér i universel, selektiv og indikeret
forebyggelse (USI) (se kapitel 1). Opsporing er

et begreb, der daekker en systematisk og tidlig
identifikation af personer med sygdom, funktions-
nedsaettelse, sociale problemer og risikofaktorer.
Opsporing kan vaere en del af en universel indsats,
fx n8r sundhedsplejersken opsporer tidlige tegn p&
mentale helbredsproblemer. Det kan vaere en del
af en selektiv indsats, fx ndr man undersager for
alvorlige mentale helbredsproblemer blandt bern
og familier i en risikogruppe, eller det kan vaere del
af en indikeret indsats, hvor tidlig opsporing og
behandling kan forebygge negative langtidskon-
sekvenser af psykisk sygdom. Et stort mindretal af
barn med kronisk somatisk sygdom lider samtidig
af depression, angst og andre psykiske problemer,
der pévirker deres daglige liv, deres familie og
andre omkring dem. Hvis tidlig opsporing falges
op af tidlig indsats, kan det formentlig afbede en
del af de negative effekter.

Begrebet opsporing bruges om flere forskellige
aktiviteter, fra den fuldsteendig systematiske
screening til mere ad hoc praegede indsatser.
Opsporing af individuelle og familizere risikofak-
torer er det forste skridt til at kunne iveerkseette
en tidlig indsats. Tidlig opsporing af mentale
helbredsproblemer foregér iszer i den kommunale
sundhedspleje og ved de forebyggende berne-
undersegelser i almen praksis. Tidlig opsporing
forekommer ogs& — men mindre systematisk - i
dagtilbud, i grundskolen og i regi af PPR. Universel
screening er standardiseret brug af et valideret

screeningsvaerktg ift. et eller flere klart definerede
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udviklingsdomaener pé fastlagte tidspunkter for at
skelne barn, der er i risiko for at udvikle problemer
fra dem, der ikke er (1). om udgangspunkt ber der
inden en screening ivaerksaettes, vaere tilgeenge-
lige efterfelgende tilbud om behandling, som er
dokumenteret effektive og uden skadevirkninger,

hvis der findes vanskeligheder.

Begrebet opsporing anvendes naesten altid om
opsporing af personer eller familier med pro-
blemer. Men opsporing kan ogsa rettes mod
miljger med problemer, fx dagtilbud eller skoler,
som beskytter imod - eller er en risikofaktor for -
berns mentale helbred. Temaet omtales neermere i
kapitel 8 om indsatser i dagtilbud. Tilbud til gravide
om undersagelser i almen praksis og hos jorde-
moder er en vigtig del af den opsporende indsats i
Danmark, men emnet falder uden for indholdet af

denne rapport.

6.5 DEN KOMMUNALE SUNDHEDS-
PLEJE | FORSTE LEVEAR

Kommunerne har pligt til at tilbyde alle familier
med nyfedte barn hjemmebesag af en sundheds-
plejerske. Sundhedsstyrelsen (2011) anbefaler,

at alle bern tilbydes mindst fem hjemmebesag
(ud over et tidligt besag ved tidlig udskrivelse

fra fadestedet) i barnets ferste levedr, og at disse
beseg finder sted: 1) syv dage efter udskrivning fra
fodestedet, 2) inden barnet fylder en méned, 3)
ved tomé&nedersalderen, 4) ved fire- til seksméne-
dersalderen og 5) ved otte- til timanedersalderen
(2). Nogle kommuner tilbyder desuden alle kom-
mende forzeldre et besag allerede i graviditeten,
men de fleste kommuner giver kun dette tilbud til

kommende forzeldre med saerlige behov (3).

Der er variationer i antal og timing af disse besag
mellem kommunerne. | 2017 svarede 86% af de

ledende sundhedsplejersker i 88 kommuner, at
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de tilbed fem eller flere hjemmebeseg til forste-
gangsfadende. For flergangsfadende gjaldt det
75% af kommunerne (3). Udover individuelle
beseg i barselsperioden tilbyder mange kommuner
0gsd andre ydelser som fx ekstra hjemmebesag

til bern og familier med saerlige behov (sékaldte
behovsbesag, ssedvanligvis kun i farste levedr),
madre-, faedre- eller foraeldregrupper, undervis-
ning, konsultationer eller 8bent hus. Disse tilbud
samt deres udformning varierer fra kommune til
kommune (4). | enkelte kommuner erstattes et
eller flere hjemmebesag af 8ben hus/konsulta-
tion ved spidsbelastninger i kommunen (3), og

i flere kommuner anvendes disse konsultationer
som et supplement til hjemmebesag (5). Langt
sterstedelen af spsedbernsforaeldrene tager

imod tilbuddet om besag af sundhedsplejersken.
Daekningsgraden p& landsplan er ukendt, men i
2017 blev der registreret besag ved 0-2 maneders
alderen for 96,9% af bernene i de 33 kommuner,
der indgér i Databasen Berns Sundhed (6). En un-
dersagelse i 15 kommuner viste, at omkring 80% af
familierne modtager fem eller flere hjemmebesag
af sundhedsplejersken i ferste levedr (7). Der
findes ingen tilgeengelige opgerelser over, hvad

der kendetegner de 3, som ikke modtager besag.

En vaesentlig opgave i sundhedsplejen er at vur-
dere barnets fysiske og psykiske sundhed, udvikling
og trivsel, at vejlede og stette spaedbarnsforaeldre,
at vurdere samspil og relationer mellem barn og
foreeldre, opspore og forebygge sygdomstilstande
og psykiske helbredsproblemer, samt at opspore
barn og familier med seerlige sundhedsfaglige

og sociale behov og intervenere i relation hertil
(2). Sundhedsplejersker bidrager dermed til tidlig
opsporing af risikofaktorer for psykisk sygdom og
mentale helbredsproblemer hos barn og foraeldre.
Sundhedsplejen anvender flere systematiske
metoder til tidlig opsporing af udviklingspro-
blemer samt til opsporing af sarbare familier. En
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del af disse metoder beskrives i rapporten Tidlig
indsats for sdrbare familier, som bl.a. er baseret p&
en kortlaegning udarbejdet af Statens Institut for
Folkesundhed ved Syddansk Universitet og VIVE
— Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd (4). Her nsevnes standardiserede berne-
undersagelser med redskaber som Blik Oriente-
ring Efter Lyd (BOEL), Alarm Distress BaBy Scale
(ADBB) samt Bernelinealen som nogle af de mest
udbredte maleredskaber. Over halvdelen af de
kommuner, der anvender screeningsredskaber i
sundhedsplejen til identificering af s&rbare familier,
svarer dog ogs§, at de anvender andre redskaber
(26 ud af 50 kommuner), eller redskaber, som

de selv har udviklet (12 ud af 50 kommuner). Vi
beskriver her de bedst dokumenterede opspo-
ringsredskaber, der anvendes i sundhedsplejen.
For information om gvrige screeningsredskaber
eller maleredskaber, der anvendes eller er blevet
anvendt i sundhedsplejen, henviser vi til Sundheds-
styrelsens rapport om tidlig opsporing af sarbare
familier (4).

Alarm Distress BaBy Scale (ADBB): ADDB

er en internationalt valideret standardiseret
screeningsmetode, som anvendes af fagprofessi-
onelle til observation og vurdering af vedvarende
social tilbagetraekning hos spaed- og smabern

i alderen 2-24 méneder (8). Social tilbagetraek-
ning hos spaed- og smabern er praediktivt for
psykiske vanskeligheder senere i livet, herunder
bl.a. sprog-, adfeerds- og tilknytningsforstyrrelser.
ADBB underseger otte forskellige omrader i
spaedbarnets adfeerd i en social interaktion med en
fagprofessionel, fx sundhedsplejersken, laegen eller
psykologen. De tidlige tegn pé social tilbagetraek-
ning, som identificeres ved hjselp af ADBB, kan
skyldes medfedte vanskeligheder hos barnet og/
eller smerter relateret til en fysisk sygdom og/eller
udfordringer i barnets omsorgsmilje og samspillet

mellem barn og omsorgsgiver (9). ADBB-
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screeningen er en indikator pa risikoudvikling, men
arsagen til barnets mistrivsel skal efterfelgende
undersages i en bredere kontekst, s& rette hjeelp
og stette kan ivaerksaettes. ADBB'en kraever for-

maliseret uddannelse og certificering (10).

| Danmark bliver ADBB aktuelt anvendt i sterste-
delen af de danske kommuner i forbindelse med
sundhedsplejens hjemmebesag til alle familier
(11,12). Her indg8r ADBB-screeningen som led i
sundhedsplejerskens faglige vurdering af barnets
trivsel og sociale kontakt. Et implementerings-
studie fra Kebenhavns Kommune viser, at sund-
hedsplejerskerne har gode erfaringer med brugen
af ADBB. De vurderer bl.a., at ADBB bidrager

til at kvalificere en faglig bekymring, fremmer
kommunikation med foraeldrene samt styrker den
feelles faglige viden og feelles sprog om det lille
barns psykiske sundhed, tegn pa social tilbage-
traekning og mistrivsel (13).

Psykisk Udvikling og Funktion (PUF): PUF

er en metode til tidlig opsporing af hele spektret
af mentale helbredsproblemer i regi af de kom-
munale sundhedsordninger. PUF er udviklet af
danske sundhedsplejersker og smabernsforskere
pa grundlag af de sidste &rtiers epidemiologiske
kortleegning af tidlige tegn p& mentale helbreds-
problemer hos bern under 3 ar og en kortleeg-
ning af konkrete muligheder for forebyggelse i

de danske sundhedsplejerskeordninger (14, 15).
Undersagelsen foregr ved sundhedsplejerskens
programsatte hjemmebesag mellem barnets 8-10.
levemaned, hvor sundhedsplejersken falger en
standardiseret manual og foretager en systematisk
evaluering af barnets udvikling og funktion inden
for falgende omr&der: motorisk og kognitiv udvik-
ling (herunder kontakt, opmaerksomhed, koncen-
tration, nysgerrighed, interesse, og sprog), samt re-
gulering af savn, spisning, adfeerd og emotionelle

reaktioner (16). PUF-undersagelsen er valideret

blandt danske bern, og den er fundet praediktiv for
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
ved halvandet &r (14,17, 18). PUF-undersagelsen
indgar nu i et samlet program, PUF-programmet,
som inkluderer en manual for sundhedsplejerskens
tilbagemelding til foraeldrene om undersegelsens
resultat og standardiserede guidelines for sund-
hedsplejerskernes intervention overfor mentalt
sdrbare bern, inden for de eksisterende rammer i
kommunen (19, 20).

Sundhedsplejerskerne felger et szerligt uddannel-
sesprogram, hvor de undervises i mental udvikling
og sdrbarhed hos 0-2-&rige bern, og traenes
specifikt i at anvende PUF-programmet i deres
kommune. PUF-metoden og PUF-programmet
er valideret blandt mere end 4.000 bern, og er er
aktuelt under implementering i en raekke danske
kommuner (19, 20).

BOEL: BOEL har i mere end 70 &r vaeret den
hyppigst anvendte standardiserede metode til

at screene danske sm3 bern for problemer med
herelse, sprog, kontakt og kommunikation (4).
Testen udferes ved 8.-10. levemaned, den er
fundet praediktiv for autismespektrumforstyrrelser
(ASF) og forstyrrelser af aktivitet og koncentration
(attention deficit hyperactivity disorder (ADHD))
blandt danske bern (21), men er ved at blive
udfaset i de fleste danske kommuner, efter mere
valide metoder er blevet udviklet til harescreening.
Delomrader fra BOEL-testen er inkluderet i
ADBB- metoden (22), og PUF metoden inklu-
derer specifikt BOEL-testens spergsméal om sprog,
kontakt og kommunikation (14, 21).

Metoder til opsporing af efterfedselsdepres-
sion: Foraeldrenes mentale sundhed har betydning
for en god kontakt mellem forzelder og barn, og
efterfedselsdepression er praediktivt for proble-
matisk forseldre-barn relation (23, 24). Derfor



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

6 OPSPORING AF MENTALE HELBREDSPROBLEMER

screener sterstedelen af danske kommuner for
efterfadselsdepression blandt nybagte madre ogi
nogle kommuner ogs& blandt faedre. | notatet Jje-
bliksbilledet 2017, der er baseret p& oplysninger fra
88 kommuner, angav 98% af kommunerne, at de
screenede for efterfadselsdepression blandt med-
rene, mens 63% af kommunerne ogsé screenede
faedrene (3). Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) og Gotland-skalaen var de mest
anvendte screeningsredskaber i dette notat. EPDS
er et tilbud til foreeldrene om at blive screenet for
efterfedselsdepression, ndr deres barn er 6-8 uger
gammelt (25). Screeningen udferes af sundheds-
plejen ved et hiemmebesgag, og sundhedsple-
jersken henviser videre til egen laege, hvis der er
tegn p& en efterfadselsdepression (4). EPDS er et
screeningvaerktaj, som bestér af et spergeskema,
der er udviklet til at identificere personer med
depression efter fadsel. Personen udfylder selv
skemaet og kan efterfelgende tilbydes yderligere
beseg af sundhedsplejersken, gruppebehandling
eller andet i samarbejde med praktiserende laege
afheengig af den samlede score. Spergeskemaet
bestar af 10 spargsmal, der indikerer symptomer
pa en fadselsdepression. Hvert spargsmél tildeles
fra nul til tre point afheengig af, hvor enig respon-
denten er i udsagnet. Spergeskemaet er gennem-
testet og godt valideret, og det er velegnet til
opsporing af efterfedselsdepression blandt medre
(26, 27), ogsd i dansk kontekst. Det er pavist, at

11 point eller derover med stor sandsynlighed
korresponderer med en klinisk depressionsdiag-
nose, hvorfor man anbefaler et skaeringspunkt

pa 11 for sandsynlig efterfedselsdepression (13).
Det synes ogsa at vaere velegnet til opsporing af
sveerere tilfeelde af efterfadselsdepression blandt
feedre (28-30). Det er ukendt, om kommunerne
benytter det skaeringspunkt p& 11, som anbefales i
det danske valideringsstudie (13). Gotlandsskalaen
er et valideret screeningsinstrument for efterfed-

selsdepression blandt meend (31), og bestér af et
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spargeskema med 13 spergsmal, som manden
selv udfylder. Et skaeringspunkt p8 13 eller derover
afspejler med stor sandsynlighed en klinisk verifi-

cerbar depressionsdiagnose.

6.4 BORNEUNDERSOGELSEN | ALMEN
PRAKSIS

De forebyggende berneundersagelser i almen
praksis er en anden universel indsats. Alle barn til-
bydes syv besag pé falgende alderstrin: fem uger,
fem méneder, 12 méneder samt to, tre, fire og fem
ar (2). Fra barnet er 1-5 &r er disse undersagelser
det eneste forebyggede tilbud til alle barn med
regelmaessig vurdering af barnets almene sundhed

og trivsel.

De forebyggende berneundersagelser omfatter
samtale med og r&dgivning af foraeldrene om
barnets trivsel, udvikling og helbred samt en
undersagelse af barnet. Sundhedsstyrelsen (2011,
2019) beskriver i detaljer de opgaver, som almen
praksis har, ved hvert af de syv forebyggende
berneundersegelser (2, 32). Leegen skal vurdere
grovmotorik, finmotorik, sprog, kognition, socia-
lemotionel udvikling, familiens psykiske velbefin-
dende, tilknytningen og relationen mellem barnet
og dets primaere omsorgspersoner samt kvaliteten
heraf. De alment praktiserende laeger har dermed
en central rolle i tidlig opsporing af sygdom og ud-
viklingsforstyrrelser samt tidlig opsporing af barn
og familier med szerlige behov, herunder socialt
sdrbare og udsatte familier, fordi de forebyggende
berneundersegelser i almen praksis er et gratis
tilbud til befolkningen.

Der er kun beskeden dokumentation for indholdet
af de forebyggende berneundersagelser og deres
effekt. En opgerelse fra 2007-2009 viste andelen af
barn, som modtog tilbuddet om de forebyggende
berneundersegelser (33). Opgerelsen var inddelt
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efter foraeldres uddannelse og mangler tal for den
samlede population (se Figur 6.1) men viste, at
daekningsgraden for de tre ferste undersagelser,
dvs. til og med barnets farste levedr, var omkring
eller over 90%. Blandt de to-, tre- og firedrige var
andelen ca. 70%. Der var tydelig social ulighed
idet hgjest 50% af barn, hvor forzeldrenes hajeste
uddannelse er grundskole, deltog i disse barneun-
dersagelser. Dette var i tréd med Michelsen et al.

(2007), som i deres evaluering af de forebyggende

- FIGUR 6.1

berneundersegelser ogsa fandt en social ulighed i
deltagelse i barneundersagelserne i almen praksis
(34). Ved femé&rsundersagelsen var andelen
generelt omkring 85%. Dog s8s ogsé her en social
ulighed i deltagelsen (33).

| en evaluering af 1198 forebyggende berne-
undersagelser fandt Michelsen et al. (2007), at
leegen ved langt de fleste undersegelser op til

todrsalderen vurderede barnets opmaerksomhed

Andele (%) af bern, der har modtaget berneundersegelser i 2007-2009, fordelt pa deres foreeldres hgjest opndede uddannelse,

Danmark 2007-2009 (33).
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(97%-99%) og samspil med den tilstedevaerende
foreelder (88% ved femugersundersagelsen og
99% ved todrsundersagelsen). Under halvdelen

af leegerne undersagte barnets falelsesmaessige
udvikling (42%) og opfattelsesevne (45%) ved
femugersundersagelsen. Denne andel var bety-
deligt hejere ved de efterfalgende undersagelser
og ved todrsundersegelsen gjaldt det hhv. 86% og
94%. Barnets sprog blev isaer vurderet ved et- og
todrsundersagelserne (72% og 94%). Andelen af
undersegelser, hvor der blev registret nye psykiske
eller sociale fund hos barnet I8 mellem 0,5% og 1%
ved hhv. femugers-, femmaneders- og etdrsun-
dersagelsen. Ved todrsalderen gjaldt det 7% af
undersegelserne. Her er et opmaerksomheds-
punkt dog, den social ulighed der er i deltagelsen

i de forebyggende berneundersagelser (34), og
andelen kan derfor veere undervurderet. Almind et
al. (1985) gennemfarte en lignede serie undersg-
gelser af tilrettelaeggelse, indhold og foraeldrevur-
deringer af de forebyggende berneundersagelser
tilbage i 1980 (35). | de 648 barneundersagelser,
der indgik i studiet, var naesten alle i alt 377 fund
(forhold ved barnet eller familien, som pakaldte sig
leegelig opmaerksomhed) somatiske, og naesten
ingen havde relation til psykisk sygdom, mentale
helbredsproblemer og mental sundhed. Michelsen
et al's (2007) undersagelse af de forebyggende
berneundersegelser gennemfert i 2006-2007
bekraeftede den hovedinteresse for somatiske
forhold, som Almind et al. (1985) beskrev 25 &r
tidligere, men forfatterne fremhaevede ogs3, at
barnenes sociale og psykiske funktion i hejere grad
blev draftet med foraeldrene end det var tilfaeldet i
1980 (34, 35). Det s&s bl.a. ved, at temaer som bar-
nets sprog og barnets falelsesmaessige udvikling
blev draftet i omkring halvdelen af undersagel-
serne i 2006-2007. Laegerne vurderede, at barnets
trivsel (inkl. barns forskellighed, hverdag, grad, ro
og uro) var det vigtigste samtaleemne i 18% af

berneundersegelserne.
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Lykke et al. (2013) fokuserede i et kvalitativt studie
pa alment praktiserende laegers indsats og metoder
til at opspore mentale helbredsproblemer (36).
Studiet viste, at det var almindeligt at tilrettelaegge
konsultationen som en undersegelse af barnets
fysiske helbred men med et végent gje for mentale
sundheds- og relationsproblemer. En oplevet
barriere var, at legen fandt det vanskeligt at dele
observationerne om bgrns mentale helbredspro-
blemer med foraeldrene. En anden oplevet barriere
var, at legerne folte det vanskeligt at tilrettelaegge
barneundersagelserne som den familiecentrerede
undersagelse, de selv mente, det burde vaere

(37). Det som ofte skete ved de forebyggende
barneundersagelser var, at leegen observerer traek
ved barnets udvikling, som ikke var, som de skulle
vaere (38), men laegen var tilbageholdende med at
drefte sddanne observationer med forzeldrene, for
ikke at drage deres omsorgsevne i tvivl. Konse-

kvensen var ofte, at laegen sa tiden an.

Der er betydelig interesse i almen praksis sektoren
for at styrke indsatsen for forebyggelse af men-
tale helbredsproblemer blandt barn. Det fremgér
bl.a. af et nyt femérigt forskningsprojekt (Projekt
Familie Trivsel i Almen Praksis) som har til formal
at styrke fokus p& mental sundhed ved de fore-
byggende berneundersagelser og undersage, om
familierne har gavn af en stettende, web-baseret

intervention overfor trivselsproblemer (39).

6.5 SUNDHEDSPLEJE MELLEM ET AR
OG INDSKOLING

Fra barnet er et &r til det bliver fem &r kan fami-
lien ligeledes tilbydes hjemmesag. | 2017 var det
27% af kommunerne, der tilbad hjemmebesag
efter barnets ferste fyldte &r (3). En rapport fra
Sundhedsstyrelsen (2017) viste, at 61 kommuner
oplyste, at sundhedsplejen havde et taet samar-

bejde med dagtilbud og skole mhp. at styrke den
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almene bernesundhed i kommunen (4). Dette
samarbejde er formaliseret i Bekendtgerelsen om
forebyggende sundhedsydelser til barn og unge §
17, som fremhaever, at kommunalbestyrelsen skal
tilbyde daginstitutioner for bern og unge, kom-
munale dagplejer samt skoler, der er beliggende i
kommunen, bistand fra den kommunale sundheds-
tjeneste (40). Der findes ingen data om omfanget

eller indholdet i denne form for opsporing.
6.6 OPSPORING | DAGTILBUD

Det er et kommunalt ansvar at sikre, at dagtilbud
understetter barns trivsel, lering, udvikling og
dannelse, og dermed ogsd barnenes mentale
sundhed. Derfor er det sandsynligt, at dagtilbud i
et vist omfang udferer tidlig opsporing af men-
tale helbredsproblemer og risikofaktorer herfor,
men det har ikke vaeret muligt at identificere
systematisk viden om denne aktivitet i Danmark.
Danmarks Evalueringsinstitut EVA har publiceret
en omfattende samling af méleredskaber, der kan
benyttes til en sddan opsporing (41). Samlingen
gennemgdr en lang reekke redskaber til fx maling af
leeringsmilje, barnets generelle udvikling, sanse-
motorisk, socioemotionel og sproglig udvikling.
Ifelge dagtilbudsloven skal kommunerne serge

for, at der gennemfares en sprogvurdering af barn
i alderen omkring tre &r (eventuelt fremrykket til
todrsalderen, eventuelt forleenget fra tredrsalderen
til skolestart). Denne forpligtelse er begraenset til
bern med sproglige, adfeerdsmaessige eller andre
forhold, der giver formodning om, at barnet kan
have behov for sprogstimulering. Hvis barnet har
behov for sprogstimulering er det en kommunal
opgave at tilretteleegge dette. Vurdering af barnets
sproglige udvikling er relevant fordi forsinket
sprogudvikling er praediktivt for mistrivsel, forringet
socioemotionel udvikling, somatiske og mental
sygelighed, kognitive vanskeligheder og tidlig
skoleopher (42-46).
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Nye studier fra Norge har vist, at paedagoger

i daginstitutioner er i stand til at udpege bern i
aldersgruppen 1-6 &r med mentale helbredspro-
blemer, men at de udpeger for mange. Personalets
vurdering ber derfor felges op af mere systematisk
testning (47, 48). Vi har ikke kunnet finde doku-
mentation for, hvilke metoder til opsporing af men-
tale helbredsproblemer, som anvendes i dagtilbud i
Danmark, eller hvor udbredt det er. Derfor rummer
denne tekst kun eksempler p& opsporingsmetoder
(se ogsé kapitel 8.4). En ofte anbefalet opsporings-
metode er Social-Emotional Assessment/Eva-
luation Measure Research Edition (SEAM) (49).
Den anvendes til at undersege berns udvikling

af empati, selvregulering og samarbejde, szerskilt
for sm8bern | (0-17 méneder), smabern Il (18-35
maneder) og barnehavebern (36 maneder til sko-
lestart). Det er uklart, hvor mange kommuner, som

anvender metoden (se ogs& kapitel 8.4).

Forskere ved Det Nationale Institut for Kom-
muners og Regioners Analyse og Forskning
(KORA) (nu VIVE - Det Nationale Forsknings-
og Analysecenter for Velfeerd) har udviklet en
metode til tidlig opsporing af bern i udsat position,
et problemomrade som har relevans for mentale
helbredsproblemer (se Boks 6.1). Metoden, som
har veeret afpravet i en raekke danske kommuner,
er udgivet af Socialstyrelsen (50). Formalet med
opsporingsmodellen er at understatte fagprofessi-
onelle, som arbejder med 0-6-8rige barn, i en tidlig
erkendelse af, at et barn ikke trives, og dermed
0gs8 styrke muligheden for en tidlig indsats. Symp-
tomer pd mistrivsel, der naevnes er: megen gré&d,
spiseproblemer, savnproblemer, forsinket udvikling,
tristhed, angstpraeget, aggressiv, udadvendt ad-
feerd, nervas og ukoncentreret, tvangspraeget ad-
feerd, klsebende adfzerd, og hyppige konflikter med
andre bern (50). Opsporingsmodellen bidrager til
at styrke de fagprofessionelles kompetencer til at

tolke et barns signaler pd manglende trivsel, deres
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faglige sikkerhed i at handle p& deres fornemmelse
af, at et barn ikke trives og deres kompetencer til at
arbejde med barns vanskeligheder, selvom de kan
fale sig usikre pd, hvordan de skal hdndtere disse.
Modellen bidrager ogsa til at styrke de fagprofessi-
onelles kompetencer til at forteelle forseldrene om
deres bekymringer for barnets trivsel og udvikling
pa et tidligt tidspunkt i problemudviklingen, og
stimulere til at de fagprofessionelle indbyrdes dis-
kuterer deres bekymringer for et barns trivsel, s& de

i faellesskab saetter ind med tidlig hjeelp og statte.

Der anvendes felgende metoder i modellen:

» Trivselsvurderinger. Mindst to gange om aret
gennemferes en vurdering af alle berns trivsel
ved hjeelp af et trivselsskema. | daginstituti-
onen skal den enkelte psedagog fx sikre, at hun
eller han gennemferer en trivselsvurdering af
alle de barn, hun eller han er primaer kontakt-
person for.

> Overgangsmodellen. Hver gang et barn skal
skifte institution, skal den fagprofessionelle og
foreeldrene i faellesskab udfylde et overgangs-
skema om barnets styrker og udfordringer.

>  Ekstern faglig sparring. De fagprofessionelle
skal lebende have ekstern faglig sparring.

> Dialogmodel for effektiv og mélrettet madeaf-
holdelse.

> Andre vigtige kendetegn ved modellen er
principper om aktiv foraeldredeltagelse, fokus
pa barnets ressourcer og udviklingsmuligheder
og styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde.
Det tveerfaglige samarbejde mellem fag-
grupper med forskellige faglige vidensomr&der
og tilgange er en ressource for bade opspo-
ringen og den efterfalgende tidlige indsats.

En evaluering har vist, at den systematisk planlagte
og kontinuerlige anvendelse af trivselsvurderinger
bidrager til tidlig opsporing af barn i en udsat
position og dermed tidlig indsats (51, 52). Evalue-

182

ringen omfattede bl.a. observation i 120 daginstitu-
tioner. | 80% af institutionerne havde man etableret
sproggrupper og 52% havde etableret motorik-
grupper for at stette bern med vanskeligheder.
Daginstitutionerne gennemfarte ogsd vurderinger
af barnenes skoleparathed med det resultat, at
man kunne udskyde skolestarten for bern, som ikke
var klar. Undersagelsen af Mehlbye et al. (2015)
konkluderede, at samarbejde p3 tveers af daginsti-
tutioner, skoler og skolefritidsordning har en positiv
betydning for trivsel og laering hos elever med
vanskeligheder. Det er uvist, hvor udbredt brugen

af trivselsvurderinger er (51).

Opsporing skal ses i sammenhaeng med kvaliteten
i dagtilbuddene (se ogsa kapitel 5). Jo bedre kva-
litet der er i dagtilbuddet desto sterre er sandsyn-
ligheden for, at bernene trives. Kvalitet i dagtilbud
er vigtigt for alle, men isser i institutioner med
mange sérbare og udsatte barn. Desvaerre viser
undersagelser, at det er vanskeligt for kommu-
nerne at sikre kvalitet i daginstitutioner, n&r der er
mange sérbare og udsatte bern (53), hvilket stiller
kommunerne forskelligt (54). Hertil kommer, at
udsatte bern inden for kommunerne overvejende
samles i de samme institutioner (se ogsa kapitel
5), hvilket ger det udfordrende at skabe den hgje
kvalitet og at imadegd de barn, der er udfordrede
i hverdagen i dagtilbuddene (55). Det er iszer
udfordrende at skabe den hgje kvalitet, der skal

til for at skabe forbedrede udviklingsmuligheder
for bernene, der hvor der er mange bern i udsatte
positioner (53, 56, 57). Der er behov for at mélrette
indsatserne for at udvikle kvalitet, s& alle bern far
adgang til kvalitetsforhold i deres daginstitutioner.
Eftersom PPR-ressourcerne mest anvendesi
skolen og i mindre grad i dagtilbud (se ogsé kapitel
5.7) spiller PPR en beskeden rolle i forebyggelse
og opsporing i dagtilbud. Sammen med de f8 un-
derretninger om bern inden skolestart tyder dette

pa, at der ikke er tilstraekkelig opmeerksomhed pa
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- BOKS 6.1

Socialstyrelsens opsporingsmodel (50).

omsorg svarende til barnets behov?

at leere nye faerdigheder?

o

vaeret med andre bern og voksne?

svarende til alderen?

Hvert enkelt barns trivsel vurderes i et trivselsskema pd baggrund af disse fire dimensioner:
1. Psykisk og emotionel trivsel: Virker barnet glad og tilfreds? Viser barnet tillid til sine omgivel-

ser? Har de neere omsorgspersoner en god kontakt med barnet, og drager de den ngdvendige

2. Kognitiv trivsel: Udvikler barnet sig kognitivt ift. dets alder? Er barnets sproglige udvikling alders-
svarende? Viser barnet interesse for sine omgivelser? Har barnet tillid til sig selv og egne evner?

Seger barnet at mestre nye feerdigheder? Sager de voksne omkring barnet at stimulere barnet il

Social trivsel: Seger barnet kontakt med andre, og opnér det kontakt (de lidt starre barn)? Indgér

barnet i legefeellesskaber, og kender det de sociale spilleregler for samvaer? Trives barnet i sam-

4. Fysisk og sansemotorisk trivsel: Virker barnet sundt og rask? Fér barnet tilfredsstillet sit sevnbe-
hov? F&r barnet den nadvendige kost? Tager det helt lille barn fede til sig, og er det lidt starre
barn hverken undervaegtigt eller overvaegtigt? Virker barnet rent og velplejet? Er barnets motorik

alderssvarende? Er barnets sansemotoriske udvikling alderssvarende? Udvikler barnet sig fysisk

de mindre berns trivsel og udvikling i dagtilbud og
indskoling.

6.7 SKOLESUNDHEDSPLEJE

Kommunerne har pligt til at udfere en individuel
undersegelse af barns sundhed ved indskoling.
Formélet er at vurdere barnets udvikling, helbred,
trivsel og sundhedsmaessige skoleparathed, samt
vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbin-
delse med skolestart (2). Ved symptomer pd
sygdom eller mistanke om sygdom - herunder
0gsé psykisk sygdom og mentale helbredspro-
blemer - henvises barnet til udredning hos den
praktiserende laege (2). | praksis gennemfares
disse s&kaldte indskolingsundersagelser af en
sundhedsplejerske. Daekningsgraden er ukendt
men skeannes at vaere teet pd 100%.
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Nar barnet er til indskolingsundersagelse hos skole-
sundhedsplejersken, er der i almindelighed mindst
en af barnets forzeldre til stede. Sundhedsplejer-
sken vurerer ved den lejlighed forzeldre-barn rela-
tionen, idet en problematisk foraeldre-barn relation
er en risikofaktor for mentale helbredsproblemer
og en praediktor for diagnosticeret psykisk sygdom
senere i skole8rene (58). 2018). En nylig opgarelse
af samtlige 7.379 indskolingsbern i 14 kommuner
(58) viste, at forekomsten af problematisk forael-
dre-barn relation var 4,9%. Barn med problematisk
foreeldre-barn relation har signifikant forhgjet risiko
for at have ringe almen trivsel og skoletrivsel og

problemer i forholdet til jsevnaldrende (58).

Sundhedslejersken inddrager en vurdering af bar-
nets mentale sundhed i indskolingsundersagelsen.

En nylig opgerelse af ca. 44.000 indskolingsunder-
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segelser omfattede bernenes egen vurdering af
almene trivsel og skoletrivsel ved anvendelse af en
skala med glade og sure ansigter, samt foreeldrene
svare pd spergsmal om barnet har vanskeligheder i
forholdet til jsevnaldrende. Undersagelsen viste, at
5,5% af barnene selv vurderde deres almene trivsel
som lav, 11,1% vurderede deres skoletrivsel som

lav, og 7,6% havde ifelge forzeldrene problemer i
forholdet til jaevnaldrende (59). Indskolingsunder-
segelsen rummer ogsé en vurdering af barnets
sproglige udvikling. En undersagelse af alle 16110
barn fadt i 13 kommuner i skoledrene 2008/09-
2013/14 viste, at 72% af barnene havde forsinket
sprogudvikling, vurderet ud fra om barnet havde
problemer med udtale, stammen, ordforrdd, om
barnet stillede spergsmal og om barnet var henvist
til nsermere udredning mht. sprog. Disse bern
havde forhgjet risiko for alvorlige trivselsproblemer
ved indskolingen (60).

6.8 PADAGOGISK PSYKOLOGISK RAD-
GIVNING

Kommunerne er forpligtet til at tilbyde paeda-
gogisk-psykologisk rddgivning i forbindelse med
afgerelser om specialundervisning og anden
specialpaedagogisk bistand (jf. folkeskolelovens §
12, stk. 2). | praksis har PPR en bredere og mere
varierende funktion i kommunerne for bern og
unge mellem 0-18 &r (61). PPR har forskellig
forvaltningsmaessig placering i kommunerne, og er
forvaltningsmaessigt ikke altid knyttet til den afde-
ling, som fokuserer pd mentale helbredsproblemer

hos bern, psykologsamtaler og foranstaltninger.

PPR samarbejder med kommunernes dagtilbud og
skoler om at skabe laering, udvikling og trivsel for
alle bern og unge i inkluderende faellesskaber og
leeringsmiljzer. PPR samarbejder i almindelighed
0gsé med sundhedsplejen og de forvaltninger,

som stér for social- og familiemaessig indsats. PPR
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henviser barn og unge til den regionale barne-

og ungdomspsykiatri. PPR varetager desuden
sparring med andre faggrupper og r&dgivning af
foraeldre. | naesten alle kommuner er PPR be-
mandet med psykologer og logopaeder, ofte tillige
paedagoger og paedagogiske konsulenter. PPR har
et varieret udbud af indsatser med store forskelle
mellem kommunerne, men nogle forebyggende
indsatser findes i (naesten) alle kommuner, fx 8bne
r&dgivningstilbud, supervision af fagprofessio-
nelle, samt behandlingslignende indsatser sdsom
h&ndtering af angst, psykologsamtaler og foran-
staltninger i henhold til servicelovens §11, stk. 31
(61). Der findes en del videnskabelig evaluering af
nogle af de vaerktgjer, som anvendes i PPR til fore-
byggelse af psykisk sygdom og mentale helbreds-
problemer, fx Mind My Mind metoden (62). Disse
metoder og viden om deres effekt gennemgas

i kapitel 7. Derimod mangler der videnskabelig
evaluering af PPR som samlet indsats.

6.9 MONITORERING AF BORNS TRIV-
SEL

Der er en stigende indsats for at monitorere
barns trivsel. Et eksempel er Den Nationale
Trivselsmaling, som p& Undervisningsministeriets
foranledning gennemfares arligt i alle kommunale
folkeskoler siden 2015. Den Nationale Trivselsmé&-
ling har fokus pa skoletrivsel, ikke mental sundhed.
Data praesenteres som trivselsprofiler for skoler,
kommuner og hele landet, men ikke enkeltper-
soner. Et andet eksempel er BarnUngeLiv, som

er et redskab der anvendes i ca. 70 kommuner.
BernUngeliv benytter spergeskemaer til at iden-
tificere bl.a. mentale helbredsproblemer i farskole-
alder, indskoling, mellemtrin og udskoling. Mentale
helbredsproblemer afdaekkes med screenings-
spergeskemaet SDQ. Viden fra spergeskemaerne
giver kommunen overblik over trivsel og sundhed

pa bade stue-/klasse-, skole-/institutions- og
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kommuneniveau i form af barne- og ungeprofiler.
Oplysningerne fra spergeskemaerne fra enkeltper-
soner kan benyttes til at kvalificere efterfelgende
samtaler mellem elever/foraeldre og sundhedsple-
jersker. P& den méde kan BernUngel.iv bidrage
direkte til at seette ind med indsatser til mental
sundhedsfremme (63).

6.10 TVARFAGLIG INDSATS

Der er en betydelig interesse i kommunerne for

at styrke en tvaerfaglig tidlig opsporing af men-
tale helbredsproblemer, og at ivaerksaette tidlige,
kvalificerede, tvaerfaglige indsatser med hyppig
opfelgning og teet kontakt med barnet og familien.
S&danne indsatser varetages fx via sdkaldte
bekymringsfora eller netvaerksmader og benaevnes
"Omleegning til tidlig forebyggende indsats”.
Indsatsen understettes af Socialstyrelsen (64, 65).
Som naevnt i kapitel 1 har vi fravalgt en naermere
preesentation af tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde og organisering i kommunerne, som er

store selvstaendige forskningsomrader.

6.11 STATUS FORVIDEN OM TIDLIG
OPSPORING

Der er betydelig politisk og faglig interesse i at
styrke den tidlige opsporing af og indsats over for
mentale helbredsproblemer (4). Den ovenstdende
gennemgang viser at der, med undtagelse af
indsatsen i den kommunale sundhedspleje, seerligt
blandt spaedbarn, mangler systematisk viden om,
hvad der bliver opsporet og hvordan. Herudover
viser nylige rapporter om kommunernes opspo-
rende og forebyggende initiativer over for barn,
at der er meget store forskelle i den kommunale
praksis (3, 4). Der er heller ingen systematisk viden
om, hvad der sker med de barn og familier, hvor
fagpersoner har identificeret problemer, om der

er tilbud til de bern og familier, hvor der opspores
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problemer, eller om de fagpersoner som modtager
oplysninger om opsporede problemer har den
nedvendige viden om afhjeelpning af problemerne.
Der er s8ledes behov for forskning, der belyser de
opsporende indsatser, som omtales ovenfor, rettet
mod individer og familier. Herudover er der behov
for forskning, der belyser arenaer, og den bredere
strukturering af det danske skolevaesen, som ikke

i tilstraekkelig grad stimulerer barn eller som lige-
frem udger en risiko for deres mentale sundhed,
hvilket ligeledes er en opgave i det fremtidige

arbejde for at styrke berns mentale sundhed.

