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Mental sundhed blandt barn og unge i Region Syddanmark

Forord

Rapporten Mental sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark har til formal at give et over-
blik over den mentale sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark og bidrage med viden
om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

| rapporten belyses forekomsten og udviklingen i selvrapporteret mental sundhed og udvalgte psy-
kiske sygdomme blandt bagrn og unge i Region Syddanmark samt mulige arsager til udviklingen.
Endvidere beskrives, hvad der karakteriserer unge med darlig mental sundhed, og derudover bely-
ses de unges forstaelse af det gode ungdomsliv. Endelig giver rapporten viden om danske sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser baseret pa interview med udvalgte eksperter og prakti-
kere.

Rapporten er baseret pa bade eksisterende viden og en raekke nye analyser om bgrn og unges
mentale sundhed. Udgangspunktet for analyserne er dels register- og spgrgeskemadata, dels in-
terview med unge i Region Syddanmark samt eksperter og praktikere med seerlig viden pa omra-
det. Det anvendte spgrgeskemadata bestar af to parallelt udfarte spargeskemaundersggelser:
UNG19 - Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 gennemfgrt af Statens Institut for
Folkesundhed, SDU samt UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 gennemfart
af Sundhedsfremme, Steno Diabetes Center Copenhagen.

Rapporten er teenkt som et opslagsveerk og henvender sig til sundheds- og fagprofessionelle samt
beslutningstagere i Region Syddanmark. Rapportens resultater kan bidrage til at identificere, hvor
der er behov for indsatser, samt pege pa relevante sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser, som har til formal at fremme den mentale sundhed blandt bgrn og unge.

Mange tak til de unge fra Region Syddanmark, der har deltaget i undersggelsen, samt til de ek-
sperter og praktikere, der har bidraget med deres erfaringer og viden.

Undersggelsen er finansieret af Region Syddanmark og er gennemfart af en projektgruppe fra Sta-
tens Institut for Folkesundhed, SDU. Projektgruppen bestar af forsker Tina Harmer Lassen, viden-
skabelig assistent Ida Nielsen Sglvhgj, videnskabelig assistent Amalie Oxholm Kusier, videnskabe-
lig assistent Josefine Ranfelt Andersen, videnskabelig assistent Andrea Huber Jezek, seniorforsker
Michael Davidsen, seniorforsker Maj Britt Dahl Nielsen og forskningsgruppeleder Maja Baeksgaard
Jargensen.
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1 Sammenfattende
diskussion og konklusion

Formalet med denne rapport Mental sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark er at be-
lyse den mentale sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark fra en raekke forskellige vink-
ler samt at bidrage med viden om relevante sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Rap-
porten sammenfatter eksisterende viden pd omradet og praesenterer en reekke nye analyser base-
ret pa register- og spgrgeskemadata og interview med unge i Region Syddanmark samt eksperter
og praktikere, som har seerlig viden om malgruppen.

Rapporten belyser de unges forstaelse af det gode ungdomsliv og udviklingen i selvrapporteret
mental sundhed og psykisk sygdom blandt bgrn og unge i Region Syddanmark. Derudover beskri-
ves mulige arsager til denne udvikling pa baggrund af eksisterende litteratur og interview med ek-
sperter og praktikere. Endeligt giver rapporten en karakteristik af unge med darlig mental sundhed
og viden om danske sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ud fra interview med ud-
valgte eksperter og praktikere.

| dette kapitel fglger en kort sammenfatning og diskussionen af resultaterne, hvor resultaterne kort
sammenlignes pa tvaers af de forskellige datakilder. Diskussionen afsluttes med en samlet konklu-
sion.

DE UNGES OPLEVELSE AF DET GODE UNGELIV

Gennem en raekke workshops og interview med unge i Region Syddanmark belyses det gode ung-
domsliv — og dets udfordringer — set ud fra et ungeperspektiv. Resultaterne praesenteres i kapitel 6
under de fire hovedtemaer: (1) overgangen fra barn til voksen, (2) venner og familie, (3) hverdags-
livet, og (4) det digitale ungdomsliv. Informanterne bestar af unge i alderen 14-24 ar fra folkeskolen
og forskellige ungdomsuddannelser samt unge, der ikke er i gang med en uddannelse eller ar-
bejdel. De unge fremhaever seerligt fem aspekter som seerligt karakteristiske for det gode ung-
domsliv:

¢ Overgangen fra barn til voksen er karakteriseret ved mere frihed og ansvar, og dét at flytte
hjemmefra og blive selvforsgrgende er en skelsaettende begivenhed.

