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PSYKIATRIFONDENS

FOREBYGGELSESPLAN

Psykisk sygdom er dyr for det danske samfund. Fx koster
angst og depression alene i sundhedsudgifter og tabt pro-
duktion mindst 14 mia. kr. om aret. Samtidig viser danske
undersegelser, at op til 20 % af skolebern i alderen 11-15 ar
har en lav livstilfredshed og at den samme andel mistrives.
Mistrivsel og darligt psykisk helbred i barndommen pévirker
berns uddannelsesniveau og deres chancer pa jobmarkedet
senere hen, hvilket er med til at gge den sociale ulighed i
sundhed, som ses inden for psykisk sygdom. Hvis udgifterne
til psykisk sygdom og den menneskelige omkostning ved
at lide af en psykisk sygdom eller vaere pargrende til et
menneske med en psykisk sygdom skal nedbringes, skal der
iveerkseettes en bedre, forebyggende indsats.

Psykiatrifonden bakker derfor op om malet om en forebyg-
gende og tidlig indsats i den handlingsplan for psykiatrien,
der blev fremlagt af den daveerende regering i maj 2014.
Efter Psykiatrifondens opfattelse er der dog et presserende
behov for at udveelge de bedste konkrete forebyggende
initiativer, sa flere kan undgé mistrivsel og hjzlpes til et
bedre liv.

Psykiatrifonden giver her sit bud pa en konkret forebyggel-
sesplan i forhold til bern og unge.

Planen er udarbejdet i teet samarbejde med Psykiatrifondens
advisory board pa berne- og ungeomradet.
Psykiatrifondens advisory board bestér af de fremmeste
danske forskere og praktikere med indsigt i sundhedsgko-
nomi og bern og unges psykiske sundhed og trivsel.

Fokus pa bern og unge under 16 ar

I forebyggelsesplanen har Psykiatrifonden valgt at fokusere
pé born og unge under 16 ar. Den vaesentligste grund er, at
det ber vere et baerende princip i forebyggelse af psykiske
problemer for bern og unge at begynde med de yngste forst.
Jo bedre forebyggelse tidligere i livet, jo storre effekt pa
bernenes og familiernes velfeerd, og jo feerre vil have behov
for indsats senere i livet.

Tidlig indsats, storre effekt

Denne forebyggelsesplans initiativer har alle en vis evidens-
base (se kildelisten bagerst). Ssmmenhaengen mellem psykiske
problemer og mistrivsel under opvaeksten og darligt psykisk
helbred i voksenlivet (herunder forekomsten af behandlings-
kraevende psykiske lidelser) er dog ikke fuldt belyst. Der ber
derfor vere et generelt fokus pa at fa belyst sammenhaen-
gene mellem psykisk (mis)trivsel i barndommen og psykisk
sygdom og mistrivsel hos voksne yderligere. Jo mere preecis
viden vi far om, hvornar og hvordan forebyggelse blandt bern
og unge har positiv betydning for deres psykiske sundhed som
voksne, jo bedre er mulighederne for at optimere forebyggel-
sesindsatsen. Vi foreslar derfor, at den epidemiologiske
forskning pa omradet styrkes samtidig med, at de foreslaede
indsatser folges op af grundige evalueringer.



OPMARKSOMHED, MONITORERING OG RELEVANTE TILBUD

Vi arbejder med tre grundideer

» At skabe stgrre opmaerksomhed om de tidlige tegn pa psykisk mistrivsel og risikofaktorerne herfor hos
bern og unge.

» Atstyrke evnentil at se og registrere tegn pa og risikofaktorer for psykisk mistrivsel hos bgrn og unge
blandt de voksne, der i forvejen er i kontakt med barnene og deres familier.

» Atsikre, at der er relevante tilbud til barn, unge og deres foreeldre overalt i landet, nar tegnene pa
psykisk mistrivsel eller risikofaktorerne for den er identificeret.

Mest sundhed for de samme penge

Huvis tilbuddene implementeres sikres det, at ingen unge under 16 ar i fremtiden vokser op uden at have medt mindst ét
tiltag mod psykisk mistrivsel. Samtidig giver de nedenfor beskrevne indsatser mest sundhed for pengene, da de bygger pa
allerede eksisterende strukturer og etablerede faggrupper.

Vi “opfinder” altsé ikke et ekstra projektlag, men gor brug af de ressourcer, der allerede findes. De er tillige enkle og gen-
nemforlige, da de er baseret pa de voksne og de institutioner og personer, der i forvejen har teet kontakt til bern og unge.