Det danske Mind My Mind (MMM) studie har
udviklet og evalueret en model for stadie-baseret
identifikation af bern og unge med emotionelle og
adfeerdsmaessige vanskeligheder i PPR (66).
Modellen er udviklet med det formdl at identificere
barn med forskellige svaerhedsgrader af psy-
kiske problemer, der kvalificerer dem til stette og
behandling pa forskellige niveauer. Modellen blev
implementeret i PPR i de fire forsagskommuner,
der deltog i MMM (se kapitel 7.6.2 for beskrivelse
af MMM). Det specifikke formél var at modtage
hjeelpsagende barn og unge i alderen 6-16 &r og
inddele dem i tre grupper: 1) En gruppe bern,

der havde behov for en lavintensiv intervention
(fx hjzelp til selvhjaelp); 2) en gruppe bern, der
havde behov for et psykologisk behandlingsforlgb
for folelsesmaessige og/eller adfserdsmaessige
problemer (mélgruppen for MMM); og 3) en
gruppe bern, som havde behov for mere specia-
liseret indsats for mere alvorlig psykisk sygdom
(fx henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien).
Farst blev der udviklet og valideret en SDQ-ba-
seret screeningsalgoritme til at definere gruppe

1, som var de barn der scorede under cut-off for
behandlingskreevende felelsesmaessige og/eller
adfeerdsmeessige problemer. For barn, der 18 over
cut-off, blev béde foraeldre og barn inviteret til at

besvare flere standardiserede spergeskemaer, bl.a.
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om angst og depressive symptomer, inden de kom
til farste made med en PPR-psykolog. Baseret pd
resultaterne fra online-spargeskemaerne og et kort
semistruktureret psykopatologisk interview med
barnet og forzeldrene vurderede psykologen, om
barnet havde behov for henvisning til berne- og
ungdomspsykiatrien (gruppe 3). Resultaterne
viste, at modellen kunne stratificere bernene i tre
grupper med stigende svaerhedsgrad af psykiske
problemer og tilsvarende indikerede behov for
behandling. Den systematiske informationsind-
samling og vurdering gjorde det muligt at visitere
langt hovedparten af bgrnene p& mindre end en
méned. Studiet viste at en transdiagnostisk, sta-
die-baseret tilgang til stepped care kan implemen-
teres i praksis. Systematikken gjorde det muligt at
identificere barn med meget forskellige og ofte
multiple og komplekse mentale helbredsproblemer
og inddele dem pé tre niveauer. Det har stor
betydning, idet man herved sparer de hjalpse-
gende bern for at afpreve hjeelp pé de tidlige trin,
hvor hjselpen ofte er uspecifik og utilstraekkelig, far
de tilbydes en mere intensiv eller specialiserede
indsats, der matcher deres behov (66).
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DETTE KAPITEL GIVEREN INTRODUKTION TIL -
OG ET OVERBLIK OVER - DEN VIDENSKABELIGE
LITTERATUR OM SUNDHEDSFREMMENDE OG
FOREBYGGENDE INDSATSER MALRETTET FORAL-
DRE TIL 0-9-ARIGE BORN MED FOKUS PA INDSAT-
SER, DER HAR RELATIV STOR UDBREDELSE | DAN-

MARK.

7.1 SAMMENFATNING

Indsatserne til foraeldre til 0-2-&rige udgar hyppigt
fra sundhedsplejen og bygger ofte pé tilknytning-
steori, mens de fleste af indsatserne til de 3-9-&rige
i hajere grad bygger pé social interaktionslaering-
steori og oftere retter sig mod barnets adfaerd og
foreeldrenes evne til at ssette rammer og regulere

barnets adfeerd pd en sensitiv méde.

Spaed- og smabern (0-2-8rige): Det er vanskeligt
at vurdere effekten af sundhedsplejen, som den
udbydes i Danmark, fordi der ikke findes sammen-
lignings- eller kontrolgrupper. Internationale studier
af sundhedspleje leveret som selektiv indsats tyder
imidlertid p& en positiv effekt p& barns mentale
sundhed i risikofamilier - en gruppe der ogsa nds
gennem den universelle indsats, som sundheds-
plejen udger i Danmark. Der er kun f3 systematiske
forskningsoversigter, der har undersagt effekten

af universelt udbudte foraeldreindsatser, her-

under sdkaldte foraeldrekurser, il spaed- og/eller
smabearnsforaeldre med fokus pé foreeldre-barn-re-
lationen og/eller barnets udvikling. Resultaterne

er blandede, og der er endnu begraenset viden

om effekten af universelle foraeldreindsatser. Til
gengaeld tyder forskningen pé, at selektive eller

indikerede forzeldreindsatser har potentiale til

192

at forbedre forzeldre-barn-relationen og/eller
spaed- og smaberns mentale helbred pa kort sigt,
herunder reduktion af adfserdsproblemer. Det er
mere usikkert, hvorvidt effekten holder over tid,
og der er behov for flere studier, der undersager
effekten af forseldrekurser p8 laengere sigt. Der
eri en dansk kontekst gennemfert en lang raekke
foreeldreindsatser. Disse indsatser kan vaere en del
af sundhedsplejen eller selvstaendige tilbud. Ca.
halvdelen af indsatserne er udviklet i Danmark. De
resterende er udviklet i udlandet og implementeret
i Danmark. Flere af indsatserne er evalueret, heraf
enkelte ved randomiserede kontrollerede studier,
og enkelte har dokumenteret effekt. Generelt er

der dog endnu utilstraekkelig viden om effekterne.

Forskolebarn (3-5-arige): N&r det kommer til
foraeldreindsatser ved farskole- og indskolings-
alderen, er det en gennemgéende tendens, at
forskningsoversigterne beskaeftiger sig med et
bredt aldersspaend og i mindre grad fokuserer

pd de enkelte aldersgrupper. Det ger det van-
skeligt at vurdere dokumentationen for effekt

af universelt udbudte foraeldreindsatser i netop
disse aldersgrupper, men alt i alt m& man vurdere
dokumentationen som svag. Blandt ferskolebern
ses den staerkeste dokumentation for selektive eller

indikerede indsatser, der er mélrettet tidlige tegn
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pa risiko s&som manglende sensitivitet hos mo-
deren, en utryq tilknytning, adfaerdsproblemer og
forsinket sprogudvikling. Oftest er der i indsatser
malrettet denne aldersgruppe saerligt fokus pa at
forebygge adfaerdsproblemer, mens der har vaeret
mindre fokus pa forebyggelse af internaliserings-
vanskeligheder. Forskningen fremhaever imidlertid,
at universelle programmer er vigtige som stette

til bernefamilier og til opsporing af de bern og
familier, der har mest brug for stette. De fleste
indsatser for foraeldre til farskolebern er udviklet
og evalueret i andre lande, og der er kun & danske
studier af effekten.

Indskolingsbern (6-9-arige): Foraeldreindsat-
serne i indskolingsalderen gennemferes ofte i naert
samspil med skolen og kan i evrigt udfolde sig som
foreeldretraening og andre indsatser i hjemmet.
Der er kun beskeden dokumentation for effekten
af universelle forebyggende foraeldreindsatser i
denne aldersgruppe. Der findes mange selektive
forebyggende indsatser, og mange af disse ind-
satser har dokumenteret effekt p8 angst, depres-

sion og sevnproblemer.
7.2 INDLEDNING

Familiekonteksten og de ressourcer samt risiko-
faktorer, der er til stede i familien, er afgerende for
kvaliteten af de interaktioner, som barnet udvikler
sigi og med (se ogs8 kapitel 3 og 4). Dette geelder
uanset, om barnet har mentale helbredsproblemer
eller ej, men der er seerlige problematikker for
foraeldre til barn med mentale helbredsproblemer
(1). Mange foraeldre finder det fx vanskeligt at op-
drage og stette et barn med forstyrrelser i aktivitet
og opmaerksomhed (attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD)), og forzeldrenes kan have

stor betydning for udviklingen af ADHD-symp-
tomerne (1). Familien, og saerligt forseldrene, er

derfor en central arena, nér vi taler om sundheds-
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fremmende og forbyggende indsatser for de 0-9-
arige bern. For spaed-, sma- og ferskolebarnene
er der seerligt tre udviklingsmaessige opgaver, som

barnet skal lafte i interaktion med sit milje:

1. barnet skal udvikle en tilknytningsrelation til
sine primaere omsorgspersoner,

2. barnet skal udvikle strategier til falelses- og
selvregulering og

3. barnet skal tilegne sig sproglige og andre

kognitive kompetencer.

Disse domaener er afgarende for barnets udvik-
ling af selvtillid, tillid til andre, evne til at indgd
nydelsesfuldt i sociale relationer, lyst til at lege og
leere og skoleparathed. Langt sterstedelen af de
indsatser, der er mélrettet foraeldre til sm&- og fer-
skolebarn (1-5 &r), hvor der er publiceret effektstu-
dier, retter sig netop mod et eller flere af disse tre
omr&der. N&r barnene i 5-7-8rsalderen begynder i
skolen, s& vil indsatserne i sterre grad begynde at
rette sig mod barnet selv og oftere foregd i andre
arenaer, fx i skolen med indsats fra paedagogisk
psykologisk rédgivning (PPR) m.m. Indsatser
malrettet forzeldre til indskolingsbarn (6-9-&rige)
knytter sig overvejende til mere klart definerede
problematikker (fx adfeerdsproblemer, depression,
angst og skolefravaer) og vil oftere vaere givet pd

indikeret grundlag.

| Danmark udger den kommunale sundheds-

pleje og praktiserende laege vaesentlige akterer

i det forebyggende arbejde malrettet spaed- og
smabarnsfamilier. Indholdet i disse indsatser er
beskrevet i kapitel 6 om opsporing, mens den
videnskabelige litteratur om effekten af sund-
hedsplejen beskrives i dette kapitel. Et andet
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud med
familien som arena er forzeldrekurser og andre
foreeldreindsatser. Indsatser malrettet foraeldre til

0-9-8&rige bern findes i mange former (fx indi-
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viduelle og gruppebaserede), med varierende
intensitet (fx edukative kurser, lengerevarende
forleb) med mere eller mindre eksplicitte teore-
tiske forandringsmodeller, og de udbydes bade
som universelle, selektive og indikerede indsatser.
Faelles for alle disse former for indsatser er, at
formalet er at statte foraeldrene i de udfordringer,
som de matte opleve i foraeldrerollen. Fokus for
de fleste indsatser er s8ledes 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 (2).

7.3 SUNDHEDSPLEJEN SOM SUND-
HEDSFREMMENDE OG FOREBYG-
GENDE INDSATS

Sundhedsplejen udfylder en vigtig funktion i form
af monitorering af barnets sundhed og trivsel samt
rddgivning af barnets foraeldre, men ogsd, som det
er beskrevet i kapitel 6, i form af tidlig opsporing
af fysiske og mentale helbredsproblemer eller risi-
kofaktorer herfor, som maske ellers ferst ville vaere

blevet opdaget senere (3).

7.3.1 International videnskabelig litteratur om
effekten af sundhedspleje

Det er vanskeligt at redegere for effekten af
sundhedsplejen som universelt udbudt indsats,
som plejen praktiseres i Danmark, fordi der som
hovedregel ikke er sammenlignings- eller kontrol-
grupper til s8danne universelle indsatser. En genvej
til effektmaling er sékaldte naturlige eksperimenter,
hvor de universelle indsatser af en eller anden
grund falder vaek i en periode eller i et bestemt
omré&de. Et dansk eksempel er her Guldagers
studie fra 1992, som sammenlignede familier i
omrdder med fuld daekning af sundhedspleje med

familier i omrader med meget begraenset daek-
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ning med sundhedspleje. Guldagers studie havde
ikke specielt fokus pd mental sundhed, men det
viste en signifikant forskel mellem de to omrader
mht. to risikofaktorer for nedsat mental sundhed:

| omrddet med meget begraenset daekning af
sundhedspleje var der signifikant flere madre, som
ammede deres barn i meget kort tid og signifikant
flere forzeldre, som ikke falte sig sikre i forzeldre-
rollen (4). Et andet dansk eksempel er Hirani et al.
(2021), der - med udgangspunkt i sundhedsplejer-
skernes strejke i 2008 - undersagte effekten af fire
af sundhedsplejens besag i labet af barnets farste
levedr (5). Studiet fandt, at medrene til de bern,
der mistede det farste hjemmebesag, havde en
@get sandsynlighed for at se en psykolog eller psy-
kiater under strejken og i op til fire &r efter strejken.
Dette indikerer, at sundhedsplejens forste besag
har betydning for medrenes mentale helbred. Et
dansk kvalitativt studie af sundhedspleje har givet
ekstra information om, hvordan sundhedsplejen
kan bidrage til at fremme mental sundhed og fore-
bygge mentale helbredsproblemer. Et studie (6)
viste, at sundhedsplejersker ved at tilbyde ekstra
besag til sérbare eller udsatte familier &bnede for
en bedre tidlig indsats, der understattede det lille
barns trivsel og udvikling.

Der findes internationale studier af effekten af
sundhedspleje fra lande, hvor sundhedsplejen ikke
har den samme form, udbredelse og tyngde som
i Danmark, og mange af de studerede indsatser
er udfert af sygeplejersker eller personer med en
kortere sundhedsuddannelse. Disse oversigter
og studier er hovedsageligt baseret p& selektivt
leveret sundhedspleje, dvs. til spaedbarnsfamilier
med helbredsmaessige eller sociale udfordringer.
Resultaterne tyder pé en positiv effekt pd barns
mentale sundhed i disse familier, og selv om det
ikke ud fra disse resultater er muligt at vurdere
effekten af universelt leveret sundhedspleje, har

resultaterne stadig relevans, da universel sund-
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hedspleje let kan kombineres og udvides med en
selektiv indsats. En systematisk forskningsoversigt
med fokus pé& internationale studier undersagte
effekten i studier, hvor sundhedspleje blev leveret

i hiemmet af sundhedsplejersker. For sterstedelen
af disse studier gjaldt det, at familierne havde
udfordringer relateret til fx tidlig fedsel, helbred
eller sociale forhold (7). Forskningsoversigten, som
primeert inddrog studier af hgj kvalitet, fandt ingen
negative effekter af sundhedspleje og positive
effekter pd barnenes mentale udvikling og fysiske
vaekst. Derudover sés der reduktion af angst, ner-
vesitet og depressive symptomer blandt medrene.
P4 tilsvarende vis fandt studier af de tre ameri-
kanske Nurse Family Partnership (NFP) -interven-
tioner positive langtidseffekter af sundhedspleje pd
bernenes mentale sundhed i hhv. fire-, seks-, ni- og
12-8rsalderen (8-11) samt positive effekter pa sprog
ved to-, fire- og seksdrsalderen (9, 10, 12). Disse
fund bakkes op af europaeiske studier blandt unge
medre med en lav sociogkonomisk baggrund, der
ogsé fandt positive effekter af NFP-interventio-
nerne. Et hollandsk studie fandt positiv effekt pd
internaliserende symptomer (angst og depression)
ved todrsalderen, men ingen effekt p8 udadrettet
adfeerd (fx ADHD) (13). Et tysk studie fandt
positiv effekt pd mental udvikling, men kun blandt
bern af hajrisikomedre (14). Et engelsk studie af
den britiske version af NFP-interventionen blandt
teenagemadre fandt en lille, men positiv effekt pa
sprogudvikling ved 12- og 18-ménedersalderen
samt pa kognitiv udvikling ved 24-manedersal-
deren (15). Studiets resultater var dog samlet set
blandede, hvilket blev tilskrevet, at kontrolgruppen
(som fik ssedvanlig indsats) allerede fik et relativt
hejt niveau af sundhedspleje sammenlignet med
de amerikanske studier. Effekten af skolesund-
hedspleje til indskolingsbern er ikke undersagt eller
dokumenteret i internationale studier. Herudover
konkluderede en forskningsoversigt af 21 kontrol-

lerede interventionsstudier af hgj kvalitet fra USA,
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at hjemmebesag til spaed- og smébern udfert af
s&kaldt paraprofessionelle (personer med kortvarig
treening, ikke fuldt uddannede sygeplejersker) i
familier med svage ressourcer medferte sma, men
ofte signifikant positive resultater i form af faerre
omsorgssvigt og bedre kognitiv udvikling (16).
Disse indsatser blev gennemfart i omréder praeget
af svaere socioskonomiske kdr og tydede pé en
positiv effekt af sundhedspleje pd mental sundhed

hos bern i s&rbare familier.

FORZLDREINDSATSER TIL SPAD-
OG/ELLER SMAB@RNSFORALDRE

At blive foreaelder er, iszer ved det ferste barn, en
stor omvaeltning, som er forbundet med glaede,
men ogs& kan opleves som stressende og udfor-
drende, isaer hvis familien samtidig har sociale eller
helbredsmaessige udfordringer. Tidlige forebyg-
gende indsatser retter sig derfor mod barnets
foreeldre og fokuserer pé at @ge foreeldres viden
og forst&else for barnets udvikling, refleksion over
egen foraeldreadfeerd samt mod at give forael-
drene feerdigheder, der fremmer en sund tilknyt-
ning og udvikling hos barnet. Forzeldreindsatser er
typisk standardiserede og manualbaserede og kan
vaere funderet i forskellige teoretiske tilgange. Der
anvendes ofte en raekke forskellige teknikker sdsom
videovignetter, diskussion, rollespil og hjemme-
arbejde. Indsatserne kan have et individuelt savel

som et gruppebaseret format.

International videnskabelig litteratur om
effekten af forzeldreindsatser til spaed- og/
eller smabernsforzeldre

Universelle forebyggende forzeldreindsatser:
Der er kun fa systematiske forskningsoversigter,
der har undersegt effekten af universelt udbudte

foreeldreindsatser til spaed- og/eller sm&barns-
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foraeldre med fokus pé forseldre-barn-relationen
og/eller barnets udvikling. Pontoppidan et al. (17)
undersagte i en forskningsoversigt med fokus

pa randomiserede kontrollerede studier effekten
af strukturerede psykosociale foraeldreindsatser,
der blev igangsat inden barnet fyldte et ar.
Indsatser, der var igangsat, men ikke afsluttet i
graviditeten, var inkluderet i oversigten. En anden
forskningsoversigt med fokus p& randomiserede
eller kvasirandomiserede kontrollerede studier
undersegte gruppebaserede indsatser til for-
aeldre til 0-3-8rige (18). Samlet set tydede disse

to systematiske forskningsoversigter ikke p3, at
det er muligt at give en entydig vurdering af
effekten af universelt udbudte foreeldreindsatser
og indsatser malrettet hhv. barnets udvikling og
foraeldre-barn-relationen. Baseret p& resultater fra
syv randomiserede kontrollerede studier fra USA,
Australien og Finland konkluderede Pontoppidan
et al. (2016), at effekten af universelle indsatser til
speedbernsforeeldre er blandede (17). Fire ud af syv
studier undersegte effekten pd barnets udvikling.
Halvdelen fandt en positiv effekt p& et eller flere
mal, mens den anden halvdel ingen effekt fandt af
interventionerne. Det samme gjaldt de fire studier,
der undersagte effekten pa forzeldre-barn-relati-
onen med den undtagelse, at et enkelt studie fandt
en negativ effekt af interventionen. Studierne, der
indgik i forskningsoversigten, blev vurderet at have
en moderat til god kvalitet. De inkluderede studier
anvendte forskellige maleredskaber, og der kunne
derfor ikke gennemfares en metaanalyse, hvilket
kunne have bidraget til en mere praecis vurdering
af effekten af universelle indsatser til spaedbarns-
foreeldre. Der var imidlertid ingen systematiske
forskelle i de individuelle studiers effekt afhaengigt
af leengden af interventionerne, opfalgningstids-
punkt, studiet starrelse eller hvorvidt indsatserne
var igangsat fer eller efter fedslen. | en metaana-
lyse af de universelle og gruppebaserede indsatser
(tre studier) fandt Barlow et al. (2016) ingen
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signifikant effekt pd emotionelle og adfaerdsmaes-
sige vanskeligheder hos 0-3-3rige bern (18). P4 et
metaniveau, hvor man sammenfatter den viden,
man har fra eksisterende studier, er der s&ledes
endnu begraenset viden om effekten af universelle

forzeldreindsatser.

Selektive og indikerede forebyggende ind-
satser: Flere systematiske forskningsoversigter
har vist, at selektive og i nogle tilfeelde ogs&
indikerede foraeldreindsatser overordnet set har
potentiale til at forbedre forzeldre-barn-relationen
og/eller spaed- og sm&barns mentale helbred pd
kort sigt (18-20). Barlow et al. (2016) undersagte

i en forskningsoversigt af 23 randomiserede
kontrollerede studier eller kvasirandomiserede
kontrollerede studier effekten af gruppebaserede
foreeldreindsatser udbudt fra en universel, selektiv
eller indikativ tilgang til foraeldre til 0-3-&rige (18).
Uden at skelne mellem de tre forebyggelsesmaes-
sige tilgange har en metaanalyse (ni studier) vist
en positiv effekt pd eksternaliserende symptomer
samt p& foraelder-barn-interaktion i form af en
reduktion i negativ adfeerd (syv studier) og @get
positiv adfeerd (fire studier). Rayce et al. (2017)
gennemgik i en forskningsoversigt af 16 randomis-
erede kontrollerede studier effekten af strukture-
rede psykosociale indsatser til foraeldre til 0-1-
arige, der ud fra en overordnet vurdering tilherer
en risikogruppe (19). Metaanalysen viste en lille
positiv effekt pd barnets adfaerd (otte studier) ved
afslutningen af indsatserne, men ikke nar adfaerd
blev opdelt p& hhv. internaliserende og eksterna-
liserende symptomer og heller ikke, n&r adfzerd
blev malt mere end 12 maneder efter indsatsernes
afslutning (seks studier). Mht. barnets kognitive
udvikling viste en metaanalyse ingen signifikant
effekt ved indsatsernes afslutning. Herudover
viste metaanalysen (ni studier) en medium effekt
pa foraeldre-barn-relationen samt pd moderens
sensitivitet (fem studier) (19).
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Wright et al. (2017) gennemgik i en forsk-
ningsoversigt af 14 randomiserede kontrollerede
studier effekten af foraeldreindsatser pa tilknytning
(20). Forskningsoversigten, som primaert inklu-
derede studier af forzeldre til spaed- og smabern
med forstyrret tilknytning eller i hgj risiko herfor,
fandt en medium effekt pé tilknytning i form af
feerre barn med forstyrret tilknytning i interventi-
onsgruppen. Mens resultaterne fra de systematiske
forskningsoversigter fandt lovende resultater ved
afslutningen af indsatserne, er det mere usikkert,
hvorvidt effekten holder pd leengere sigt. Rayce et
al. 2017) (18) fandt ingen effekt af indsatserne pd
adfeerd ved et &r eller lsengere tid efter indsatsens
afslutning, mens Barlow et al. (2016) (19) fandt

blandede resultater.

Flere nye forskningsoversigter har konkluderet,

at der er mangel p8 studier, som undersager
effekten af forzeldreindsatser p& lsengere sigt (18,
19, 21). De tre forskningsoversigter inkluderede en
relativt bred gruppe af foraeldre og bern, der med
udgangspunkt i de risikofaktorer, der er beskrevet
i kapitel 3, var i risiko for at udvikle mentale
helbredsproblemer, ligesom indholdet i selve
indsatserne ogs& rummer en variation. Faelles for
to af de tre forskningsoversigter var, at de ikke om-
fattede studier, der fokuserede pd mere specifikke
mélgrupper s&som forzeldre til barn med fysiske
handicaps, for tidligt fedte barn eller forzeldre
med mentale helbredsproblemer eller misbrug
(18, 19). S&danne malrettede indsatser vil oftest
have et indhold, der er mélrettet den specifikke
problemstilling, som familien lever med. Antallet af
specifikke problemstillinger og studier af forael-
dreindsatser mélrettet disse problemstillinger er
mange, og effekten af indsatser vil kunne vaere
forskellig afhaengigt af malgruppe og indsats. Et
eksempel pd sddanne specifikke problemstillinger
er effekten af foraeldreindsatser mélrettet madre

med (efterfadsels)depression.
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Foraeldreindsatser malrettet modre med efter-
fedselsdepression: (Efterfadsels)depression eller
depressive symptomer hos mor udger en risiko

for et barns mentale sundhed og helbred (22-25).
Flere systematiske forskningsoversigter har derfor
undersagt effekten af foreeldreindsatser rettet mod
medre med depression eller depressive symp-
tomer (26-32). En ny systematisk forskningsover-
sigt gennemgik otte randomiserede kontrollerede
studier om strukturerede psykosociale foraeldre-
indsatser (dvs. indsatser med fokus pé& at forbedre
mor-barn-interaktion og relation, responsivitet og
sensitivitet) malrettet spaedbernsmadre med de-
pressive symptomer (32). De inkluderede studier
var kendetegnet ved, at kvinderne var relativt vel-
uddannede. Alle indsatser bestod af hjemmebesag
fortrinsvis foretaget af en professionel i form af en
sygeplejerske (tre studier), terapeut (to studier),
forebyggelsesspecialist (et studie), mens et enkelt
studie anvendte frivillige, der tidligere havde haft
en fedselsdepression, og som havde modtaget
treening i levering af indsatsen. En metaanalyse af
seks studier af effekten pa foraeldre-barn-relati-
onen ved afslutning af indsatserne fandt ingen sig-
nifikant effekt i interventionsgruppen. Det var ikke
muligt at gennemfare en metaanalyse af den over-
ordnede effekt pd barnets udvikling. P& individuelt
studieniveau fandt kun to ud af de otte studier en
positiv effekt p& udvikling i interventionsgruppen.
Det generelle fraveer af effekt p8 barnets udvik-
ling og mor-barn-relationen er i trdd med, hvad
tidligere forskningsoversiger af forskellige typer af
indsatser til mgdre med depressive symptomer har
fundet (26-31). Men der er god dokumentation for,
at forebyggende indsatser over for efterfedselsde-
pression kan have effekt p& moderens depressive

symptomer (33, 34).
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7.4.2 Forzeldreindsatser til spaed- og
smabernsforzeldre i Danmark

Ud over den kommunale sundhedspleje tilbed
halvdelen af danske kommuner i 2017 forzeld-
rekurser til alle ferstegangsfedende, mens 31
kommuner kun tilbed s&danne indsatser til sérbare
familier (35). For flere af de indsatser, der tilbydes

i en dansk kontekst, geelder det dog, at de b&de
udbydes ud fra en universel, selektiv og for enkelte

ogsa en indikativ forebyggelsesmaessig tilgang.

Foraeldreindsatser, der udbydes ud fra en universel
forebyggelsesmaessig tilgang, er ofte kendetegnet
ved at veere gruppebaserede tilbud, hvor der
leegges vaegt p& dialog og netvaerksdannelse.
Blandt de selektive indsatser findes der b&de ek-
sempler pd individrettede og gruppebaserede ind-
satser og for en kombination af disse to tilgange.
Fzelles for forseldreindsatserne er, at de fokuserer
pa at styrke foreeldreskabet samt en god forael-
der-barn-tilknytning for derigennem at fremme
barnets socioemotionelle og sproglige udvikling.
Derudover tilbyder enkelte af de selektivt leverede
indsatser (Minding the Baby, FAMKO og Fami-
liens hus) ogsa stette og vejledning med praktiske
forhold i hverdagen sdsom bolig, skonomi og det

at navigere i hospitalsvaesenet.

Enkelte af de foreeldreindsatser, der er implemen-
teret i en dansk kontekst, er indsatser, der ogsd
anvendes i en international kontekst: De Utrolige
Ar (DURA) (36), Minding the Baby (37) og Circle
of Security Parenting (COS-P), som er en nyere
og kortere version af foraeldreindsatsen Circle

of Security. Det betyder, at der eksisterer nogen
international forskning af effekten af disse ind-
satser. Til trods for omfanget af indsatser til danske
spaed- og smabernsfamilier er der imidlertid endnu
sparsom viden om effekten af en del af disse

indsatser og tilbud i en dansk kontekst. | rapporten
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Tidlig indsats til sdrbare familier (35), som bl.a. er
baseret p4 en litteraturgennemgang af nordiske
studier foretaget af Forskningsenheden for Almen
Praksis ved Syddansk Universitet (2017), blev det
fremhazevet, at dette til dels skyldes, at en del af
evalueringerne af foreeldreindsatser mangler strin-
gens og styrke. Ofte er der ikke foretaget egent-
lige effektevalueringer, og ofte indgar der ikke en
kontrolgruppe i disse studier (35). Hertil kommer,
at der aktuelt er igangsat nye indsatser, og at
effekten af disse indsatser (i en dansk kontekst)

derfor endnu ikke kendes.

| det felgende praesenteres en raekke af de for-
ldreindsatser, der har veeret tilbudt eller aktuelt
tilbydes til danske spaed- og smabarnsforaeldre,

og som er relativt udbredte. For nogle indsatser
geelder det, at de tilbydes ud fra en universel
forebyggelsesmaessig tilgang. For andre indsatser
gaelder, at de ogsé tilbydes ud fra selektiv eller
indikeret tilgang. | kapitel 12 findes en oversigt over
danske foraeldreindsatser til spaed- og smabgarns-

forzeldre.

Familieivaerkszetterne (FIV) (38)

FIV er en gruppebaseret indsats til ferstegangsfe-
dende. Formaélet er at styrke foreeldreskabet ved at
age ferstegangsforaeldres handlekompetencer og
derved fremme familiens sammenhaengskraft samt
barnets personlige, motoriske og sproglige udvik-
ling. FIV igangsaettes i sidste del af graviditeten og
varer indtil barnet er 1-1,5 &r. Inden for rammerne
af en tveerfaglig og tveersektoriel tilgang, hvor
familierne meder repraesentanter fra bade den
offentlige, private og frivillige verden, saettes der
fokus pé fire overordnede temaer: 1) graviditet og
fadsel, 2) fra individ til familie, 3) barnets udvikling
og trivsel samt 4) netvaerk og relationer. Forlabet
er gruppe- og dialogbaseret, og der er fokus p&
netvaerksdannelse mellem de deltagende familier.

FIV er implementeret i 15 danske kommuner. FIV
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er blevet evalueret i et randomiseret kontrolleret
studie blandt 1.751 familier i Arhus Kommune.
Studiet fandt en lille til moderat positiv effekt p&
den socioemotionelle udvikling ved 19-maneders-
alderen blandt bern, hvis foraeldre hgjst havde feer-
diggjort en ungdomsuddannelse. Der var ligeledes
en lille til moderat positiv effekt blandt barn af den

yngste fjerdedel af foraeldrene (38).

Klar til Barn (39)

Klar til barn er et gruppebaseret foraeldrekursus,
der har til formal at styrke foraeldrekompetencer
og derved fremme tilknytning til barnet, indsigt i
sig selv som kommende forzeldre samt sikkerhed
ift. barnets trivsel, udvikling og sundhed. Kurserne
afholdes i grupper af 3-5 foreeldrepar, igangsaettes
i 20.-28. gestationsuge og straekker sig over fire
medegange, hvoraf den sidste ligger efter barnets
fadsel. Der anvendes en voksenpaedagogisk
tilgang, hvor foraeldrene skal opnd ny viden, f&r
styrket deres personlige ressourcer og derigennem
skal kunne se nye muligheder for sig selv som mor/
far. Dette sker gennem mundtlig og skriftlig for-
midling, organiserede dialoger, smé film, opgaver
og netvaerksdannelse. Klar til Barn er afprevet i
flere danske kommuner og er blevet tilbudt ud fra
bade en universel og en selektiv forebyggelses-
maessig tilgang. Vi har ikke fundet nogen effekte-
valuering af Klar til Barn p& berns mentale sundhed

og helbred.

Dit Ferste Barn (40)

Dit ferste barn er et gruppebaseret forzeldrekursus,
der er inspireret af og bygger p& Servicestyrelsens
foraeldrekursus Klar til Barn. Dit Ferste Barn er
udviklet i et samarbejde mellem Frederiksberg
Kommune og virksomheden God barndom og har
til form3l at styrke forzeldrenes handlekraft over

for barnet, stimulere foreelder-barn-tilknytning,
@ge viden om barnets udvikling og sundhed og

forebygge ulykker og sygdom. Malgruppen er alle,
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der venter deres farste barn (ogsd andre primaere
voksne). Kurset bestar af seks madegange, hvoraf
to ligger i graviditeten, og varer til ca. nimane-
dersalderen. | lgbet af disse seks medegange
gennemgas en raekke temaer om barnets udvik-
ling, foreeldrerollen og livet i familien. Dette sker
gennem faglige oplaeg, samtale- og skrivegvelser
samt diskussion i gruppen. Dit Ferste Barn har
vaeret implementeret i Frederiksberg Kommune og
er blevet evalueret i et randomiseret kontrolleret
studie (n=205 madre og 156 partnere) af forskere
fra Aarhus Universitet og VIVE - Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd. Studiet
fandt efter afslutning en signifikant effekt p4 stress
i forselderollen, depression og forzelder-barn-til-
knytning blandt madre, men ikke blandt faedre.
Der blev imidlertid ikke fundet nogen signifikant

effekt pa barnets socioemotionelle udvikling (41).

Forsta din Baby (42)

Forstd din Baby er en dansk nyudviklet universel
indsats, der leveres i familiens hjem som en inte-
greret del af sundhedsplejerskernes hjemmebesag.
Formélet er at styrke foraeldrenes ressourcer til

at forstd og mede deres 0-1-8rige barns sociale

og felelsesmaessige behov. Forsta din baby er et
samtalevaerktej, som sundhedsplejersken bruger i
forbindelse med en Alarm Distress BaBy Sca-
le-undersagelse (ADBB) (se omtalen af ADBB

i kapitel 6) til at dele relevant forskningsbaseret
viden med foraeldrene. Effekten af Forsté din Baby
er endnu ikke dokumenteret, men Center for
Tidlig Indsats og familieforskning ved Kebenhavns
Universitet gennemfarer aktuelt en evaluering

af indsatsen mélrettet forstegangsforaeldre i et
kontrolleret crossover design. | dette projekt indgar
200 sundhedsplejersker fra ti partnerskabskom-
muner (Aalborg, Frederiksberg, Holbaek, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Kage, Lolland, Middelfart, Nyborg,
Naestved), og mindst 1.300 ferstegangsforaeldre
modtager indsatsen (43). Der foreligger endnu
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ikke resultater om effekt pa forzeldreressourcer og

borns mentale sundhed eller helbred.

En god start - sammen (44)

En god start - sammen er et gruppebaseret for-
aeldrekursus, der er udviklet af Sundhedsstyrelsen,
som tilbydes kommende foraeldre. Formalet er,

at stette og udvikle foraeldrenes omsorgsevne og
handlekompetence mhp. at etablere en tryg foreel-
der-barn-tilknytning. Forlebet igangsaettes i sidste
del af graviditeten, bestar af 6-11 madegange og
afsluttes med et individuelt hjemmebesag. | nogle
kommuner varer forlgbet indtil barnet bliver 2,5 &r
- i andre afsluttes forlebet allerede ved tomé-
nedersalderen og omfatter faerre kursusgange.
Udsatte familier tilbydes i nogle kommuner ekstra
hjemmebeseg af sundhedsplejersken indtil barnets
tredje levedr. Kursusgangende berarer en raekke
temaer med relevans for barnets udvikling og
helbred. Herudover er der fokus pa netvaerksdan-
nelse. En god start - sammen er afpravet i flere
danske kommuner - bdde ud fra en universel og
selektiv forebyggelsesmaessig tilgang. En effek-
tevaluering, der omfattede ti kommuner, fandt
ved afslutningen en signifikant positiv effekt p&
foraeldretilknytning (44).

De Utrolige Ar Baby (DUA-Baby) (36)
DUA-Baby er en del af programserien De Utro-
lige &r (DUA), der er udviklet af Webster-Stratton
(2008) (45). DUA-Baby er en gruppebaseret
foraeldreindsats til foraeldre til 0-1-&rige bern, der
har til formal at styrke foraelder-barn-tilknytning
og give foraeldre redskaber til at fremme barnets
folelsesmaessige, sociale og sproglige udvikling.
Metoden er baseret pa kognitiv social leeringsteori
og tilknytningsteori. Foraeldrene mades sammen
med deres babyer i grupper af 6-8 familier, som
ledes af en gruppeleder. Der anvendes ved
kurserne inddragende gruppeprocesser, hvor vide-

ovignetter bruges til at strukturere indholdet samt
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facilitere gruppedraftelser og rollespil. Desuden

er der hjemmeaktiviteter med barnet. DUA-Baby
er udviklet til udsatte familier men tilbydes ogsa

ud fra en universel forebyggelsesmaessig tilgang

i Danmark. DUA-Baby er afprovet i flere danske
kommuner. Enkelte studier har undersagt effekten
af DUA-Baby. Et dansk randomiseret kontrolleret
pilotstudie af DUA-Baby (n=112) leveret ud fra en
universel forebyggelsesmaessig tilgang fandt ingen
dokumentation for effekt p& forseldrerapporterede
mal relateret til barnets socioemotionelle udvikling,
foreelder-barn-interaktion og foraeldrenes mentale
trivsel og helbred ved indsatsens afslutning eller
ved opfelgningen et &r efter (46, 47). Studiernes
resultater indikerede desuden, at sérbare foreeldre
med mere behov for statte havde mindst gavn af
kurset, og at det kan vaere sveert for denne gruppe
af foreeldre at deltage i et universelt gruppetilbud.
En dansk kvalitativ evaluering af DUA-Baby
primaert leveret som universelt tilbud fandt, at for-
zeldre oplever bedre trivsel (48). To sma walisiske
studier (49, 50) har undersagt effekten af DUA-
Baby leveret fra en universel tilgang - dog i udsatte
omréder. Disse studier tydede p&, at DUA-Baby
kan have en positiv effekt p& kompetence, sensi-
tivitet og foraeldres mentale helbred p& kort sigt,
men forfatterne pointerede, at der er behov for
sterre studier og mere forskning. Kun det ene af de
to studier undersegte effekten pé& barnets udvikling
og fandt ingen effekt.

De Utrolige Ar Smabarn (DUA-Smabern) (36)
DUA-Smébern tilherer, ligesom DUA-Baby, pro-
gramserien De Utrolige Ar (45). Ogs3 her er der
tale om en gruppebaseret foraeldreindsats, dog her
for foreeldre til 1-3-rige bern. Indsatsens formél er
at understatte foreeldre i foraeldrerollen, at udvikle
foraeldrenes kompetencer og at styrke familierne
gennem opbygning af positive relationer. Kurserne
bygger pa kogpnitiv social leeringsteori, og der

anvendes inddragende gruppeprocesser og vide-
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ovignetter, der bruges til at strukturere indholdet
og facilitere gruppedraftelser og rollespil samt
hjemmeaktiviteter med barnet. | DUA-Smabern
medes foraeldrene to timer ugentligt i 14-22 uger
(afheengigt af om kurset har en universel, selektiv
eller indikeret tilgang) i grupper af 5-7 familier.
DUA-Smabern er udviklet til udsatte familier, men
er ogsé anvendt selektivt i Danmark. DUA-Sms-
bern er afpravet i flere danske kommuner. Vi har
ikke kunnet finde kvantitative effektevalueringer

af DUA-Smabarn, som er gennemfert i en

dansk kontekst. En dansk kvalitativ evaluering af
DUA-Smabern leveret som universel eller selektivt
tilbud fandt, at foraeldrene oplevede en forbedring
af barnets adfeerd og trivsel, ligesom de selv ople-
vede en gget forstdelse af barnets adfzerd, en aget
handlekompetence samt en lavere grad af stress
(48). Evalueringen skelnede imidlertid ikke mellem,
hvorvidt indsatsen blev tilbudt ud fra en universel
eller selektiv tilgang. Internationalt har et mindre
walisisk studie (n=89) fundet en positiv effekt pd
barnets udvikling og foraeldredepression et &r efter

indsatsen leveret som selektiv forebyggelse (51).