¢ De unge oplever, at fritidsinteresser, isaer fysisk aktivitet, er med til at fremme trivsel og
mental sundhed. Her sgger de unge typisk et socialt feellesskab med andre unge, mens
andre er mere motiverede af at fa "den rigtige krop”.

e Fester fremhaeves seerligt, nar de unge italesaetter det gode ungdomsliv. Her udger alkohol
et centralt emne, som for de unge er forbundet med forskellige dilemmaer. P& den ene side
oplever nogle unge, at de bliver ekskluderet af feellesskabet, hvis de veelger alkohol fra, og

! Deltagerne er saledes ikke udvalgt pa baggrund af, om de for eksempel har en psykiatrisk diagnose eller har oplevet problemer med
mistrivsel.



pa den anden side oplever andre unge, at indtagelse af alkohol kan lede til situationer og
konflikter, der kan have negative konsekvenser.

e Interviewene viser, at nedlukningen i foraret 2020 som fglge af COVID-19 pandemien har
pavirket de unges hverdagsliv markant, hvor flere har oplevet magteslgshed, ensomhed,
stress og bekymringer. Her har de sociale medier og muligheden for digitalt samveer veeret
essentielt for at opretholde de sociale relationer og en s& normal hverdag som mulig.

e Alenetid og det at kunne koble af fremhaeves ogsa af flere unge som vigtigt for at kunne
handtere stress i dagligdagen.

Det er ogsa karakteristisk, at det gode ungdomsliv er forbundet med en reekke dilemmaer og
dobbeltheder. Det geelder for eksempel i forhold til at finde en balance mellem behovet for
meningsfulde aktiviteter i faeellesskab med andre unge og behovet for alenetid og dét at kunne
koble fra.

Dobbeltheden kommer ogsa udtryk i et andet centralt tema, nemlig at overgangen fra barn til
voksen er karakteriseret ved mere frihed og ansvar. Selvom dette for de fleste unge opleves som
altovervejende positivt, kan denne overgang veere svaer — iszer hvis man ikke kan fa hjeelp og
statte hjemmefra. Mens nogle unge oplever at kunne fa statte hjemmefra, og for hvem familien er
en ressource, sa oplever andre ofte konflikter og sociale problemer. Disse unge forteeller blandt
andet, hvordan problemer i familien har betydet, at de har set sig ngdsaget til tidligere at flytte
hjemmefra. Mens familien for nogle unge er en veesentlig ressource, er familien ogsa en kilde til
stress for andre. Isaer de hjemmeboende unge fremhaever deres familie og foraeldre som en
veesentlig ressource. P4 samme made kan de unges forhold til alkohol og sociale medier ogsa ses
som et eksempel pa, hvordan den samme faktor bade negativt og positivt kan pavirke de unges
trivsel.

UDVIKLING | MENTAL SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM

| rapporten sondres mellem mental sundhed og psykisk sygdom. Mental sundhed handler bade
om, hvordan vi har det med os selv, for eksempel at veere glad og tilfreds med livet, og om at fun-
gere godt i dagligdagen, for eksempel at kunne udvikle sig og leere og at kunne klare dagligdagens
geremal og indga i sociale relationer. Mental sundhed er derfor noget man kan have i mere eller
mindre grad, og i denne rapport benyttes begreberne trivsel og mistrivsel som synonymer for hen-
holdsvis god og darlig mental sundhed.

Psykisk sygdom anvendes som en betegnelse for tilstande, hvor der er tydelig belastning og pa-
virkning af de daglige og sociale funktioner gennem laengere tid. | rapportens kvantitative analyser
af forekomsten af psykisk sygdom beror opgarelserne pa kontakter med psykiatrien og brug af
psykofarmaka (dermed medtages kun tilfaelde, hvor en laege har fastsat en diagnose), mens men-
tal sundhed beror pa selvrapporteret spgrgeskemadata.

Pa baggrund af udvalgte eksisterende undersggelser (kapitel 4) ses falgende resultater for udvik-
lingen i selvrapporteret mental sundhed:

o Kagnsforskel i mental sundhed i folkeskolen: Skolebgrnsundersggelsen omfatter bgrn
og unge i alderen 13-15 ar. En opgagrelse (pa nationalt plan) praesenteret i en nyligt
publiceret rapport (3) viser, at der sket en stigning i andelen af 13-arige og 15-arige piger
med darlig mental sundhed. | 2014 havde 17 % af pigerne darlig mental sundhed, mens 20
% blandt de 13-arige og 21 % af de 15-arige havde darlig mental sundhed i 2018. Der ses
ikke en stigning blandt drengene, hvor andelen ligger mellem 10 og 11 % i begge ar (3).

e Keansforskel i mental sundhed i alder 16-24 ar: Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil vi-
ser, at der er sket en stigning blandt de 16-24-arige med darlig mental sundhed i Region



Syddanmark (fra 2010-2017). Det geelder isaer blandt de unge kvinder. Saledes stiger an-
delen af unge kvinder med darlig mental sundhed med syv procentpoint i perioden mod tre
procentpoint blandt de unge maend. Omtrent dobbelt sa stor en andel af de unge kvinder
har darlig mental sundhed (23 % i 2017) sammenlignet med de unge maend i samme al-
dersgruppe (11 % i 2017) (4-7).