Vi er opmaerksomme pa, at vi ikke har mélrettet de foreslaede aktiviteter til socialt eller ressourcemaessigt darligt stillede fa-
milier. Dog mener vi, at tilbuddene kan vaere med til at mindske den sociale ulighed i psykisk sundhed, fordi de tilgodeser
familier, hvor bern og unge har trivselsproblemer, uanset om familien selv eftersporger hjelp eller ej. Det er oplagt, at man
underseger, hvordan man bedst far familier uden mange ressourcer til at deltage i tilbuddene, nar de implementeres.

Endelig gives der hjaelp pa lavest muligt niveau, dvs. hjeelp-til-selvhjelp og (internetbaseret) radgivning til de voksne, der
omgiver barnet, hvor det vurderes at veere tilstraekkeligt. Og omvendt skal der tilbydes lidt mere omfangsrige tilbud der,
hvor behovet er storre.

SEKS INDSATSOMRADER

Baseret pa disse forudsaetninger har vi identificeret seks omrader, hvor der bor sattes ind med
konkrete indsatser.

Tidlig indsats i familierne

Adfeerdsproblemer hos bgrn i bernehaver

Fokus pa bekymrende skolefravaer

Generel undervisning i psykisk trivsel i grundskolen

Bern som pargrende - foreeldre far stgtte til veere en god foreelder ved sveaer sygdom
Tidlig opsporing af de skoleelever, der trives darligt, men ikke har en psykiatrisk diagnose
Hjzelp til de skoleelever, der trives darligt, men ikke har en psykiatrisk diagnose

Indsatserne beskrives nedenfor. Desuden henvises til baggrundspapiret for denne publikation, der
beskriver baggrunden for indsatserne mere detaljeret.

Psykiatrifonden, 2016



Stort set alle familier med

smd born fdr i dag besog
af sundhedsplejersken, men
der foretages ikke en syste-
matisk vurdering af kontakt
og tilknytning.




TIDLIG INDSATS | FAMILIERNE

Formal: At sikre, at bern tidligt har en sikker og god kontakt og tilknytning til deres foreeldre, da en god tidlig kontakt og
tilknytning mellem barn og foraeldre er essentiel for barnets videre udvikling og psykiske sundhed hele livet.

Vi foreslar en indsats, hvor sundhedsplejersken screener for problemer med kontakt og tilknytning i familier med smé
bern. I de tilfeelde, hvor der findes problemer, laegges der op til en stepped care-model, s& der fx tilbydes internetbaseret
radgivning til foreeldre med begraenset behov for stgtte, mens familier med sterre behov tilbydes mere omfattende hjelp
i form af foreeldrekurser.

Forslag til indsats pa omradet:

o At der med hjelp fra eksperter pa omrédet udvikles et verktgj, som sundhedsplejerskerne kan bruge til systematisk at
screene for uhensigtsmaessig tilknytning og kontakt i spaedbarnsfamilierne.

« At kommunerne bruger dette veerkte;j.

o At der udvikles et landsdakkende, internetbaseret rddgivningstilbud til alle foreeldre.

« At sundhedsplejersker traenes, sé de er i stand til at atholde foreeldrekurser, hvilket indebeerer 3 dages kursus
+ supervision.

« At kommunerne etablerer gruppekurser for forzldre i de familier, hvor sundhedsplejersken konstaterer, at der er
problemer med tilknytning og kontakt, som fordrer mere omfattende hjelp.

o At et uatheengigt forsknings- eller evalueringsinstitut evaluerer indsatsen med fokus pa, om bernenes psykiske s
undhed pavirkes af indsatsen.

Organisering: Kommunalt og Psykiatrifonden.

Effekt: Tidlig opsporing og behandling af tilknytningsforstyrrelser og etablering af god kontakt mellem forzeldre og
bern nedbringer antallet af bern med angst, depression og adfeerdsforstyrrelser i bernehaver og skoler.

Nuvaerende indsatser: Stort set alle familier med sma bern fir i dag beseg af sundhedsplejersken, men der foretages
ikke en systematisk vurdering af kontakt og tilknytning. Det er problematisk, da man risikerer at overse problemer eller
at man finder problemer, hvor forholdene egentlig er normale.

OMKOSTNINGER
(overslag fra Psykiatrifonden)

1.ar:
Uddannelse af sundhedsplejersker, opstart: 21,1 mio. kr.

Lebende udgifter:

Afholdelse af kurser for foraeldre: 4,2 mio. kr./ar

Efteruddannelse og ny-uddannelse af sundhedsplejersker: 100.000 kr./ar
Evaluering af indsats: 1 mio. kr. /ar.