Marte Meo-metoden (52)

Marte Meo er en metode, hvor man benytter
videooptagelser af foraeldre-barn-samspillet (53).
Foreeldrene far med udgangspunkt i udvalgte
videoklip konkrete handleanvisninger, som kan for-
bedre samspillet og stette udviklingen. Videoopta-
gelse og analyse af samspil i almindelige daglig-
dagssituationer ger det muligt at fa oje p8 barnets
ressourcer og herfra arbejde mod hensigtsmaessig
udvikling og samspil. Via Marte Meo-metoden er
det bl.a. muligt at stette op om selvvaerd, sociale
kompetencer, empati, koncentration, vitalitet,
sprog og impulsstyring. Det har ikke vaeret muligt
at finde oplysninger om udbredelsen af metoden

i Danmark. Et kvasieksperimentelt effektstudie

af Marte Meo-metoden anvendt i den danske

sundhedspleje blandt 278 sdrbare madre fandt en
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positiv effekt pd mors sensitivitet, mor-barn-inter-
aktion, spaedbarnets adfzerd i relationen med for-
celderen samt stress i forseldrerollen (52). Samme
forfattere fandt desuden, at sundhedsplejersker,
der var treenet i Marte Meo-metoden, havde
tydeligt bedre observationer af foreeldre-barn-re-
lationen end andre sundhedsplejersker (54). | en
international kontekst har et norsk randomiseret
studie (n=158 familier) undersagt effekten af Marte
Meo-metoden (55). Studiet viste ved indsatsens
afslutning en positiv effekt pd madrenes folel-
sesmaessige tilgaengelighed i interaktionen med
barnet, som var sterst blandt madre med depres-
sion. Der var imidlertid ingen effekt seks m&neder
efter indsatsens afslutning. Her fandt studiet imid-
lertid en positiv effekt pd barnets socioemotionelle

udvikling og depressive symptomer hos madrene.

Minding the Baby (MTB) (37)

Minding the Baby er en mentaliseringsbaseret
individrettet indsats, der er méalrettet sdrbare
gravide i svangregruppe 3 og 4, hvor der er en be-
kymring for det kommende barns trivsel. Indsatsen
igangsaettes i tredje trimester og afsluttes ved
todrsalderen. Indsatsen har til formadl at styrke til-
knytningen mellem sdrbare forzeldre og deres bern
og derigennem forebygge tilknytningsforstyrrelser
samt adfeerds- og indleeringsproblemer. Allerede

i graviditeten tilknyttes den gravide et team,

der typisk bestar af en sundhedsplejerske og en
familieterapeut, som kommer pé skift hos familien
ugentligt til barnet er et &r og herefter hver anden
uge til barnet er to &r. Der arbejdes med at forstd
barnets signaler og adfzerd, og der gives statte

til at reflektere over egen reaktion og ege foreel-
drenes reflektionsevne. Derudover gives der vej-
ledning og stette vedrarende bolig, egen ekonomi
og sundhed, hvis der er behov herfor. Minding

the Baby afpreves aktuelt i et kvasirandomiseret
studie med 240 deltagere i ti danske kommuner.

Projektet er et samarbejde mellem Metodecentret,
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Yale University og VIVE. Ved implementeringen

i Danmark er indsatsen blevet tilpasset danske
forhold fx en eeldre mélgruppe og en starre
involvering af faedre. | en international kontekst er
Minding the Baby evalueret blandt unge madre
(< 26 &r) i amerikansk (56, 57) og britisk kontekst
(58). De amerikanske studier fandt positiv effekt
p& mor-barn-interaktion ved firemanedersalderen,
tilknytning og medres mentaliseringsevne ved et ar
samt eksternaliserende adfeerd ved 3-5-8rsalderen
(56, 57). | en britisk kontekst fandt man i et studie
af 148 unge madre pa tilsvarende vis en positiv
effekt pa adfserdsproblemer, men ingen effekt pa
madrenes sensitivitet (58).

Tryghedscirklen - Forzeldreprogrammet
(COS-P) (59)

Tryghedscirklen - Foraeldreprogrammet er

det danske navn for det amerikansk udviklede
foreeldreprogram Circle of Security - Parenting
(COS-P. (59)). Det er en forkortet version af

det oprindelige Circle of Security program (60).
COS-P er tilrettelagt for familier, hvor barnet har
udfordringer mht. tilknytning. Det er et kort-
tids-foraeldreprogram til foraeldre til 0-5-&rige, som
baserer sig pa tilknytningsteorien og -forskningen.
Programmet anvendes ogs3 til lidt seldre barn

pa 7-8 &r. Formalet med programmet er at statte
foreeldre i at kunne genkende deres barns falelses-
maessige behov og imadekomme disse for dermed
at fremme udviklingen af en sund og tryg relation
mellem foraelder og barn og at forebygge udvik-
lingen af utryg tilknytning. COS-P forlgber enten
som en individuel indsats eller i forseldregrupper
over 8-10 sessioner af 1,5-2 timers varighed. Med
udgangspunkt i sméa standardiserede filmklip
stottes deltagerne i at reflektere over deres barns
og deres egne falelsesmaessige behov samt over,
hvordan de bedst muligt imedekommer deres
barns behov. Dette foregér bl.a. ved, at foraeldrene

sammen med uddannede facilitatorer udforsker
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deres reaktionsmanstre samt, hvordan deres egen
opvaekst kan p8virke den made, de selv er forzeldre
pd. COS-P afpraves aktuelt i Kebenhavns Kom-
mune og anvendes desuden i flere andre danske
kommuner. Effekten af COS-P er endnu ikke
dokumenteret i en dansk kontekst, men Center for
Tidlig Indsats og familieforskning ved Kebenhavns
Universitet gennemfarer aktuelt et stort (n=314)
randomiseret kontrolleret studie (Copenhagen In-
fant Mental Health Project) af indsatsen, som den
er implementeret i Kabenhavns Kommune (43).
Ligeledes afpraves COS-P aktuelt i Danmark som
indsats startende allerede i graviditeten i projektet
Godt pé vej sammen (61). Flere internationale
studier har evalueret COS-P i kvalitative designs
og kvasirandomiserede kontrollerede studier.
Fundene viser ikke en entydig effekt af COS-P

pa centrale udfald sdsom foreeldresensitivitet og
barnets tilknytning, og studiernes designs er meget
forskellige (se fx Cassidy et al. 2010; Cassidy et

al. 2011; Dehghani et al. 2014; Cassidy et al. 2017
(62-65)). Et mindre svensk randomiseret kontrol-
leret studie fandt ved afslutningen af indsatsen
signifikant mindre stress i foraeldrerollen blandt de
foraeldre, der havde deltaget i COS-P (66). Der
er behov for flere storre randomiserede studier af
COS-P for at dokumentere en effekt. Yaholkoski
et al. (2016) har publiceret en metaanalyse af ti
kontrollerede studier af effekten af COS, dvs. den
mere omfattende Circle of Security interventions-
model (67). De fandt signifikant effekt af indsatsen
pa barnets tilknytningssikkerhed, p& kvaliteten af
foreeldrenes pasning af barnet og pé foreeldrenes

sikkerhed i foraeldrerollen.

FAMKO (Odense Kommune) (68)

FAMKQO er en indsats til sdrbare gravide kvinder
og deres barn, som er tilknyttet Familieambula-
toriet pd Odense Universitetshospital. Indsatsen
er udviklet i et samarbejde mellem Familieam-

bulatoriet p& Odense Universitetshospital og
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Odense Kommune. Indsatsen er mélrettet gravide,
smabern og familier, der har brug for ekstra
omsorg og stette gennem graviditeten og barnets
farste levedr, og varer indtil barnets skolestart.
Allerede i graviditeten tilknyttes deltagerne en
FAMKO-person, som er sundhedsplejerske eller
familiebehandler. Denne person yder individuel
stotte til familien afheengigt af familiens behov.
FAMKO-personen hjelper med at navigere i de
mange kontakter, der kan vaere med hospital og
kommune, og med at skabe sammenhaeng mellem
tilbud, fx ved at deltage hos jordemoder, uddan-
nelsesvejleder eller misbrugsbehandler. Kvinden
tilbydes desuden at deltage i et tilknytningsforleb
- enten Tryghedscirklen (COS-P) eller Tidlig
Tilknytning, som er et individuelt samtaleforlgb pd
op til 50 timer. FAMKO-personen hjzelper ogsé
med at guide ift. fx e-Boks, skonomi, bolig og
andre praktiske forhold. Indsatsen er mest intensiv
i lebet af graviditeten og barnets farste levedr.
FAMKO-indsatsen evalueres i et stort randomis-
eret kontrolleret forseg med 320 deltagere, der
gennemfgres af VIVE og Odense Universitetsho-
spital. Evalueringen forventes at forlgbe i perioden
2018-2023 (69).

Familiens Hus (70)

Familiens Hus er en indsats m&lrettet unge madre
og gravide under 26 &r. Indsatsen er udviklet af
Meadrehjeelpen, Haje Taastrup og Esbjerg Kom-
mune i samarbejde med Socialstyrelsen og har
til form3let at styrke de unge kvinders mulighed
for at tage en uddannelse eller komme i beskaef-
tigelse, at @ge deres foraeldrekompetencer samt
at styrke deres netvaerk. Familiens Hus drives
som et partnerskab mellem en kommune og en
frivillig organisation (aktuelt Madrehjzelpen) og
tager afsaet i forskning, der viser positive resul-
tater af en tveerfaglig, forebyggende og intensiv
indsats til smabernsfamilier og gravide (71). Ved

at samle kommunale fagprofessionelle sdsom
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socialrddgivere, sundhedsplejersker, jordemadre,
uddannelses- og erhvervsvejledere og psykologer
i det samme hus er hensigten at sikre en helheds-
orienteret stette, der er mélrettet den enkelte mors
samlede livssituation. Herudover er et veesentligt
princip inddragelse af det lokale civilsamfund og
at lade aktiviteter drevet af frivillige foreninger og
borgere indg som et supplement til den fagpro-
fessionelle indsats. Indsatsen i Familiens Hus er
manualbaseret, og der er 22 manualer malrettet
alle medarbejdere. Familiens Hus omfatter tre
overordnede typer af tilbud til de unge madre: 1)
almene dbne tilbud (fx sundhedspleje og anden
dben radgivning af fx socialrddgivere eller ud-
dannelsesvejledere), 2) frivillige aktiviteter, hvoraf
nogle er 8bne for alle unge medre, mens andre er
malrettet unge medre eller gravide, der har saerligt
behov for statte (fx hverdagsskole m.m.) og 3)

en raekke specialiserede forlgb (fx familiegruppe,
fadselsforberedelse eller karriere-café), hvor del-
tagelse kraever screening og en afklaringssamtale.
Familiens Hus er implementeret i Esbjerg og Heje
Tastrup i samarbejde med Madrehjzelpen. Vi har
ikke fundet nogen evaluering af indsatsens effekt
pa barnenes udvikling og mentale helbred eller
mor-barn-relationen. En evaluering gennemfert af
Rockwool Fonden fandt ingen effekt af indsatsen
pa forebyggende foranstaltninger rettet mod ber-
nene eller p& risikoen for anbringelse af barn uden
for hjemmet (72).

The Newborn Behavioral Observations (NBO)
(73,74)

NBO er en systematisk undersegelse af det
0-2-méneder gamle barns adfeerd og signaler.
Undersegelsen udferes af sundsplejersken i
samarbejde med forzeldrene i forbindelse med et
almindeligt hjiemmebeseg. Undersegelsen skaber
en helbredsforstdelse af barnet og viser dets
styrker og s8rbarheder, iseer spaedbarnets sprog og

adfeerdsmaessige evner. Med udgangspunkt i disse
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observationer kan sundhedsplejersken medvirke il
at skabe staerkere relationer mellem forzeldre og
barn pa et meget tidligt stadie i barnets liv. NBO
er evalueret i et omfattende randomiseret kon-
trolleret studie med over 2.500 bern i tre danske
kommuner (74) som en universel forebyggende
indsats. Ved opfelgning i tre- og nimé&nedersal-
deren sas svage men ikke-signifikante forbedringer
i medrenes tryghed og humer, barnets socioemo-
tionelle adfaerd og foraeldre-barn-relationen. Der
var signifikant effekt p& medrenes viden om for-
eldrerollen. Konklusionerne fra det danske studie
flugter med en Cochrane-forskningsoversigt, som
ikke fandt signifikante effekter og konkluderede, at

der var meget svag dokumentation for effekten af

NBO (75).

7.5 FORZLDREINDSATSER | FGRSKO-
LEALDEREN (3-6 AR)

Indsatserne til foreeldre til 0-2-&rige har primaert
fokus pd at @ge foraeldrenes sensitivitet, evne il at

se og mede deres barns behov og fremme en tryg

tilknytning, og de fleste bygger pa tilknytningsteori.

Indsatserne for de 3-6-8rige retter sig i hejere grad
mod barnets adfeerd og foraeldrenes evne til - p&
en sensitiv made - at saette rammer og regulere
barnets adfzerd, og langt de fleste af de eksiste-
rende indsatser bygger pé social indleeringsteori.
Der er et stort udbud af indsatser til forzeldre,

som har til form&l at forebygge mentale helbreds-
problemer hos bernene, herunder forebygge at

problemer forvaerres.

7.5.1 International videnskabelig litteratur om
foraeldreindsatser til forskolebarn

Der er kun fa systematiske forskningsoversigter
om effekten af universelt udbudte indsatser til
foraeldre til farskolebarn med fokus p4 forael-

dre-barn-relationen og/eller barnets udvikling.
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| en forskningsoversigt af Salari og Enebrink
(2018) blev det praeciseret, at traditionelt set
tilbydes foreeldreprogrammer meget oftere til
bern, der allerede er identificeret med forstyr-
rende og eksternaliserende adfaerd, altsd som
selektive og indikerede indsatser (76). Formalet
med forskningsoversigten var at undersage
dokumentationen for universelle indsatser ud fra
et forebyggende og folkesundhedsfremmende
perspektiv. Forskningsoversigten identificerede 34
randomiserede eller kvasirandomiserede kontrolle-
rede studier af universelt tilbudte foraeldreindsatser
til bern i alderen 0-16 &r. Ud af disse 34 studier
fokuserede ni studier mere praecist p& gruppen af
barn i ferskolealderen (2/3-6 &r). De fleste af de
foraeldrerettede ferskoleindsatser baserede sig
ligesom indsatserne for hele aldersgruppen p4 so-
cial indleeringsteori (fx Triple P og De utrolige &r)
og havde fokus pa eksternaliserende adfzerd, men
varierede i gvrigt meget i design og resultatmal.
To ud af de ni studier fokuserede pé farskolebarns
internaliserende adfeerd som resultatmal. To af
studierne rapporterede signifikant reduktion i bade
internaliserende og eksternaliserende problemer,
fire af studierne rapporterede signifikant reduktion
i adfeerdsproblemer, og tre studier fandt ingen
signifikant reduktion i adfeserdsproblemer. Dette
kan indikere, at universelle indsatser til forzeldre
med barn i ferskolealderen kan have en beskeden
forebyggende effekt, men der savnes opfelgende
studier over laengere tid. Salari og Enebrink
(2018) konkluderede, at der fra &r 2010 sas en
markant stigning i antallet af studier af universelle
foraeldreindsatser, hvilket peger pa den stigende
interesse for et folkesundhedsperspektiv ved at
fremme foreeldreressourcer (76). Forfatterne
konkluderede ogs3, at universelle programmer for
hele aldersgruppen (0-16 &r) s& ud til at have en
positiv om end lille effekt pd barnenes generelle
mentale sundhed, dette forstdet som subjektivt

oplevet velvaere, self-efficacy og oplevelsen af
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kompetence samt fravaer af mentale helbredspro-
blemer. Generelt m8 det dog pdpeges, at det er en
svaghed ved Salari og Enebrinks (2018) oversigt,
at de ikke rapporterede effektsterrelser, og dermed
kan denne oversigt ikke anvendes til en egentlig
vurdering af effekt (76). Desuden omhandlede de
inkluderede studier et s& bredt aldersspektrum af
barn, og variationen i studiernes design og resul-
tatmal var meget stor, s& det er vanskeligt at drage
meget specifikke konklusioner. Men p& baggrund
af oversigten kan det konstateres som en gennem-
gdende tendens i forskningen, at nér studierne ikke
underseger spaedbgarn, sd involverer de oftere et
sterre aldersspektrum og ofte ikke med de samme
afgraensninger, hvilket problematiserer resulta-
ternes specificitet ift. alder. Salari og Enebrink
(2018) (76) fremhaevede folgende metodemaes-
sige begraensninger ved de inkluderede studier: At
mange af studierne havde f8 deltagere, og at der
blev anvendt malemetoder, som var udviklet til kli-
niske populationer og dermed ikke var praecise nok
til at fange forandringer i den generelle befolkning.
De fremhaevede, at der er brug for store longitu-
dinelle studier af universelle foreeldreindsatser, s&
vi kan f& mere viden om, hvad der virker for hvem,
hvordan og hvornér. Desuden fremhaevede de,

at effekten af universelle foraeldreprogrammer i
hajere grad skal males p& generelle risikofaktorer
for mentale helbredsproblemer, sdsom fx barnets

evne til selv- og felelsesregulering.

Asmussen et al. (2016) har foretaget en grundig
gennemgang og vurdering af 75 indsatser, der er
gennemfert i Storbritannien, og hvis formal var
gennem tidlig indsats at styrke 0-5-&rige barns
udvikling (77). Langt de fleste (58 ud af 75) af
programmerne havde ikke dokumenteret effekt,
men der var dokumenteret effekt for 17 af de
indsatser, der benyttes i Storbritannien, defineret
som dokumenteret effekt ved mindst ét rando-

miseret kontrolleret studie af hgj kvalitet. Kun tre
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indsatser havde staerk dokumentation defineret
som dokumenteret effekt i mindst to randomise-
rede kontrollerede studier af hej kvalitet. S& man
alene p& programmer, som ogsa blev anvendt i
Danmark, gav Asmussen et al. (2016) (77) den
hajeste rating, dvs. steerk dokumentation for effekt,
til De Utrolige Ar - Farskole (DUA-Farskole) (se
kapitel 7.5.2 for dokumenteret effekt p& adfeerds-
problemer). Andre af de forebyggende indsatser,
som blev benyttet i Danmark, blev omtalt som
havende en vis dokumentation for effekt, herunder
the New Forest Parenting Programme (omtales

i kapitel 7.5.2) og Triple P (omtales i kapitel 7.5.2).
Asmussen et al. (2016) (77) viste, at de bedste ind-
satser mélrettet adfaerd kunne forhindre en forveer-
ring af problemer og fremme forzelder-barn-for-
holdet, iszer blandt bern der var to &r eller zeldre.
Der var mindre dokumentation af, at sédanne
indsatser kunne forebygge, at adfeerdsproblemer
opstod. Rapportens overordnede konklusion var,
at der bruges mange kraefter pa forebyggende
indsatser, uden at der er dokumentation for deres
effekt, og at den steerkeste dokumentation for ef-
fekt s8s for indsatser, der var malrettet tidlige tegn
pa risiko: manglende sensitivitet hos moderen, en
utryg tilknytning, adfaerdsproblemer og forsinket
sprogudvikling. Det blev ogsa fremhaevet, at
universelle programmer er vigtige som en generel
stotte til barnefamilier og til at identificere de bern
og familier, der har mest brug for statte. For flere

detaljer henviser vi til rapporten (77).

De selektive, og i nogle tilfselde indikerede,
indsatser i farskolealderen har oftest saerligt fokus
pa at forebygge det, som ofte noget upraecist
bensevnes adfeerdsproblemer. Adfaerdsproblemer
hos barn opdeles hhv. i internaliserende (angst,
depression) og eksternaliserende problemer
(udadreagerende, forstyrrende, aggressiv ad-
feerd). N&r vi taler om adfaerdsproblemer, menes

der oftest de eksternaliserende. Det er ogsd
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dem, der traditionelt har vaeret mest fokus pd i
interventionsstudier. Barn med eksternaliserende
adfeerdsproblemer er lettere at opdage end bern
med internaliseringsproblemer, fordi de i hgjere
grad er forstyrrende for deres omgivelser. Der ses
imidlertid i gjeblikket en stigende forekomst af
diagnosticeret angst og depression hos bern og
unge (78), og der er sdledes ogsd potentiale i at
opdage disse bern tidligere. Whalen et al. (2017)
beskrev i en forskningsoversigt, hvordan vores
viden om internaliserende problemer i farskoleal-
deren stadig er begraenset, og hvordan en tidlig
identifikation af disse problemer ogsé kan skyldes
barnets vanskeligheder ved at seette ord p& sine
folelser i denne alder (79). Det er ikke lykkedes os
at identificere forskningsoversigter om effektstu-
dier af foreeldreindsatser, der er mélrettet forskole-

barn med internaliserende vanskeligheder.

Som ogsé beskrevet i kapitel 4 kan det at sl3, skrige
og bide vaere en del af barnets normaludvikling

i de farste levedr. Aggression, vredesudbrud og
ulydighed er en del af barnets selvstaendiggerelse
og reflekterer, at barnet endnu ikke effektivt kan re-
gulere sig selv og bruge sproget effektivt. | lgbet af
forskolealderen udvikler barnet mere avancerede
strategier til at handtere sine negative falelser og
frustration og heemme sine impulser. En mindre
gruppe bern (5-15%) vil dog udvise vedvarende
udadreagerende adfeerd, ndr de starter i skolen
(77). Et svensk studie (80) fandt, at en universelt
tilbudt foraeldrerettet intervention (Triple P), hvor
foreeldre efter information i daginstitutionen kunne
tilmelde sig selv, ikke havde nogen signifikant po-
sitiv effekt p& bernenes eksternaliserende adfeerd.
Der er dokumentation for effekt af en raekke selek-
tive og indikerede indsatser malrettet foraeldre til
barn i ferskolealderen, hvor fokus netop er pa at
fremme foreeldreevnen over for bern, der viser
tegn p& begyndende adfeerdsvanskeligheder. En
metaanalyse har vist, at kortidsinterventioner (<
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16 sessioner) malrettet forseldresensitivitet var de
mest effektive, og at interventioner, der fokuserer
pa sensitivitet, var mere effektive, ndr de blev
tilbudt som selektive eller indikerede indsatser til
risikogrupper (81). | oversigten af Asmussen et

al. (2016) (77) blev ti programmer fremhaevet,
som havde dokumentation for effekt fra et eller
flere randomiserede kontrollerede studier. Der var
dokumentation for effekt af DUA-Foreeldrepro-
grammet i adskillige randomiserede kontrollerede
studier mht. at reducere barnets eksternaliserende
adfeerd, @ge barnets sociale adfzerd, fremme
barnets lsesefserdigheder, @ge positiv og mindske
negativ foreeldreadfeerd, age foraeldrenes udvis-
ning af varme felelser og deres oplevelse af effekti-
vitet (self-efficacy), samt reducere foraeldrestress
og depressive symptomer. Der blev listet yderli-
gere ni programmer, der havde dokumentation for
effekt i et eller flere randomiserede kontrollerede
studier. For en detaljeret gennemgang af alle de ti
identificerede programmer henvises til Asmussen
et al. 2016) (77).

Furlong et al. (2013) havde i en systematisk forsk-
ningsoversigt og metaanalyse af 13 randomiserede
eller kvasirandomiserede kontrollerede studier
undersagt effekten af gruppebaseret adfeerds- og
kognitiv adfaerdsbaseret traening til forseldre til
3-12-8rige bern med adfeerdsproblemer (82). Me-
taanalysen viste en signifikant og moderat positiv
effekt pa adfaerdsproblemer. Herudover s8s en

lille positiv effekt pa foraeldrenes mentale sundhed
samt en moderat positiv effekt pa foraeldreevne,
isser med tydelig reduktion af barsk opdragelsesstil.
KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning (nu VIVE), har
publiceret en forskningsoversigt, som gennemgik
resultater om effekten af DUA-Foreeldrepro-
grammet (83). De konkluderede, som de oven

for naevnte forskningsoversigter, at DUA-For-

eldreprogrammet kunne resultere i reduceret
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problemadfaerd hos barn, reduktion i negativ
foreeldrepraksis, og at programmet var omkost-
ningseffektivt.

7.5.2 Foraeldreindsatser til farskoleborn i
Danmark

| det felgende beskrives nogle af de foreeldreind-
satser, der ifelge Socialstyrelsens Vidensportal
anvendes i Danmark blandt ferskolebarn (84). For
flere af de indsatser, der beskrives i dette kapitel,
geelder, at de anvendes til bern i en bred alders-
gruppe. Et eksempel er COS-P, som allerede er
beskrevet under indsatser til spaed- og smabarns-
foreeldre (se kapitel 74.2), og som derfor ikke er
beskrevet yderligere i dette afsnit, men som ogs
anvendes til foreeldre med bern i ferskolealderen.
For sterstedelen af de foreeldreindsatser, der
beskrives i dette afsnit, gaelder det pa tilsvarende
vis, at de ogsa straekker sig ind i skolealderen.

To af de indsatser, som indgér i den tidligere
naevnte britiske forskningsoversigt af Asmussen

et al. (2016) (77), anvendes ogsd i Danmark: De
Utrolige Ar —Basic - Farskole (DUA-Farskole)

og en del af Triple P, der retter sig mod bern med
funktionsnedsaeettelse. Det er karakteristisk, at de
foreeldreindsatser, der anvendes til foraeldre med
farskolebarn i Danmark, retter sig mod barnets ad-
faerd og forzeldrenes evne til - pd en sensitiv made
- at seette rammer og regulere barnets adfeerd,

og indsatserne har ofte fokus p4 at forebygge ad-
feerdsproblemer. | kapitel 12 findes en oversigt over

danske foraeldreindsatser i ferskolealderen.

De Utrolige Ar - Basic - Farskole (DUA-Far-
skole) (45)

DUA-Farskole er en gruppebaseret indsats, der
ligesom DUA-Baby og DUA-Smabgrm er en del
af programserien De Utrolige ar (45). Malgruppen
for DUA-Farskole er foraeldre med 3-8-arige born
med adfaerdsproblemer. Indsatsens formél er, at
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foraeldrene laerer strategier, der fremmer positiv
interaktion med deres barn og heemmer ugnsket
adfeerd hos barnet. Foraeldre deltager i 18-20
gruppesessioner, som leveres af to uddannede
facilitatorer. Indsatsens teoretiske grundlag og
metode er beskrevet under indsatser til spaed- og
smabarnsforaeldre (se kapitel 74.2). Indsatsen
anvendes i Danmark i 12 kommuner. En evaluering
af DUA-Farskole gennemfert af Rambell for So-
cialstyrelsen viste, at kommunerne generelt tilbed
programmet til forseldre med bern, som havde
alvorlige adfeerdsvanskeligheder (85). Dansk effek-
tevaluering af DUA-Farskole malrettet foreeldre til
barn med ADHD fandt reduktioner i problemad-
feerd og forbedrerede sociale kompetencer og fe-
lelsesreqgulering mélt fra fer til efter behandlingen
(n=33 familier). Effekter var opretholdt eller for-
bedret seks m&neder efter indsatsens opher (86).
Et norsk og to svenske randomiserede kontrolle-
rede studier fandt en signifikant positiv effekt af
DUA-Farskole sammenlignet med ventelistekon-
trolgrupper (87-89). Indsatsen udbydes i Danmark
s8ledes primeert ud fra en indikeret tilgang. Ifelge
manualen kan DUA-Farskole ogs3 tilbydes andre
risikogrupper, ligesom indsatsen kan tilbydes ud
fra en universel tilgang. En evalueringsrapport om
anvendelse af DUA-Farskole i fire kommuner viste
forbedring af foraeldrekompetencer hos udsatte

minoritetsetniske foraeldre (90).

Der er mange internationale studier af effekten
af DUA-Farskole for smabarnsforeeldre. Menting
et al. (2013) (91) gennemfarte en metaanalyse

af 50 kontrollerede studier og konkluderede,

at programmet var effektivt mht. at reducere
forstyrrende adfeerd og fremme social adfeerd. |
tilleeg synes der at vaere staerk dokumentation for,
at programmet havde sterst effekt i de familier,
hvor barnets adfaerdsproblemer er mest alvor-
lige (91). DUA-Farskole blev i tidligere naevnte
forskningsoversigt af Asmussen et al. (2016)
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identificeret som det bedst dokumenterede
effektive forseldreprogram (baseret p& 14 ran-
domiserede kontrollerede studier) til foreeldre til
bern i aldersgruppen 3-6 &r med dokumentation
for en bade selektiv og indikeret indsats (77, 91).
DUA-Farskole har desuden vist sig at vaere effek-
tivt i mange lande og i mange forskellige praktiske
tilrettelseggelser af selve indsatsen (92). Der er
dog mere tvivl om varigheden af effekten p&
adfeerdsproblemer, og om hvorvidt effekten ogsd
breder sig til andre typer af mentale helbredspro-
blemer. | forskningsoversigten af Asmussen et al.
(2016) blev der naevnt studier, som viste effekter i
ti &r eller mere (77), mens et nyt studie fra Holland
(93) viste, at der efter foreeldrenes mening fortsat
var effekt p& barnets adfserdsproblemer 2,5 &r efter
indsatsen, mens der ikke s&s afsmittende effekt pd

andre mentale helbredsproblemer.

Triple P - Positive Parenting Program (94)
Triple P er titlen p& en sterre programserie (94),
hvor der findes programmer med varierende
intensitet: Niveau 1, der indeholder et meget
enkelt online undervisningsprogram til Niveau 5,
hvor der er tale om intensive interventioner fx i
sager, der involverer omsorgssvigt (95). Forael-
dreindsatsen har til formdl at forebygge adfeerds-
maessige, felelsesmaessige og udviklingsmaessige
problemer hos barn og ydes som selektiv eller
indikeret indsats til foreeldre med bern pa 0-12

ar. Fokus er p8 at udvikle forseldreevner ved at
give foraeldrene redskaber til at hdndtere og styre
barnets adfeerd, udvikling og felelser. Dette gares
gennem fem principper for positivt foraeldreskab:
1) ge forzeldrenes selvtillid, faerdigheder og viden
om opdragelse, 2) gere foraeldrene mere positive
i deres daglige interaktion med barnet, 3) gere
foraeldrene mindre deprimerede, stressede og
bekymrede, 4) mindske interne forseldrekonflikter
og 5) mindske stress og konflikter ift. arbejde og
familie (94, 96). Programmet er manualbaseret
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og leveres af en programuddannet psykolog til
grupper af op til 12 foraeldre over otte sessioner
samt nogle telefonsessioner. Kurset benytter ogsa
rollespil, diskussioner af videoer med eksempler pa
gode forzeldrestrategier. Socialstyrelsen har oplyst,
at Triple P udbydes i 12 kommuner. Ifelge Social-
styrelsens hjemmeside afpreves Stepping Stones
Triple P (97), en variant af Triple P mé&lrettet
foreeldre med bern med funktionsnedsaettelser, i
gjeblikket i Danmark i fem kommuner (Aalborg,
Herning, Kalundborg, Kebenhavn og Hillergd).
Det har ikke veeret muligt at identificere publice-

rede resultater fra danske studier.

Internationalt set er effekten af Triple P undersegt
i en lang raekke studier. En forskningsoversigt med
mere end 100 studier konkluderede, at der var
tydelige og positive effekter p& barnenes adfaerd
og emotionelle problemer, foraeldrepraksis og
foraeldrenes tilfredshed (94), og at effekterne
varede ved i mange &r. Dette gjaldt ogs& den
variant af programmet, som anvendes i Danmark.
Den starste effekt s&s ved brug af de hgjere
programniveauer (niveau fire og fem) og blandt
de bern, der havde de mest udtalte problemer,
iseer bern med erkendte udviklingsproblemer
(98). En forskningsoversigt af Tellegren & Sanders
(2013), som ligeledes fokuserede p& bern med
erkendte udviklingsproblemer, konkluderede som
de ovennaevnte studier, at Triple P havde positive
men beskedne effekter pad bern og foraeldre (99).
Triple P blev i forskningsoversigten af Asmussen
et al. (2016) vurderet til have veldokumenteret
effekt (77). Det ber dog naevnes, at der har vaeret
en videnskabelig diskussion af dokumentationen af

effekten af Triple P.

International Child Development Program
(ICDP) (100)

ICDP er et forebyggende og omsorgsvejledende
program, der er udviklet af Hundeide (2001)
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og evalueret i Norge (101). Det har til formal at
forhindre omsorgssvigt og misbrug af barn. M&l-
gruppen er forzeldre og @vrige omsorgspersoner til
bern i alderen 0-18 &r samt personale i bl.a. barne-
haver, skoler og asylcentre, dvs. det er en universel
forebyggende indsats. Programmet er opbygget
s8ledes, at det kan gare omsorgspersoner mere
lydhere over for barns behov og forbedre om-
sorgspersonernes evne til at made bern pd deres
egne praemisser (102). Ifglge Socialstyrelsen er
ICDP implementeret i mange danske kommuner.
Der findes dog ingen samlet oversigt over, hvor og
til hvilken mélgruppe metoden anvendes. Det har
ikke vaeret muligt at identificere danske studier af

[CDP’s effekt.

Der er kun beskeden forskning om ICDP’s effekt.
Et studie i Norge (103) viste positive effekter i
form af, at foreeldre oplevede at f& aget foraeldre-
kompetence, aget tro pd egne foreeldreevner og
mindre ensomhed. Der sés beskeden reduktion i
mentale problemer hos barnene. Effekterne viste
sig i den generelle befolkning samt i specielle

malgrupper, fx asylans@gere og indvandrere.

Video-feedback Intervention to Promote Posi-
tive Parenting (VIPP) (104)

Video-feedback Intervention to Promote Positive
Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD) er
en version af den hollandsk udviklede VIPP-me-
tode (105), som er baseret p3 tilknytningsforskning
og teorier om social laering. VIPP-SD kan an-
vendes til foraeldre med bern i alderen 1-6 &r. Via
video-feedback hjeelpes foraeldrene til at opbygge
indsigt i barnets reaktioner mhp. at fremme positiv
foreseldreadfeerd, herunder forzeldrenes evne til at
udave det, der p& engelsk kaldes sensitiv disciplin,
dvs. saette rammer for dagligdags aktiviteter med
barnet, samt at reducere adfeerdsproblematikker
hos barnet. Videooptagelser af sma sekvenser af

samspil mellem forzelder og barn i hjemmet be-
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nyttes til feedback i efterfalgende sessioner, hvor
terapeuten ser videoklip sammen med foraelderen.
Et VIPP-SD-forleb bestér af syv sessioner, som
foregdr hjemme hos familien. | et interventions-
forleb deltager én forzelder og et barn. Farste
session varer ca. én time, mens de resterende seks
sessioner varer 1,5-2 timer. VIPP-SD kan anvendes
af mange forskellige fagprofessioner inden for det
socialfaglige omréde (paedagoger, psykologer,

sundhedsplejersker, familiebehandlere mv.).

Effekten af VIPP-SD er blevet testet i forskellige
risikopopulationer, fx foraeldre til farskolebern med
eksternaliserende adfzerd (106), forzeldre med lav
sensitivitet (107), usikre foraeldre (108) og forzeldre
med etnisk minoritetsbaggrund (109). VIPP-SD

er afpravet i 15 lande uden for Holland og pravet i
12 randomiserede kontrollerede studier (forzeldre
og omsorgspersoner (n=1.196) og en kombineret
effektstarrelse er ansldet til d = 0,5 [95% konfiden-
sinterval (Cl): 0,3-0,6]. VIPP-SD er ogs& blevet
undersagt mht. langtidseffekter af op til syv &rs
opfelgning i randomiserede kontrollerede studier.
Flere undersegelser fandt et fald i eksternalise-
rende adfeerd (adfaerdsproblemer og problemer
med aggression) fx 12 maneder efter behandling
(108) og 40 maneder efter behandling (110), og
feerre internaliserende adfaerdsproblemer (dvs.
depression, angst) blev fundet syv &r efter behand-
ling i en delgruppe (117).

VIPP-SD beskrives ikke p& Socialstyrelsens
hjemmeside, men afpraves aktuelt i Danmark som
en selektiv indsats til foraeldre til barn, som er iden-
tificeret til at vaere i risiko for mentale helbreds-
problemer i bernehavealderen, hvor VIPP-SD

skal leveres af psedagoger med en seerlig traening
til foraeldre til 2-6-arige barn (112). Afprevningen
af VIPP-SD forventes afsluttet i 2022. | Danmark
indgér VIPP-SD desuden i VIPP-PUF-interven-

tionen, som er udviklet af forskerne bag VIPP
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og danske forskere og sundhedsplejersker bag
PUF-programmet (113). VIPP-PUF leveres som
en selektiv indsats i smabgrnssundhedsplejen
maélrettet forzeldre til bern, som ved sundheds-
plejerskens PUF-undersegelse ved 9-10 m&neder
udviser tegn p8 komplekse mentale helbredspro-
blemer. VIPP-PUF indsatsen leveres af sundheds-
plejersker, som er treenede i PUF-programmet
ogi VIPP-SD (114). Gennemfarlighed i sund-
hedsplejen undersages aktuelt i et pilotprojekt,
der afsluttes juni 2021, og effekten af VIPP-PUF
indsatsen underseges i et kontrolleret studie i 16

danske kommuner, som afsluttes i 2024.

Parent Management Training - Oregon
(PMTO) (115-117)

PTMO er mélrettet foreeldre til bern, som viser
tegn p& adfeerdsvanskeligheder. Teoretisk bygger
PMTO pé social leeringsteori, og programmet

har elementer fra adfeerdsterapi. Metoden tager
udgangspunkt i barnets situation og bygger p&

en aktiv involvering af forseldrene. PMTO er
malrettet foreeldre i individuelle familier med bern
i alderen ca. 3-17 &r, der udviser udadreagerende
problemadfaerd, fx ADHD, hyperaktivitet eller
lignende problemstillinger. Via hjelp til et mere
positivt samspil mellem forzeldre og barn er mélet
at reducere barnets uhensigtsmaessige adfeerd,
bl.a. ved: 1) at give forzeldrene traening i kommu-
nikation med barnet gennem positiv involvering
og opmuntring af barnet, 2) at inddrage skole og
institution i behandlingsforlabet efter behov og 3)
problemlgsning i familien og treening i greensesaet-
ning over for barnet. PMTO har vaeret anvendt i
Danmark i mange &r og anvendes ifglge Social-
styrelsen i mere end 30 kommuner (118). En dansk
evaluering udarbejdet af VIVE, som har undersagt
effekten af PMTO sammenlignet med anden
almindelig, individuel familiebehandling af familier
med bern i alderen 4-12 &r (119) fandt, at bernenes
adfeerd i form af internaliserende og eksternali-
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serende symptomer blev forbedret signifikant i
behandlingsperioden. Det samme var imidlertid
tilfeeldet for den gruppe af familier, der modtog
seedvanlig indsats, og der s8s ingen signifikant for-
skel mellem de to grupper, der begge fik en aktiv
behandling. Internationalt er der fundet positive ef-
fekter af PMTO, hvor bl.a. et norsk og amerikansk
studie har fundet en vaesentlig reduktion i barnets
udadrettede adfeerd. Et islandsk og svensk studie
fandt effekt p& hhv. forseldrerapporteret social
kompetence (115) og forzeldrevurderede adfzerds-
problemer og forzeldreevne (117). Alti alt er der
s8ledes god dokumentation for effekt af PTMO
mht. at forbedre foraeldres mestring og reducere

barnets adfeserdsproblemer og ADHD.

Kaerlighed i Kaos (KiK) (120)

KiK er et danskudviklet foraeldretraeningsprogram,
der er mélrettet forzeldre til bern med ADHD eller
ADHD-lignende vanskeligheder. ADHD-for-
eningen stdr bag det gruppebaserede foraeldre-
treeningsprogram til foraeldre til barn i alderen 3-9
ar. ADHD-foreningen har siden 2016 afholdt pro-
grammet i en raekke danske kommuner (Aalborg,
Roskilde, Kebenhavn, Slagelse, Branderslev, Skan-
derborg, Randers, Holstebro, Haderslev, Odense,
Solrad, Varde, Bornholm, Bagsvaerd og Ringe
(121)) med deltagelse af i alt over 500 foraeldre.
Hensigten er at styrke og udvikle forseldrenes
kompetencer mht. de seerlige udfordringer, der
kan vaere, ndr et barn har ADHD eller ADHD-lig-
nende vanskeligheder og derigennem age hele
familiens trivsel og give barnet bedre mulighed for
en positiv udvikling. Programmet er et gruppeba-
seret kursusforleb, hvor foraeldre medes en gang
om ugen i 12 uger under ledelse af to frivillige
foraeldretraenere med professionel baggrund inden
for det paedagogiske, sociale eller sundhedsfaglige
felt. Med fokus pé viden om ADHD-symptomer,
positiv kommunikation og hdndtering af konflikter

skal undervisningen understatte forzeldrenes
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forstdelse af, hvordan ADHD pavirker barnets ad-
faerd og give dem de nedvendige redskaber til at

h&ndtere adfserden p8 en hensigtsmaessig made.