¢ Ingen eller marginale aendringer i den mentale sundhed blandt gymnasieelever: |
perioden 2014 til 2019 er der ikke sket nogle andringer i den selvrapporterede mentale
sundhed blandt de unge maend p& STX i Region Syddanmark (13 % havde darlig mental
sundhed i begge ar). Blandt de unge kvinder ses et marginalt fald fra 24 % i 2014 til 23 % i
2019 (8).

Analyserne i de eksisterende undersggelser peger saledes pa lidt forskellige udviklingstendenser i
forskellige aldersgrupper og spgrgeskemaundersggelser. Det kan skyldes, at undersggelserne
benytter forskellige mal for mental sundhed og/eller omfatter forskellige grupper af unge og
tidsperioder. Alt i alt peger undersggelserne dog pa en tendens til, at isaer piger og unge kvinder i
hajere grad oplever darlig mental sundhed. Dertil er det veerd at bemaerke, at der er en risiko for, at
den mentale sundhed blandt bgrn og unge kan blive yderligere forveerret i forbindelse med COVID-
19 pandemien, da forskningen tyder pa, at pandemien og nedlukningerne generelt pavirker
danskernes mentale sundhed negativt (9). | denne undersggelse peger de unge interviewpersoner
ogsa selv pa, at nedlukningen i foraret 2020 har haft stor betydning for deres trivsel og medfarte
stress, ensomhed, og bekymringer for smitte. Idet interviewene primeert blev gennemfart inden den
anden nedlukning i vinteren 2020/2021, ved vi ikke, hvordan den anden bglge har pavirket de
unge.

Vores viden om den mentale sundhed blandt de helt sma bgrn er begraenset. Det skyldes blandt
andet, at spgrgeskemametoder ikke er szerligt anvendelige for netop denne malgruppe. Rapporten
belyser ogsa udviklingen i udvalgte psykiske sygdomme blandt barn og unge baseret pa register-
data fra Leegemiddeldatabasen og Landspatientregisteret for perioden fra 2009 til 2018. Fordelen
ved at bruge registerdata er blandt andet, at vi ogsa har data for de helt sma bgarn, og analyserne
deekker derfor alle barn og unge i alderen 0-24 ar i Region Syddanmark og i hele Danmark. | kapi-
tel 4.2 belyses bade praevalensen (forekomsten) og incidensen (nye tilfeelde) af ADHD, angst/de-
pression og spiseforstyrrelse samt mindst én af disse psykiske sygdomme blandt bgrn og unge i
alderen 0-24 ar i Region Syddanmark og hele Danmark. Praevalens angiver antallet af eksiste-
rende sygdomstilfeelde i en befolkning pa et givent tidspunkt, og kan benyttes til at vurdere omfan-
get af personer med behov for behandling, mens incidens kan benyttes til at vurdere omfanget af
nye tilfeelde.

Pa baggrund af de registerbaserede analyser (kapitel 4.2) ses faglgende:

e Praevalensen (bade antal og rate) af ADHD og angst/depression er steget betydeligt fra 2009
til 2018. | samme periode ses der en mindre stigning i spiseforstyrrelse. De starste procent-
vise stigninger finder generelt sted i perioden 2009-2013.

e Incidensen (bade antal og rate) af ADHD og spiseforstyrrelse er faldet lidt eller ligger pa
nogenlunde samme niveau i perioden 2009 til 2018. Der ses dog mindre udsving hen over
perioden. | samme periode ses en mindre stigning for angst/depression.

For bade preevalens og incidens er raten af bgrn og unge med mindst én af de psykiske syg-
domme lavere i Region Syddanmark end i hele landet.



ARSAGER TIL UDVIKLINGEN | DEN MENTALE SUNDHED OG PSYKISK SYGDOM
Rapporten belyser forskellige teorier om, hvad der har pavirket udviklingen blandt bgrn og unge
med udgangspunkt i den videnskabelige litteratur pa omradet og kvalitative interview med eksper-
ter (forskere og embedsmaend) og praktikere, der til dagligt arbejder med malgruppen.