, Born, der har problemer
med deres adfeerd i borne-
haven, har st@rre risiko for
ddrligere psykisk trivsel sene-
re i livet , og samtidig er der
stor risiko for, at deres skole-
gang pavirkes og at de ikke
er skoleparate, ndr de starter
i 0. klasse.




ADFARDSPROBLEMER HOS BORN
| BORNEHAVER

Formal: At sikre, at alle born i alderen 3-6 ar far de bedste forudseetninger for god, psykisk trivsel og for at kunne klare
sig i en normal folkeskoleklasse ved skolestart. Barn, der har problemer med deres adfzerd i bernehaven, har sterre risiko
for darlig psykisk trivsel senere i livet, og samtidig er der stor risiko for, at deres skolegang pavirkes, og at de fx ikke er skole-
parate, nar de starter i 0. klasse.

Vi foreslar en indsats, hvor paeedagogerne traenes i anerkendende og positiv peedagogik, hvor de leerer at tale med
bernene og vaere sammen med dem pa en méde, som modvirker adfeerdsproblemer.
Programmet har veret brugt i udlandet i flere ar med succes, ligesom flere danske kommuner afprgver programmet.

Forslag til indsats pa omradet:

» At paedagoger i daginstitutioner for 3-5-drige bern traenes i programmet "De utrolige ar”, hvilket indebeerer seks
undervisningsgange fordelt pa 7-8 maneder.

« At der indferes undervisning i programmet “De utrolige ar” pa de professionshgjskoler, der uddanner paedagoger.

« At kommunernes bornehaver og aldersintegrerede institutioner arbejder ud fra programmet ”"De utrolige &r”.

o At et uatheengigt forsknings- eller evalueringsinstitut foretager en evaluering af indsatsen med fokus pa, om bernenes
psykiske trivsel, adfeerd og skoleparathed pévirkes af indsatsen.

Organisering: Kommunalt.

Effekt: Born i daginstitutioner, hvor peedagogerne arbejder efter principperne i "De utrolige ar”, har feerre adfeerdsproblemer
og en bedre psykisk trivsel, nar de starter i skolen. Desuden vil flere barn veere parate til at starte i skole pd normale vilkar
uden stotte.

Nuvaerende indsatser: Der arbejdes med paedagogiske handleplaner i daginstitutionerne, men der er ikke nodvendigvis
fokus pa at arbejde fokuseret med adfserdsproblemer og psykisk trivsel. Nogle kommuner har indfert “De utrolige ar”
i daginstitutioner, men det er langt fra alle.

OMKOSTNINGER
(overslag fra Psykiatrifonden)

1.ar:
Uddannelse af gruppeledere og personale: 310 mio. kr.

Lobende udgifter:
Gruppeledere anvender 20 pct. af arbejdstid til “De utrolige ar”: 64 mio. kr./ar
Evaluering af indsats: 1,5 mio. kr./ar i 3 ar.



N’

, Hoijt skolefraveer kan vcere
en advarsel om darlig trivsel.



FOKUS PA BEKYMRENDE SKOLEFRAVZAR

Formal: Hejt skolefraveer kan vaere en advarsel om dérlig trivsel. Vi vil sikre, at der bliver taget hdnd om mistrivsel hos
eleverne, inden problemet har vokset sig stort, ved at registrere, reagere pa og mindske elevernes fraveer fra skolen.

Vi anbefaler, at eksisterende rutiner i registrering af elevfraveer forbedres og udbygges, og at der derved settes ind inden
elevfraveeret bliver en dyr og kompliceret sag i det sociale system. Vi anbefaler, at skoleledelsen adviserer sundhedsplejer-
sken, der allerede er pa skolerne, og som er en neutral person ift. familierne. Sundhedsplejersken tager kontakt til familierne
for at undersoge drsagerne til fravaeret og anviser rddgivning, familiekurser etc., hvis der er tale om psykisk mistrivsel.

Forslag til indsats pa omradet:

» At kommunernes grundskoler monitorerer elevernes fraveer preecist.

« At grundskolerne adviserer den tilknyttede skolesundhedsplejerske ved elevfraveer pa over 10%.

« At skolesundhedsplejersken kontakter familierne til elever med et fravaer pa over 10% for at undersgge arsagen til fraveeret
og anvise hjeelp, hvis der er tale om psykisk mistrivsel. Hjeelpen kan besta i internetbaseret radgivning, suppleret med et
mere omfattende tilbud om foraeldrerddgivning til de familier, som har behov for det.

o At et uathaengigt forsknings- eller evalueringsinstitut evaluerer indsatsen med fokus pa @ndring i fraveersprocent, betydning
for trivsel, fagligt niveau og gennemforsel af ungdomsuddannelser blandt elever, som har veeret berert af indsatsen.