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd
(nu VIVE) gennemfarte en effektméling af KiK i
perioden 2013-2015 baseret pa bl.a. vurderinger
fra de deltagende forzeldre. Forzeldrene oplevede
mere overskud i hverdagen, feerre bekymringer

og sterre tro pa egne evner som foraeldre. For
barnene var der positiv effekt i form af mindre
eksternaliserende og internaliserende adfeerd, malt
med mé&leinstrumentet Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Undersegelsen inkluderede
0gsé foreeldre, som havde modtaget forzeldretrae-
ningsprogrammet PTMO samt en mentor-stat-
tekontaktpersonsindsats. Konklusionen var, at KiK
og PTMO var lovende mht. de omtalte effekter
pa eksternaliserende og internaliserende adfaerd,
folelsesmaessige problemer og hyperaktivitet/uop-
maerksomhed (122).

New Forest Parenting Program (NFPP) (123)
NFPP er udviklet i England og er er en indsats il
foraeldre til bern i alderen 3-11 & med moderat til
svaer ADHD. Det er séledes ikke en forebyggende
indsats i traditionel forstand, men en indikeret
indsats. Center for Kompetenceudvikling ved
Region Midt har siden 2019 udbudt en uddan-
nelse til NFPP-terapeut (124). Der findes ingen
samlet oversigt over, hvor og til hvilken mélgruppe
metoden anvendes i Danmark. Programmet bestar
af otte sessioner pa 1-2 timer i familiens eget hjem
ledet af en certificeret professionel, fx en psykolog,
sygeplejerske, sundhedsplejerske eller lignende.
Sessionerne har fokus p& 1) psykoedukation af
foraeldrene, 2) at styrke relationen mellem barnet
og foreeldrene og 3) at leere forzeldrene at traene
barnets mestring af adfeerd og opmaerksomhed.
Forzeldrenes lsering opn&s med en kombination af

instruktion, eksempler, hiemmearbejde, opgaver,

2N

diskussion og feedback pa evelser sammen med

barnet.

NFPP har vaeret afpravet i et klinisk randomis-
eret kontrolleret studie pa tre afdelinger i dansk
bernepsykiatri med 164 bern i alderen 3-7 &r og
deres forzeldre. Resultaterne viste, at behandlingen
var mere effektiv end den gaengse behandling

pa afdelingerne, at den reducerede barnenes
ADHD-symptomer, agede forzeldrenes kompe-
tencer samt mindskede stress i familien. Effek-
terne var vedligeholdt 36 uger efter behandling.
ADHD-symptomer hos forzeldrene pvirkede
ikke effekten af behandlingen. NFPP er desuden
velafpravet i flere internationale randomiserede
kontrollerede studier, som har dokumenteret pro-
grammets effekt blandt bern i 2,5-6,5-8rsalderen i
England (125, 126).

7.6 FORZALDREINDSATSER | INDSKO-
LINGSALDEREN

Foreeldreindsatser for de mindre skolebern kan
foregd i skolen i neert samarbejde med forzeldrene,
og de kan udfolde sig som foraeldretraening eller
som andre indsatser i hjemmet. Nogle af indsat-
serne er universelle, fx indsatser der fokuserer

pa skolens milje og politikker for trivsel. Andre
indsatser omfatter traening af sociale faerdigheder
og kognitiv adfaerdsterapi. Indsatser for skolebarn
kan have forskellige formal, hvor de hyppigste
synes at veere 1) almen fremme af mental sundhed,
2) reduktion af emotionelle problemer som angst
og depression, 3) styrkelse af barns kompetencer,
fx resiliens og sociale og emotionelle kompetencer,
4) forebyggelse af aggression og anden problema-
tisk adfeerd, 5) reduktion af progression af psykiske
problemer samt 6) reduktion af mobning, som er
en alvorlig risikofaktor for mentale helbredspro-
blemer (127,128). Atter andre indsatser retter sig
imod bern i risikogrupper eller barn med psykiske
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symptomer, dvs. indsatser i graenselandet mellem
selektiv og indikeret forebyggelse. | kapitel 12
findes en oversigt over danske foraeldreindsatser i

indskolingsalderen.

7.6.1 International videnskabelig litteratur
om effekten af foraeldreindsatser i

indskolingsalderen

Der findes flere internationale forskningsoversigter
over emnet, men ingen af dem begreenser sig til
foreeldreindsatser for indskolingsbern, dvs. at vi ma
leve med, at oversigterne rummer andre indsatser
end de foraeldrebaserede indsatser og/eller andre

aldersgrupper end bern i indskolingsalderen.

Waddell et al. (2007) gennemgik 15 randomise-
rede kontrollerede studier af indsatser til forebyg-
gelse af adfeerdsproblemer, angst og depression
blandt 0-18-&rige; ni af de 15 studier omhandlede
0-9-&rige bern (129). Det var en meget blandet
samling af indsatser; nogle foraeldrebaserede,
andre skolebaserede. Som hovedregel havde
disse indsatser den enskede effekt, men ofte en
meget beskeden effekt. De studier, som havde
starst effekt, havde komponenter af foraeldre-
treening og handlede om bern under ti &r. Ahlen
et al. (2015) gennemfarte en metaanalyse af 30
randomiserede kontrollerede studier af effekten
af universelle indsatser til forebyggelse af angst
og depression blandt barn (130). Ogsé denne
analyse omfattede indsatser af mange forskellige
slags; mange skolebaserede til yngre skolebgarn
og mange foraeldrebaserede til farskolebarn. De
fleste af studierne, som havde opfelgningstider p&
3-48 maneder, fandt signifikante men beskedne
effekter i form af mindre angst og depression efter
den forebyggende indsats. Analyserne viste, at
effekterne var uafheengige af barnets alder, dvs.
at de foraeldrebaserede programmer til ferskole-

bern havde samme effekt som de skolebaserede
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programmer til skolebern. Merry et al. (2011) har
publiceret en forskningsoversigt af 63 randomis-
erede kontrollerede studier af psykologiske og
undervisningsbaserede indsatser til at forebygge
depressive symptomer eller forebygge udbrud af
depression i de efterfalgende 2-3 &r blandt barmn

i aldersgruppen 5-19 &r (131). Mange af studierne
var skolebaserede, men oversigten rummede ogsa
foreeldrebaserede indsatser, og indsatserne var i
gvrigt tilrettelagt pa mange forskellige mader. Det
blev konkluderet, at der trods alle disse forskellig-
heder s& ud til at veere signifikant reduktion i an-
tallet af depressive symptomer og episoder inden
for det forste &r efter deltagelse i psykologiske
indsatser, hvoraf mange involverede en foraeldre-
indsats, men resultaterne skelnede ikke mellem
programmer, der var baseret pa foraeldrekurser

og indsatser i skolen. Effekten var iszer tydelig for
selektive forebyggende indsatser baseret p& forael-
dretreening, mens der kun var beskeden dokumen-
tation for effekten af universelle indsatser pd barns
adfeerdsproblemer og forseldrenes forseldreevner
(82, 127). Disse konklusioner m4 tages med det
forbehold, at de bygger pa studier, som rummer et
bredere aldersinterval end det, vi ellers fokuserer

pd i denne rapport.

De Utrolige Ar - Foraldreprogram (DUA-For-
xldreprogram) (91)

Der er en omfattende international forskning om
DUA-Foreeldreprogrammet, hvis formal er at
styrke foraeldre-barn-relationen og styrke bernenes
sociale, emotionelle og skolemaessige kompe-
tencer. Gennem gruppesessioner laerer forael-
drene, hvordan de skal holde gje med deres bern
efter skole, seette regler for TV og computerbrug

og stette barnenes lektielsesning.

En forskningsoversigt af 14 randomiserede studier
viste, at indsatsen gav tydelige forbedringer i

foraeldrenes opdragelsespraksis og reduktion
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af ADHD-symptomer hos barnene. Men der

var ingen forbedring af bernenes emotionelle
symptomer eller forseldrenes mentale sundhed.
Der var ingen negative virkninger af indsatsen
(132). En forskningsoversigt af Menting et al.
(2013) (91) gennemgik 50 kontrollerede studier af
programmet og fandt ligesom Leiten et al. (2018)
(132) tydelige positive effekter af programmet pa
barns udadrettede adfeerd. Et seerligt traek ved
denne forskningsoversigt var, at den inddelte studi-
erne efter alvoren af bernenes udadrettede adfeerd
og fandt sterst effekt, hvor problemerne var sterst.
Programmet er ogsd fundet at have dokumenteret
gavnlig effekt pa norske berns adfeerdsproblemer
(87) og skolepraestationer (133) samt pa forael-
drenes mentale sundhed og foraeldrekompetencer
i det mindste pa kort sigt, mens langtidseffekterne
indtil videre ikke er dokumenterede (82).

7.6.2 Foraldreindsatser i indskolingsalderen i
Danmark

| det falgende beskrives en raekke eksempler pd
indsatser til forseldre med mindre skolebarn, som
anvendes i en dansk kontekst. Der er stor variation
i indsatsen, som kan veere kurser for forzeldre,
individuel traening af foreeldre eller gruppebaseret
treening af foraeldre og bern, og der er variationer
mht. hvor manualstyrede indsatserne er. Flere af de
foreeldreindsatser, der anvendes blandt de mindre
skolebarn, anvendes ligeledes blandt farskolebgar-
nene, og de er derfor beskrevet i kapitel 75. Dette
gaelder indsatserne Triple P, PMTO, KiK og ICDP.
COS-P anvendes ogsa blandt spaed- og sma-
barnsforaeldre og er derfor beskrevet i kapitel 74.
PALS-programmet gennemgas i kapitel 9. Nogle
af indsatserne er evalueret forskningsmaessigt,
andre rapporterer at en forskningsmaessig evalu-
ering er pd vej, men alt i alt er den videnskabelige

dokumentation for disse metoders effekt svag.
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Keeping Foster Parents Trained and Supported
(KEEP) (134)

KEEP er et gruppebaseret amerikansk forebyg-
gende kursusforlgb for plejefamilier, som fokuserer
pa at styrke plejeforaeldres kompetencer til at
forebygge og h&ndtere plejebarnets problemad-
feerd hensigtsmaessigt. KEEP er udviklet til at give
plejeforzeldre konkrete vaerktgijer, der kan bidrage
til at fastholde barnene i plejefamilien og skabe

et sikkert og trygt udviklingsmilje. KEEP er siden
2015 blevet afpravet i Danmark for forste gang

i fem kommuner og to organisationer, hvor der

er blevet uddannet gruppeledere til at facilitere
gruppeforlebene (n=84 plejefamilier) (135). Pro-
jektet dokumenteres og evalueres lgbende, og en
opgerelse af Price et al. (2015) dokumenterede, at
KEEP-interventionen havde en positiv effekt p&
barns adfeerdsproblemer og foreeldrestress (ogsa
hvis der var flere barn i plejefamilien), men kun hvis
interventionen blev gennemfert af professionelle
(136). Slutevalueringen fandt i overensstemmelse
hermed, at plejeforaeldrene oplevede bernenes
udfordringer som mindre stressende efter at have
deltaget i et KEEP-forlgb sammenlignet med fer
deltagelsen i forlebet (137).

Mind My Mind (MMM) (78)

MMM er et transdiagnostisk og modulsert tilbud
om tidlig psykologisk hjeelp til bern og unge i
aldersgruppen 6-16 8r med tegn pa angst, depres-
sion og adfeerdsforstyrrelser, som Psykiatrifonden
har vaeret med til at udvikle og afpreve i fire
danske kommuner (138). Indsatsen gennemfares i
kommunalt regi af psykologer i PPR. MMM-trae-
ningen folger velkendte kognitive og adfeerds-
terapeutiske metoder og gennemfares som et
individuelt forlab, hvor foraeldrene indg&r som
stotte for barnet. Indsatsen bestar af 9-13 sessioner
over 13-18 uger, hvor deltagerne traener metoder

til at mestre angst, depressive symptomer og/eller

adfeerdsvanskeligheder. MMM er ikke i klassisk for-
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stand en foraeldreindsats, fordi de fleste deltagere
f&r klassisk kognitiv adfaerdsterapi i skolen, men da
foreeldretraening er et af tre mulige forlab, har vi
valgt at placere omtalen i dette kapitel. Foraeldre til
bern og unge med adfeerdsvanskeligheder traener
metoder til at mindske konflikter og ege det po-
sitive samvaer med deres barn. Et stort dansk ran-
domiseret kontrolleret studie (n=396, deltagerne
blev sammenlignet med foreeldre, der modtog
seedvanlig indsats) har vist, at belastningen af
folelsesmaessige og adfaerdsmaessige problemer
hos 6-16-8rige barn og unge faldt signifikant mere
i MMM-gruppen end i kontrolgruppen ved mé&-
linger efter 18 og 26 uger (78). Der var iszer store
effektsterrelser for forseldrevurderet angst, depres-
sive symptomer, daglig funktion, samt emotionelle
og adfeerdsmaessige problemer. Psykiatrifonden
arbejder for at udbrede programmet til alle landets

kommuner.

Cool Kids (139)

Cool Kids er et gruppebaseret behandlings-
program for bern og unge med angst og deres
foreeldre (139). Programmet findes i flere varianter,
hvoraf to omtales her: 1) Cool Little Kids er et
forebyggelsesprogram til foraeldre til forskole-
barn og bern i nulte klasse. Formélet er at give
foraeldrene effektive redskaber til at hjselpe og
stotte bern med angst og depressive symptomer.
Metoden er et gruppeforlab med seks sessioner
af to timers kognitiv adfaerdsterapi. Der er kun
beskeden international forskning om denne

del af Cool Kids-programmet. Cool Little Kids
programmet afpraves for tiden i Region Midtjyl-
land. 2) Cool Kids gruppeforlgbet til 6-17-&rige
og deres forzeldre, altsé en gruppe bern som er
zeldre end fokus for denne rapport om 0-9-arige.
Gruppeforlgbet skal ruste foraeldre og bern til at
h&ndtere barnets angst, og metoden bygger pa
kognitiv adfeerdsterapi. Barnene fér redskaber til at

tackle de omré&der af hverdagen, som deres angst
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spaender ben for, og de ever sig i at gennemfare
de sveere situationer. | forlabet tilegner foraeldre og
barn sig viden om angst og om barnets udfor-
dringer, samtidig med at de laerer fx at udvikle en
trinvis plan for, hvordan de kan hdndtere barnets
angst i konkrete situationer via forskellige red-
skaber. Forlabet tager udgangspunkt i en manual
med fastlagte temaer for hvert made. Forlabet
best&r som udgangspunkt af ti gruppemeader af to
timers varighed og med et opfalgende made efter
tre maneder. Forlabet er manualbaseret, og hvert
made er grundigt beskrevet i manualen. Hvert
mede indledes med, at gruppelederen introdu-
cerer dagens tema, hvorefter deltagerne laver
gruppesvelser og diskussioner, individuelt arbejde
eller rollespil. P& mederne deles foraeldre og bern
ofte op og laver avelser og aktiviteter hver for

sig. Madet afsluttes med en opsamling. Imellem
mederne skal foreeldrene lave avelser hjemme
sammen med barnet eller den unge, og péd me-
derne giver gruppelederen Igbende feedback pa
foraeldrenes strategier og adfzerd ift. barnet eller

den unge.

En undersagelse fra Angstklinikken ved Aarhus
Universitet (140) har vist, at Cool Kids-pro-
grammet hjselper rigtig mange bern og unge af
med deres angst. Undersagelsen viste, at omkring
75% af barnene efter afsluttet behandling var fri
af deres svaereste angstdiagnose, og 58% var fri

af alle angstdiagnoser. Undersagelsen viste ogsa
andre positive effekter af behandlingen: Barnene
oplevede at kunne flere ting efter behandlingen,
at de fik mere selvtillid, og at de falte sig mindre
triste. En opfelgning viste, at effekten af behand-
lingen holdt selv et &r efter afsluttet behandling
(147), men effekten vil muligvis vaere noget mindre,
ndr programmet implementeres i samfundet
sammenlignet med de gode resultater fra afprav-
ningerne i universitetsregi (140). Ovenstdende

positive effekter af Cool Kids er i overensstem-
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melse med andre tidligere internationale rando-
miserede kontrollerede forseg (142-144). Den
seneste opgerelse over programmets udbredelse
er fra 2015. Her blev det opgjort, at 28 ud af 53
adspurgte kommuner havde implementeret Cool
Kids i meget varierende omfang og kvalitet (145).

En dansk version af Cool Kids, FA STYR PA
angsten, som lige nu implementeres i en raekke
kommuner, er udviklet af Center for Angst ved
Kebenhavns Universitet. FA STYR PA angsten er
et foraeldrebaseret selvhjeelpsprogram til bern i 1.
til 6. klasse, der er baseret p& kognitive adfeerdste-
rapeutiske principper. Ved at deltage i programmet
leerer foreeldre, hvad de har brug for at vide, for

at kunne behandle deres barns moderate angst i
hjemmet. Forzeldrene lzerer bl.a. hvordan, de skal
bruge de medfelgende manualer til sig selv og
barnet. Manualerne giver detaljerede beskrivelser
af, hvad man skal gare for at fa styr pa angsten.
Det gennemferes over ti uger og er manualba-

seret.

De Utrolige Ar - Foraeldreprogram (DUA-For-
zldreprogram) (91)

DUA-Foraeldreprogrammet er som neevnt i
kapitel 7.5.2 en metode, der er rettet mod foraeldre
til 6-12-3rige barn, som har til formal at styrke
foreeldre-barn-relationen og barnenes sociale og
emotionelle kompetencer. Et studie af 36 danske
bern med en gennemsnitsalder pd 6,4 &r viste
positive effekter p& barnenes adfaerdsproblemer
(86). Et studie af 64 3-8-8rige danske barn viste
positive effkter i ADHD-symptomer rapporteret
af madrene til barnene, og effekten var den
samme, ndr man kombinerede foraeldretraening

med leerertraening (146).

Lavintensiv indsats (147)
Center for Angst ved Institut for Psykologi pa
Kabenhavns Universitet tilbyder behandling af
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barn med angst, obsessiv-kompulsiv tilstand
(OCD), skolevaegring og depression (148). Cen-
tret bidrager til selektivt forebyggende indsatser
ved hjeelp af efteruddannelses- og supervisions-
forlgb til psykologer og andre faggrupper. Centret
har afprevet en ny lavintensiv form for kognitiv
adfeerdsterapi i form af et gruppebaseret pro-
gram til forzeldre til 7-12-rige bern med angst.
Programmet omfatter 90 minutters terapeutisk
indsats pr. familie. En forelgbig evaluering baseret
pa for- og eftermdlinger med en revideret udgave
af Child Anxiety and Depression Scale viste en
signifikant reduktion i forseldrenes rapportering

af angstsymptomer hos bernene og i bernenes
egen rapportering. Forfatterne til evalueringen har
vurderet, at en s8dan lavintensiv indsats kan vaere
et nyttigt bidrag til indsatsen mod angst, men at
der er behov for yderligere effektstudier.
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8 INDSATSER | DAGTILBUD

DETTE KAPITEL UNDERSQOGER DAGTILBUDDENES
BETYDNING FOR BORNS TRIVSEL, UDVIKLING OG
FOREBYGGELSE AF TRIVSELS- OG UDVIKLINGS-
VANSKELIGHEDER. DER TAGES UDGANGSPUNKT

| DANSK FORSKNING OM KVALITETEN | DAGTIL-
BUD EFTERFULGT AF EN GENNEMGANG AF FORSK-
NINGSBASEREDE INDSATSER OG RESULTATER.

8.1 SAMMENFATNING

Indsatser for at lafte kvaliteterne i dagtilbud viser
blandede resultater, men der kan pavises positive
resultater. Falgelig er der potentiale for forbedring
af kvaliteten i daginstitutionerne. Kvalitet i dag-
tilbud er defineret ved de effekter, dagtilbuddet
har ift. bernenes kognitive, sociale og emotionelle
udvikling og trivsel. Iszer virker potentialet for at
forbedre forholdene for bern fra de hjem, der

har de svageste leeringsmiljeer, til at vaere meget
vaesentlig, idet denne gruppe er seerligt udsat og
har sterst udbytte af kvalitetsforhold i dagtilbud.
Studier viser, at det er muligt at forbedre disse
berns udbytte af at vaere i dagtilbud. Det skal ogsd
papeges, at der endnu ikke er danske studier, som
har undersagt indsatser i dagtilbud for de mindste
barn under tre &r. Dette er et vigtigt forskningsom-
réde i lyset af betydningen af den tidlige barndom
for barnets langsigtede udvikling. Der er behov for
at forske mere specifikt i betydningen af danske
dagtilbud i et forebyggelsesperspektiv og i barns
muligheder for at udvikle de kompetencer, der

er ngdvendige for at klare sig godt i et samlet
udviklingsforlab, samt i hvordan kvalitetsforhold i
dagtilbud udvider eller begraenser mulighederne.
Der er behov for viden om, hvordan organisering,

ledelse og samarbejde i dagtilbud farer til kvalitet,
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s& dagtilbuddene bidrager positivt til bernenes
udvikling. Det gaelder saerligt betydningen af kvali-
teten af dagtilbud for de yngste barn og for bern i
udsatte positioner.

8.2 DAGTILBUDDENES KVALITET OG
BORNS VILKAR FOR TRIVSEL, L£-
RING OG UDVIKLING

Der mangler systematisk indsigt i kvaliteten af
dagtilbud herhjemme, og der mangler initiativer til
at styrke kvaliteten i omrdder med mange udsatte
barn. Der er en raekke undersegelser, som peger

i retning af, at der er brug for at arbejde med at
styrke kvaliteten i dagtilbuddene, og at der kan
arbejdes med at opspore daginstitutioner med lav
kvalitet og mélrettet arbejdet med at lafte kvali-
teten her, s der skabes forbedrede muligheder for

trivsel og udvikling hos bernene.

Hansen et al. (2016) (1) har vist, at der er meget
stor variation fra dagtilbud til dagtilbud, og at
barns vilkdr for trivsel, lsering og udvikling varierer
fra dagtilbud til dagtilbud. Undersagelsen viste, at
det iszer er udfordrende at skabe den hgje kvalitet,
der skal til for at skabe forbedrede udviklings-
muligheder for barnene i omrader og dagtilbud,

hvor der er mange barn fra udsatte familier (2).
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Forvaltningerne har et @nske om at udvikle en
samlet hgj kvalitet, hvor der er mest behov, og
hvor udsatheden er sterst. Winther-Lindgvist et al.
(2012) (3) har vist, at bernenes sproglige udvikling
hanger sammen med familiebaggrunden snarere
end med kvaliteten af daginstitutionen, og at
daginstitutionerne ikke gar den anskede forskel for
barnenes udvikling, og at der m4 fokuseres saerligt
pa daginstitutioner med mange bern i udsatte

positioner, da kvaliteten her er szerligt afgerende.

| en kortlaegning i Program for Leeringsledelse

- Dagtilbud (PFL-Dagtilbud) (4) blev det i seks
kommuner undersagt, hvad der ligger bag, nar
dagtilbud placerer sig forskelligt i kvalitetskort-
leegninger. Undersagelsen viste, at de deltagende
daginstitutioner, der 13 lavest, havde mange bern
i udsatte positioner, og omvendt havde daginsti-
tutioner, der 18 hgit i scoringerne, mange bern fra
en ressourcestaerk familiebaggrund. Daginstitu-
tionernes kvaliteter samvarierede med bernenes
socioskonomiske baggrunde. Det kunne ifalge
paedagogerne vaere vanskeligt at f§ hverdagen til
at fungere og at f8 gennemfart det, man satte sig
for, ligesom det kunne vaere vanskeligt at imade-
komme de forskellige barns behov, ndr der var
mange udsatte barn samlet (4). Undersagelsen
pegede pé, at lederens involvering og ledelse af
den paedagogiske faglighed var betydningsfuldt
for variationer i kvalitet. Der var sammenhaeng
mellem laeringsmiljeets kvalitet, og hvordan
lederne involverede sig og udviklede fagligheden
sammen med de paedagogiske medarbejdere.

| daginstitutioner, der udviklede hgj kvalitet, var
lederen taet p& den paedagogiske faglighed, in-
volverede sig i faglige malssetninger, rammesatte,
fulgte op og gav feedback. Omvendt, s& indtog
lederne i de daginstitutioner, der scorede lavt, en
mere distanceret tilgang til den faglige ledelse,
og det faglige psedagogiske arbejde var i hgjere
grad overladt til peedagogerne. Undersegelsen
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viste 0gs8, at daginstitutionerne havde forskellige
tilgange til foraeldresamarbejdet. Nogle daginsti-
tutioner havde en hgj grad af foraeldreinvolvering
og understattede foraeldrenes samspil med deres
bern aktivt og differentieret i relation til forael-
drenes forskellige baggrunde (4).

Danmarks Evalueringsinstitut (EVA) (2020) (5)
gennemferte for nylig en repraesentativ under-
segelse af kvaliteten i de danske bernehaver.
Undersegelsen blev gennemfart ved brug af det
internationale redskab Early Childhood Environ-
ment Rating Scale (ECERS-3), der er et observa-
tionsredskab, der kortleegger daginstitutionernes
kvalitet. ECERS-3 er udviklet i USA og anvendes i
en raekke lande og projekter. Man har bl.a. anvendt
ECERS-3 i vurderingerne af daginstitutionernes
kvalitet i det store engelske EPPSE-studie (6).
Undersagelsen blev gennemfart mellem kl. 9 og
12 i et udsnit af kommunale daginstitutioner for
3-5-arige, og der blev gennemfert 165 observa-
tioner i 88 daginstitutioner i 56 kommuner (5). |
observationerne var der 5,8 barn pr. personale,
hvor 56% af personalet havde en paedagogud-
dannelse. Kvalitetsniveauerne i undersagelsen
havde felgende veerdier: utilstreekkelig kvalitet -
tilstreekkelig kvalitet — god kvalitet — fremragende
kvalitet. Danske bernehaver opndede i gennemsnit
vurderingen tilstraekkelig kvalitet (75%). 19% havde
god kvalitet og 6% utilstraekkelig kvalitet. Ingen
bernehaver imedekom kravene til fremragende
kvalitet. Det var interaktionskvaliteter og organisa-
tionsstruktur, der blev vurderet som gode. Sprog
og leesefeerdigheder, lzeringsaktiviteter, plads og
indretning samt rutiner for personlig pleje blev vur-
deret som tilstraekkelige. Resultaterne er kritiske i
lyset af betydningen af kvalitetsforhold for at skabe
gode udviklingsmuligheder for udsatte barn.

Undersegelsen og anvendelsen af ECERS-3 har
affadt en del kritik, fordi det er udviklet i en ame-
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rikansk sammenhaeng, hvor der er andre mél for
kvalitetsarbejdet i dagtilbud end i Danmark. Fx har
amerikanske dagtilbud andre krav til sikkerhedsfor-
anstaltninger end danske, s8 her 18 scoringerne for
de danske daginstitutioner lavt. Kritikken drejer sig
ogsa om kulturelle forskelle, og om at anvendelse af
redskaber til vurdering af kvalitet skal vaere kultur-
sensitive og bygge p& de nedfseldede formél, der
er for daginstitutionerne i lovgivninger og vejled-
ninger knyttet til danske forhold. Der er ogs& blevet
rejst kritik af nogle af spargsmélenes relevans.
Eksempelvis sperges der i ECERS-3 til, om der

er klodser, og om der er en hule, hvilket kan synes
mindre relevant. Nogle af de forhold, der er blevet
efterspurgt som konklusion péa rapporten, er rele-
vante ogsa for danske berns lsering og udvikling. Fx
blev det efterspurgt, at personalet var inddragende,
sensitive og responsive over for barnenes falelser
og udtryk. Der blev ogsé peget p3, at kontakten
mellem personalet og bernene var begraenset

- seerligt under barmenes frie lege og i tiden pd
legepladsen. Det blev beskrevet, at personalet i
mindre grad var opsegende over for barnene, og
at opmeerksomheden var pd bernegruppen snarere
end pd det enkelte barn. Det blev kritiseret, at per-
sonalet ikke leeste med bernene eller inddrog beger
i aktiviteter med bernene, samt at der generelt
manglede bager i institutionerne. Legematerialer
og plads svarede ikke til, at bernene havde rig
mulighed for fri leg, og der var ikke tilstraekkelig
bredde i udbuddet af materialer, s8 alle barn blev
udfordret. Udearealerne var iszer utilstraekkelige.
Der blev peget p§, at personalet overvejende

var gode til at organisere dagen, s& barnene ikke
ventede, men at der var udfordringer forbundet
med at understatte og felge op, sé alle bern var
engagerede i meningsfyldte aktiviteter og lege. Det
var ogsa relevant, at der blev rettet kritik mod plads
og indretning, hvor der ikke var lagt seerlig vaegt

pa at skabe rum til lege og aktiviteter samt at sikre

rumadskillelse, s de forskellige aktiviteter og lege
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ikke var forstyrrende for hinanden. Pladsen i hver
sjette barnehave var for trang ift. barnegruppen,
og der manglede generelt mulighed for at barnene

kunne traekke sig og lege uforstyrret.

Ligeledes blev sikkerhedskrav i danske daginsti-
tutioner generelt kritiseret, idet personalet ikke

i tilstraekkelig grad cirkulerede og var teet pa
barnene ved udendarslege. Forhold som sikker-
heds- og hygiejnekrav er som naevnt anderledes i
Danmark end i USA, hvor redskabet er udviklet. |
studiet (5) observerede man to tilfeeldigt udvalgte
stuer. Observationerne viste, at der nogle steder
var vaesentlige forskelle mellem stuerne. Det tyder
pa, at der ikke er ledelsesmaessig opmaerksomhed
pa at skabe mere ens kvalitet mellem grupperne.
Forskellen p& kvaliteten mellem stuerne i barne-
haverne var sterst for temaerne interaktion (44%)
og organisationsstruktur (49%). Fx var kvaliteten
af interaktioner tilstraekkelig p& én stue og god pé&
den anden stue i 23% af bernehaverne (5). Stor
forskel mellem stuer og matrikler blev ogsd vist i
Tidlig Indsats Programmet (7), hvor man kortlagde

70 institutioner med maleredskabet Kvalitet i

Daginstitutioner (KIDS) (8, 9).

8.3 INDSATSER | DAGTILBUD | DAN-
MARK

| det felgende beskrives udvalgte specifikke
indsatser, som er rettet mod at lafte kvaliteten

i daginstitutioner i Danmark. Segningen efter
indsatser blev foretaget p& den Skandinaviske
Dagtilbudsdatabase (10), og der er desuden
inddraget studier, der har fokus p8 systematisk
at evaluere effekten af indsatser for at forbedre
praksis i dagtilbud. | kapitel 12 findes en oversigt
over danske indsatser i dagtilbud.
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Handlekompetencer i Peedagogisk Arbejde
(HPA) (11)

HPA-projektet (11), som er neevnt tidligere i kapitel
5, har ud over kortlaegningerne ogsé inkluderet et
sammenlignende effektstudie, der er rettet mod
udsatte bern i dagtilbud; 60 institutioner og 2.500
bern fordelt pd to kommuner indgik i underse-
gelsen. Resultaterne viste, at de fokuserede ind-
satser havde effekt for b&de sociale, emotionelle
og leeringskompetencer. Undersagelsen viste ogs3,
at der var forhold i institutionernes organisering og
kultur, der havde betydning for mulighederne for
at understette mensterbrydende paedagogik. Det
havde betydning, at man havde et godt samar-
bejde med forvaltningen, og at der var overskud

i institutionen i form af personalestabilitet og
relevante ledelsesmaessige prioriteringer. Ligeledes
var de effektivt megnsterbrydende institutioner ka-
rakteriseret ved at vaere "pd vej’, s& HPA-arbejds-
formen ikke faldt dem vanskelig at implementere.
HPA-projektets arbejdsform var rettet mod pae-
dagogernes handlekompetencer og deres praksis.
Handlekompetence var defineret med udgangs-
punkt i fem almene hovedelementer (11): kund-
skaber (viden), feerdigheder, kontrol over relevante
ydre betingelser, identiteter og handleberedskab.
De institutioner, der ikke var mensterbrydende,

var karakteriserede ved dérligt samarbejde med
forvaltning, ledelsesskift og nedprioritering af op-
gaven. Andre karaktertraek var: ressourcemaessige
problemstillinger, personaleflugt, fyringer, sygdom
mv., samt vanskeligheder ved at implementere krav

om leering og leereplaner.

Vidensbaseret indsats over for udsatte bern i
dagtilbud (VIDA) (12)

VIDA (12) var et interventionsprogram rettet mod
at skabe forandringsprocesser i dagtilbud gennem
paedagogisk kompetenceudvikling. Interventionen
forleb over tre &r fra 2010 til 2013 og inddrog 120
dagtilbud og 7000 bern, hvoraf halvdelen var en
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del af indsatsen, mens den anden halvdel var en
kontrolgruppe. VIDA blev afpravet i fire kom-
muner som en selektiv indsats mélrettet socialt
udsatte bern. Projektets formal var at styrke ber-
nenes trivsel og leering gennem en inkluderende
paedagogisk praksis. Malet var sdledes at sikre, at
0gsd udsatte barn i dagtilbud var inkluderet i ber-
nefeellesskabet og i leringsprocesser pé lige fod
med andre barn. Der blev pévist positive effekter
af programmet p& bernenes socioemotionelle
udvikling og trivsel, dvs. deres forst3else for sig
selv i samspil med de andre barn, herunder deres
evne til at skabe og indgd i relationer samt fele og
udvise empati og udvikle kammeratskaber. Pro-
grammet viste en seerskilt positiv effekt for barn
med anden etnisk baggrund end dansk, hvor kam-
meratskabsproblemer blev mindsket. Der var ogs&
en positiv effekt for barn af lavindkomstfamilier
gennem VIDA+, der var et program for involvering
af foraeldrene. Her blev barnenes kammeratskabs-
problemer reduceret signifikant, ligesom der blev
pavist en reduktion i bernenes adfserdsproblemer.
VIDA viste ikke szerlige effekter p8 berns kognitive
lzering, heller ikke blandt de mest udsatte bern.

Fremtidens Dagtilbud (13)

Fremtidens dagtilbud (13) er et udviklingsprogram
og effektstudie, som blev udviklet og afprevet

i dagtilbud i 14 danske kommuner i perioden
2014-2016. Der indgik ca. 15.000 0-6-&rige bern
fordelt p& 400 dagplejere i 65 legestuegrupper
samt 140 daginstitutioner, herunder vuggestuer,
barnehaver og integrerede institutioner. Der var
ikke et entydigt menster i fundene. Der var en
raekke effektmal, hvor der ikke var signifikante
effekter og kun f& signifikante effekter pa ber-
nenes kompetencer herunder sm8 og spredte
positive signifikante effekter for bernenes tidlige
matematiske kompetencer, der blev mélt for de
aeldste barn. Der var endvidere smd og spredte

effekter pa barnenes sproglige kompetencer
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primaert for den yngste aldersgruppe og for rim og
opmaerksomhed pa skrift for den seldste barne-
gruppe. For socioemotionelle kompetencer var der
ligeledes sma og spredte effekter for den yngste
bernegruppe. For hovedparten af de undersagte
baggrundskarakteristika var der ingen signifikante
forskelle mellem effekterne for forskellige grupper
af bern. De fleste af resultaterne pegede i retning
af, at bern fra de hjem, der havde det svageste
leeringsmilje, fik det sterste udbytte af indsatsen.
Disse spredte, men signifikante effekter indikerer,
at indsatsen i et vist omfang har understattet
deltagelse i laeringsmiljget for barn med potentielt

svagere forudsaetninger.

SPELL og Fart p& Sproget (14)

SPELL og Fart p& Sproget (14) er to randomise-
rede kontrollerede studier, der har undersegt de
kortsigtede effekter af sprogindsatserne SPELL
(sprogtilegnelse via struktureret, legebaseret
laesning) og Fart p& sproget (sprogtilegnelse

via mélrettede og systematiske legeaktiviteter).
Sprogindsatserne forlab over en periode p& 20
uger to gange om ugen og var malrettet alle bern
i alderen 3-6 &r. | alt deltog 5.350 bern fra 134
dagtilbud i studiet af SPELL, mens 5.436 bern fra
145 dagtilbud deltog i studiet af Fart pa sproget.
Datamaterialet bestod af fer- og eftermélinger

af bernenes sproglige kompetencer. Overordnet
viste effektstudierne af de to sprogindsatser, at
bernene i indsatsgrupperne tilegnede sig signi-
fikant bedre for-skriftlige kompetencer (fx lydlig
opmaerksomhed og bogstavkendskab) i lebet af
indsatsperioden end barnene i kontrolgruppen. For
ordforrddet var der kun mindre og ikke-signifikante
effekter af SPELL. Resultaterne pegede p3, at
alle barn fik positivt udbytte af sprogindsatserne
uanset foraeldrenes baggrund. Resultaterne fra
undersagelsen af SPELL viste desuden, at det at
give paedagogerne ekstra kompetenceudvikling

eller at lade forzeldrene udfare sproglige aktiviteter

230

hjemme ikke gav barnene yderligere udbytte

af sprogindsatsen. Ligeledes fandt undersa-
gelsen af Fart pd sproget, at gruppesterrelse ikke
havde nogen indflydelse p8 barnenes udbytte af
indsatsen. Dette indikerer, at fer-skriftlige kompe-
tencer kan understattes ved sprogaktiviteter i savel

smé& som store bgrnegrupper.

Vi lzerer sammen (VLS) (15, 16)

VLS er en videreudvikling af SPELL med fokus p&
at styrke lzeringsmiljget for de yngste barns sprog-
lige udvikling (ordforrdd og sprogbrug), matema-
tiske opmaerksomhed (former, starrelser, manstre
og maengder) samt udvikling af eksekutive
funktioner (hukommelse, opmaerksomhed, selvre-
gulering). Programmet er udviklet p& baggrund af
studier med vuggestuebarn og omfatter nu ogsd
bernehaven. Bl.a. er der i projektet gennemfert et
randomiseret kontrolleret studie (15) i 87 dagtilbud
med 1116 vuggestuebern. Studiet viste, at man
kunne fremme vuggestuebernenes skoleparathed
gennem interaktioner med fokus p8 sprog og
matematik. Et andet randomiseret kontrolleret
studie med 5.031 vuggestue- og dagplejebarn har
vist, at bern, der deltog i VLS, opndede op til 44%
ekstra laering inden for forskellige sprogmal sam-
menlignet med bern i en kontrolgruppe. Sprog-
ma&lene var: abstrakt ordforrdd (fx menstre, former
og starrelser), talforstaelse, receptivt ordforrad
(de ord, barnet forstér) og produktivt ordforréd
(de ord, barnet siger). De positive effekter gjaldt
alle barn uanset ken, alder, oprindelse og sociale
forhold (16). Ovennaevnte undersegelser har

vist, at barnehavebern rykker sig allermest, nér

de arbejder med sproglige VLS-aktiviteter i sm§
grupper. Og béde i vuggestue og barnehave
gjaldt, at effekten p8 barnenes sprog var tre gange
s8 stor, ndr de arbejdede med sproglige VLS-ak-
tiviteter i sma grupper, som ndr de arbejder med
sproglige VLS-aktiviteter i en stor gruppe eller i
en fokussituation. Effekten af sproglige smagrup-
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pe-aktiviteter aftog dog hurtigt, og efter tre aktivi-
teter i sma grupper om ugen, var barnets udbytte
af at deltage i én ekstra aktivitet minimal. Sproglige
VLS-aktiviteter i sm& grupper havde ogsé en
positiv effekt p& bernehavebernenes for-skriftlige
kompetencer og matematiske opmaerksomhed. |
vuggestuer egede barnene deres sproglige kom-
petencer betydeligt, hvad enten de arbejdede med
sproglige VLS-aktiviteter i sm3 eller store grupper
eller arbejdede med VL S-aktiviteter, der havde
fokus p& at styrke deres eksekutive funktioner (16).