Bade den videnskabelige litteratur samt eksperterne og praktikerne peger pa, at mange forskellige
faktorer spiller ind, og at der ikke findes et entydigt svar pa, hvorfor flere barn og unge mistrives,
og flere diagnosticeres med en psykisk sygdom. Helt overordnet set fremhaever informanterne
seerligt fire forklaringsmodeller som vist i nedenstaende figur 1.1.

Figur 1.1 Arsager til udviklingen i den mentale sundhed og psykiske sygdom

(1) dget diagnosticering/hgjere grad af le- (2) Strukturelle og kulturelle faktorer
gitimering af psykisk sygdom (for eksempel ulighed i sundhed, perfekthedskul-
tur, praestationssamfund og sociale medier)
(3) Individuelle faktorer (4) Sociale faktorer
(for eksempel overveegt og s@vn) (for eksempel foreeldre-barn-relation
0g mobning)

Seerligt forskere og embedsmaend er dog forsigtige med at udtale sig om arsagsmekanismer, og
bade litteraturen (10) og interviewene peger pa, at mange forskellige forhold spiller ind. En af de
forklaringer, der ofte fremhaeves, er blandt andet, at vi er blevet bedre til at opspore og diagnosti-
cere bgrn og unge med psykisk sygdom, og at det er blevet mindre tabuiseret at tale om psykisk
sygdom og mistrivsel.

| interviewundersggelsen diskuterer praktikerne iseer betydningen af foraeldrenes rolle samt kultu-
relle normer og veerdier relateret til preestationssamfundet. Netop betydningen af kulturelle normer
og veerdier er sveere at belyse empirisk. Det skyldes blandt andet, at vores kultur konstant foran-
drer sig og dermed ikke er statisk (10). For eksempel bliver flere skilt i dag, og selv om skilsmisse
kan ses som en stressende begivenhed, som kan have negative konsekvenser for den mentale
sundhed, sa har den ggede forekomst ogsa medfart, at det i mindre grad er stigmatiserende og
tabulagt. Dermed er det vil det veere forventeligt, at den negative effekt pa den mentale sundhed vil
veere mindre i dag end for 20 ar siden.

De unge i den kvalitative interviewundersggelse diskuterer ogsa betydningen af jagten pa preestati-
oner og den perfekte krop for deres trivsel?. Her oplever flere af de unge, at de ofte bliver praesen-
teret for og konfronteret med meget idealiserede kroppe, som kan vaere sveere at leve op til pa de
sociale medier. Samtidig viser interviewene, at mange af de forhold, som de unge selv fremhaever
som betydningsfulde for deres trivsel, rummer en vis dobbelthed. Det gaelder for eksempel de soci-
ale medier. Her oplever de unge, at brugen af de sociale medier kan veere stressende, fordi de al-
tid er p4, og som beskrevet tidligere oplever nogle unge, at de i hgj grad bliver konfronteret med
idealiserede kroppe, som negativt kan pavirke deres kropsopfattelse. P4 den anden side er de so-
ciale medier ogsa forbundet med en raekke positive aspekter, iszer i forhold til at facilitere og under-
stgtte samveaeret med andre unge. Her har COVID-19 pandemien understreget den positive veerdi,
fordi det fysiske samveer har veeret udfordret, og hvor de sociale medier har muliggjort, at de unge
har kunne fastholde deres relationer. Analyserne peger altsa bade pa aspekter ved de sociale

2 De unge er ikke, som eksperter og praktikere, blevet spurgt til arsagerne til udviklingen, men mere generelt til, hvad der pavirker deres
trivsel og mentale sundhed.



medier, som har en positiv betydning for de unge, samtidig med, at andre aspekter har en mere
negativ betydning. Dette er ogsa i trad med tidligere forskning pa omradet. Forskningen er dog sta-
dig meget ny og derfor et omrade, hvor der er behov for flere undersggelser.

Selvom det ikke vides, hvad der driver udviklingen i den mentale sundhed, er der en stor viden om
hvilke faktorer, der fremmer og haemmer den mentale sundhed. | rapportens baggrundsafsnit (ka-
pitel 3) gennemgas en raekke forskellige faktorer pa det individuelle, sociale og strukturelle niveau,
der enten positivt eller negativt pavirker den mentale sundhed. Netop derfor peger én af eksper-
terne i interviewundersggelsen ogsa pa, at selvom vi ikke ved, hvorfor flere barn og unge diagno-
sticeres med en psykisk sygdom og/eller mistrives, sa har vi stadig en viden, der ggr, at vi er i
stand til at handle pa et evidensbaseret grundlag. Netop denne pointe skal bade ses i lyset af en
nylig rapport netop har vist, at der findes evidens for en reekke forskellige forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser (3).