Organisering: Kommunalt.

Effekt: Ved at indfere konkrete tiltag, der monitorerer og adresserer fraveer, sikrer vi, at elever med stort fraveer pa grund af
psykiske problemer og mistrivsel identificeres tidligere end i dag, og at der kan szttes ind over for barnets problemer i tide,
sa det kommer i skole og deltager i undervisningen. Dette medferer oget trivsel i klasserne og et aget fagligt udbytte for alle
elever.

Nuveerende indsatser: Skolerne har pligt til at registrere elevfraveer og reagere pa “bekymrende fravaer”
Ved heijt, ulovligt fraveer fra skolen kan kommunen reagere med et foraeldre- og/eller ungepaleaeg, der bl.a. kan medfere
okonomiske sanktioner over for foreldrene.

OMKOSTNINGER
(overslag fra Psykiatrifonden)

Lobende udgifter:
Udgifter til ekstra sundhedsplejerske-timer pa skoler: 37 mio. kr./ar
Evaluering af indsats: 500.000 kr./ar



Elevernes trivsel er neevnt

som fokusomrdde i folke-
skolereformen, men der er
intet krav om, at der arbej-
des med klassens trivsel i et
fokuseret projekt.




GENEREL UNDERVISNING I PSYKISK
TRIVSEL | GRUNDSKOLEN

Formal: At gge den generelle, psykiske trivsel blandt bern og unge i grundskolen, som beskrevet i folkeskolereformen,
ved at sette fokus pa den psykiske trivsel i et struktureret undervisningsforleb. Ved at benytte det eksisterende fokus pa
elevernes trivsel i folkeskolereformen sikrer vi, at undervisningen har en lovgivningsmeessig opbakning.

Vi anbefaler, at der udvikles en pakkelgsning til skolerne, der omfatter undervisningsplaner og anbefalet undervisnings-
materiale pa trivselsomradet, som leererne kan bruge.

Forslag til indsats pa omradet:

« At der med hjelp fra eksperter pd omréadet udvalges og anbefales undervisningsmateriale, som har fokus p4 at leere
eleverne om psykisk trivsel i grundskolens mellemtrin.

« At kommunerne indferer denne undervisning.

o At der ved de obligatoriske trivselsmalinger i folkeskolen foretages en evaluering af indsatsen med fokus pé elevernes
psykiske trivsel for og efter, de har veeret igennem undervisningen.

Organisering: Kommunalt.

Effekt: Ved at sikre, at alle elever undervises i psykisk trivsel i labet af deres skoletid, vil elevernes viden om, forstaelse for

betydningen af og deres egen psykiske trivsel oges.

Nuvaerende indsatser: Elevernes trivsel er naevnt som fokusomrade i folkeskolereformen, men der er intet krav om, at der

arbejdes med klassens trivsel i et fokuseret projekt.

OMKOSTNINGER
(overslag fra Psykiatrifonden)

1.ar:
Undervisningsmaterialer og uddannelse af undervisere: 8,5 mio. kr.

Lobende udgifter:
Udgifter til ekstra sundhedsplejerske-timer undervisning i folkeskolen: 10,5 mio. kr./ar
Evaluering af indsats: 1 mio. kr./ar



, Foreeldre og born skal have
relevante redskaber til at
hjcelpe bornene igennem den
krise, som forceldrenes sygdom
er for familien.



BORN SOM PARGRENDE - FORZLDRE FAR
STOTTE TIL AT VAERE EN GOD FORZALDER
VED SVZAR SYGDOM

Formal: At mindske den psykiske belastning for bern som felge af alvorlig psykisk eller somatisk sygdom hos forzldre.
Foreldre og beorn skal have relevante redskaber til at hjelpe bernene igennem den krise, som forzldrenes sygdom er for
familien.

Vi anbefaler, at leeger og sygeplejersker registrerer, om patienter med alvorlige, leengerevarende lidelser, som de kommer i
kontakt med, har bern. Vi leegger op til en stepped care-model, sa der fx tilbydes netbaseret radgivning til foreeldre og bern
med begranset behov for stette, mens familier med sterre behov for stette tilbydes mere omfattende hjelp i kommunalt
regi. Ansatte i sundhedsveesenet har en neglerolle i identifikation og visitering af forzeldre til tilbuddene.