Tidlig Indsats Programmet (17)

Tidlig Indsats Programmet i Kebenhavns Kom-
mune (7,17) blev udrullet i de 70 institutioner, der
havde flest, udsatte bern fra 2017-2018. Institutio-
nerne blev kortlagt med méleredskabet KIDS (8,
9). Redskabet blev anvendt som far- og eftervur-
dering samt til monitorering af indsatserne. Ind-
satsen viste positiv udvikling p& de tre parametre
(relationer, fysiske omgivelser, lege og aktiviteter),
der blev undersagt og arbejdet med i projektpe-
rioden (17). Generelt s&s der en lavere vurdering
hos de eksterne evaluatorer (dvs. paedagogiske
konsulenter) end hos de interne (dvs. ledere og
paedagoger). | de institutioner, der havde udviklet
sig mest under indsatsen, var der starst enighed
mellem de interne og eksterne vurderinger af
kvaliteten i institutionerne. Sociogkonomi for de ti
institutioner, der samlet havde udviklet sig mest,
var en lille smule lavere end for dem, der havde
udviklet sig mindst. Dette viste alts8, at der var
gode muligheder for at lafte kvaliteten i institu-
tioner, hvor barnene havde en lavere sociogko-
nomisk baggrund. Yderligere interviewede man i
Tidlig Indsats Programmet ledere og paedagoger
i fire institutioner for at f& indsigt i, hvad der
kendetegnede de institutioner, der havde mest
udvikling. P& tvaers af institutionerne viste der sig
nogle temaer, der peger p&, hvad der har kende-

tegnet de processer, som foregik i institutionerne
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i forbindelse med arbejdet med at skabe kvalitet i
lzeringsmiljeet: 1) Faglig dialog og refleksion over
praksis: Kortleegningerne gav anledning til faglige
dialoger med udgangspunkt i observationer og
skabte et godt udgangspunkt for at udvikle praksis.
2) Fokus pa barneperspektiv: Observationerne
og dialogerne betad, at personalet taenkte mere

i et barneperspektiv, fordi de satte fokus p&, hvad
deres handlinger beted for barnene. P& den made
var de kriteriebaserede observationer med til at
skabe bevidsthed, refleksion og dialog. 3) Fokus
var pd det faglige og ikke pa det personlige: Der
blev skabt en god og tillidsbaseret feedbackkultur,
hvor man kunne hjeelpe og stette hinanden.

Program for laeringsledelse (PFL) - Dagtilbud
(18):

PFL - Dagtilbud (18) er et kommuneomfattet
forsknings- og udviklingsprojekt. Malet var at
fremme berns generelle trivsel, lsering og udvikling,
og herunder at medvirke til at mindske betyd-
ningen af berns sociale baggrunde. | udviklings-
programmet blev der gennem fire &r arbejdet i
professionelle leeringsfeellesskaber med udvikling
af faglig kvalitet i seks kommuner fra 2015-2019.
Fremgangsmaden var forsknings- og datainfor-
meret udvikling. Leeringsmiljzet blev kortlagt med
spargeskemadata i 8r 2015, 2017 og 2019, der bdde
evaluerede indsatserne og identificerede udvik-
lingsomr&der. Undersegelsen vedrerte 0-6-&rige
bern i dagtilbud. | alt 4.944 (svarprocent 94,8%)
barnehavebarn i alderen 4-6 ar, 5105 kontaktpae-
dagoger (svarprocent 97,9%), 2.240 paedagogiske
personaler (svarprocent 94,1%), 234 ledelsesper-
soner (svarprocent 97,1%) samt 2.385 forzeldre
(svarprocent 69,1%) til barn i alderen 0-6 &r deltog
i kortlsegningen. Med afsaet i data fra kortleeg-
ningen identificerede ledelsen i det enkelte dag-
tilbud omrader for forbedring af det paedagogiske
leeringsmilje. | arbejdet med disse omréder blev

der arbejdet med praksisnaere kompetenceforlab,
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der involverede hele personalet, og som inddrog
viden fra forskning samt havde fokus pé& at g8 fra
analyse og refleksion til handling og forbedring i
praksis. Programmet opnéede fremgang p8 24 ud
af 25 vurderingsomr&der i den periode, hvor PFL -
Dagtilbud blev gennemfert

Der s&s en fremgang blandt alle informantgrupper:
barn, kontaktpaedagoger, foreeldre, personale og
ledelse. Programmet var ikke rettet mod ét speci-
fikt omréde, fx sprogudvikling, leg eller relationer
mellem bern og voksne, hvilket kunne have givet
sig udslag i starre fremgang pa specifikt definerede
omré&der. Programmet lagde vaegt pa en syste-
momfattende indsats og bred kompetenceudvik-
ling af de ansatte baseret p& analyser og kortlaeg-
ningsresultater og med inddragelse af viden fra
forskning. Resultaterne viste, at laeringsmiljgerne

i dagtilbuddene samlet set havde udviklet sigien
positiv retning, og at den paedagogiske praksis
efter studiet i hgjere grad var i overensstemmelse
med programmets mal og de formelle retnings-
linjer. Barnene blev udfordret og oplevede bdde
trivsel, leering og udvikling i sterre grad efter
deltagelse i programmet. Resultaterne viste ogs3,
at der fortsat var behov for fokus p& at mindske
betydningen af barnenes baggrund (18).

Chancelighed gennem Legende, Larende
Samspil (LLS) (19)

LLS blev gennemfart i den kommune i Danmark,
hvor der er flest bern med udsatte familiebag-
grunde (19). Forsknings- og udviklingsarbejdet
havde form af ti madegange, hvor 2-3 forskere og
ca. 28 praktikere (paedagoger og medhjalpere) fra
halvdelen af kommunens 14 dagtilbud for 3-6-8rige
sammen udviklede og eksperimenterede med

at udvikle kvalitet i praksis med saerligt fokus pa
udsatte berns udvikling. Udviklingsforlabet var et
mede mellem forskningsmaessige kendetegn for

kvalitet og den paedagogiske praksis for udsatte
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barn. Mellem laboratoriedagene havde praktikerne
arbejdet konkret med deres samspil med ca. 80
udvalgte bern, som praktikerne selv oplevede som
vaerende i risiko for marginalisering og udsathed.
Det var en udfordring, at f& viden og forskning til
at f& betydning for praksis. Den kvantitative evalu-
ering viste ingen forbedring i barnenes sproglige
udvikling eller pa de socioemotionelle omrader
(19). Den kvalitative evaluering havde falgende re-
sultater: 1) praksisrefleksioner og laengerevarende
forleb var med til at understrege betydningen

af det paedagogiske arbejde saerligt for bern fra
udsat baggrund og var med til at gere praktikerne
mere sikre i deres faglighed og mere 8bne over for
barnenes perspektiver; 2) organisatorisk udvikling
og stette i organisationen og isaer i ledelsen var

en forudsaetning; 3) involvering af alle snarere end
blot enkelte medarbejdere gjorde flere ansvarlige
for forandringer af praksis; 4) ledelsesinvolvering
s&vel som involvering af hele medarbejdergruppen
var en forudsaetning; 5) fokus pa at udvikle lze-
ringsmiljserne blev fremhaevet som noget af det
mest givende i forlabet. For at stette udviklingen
for bernene fremhaevede psedagogerne desuden,
at det havde betydning, at der havde vaeret trukket
pa konkrete eksempler fra hverdagene, og at der
var blevet delt pd tveers af dagtilbud og grupper.
De paedagogiske medarbejdere ville gerne i dialog
om deres praksis badde med forskerne, med fagper-
soner og med andre paedagogiske medarbejdere

i lignende situation. Det tydede pé, at en hgjere
grad af faglig sparring og deling af erfaringer i net-
vaerk kan fere til praksisindsigter og udvikling. Det
har betydning, at praksis laftes ind i et kollektivt
rum for udforskning.
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KAPITLET BESKRIVER INDSATSER | SKOLEN TIL
FREMME AF MENTAL SUNDHED OG FOREBYGGEL-
SE AF MENTALE HELBREDSPROBLEMER. KAPITLET
BESKRIVER KUN SPECIFIKKE SUNDHEDSFREM-
MENDE OG FOREBYGGENDE INDSATSER, MEN
BESKRIVER IKKE REFORMER AF MERE GENEREL
KARAKTER SASOM REFORMEN AF DAGTILBUD
FRA 2017 (STARKE DAGTILBUD), FOLKESKOLE-
REFORMEN FRA 2013 OG LOVEN OM INKLUSION

| FOLKESKOLEN FRA 2012. KAPITLETS INDHOLD
ERISZR GENNEMGANG AF INTERNATIONAL OG
DANSK FORSKNING SUPPLERET MED ENKELTE EK-
SEMPLER PA SKOLEBASEREDE PROGRAMMER, DER
BRUGES | DANMARK.

9.1 SAMMENFATNING med dem, fordi de er omkostningseffektive og
tilsyneladende uden negative bivirkninger. 4)

Der er en betydelig aktivitet inden for dette Som hovedregel er effekterne sterst for indike-

omrade, internationalt og nationalt. Der er mange rede forebyggende indsatser og indsatser, som

skolebaserede metoder til fremme af mental kombinerer flere typer af indsatser, og 5) der er en

sundhed og forebyggelse af mentale helbreds- begyndende forstdelse for, hvad der kendetegner

problemer hos barn, bdde universelle, selektive indsatser med god effekt.

og indikerede forebyggelsesmetoder. Mange af

metoderne er ikke videnskabeligt evaluerede, og Der er rapporteret effekter i form af feerre

mange af de videnskabelige evalueringer er ikke depressive symptomer, lavere risiko for fremtidig

metodemaessigt tilfredsstillende. Der mangler kort depression, muligvis mindre forekomst af angst,

sagt konklusiv viden. bedre sociale feerdigheder, bedre resiliens og faerre
adfeerdsvanskeligheder. Der er ofte god effekt af

De publicerede forskningsoversigter og metaana- indsatser mod mobning og indsatser til at skabe

lyser er i det store og hele enige om, 1) at indsat- sterre social kapital i institutioner og skoler. Det

serne kan have effekt, 2) at effektstarrelserne er universelle forebyggelsesprogram Positiv Adfaerd

sma, men 3) at det alligevel betaler sig at arbejde i Laering og Samspil (PALS) og det selektive
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forebyggelsesprogramprogram De Utrolige Ar
(DUA) - Laererprogrammet har dokumenteret
effekt pa alvorlige adfzerdsproblemer. Man ved
mindre om implementeringen af de mange sund-

hedsfremmende og forebyggende metoder.

9.2 OVERBLIK OVER DEN VIDENSKA-
BELIGE LITTERATUR

Dette kapitel handler om skolebaserede sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser for
bern i aldersgruppen 6-9 &r. Det er sveert at finde
forskning, som lige netop daekker skolekonteksten
og aldersintervallet for dette kapitel, de 6-9-
arige. Megen forskning handler om yngre eller
aeldre bern. Vi fokuserer pa forskning, som helt
eller delvis daekker aldersintervallet 6-9 &r, iseer
videnskabelige arbejder som opsamler erfaringer

fra mange studier.

Vi fokuserer pd afgreensede indsatser, der har til
formal at styrke barns mentale sundhed og fore-
bygge mentale helbredsproblemer. De bredere re-
former, fx folkeskolereformen fra 2013 og loven om
inklusion i folkeskolen fra 2012, omtales ikke. Den
brede trivselsfremmende indsats i skolen, fx styr-
kelse af feellesskab, tillid, samabejde samt trygge
og stettende sociale relationer mellem eleverne
eller mellem elever og leerere, omtales heller ikke,
selv om s&danne indsatser ser ud til at have bety-
delig effekt p& elevernes almene mentale sundhed
(1-3). Skolernes brug af lzerere og paedagoger til at
arbejde med barns trivsel i skolen (AKT-personale,
som st8r for Adfeerd, Kontakt og Trivsel) om-

tales kort i forbindelse med nyere evalueringer af
effekten pa elevernes mentale sundhed. Indsatser
til at styrke berns sprog og kognitive udvikling
omtales i kapitel 4.

Skolebaserede indsatser for de mindre skole-

born kan vaere universelle eller mere mélrettede

(selektive og indikerede), og de er meget forskel-
lige. Blandt de hyppigste indsatser er: 1) at skabe
et skolemilje og politikker til fremme af mental
sundhed, 2) traening af sociale faerdigheder, 3)
kognitiv adfeerdsterapi, 4) reduktion af emotionelle
problemer som angst og depression, 5) styrkelse
af barns kompetencer, fx resiliens og sociale og
emotionelle kompetencer, 6) forebyggelse af
aggression og anden problematisk adfeerd, 7) re-
duktion af progression af psykiske problemer samt
8) reduktion af mobning (4-8).

Der findes mange programmer og indsatser til re-
duktion af mentale helbredsproblemer og fremme
af mental sundhed blandt bern i indskolingsalderen,
og mange af dem har dokumenteret effekt. Disse
indsatser er beskrevet i et utal af videnskabelige
artikler og en raekke forskningsoversigter, som
fremhaever de generelle traek, der ser ud til at vaere
knyttet til succesrige indsatser (5, 7-19). De publice-
rede forskningsoversigter og metaanalyser er i det
store og hele enige om, 1) at indsatserne kan have
effekt, 2) at effektstorrelserne er sma, men 3) at det
alligevel betaler sig at arbejde med dem, fordi de
er omkostningseffektive og tilsyneladende uden
negative bivirkninger. Som hovedregel er effek-
terne sterst for indikative forebyggende indsatser

og indsatser, som kombinerer flere typer af indsats.

De skolebaserede indsatser virker bedst, hvis der
anvendes en helskoleindsats, hvis man fokuserer
pa positiv mental sundhed fremfor sygdom, satser
pa at styrke elevernes sociale og emotionelle
kompetencer, inkluderer alle elever i skolen og
holder indsatsen i gang i lang tid (3, 5,19, 20, 7, 8,
10-13,16,17). Der er rapporteret effekter i form

af faerre depressive symptomer, lavere risiko for
fremtidig depression, muligvis mindre forekomst
af angst, bedre sociale feerdigheder, bedre resiliens
og faerre adfeerdsvanskeligheder. Der er ofte god
effekt af indsatser mod mobning og indsatser til at
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skabe sterre social kapital i institutioner og skoler.
Selv om der findes effektive metoder til fremme
af mental sundhed og forebyggelse af mentale
problemer blandt bern og unge, er det ofte et
problem at skalere dem op fra eksperimentelle
indsatser til samfundsniveau, herunder at sikre en

ordentlig implementering (21).
9.2.1 Almen fremme af mental sundhed

Der er en del indsatser, som har til formal at styrke
barns socioemotionelle kompetencer. Taylor et

al. (2017) har gennemfert en metaanalyse af 82
universelle skolebaserede indsatser, hvoraf mange
var rettet mod store bernehavebarn og smé skole-
elever (22). Analysen viste, at det er veldokumen-
teret, at sddanne indsatser har effekt p& barnenes
kompetencer og velbefindende, n&r man maler
effekten 6-18 méneder efter selve interventionens
afslutning. Durlak et al. (2011) har gennemfert

en endnu mere omfattende metaanalyse af over
200 universelle indsatser til at styrke 2-15-&rige
berns socioemotionelle kompetencer (7). Ogsa
denne analyse fandt tydelige mélbare effekter p&
barnenes sociale kompetence, feerre adfaerdspro-
blemer og at bernene sammenlignet med kontrol-
grupper klarede sig bedre i skolen. Forskergruppen
bemaerkede, at det ikke var s8 let at implementere
s&danne programmer, at mangelfuld implemen-
tering svaekkede effekten, men at det trods alt var
lykkedes for mange skoler at gennemfere indsatsen
succesfuldt. Der findes ogsd en del studier af mere
mélrettede eller selektive indsatser til at styrke
yngre skoleelevers sociale og emotionelle kompe-
tencer. Cheney et al. (2014) har gennemgget otte
s&danne indsatser fra Storbritianiaen, hvor man
havde anvendt gruppebaserede indsatser i skolen
(23). De konkluderede, at s&kaldte trivselsgrupper
(nurture groups) havde en hurtig gunstig virkning
pa elevernes velbefindende, men at det var vanske-

ligt at konkludere noget om, hvorvidt virkningerne

holdt sig i det lange leb. Trivselsgrupper bestod af
6-12 elever, som fik stette af foraeldre og personale
i skolen, samtidig med at de forblev en del af deres
almindelige klasse. De tilgaengelige studier giver

ikke viden om langsigtede virkninger.

De ovennaevnte metaanalyser og forskningsover-
sigter giver en forholdsvis positiv melding om,

at det er muligt at styrke berns socioemotionelle
kompetencer og velbefindende, men andre studier
maner til forsigtighed. O'Connor et al. (2018) har
studeret effekten af en raekke universelle, skoleba-
serede indsatser til at styrke barns mestring af pro-
blemer samt sociale og emotionelle velbefindende
(18). Resultaterne var lovende, skrev de, men man
kunne ikke udtale sig endeligt om effekten, fordi
kvaliteten af de tilgeengelige effektstudier ikke var
tilstraekkelig god. Samme forsigtige konklusion
kom fra en gennemgang af OReilly et al. (2018)
af ti studier af effekten af mere generel mental
sundhedsfremme (9).

N&r det drejer sig om almen mental sundheds-
fremme for barn, s& er Weare & Nind (2011) en
vigtig kilde, fordi den er s8 omfattende (11). Weare
& Nind gennemgik 52 systematiske forskningsover-
sigter og metaanalyser af almen mental sundheds-
fremme i skoler. P& dette grundlag konkluderede
de, at der var en raekke mélbare effekter af sddanne
indsatser pd b&de elevers og forseldres sociale og
emotionelle velbefindende. Der var naturligvis
store variationer i effekt, kvaliteten af de bedemte
studier var ofte tvivlsom, og effekterne var ssedvan-
ligvis beskedne. Weare & Ninds arbejde er bemaer-
kelsesveerdigt, fordi de ogsd afdaekkede kendetegn
ved de indsatser, der havde den sterste effekt. De
var kendetegnet af falgende: 1) de kombinerede
universel og selektiv indsats, 2) de startede med

de yngste elever og fortsatte med de zeldre, 3) de
fulgte naje de planer, der var lagt, 4) de strakte sig
over en lang interventionsperiode, og 5) de kombi-
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nerede mange metoder og involverede alle parter.
Sidstnaevnte kaldes helskoleindsats og deekker over,
at man indarbejder den mentale sundhedsfremme i
mange af skolens fag, styrker lserernes feerdigheder
mht. at arbejde med mental sundhedsfremme,
samarbejder med forzeldre, i nogle tilfeelde under-
viser foraeldre og samarbejder med andre instanser
uden for skolen. Flere andre forskningsoversigter
fremhaever ligeledes de traek, som ser ud til at veere

knyttet til succesrige indsatser (3, 5, 7-19).

De publicerede forskningsoversigter og metaana-
lyser er i det store og hele enige om, 1) at indsat-
serne kan have effekt, 2) at effektstarrelserne er
sm&, men 3) at det alligevel betaler sig at arbejde
med dem, fordi de er omkostningseffektive og
tilsyneladende uden negative bivirkninger. Som
hovedregel er effekterne starre for selektive og
indikerede end for universelle forebyggende ind-
satser, og programmer, som kombinerer flere typer
af indsats, har ofte starst effekt.

En litteraturgennemgang fra Aarhus Universitet
(17) af 126 videnskabelige artikler fremhaevede
nogle feellestraek ved indsatser til almen forebyg-
gelse af mentale helbredsproblemer, der havde
god effekt. Forskergruppen havde afgraenset sin
litteraturgennemgang til sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser, der havde fokus

pa mental sundhed i bred forstand men ikke p&
psykiatiske diagnoser. Sammenfattende pegede
forskergruppen p3, at indsatser af denne type
virkede bedst, hvis felgende var opfyldt (17):

> Indsatsen imagdekommer berns og foraeldres
individuelle behov, skaber motivation hos
ma&lgruppen og mélrettes til de barn, der har
flest vanskeligheder i hverdagen.

> Der er bedst effekt ved indsatser, der imple-
menteres i de yngre klasser og er tilpasset

aldersgruppen.
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> Teoretisk baserede indsatser virker bedre end
indsatser uden et klart teoretisk grundlag.

>  Omfattende indsatser med flere virkemidler
virker bedst, isaer hvis de involverer alle pd
skolen: elever, lzerere, andet personale samt
foreeldrene. Jo mere intensiv og langvarig en
indsats er, og jo mere deltagelse den omfatter,
desto bedre effekt.

>  Der er specielt god effekt af indsatser, hvor
formalet er at pévirke og fremme et positivt
skolemilje.

> Indsatser virker bedst, hvis de leveres af
fagpersonale med relevant erfaring og viden,
og hvis implementeringen er tro mod pro-
grammet og anvender udferlige manualer.

> Indsatsen er tilpasset den enkelte skoles eller
families behov og kultur, dvs. en indsats, som
fungerer godt ét sted, fungerer ikke nadven-
digvis godt et andet sted.

> Indsatser virker som hovedregel bedst over for
barn med psykiske vanskeligheder, iszer barn
der udviser flere tegn p8 psykiske vanskelig-
heder.

> Anvendelse af individuelle samtaler og jeevnlig
kontakt med barnet ser ud til at forstaerke
effekten.

>  Undervisning af mélgruppen og personalet
(psykoedukation) kan ligeledes forstaerke
effekten.

9.2.2 Forebyggelse af specifikke mentale
helbredsproblemer

Der er udgivet et stort antal artikler om fore-
byggelse af angst og depression blandt bern.
Johnstone et al. (2018) gennemfarte en meta-
analyse af effekten af universelle skolebaserede
indsatser mod angst og depression blandt barn
under 14 8r, herunder en del studier som daekkede
aldersgruppen 6-9 &r (8). Koklusionen var ret

tydelig: Indsatser til forebyggelse af depressive
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symptomer havde effekt b&de p& kort og lidt leen-
gere sigt, mens indsatser til forebyggelse af angst
seedvanligvis ikke havde tydelig effekt. Indsatser,
der forsagte at forebygge bdde angst og depres-
sion, havde heller ingen szerlig effekt. De frem-
haevede dog den metode, som hedder FRIENDS
(se senere) som szerligt effektiv og med effekt p&
b&de angst- og depressionssymptomer. Ahlen et
al. (2015) har ligeledes gennemfart en metaanalyse
af effekten af universel forebyggelse af angst og
depressionssymptomer blandt bern (24). Deres
analyse af data fra 30 randomiserede kontrollerede
studier viste, at sddanne forebyggende indsatser
havde signifikant effekt p& bade angst og de-
pressive symptomer, ndr man malte det lige efter
indsatsen var faerdig, men efter nogle maneder
var der kun effekt pa depressive symptomer, ikke
angst. Ligesom flere af de ovennaevnte metaana-
lyser konkluderede ogs& Ahlen et al. (2015), at
effekterne var beskedne (24).

Hetrick et al. (2016) var endnu mere specifikke

i deres studie, som alene omhandler effekten af
kognitiv adfeerdsterapi og interpersonel terapi pa
depressive symptomer blandt barn og unge (25).
De fleste af de studier, de gennemgik, handlede
om lidt sterre barn, men aldersgruppen 6-9 &r var
0gsé repraesenteret, og disse indsatser var skole-
baserede. De konkluderede, at der var signifikant
effekt i form af feerre depressive symptomer op

til 12 méneder efter indsatsens afslutning, men at
effekten var beskeden og neeppe holdt sig ud over
et ars tid. Effekten var sterst for selektivt forebyg-
gende indsatser, men meget beskeden for univer-
selt leverede indsatser. De andre metaanalyser og
forskningsoversigter, vi omtaler ovenfor, konklude-
rede, at man trods de sm3 effekter alligevel kunne
anbefale indsatser til mental sundhedsfremme

og forebyggelse af depression, mens Hetrick et

al. (2016) mente, at evidensen var for svag til, at

man kunne anbefale indsatser til forebyggelse
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af depressive symptomer blandt bern. Endnu et
oversigtsarbejde (26) om effekten af forebyggelse
af depressive symptomer blandt barn konklude-
rede, at psykologiske forebyggelsesprogrammer
var mélbart effektive for barn med erkendte
psykiske problemer, men ikke n&r de blev anvendt
til universel forebyggelse. Et oversigtsarbejde

af Calear & Christensen (2010), som vurderede
effekten af kognitiv adfeerdsterapi p& depressive
symptomer, havde en lignende konklusion; at
effekten var lav for universel forebyggende indsats,
men noget hgjere hvis indsatsen blev rettet mod

barn med depressive symptomer (27).

Der er steerk dokumentation for, at kognitiv
adfeerdsterapi som behandlingsmetode har effekt
pa angst blandt barn. Forskningsoversigterne
inddrager brede aldersgrupper, og det er svaert at
finde resultater for aldersgruppen 0-9 &r (28, 29).
En undtagelse er et studie af Ruocco et al. (2016),
som viste god effekt af en tidlig behandlingsindsat
af angst blandt 5-7-arige (30). De naevnte studier
handler om indikerede indsatser, altsa behandling
af angst, og selv om nogle af disse behandlinger
udfares som gruppeterapi i skoleregi, s& falder de
uden for vores definition af skolebaserede fore-
byggende indsatser. Der ser ud til at vaere nogen
uenighed om effekten af forebyggende indsats
mod angst blandt bern. De ovenfor omtalte
studier af Johnstone et al. (2018) (8) og Ahlen et
al. (2015) (24) rapporterede, at der ikke s& ud til at
vaere effekt af universelle forebyggende indsatser
mod angst, mens en forskningsoversigt af Neil &
Christensen (2009) kom til det modsatte resultat,
at skolebaserede indsatser mod angst s8 ud til at
virke, uanset om de blev gennemfert som univer-
selle, selektive eller indikerede indsatser (31). En
metaanalyse af Smits et al. (2008) rapporterede
god effekt af kognitiv adfeerdsterapi p& angst, isaer
hvis indsatsen var indikeret (32), men ogs& selektiv
forebyggende indsats havde effekt (8, 24-27, 31).
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Nu vender vi os til forebyggelse af adfserdspro-
blemer og fremme af skoleparathed. Et studie af
Webster-Stratton et al. (2008) har vurderet, om
den metode, som pé dansk hedder De utrolige

&r - DUA - Leererprogrammet, har effekt p3 disse
forhold (33). Studiet blev gennemfart blandt de
sma elever i skoler fra fattige lokalomrader. Her
treenede man lzerere til at gennemfare pro-
grammet, ogs& med involvering af foreeldrene.
Leererne praktiserede en form for positiv klassele-
delse og sagte derigennem at fremme elevernes
sociale kompetence, emotionelle selvregulering

og at reducere adfserdsproblemer. Det lykkedes

at fa lererne i interventionsskolerne til at sendre
praksis med mere positiv klasseledelse, og eleverne
udviste starre social kompetence, bedre emotionel
selvregulering og feerre adfeerdsproblemer end
kontrolskolerne (se flere oplysninger i kapitel 9.4.2).

Effekten af universelle skolebaserede indsatser til
fremme af elevernes resiliens er beskrevet af Dray
et al. 2017) (34) i en omfattende forskningsover-
sigt af 57 randomiserede kontrollerede studier,
hvoraf mange omhandler aldersgruppen 5-10 &r.
De fandt, at universelle indsatser til at styrke de
5-10-arige berns resiliens mindskede angst og
stress, mest p& kort sigt og noget usikkert ogsa

nogle maneder efter indsatsen (34).
9.2.3 Indsatsen mod mobning

Mobning er yderst skadelig for skoleelevers
mentale sundhed, uanset om man laegger vaegten
pa mobning som en oplevelse hos det enkelte
barn (35) eller pd de processer i klassen, som
skaber grobund for mobning (36). Mobning i
skolen har dokumenterede skadevirkninger p8 det
mentale helbred senere i barndommen og langt
ind i voksenlivet (37-42). lkke kun ofrene har sget
risiko for mentale helbredsproblemer, det gaelder

0gsé aggressorerne og ikke mindst barn, som bade
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mobber andre, og selv er ofre.

Der er mange typer af indsats mod mobning, og
der er ganske god dokumentation for, at nogle af
dem virker (4, 43, 44). Lee et al. (2015) publicerede
en metaanalyse af skolebaserede antimobbeind-
satser og fandt, at de alt i alt havde en beskeden til
moderat effekt (45). Isaer indsatser, som benyt-
tede traening i emotionel kontrol, r8dgivning fra
jeevnaldrende samt en tydelig skolepolitik mod
mobning, havde god effekt. En stor del af denne
forskning drejer sig om Olweus’ antimobbepro-
gram. Limber et al. (2018) omtalte et forseg med
dette program igennem to &r i 210 skoler i USA
(46). Der var tydelige effekter i den forstand, at
langt faerre elever oplevede sig mobbet, langt
feerre elever oplyste at mobbe andre, og eleverne
fik mere empati med mobbeofre. Farrell et al.
(2018) har vist, at anvendelse af Olweus” antimob-
beprogram i amerikanske skoler medfarte reduk-
tion i aggression, i det mindste inden for skolen,

men muligvis ikke uden for (47).

9.5 FOREBYGGENDE INDSATSER|
DANMARK

9.3.1 Eksempler pa universelle indsatser

Det er vanskeligt at preesentere en fuldsteendig
liste over indsatser i Danmark, fordi ikke alle
indsatser er publicerede og evaluerede. Denne
praesentation omfatter et udpluk af indsatser, som
har en vis udbredelse og er evalueret. Vi hen-
viser i gvrigt til de gode oversigter over sddanne
indsatser, som findes i publikationen af Niclasen et
al. (2016) (17) p& Sundhedsstyrelsens hiemmeside
samt p& hjemmesiderne for Socialstyrelsen, Psyki-
atrifonden, Maryfonden, Berns Vilkér og projek-
toversigten Paedagogik pa kanten ved Aarhus Uni-
versitet. S8 vidt muligt omfatter praesentationerne

0gsd bemaerkninger om effekten af disse indsatser,
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men dette princip kan ikke altid overholdes, isaer
ikke for nye og eksperimentelle indsatser. En af de
nyeste universelle indsatser er, at det siden 2017
har det vaeret obligatorisk for alle grundskoler

og ungdomsuddannelser at have en antimobbe-
strategi (48). | kapitel 12 findes en oversigt over
danske universelle og selektive foraeldreindsatser i

indskolingsalderen.

Positiv Adfeerd i Laering og Samspil (PALS)
(49)

Malgruppen i PALS er alle elever i grundskolen
samt personale og foraeldre. M&let er at opbygge
en proaktiv skolekultur og imadekomme skolens
daglige udfordringer. PALS tilbyder en raekke
metoder til at nd dette m&l, som dels bestér af
alment forebyggende metoder for alle elever, dels
foregribende statte for elever, der er i risiko for at
udvikle adfserdsproblemer, og dels indgribende
stotte- og behandlingsindsatser for elever med
alvorlige adfeerdsproblemer (49). Flere skoler i
Danmark har arbejdet med PALS siden 2008.
PALS opbygger feellesskab i folkeskolen gennem
forebyggende skoleindsatser for alle elever. Der
er en del dokumentation for effekten af PALS i
undersagelser fra hhv. USA og Norge. En dansk
evalueringsrapport (50) viste positive effekter

pa skole- og klassemilje i labet af en tredrig
PALS-intervention vurderet af personalet. Et
opfelgningsstudie fra VIVE viste endvidere, at de
deltagende skoler oplevede at have opnget en
tydelig forbedring af stemningen og adfeerden i
deres organisationer. Et studie fra Norge (51) viste
tydelig effekt af programmet p& elevernes evne til
problemlgsning og leeringsklimaet i klassen, men
der var kun effekt i de skoler, som implementerede
programmet ordentligt. COWI har for Sund-
hedsstyrelsen (2017) gennemfart en effekt- og
procesevaluering af et forsag med PALS p3 skoler
i fire kommuner (52). Forsaget rummede ogsé

born i aldersgruppen under ti &r. Undersagelsen
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fandt, at skolerne, isaer de involverede lzerere og
sundhedsplejersker, oplevede at have styrket deres
kompetence til at opspore elever i mistrivsel blandt

de indadreagerende barn.

Zippys venner (53, 54)

Dette universelle skolebaserede program har til
formaél at fremme mental sundhed og forebygge
emotionelle vanskeligheder. Metoden er et
24-timers kursus for eleverne med deltagelse af
klasseleereren og sundhedsplejersken, som selv har
f3et treening i programmet. De traener eleverne

i at mestre daglige udfordringer samt at styrke
elevernes evne til at genkende og tale om folelser,
at hndtere konflikter, at fremme elevernes empati
og stette til kammerater. Indsatsen er kun sporadisk
evalueret. Et randomiseret kontrolleret studie fra
IHand (54) har vurderet effekten pa 7-8-arige elever
fra skoler i fattige omrader, bl.a. ved hjeelp af sper-
geskemaet Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ). Indsatsen medfarte en signifikant positiv
forbedring i elevernes erkendelse af egne felelser,
motivation og sociale kompetencer. Disse positive
effekter kunne stadig spores 12 maneder efter ind-
satsen. Der var ogsd skuffende resultater, idet pro-
grammet ikke havde nogen betydning for elevernes
emotionelle problemer og adfeerdsproblemer. De
skoler, der var mest tro mod programmet i imple-
menteringsfasen, opndede de bedste resultater. Et
andet randomiseret kontrolleret studie fra Norge
(53) gennemfarte Zippys venner blandt 7-8-arige
elever. Forfatterne vurderede elevernes mestrings-
kompetence, og de benyttede SDQ-spergeske-
maet til vurdering af mental sundhed. Studiet viste,
at programmet medferte tydelige forbedringeri
elevernes mestringskompeence blandt piger fra
lavere sociogkonomiske lag samt, at drenge viste
forbedringer i mental sundhed. Det har ikke vaeret
muligt at finde oplysninger om udbredelsen af

programmet i Danmark.
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Optur (3)

Optur er en skolebaseret, universel intervention,
som har til form8l at fremme mental sundhed og
reducere sociale forskelle i psykisk trivsel blandt
skolebarn i 0.-9. klasse. Optur blev udviklet,
afprevet og evalueret i den danske folkeskole i
2009-2011 i et samarbejde mellem Psykiatrifonden
og Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk
Universitet. Projektet bygger pd internationale
erfaringer fra skolebaserede indsatser og har vaeret
et udviklingsprojekt over to skoledr, hvor tre skoler
var involveret (3). Optur har en helskoletilgang,
som indtaenker fremme af elevernes mentale
sundhed p3 alle niveauer i skolen. Indholdet
omlfatter: 1) undervisning og aktiviteter for ele-
verne, 2) styrkelse af leerernes kompetence til at
arbejde med mental sundhed gennem kurser og
undervisningsmateriale, 3) involvering af mange
ma&lgrupper, herunder foraeldre, sundhedstjeneste,
paedagoger, socialrddgivere og paedagogisk
psykologisk rédgivning (PPR) samt 4) initiativer i
skolens hverdag, fx forbedring af skolens fysiske
og sociale miljg, koordinering af skolens mange
indsatser for at @ge trivslen og en seerlig indsats for
elever, som mistrives. Optur blev evalueret med
en procesevaluering samt en fer- og eftermaling
af elevernes sociale og emotionelle kompetencer.
Resultaterne viste, at Optur havde potentiale til at
fremme sociale og emotionelle kompetencer samt
at reducere sociale forskelle i kompetencer blandt
skolebarn (3). Optur er en forleber for Psykiatri-
fondens program Reach Out, som til forskel fra
Optur ikke daekker aldersgruppen under ti ar.

Fri for mobberi

Fri for mobberi er en nyere universel indsats, der
er udviklet til indskolingen af Maryfonden og Red
Barnet. Programmet er udviklet til fagfolk. Det
bestdr af peedagogiske materialer, der er samlet i
en kuffert. Det findes i tre varianter til barn pa hhv.

0-3 3r, 3-6 ar og 6-9 ar, samt et digitalt materiale.
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Forud for indsatsen deltager mindst to fagper-
soner fra hver institution/skole i et obligatorisk
grundkursus i Fri for mobberi. Der er udfert en

del felgeforskning. En forskergruppe p& Roskilde
Universitet har beskrevet, hvorledes barnene blev
markant bedre til at tackle drillerier de steder, hvor
man arbejdede intensivt og struktureret med Fri
for mobberi. Rapporterne kan hentes pa pro-
grammets hjemmeside (55). Andre - overvejende
kvalitative evalueringer — har beskrevet, hvorledes
programmet kunne styrke feellesskabet mellem
barnene, som blev mere inkluderende, omsorgs-
fulde og opmaerksomme p4& sociale spilleregler.
En kvantitativ evaluering blandt barnehavebgarn
(56) viste, at deltagelse i programmet styrkede
bernenes empati og positive relationer til andre
barn. Metoden benyttes i et stort antal barnehaver
og skoler i Danmark, men vi har ikke kunnet finde

det praecise antal.
9.3.2 Eksempler pa selektive indsatser

De Utrolige Ar (DUA) - Leererprogrammet
(57, 58)

DUA er en serie evidensbaserede programmer,
der har til form8l at styrke tilknytningen og det
positive samspil mellem barn og foreseldre samt
mellem bern og paedagoger/laerere. Programmet
DUA - Farskole omtales neermere i kapitel 7. En
anden del af programmet retter sig mod lsererne.
En forskningsoversigt og metaanalyse af Nye et al.
(2018) (57) vurderede effekten af DUA - Leerer-
programmet: Der var tydelig effekt pa lzererne,
som mindskede brug af negativ klasseledelse, og
der var ogs8 en forbedring hos eleverne i form

af mindre vold og anden problematisk opfersel.
Dette var med til at skabe et bedre skolemilje for
alle eleverne. Der var ingen effekt p4 elevernes
prosociale adfaerd. En forskningsoversigt fra Det

Nationale Institut for Kommuners og Regioners

Analyse og Forskning (KORA) (59) kom til
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samme resultat, at DUA - Leererprogrammer
opn&ede en reduktion af adfzerdsproblemer

hos eleverne, mere selvkontrol af aggression og
vrede samt reduceret hyperaktivitet hos barn

med forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed
(attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)).
Leererne blev bedre til klasseledelse. Det har ikke
vaeret muligt at finde oplysninger om udbredelsen

af programmet i Danmark.

FRIENDS (ogsa FRIENDS for Life) (60)
FRIENDS er en metode til at forebygge angst
blandt 8-11-&rige bern. Metoden er et kursus (fem
gange 2,5 time) for lzerere og andre professio-
nelle, der arbejder med bern. Leererne traenes i at
anvende kognitiv adfeerdsterapi over for barnene,
som opever deres sociale feerdigheder. Traeningen
af barnene kan foregd i forskellige kontekster, fx
skole eller klinik, og metoden kan anvendes til
universel og selektiv forebyggelse. Flere interna-
tionale randomiserede kontrollerede studier har
vist, at metoden reducerede angst blandt barnene,
mest hvis traeningen blev ledet af personer med
en sundhedsfaglig baggrund (8, 61, 62). Fx har
Skryabina et al. (2016) gennemfert en intervention
over for alle 9-10-&rige elever i 40 skoler i England,
dvs. en universel forebyggende indsats (62). De
afprevede to formater, ét hvor programmet blev
gennemfert af sundhedsfagligt personale og ét,
der blev gennemfert af skolens eget personale.
Efter 12 maneder sés et tydeligt reduceret niveau
af angst blandt de elever, der havde deltaget i FRI-
ENDS med sundhedsfagligt personale, men ikke
med skolens eget personale. Programmet udbydes
i Danmark, men det har ikke vaeret muligt at finde

oplysninger om omfanget.
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KAPITLET PRASENTERER FAKTA OM BORN, DERER
ANBRAGT UDEN FOR HJEMMET SAMT VIDENSKA-
BELIG LITTERATUR OM DISSE BORNS BAGGRUND
OGLIVSLOB. DERERVASENTLIGE HULLER I VORES
VIDEN OM EMNET, FXHYORDAN MAN SIKRER DEN
BEDSTE OG RETTIDIGE ANBRINGELSE, HYORDAN
MAN SIKRER KVALITET | ANBRINGELSEN, HERUN-
DERSTOTTER PLEJEFORZALDRES FORZLDREEV-
NE, SAMT HVILKE MULIGHEDER DER ERFOR AT
FOREBYGGE MENTALE HELBREDSPROBLEMER OG
PSYKISK SYGDOM BLANDT ANBRAGTE BORN.