KARAKTERISTIK AF UNGE MED DARLIG MENTAL SUNDHED

Selvom det er uvist, hvad der driver udviklingen i psykisk sygdom og mental sundhed, findes der
en masse viden om, hvilke faktorer der fremmer og heemmer den mentale sundhed. Litteraturen
peger pa, at mange forskellige faktorer pa forskellige niveauer pavirker de unges mentale sundhed
— bade pa det individuelle (for eksempel mestringsevne), det sociale (for eksempel relationer til fa-
milie og venner) og det strukturelle niveau (for eksempel gkonomisk sikkerhed). Resultaterne af
analysen af spgrgeskemadata fra unge pa gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser ligger
i trdd med tidligere studier (som beskrevet i baggrundsafsnittet).

Resultaterne viser, at de unge med darlig mental sundhed er karakteriseret ved en hgjere fore-
komst af risikofaktorer pa alle tre niveauer i forhold til unge med moderat/god mental sundhed. Pa
det individuelle niveau ses, at unge med darlig mental sundhed er mere udsatte pa en raekke para-
metre. For eksempel har de i mindre grad et hgjt selvveerd, og der er starre risiko for, at de har
savnproblemer og med vilje har gjort skade pa sig selv sammenlignet med unge med moderat/god
mental sundhed. De har ogsa en stgrre risiko for naesten dagligt at opleve fysiske symptomer, for
eksempel hovedpine, mavepine eller andre smerter, og de vurderer i mindre grad deres helbred
som godt.

Forskellene mellem de to grupper viser sig ogsa pa det sociale og strukturelle niveau; for eksempel
oplever de unge med darlig mental sundhed i mindre grad fortrolighed i relationer til venner og for-
eeldre, og de har en starre risiko for at komme fra hjem med en lavere indkomst, eller fra hjem,
hvor én eller begge foraeldre selv har en psykisk sygdom.

Pa samme made viser den kvalitative interviewundersggelse med unge i Region Syddanmark, at
netop gode relationer til familie og venner har stor betydning for de unges trivsel. Selvom venner
og keerester begynder at spille en starre rolle i de unges liv, sa er forholdet til familien og stetten
herfra stadig vigtig i forhold til at hjeelpe de unge gennem overgangen fra barn til voksen. Mens de
fleste af de unge i denne kvalitative interviewundersggelse trives og lever et helt normalt ungdoms-
liv, har vi ogsa talt med unge, som er mere sarbare, for eksempel fordi de har en psykisk sygdom,
er flygtet fra krig eller har oplevet store konflikter og sociale problemer i familien. Disse unge beret-
ter om, hvordan de i en tidlig alder har skullet sta pa egne ben og for eksempel fglt sig ngdsaget til
at flytte hjemmefra. Den kvalitative interviewundersggelse kan ikke sige noget om, hvilke konse-
kvenser dette har pa leengere sigt, men de kvantitative analyser peger pa, at unge med darlig men-
tal sundhed har hgijere risiko for at pjeekke fra undervisningen, i mindre grad er tilfredse med at ga i
skole, og (for de unge meends vedkommende) i hgjere grad har veeret sigtet for en strafbar hand-
ling. Der tegner sig altsa et billede af en ophobning af en reekke risikofaktorer, som ogsa har rela-
tion til de unges evne til at fungere i uddannelsessystemet og i samfundet generelt. Det er ikke mu-
ligt at afgare, hvorvidt denne ophobning af risikofaktorer er resultatet af deres darlige mentale
sundhed eller omvendt.



Derudover peger de kvantitative analyser pa, at unge med darlig mental sundhed har hgijere risiko
for at veere ensomme sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. | de kvalitative
interview peger de unge selv pa, at dét at dyrke fritidsinteresser, for eksempel sport og fysisk akti-
vitet, bidrager positivt til deres mentale sundhed og trivsel, blandt andet gennem feellesskab med
andre unge, som deler deres interesser. Netop fritidsliv og feellesskaber fremhaeves ogsa i inter-
viewene med eksperter og praktikere som et omrade der med fordel kan styrkes og systematise-
res. Flere af informanterne henviser blandt andet til partnerskabet ABC for mental sundhed.

KONTAKT MED PSYKIATRIEN BLANDT UNGE MED DARLIG MENTAL SUNDHED (OG DE-
RES FORALDRE)

| denne rapport sondrer vi mellem mental sundhed og psykisk sygdom som to forbundne men alli-
gevel forskellige dimensioner. Med det menes, at man godt kan have en psykisk sygdom og trives i
sin dagligdag (og dermed have god mental sundhed), ligesom man godt kan mistrives uden at
have en psykisk sygdom. Nar det er sagt, er der en sammenhaeng mellem mistrivsel og psykisk
sygdom, hvilket analyserne i indeveerende rapport ogsa viser.