Forslag til indsats pa omradet:

« Atregionerne sikrer, at sygehusene og de praktiserende leeger underseger, om voksne, der indlaegges eller behandles for
en alvorlig psykisk eller somatisk sygdom, har bern, og i sé fald tilbyder radgivning eller hjeelp til at mindske de negative
effekter af sygdommen for deres evne til at veere foreeldre.

« Atregionerne udpeger en medarbejder pé sygehusene, som er ansvarlig for barnets trivsel, mens forzlderen er syg, og
som kan iveerksette foranstaltninger, nar der er behov for dette.

o Atder med hjelp fra eksperter pa omradet udvikles materiale og kurser, som hjelper foraeldre med alvorlig psykisk eller
somatisk sygdom, sa deres bern maerker mindst muligt til de negative effekter af sygdommen.

o At kommunerne tilbyder hjelp i form af gruppekurser til forseldre med alvorlig psykisk eller somatisk sygdom og deres
bern.

o At et uatheengigt forsknings- eller evalueringsinstitut evaluerer indsatsen med fokus pa bernenes psykiske trivsel og
familiens funktion.

Organisering: Regionalt og kommunalt.

Effekt: Ved at ruste forseldre med alvorlig psykisk eller somatisk sygdom til at tage sig godt af deres bern, ogsa under
sygdommen, vil den negative pavirkning af bernenes psykiske velbefindende mindskes og barnenes psykiske trivsel og
livskvalitet oges.

Nuvzerende indsatser: Sundhedsstyrelsen anbefaler i sin publikation "Anbefalinger til sundhedspersoners mgde med
parerende til alvorligt syge”, at bernene inddrages ved foraeldrenes sygdom. Men det er ikke noget, der foregér systematisk
alle steder i sundhedsveesenet i dag.

OMKOSTNINGER
(overslag fra Psykiatrifonden)

1. ar:
Udvikling af metode til registrering og opfalgning pa barn af syge foraeldre: 500.000 kr.
Udvikling og distribution af selvhjeelpsmateriale: 2 mio. kr.

Lobende udgifter:
Afholdelse af foraeldrekurser: 2 mio. kr./ar
Evaluering af indsats: 1 mio. kr./ar



Der findes ikke ensartede

offentlige tilbud i alle
kommuner til born, der
trives darligt pga. fx angst-,
depressions- eller adfcerds-
problemer.




HJZALP TIL DE SKOLEELEVER, DER TRIVES
DARLIGT, MEN IKKE HAR EN PSYKIATRISK
DIAGNOSE

Formal: Bern, der har problemer med angst, depression eller adfeerd, men som ikke har en psykiatrisk diagnose, far ikke
altid den nedvendige hjelp i dag. Det skyldes bade manglende viden om relevante tilbud og fraveer af relevante tilbud til
bernene.

Vi gnsker, at der gives et relevant tilbud til den store gruppe af unge, der har angst, depression eller adfeerdsproblemer, men
som ikke er sé syge, at de horer til i det psykiatriske system. Ved at uddanne de PPR-psykologer, der allerede er i kommunerne,
i at identificere og handtere alle tre problemstillinger samtidig, kan der skabes en mere ensartet og effektiv vej til at hjeelpe
bern og unge med psykiske problemer.

Projektet Mind My Mind arbejder netop med denne form for indikeret forebyggelse i kommunalt regi. Projektet har en
omfattende forsknings- og evalueringsdel.

Forslag til indsats pa omradet:
Hvis Mind My Mind viser sig have den enskede effekt pa bern og unges psykiske sundhed indferes konceptet i alle kommuner.

Organisering: Kommunalt.

Effekt: PPR-psykologer vil fa en mulighed for at hjzlpe bern med angst, depressions- og adfeerdsmeessige problematikker.
Vi vil derved forebygge mange tilfeelde af psykisk sygdom, og bernene og deres familier vil blive hjulpet.

Nuvzerende indsatser: Born med en psykiatrisk diagnose kan henvises til behandling pa sygehusene.
Der findes ikke ensartede offentlige tilbud i alle kommuner til bern, der trives darligt pga. fx angst-, depressions- eller
adferdsproblemer. De tilbud, der findes i enkelte kommuner, er malrettet born med et enkeltstdende problem, fx angst.

OMKOSTNINGER
(overslag fra Psykiatrifonden)

1. ar:
Uddannelse af PPR-psykologer i metoden: 14,7 mio. kr.

Lobende udgifter:

15.000 kr./barn for ét forlab

Efteruddannelse og lzbende supervision af psykologer: 2 mio. kr./ar
Evaluering af indsats: 1 mio. kr./ar
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