10.1SAMMENFATNING Dansk og international forskning efterlyser detal-
jeret viden om anbragte barns mentale udvikling,
Omkring 0,6% af alle 0-9-&rige i Danmark er an- om plejeforzeldres foraeldreevne og om virksomme
bragt uden for hjemmet svarende til ca. 4.000 bern. interventioner til fremme af bernenes mentale
| de senere &r er ca. 200 bern blevet anbragt uden sundhed. Dansk forskning har peget pa betydelige
for hjemmet inden etdrsalderen, yderligere ca. 300 huller i vores viden om anbragte bern (1). Der
i 1-5-8rsalderen og ca. 600 i 6-11-&rsalderen (1-5). mangler viden om sagsbehandlingen, om hvordan
Udgangspunktet for en anbringelse er hensynet man finder et godt match mellem barn og pleje-
til barnets udvikling og trivsel, og baggrunden er familie, hvordan man bedst stetter plejefamilierne,
utilstraekkelige ressourcer hos forzeldrene til at i hvilke tilfselde familiepleje i barnets egen slaegt
drage den nedvendige omsorg for barnet. Barn, er bedre for bgrnenes mentale helbred end andre
der anbringes uden for hjemmet, kommer fra anbringelsesformer, hvordan man kan styrke disse
familier med svaere sociale og helbredsmaessige berns skolegang, hvordan man kan hjselpe barnene
problemer. Mentale helbredsproblemer, misbrug med deres mentale helbredsproblemer, samt hvilke
og psykisk sygdom blandt foraeldrene er blandt de seerlige forhold der ger sig gaeldende for barn, der
vigtigste risikofaktorer. Der er staerk videnskabelig er anbragt i degninstitutioner og socialpaedago-
dokumentation for massiv psykisk sérbarhed og giske opholdssteder. Den tilgeengelige viden om
sygelighed hos flertallet af de barn, der er anbragt konkrete indsatser, der kan forebygge udviklingen
uden for hjemmet. Der er ligeledes dokumentation af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
for, at anbragte berns prognose mht. helbred og i denne gruppe, er begraenset. Der mangler viden
sociale forhold ikke er god. om metoder til at forebygge anbringelser, om

metoder til at reducere traumatiske oplevelser om-
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kring anbringelsen, og om hvordan man sikrer en
differentieret kontakt mellem barn og biologiske
foreeldre, der er bestemt af barnets udviklings-
maessige behov. Endelig mangler der viden om,
hvilke kvalifikationer plejefamilier, dagninstitutioner
og socialpaedagogiske opholdssteder skal have
for at reducere anbragte barns risiko for mentale
helbredsproblemer og psykiske sygdomme. Forsk-
ningsoversigter af Egelund & Hestbaek (2003) (6),
Bryderup et al. (2017) (1) og Engen (2017) (7) har
efterlyst viden om, hvordan plejefamilier p&virker
barns sociale og felelsesmaessige udvikling; viden
om hvorvidt og i hvilket omfang barnenes kontakt
med deres biologiske foraeldre har en positiv
betydning for bernenes udvikling og fremtidige
liv; viden om anbragte barns relation til seskende
og andre sleegtninge og om disse relationers
betydning, samt viden om anbringelse af etniske

minoritetsbarn.

10.2 INDLEDNING
10.2.1 Problemstilling

Anbringelse uden for hjemmet er en af de mest
indgribende indsatser til forebyggelse af mentale
helbredsproblemer, herunder forebyggelse af
progression af eksisterende problemer. Sammen-
haengen mellem anbringelse uden for hjemmet
og mentale helbredsproblemer er kompliceret.
Dels er de anbragte barn udsat for mange tidlige
risikofaktorer for mentale helbredsproblemer (fx
foraeldre med misbrug og psykisk sygdom), dels
har anbragte barn en hgj forekomst af mentale
helbredsproblemer, dels kan anbringelse uden for
hjemmet vaere en risikofaktor for senere mentale
helbredsproblemer, og dels er selve anbringelsen

en forebyggende foranstaltning.
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10.2.2 Lovgrundlag (1, 2)

Anbringelse uden for hjiemmet som social hjzel-
peforanstaltning sker efter Lov om Social Service,
§58. Loven giver hjemmel til anbringelse ud fra en
konkret vurdering af, at barnets udvikling og hel-
bred er alvorligt truet uden denne foranstaltning.
Anbringelse uden for hjemmet besluttes i sjseldne
tilfeelde for barnets fedsel, hvis foreeldrene helt
mangler forudsaetninger for at varetage omsorgen
for et lille barn, fx hvis forzeldrene har en psykisk
sygdom, er mentalt retarderede eller har et svaert
medicin-, alkohol- eller stofmisbrug. Anbringelse
kan ske med eller uden foreaeldrenes samtykke. Der
er flere former for anbringelse uden for hjemmet:
familiepleje, som er det mest almindelige, samt
degninstitutioner og socialpeedagogiske op-
holdssteder. Der er tre former for familiepleje:
almindelig familiepleje, kommunal familiepleje og
netvaerkspleje, dvs. anbringelse hos sleegtninge
eller andet socialt netveerk. De fleste anbringelser
af 0-9-arige sker i plejefamilier, og de fleste sker
med forzeldrenes samtykke. | yderste konsekvens
kan barnet tvangsadopteres. Tvangsadoption fore-
kommer sjeeldent, men med stigende hyppighed.

| 2015-2019 blev der truffet afgerelse om tvangs-
adoption vedrgrende 35 barn (8).

10.2.3 Statistiske oplysninger om anbringelser
(1,2,4)

Omkring 0,3% af de 0-3-&rige, 0,5% af de 4-6-
arige og 0,8% af de 7-11-8rige er anbragt uden for
hjemmet, svarende til ca. 4.000 bern. Andelen af
anbragte bern er siledes stigende med stigende
alder. Arligt er ca. 200 born blevet anbragt uden
for hjemmet inden etdrsalderen, yderligere ca.
300 i 1-5-arsalderen og ca. 600 i 6-11-rsalderen
(3-5, 9). Der er mange grunde til anbringelse
uden for hjemmet. De hyppigste grunde blandt
0-11-arige er utilstraekkelig omsorg eller omsorgs-
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svigt, hejt konfliktniveau eller vold i hjemmet,
voldsom disharmoni i hjemmet, psykisk sygdom
og/eller misbrug blandt foreeldre, betydelig eller
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne hos
foraeldre, samt mentale helbredsproblemer hos
barnene (10).

Varigheden af anbringelse er en vigtig faktor,

dels fordi lange anbringelser @ger risikoen for, at
anbringelsen bryder sammen, og dels fordi lange
anbringelser ager sandsynligheden for, at det

gér barnet godt i voksenlivet. Det er vanskeligt

at finde statistiske oplysninger om varighed af
anbringelser og antal skift. Den gennemsnitlige
varighed af anbringelser er ca. fem &r (1). Godt
og vel halvdelen af de anbragte bern oplever kun
ét anbringelsessted, og op imod en tredjedel af
anbringelserne bryder sammen (1, 11). Afbrudte
anbringelsesforlgb ferer oftest til genanbringelser,
fordi foreeldrenes forudsaetninger for anbringelsen

ikke er zendret.
10.2.4 Sagsbehandling

Det har stor betydning for en vellykket anbringelse
i plejefamilie, at der er et godt match mellem barn
og plejeforaeldre, s8 familien praecis understatter
barnets behov. Det er vigtigt at sikre kontinuitet i
anbringelsen, fordi gentagne anbringelser ferer til
kontaktbrud med voksne omsorgsgivere, plejefor-
aeldre og paedagoger, brudte relationer til jsevnald-
rende og afbrudte skoleforlgb, som hver iszer og
indbyrdes forstaerkende er med til at ge barnets
risiko for yderligere mentale helbredsproblemer og
psykisk sygdom. Det er derfor bekymrende, at der
er meget store forskelle i den kommunale praksis
ved behandling af sager om anbringelse uden for

hjemmet.

Forud for anbringelsen gennemferer kommunen

almindeligvis en bernefaglig undersagelse efter
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Servicelovens §50 (12) og ofte en foraeldreev-
neundersagelse, hvilket der er et lovmaessigt

krav om i sager om anbringelse uden samtykke
(Serviceloven §59, nr. 2). Socialstyrelsen har i
2020 revideret retningslinjerne for kommunernes
undersegelse af forseldrekompetence og for
farste gang udviklet retningslinjer for udarbej-
delse af tilknytningsundersagelser (13). N&r der
udarbejdes foraeldrekompetenceundersagelse,
sker det som led i den barnefaglige undersagelse
og indebaerer undersagelse af et eller flere barn
og deres foraeldre mhp. at afdaekke det enkelte
barns behov og forzeldrenes kompetencer til at
imadekomme disse. En tilknytningsundersegelse
indgar som oftest i nogle af de mest komplekse
socialsager og indebaerer en helhedsvurdering af
barnets tilknytning til anbringelsesstedet, foraeldre
og eventuelt avrigt netvaerk. De iveerksaettes som
en del af den bernefaglige undersagelse og har til
formél at styrke oplysningsgrundlaget i situationer,
hvor kommunen overvejer at indstille til, at et barn
skal vaere anbragt i en viderefert anbringelse eller

til, at et barn skal adopteres af sin plejefamilie (13).

Der er stor enighed blandt forskere i dette omréde
om, at et godt match mellem barnets behov og
plejeforaeldrenes kompetencer har afgerende
betydning for anbringelsens forleb og succes.
Desvaerre er der meget lidt viden om, hvordan
man finder den rigtige familie til de barn, der skal
anbringes. Flere danske forskningsrapporter har
rejst tvivl om, hvorvidt udredningen af barnets
behov er tilstraekkelig (1, 11, 14). Ankestyrelsen
(2020) (15) gennemfarer en arlig undersagelse

af, om kommunerne overholder centrale krav i
serviceloven, herunder krav til sagsbehandlingen

i anbringelsessager. Denne undersagelse har

bl.a. vist, at i 29% af sagerne er den obligatoriske
bernefaglige undersagelse ikke gennemfert, i 45%
af sagerne er den obligatoriske bernesamtale ikke

gennemfert, og i 49% af sagerne har kommunerne
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ikke udarbejdet handleplaner og/eller gennem-
fort den obligatoriske &rlige opfelgning af disse

handleplaner.

10.3 VIDENSKABELIG LITTERATUR OM
ANBRAGTE BORN

10.3.1 International forskning

Anbringelse af barn uden for hjemmet udfolder
sig forskelligt i forskellige lande, og indsatsen er
naert knyttet til samfundets samlede socialpolitik
og samfundsforhold. Derfor er det vanskeligt at
generalisere studier fra andre lande til danske
forhold. Her fremhaever vi nogle fund fra nyere
internationale forskningsoversigter, som med stor

sandsynlighed ogs& har gyldighed i Danmark.

Bé&de danske og internationale studier har kon-
sistent fundet, at barn, der er anbragt uden for
hjemmet, har en forhgjet forekomst af udviklings-
og adfaerdsproblemer, mentale helbredsproblemer,
stof- og alkoholmisbrug og selvmordsadfaerd
(16-19). Inden barnenes ferste anbringelse har
mange af dem oplevet belastende betingelser
s&som fysisk og emotionelt omsorgssvigt og/
eller overgreb, hvilket ferer til udviklingsmaessige
forsinkelser samt fysiske og mentale helbredspro-
blemer (4, 20, 21). Egelund & Hestbaek (2003) (6)
publicerede en oversigt af 654 empiriske studier
om anbringelse uden for hjemmet, primaert fra
de nordiske lande, og Andersen & Jensen (2016)
(11) samt Bryderup et al. (2017) (1) har publiceret
en tilsvarende forskningsoversigt i de senere &r.
Forskningsoversigterne tegnede entydigt det
billede, at anbragte barn kom fra familier med
svage socioskonomiske ressourcer og ophobning
af sociale problemer (fx fattigdom, kriminalitet,
misbrug, psykisk sygdom og vold i familien).
Dertil kommer, at mange af foraeldrene selv har

vaeret anbragt som bern. Barnene havde markant
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forhgjet forekomst af indleeringsproblemer, sociale
problemer i skolen, antisocial adfeerd og psykiske
problemer. Selv om det gik nogle af barnene godt,
s8 var deres prognose alt i alt d&rlig med en hgj
forekomst af tidligt skoleopher, arbejdslashed, svag
gkonomi, helbredsproblemer, sociale problemer
og tidlig ded. Forskningsoversigterne beskrev, at
selv langvarige anbringelser uden for hjemmet
ikke formdede at bringe barnene pé niveau med
deres jeevnaldrende mht. skolepraestationer og
uddannelse. Forskningsoversigterne viste en hgj
risiko for genanbringelse, dvs. et ustabilt forlab.
Der var muligvis szerlige forhold for familiepleje i
barnets egen slaegt, som ofte var mere stabile. Her
udviklede barnene sig lige s& godt som jeevn-
aldrende, og bernene havde bedre kontakt med
deres biologiske foraeldre. To nyere internationale
forskningsoversigter (22, 23) og et dansk studie
(24) fandt ingen starre forskel p& genanbringelse
mellem bern, der var anbragt i plejefamilier i egen
sleegt eller andre plejefamilier. Den afgerende
faktor er formentlig, om familien har tilstraekkelige

ressourcer og foraeldreevne (11, 24).

Engler et al. (2020) (25) har beskrevet forekom-
sten af psykisk sygdom blandt anbragte 0-18-arige
barn og unge baseret pd 25 studier fra den vestlige
verden publiceret efter 2000. Den overordnede
konklusion var ligesom i de danske studier (se
kapitel 10.3.2), at anbragte bern havde meget haje
forekomster af mentale helbredsproblemer og psy-
kisk sygdom, isser adfeerdsproblemer, depression,
posttraumatisk stress og reaktive tilknytningspro-
blemer. Forfatterne konkluderede, at man ber tage
barnenes mentale helbredsproblemer langt mere
alvorligt ved valg af anbringelsesform, end det
seedvanligvis geres. Lohr & Jones (2016) (26) samt
Turney & Wildeman (2016) (20) bekraeftede dette
billede af en staerkt forhgjet forekomst af psykisk
sygdom blandt anbragte barn, fx af attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), posttrau-
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matisk stress og reaktiv tilknytningsforstyrrelse.
Nye studier fra Storbritannien og USA har vist, at
selve anbringelsen eller forhold i plejefamilien er en
lige s8 vigtig risikofaktor for udvikling af adfserds-
problemer hos mindre barn som barnets udvik-
lingshistorie (20, 27, 28). Et studie af en meget stor
studiepopulation i USA analyserede forskelle i
livsleb mellem barn der havde og ikke havde veeret
anbragt uden for hjemmet (29). Hovedresultatet
var, at anbragte barn som voksne havde en kraftigt
foreget forekomst af sociale og helbredsmaes-
sige problemer sdsom kronisk sygdom, darligt
selvvurderet helbred, akutte helbredsproblemer,
tidligt skoleopher, fattigdom og at forblive ugift.
Forskningen om anbragte barn rummer ogsd
rapporter om positive resultater af anbringelse
uden for hjemmet. Fx viste et kvalitativt studie fra
Holland (30), der var baseret pa interviews med
16-28-8rige, som havde vaeret anbragte som barn,
at anbringelsen havde givet en falelse af at hare

til, oplevelsen af statte, oplevelsen af et normalt
familieliv, oplevelsen af at det blev bedre end far

anbringelsen og oplevelsen af personlig vaekst.

Engen (2017) (7) har opsummeret nogle af de
vigtigste videnshuller: Der mangler opdateret
viden og forskning om vaesentlige kendetegn ved
familieplejere i Danmark og om familiepleje som
indsatsform og omsorgsmilja for udsatte bern.
Ligeledes mangler der forskning om, hvordan
karakteristika ved familieplejen har indflydelse p&
de anbragte berns adfzerd og falelsesmaessige
udvikling. Er der fx traek ved familieplejen, som kan
forvaerre bernenes problemer, og som kan under-
stotte de anbragte berns positive udviklingspro-
cesser. Endvidere mangler der viden om, hvordan
familieplejen fungerer som dagligt omsorgsmilje.
Der er god dokumentation for, at en god felel-
sesmaessig tilknytning mellem plejeforaeldre og
anbragte barn er en af de vigtigste forudsaetninger

for et vellykket plejeophold, og at et godt match
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mellem plejeforzeldre og barn er afgarende for en

god anbringelse (7).
10.3.2 Danske studier

Der er flere studier af anbragte barn fra Danmark.
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analyse-
center for Velfzerd (tidligere Socialforskningsinsti-
tuttet (SFI)) har fx en forlebsundersagelse af alle
danske barn fedt i & 1995, der var eller tidligere
havde vaeret anbragt uden for hjiemmet (14, 31,
32). Den farste rapport fra studiet omhandlede de
farste syv &r af bernenes liv (n=576) og var baseret
pd interview med forzeldre og data fra socialfor-
valtninger og anbringelsessteder (14). Rapporten
beskrev barnene som ekstraordinaert socialt
udsatte. De kom overvejende fra brudte familier
eller eneforsargerfamilier og var ofte fadt af meget
unge medre. Halvdelen af foraeldrene havde ikke
skoleuddannelse ud over 9. klasse, og under en
tredjedel af de anbragte barns forseldre havde en
erhvervsuddannelse. Tre ud af fire foraeldre var
marginaliserede p8 arbejdsmarkedet (fx arbejdslas
eller fertidspensionist) og havde lave indkomster,
0g 40% af de anbragte barn havde mindst én
foraelder, der har veeret anbragt som barn; 44% af
foreeldre havde handicap eller langvarig sygdom
(iseer psykiske sygdomme), og over 40% af
foreeldrene havde eller havde haft et stort forbrug
af alkohol, hash, narkotika eller angstdeempende/
beroligende medicin. Mange af foraeldrene havde
levet et liv praeget af vold og kriminalitet og med
ringe muligheder for at hente hjaelp i familien.
Ogsé barnene havde markant oversygelighed,
iseer med diagnoser som psykisk udviklingshaem-
ning, hyperaktivitet, adfeerdsvanskeligheder,
emotionelle problemer og problemer i forholdet il
jeevnaldrende (14). De havde ogsé flere indlee-
ringsproblemer og sociale problemer i begyn-
delsen af skoleforlgbet end deres jaevnaldrende.

Over halvdelen af barnesagerne var startet under
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moderens graviditet, eller inden barnet fyldte et

ar. En fjerdedel af bernene blev anbragt inden de
blev et &r gamle, en anden fjerdedel inden de blev
fire 8r gamle. Relativt mange af barnene havde
seskende, som ogsa var anbragt uden for hjemmet.
Dette billede af anbragte bern som en ekstraordi-
naert belastet gruppe bekraeftes af den omfattende
undersagelse fra Bryderup et al. (2017) (7).

Den naeste rapport fra forlebsundersagelsen viste
status, da bernene var 11 & gamle (31, 33), baseret
pa interview med barnene selv samt data fra
anbringelsessted, socialforvaltning og Danmarks
Statistiks registre. P& dette tidspunkt havde hvert
tiende af barnene oplevet, at deres mor eller far
var dede. Foraeldrenes oversygelighed var fortsat
markant, idet 45% af de anbragte berns medre
0g 28% af faedrene havde en psykiatrisk diagnose.
Rapporten praesenterede drsagerne til, at de nu
11-&rige bern var anbragt uden for hjemmet: 43%
var anbragt pga. forsammelse/vanragt, 41% pa
grund af foraeldrenes misbrug af alkohol og/eller
stoffer, 37% pga. barnets adfaerdsproblemer, 30%
pga. foreeldrenes psykiske problemer/psykiske
sygdomme og 29% pga. barnets skoleproblemer.
De anbragte bern havde fortsat i ellevedrsalderen
en markant overhyppighed af handicap, langva-
rige sygdomme, samt psykiske problemer sdsom
adfeerdsvanskeligheder, emotionelle problemer,
hyperaktivitet, problemer i forholdet til jeevnald-
rende samt lav livstilfredshed. De havde ogs8 en
overhyppighed af indlaeringsproblemer og en
tilvaerelse, der var praeget af feerre fritidsaktivi-
teter og svage sociale relationer til slaegtninge.
Rapporten viste ogsd nogle positive sider af disse
barns tilvaerelse, fx at 88% af bernene hgjst havde
vaeret anbragt to steder, og i de fleste tilfselde var
der et godt samarbejde mellem anbringelsesstedet
og barnenes foraeldre. Den nyeste rapport fra
forlebsundersagelsen bekraefter den internatio-

nale forskning ved at vise, at tidligere anbragte

gér ind i voksenlivet med store problemer (33).
Undersagelsen omhandler 1189 personer fadt i
1995, der har veeret anbragt uden for hjemmet, og
som nu er blevet 18 &r gamle. Undersagelsen viste
en haj forekomst af psykiatriske diagnoser (46%),
ensomhed, lavt selvveerd, offer for kriminalitet,
mange skoleskift, tidligt skoleopher, lavt karakter-
gennemsnit, tidlig ryge- og drikkedebut og brug af
rusmidler. Problemerne var mest udtalte for unge,
der var anbragt uden for hjemmet i sen alder, som
teenagere. Nye tal har vist, at 44% af alle anbragte
barn har f3et en psykiatrisk diagnose som 19-arige
(17) mod 15% af alle barn generelt (34). Tidligere
anbragte unge havde en staerkt forhgjet forekomst
af diagnosticeret ADHD og autismespektrum-
forstyrrelser (ASF) (3). VIVE har ogs8 publiceret
flere undersagelser af anbragte bern, der er zldre
end ti &, som ikke omtales her (33, 35, 36).

Rockwoolfonden har gennemfert en raekke under-
segelser af anbringelser og anbragte bern (se fx
Andersen & Fallesen 2013 (24), Andersen & Jensen
2016 (11), som er citeret i afsnittene ovenfor. Et af
de sundhedsvidenskabeligt interessante fund er, at
lav fadselsvaegt giver aget risiko for senere anbrin-
gelse uden for hjemmet, hvilket forskerne fortolker
s8ledes, at den lave fedselsvaegt indikerer sterre
sdrbarhed (24). Institut for Sociologi og Socialt Ar-
bejde p& Aalborg Universitet er ligeledes centralt i
det danske forskningsmilje om anbringelse af barn

og familiepleje (se fx Bryderup et al. 2017 (1)).

10.3.3 Forebyggende indsatser for anbragte

born

Anbragte bern har en betydeligt forhgjet fore-
komst af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom. De ber derfor tilbydes den nadvendige
barne- og ungdomspsykiatriske undersagelse
og behandling, ligesom plejefamilierne bar

tilbydes viden om barnets vanskeligheder, lobende
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supervision samt stette til aflastning. Hambrick

et al. (2016) (37) har taget udgangspunkt i den
erkendelse, at anbragte berm ofte har alvorlige og
sammensatte mentale helbredsproblemer, som ger
det vanskeligt at tilrettelsegge en forebyggende
indsats for dem. Forfatterne sammenfattede resul-
tater fra ti interventionsprogrammer for 0-12-3rige
anbragte berm, hvor seks af de ti interventioner var
udviklet specifikt til anbragte bern. Feelles for de

ti programmer var, at deres effekt blev evalueret i
mindst et kontrolleret studie. To af programmerne
er fremhaevet i neerveerende rapport: De Utrolige
&r (DUA) og Keeping Foster Parents Trained and
Supported (KEEP). De ti programmer var vidt
forskellige, rettede sig mod b&de bern og plejefor-
aeldre, rummede b&de selektiv og indikeret indsats,
havde vidt forskellige formal og effekter, men feelles
for dem var, at de havde en dokumenteret (ofte
beskeden) positiv effekt pd nogle af bernenes men-
tale helbredsproblemer. Et program, som i studier
fra USA, Holland og Sverige har vist positive
effekter p& anbragte mindre barns mentale hel-
bredsproblemer, er the Multidimensional Treatment
Foster Care for Preschoolers (MTFC-P) (38, 39).
Et amerikansk studie har fx dokumenteret, at bern i
plejefamilier, som har anvendt Parent Management
Training — Oregon (PMTO), har sterre sandsyn-
lighed for genforening med deres familie (40).
Programmet er nu omdebt til Treatment Foster
Care Oregon (TFCO). Et andet program, som har
vist sig at vaere effektivt i flere internationale studier,
er Attachment Biobehavioral Catch-up (41). Der er
tale om en ti ugers indsats i hjemmet for plejefa-
milier med bern mellem seks méneder og to &r, en
indsats som lzerer plejeforaeldrene om omsorg og
samspil med deres bern. Ud fra en gennemgang

af ti kontrollerede studier konkluderede forfatterne,
at programmet bidrager til forbedret regulering af
barnets falelser, reducerer internalisering og ekster-
nalisering og styrker tilknytningen.

En metaanalyse af Schoemaker et al. (2020)

(42) vurderede effekten af statteprogrammer

for foreeldre i plejefamilier. De konkluderede, at
sddanne programmer - i det mindste p& kort sigt -
kunne hjeelpe foraeldrene til at blive mere sensitive,
bedre til at hdndtere disciplinsere problemer og
mindre stressede, ligesom der sas positiv effekt
mht. at reducere adfeerdsproblemer, mens der ikke
s& ud til at veere positive effekter p& de anbragte
barns tilknytningssikkerhed og stress. De langsig-
tede virkninger af sddanne statteprogrammer er
ukendte. To programmer, som benyttes i Danmark,

omtales herunder.

Keeping Foster Parents Trained and Supported
(KEEP)

KEEP er et gruppebaseret, forebyggende kursus-
forlab for plejefamilier, som fokuserer p8 at styrke
plejeforaeldres kompetencer til at forebygge og
h&ndtere plejebarnets problemadfserd hensigts-
maessigt. KEEP er udviklet til at give plejeforaeldre
konkrete veerktajer, der kan bidrage til at fastholde
barnene i plejefamilien og skabe et sikkert og
trygt udviklingsmilje. En opggrelse af Price et al.
(2015) (43) har dokumenteret, at KEEP-interven-
tionen havde positiv effekt p& 5-12-&rige berns
adfeerdsproblemer og forzeldrestress (ogsa hvis
der var flere barn i plejefamilien), men kun hvis
interventionen blev gennemfart af professionelle.
En evaluering fra Danmark i plejefamilier for 7-12-
arige barn (44) viste, at KEEP var implementeret
som foreskrevet i manualen, at plejeforaeldrene
oplevede barnenes udfordringer som mindre
stressende efter at have deltaget i KEEP, men at
der ikke var statistisk sikre effekter p& bernenes

mentale helbred vurderet med spergeskemaet

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

De Utrolige Ar Barnehave og Skole
(DUA-Bornehave og skole)
DUA-Barnehave og skole er en gruppebaseret
metode, som kan benyttes af psedagoger og
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leerere, der arbejder med 3-8-arige bern. Delta-
gerne laerer forskellige paedagogiske metoder til at
fremme social adfeerd og mindske problemadfzerd
blandt barn. Metoden er ogs8 afpravet i plejefa-
milier (45). Et forsaq i plejefamilier i Wales viste en
signifikant reduktion i problemadfeerd hos barnene
og forbedring af plejeforaeldrenes humer og forzel-
dreadfeerd (46). Et studie i USA viste, at metoden
bidrog til forbedret foreeldreadfeerd og samarbejde
om barnet hos bade plejeforaeldre og biologiske
foraeldre. Der var ogs8 effekt p& bernene i form

af mindre udadrettet adfeerd (47). Metoden er
afprevet i Danmark i et forsag med plejeforaeldre
til 84 5-12-&rige barn. Plejeforaeldrene oplevede
barnenes udfordringer som mindre stressende
efter at have deltaget i et KEEP-forleb, og at

de havde lzert at tilfare mere ro og overskud i
dagligdagen for bade plejeforaeldre og barn. Der
var ingen signifikant forbedring i bernenes mentale

helbred malt med SDQ (44).
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KAPITLET GIVER EN SAMLET FREMSTILLING AF
INDIKERET FOREBYGGELSE, SOM ER TILTAG TIL
BORN, SOM EFTEREN INDIVIDUEL UNDERSQOGEL-
SE ERVURDERET TIL AT VARE | SZARSKILT RISIKO,
FORDI DE HARBEGYNDENDE ELLER MILDE SYMP-
TOMER PA PSYKISK SYGDOM. IKKE | EN GRAD OG
ET OMFANG, SA DE SKAL HENVISES TIL SPECIFIK
BEHANDLING, MEN FORDI DERES UDVIKLING
VILLE KUNNE FORBEDRES BETRAGTELIGT, HVIS
FOREBYGGELSE BLEV IVAERKSAT, DER KAN REDU-
CERE UDVIKLINGEN AF BEGYNDENDE ELLER MIL-
DE SYMPTOMER PA PSYKISK SYGDOM.KAPITEL
7,8 OG 9 PRASENTERER FLERE INDSATSER, SOM
ANVENDES | FLERE REGIER, OG HVOR DEN FORE-
BYGGENDE INDSATS ERBESTEMT AF EN SZ£RLIG
RISIKO HOS BARNET ELLER AF VELDEFINEREDE

SYMPTOMER HOS BARNET.
11.1 SAMMENFATNING foraeldre der er psykisk og/eller socialt belastet og
vaere et barn, der selv frembyder tegn pd mentale
Indikerede individualiserede indsatser malrettet helbredsproblemer, fx adfaerdsproblemer. Og flere
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom af de metoder, som naevnes i de foregdende ka-
hos 0-9-&rige bern foregdr i Danmark dels som pitler om selektive indsatser, g&r igen i dette kapitel.
udlgbere af de universelle indsatser i kommunerne
og almen praksis og dels i forbindelse med patien- En indikeret individualiseret forebyggelse til et barn
trettede tiltag i sundhedsvaesenet. | kommunernes med mentale helbredsproblemer eller tegn pa psy-
socialforvaltninger foregar sddanne indsatser efter kisk sygdom starter med en individuel diagnostisk
principper som de selekterede indsatser beskrevet undersagelse, hvorfra det afgares, hvilke specifikke
i tidligere kapitler. Der kan vaere glidende over- tiltag, der er p&kraevet for at reducere risikoen for
gange mellem at tilhere en risikogruppe, fx barn af forvaerrede problemer. Det afklares herunder, om
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der er problemer fra flere udviklingsomré&der, som
forebyggelsen skal adressere. Uanset indsatsens
karakter, gaelder det for al forebyggelse til 0-9-arige
barn, at foraeldrene har den centrale rolle, og at det
er uomgeengelig nadvendigt med taet samarbejde
mellem kommunernes socialforvaltning, psedago-
gisk psykologisk r&dgivning (PPR), speciallaeger og
hospitalsafdelinger.

Der er sket en markant udvikling pd dette omréde
de seneste 20 &r. Validerede undersegelsesme-
toder og standardiserede diagnostiske instrumenter
er implementeret i barne- og ungdomspsykiatrien.
Det betyder, at en barnepsykiatrisk undersagelse
udover at munde ud i en specifik diagnose, fx autis-
mespektrumforstyrrelser (ASF), ogsa vil kunne vise
begyndende symptomer pa en anden sygdom, fx
depressive symptomer, som kan adresseres pa fore-
byggende vis, fer en egentlig depression udvikles.

| kommunerne bliver standardiserede udviklings-
beskrivelser stadig mere udbredt, fx til at afklare et
uroligt og adfeerdsforstyrret barnehavebarns behov
for en individualiseret indsats. Blandt de individret-
tede indsatser har mange kommuner implemen-
teret foraeldreprogrammer evalueret i kontrollerede
forseg til fx psykosocialt belastede familier og barn
med adfeerdsproblemer (se kapitel 7-9).

N&r det gaelder en systematisk forebyggelse rettet
imod forvaerring af tidlige tegn p& mentale hel-
bredsproblemer og psykiske sygdomme hos 0-9-
arige i Danmark, er den indikerede forebyggelse
imidlertid mangelfuld, ikke mindst i de perioder af
barnets udvikling, hvor forebyggelse vil kunne vaere
mest afggrende: spaed- og smébarneperioden (0-2
ar) og tiden omkring skolestart (5-6 &r). Vi mangel
konkret viden om forebyggende indsatser, som

er baseret pa kontrollerede effektstudier, seerligt i
populationer som kan sammenlignes med danske
0-9-&rige. Forskningen p& dette omrade er ved

at komme i gang i Danmark, men der mangler
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indtil videre forskningsmaessig dokumentation for
indsatser, som p& effektiv vis kan fremme udvik-
ling, leeringsmuligheder og sociale funktioner hos
danske 0-9-&rige med mentale helbredsproblemer

og psykisk sygdom.
11.2 INDLEDNING

Indikeret forebyggelse af mentale helbredspro-
blemer og psykisk sygdom hos 0-9-8rige omfatter
individrettede indsatser, som har til formél at for-
hindre forveerring af barnets symptomer, fremme
af barnets udvikling, lseringsmuligheder og sociale
funktioner samt forebyggelse af komplikationer og
udvikling af komorbide sygdomme.

Faelles for sddanne indsatser er, at en fagprofessi-
onel, dvs. en psykolog, leege, paedagog, sundheds-
plejerske eller sagsbehandler har undersegt barnet
og herudfra vurderet, at intervention er pkraevet
af hensyn til barnets udvikling, psykomotorisk, kog-
nitivt, falelsesmaessigt eller socialt. Optimalt tager
en indikeret indsats udgangspunkt i en systematisk
evaluering af barnets udvikling og mentale hel-
bredsprofil, som bade omfatter den kognitive ud-
vikling, adfeerd og felelsesmaessige forhold. Men-
tale helbredsproblemer og psykiske sygdomme
hos barn optraeder ofte sammen, séledes at et barn
bade kan have udviklingsproblemer, problemer
med adfeerd og/eller falelsesmaessige problemer.
Det er vigtigt at afklare komorbiditet, dvs. om der
forekommer symptomer p4 flere sygdomme for at
sikre, at alle aspekter af det mentale helbred indgér,

ndr en indikeret indsats tilrettelsegges.

Rammerne for individualiserede indsatser kan
vaere hjemmet, daginstitution, skole, behandlings-
institution eller en hospitalsafdeling. Foraeldrene
er hovedaktarer, og foreeldrenes forstielse og
motivation for en given indsats er afgerende

for, hvorvidt indsatsen kommer i gang og bliver
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gennemfert efter formélet. Samarbejdet omkring
individualiserede forebyggende indsatser omfatter
paedagoger, laerere, psykologer og sagsbehandlere
i kommunen, som alle har en vigtig opgave ift. for-
ldrenes udbytte af en given indsats. Hvis barnet
har omfattende mentale helbredsproblemer eller
viser symptomer svarende til en egentlig psykisk
sygdom, er det nadvendigt med barnepsykiatrisk
specialbehandling under indleeggelse eller ambu-
lant eller via barnepsykiatrisk konsulentbistand til fx
skole, specialskoler eller specialinstitutioner.

Pa en bgrne-unge-afdeling eller en barne-ung-
domspsykiatrisk afdeling kan en indikeret indsats
omfatte en specifik indsats, der er malrettet en
anden problemstilling end den, barnet primaert
blev henvist for. Et eksempel kan vaere et barn,
som behandles pa berne- og ungeafdelingen for
overvaegt eller diabetes, som har felelsesmaes-
sige og adfeerdsmaessige problemer, der belaster
barnet og forringer dets muligheder for at f& gavn
af den somatiske behandling; eller et barn, der
behandles p& barne-ungdoms-psykiatrisk afdeling
for forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed
(attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)),
som har begyndende tegn pa depression, som i s&
fald skal adresseres specifikt. Ogs8 p& barne-un-
ge-afdelingen og pé barne-ungdomspsykiatrisk
afdeling er det altafgerende, at foraeldrene indgar
i alle faser af et indsatsforlab, uanset problemernes
karakter og omfang (1, 2).

| dette kapitlet tager vi udgangspunkt i specifikke
mentale helbredsproblemer og begyndende

tegn pé psykisk sygdom, som en individualiseret
forebyggelse kan rette sig imod: a) generelle
udviklingsproblemer, generel udviklingsforsinkelse
og mental retardering, b) specifikke udviklingspro-
blemer og sprogudviklingsproblemer, ¢) symp-
tomer p& ASF, d) problemer med koncentration,
opmaerksomhed og hyperaktivitet (ADHD) og
symptomer pd ADHD, e) adfeerdsproblemer og
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symptomer pd adfeerdsforstyrrelser, f) felelsesmaes-
sige problemer og symptomer pa angsttilstande og
depression, g) spiseproblemer og symptomer pd
spiseforstyrrelser samt h) forstyrret tilknytning og
symptomer pa sociale funktionsforstyrrelser.

11.3 BARNETS UDVIKLINGSMZASSIGE
BEHOV ER UDGANGSPUNKTET

Individualiserede forebyggende indsatser, der er
malrettet et barns mentale helbred og tegn pa
psykisk sygdom, tager udgangspunkt i forseldrenes
viden og forstéelse for deres barns udviklings-
maessige funktion og behov. En veesentlig del af

en s&dan indsats er derfor, at barnets problemer er
systematisk afklaret, og at foraeldrene har f3et en
feedback, som ger det muligt for dem at genkende
bamnets problemer. Herudover skal de oprustes med
viden om berns udviklingsmaessige behov, og mht.
hvad de selv kan gere for at hjaelpe barnet. Noget af
dette indgdr i begrebet psykoedukation til forseldre
(3). Det er altid svaert og meget belastende for
foreeldre at skulle erkende, at deres barn er mentalt
sdrbar eller har mentale helbredsproblemer eller
tegn pa psykisk sygdom. Her bliver en professionelt
kyndig, vidensbaseret og empatisk kommunikation
med foreeldrene en afgerende forudseetning for
foraeldres tillid, motivation og i sidste ende for ef-
fekten af indsatsen. N&r foreeldrene forstér barnets
vanskeligheder i et udviklingsperspektiv, vil de vaere

i stand til at komme videre med konkrete indsatser.

Psykoedukation betyder, at forseldrene undervises
i, hvad barnets specifikke vanskeligheder indebaerer,
og at de laerer hvilke former for foraeldreadfzerd,
der kan veere med til at begraense, vedligeholde
eller forstaerke barnets problemer. Et afgerende
maél for psykoedukationen er, at foraeldrene opnér
indsigt i, hvordan de med deres adfeerd kan
fremme barnets mentale udvikling og sundhed (4).

Foraeldrene kan fx blive uddannet i, hvordan bar-
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nets vanskeligheder ved kontakt og socialt samspil
kan komme til udtryk, eller hvordan vanskeligheder
med opmeaerksomhed, koncentration og aflede-
lighed influerer pa barnets adfaerd, og pa hvilke
mé&der de i dagligdagen kan hjzelpe barnet, fx med
struktur og forudsigelighed og aktiviteter, der er

tilpasset barnets konkrete udviklingstrin.

Nedenfor vises en oversigt over elementer i
indikeret individualiseret forebyggelse til de mest
hyppige former for mentale helbredsproblemer og
tegn p& psykisk sygdom (4):

Generelle udviklingsproblemer, generel udvik-

lingsforsinkelse og mental retardering

> Specielt tilpasset udviklingsstatte, der tager
udgangspunkt i en kortlaegning af barnets kog-
nitive, felelsesmaessige og sociale udvikling.

> Foraeldrerddgivning, -vejledning og -uddan-
nelse.

>  Afhaengigt af problemernes omfang, supple-
rende individualiseret statte i dagligdagen,
specialundervisning og specialpaedagogisk
indsats.

> Bern med generelle udviklingsforsinkelser op-
lever potentielt mange nederlag i dagligdagen,
og indikerede indsatser for disse barn skal
inkludere indsatser for at tilpasse kravene til
barnet til dets reelle udviklingsniveau og her-
udfra fremme barnets indlsering og mindske

falelsesmaessige belastninger i dagligdagen.

Specifikke udviklingsproblemer, udviklingsfor-

styrrelser og sprogudviklingsproblemer

> Specifik statte med udgangspunkt i en detal-
jeret kortleegning af barnets udvikling.