Analyserne i indevaerende rapport viser, at de unge, som selv rapporterer darlig mental sundhed, i
hagjere grad har kontakt med psykiatrien. Det geelder bade blandt meend (15% blandt meend med
darlig mental sundhed; 6 % blandt referencegruppen) og kvinder (17% blandt kvinder med darlig
mental sundhed; 9 % i referencegruppen). Derudover ses, at de unge med darlig mental sundhed
oftere har foreeldre, som selv har haft kontakt med psykiatrien.

SUNDHEDSFREMMENDE OG FOREBYGGENDE INDSATSER | DANMARK

Pa baggrund af interviewene med forskere, embedsmaend og praktikere har vi identificeret og be-
skrevet en reekke danske indsatser malrettet barn og unge i alderen 0-24 ar. | denne rapport har
fokus veeret pa sundhedsfremmende og forbyggende indsatser fremfor behandling, sdsom kognitiv
adfeerdsterapi og forskellige former for psykofarmaka. Mens forebyggelse og sundhedsfremme ty-
pisk varetages i regi af kommunerne, sa varetages behandlingen hos leegerne og i psykiatrien i re-
gionerne.

Informanterne i denne undersgger peger pa forskellige forebyggende og sundhedsfremmende ind-
satser, som de mener er sarligt lovende eller gode, og som er implementeret i Danmark. Det om-
fatter bade indsatser, som er pa projektbasis, og indsatser, som er forankret i praksis, og som der-
for ikke er tidsbegreensede. | analysen har vi primeert fokuseret pa indsatser af en vis stgrrelse, for
eksempel indsatser, som er implementeret i en kommune eller pa nationalt plan. Disse indsatser
kan kategoriseres i to grupper, de universelle og de selektive/indikerede indsatser. De universelle
indsatser har typisk til formal at fremme bgrnenes trivsel, udvikling og evne til at tilpasse sig og
handtere udfordringer, mens de selektive/indikerede indsatser typisk er malrettet befolkningsgrup-
per eller individer med kendte risikofaktorer eller risikoadfeerd, eller grupper med en forgget risiko
for at udvikle alvorlig psykisk sygdom.

Tabellen nedenfor viser de forskellige indsatser, som saerligt fremheeves af informanterne. Det skal
dog bemeerkes, at der kan veere lovende indsatser, som ikke er blevet identificeret af informan-
terne, og der findes pa nuveerende tidspunkt ikke en komplet oversigt over alle eksisterende ind-
satser i Danmark. Rapporten Mental sundhed og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 ar, ud-
givet af Vidensrad for Forebyggelse i 2020 (3) omfatter ogsa en oversigt over indsatser. Mange af
de indsatser, som fremhaeves af informanterne i denne rapport.
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Tabel 1.1 Universelle indsatser og selektive og indikerede forebyggende indsatser

Universelle indsatser

Hele befolkningen

ABC for mental sundhed

Smabgrn (hjemmet)

Sundhedsplejens tilbud om hjemmebesgg

NBO (New Born Observation) og PUF programmet (Psykisk
Udvikling og Funktion).

The first 1000 days in the Nordic Countries

Bgrn i dagtilbud og skole

De Utrolige Ar® Bgrnehave og Skole (DUA)
Fri for Mobberi*

Skolesundhedsplejen*

Adfeerd, Kontakt og Trivsel (AKT)*

Skole, Socialforvaltning og Politi (SSP)*
Zippys venner*

Optur*

Positiv Adfeerd i Leering og Samspil (PALS)*
TRIV NU*

Robusthed.dk

The FRIENDS*

Jagten pa den tabte time

Unge

Studievejledning pad SDU
Mindhelper.dk*

Anonym psykologisk radgivning
Nordiske unges psykiske mistrivsel

Selektive og indikerede forebyggende indsatser

Foreeldretreeningsprogrammer for
foraeldre med bgrn med ADHD-rela-
terede adfeerdsproblemer

De Utrolige Ar® Bgrnehave og Skole (DUA)*

Triple P (Positive Parenting Program)*

Parent Management Training Oregon — Oregon-modellen
(PMTO)*.