> Foraeldrerddgivning og vejledning, fx af tale-
paedagog.

>  Afhaengigt af problemernes omfang des-
uden specifik behandling, fx talepsedagogisk
behandling.
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> Bern med specifikke udviklingsforsinkelser og
herunder forsinket sprogudvikling har en aget
risiko for adfeerdsproblemer og felelsesmaes-
sige problemer. Indikerede indsatser til disse
barn skal derfor inkludere specifikke indsatser,
fx mhp. at fremme barnets sprog eller indlae-
ring og mindske felelsesmaessige belastninger

i dagligdagen.

Symptomer p& autismespektrumforstyrrelser

> Specielt tilpasset udviklingsstatte, der tager
udgangspunkt i en kortlaegning af barnets kog-
nitive, felelsesmaessige og sociale udvikling.

> Ra&dgivning af forzeldre; psykoedukation;
foreeldretraening, dvs. uddannelse af forzeldre
til at forstd og handtere barnets saerlige van-
skeligheder pa en sensitiv made, inkl. barnets
vanskeligheder med kontakt, socialt samspil og
afvigende adfeerd.

> Foraeldreintervention baseret pd videofeed-
back tilpasset ASF har vist symptomreduktion
hos barn med ASF diagnosticeret i alderen
2-4 3r (5) og lovende resultater for 7-10-mé&-
neder gamle barn med hgj familierisiko for
ASF (6).

> Defleste bern med symptomer p& ASF har
brug for individualiseret statte i dagligdagen,
specialundervisning og specialpaedagogisk
indsats (7).

> Bern med problemer inden for autismespek-
trum-omradet har eget risiko for indlaerings-
problemer, adfaerdsproblemer og falelses-
maessige problemer, og indikerede indsatser
for disse bern skal inkludere indsatser mhp. at
fremme barnets indleering, requlere dets ad-
feerd og mindske folelsesmaessige belastninger

i dagligdagen.
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Problemer med koncentration, opmaerksomhed

og hyperaktivitet og symptomer p& ADHD

> Specielt tilpasset udviklingsstatte der tager
udgangspunkt i en kortlaegning af barnets kog-
nitive, falelsesmaessige og sociale udvikling (8).

> Foreeldrerddgivning, -vejledning, -uddannelse
og -traening.

> Forzeldretraeningsprogrammet New Forest
Parenting Programme (NFPP) har vist effekt
mht. at reducere ADHD-symptomer hos
barn i ferskolealderen. Dette er bl.a. afpravet
i Danmark (9). Et randomiseret kontrolleret
multicenterstudie har sammenlignet foraeldre-
treeningsprogrammet De Utrolige Ar (DUA)
med NFPP hos bern i alderen 33-54 méneder
og fundet, at begge programmer har klinisk
effekt, men NFPP var mindre omkostnings-
tung (10). Et dansk randomiseret kontrolleret
studie har vist effekt af NFPP pa helbredsrela-
teret livskvalitet blandt 3-7-drige og pavist, at
aget foraeldrekompetence og reduceret stress
i familien medierede denne effekt (11). NFPP
er naermere omtalt i kapitel 75.2 og DUA i
kapitel 74.2 0g 7.5.2.

> Bern med ADHD-symptomer har @get risiko
for indleeringsproblemer, adfeerdsproblemer
og felelsesmaessige problemer. Indikerede
indsatser for disse barn skal derfor inkludere
indsatser mhp. at fremme barnets indlzering,
regulere dets adfeerd og mindske folelses-

maessige belastninger i dagligdagen.

Adfaerdsproblemer og symptomer p& adfeerds-

forstyrrelser

> Indsatser til barn med adfserdsproblemer og
adfeerdsforstyrrelser foregar helt overvejende i
regi af socialforvaltningerne og PPR.

> Den hyppigst anvendte systematiske indsats
er programmer, hvor forzeldre traenes grup-
pevis til en mere positiv forseldreopdragelse

med en anerkendende kommunikation og
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kontakt til barnet (12).

En Cochrane litteraturgennemgang af rando-
miserede kontrollerede studier af foraeldrepro-
grammer med fokus pd adfserdsproblemer hos
bern i alderen 3-12 &r viste, at foraeldretraening
var omkostningseffektiv og resulterede i

bedre forseldrefeerdigheder, mindre negativ
foreeldreadfeerd, mindre afstraffelse, signifikant
bedre mentalt helbred hos foraeldrene og
signifikant reducerede adfserdsproblemer hos
bornene (13). | Danmark er DUA blandt de
hyppigst anvendte evidensbaserede forzeldre-
treeningsprogrammer, som dog samlet har vist
at have svingende og kontekstafhaengig effekt
(se omtalen af DUA i kapitel 7.5.2).

Bern med adfaerdsproblemer har aget risiko
for felelsesmaessige problemer, og indikerede
indsatser for disse bern skal inkludere indsatser
mhp. at reducere risiko for iszer depressive

symptomer.

Folelsesmazessige problemer og symptomer pa

angsttilstande og depressive tilstande

>

Indsatser rettet imod felelsesmaessige
problemer hos barn under tre &r omfatter
interventioner med fokus p& forseldre-barn-re-
lationen og foraeldrenes muligheder for at
imedekomme og héndtere barnets falelse-
maessige behov.

Circle of Security, CoS eller Tryghedscirklen er
en foreeldrebaseret indsats, som er udviklet og
primaert valideret i USA (14). CoS er omtalt
andetsteds (se kapitel 7.4.2), hvor det fremggar,
at metoden bl.a. anvendes over for sm&barn,
hvor sundhedsplejersken har pévist folelses-
maessig og social tilbagetraekning. Indsatsen
formidles i reglen af sundhedsplejersker og har
fokus p8 at styrke en tryg tilknytning mellem
barn og foreeldre.

Video feedback to Promote Positive Paren-
ting (VIPP) er en forzeldrebaseret indsats,
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der er udviklet og valideret i Holland med
fokus pa social lzering og tilknytning (15).
VIPP er valideret over for sm&bgrn med bl.a.
adfeerdsproblemer, tilknytningsproblemer og
kontaktproblemer og undersages 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 1-2 &rige (1).
VIPP er naermere omtalt i kapitel 7.5.2.

For barn med angst er kernen i behandlingen
foreeldrevejledning, rddgivning og psykoedu-
kation. For sterre bern har kognitive metoder
vist sig at vaere effektive (16), og der er
udviklet flere danske programmer baseret pa
kognitiv adfaerdsterapi til starre barn, herunder
Cool Kids (17), F styr p8 angsten (18) og
Hjeelp dit sengstelige barn (19). Programmerne
omtales i kapitel 7.6.2.

Depressive reaktioner og symptomer pd
depression hos barn under ti &r ber udredes
naje for eksterne udlesende faktorer, ferst og
fremmest adskillelsestraumer og omsorgssvigt.
Indikerede indsatser til depressive barn handler
farst og fremmest om at sikre barnet tilstraek-
kelig omsorg og voksenstatte og sikre, at de
voksne omkring barnet far kvalificeret rad-
givning og vejledning i at stette barnet samt
psykoedukation mht. at forstd og hndtere
barnets symptomer (20).

Der findes ingen validerede programmer, som
kan omsaettes til indikeret forebyggelse af

depression hos danske bern under ti &r.

Spiseproblemer og symptomer pa spiseforstyr-

relser

>

Foreeldrerddgivning der tager udgangspunkt i
barnets spiseadfaerd, fysiske tilstand og kogni-
tive, folelsesmaessige og sociale udvikling.
Psykoedukation til foraeldrene er vigtigt. For
de yngste barn (< tre &r) benyttes foraeldre-
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treening i sensitivitet over for barnets signaler
og reaktioner og traening i, hvordan forzeldrene
skal forst tilsyneladende modsatrettede re-
aktioner hos barnet. Forzeldrene skal herunder
hjzelpes til at forstd barnets forudsaetninger
ud fra dets aktuelle udviklingstrin. Videofeed-
back-metoder kan anvendes (1).

Afhaengigt af problemernes omfang, led-
sagesymptomer og komorbiditet inddrages
desuden paediatrisk og bernepsykiatrisk
specialviden eller konsulentfunktion.

Indsatsen koordineres med socialforvaltning
og PPR mhp. individualiseret statte i dag-
ligdagen, herunder i dagpleje, vuggestue,

barnehave og skole.

Forstyrret tilknytning og symptomer pa sociale

funktionsforstyrrelser

)

Individualiserede indsatser over for forstyr-
relser i kontakt og socialt samspil foregér pri-
maert i de ferste tre levedr, og de forudsaetter
en omhyggelig udredning af barnets kognitive,
folelsesmaessige og socale udvikling (1).
Foreeldrerddgivning, -vejledning, -uddannelse
og -traening kan indledningsvis foreg via
sundhedsplejersken, som har en vigtig funktion
mht. at hjselpe foraeldrene til at forstd, erkende
og h&ndtere barnets vanskeligheder og stimu-
lere og stette barnets udvikling.

Overordnet handler en individualiseret indsats
malrettet forstyrret tilknytning for at sikre
barnet den nedvendige daglige omsorg bade
fysisk og felelsesmaessigt og med stabil og ud-
viklingstilpasset kognitiv og social stimulation.
Bern med tegn pa sociale funktionsforstyr-
relser skal udredes og behandles i et samar-
bejde mellem sundhedsplejersker, psykologer
og sagsbehandlere i kommunen og med
deltagelse af barnepsykiatriske speciallaeger.
Egentlige tilknytningsforstyrrelser (dvs. sociale
funktionsforstyrrelser som opfylder diagno-
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sekriterier i ICD-10, se kapitel 2) ses bl.a. hos
barn, der er adopteret fra omsorgsmaessigt
dérlige forhold og blandt bern fra familier med
alvorlige psykosociale problemer. Individu-
aliserede indsatser til disse barn og deres
foreeldre, pleje- eller adoptivforaeldre eller
andre omsorgsansvarlige skal baseres pa teet
koordinering af tiltag i socialforvaltningen mht.
at daekke barnets omsorgsbehov og indsatser
malrettet foreeldrene eller andre omsorgs-
ansvarlige, samt, ikke mindst, individualiseret

stotte til barnet.
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12 OVERSIGT OVER DANSKE INDSATSER

Tabel 12.1 viser en oversigt over indsatser il
sundhedsfremme og forebyggelse af mentale
helbredsproblemer og psykisk sygdom blandt 0-9-
arige, som anvendes i Danmark. Tabellen er naeppe
komplet, for det er vanskeligt at finde oplysninger
om alle de forebyggende indsatser, der afpreves
og anvendes i dagtilbud, skoler og kommuner i
Danmark. Tabellen rummer dermed kun indsatser,
hvorom der findes skriftlig dokumentation i form af
videnskabelige artikler og rapporter eller hjemme-
sider fra relevante instanser. Alle de indsatser, der
omtales i tabellen, findes mere udferligt omtalt i
kapitel 6-9, hvor man kan laese om indsatsernes
formél, metode, mélgruppe og forebyggelses-

maessige tilgang.

Den midterste kolonne praesenterer et kort resumé
af de oplysninger, vi har kunnet finde om udbre-
delsen i Danmark. Det er muligt, at indsatserne er
mere udbredt end det, vi har kunnet laese i de an-
vendte kilder. Den hajre kolonne omtaler i meget
kort form, hvad der findes af dokumentation for og
evaluering af de naevnte indsatser. |deelt set burde
der std oplysninger om dokumentation af indhold,
tilrettelaeggelse, implementering samt omtale af
videnskabelig evaluering for hver af indsatserne,
men i mange tilfeelde har det ikke vaeret muligt at

finde alle disse oplysninger.
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Tabellen er opdelt i seks afdelinger:

1. opsporing,

2. foreeldreindsatser i spaed- og smabernsalde-
ren,

foraeldreindsatser i ferskolealderen,
foreeldreindsatser i indskolingsalderen,

indsatser i dagtilbud og

o U A W

indsatser i indskolingen.

Afdelingerne 2-6 starter med et ganske kort over-
blik over, hvad man ved fra international forskning
om effekten af sddanne indsatser. Vi har kaldt det:

Internationalt metaperspektiv.
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- TABEL 12.1

Eksempler p& indsatser, som anvendes i Danmark til opsporing og forebyggelse af mentale helbredsproblemer samt

dokumentation og evaluering.

INDSATSENS KARAK-
TER OG UDBREDELSE |
INDSATS * DANMARK DOKUMENTATION OG EVALUERING
OPSPORING (KAPITEL 6 OG 7)
Der er omfattende dokumentation for indhold og organisering af denne
indsats.
Flere danske studier har vist, at sundhedsplejerskerne opsporer risikofak-
torer for mentale helbredsproblemer hos barn og foreeldre, men det er
ukendt, om det lykkes at opspore alle de barn, der har problemer.
Der er kun f& danske effektstudier af sundhedspleje som universel indsats.
Enkelte danske studier har fundet en positiv effekt p& barns mentale
sundhed.
Flere internationale forskningsoversigter samt store internationale studier
DEN KOMMUNALE om sundhedspleje leveret som selektiv indsats har fundet en positiv effekt
SUNDHEDSPLEJE TIL NATIONALT UNIVERSELT p& berns mentale sundhed i risikofamilier - en gruppe, der ogsé nds gennem
SPADB@RN TILBUD. universelle indsatser.
DEN KOMMUNALE Flere danske kommuner har indfert hiemmebesag med vurdering af
SUNDHEDSPLEJE TIL NATIONALT SELEKTIVT sundhed og udvikling af bern mellem et og fem r.
FORSKOLEBZRN TILBUD. Indsatsen er ikke dokumenteret, og der er ingen studier af effekt.
> Flere danske studier dokumenterer indholdet af denne indsats, og hvad
man opsporer. Det er dokumenteret, at sundhedsplejerskerne opsporer
DEN KOMMUNALE risikofaktorer for mentale helbredsproblemer, men det er ukendt, om det
SUNDHEDSPLEJE TIL NATIONALT UNIVERSELT lykkes at opspore alle de bern, der har problemer.
SKOLEB@RN TILBUD. > Enkelte studier har vist, at indsatsen kan have effekt p& skoleberns trivsel.
Der er kun beskeden dokumentation for indholdet af de forebyggende
DE FOREBYGGENDE berneundersegelser og deres effekt.
BORNEUNDERSGGEL- NATIONALT UNIVERSELT Der er ikke fundet international videnskabelig litteratur om effekt af den
SER | ALMEN PRAKSIS TILBUD. type forebyggende barneundersagelser, som gennemfares i Danmark.
Det er sandsynligt, at dagtilbud i et vist omfang udferer tidlig opsporing af
TRIVSELSVURDERIN- mentale helbredsproblemer og risikofaktorer herfor, men det har ikke vaeret
GER | DAGTILBUD muligt at identificere systematisk viden om denne aktivitet i Danmark.

A FOR MERE INFORMATION OM INDSATSENS FORMAL, METODE, RAMME, MALGRUPPE, ALDERSGRUPPE OG FOREBYGGELSESM/SSIGE TILGANG HENVISES

TIL KAPITEL 6-9.
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- TABEL 12.1 (FORTSAT)

Eksempler p& indsatser, som anvendes i Danmark til opsporing og forebyggelse af mentale helbredsproblemer samt

dokumentation og evaluering.

INDSATSENS KARAKTER OG
INDSATS * UDBREDELSE | DANMARK DOKUMENTATION OG EVALUERING

OPSPORING (KAPITEL 6 OG 7)

= Der findes ingen dokumentation for indholdet i sprogvurderingen,
om det lykkes at opspore alle de barn, der har problemer, eller for
effekten af denne opsporingsindsats.

SPROGTEST | DAG- > Der er steerk dokumentation for en positiv effekt af sprogtraening

TILBUD NATIONALT SELEKTIVT TILBUD. af bern.

- Der mangler dokumentation af indsatsen, herunder om det lykkes at

PADAGOGISK PSYKO-
LOGISK RADGIVNING opspore og hjalpe barn med mentale helbredsproblemer.
(PPR) NATIONALT SELEKTIVT TILBUD. - Der mangler videnskabelig evaluering af PPR som samlet indsats.

FOR/LDREINDSATSER | SPAD- OG SMABGRNSALDEREN | DANMARK (KAPITEL 7)

> F3 systematiske forskningsoversigter har undersegt effekten af uni-
verselt udbudte forzeldreindsatser, herunder s&kaldte foraeldrekurser,
til spaed- og/eller smabgrnsforaeldre med fokus pa foreelder-barn-re-
lation og/eller barnets udvikling. Resultaterne er blandede, og der er
endnu begrzaenset viden om effekten af universelle foreeldreindsatser.
> Flere systematiske forskningsoversigter har vist, at selektive eller
indikerede forzeldreindsatser har potentiale til at forbedre forael-
der-barn-relationen og/eller spaed- og smaberns mentale helbred p&
INTERNATIONALT DET MESTE FORSKNING HAND- kort sigt, herunder reduktion af adfeerdsproblemer. Det er mere usik-
METAPERSPEKTIV LER OM SELEKTIVE TILBUD. kert, hvorvidt effekten holder over tid, og der er behov for flere studier.

IMPLEMENTERET 115 KOMMU- > Et dansk randomiseret kontrolleret effektstudie fandt en lille til mo-

FAMILIEIVARKS AT- NER SOM ET SELEKTIVT TILBUD derat positiv effekt pé barnets socioemotionelle udvik\ing afhaengigt
TERNE (FIV) TIL FORSTEGANGSF@DENDE. af uddannelsesmaessig baggrund.

AFPROVET | FLERE KOMMUNER
SOM ET UNIVERSELT OG SELEK- > Der er ikke fundet nogen evaluering af effekt p& berns mentale

KLAR TIL BARN TIVT TILBUD. sundhed og helbred i Danmark.

- Et dansk randomiseret kontrolleret studie fandt en positiv effekt
UDVIKLET OG AFPRGVET | FRE-

DERIKSBERG KOMMUNE SOMET
SELEKTIVT TILBUD TIL ALLE DER blandt mzdre, men ikke blandt faedre. Der blev ikke fundet effekt

pa stress i foraeldrerollen, depression og foraelder-barn-tilknytning

DIT F@RSTE BARN VENTEDE SIT F@RSTE BARN. pa barnets socioemotionelle udvikling.

UDVIKLET | SAMARBEJDE MED
OG AFPR@VES AKTUELT I TI
KOMMUNER SOM ET UNIVERSELT > Der findes ikke effektevalueringer af indsatsen i Danmark.

FORSTA DIN BABY TILBUD. > Indsatsen er aktuelt ved at blive evalueret i et crossoverstudie.
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- TABEL 12.1 (FORTSAT)

Eksempler p& indsatser, som anvendes i Danmark til opsporing og forebyggelse af mentale helbredsproblemer samt

dokumentation og evaluering.

INDSATS *

INDSATSENS KARAK-
TER OG UDBREDELSE |
DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

FORZALDREINDSATSER |

SP/D- OG SMAB@RNSALDERE

N | DANMARK (KAPITEL 7)

AFPRGVET | FLERE

KOMMUNER SOM ET UNI-
VERSELT OG SELEKTIVT
EN GOD START - TILBUD TIL KOMMENDE En evaluering i ti danske kommuner fandt en signifikant positiv effekt p&
SAMMEN FOR/ELDRE. foreeldretilknytning, men der mangler grundige studier af effekten.
Et dansk randomiseret kontrolleret pilotstudie fandt ingen effekt.
En dansk kvalitativ evaluering fandt, at foreeldre oplevede bedre trivsel.
AFPROVET | FLERE Der er begraenset international forskning af effekt: To walisiske studier af
KOMMUNER SOM ET UNI- DUA.Bab ektiv indsate Fand oocity effekt o3 & B
VERSELT OG SELEKTIVT -Baby som selektiv indsats fandt positiv effekt pa kompetence, sensiti-
DE UTROLIGE AR - TILBUD TIL FORALDRE vitet og foreeldres mentale helbred pé kort sigt. Kun det ene af de to studier

BABY (DUA-BABY)

TIL 0-1-ARIGE B&RN.

undersagte effekten p& barnets udvikling og fandt ingen effekt.

DE UTROLIGE AR -
SMABDRN (DUA-SMA-
B@RN)

AFPR@VET | FLERE KOM-
MUNER SOM ET UNIVER-
SELT ELLER SELEKTIVT
TILBUD TIL FORALDRE
TIL 1-3-ARIGE B@RN.

En dansk kvalitativ evaluering af indsatsen leveret som universel eller selek-
tivt tilbud fandt, at foraeldrene oplevede en forbedring af barnets adfeerd
og trivsel, aget forstéelse af barnets adfeerd, 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 positiv effekt p& barnets udvikling og foreeldredepression et &r efter

indsatsen leveret som selektiv forebyggelse.

MARTE MEO-ME-
TODEN

AFPRGVET | DANMARK,
UKENDT UDBREDELSE.

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 ogsa fundet, at sundhedsplejersker,
der er treenet i Marte Meo-metoden, har tydeligt bedre observationer af
foraeldre-barn-relationen end andre sundhedsplejersker.

Der er begreenset international forskning om effekten: Et norsk randomis-
eret studie fandt positiv effekt pd medrenes folelsesmaessige tilgeenge-
lighed i interaktionen med barnet, szerligt blandt medre med depression,
men effekten var vaek seks m&neder efter indsatsens afslutning. Her fandt
studiet imidlertid en positiv effekt p8 barnets socioemotionelle udvikling og

depressive symptomer hos medrene.
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Eksempler p& indsatser, som anvendes i Danmark til opsporing og forebyggelse af mentale helbredsproblemer samt

dokumentation og evaluering.

INDSATS *

INDSATSENS KARAKTER OG
UDBREDELSE | DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

FORZLDREINDSATSER |

SPAD- OG SMABGRNSALDEREN | DA

NMARK (KAPITEL 7)

MINDING THE BABY

AFPRGVES AKTUELT I NI
KOMMUNER SOM EN SELEKTIV

INDSATS TIL SARBARE 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 14-25-3rige madre fandt effekt p& eksternaliserende
adfeerd, mor-barn-interaktion, tilknytning, og p& medres mentalise-
ringsevne. Et engelsk studie blandt unge medre fandt pa tilsvarende
vis positiv effekt pd adfeerdsproblemer, men ingen effekt pd medrenes

sensitivitet.

> Indsatsen er er endnu ikke dokumenteret i en dansk kontekst.

- Et randomiseret kontrolleret effektstudie gennemferes aktuelt i
Danmark.

- Indsatsen afpreves ogs8 aktuelt i Danmark som indsats startende
allerede i graviditeten i projektet Godt p& vej sammen i Kabenhavn.

- Flere udenlandske studier har evalueret indsatsen i kvalitative designs

TRYGHEDSCIRKLEN ANVENDES | FLERE KOMMU- kvasirandomi dek llered di har fundet indikati
- FOR/ELDREPRO- NER OG AFPR@VES AKTUELT | 0g kvasirandomiserede kontrollerede studier og har fundet indikati-
GRAMMET K@BENHAVNS KOMMUNE SOM oner pd positiv effekt p& hhv. foraeldrersensitivitet, barns tilknytning
(COs-P) SELEKTIV INDSATS. eller stress i foreeldrerollen.
GENNEMF@RES AKTUELT |
ODENSE KOMMUNE SOM EN = Der findes ikke dansk effektevaluering af indsatsen.
FAMKO (ODENSE SELEKTIV INDSATS TIL SARBARE - Evaluering gennemferes aktuelt i et dansk kontrolleret randomiseret
KOMMUNE) GRAVIDE. studie.
> Der findes ikke dansk evaluering af indsatsens effekt p& bernenes
IMPLEMENTERET | ESBJERG OG udvikling og mentale helbred eller p§ mor-barn-relationen.
H@JE TASTRUP | SAMARBEJDE En dansk luering fandt i Frekt of ind 4 foreb d
MED MBDREHJALPEN SOM EN > En dansk evaluering fandt ingen effekt af indsatsen p& forebyggende
SELEKTIV INDSATS TIL M@DRE foranstaltninger rettet mod barnene eller p4 risikoen for anbringelse
FAMILIENS HUS OG GRAVIDE UNDER 26 AR. af bern uden for hjemmet.
> Et dansk randomiseret kontrolleret studie fandt ved opfelgning i
tre- og nimanedersalderen svage men ikke-signifikante forbedringer
i madrenes tryghed og humer, barnets socioemotionelle adfeerd og
foraeldre-barn-relationen. Der var signifikant effekt p& medrenes
UNIVERSEL INDSATS LEVERET .
viden om foreeldrerollen.
AF SUNDHEDSPLEJERSKEN TIL | X It Coch forskni iat fundet ikke-signi
THE NEWBORN FOR/ELDRE TIL 0-2-MANEDERS > Internationalt har en Cochrane-forskningsoversigt fundet ikke-signi-
BEHAVIORAL OBSER- GAMLE B@RN, UDBREDELSE fikante effekter af indsatsen og konkluderede, at der var meget svag
VATIONS (NBO) UKENDT. dokumentation for effekt.
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Eksempler p& indsatser, som anvendes i Danmark til opsporing og forebyggelse af mentale helbredsproblemer samt

dokumentation og evaluering.

INDSATS *

INDSATSENS KARAKTER OG
UDBREDELSE | DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

FORZLDREINDSATSER |

FORSKOLEALDEREN | DANMARK (KA

PITEL7)

INTERNATIONALT
METAPERSPEKTIV

FORSKNINGEN OMHANDLER
UNIVERSELLE, SELEKTIVE OG
INDIKEREDE INDSATSER.

= Det er vanskeligt at vurdere dokumentationen for effekt af universelt

udbudte forzeldreindsatser blandt ferskolebarn, fordi forskningsover-
sigterne beskaeftiger sig med et bredt aldersspaend. Alt i alt er
dokumentationen for effekt af universelle indsatser til foreeldre med
barn i ferskolealderen svag.

Der er steerk dokumentation for selektive eller indikerede indsatser,
der er mélrettet tidlige tegn pa risiko sdsom manglende sensitivitet
hos moderen, en utryg tilknytning, adfserdsproblemer og forsinket
sprogudvikling. En rapport over 75 tilgaengelige foraeldreindsatser i
Storbritannien fandt, at der var dokumentation for effekten af visse
(men ikke alle) selektive og indikerede indsatser, med staerkest doku-
mentation af effekt af indsatser mélrettet tidlige tegn pa risiko s&som
manglende sensitivitet hos moderen, en utryg tilknytning, adfeerds-

problemer og forsinket sprogudvikling.

TRYGHEDSCIRKLEN
(COs-P)

Se under Forzeldreindsatser i spaed- og smabernsalderen i Danmark.

DE UTROLIGE AR -
BASIC - FORSKOLE
(DUA-F@RSKOLE)

ANVENDES | 12 KOMMUNER
SOM EN SELEKTIV INDSATS TIL
FORALDRE MED 3-8-ARIGE
B@RN MED ADFARDSPROBLE-
MER. PROGRAMMET KAN OGSA
ANVENDES SOM ET INDIKERET
TILBUD.

Dansk effektevaluering af indsatsen mélrettet foreeldre til bern med
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) fandt reduktioner

i problemadfeerd, forbedrede sociale kompetencer og felelsesre-
gulering fra fer til efter behandlingen. Effekter var opretholdt eller
forbedret seks m&neder efter indsatsen.

Internationalt har en metaanalyse af over 50 selektive og indikerede
studier fundet staerk dokumentation for en reduktion i forstyrrende

adfeerd og fremme af social adfeerd.

TRIPLE P - POSITIVE
PARENTING PRO-
GRAM (TRIPEL P)

TRIPLE P UDBYDES AKTUELT |
12 KOMMUNER SOM SELEKTIV
ELLER INDIKERET INDSATS TIL
FORALDRE TIL 0-12-ARIGE
B@RN. DESUDEN AFPRGVES
STEPPING STONES TRIPLE P EN
VARIANT AF TRIPLE P DER ER
MALRETTET FORALDRE MED
B@RN MED FUNKTIONSNED-
SATTELSER, AKTUELT | FEM
KOMMUNER.

Der er ikke fundet dansk effektevaluering af indsatsen.

Mere end 100 internationale studier har konkluderet, at der er tydelige
og positive effekter af indsatsen p& berns adfaerd og emotionelle pro-
blemer, forzeldrepraksis og foraeldrenes tilfredshed, og at effekterne
varer ved i mange &r. Dette gaelder ogs& varianten Stepping Stone
Triple P.

Ikke alle internationale effektstudier viser positiv effekt af indsatsen,
og det bar naevnes, at der har vaeret en videnskabelig diskussion af

dokumentationen af effekten af indsatsen.
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INDSATS*

INDSATSENS KARAKTER OG UD-
BREDELSE | DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

FORALDREINDSATSER | FGRSKOLEALDEREN | DANMARK (KAPITEL 7)
= Det har ikke vaeret muligt at identificere danske studier af indsat-
IMPLEMENTERET | MANGE KOMMU- sens effekt.
NER SOMEN UNIVERSEL INDSATS. = Der er beskeden international forskning af effekt: Et norsk studie
INTERNATIONAL DER FINDES INGEN SAMLET OVER- . .
CHILD DEVELOP- SIGT OVER HVOR OG TIL HVILKEN fandt positiv effekt p& eget foreeldrekompetence, aget tro
MENT PROGRAMME MALGRUPPE INDSATSEN ANVENDES pa egne foreeldreevner og mindre ensomhed samt beskeden
(ICDP) | DANMARK. reduktion i mentale problemer hos bernene.
VIDEO-FEEDBACK
INTERVENTION TO = Der findes ikke dansk effektevaluering af indsatsen.
PROMOTE POSITIVE AFPR@VES AKTUELT | TO FORSK- Ind | ktuelt i et forskni ok
PARETING AND NINGSPROJEKTER SOM EN SELEKTIV 7 Indsatsen evalueres aktuelt | et forskningsprojext.
SENSITIVE DISCIPLINE INDSATS TIL FOR/LDRE TIL BZRN, > Internationalt er VIPP-SD blevet afprevet i 15 lande og i 12
(VIPP-SD) SOM ER BESKREVET SOM UDSATTE. randomiserede kontrollerede studier med positiv effekt.
> Dansk evaluering fandt positiv effekt pd barnenes symptomer p&
internaliserende og eksternaliserende adfeerd (sammenlignings-
gruppen, 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
PARENT MANAGE- ANVENDT | MANGE AR OG ANVEN- i barnets udadrettede adfeerd, et islandsk og svensk studie fandt
MENT TRAINING - DES | MERE END 30 KOMMUNER SOM effekt pé hhv. Forae|drerapporteret social kompetence og forzel-
OREGON (PMTO) SELEKTIV INDSATS. drevurderede adfeerdsproblemer og foreeldreevne.
ANVENDT SIDEN 2016 | EN RAKKE
KOMMUNER SOM SELEKTIV ELLER IN- D ‘ kel effek die af ind iD L
DIKERET INDSATS TIL FORELDRE TIL - Der er gennemrert et enkelt effektstudie ar indsatsen i Danmark,
KARLIGHED | KAOS B@RN MED ADHD ELLER ADHD-LIG- som fandt en markant, pOSiti\/ ]COI’SI<6| for familieme og bernene
(KIK) NENDE VANSKELIGHEDER. af indsatsen.
- Et dansk klinisk randomiseret kontrolleret studie fandt positiv
effekt af indsatsen mht. at reducere symptomer, der optraeder
INDIKERET INDSATS TIL FOR/ALDRE hos bern med ADHD, egede forzeldrenes kompetencer samt
TIL B&GRN MED ADHD ELLER SOMERI . . . .
mindskede stress i familien sammenlignet med den gaengse
UDREDNING FOR ADHD. DER FINDES behand s hospital
INGEN SAMLET OVERSIGT OVER, ehandling pa hospitalet.
NEW FOREST PAREN- HVOR OG TIL HVILKEN MALGRUPPE > Indsatsen er velafprevet i flere internationale studier, som har
TING (NEPP) METODEN ANVENDES. dokumenteret indsatsens effekt.
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INDSATS*

INDSATSENS KARAKTER OG UDBRE-
DELSE | DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

FORZLDREINDSATSER |

INDSKOLINGSALDEREN | DANMARK (KAPITE

L7)

INTERNATIONALT
METAPERSPEKTIV

FORSKNINGEN HANDLER MEST OM
SELEKTIVE INDSATSER.

> Der er kun beskeden dokumentation for effekten af universelle
forebyggende foraeldreindsatser i denne aldersgruppe. Der
findes mange selektive forebyggende indsatser, og mange af
disse indsatser har dokumenteret effekt p8 angst, depression

og sevnproblemer.

TRIPLE P, PMTO, KIK, > Se under Foraeldreindsatser i spaed- og smabernsalderen samt
ICDP OG COS-P farskolealderen i Danmark
> Projektet dokumenteres og evalueres lobende i Danmark.
ER SIDEN 2015 AFPROVET | FEM = Der er dokumentation for, at indsatsen har en positiv effekt p&
KEEPING FOSTER PA- KOMMUNER OG TO ORGANISATIONER barns adfeerdsproblemer og foreeldrestress (ogsa hvis der var
RENTS TRAINED AND SOM EN SELEKTIV INDSATS MALRETTET flere bern i plejefamilien), men kun hvis interventionen blev
SUPPORTED (KEEP) PLEJEFAMILIER. gennemfert af professionelle.
- Dansk randomiseret kontrolleret studie har vist, at belastningen
af folelsesmaessige og adfserdsmaessige problemer hos 6-16-
AFPROVET | FIRE DANSKE KOMMUNER &rige bern og unge faldt signifikant mere i MMS-gruppen end
SOM EN SELEKTERET INDSATS TIL
BORN OG UNGE MED TEGN PA ANGST, i kontrolgruppen.
MIND MY MIND DEPRESSION OG ADF/ERDSFORSTYR- > Psykiatrifonden arbejder for at udbrede programmet til alle
(MMM) RELSER. landets kommuner.
> Effektmalinger fra bdde Australien og Danmark har vist en
signifikant positiv effekt af indsatsen p& angst hos bern og
IMPLEMENTERET | ADSKILLIGE KOM- unge.
MUNER SOM EN INDIKERET INDSATS TIL > Dansk studie har vist, at indsatsen kan anvendes i PPP-radgiv-
BORN OG UNGE MED ANGST OG DERES ning og i Berne- og Ungdomspsykiatrien med positiv effekt.
COOLKIDS FORALDRE.
[IT:I_D!(;:;ZCL'EIEDEBSQLIS\ITCLLGF:;I;TJ]%RE > Der findes ikke dansk effektevaluering af indsatsen.
KLASSE MED ANGST OG DEPRESSIVE > Indsatsen afpreves aktuelt i Region Midtjylland.
COOL LITTLEKIDS SYMPTOMER. > Der er beskeden international forskning om indsatsen.
INDSATSEN ER EN DANSK VERSION AF
COOL KIDS SOM AKTUELT IMPLEMEN-
TERES | EN RZAEKKE KOMMUNER SOM
EN INDIKERET INDSATS TIL FORALDRE
FA STYR PA ANGSTEN MED BDRN I 1. TIL 6. KLASSE.
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INDSATS *

INDSATSENS KARAKTER OG UDBRE-
DELSE | DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

FORZLDREINDSATSER |

INDSKOLINGSALDEREN | DANMARK (KAPITEL 7,

DE UTROLIGE AR

- FORALDREPRO-
GRAM (DUA-FORAL-
DREPROGRAM)

DER FINDES INGEN SAMLET OVERSIGT
OVER, HVOR OG TIL HVILKEN MALGRUP-
PE METODEN ANVENDES.

- To danske studier har fundet positive effekter p8 adfeerdspro-
blemer hos bern.
= Internationalt set er der i flere forskningsoversigter fundet

positive effekter p& fx berns udadrettede adfeerd.

INDSATSER | DAGTILBUD | DANMARK (KAPITEL 8)

INTERNATIONALT
METAPERSPEKTIV

UNIVERSEL INDSATS RETTET MOD DAG-
TILBUD SNARERE END MOD ENKELTE
BORN.

- Indsatser for at lofte kvaliteterne i dagtilbud viser blandede
resultater, men der kan pavises positive resultater.
- Der er god dokumentation af, at hej kvalitet i dagtilbud er en

vigtig mental sundhedsfremmende indsats

HANDLEKOMPETEN-
CER | PADAGOGISK
ARBEJDE (HPA)

FORSKNINGSPROJEKT EVALUERET | TO
KOMMUNER SOM EN SELEKTERET IND-
SATS TIL UDSATTE B@RN | DAGTILBUD.
VIHAR IKKE FUNDET OPLYSNINGER OM
UDBREDELSEN AF PROGRAMMET.

- Et dansk effektstudie viste positiv effekt ift. sociale og emotio-
nelle samt leeringskompetencer. Studiet viste ogs, at der er
forhold i institutionernes organisering og kultur, der har betyd-
ning for mulighederne for at understatte mensterbrydende

paedagogik.

VIDENSBASERET
INDSATS OVER FOR
UDSATTE B@RN |

DAGTILBUD (VIDA)

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSPROJEKT
SOM EN SELEKTIV INDSATS MALRETTET
SOCIALT UDSATTE B@RN. VI HAR IKKE
FUNDET OPLYSNINGER OM UDBREDEL-
SEN AF PROGRAMMET.

- Udviklet og afprevet i fire danske kommuner.

- Afpravningen viste positive effekter p& bernenes socioemo-
tionelle udvikling og trivsel samt en saerskilt positiv effekt p&
bern med anden etnisk baggrund end dansk samt bern af

lavindkomstfamilier.

FREMTIDENS DAG-
TILBUD

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSPROJEKT
SOM EN UNIVERSEL INDSATS. VI HAR IKKE
FUNDET OPLYSNINGER OM DEN AKTU-
ELLE UDBREDELSE AF PROGRAMMET.

- Udviklet og afprevet i 14 danske kommuner.
- Effektstudiet kunne ikke pavise signifikante effekter hos

barnene.

SPELL OG FART PA
SPROGET

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSPROJEKT
SOM EN UNIVERSEL INDSATS. VIHAR IKKE
FUNDET OPLYSNINGER OM DEN AKTU-
ELLE UDBREDELSE AF PROGRAMMET.

- Begge indsatser er udviklet og afprevet i randomiserede
kontrolleret studier. De to effektstudier fandt forbedrede
for-skriftlige kompetencer (fx lydlig opmaerksomhed og
bogstavkendskab) i lebet af indsatsperioden.

VI LARER SAMMEN
(VLS)

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSPROJEKT
SOM EN UNIVERSEL INDSATS. VI HAR IKKE
FUNDET OPLYSNINGER OM DEN AKTU-
ELLE UDBREDELSE AF PROGRAMMET.

- Et dansk randomiseret kontrolleret studie har vist, at
indsatsen kan fremme vuggestuebgrnenes skoleparathed
gennem interaktioner med fokus p& sprog og matematik.

> Et dansk lodtreekningsforseg har vist, at de bern, der deltog
i indsatsen, opndede ekstra lzering inden for forskellige

sprogmal.

282



MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

12 OVERSIGT OVER DANSKE INDSATSER

- TABEL 12.1 (FORTSAT)

Eksempler p& indsatser, som anvendes i Danmark til opsporing og forebyggelse af mentale helbredsproblemer samt

dokumentation og evaluering.

INDSATS *

INDSATSENS KARAKTER OG UDBREDELSE
I DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

INDSATSER | DAGTILBUD | DANMARK (KAPITEL 8)

TIDLIG INDSATS
PROGRAMMET

FORSKNINGSPROJEKT SOM EN SELEKTIV
INDSATS MALRETTET UDSATTE BGRN |
K@BENHAVNS KOMMUNE. VI HAR IKKE
FUNDET OPLYSNINGER OM DEN AKTUELLE
UDBREDELSE AF PROGRAMMET.

= Afprevet i 70 institutioner i Kebenhavns kommune.

= Afprevningen viste, at lidt over halvdelen af institutio-
nerne efter endt indsats havde vist forbedringer p4 alle tre
omréder (fysiske omgivelser, relationer, leg og aktiviteter),
mens en tredjedel efter indsatsen havde vist forbedringer

pa et enkelt omréde.