Keerlighed i Kaos (KiK)*

e Cool Kids*
Forlgb for barn og unge med angst «  Chilled
e L/R AT TACKLE angst og depression* for unge
Fastholdelse af unge i uddannelse : 'T'rlf)r:;:l::lj tstkrgllztra]lsberedskab
samt unge uden for uddannelse og L
arbejdsmarkedet ° Brobygnl_ng til Uddannelse .
e Job-bro til Uddannelse — Forsgg med virksomhedsforlgb

som vejen til uddannelse

Andre indsatser

Fremskudt funktion fra psykiatrien
Ungehuset

Note: Indsatser, der ogsa beskrives i rapporten "Mental sundhed og sygdom hos bgarn og unge i alderen 10-24 ar” fra Vidensrad for

Forebyggelse (3), er markeret med en stjerne.

Interviewene med eksperter og praktikere viser, at der ikke er enighed om vaegtningen af hen-

holdsvis de universelle og de selektive/indikerede indsatser. Interviewene peger ogsa pa, at mens
praktikerne eftersparger mere hjeelp til at prioritere og fa overblik over virksomme indsatser, efter-
sparger forskere og embedsmeend i hgjere grad mere systematik, en hgjere grad af metodeloyali-

tet og evaluering af nye tiltag.
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http://www.abcmentalsundhed.dk/
https://www.sundhedsplejersken.nu/artikel/nbo-metoden-et-vindue-ind-til-spaedbarnets-foer-sproglige-verden/
https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/puf
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-born-og-unge/om-dokumenterede-metoder-born-og-unge/dua
https://www.friformobberi.dk/om-fri-for-mobberi/
https://zippysvenner.dk/
https://vidensportal.dk/temaer/udadreagerende-adfaerd/indsatser/pals-positiv-adfaerd-i-laering-og-samspil
https://www.trivnu.dk/semere
https://robusthed.dk/
https://www.justhuman.com/soevn-ny/
https://mitsdu.dk/da/vejledning/vejledning/studieogtrivsel
https://mindhelper.dk/
https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/unge/nordiske-unge-i-mistrivsel
https://cool-kids.dk/cool-kids-program/
https://www.star.dk/viden-og-tal/hvad-virker-i-beskaeftigelsesindsatsen/videnspiloter/brobygning-til-uddannelse/
https://star.dk/puljer/2017/jobbro-til-uddannelse/
https://star.dk/puljer/2017/jobbro-til-uddannelse/
http://www.fremskudtfunktion.dk/wm514887
https://gruppechat.dk/middelfart

Interviewene med eksperter (forskere og embedsmaend) og praktikere peger pa, at der er kommet
mere fokus pad mental sundhed, men de peger samtidig pa en reekke omrader, som de mener med
fordel kan styrkes for at fremme den mentale sundhed blandt bagrn og unge. Det omfatter blandt
andet:

e Mere fokus pa mental sundhed — men behov for mere tveersektorielt samarbejde. Pa
tvaers af de tre informantgrupper er der fokus pa at fremme den mentale sundhed ved at
seette ind i de arenaer, hvor bgrn og unge lever deres daglige liv. Det kreever dog ifglge
informanterne et fortsat fokus pa tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, og at den
mentale sundhed ogsa teenkes ind i tilbud, som ikke har mental sundhed som det primaere
formal.

e Behov for at fokusere pa evidensbaserede indsatser og evaluering af nye tiltag.
Informanterne peger pa et behov for, at evidensbaserede indsatser i hgjere grad
implementeres efter forskrifterne, og at nye indsatser evalueres. Det fremhaeves iseer af
forskerne, mens praktikerne i hgjere grad peger pa et behov for at tilpasse indsatserne til
den relevante kontekst og efterlyser hjeelp til overblik og prioritering.

e Bedre overgange, for eksempel mellem daginstitutioner og skoler. Informanterne
fremheever, at der er behov for at styrke overgangene, herunder at viderefagre sprog og red-
skaber omkring mental sundhed fra den ene arena til den anden, for eksempel i overgan-
gen fra bagrnehave til skole. Derudover understreger alle informanterne et behov for at
styrke det tveersektorielle samarbejde mellem kommuner og regioner.

e Flere bgrn og iseaer unge leerer, hvad mental sundhed er, og hvordan de selv kan
fremme den. Der er ligeledes behov for at give dem nogle gode redskaber til at navigere i
hverdagen.

KONKLUSION

Denne rapport sammenfatter eksisterende viden og praesenterer en reekke nye analyser om bgrn
og unges mentale sundhed. Analyserne bygger bade pa kvantitative register- og spgrgeskemadata
og kvalitative interview med unge i Region Syddanmark samt eksperter og praktikere, som har
saerlig viden om malgruppen.