PROGRAM FOR
LARINGSLEDEL-
SE - DAGTILBUD
(PLF-DAGTILBUD)

BREDSPEKTRET FORSKNINGS- OG UDVIK-
LINGSPROJEKT SOM EN UNIVERSEL INDSATS
MALRETTET FREMME AF BORNS GENERELLE
TRIVSEL, LARING OG UDVIKLING, HERUN-
DER AT MEDVIRKE TIL AT MINDSKE BETYD-
NINGEN AF BGRNS SOCIALE BAGGRUNDE.
VIHAR IKKE FUNDET OPLYSNINGER OM DEN
AKTUELLE UDBREDELSE AF PROGRAMMET.

- Afpravet i seks kommuner.
- Programmet opnéede fremgang p& 24 ud af 25 vurde-

ringsomré&der i den periode, hvor det blev gennemfert.

CHANCELIGHED
GENNEM LEGENDE,
LARENDE SAMSPIL
(LLS)

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSPROJEKT
MALRETTET UDSATTE B&RNS CHANCER
FOR AT KLARE SIG PA LIGE FOD MED ANDRE
B@RN. VIHAR IKKE FUNDET OPLYSNINGER
OM DEN AKTUELLE UDBREDELSE AF PRO-
GRAMMET | DANMARK.

= Kvantitativ evaluering viste ingen forbedring i bernenes
sproglige udvikling eller udvikling p& socioemotionelle
omrader.

> Kvalitativ evaluering tydede pd, at en hejere grad af faglig
sparring og deling af erfaringer i netvaerk kan fere til

praksisindsigter og udvikling.

INDSATSER | INDSKOLIN

GEN | DANMARK (KAPITEL 9)

INTERNATIONALT
METAPERSPEKTIV

HOVEDPARTEN AF DENNE FORSKNING
FOKUSERER PA SELEKTIVE INDSATSER.

= Det er vanskeligt at vurdere dokumentationen for effekt af
universelt udbudte foreeldreindsatser blandt ferskolebern,
fordi forskningsoversigterne beskeeftiger sig med et bredt
aldersspaend.

= De internationale forskningsoversigter og metaanalyser
er i det store og hele enige om, at indsatser i indskolingen
kan have effekt, fx kan man reducere mobning, styrke
barns sociale og emotionelle kompetencer og fore-
bygge symptomer pé depression og adfeerdsproblemer.
Effektsterrelserne er ofte sm&, men indsatsen betaler sig
alligevel, fordi indsatserne er billige, omkostningseffektive

og tilsyneladende uden negative bivirkninger.
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INDSATS *

INDSATSENS KARAKTER OG UD-
BREDELSE | DANMARK

DOKUMENTATION OG EVALUERING

INDSATSER | INDSKOLIN

GEN | DANMARK (KAPITEL 9)

UNIVERSEL INDSATS MALRETTET
ALLE ELEVER | GRUNDSKOLEN SAMT

En dansk evalueringsrapport viste positive effekter p4 skole- og
klassemiljg i labet af en tredrig indsatsperiode.

En dansk effekt- og procesevaluering af indsatsen pa skoler i
fire kommuner fandt, at skolerne, iszer de involverede laerere og
sundhedsplejersker, oplevede at have f&et @get kompetence til
at opspore elever i mistrivsel blandt de indadreagerende barn.
Dansk opfelgningsstudie har vist, at de deltagende skoler havde

opndet en tydelig forbedring af stemningen og adfeerden.

POSITIV ADFARD | PERSONALE OG FORALDRE. FLERE
LARING OG SAMSPIL SKOLER | DANMARK HAR ARBEJDET - Der er en del dokumentation for positive effekter af indsatsen i
(PALS) MED INDSATSEN SIDEN 2008. undersegelser fra USA og Norge.
- En evaluering af indsatsen har vist, at den har potentiale til at
SKOLEBASERET UNIVERSEL INDSATS fremme sociale og emotionelle kompetencer samt at reducere
MALRETTET SKOLEB@RN | 0-9. KLAS- sociale forskelle i kompetencer blandt skolebarn.
OPTUR SE. AFPRGVET | TO FOLKESKOLER. - Der mangler studier af effekten for bern under ti &r.

FRIFOR MOBBERI

UNIVERSEL INDSATS AFPRGVET |
FLERE HUNDREDE BORNEHAVER OG
SKOLER.

Der er udfert en del felgeforskning, som har fundet positive
effekter af indsatsen, men der mangler egentlige effektmélinger.
En kvantitativ evaluering blandt danske barnehavebern har

vist, at deltagelse i programmet styrkede bernenes empati og

positive relationer til andre barn.

SELEKTIV INDSATS MALRETTET
FORALDRE MED 6-12-ARIGE B@RN
MED UDADREAGERENDE ADFARD,
LARINGSVANSKELIGHEDER ELLER
SOCIALE OG EMOTIONELLE PROBLE-

En dansk forskningsoversigt fandt reduktion af adfserdspro-
blemer hos eleverne, mere selvkontrol af aggression og vrede
samt reduceret hyperaktivitet hos bern med ADHD. Desuden
blev leererne bedre til klasseledelse.

Internationalt set har indsatsen vist gavnlig effekt p& barnenes

opfersel og skolepraestationer samt forseldrenes mentale

DE UTROLIGE AR - MER. UDBREDELSEN | DANMARK ER sundhed og forae|drekompetencer i det mindste pé kort Sigt,
SKOLEALDER UKENDT. mens langtidseffekterne indtil videre ikke er dokumenterede.
> Der findes ikke dansk effektevaluering af indsatsen.
SELEKTIV INDSATS MALRETTET F . . | domi de k llered dier h
FOREBYGGELSE AF ANGST BLANDT - Flere internationale randomiserede kontrollerede studier har
8-11-ARIGE B@RN. UDBREDELSEN | vist, at metoden reducerer angst blandt barnene, mest hvis
FRIENDS DANMARK ER UKENDT. traeningen ledes af personer med en sundhedsfaglig baggrund.

A FORMERE INFORMATION OM INDSATSENS FORMAL, METODE, RAMME, MALGRUPPE, ALDERSGRUPPE OG FOREBYGGELSESMASSIGE TILGANG HENVISES

TILKAPITEL 6-9.
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ADHD - forstyrrelser af aktivitet og opmaerk-
somhed (attention deficit hyperactivity disorder).

ASF = autismespektrumforstyrrelser.

Association (sammenhaeng) = er et kvantitativt
udtryk for, hvor stor risikoen er, for at en ekspo-
nering giver et bestemt udfald. Et eksempel er, at
utryg tilknytning til foreseldrene i barndommen ager
risikoen for mentale helbredsproblemer senere,
dvs. der er association mellem utryg tilknytning i

barndommen og mentale helbredsproblemer.

Befolkningsunderseagelse (populationsunder-
sogelse, praevalensundersegelse) = en underse-
gelse hvor der indsamles informationer om fx en
sygdomsforekomst i en befolkningsgruppe pé et
bestemt tidspunkt, fx via interviews, spergeske-
maer eller registerdata. Begrebet bruges ofte som
modsaetning til klinisk forskning eller patientstudier,
som tager udgangspunkt i grupper med erkendt
sygdom.

Cochrane litteraturgennemgang = en systema-
tisk litteraturgennemgang af fx indsatseffekter. Co-
chrane er et internationalt netvaerk, der bl.a. har til
formal at udarbejde systematiske forskningsover-
sigter om diverse indsats- og behandlingseffekter
mhp. at kvalificere beslutningstagere og klinikere.

Se evt. www.cochrane.dk.
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DSM (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) = internationalt anvendt
diagnosesystem udgivet af det amerikanske faglige
selskab for psykiatri (American Psychiatric Associ-
ation), seneste udgave, DSM-5, udkom i 2013. Det
rummer praecise beskrivelser af, hvad de enkelte

diagnoser omfatter.

Evidens = er et udtryk for, at flere solide forsk-
ningsresultater peger i samme retning. Hvis det
modsatte er tilfeeldet, altsa at forskningsresulta-
terne peger i forskellige retninger, eller at der kun
er & studier, taler man om meget svag til svag
evidens (dvs. manglende eller utilstraekkelig evi-
dens). | denne rapport anvender vi de fleste steder

begrebet dokumentation i stedet for evidens.

Epidemiologiske undersegelser = er underse-
gelser af forekomst og fordeling af sygdomme,
risikofaktorer og andre helbredsfaenomener i
befolkningen. Man skelner ofte mellem tre typer
af epidemiologiske undersagelser: 1) beskrivende
undersagelser, som kortleegger forekomsten og
fordelingen af helbredsfeenomener, 2) analytiske
undersagelser, som studerer forhold, der har
indflydelse p& sygdomsforekomst, skaldte eks-
poneringer (pavirkninger) og 3) eksperimentelle
undersagelser, som studerer effekter af sund-
hedsfremmende, forebyggende og behandlende
indsatser. Epidemiologi er en forskningsdisciplin,
som studerer patient- og befolkningsgrupper, ikke

enkeltindivider.

Forebyggelse = er sundhedsrelateret aktivitet,
der s@ger at forhindre opst&en og udvikling af
sygdomme, psykosociale problemer, ulykker og

sygdomsfalger.
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Forskningsoversigt (review) = en opsummering
af forskningsresultater fra flere enkeltunderse-
gelser. Under udarbejdelsen af en systematisk
forskningsoversigt gennemfarer forskerne syste-
matiske databasesagninger for at finde enkel-
tundersegelser inden for samme emne, vurderer
kritisk kvaliteten af dem, og uddrager en samlet
konklusion. Ofte ser man, at der er lavet en sé&kaldt

metaanalyse, se dette.

Fodselskohorte = personer, som er fadt i et eller
flere bestemte &r, og som felges i forskning-
sejemed. | sundhedsforskning benyttes fad-
selskohorter til at studere udviklingen i helbred,
sammenhaengen mellem tidlige risikofaktorer og

senere sygdom, samt felgevirkningerne af sygdom.

Helskoleindsats (whole-school approach) = en
indsats som involverer hele skolen (skolens etos,
maél, organisering, ressourcer, elever, forzeldre og
ansatte) i arbejdet med at fremme elevernes trivsel
og sundhed og forebygge mentale helbredspro-

blemer.

Incidens = hyppighed af nye sygdomstilfeelde

eller dedsfald i en afgraenset periode. Incidens
udtrykkes oftest som andelen af en undersagt be-
folkningsgruppe, der er blevet syge eller er dede i
lzbet af den periode, gennem hvilken de blev fulgt.

Indikeret forebyggelse = omfatter individrettede
indsatser, som har til form8l at forhindre forveerring
af det enkelte barns symptomer og fremme dets
udvikling, leeringsmuligheder og social funktion
samt forebygge komplikationer og udviklingen af

komorbide sygdomme.

International Classification of Diseases (ICD) =
det mest omfattende af de internationalt anvendte
diagnosesystemer. ICD indeholder koder for

hele spektret af diagnoser for fysiske og psykiske
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sygdomme, samt koder for ulykker, skader og
kontakter til sundhedsveesenet. ICD har veeret
anvendt som officiel sygdomsklassifikation i Dan-
mark siden 1958, og alle sygehuse anvender denne

registrering, fra 1992 i versionen ICD-10.

Intervention (indsats) = anvendes fx om
indsatser, hvor forskere styrer og studerer, hvad
deltagerne udsaettes for. Det kan fx vaere et
foraeldrekursus, og udfaldet kunne i s& fald vaere
forekomsten af psykiske symptomer hos deres
barn efter en observationsperiode. En intervention
kan ogs8 veere en medicinsk behandling, som skal

afpraves.

Kohorte = en gruppe af mennesker, der i en

undersagelse falges over tid.

Kohortestudie = en undersagelse af en velde-
fineret gruppe personer, som falges over tid. |
sundhedsvidenskab anvendes begrebet om stu-
dier, hvor man kortleegger bestemte pavirkninger
(ekspositioner), studerer hvornar sygdom opstar,
og derefter analyserer sammenhaengen mellem

eksposition og sygdomsforekomst.

Komorbiditet = samtidig tilstedevaerelse af flere

sygdomme hos den samme person.

Longitudinelt studie = studie i hvilket der af flere
omgange indsamles den samme form for data
for den samme gruppe deltagere over en given
tidsperiode.

Mentale helbredsproblemer = omfatter hos
0-9-8rige problemer med den generelle psykiske
udvikling, barnets adfeerd og dets felelsesmaessige
tilstand. Jo yngre barnet er, desto mere uspecifikke
kan problemerne veere. Mentale helbredspro-
blemer udvikler sig dynamisk, de kan forvaerres

eller aftage afhaengigt af barnets sarbarhed og
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omgivelsernes statte. For mange barn er pro-
blemerne forbigéende, men hvis problemerne er
tilbagevendende eller vedvarende, kan de udvikle

sig til egentlig psykisk sygdom.

Mental sundhed = er en tilstand af velbefindende,
hvor individet kan udnytte sit potentiale, kan
h&ndtere dagligdagens udfordringer, kan arbejde
produktivt og gavnligt og er i stand til at bidrage

til feellesskabet. Denne definition er velegnet il

lidt sterre bern, men mindre egnet til spaed- og
smabern, hvor mental sundhed kan defineres som
det lille barns kapaciteter til at opleve, regulere og
udtrykke felelser, til at danne naere og trygge relati-

oner og til at udforske sine omgivelser og leere.

Metaanalyse = en samlet systematisk og stati-
stisk analyse af tidligere empiriske undersagelser
(randomiserede kliniske forseqg) udfert om samme

emne.

Odds Ratio (OR) = er et statistisk m&l, som
kvantificerer styrken af korrelationen (association)
mellem en studeret risikofaktor (eksponering) og
et studeret udfald (ofte sygdom). En OR pa 1,0
betyder, at der ikke er nogen korrelation. En OR
der er starre end 1,0 er udtryk for, at forekomsten
af den pagaeldende sygdom er sterre, nér risiko-
faktoren er til stede. En OR der er mindre end 1,0
er udtryk for, at forekomsten af den pageeldende

sygdom er mindre, nér risikofaktoren er til stede.

Opsporing (tidlig opsporing) = er initiativer og
indsatser, der ivaerksaettes for at identificere barn

i begyndende mistrivsel samt forebygge, at pro-
blemerne skader barns udvikling. Tidlig opsporing
gennemferes oftest i sundheds-, undervisnings- og

socialsektoren.

Praevalens = forekomst. Anvendes i sundhedsvi-

denskab som udtryk for andelen (proportionen)
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af en befolkning med en bestemt tilstand (ofte en
sygdom, bruges ogs& om forekomst af risiko-
faktorer) pd et bestemt tidspunkt. Angives ofte

i procent eller tilfselde pr. 10.000 eller 100.000

personer.

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 belast-
ning eller lidelse og pavirkning af den fysiske eller
psykiske funktion.

Randomisering = fordeling af forsagspersoner til
forskellige forebyggende indsatser eller behand-
ling ved anvendelse af et tilfseldighedsprincip, fx
lodtreekning. Randomisering er et krav i kontrolle-

rede undersagelser (randomized controlled trials

(RCT)).

Repraesentativ = bruges om en undersegelse hvis
deltagere er udtrukket efter et tilfaeldighedsprincip,
sdledes at de repraesenterer den bagvedliggende
befolkning.

Resiliens (modstandskraft) = ressourcer til at
klare livets almindelige udfordringer. Nér man
taler om resiliens hos barn, taenker man ikke kun
pa barnets egen krop og psyke, men ogsa pa de
ressourcer barnet kan traekke pd i sine sociale
relationer og levekar, dvs. den kapacitet, der er til
r&dighed, for at barnet kan imadeg? livets udfor-
dringer.

Risikofaktor = et hvilket som helst forhold hos en
person eller et opvaekstmiljg, som er statistisk asso-
cieret med forekomst af sygdomme, psykosociale

problemer eller ulykker.

Screening = undersagelse for en given ikke-er-

kendt sygdom eller tilstand i tidligt stadium
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mhp. tidlig behandling. Systematisk (universel)
screening er undersagelse af alle i en mélgruppe, fx
sundhedsplejerskers screening for fedselsdepres-
sion hos foraeldre til spaedbern. Screening er ikke
diagnostisk, og et positivt screeningsresultat ber

felges op af en naermere undersagelse.

Selektiv forebyggelse = er indsatser, som hen-
vender sig til en seerlig mélgruppe med aget risiko
for at udvikle mentale helbredsproblemer eller

psykisk sygdom.

Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) = er et spergeskema, som belyser barnets
sociale styrker og problemer mht. adfeerd, hyper-
aktivitet, falelsesmaessig tilstand og samvaer med
jeevnaldrende, samt grad af pavirkning af funktion i
dagligdagen. SDQ daekker aldersintervallet 2-17 &r
og adskiller sig fra de fleste andre spergeskemaer
ved at kunne besvares af bade foraeldre, lzerere/pae-

dagoger og af barnet selv fra 11-&rsalderen og op.

Signifikans = et begreb fra statistik om en ved-
taget greense for sandsynligheden af, at et resultat
kunne vaere fremkommet ved en tilfeeldighed. An-
gives ofte som en sandsynlighed p (probability),
fx p<0,05, dvs. at sandsynligheden for at resultatet
kan vaere fremkommet ved en tilfeeldighed er
mindre end 5%.

Sociogkonomisk status = samlet mal for en
persons eller en befolkningsgruppes sociale og

okonomiske ressourcer.

Sundhedsfremme = en aktivitet der sager at
fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden
ved at skabe rammer og muligheder for at mobili-

sere menneskers ressourcer og handlekompetence.
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Tvaersnitsundersegelse = undersagelse hvor
man méler eksponering (fx mobning) og udfald
(fx forekomsten af lavt selvveerd eller ensomhed)
pa det samme tidspunkt. Formélet er at belyse
sammenhaengen mellem forskellige risikofaktorer
og udfald. Tveersnitsundersegelser er velegnede
til at give et gjebliksbillede men ikke egnede til at
belyse &rsager, fx kan man i dette eksempel ikke
kan afgere, om mobning kommer fer ensomhed

eller omvendt.

Universel forebyggelse = indsatser, der er rettet
mod alle i befolkningen eller mod grupper i befolk-
ningen, uden at man p4 forh&nd har identificeret
individer eller grupper med aget risiko for mentale

helbredsproblemer eller psykisk sygdom.

USI-modellen = henviser til Universel, Selektiv og
Indikeret forebyggelse.









MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM HOS 0-9-ARIGE BGRN

SUMMARY OF THE REPORT AND GAPS IN KNOWLEDGE

SUMMARY OF THE REPORT AND GAPS IN

KNOWLEDGE

This section summarises our mapping of re-
search-based knowledge and identifies potentials
for mental health promotion and prevention of
mental health problems and disorders among
children in Denmark. Further, the report identifies
knowledge gaps. Detailed chapter summaries are
provided at the beginning of each chapter.

Background (Chapter 1)

At least 16% of children in Denmark experience
mental health problems before reaching ten

years of age. For some children, the problems are
recurrent or persisting and limit their development
and social and emotional function. These children
have a considerably increased risk of experiencing
continued mental health problems throughout
their childhood and adolescence, and they have an
increased risk of being affected by learning disabi-
lities, school drop-out and, in the longer term, a risk
of chronic mental disorder, abuse and dependence
on social welfare benefits. Thus, a strong rationale
exists to promote mental health and prevent
mental health problems. Comprehensive research
shows that the earlier preventive efforts are initi-
ated, the better the result may be.

Objective (Chapter 1)

The aim of the present report is to present re-
search-based knowledge about 1) the prevalence
and distribution of mental health problems and
mental disorders among 0-9-year-old children in
Denmark, 2) risk factors and possible protective
factors for mental health problems and mental dis-
orders in the initial ten years of life and 3) interven-
tions that may promote mental health and prevent

mental health problems and mental disorders
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among 0-9-year-old children in Denmark. Based

on this mapping, the working group has identified
knowledge gaps and offers advice and makes pro-
posals that may strengthen the efforts to promote

mental health and prevent mental disorders.

Terminology (Chapter 1)

The main concepts of the report are mental health
(including the auxiliary concepts of well-being and
resilience), mental health problems and mental dis-
orders. Preventive interventions are described using
the concepts of health promotion, identification and
prevention. These three concepts overlap partly
and are often difficult to distinguish because many
interventions embrace more than one element. The
literature on prevention often distinguishes between
universal, selective and indicated preventive inter-
ventions, but in real life the three types of interven-

tions are typically implemented in conjunction.

Prevalence of mental health problems and
mental disorders (Chapter 2)

The report identifies existing knowledge about
mental disorders and mental health problems
among 0-9-year-olds, in Denmark as well as in
other countries. At least 16% of 0-9-year-old
children in Denmark experience significant mental
health problems; 8% of all children are diagnosed
with mental disorders in a hospital setting before
their tenth birthday. The main conditions causing
referral and diagnosis in early childhood are mental
retardation, autism spectrum disorder (ASD) and
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Register-based studies show that the number

of children diagnosed with ASD and ADHD is

growing, but we have no research-based docu-
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mentation that the prevalence of these conditions

in the population is rising.

Overall, emotional and behavioural issues are the
most frequently observed mental health problems
among children. For many children, such problems
may be traced back to problems of requlating
sleep, eating and emotional reactions in infancy
and early childhood. Such early problems related
to requlation may be the first signs of develop-
mentally related cascades of dysregulation that en-
dure into school age. The result may be emotional
and behavioural problems and problems related to
learning and social function that aggravate if the
context - the parents in particular - fail to embrace

the child with understanding, support and care.

The course of mental health problems and

mental disorders in early childhood depends
extensively on the context in which the child is
embedded. First and foremost, the parents are of
essential importance, not least the quality of the
parent-child-relationship. Furthermore, the child’s
development is affected by other parts of the
family, the social network, the social and healthcare
services, and daycare institutions and schools (see
Chapters 3,4 &5).

Our knowledge about the developmental course
of mental health problems in early childhood is
insufficient, and specific knowledge is lacking
about factors maintaining, aggravating or reducing
the risk of mental health problems and mental
disorders in Danish preschool and early school age
children. Furthermore, we lack knowledge about
the effect of efforts to detect and prevent mental
health problems within health visiting services,
parental counselling, examinations in general pra-
ctice, and educational and psychological advisory
services (Danish language: paedagogisk psykolo-
gisk r&dgivning (PPR)) in the first nine years of life.
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Risk factors and risk mechanisms (Chapter 3)
Population studies have identified important risk
factors for mental disorders and mental health
problems, also shown among children in Denmark:
Among the most important are genetic factors,
congenital conditions, harmful exposures in foetal
life, birth complications, neonatal illnesses and
chronic somatic illness in the child. Research-based
knowledge about somatic illness as a risk factor for
the development of mental health problems is Ii-
mited, but existing research suggest a considerably
increased risk of in particular emotional problems
in children with chronic somatic illness. Among the
family-related risk factors, mental health problems
and mental disorders in the parents are important,
in particular when associated with insufficient
cognitive and emotional resources. Also, short
parent education, financial constraints and single
parenting are well established risk factors of mental
health problems and mental disorders in children
in Denmark. Furthermore, an insufficient quality of
daycare has been shown to affect, e.q., the child's

language development.

The above-mentioned risk factors interact at all
phases of child development in which the child’s
individual vulnerability is affected by the imme-
diate environment of the family and community.
Still, knowledge is limited about potential trigge-
ring, aggravating and protective factors affecting
the development of mental health problems and
mental disorders in children aged 2-9 years. Also,
knowledge is scarce regarding the overall risk of

mental health problems in somatically ill children.

Family, daycare and schools as development
contexts (Chapter 4-5)

A safe and stimulating home environment and
growing up with parents who are sensitive to

the child’s needs is crucial for the quality of the
parent-child relationship and for the child’s devel-
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opment, well-being, and overall mental health. A
secure parent-child relationship is protective regar-
ding the development of mental health problems
and mental disorders and promote mental health,
also in mentally vulnerable children. An anxious
and particularly a disorganized parent attachment
increases the risk of emotional, behavioural, and
other mental health problems. More information is
needed about specific conditions in the family and
in the parent-child relationship that may contri-
bute to protecting the child from mental health
problems. We lack knowledge about specific
conditions limiting the parenting ability, which - in
a worst-case scenario - may lead to out-of-home
placement of the child.

Protective factors include daycare of a high quality,
with a sufficiently high adult-to-child ratio and
adequate staffing who are sufficiently educated to
support child development. Good educational tra-
ining of staff includes knowledge about childhood
development and staff sensitivity to the children’s
emotional needs. There is a need for systematic
monitoring of daycare quality and research about
how to develop quality. In Denmark, most children
start attending daycare at about 10 months of age
and most children start attending school at about
6 years of age. In these periods of transition, the
children are confronted with new settings to which
they have to adapt, and they are exposed to new
demands to their cognitive, social, emotional, and
behavioural skills. Knowledge on children’s mental
health in these periods of transitions is scarce, and
research data is needed to plan strategies. These
transitions are important, but it is also important
to look at the entire childhood as a continuous
development. Early difficulties do not disappear
spontaneously, and it is important to ensure ade-
quate developmental conditions, in particular for

the most vulnerable children.
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Children in Denmark spend a large share of their
waken hours in daycare, considerably more than
children in other European countries. Knowing
that the quality of daycare is of great importance
for the mental health of the children, a surpri-
singly small body of research exists in Denmark
about this quality. Also, research about the role

of daycare in strengthening the children’s mental
health is scarce. Delayed language development is
one example of a well-documented risk factor for
mental health problems. Local governments have
an obligation to arrange testing of language capa-
bilities of children, but data reporting such efforts
are lacking. No research data exist to elucidate
how and to what extent children with a delayed
language development receive specific support in

the period leading up to school start.

The school is of importance for children’s” mental
health and mental health problems. An association
exists between the child’s school readiness and
the child’s mental health. Also, schools need to be
prepared for the children, and a number of factors
related to the school may serve to promote the
mental health of its pupils. A school environment
characterised by high social capital (e.g., a high
level of trust between pupils and between pupils
and teachers), quality teaching, clear communi-
cation of acceptable behaviour, and systematic
prevention of bullying are important elements in a
school environment that promote mental health.
Even though some research is available on school
readiness for children and children’s adaptation to
school in Denmark, this research has not focused

on the mental health of the children.

Use of electronic media plays an increasing role,
also in families with children and among the
youngest children in Denmark. Knowledge is
lacking about how screen time of parents and their

children affects the children’s mental health and
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their risk of developing mental health problem:s.

Socio-economic background and family struc-
ture (Chapter 4)

Socio-economic background is important for the
mental health of 0-9-year-old children. The pre-
valence of mental health problems is considerably
higher among children from lower socio-economic
groups. Family structure and family life also matter.
Children who do not live with both of their parents
generally have a higher prevalence of mental
health problems. Trustful family relations are a
resource that protects children against mental

health problems.

Consequences of COVID-19 for the mental
health of children (Chapter 4)

Great concern exists for the consequences of

the COVID-19-restrictions on the mental health
of children. This topic has currently only been spar-
sely researched in Denmark. The limited interna-
tional research suggest that the restrictions have
harmful effects on the mental health of children,
e.g., increased loneliness, more symptoms of
anxiety, depression, hyperactivity, and a diminished
quality of sleep. The harmful effects are intensi-
fied if the parents are under pressure due to the
restrictions, and they seem to be greater among
children who are already affected by mental

health problems. Even so, results are inconclusive,
and some children have flourished as they have
been able to spend more time with their parents.

It is unknown if these research findings apply to

children in Denmark.

Early identification of mental health problems
(Chapter 6)

Early identification and early intervention are
concepts used frequently in Denmark, and a
large share of Danish municipalities are currently

reorganising their efforts to strengthen early
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interventions. The concepts of early identification
and early intervention are not clearly defined but
are used broadly about interventions assumed to
prevent or limit the development of mental health
problems. Early identification may be targeted at
certain contexts, e.q., identification within daycare
or schools, but identification is most often used

about interventions that are targeted at individuals.

In recent years, the municipal health visiting
services have contributed with considerable
documentation of their activities and with syste-
matic work on early identification and prevention
of mental health problems, but data are still lacking
about the quality of these efforts. We have limited
documentation of other identification efforts,

e.g. preventive examinations in general practice;
language tests of young children; educational and
psychological advisory services; school-based
healthcare services. Thoroughly tested methods
for early identification of and help for parents with
limited parenting capabilities are available, e.g. for
parents with mental health problem:s, stress, and
own childhood trauma, but these methods have
not yet been implemented in all municipalities.

As mentioned, knowledge is also lacking about
methods for reliable identification and prevention

of mental health problems in daycare.

In summary, despite a strong focus on early
identification, almost no documentation has been
published and nearly no knowledge is available
about what is detected, what happens to children
and families in which professionals have identified
problems, and if there are available services for the
children and families where problems are detected.
Furthermore, we are unaware if the professionals
who receive information about detected problems
have the required knowledge to remedy the

problems.
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Parent-directed interventions (Chapter 7)
Interventions targeting the parents of 0-9-year-old
children may be either universal, selective or indi-
cated. Parent-directed interventions for 0-2-year-
olds are typically initiated by the health visiting
services and are often based on attachment theory.
Most of the interventions targeting 3-9-year-olds
are based on social interaction learning theory

and typically target the child’s behaviour and the
parents ability to establish limits and adjust the

child’s behaviour in a sensitive manner.

Infants and toddlers (0-2-year-olds): It is difficult
to assess the effect of the universal health visiting
services as provided in Denmark because no
comparison or control groups exist. International
studies on health visiting services provided as sele-
ctive interventions demonstrate a positive effect
on children’s mental health in risk-prone families - a
group that may also be reached by universal in-
terventions like the Danish health visiting services.
Only few systematic reviews have focused on the
effect of universally offered parent-directed inter-
ventions such as parent courses on parent-child
relationship and/or the development of the child.
Results are mixed, and our knowledge about the
effect of universal parent-directed interventions
remains limited. Research shows that selective

or indicated parent-directed interventions hold a
potential to improve the parent-child-relationship
and strengthen the mental health of infants and
toddlers in the short term, often by a reduction

of behavioural problems. It is more unclear if the
effect remains over time, and more studies are ne-
eded to study the long-term effects of parent cou-
rses. A few of these interventions were developed
in Denmark and some of these have documented
effect. Generally, though, our knowledge about the

effects remains insufficient.
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Pre-school children (3-5-year-olds): Among
school children, strong documentation is available
for selective or indicated interventions targeted
at insufficient sensitivity of the mother, unsafe
attachment, behavioural problems, and delayed
language development. Only few Danish studies

of the effect exist.

Early primary school children (6-9-year-olds)
Parent-directed interventions targeting early
primary school children are often conducted in
close interaction with the school and may unfold
as parent training and other in-home interventions.
Research on the effect of universal preventive
parent-directed interventions in this age group
remains modest. Some preventive interventions
have a documented effect on anxiety, depression,

and sleep disorders.

Interventions in daycare (Chapter 8)

Good documentation exists that a high quality

in daycare is an important health-promoting
intervention. Several methods to strengthen the
quality of daycare exist, methods which promote
mental health and prevent mental health problems
of young children. It is well documented that it is
possible to strengthen the children’s socio-emoti-

onal and linguistic competences.

A need exists to explore which specific elements
in daycare, and which specific quality parameters
have an impact on the healthy mental develop-
ment of children and on mental health problems.
There is a need for more knowledge about how
daycare contribute positively to the development
of the children, e.g. the contribution of organi-
sational issues, management, and cooperation.
For the youngest children and for exposed and
vulnerable children in particular, the quality of
daycare is important for development and mental

health. Strengthening the interventions and quality
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of daycare harbours considerable potential, and
documentation and research underpinning this

potential is essential.

School-based interventions (Chapter 9)
Considerable efforts are being made in schools

to enhance the mental health and prevent mental
health problems of pupils, e.g., programmes aiming
to reduce bullying and programmes targeted the
mental health of pupils. International reviews and
meta-analyses largely agree that such interven-
tions may have an effect. It is possible to, e.g,,
reduce bullying, enhance the social and emotional
competences of children and prevent symptoms
of depression and behavioural problems. The
effect sizes are often small, but the efforts make
sense anyway because they are inexpensive,
cost-effective and seem to have no negative
side-effects. Most of the interventions used in
Denmark have not undergone scientific evalua-
tion, and many of the scientific evaluations that
have been conducted are not methodologically
adequate. Almost no knowledge exists about the
staff's competence in relation to school-based
interventions, and our knowledge is modest about
good implementation of the used preventive inter-
ventions. Despite the large gaps in our knowledge
about mental health promotion and prevention of
mental health problems and mental disorders via
interventions in daycare and schools, interventions
with documented effect are available, and some of

these interventions are used in Denmark.

Out-of-home placement of children (Chapter
10)

Approx. 0.6% of all 0-9-year-olds are in out-of-
home placement - typically in a foster family - to
ensure their healthy development. Most of these
children come from families with severe mental
and|/or social problems, including alcohol and drug

abuse. Many of these children have experienced
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serious traumatic events, interrupted relations-
hips with their primary carers, and repeated
out-of-home placements. These children have a
substantially increased occurrence of somatic and
particularly mental health problems and problems
at school. Knowledge is lacking about how to
accommodate the needs of children who are in
out-of-home placement. For example, how to
establish the best possible match between child
and foster care. In case of placement in a foster fa-
mily, it is important to learn more about which form
of family placement is best for the child’s mental
health, e.g. placement with the child’s next of kin.
Furthermore, knowledge is lacking about how to
support foster families, and interventions to reduce
the mental health problems of the child. This is
particularly important for children who have been
placed in foster care institutions. Children who are
in out-of-home placement often experience shifts
from one school to another and therefore from
one set of teachers and classmates to the next.
Knowledge is lacking about how to optimise the
school experience of children who are in out-of-
home placement. Interventions targeted at the
mental health problems of children in out-of-home
placement do exist, and interventions targeting
foster parents seem to have a good effect on the
children’s mental health. Whether such interven-

tions are used in Denmark remains unknown.

Indicated prevention of mental health pro-
blems and mental disorders (Chapter 11)
Indicated prevention comprises interventions
targeting children with mental health problems or
symptoms of mental disorders that are identified
by validated diagnostic measures. Regarding chil-
dren aged 0-9-years, the indicated prevention in
Denmark can be included in universal and selective
strategies of the municipalities and general prac-
tice, or as part of the healthcare services. Across

these settings, the role of parents is ubiquitous, and
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close collaboration is crucial to insure the mutual
engagement of parents and stakeholders from e.g.
municipal social services, psychological advisory
services, medical specialists, and hospital depart-

ments.

Considering the current state of knowledge

on the frequency and the risk mechanisms of
mental health problems and mental disorders in
0-9-year-olds, much has to be done to meet the
demands of indicated prevention interventions in
Denmark. Specifically, we need knowledge about
effective interventions in the periods of particular
importance regarding overall development in
childhood: infancy and toddler-age (0-2 years of
age) and the time around school start (5-7 years).
Research in this field is growing, but still, we await
scientific data that document the promotion of
child development, learning opportunities and
social functions, and measures that document the
prevention of mental health problems and mental

disorders in Danish 0-9-year-olds.

Protective factors (Chapters 3-10)

A range of factors protect against the develop-
ment of mental health problems and promote the
mental health of the child. Information about pro-
tective factors is included in several of the chapters
of this report. Here, we provide a short summary

for convenience.

In the child: Effective interventions in the pre-
term period may protect against harmful effects
from, e.g., the mother’s high alcohol consumption
and smoking, and the effects of premature birth
and foetal growth inhibition. In the first weeks after
birth, it is important to ensure early diagnostics
and treatment of serious conditions that affect

the child’s development. There is a high level of
comorbidity between somatic illness and mental

health problems. Therefore, active identification
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of mental health problems in children with somatic
conditions may serve as an initial step towards

more protective interventions (see Chapter 3).

In the home: Good documentation is available
for the protective effect of a safe and stimulating
upbringing environment, a good parent-child
relationship, a safe attachment to the parents

and good parenting skills, e.g., parents who are
sensitive to their child’s needs. Such an upbringing
environment enhances children’s mental health and
development - also among mentally vulnerable
children. Another protective element is effective
interventions to reduce any parental mental health
problems, mental disorders, and abuse. Limiting
the parents’ screen time (e.g., mobile phone) en-
hances their attention to and interaction with their
child. Limiting the screen time of young children
seems to contribute to protection against mental
health problems, e.g. because a high screen time is
associated with less sleep. Developing the ability
to self-regulate (food, sleep, circadian rhythm,
emotions, rest) is fundamental to the child’s mental
health as is also the development of language

and adequate communication. Therefore, early
identification and implementation of interventions
to counter such problems may protect the child
(see chapters 3 and 4).

In daycare and schools: A safe relation between
children and daycare staff is an important pro-
tecting factor in the lives of vulnerable children.
Staff members who are sensitive to the children
and who combine the professional prerequisites
to understanding and meeting children’s emoti-
onal needs may stimulate the development of a
safe staff-child-attachment. Quality in daycare
enhances children’s cognitive, linguistic and social
development. Quality is characterised by a high
share of trained staff, who stimulate the children

and work with the children most of the time. In
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schools, well-trained teachers and stable, safe

and supportive teacher-pupil relationships have a
protective effect on children’s learning and mental
health. Clearly defining and communicating

what acceptable behaviour is and systematically
preventing bullying are other important elements
in the school environment that protects against
the development or aggravation of mental health
problems (see Chapter 5).

Early identification and preventive interven-
tions: Early identification is essential in avoiding an
exacerbation of emerging mental health problems.
Effective identification followed by targeted efforts
are therefore important protective factors. The
most advanced procedures for early identification
are infant health visiting services. General practice,
daycare, school-nursing, psychological advisory
services, the municipal family departments, and
schools may also contribute to early interventions
that may promote the mental health of children.

In children with risk factors or mental health
problems, selective and indicated parent-directed
interventions may enhance the parent-child rela-
tionship and may contribute to reduce develop-
mental, emotional and behavioural problems in
the child. To take an example, identification and
treatment of delayed language development may
protect against the development of secondary
emotional and behavioural problems. Daycare and
schools may also contribute to protecting vulne-
rable children against the development of mental
health problems and exacerbation of existing pro-
blems by offering stability and adult contact and
by employing specific preventive programmes.
For children who are in out-of-home placement,

a good match between the child’s needs and the
foster parents’ competences may have a protec-
tive effect on the development and exacerbation
of mental health problems and mental disorders.

This contributes to preparing the foster parents
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particularly well to meeting the specific needs of
the child, and it optimises the possibility of stable
and mutual relation between foster parents and
children who are placed out of their homes (See
Chapters 6 & 10).

Recommendation

The prevalence of mental health problems and
mental disorders among children is high, even

in an affluent country with a high level of social
welfare as Denmark. Current knowledge points to
several risk factors in pregnancy and in the child’s
upbringing, such as individual vulnerability in the
child and the parents, parent-child relations, the
social and financial situation of the family, as well
as factors related to day-care and schools and the
community more broadly. The available know-
ledge suggests a considerable potential for impro-
ving mental health and preventing mental health
problems and mental disorders in children. Still,
this potential remains unexploited and our review
indicates that at present, the interventions in Den-
mark are characterized by being insufficient, too
unsystematic and undocumented. Consequently,
many children with emerging problems are left be-
hind not receiving sufficiently early, immediate and
effective interventions of documented quality and
with sufficient coordination. Systematic research in
the development, implementation, monitoring and
evaluation of preventive interventions to address
mental health in 0-9 years olds are needed, and it
includes all levels from health promotion to sup-
port for vulnerable families, as well as immediate
and effective treatment of children with mental

health problems.
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- WE THEREFORE PROPOSE A NATIONAL STRATEGY COMPRISING
SEVEN KEY POINTS:

6]

~

Ensure coherence between the many preventive interventions for children and families offered by the healthcare, social
and educational sectors.

Improve strategies of mental health promotion, and identification and prevention of mental health problems among all
children in all municipalities.

Improve interventions in families where one or more parents have mental or social problems.

Improve mental health by qualifying identification efforts and introducing research-based interventions for mental health
promotion and prevention of mental health problems in daycare and schools.

Improve the available knowledge about the mental health and mental health problems of children in all groups of professio-
nals that meet children and families.

Improve research into preventive interventions targeting mental health, mental health problems and mental disorders in

children.

Monitor the implementation and the effects of the interventions mentioned above in points 1-6.
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