Resultaterne fra forskellige spgrgeskemaundersggelser, der belyser selvrapporteret mental sund-
hed, viser, at der iszer er sket en stigning i andelen af piger med darlig mental sundhed. Det geel-
der dog ikke blandt gymnasieelever, hvor der ses ingen eller marginale eendringer i perioden 2014
til 2019. Registerbaserede analyser viser samlet set en stigning i antallet af bgrn og unge, der le-
ver med ADHD og angst/depression i Region Syddanmark i perioden 2009-2018. De starste pro-
centvise stigninger ses i perioden 2009-2013, mens der i de efterfalgende ar ses en mindre stejl
stigning. | forhold til nye tilfeelde ses for ADHD og spiseforstyrrelse overordnet et mindre fald eller
et nogenlunde konstant niveau i perioden 2009-2018, mens der i samme periode ses en lille stig-
ning for angst/depression.

Eksperterne og praktikerne fra interviewundersggelsen peger pa, at mange forskellige forhold spil-
ler ind, og at der ikke findes en entydig forklaring pa udviklingen. Faktorer, der fremmer og haem-
mer den mentale sundhed, er dog velbeskrevne i den videnskabelige litteratur (11, 12), og enkelte
af disse faktorer indgar helt eller delvist i de kvantitative analyser af karakteristika ved unge med
darlig mental sundhed i Region Syddanmark. Resultaterne peger blandt andet p4, at de unge med
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darlig mental sundhed har hgjere risiko for at komme fra et hjem med en lavere indkomst samt at
en af foraeldrene selv har en psykisk sygdom. Endvidere trives disse unge pa en reekke omrader
darligere end unge med moderat/god mental sundhed. De har eksempelvis gget risiko for at
pjeekke ofte, at have sgvnproblemer og for at have en mindre grad af fortrolighed til venner og for-
eeldre.

De kvalitative interview med de unge i Region Syddanmark giver et indblik i de unges karakteristik
af det gode ungdomsliv og af de forhold, der heemmer og fremmer den mentale sundhed. Resulta-
terne ligger i trad med de kvantitative analyser i rapporten, men illustrerer ogsa, hvordan nogle fak-
torer bade kan have positiv og negativ betydning for de unge, for eksempel sociale medier og alko-
hol. De unge fremhaever ogsa faktorer, som de mener fremmer trivsel gennem ungdomslivet —
seerligt fester, feellesskab og fritidsaktiviteter.

Interviewene med eksperter og praktikere peger pa, at der generelt er kommet mere fokus pa men-
tal sundhed, men at der er behov for et bedre tveerfagligt samarbejde pa tvaers af kommuner og
regioner, bedre overgange mellem for eksempel dagtilbud og skole samt et behov for at skabe
mere bevidsthed om mental sundhed blandt bgrn og unge. Iseer efterspgrger eksperterne bedre
implementering af evidensbaserede indsatser og evaluering af nye indsatser, mens praktikerne ef-
terspgrger hjzelp til at danne sig et overblik over relevante indsatser. P& baggrund af interviewene
er en raekke forebyggende og sundhedsfremmende indsatser blevet identificeret og beskrevet.
Mens nogle indsatser er specifikt malrettet barn og unge, som udviser tegn pa mistrivsel eller psy-
kisk sygdom (eller som er i seerlig risiko herfor), er andre mere universelle indsatser, som typisk er
malrettet barn og unge i forskellige aldersgrupper.
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2 Indledning og
laesevejledning

Den mentale sundhed er vigtig for bgrn og unges udvikling, livskvalitet, sociale relationer og daglig-
dag. Psykiske sygdomme og selvrapporterede mentale helbredsproblemer er udbredte blandt bagrn
og unge i Danmark, og samlet set har der vaeret en stigning i de seneste ar.

Udviklingen er bekymrende, da psykisk sygdom og darlig mental sundhed kan fa alvorlige konse-

kvenser for barnet og den unges mulighed for at gennemfare en uddannelse og fa fodfeeste pa ar-
bejdsmarkedet. Hertil kommer, at mentale helbredsproblemer tidligt i tilveerelsen er forbundet med
en gget risiko for bade psykiske og somatiske sygdomme i ungdoms- og voksenlivet.

Som fglge heraf har Region Syddanmark gnsket mere viden om den mentale sundhed blandt bgrn
og unge i Region Syddanmark. Region Syddanmark har derfor bedt Statens Institut for Folkesund-
hed, SDU, om at udarbejde en undersggelse, der kan give et overblik over den mentale sundhed
blandt bgrn og unge i Region Syddanmark og bidrage med input til sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser.

Undersggelsen er finansieret af Region Syddanmark og gennemfgres af Statens Institut for Folke-
sundhed, Syddansk Universitet.

De fem overordnede formal med denne rapport er:

1. At belyse forekomsten og udviklingen i selvrapporteret mental sundhed og psykisk sygdom
blandt bgrn og unge i Region Syddanmark.

2. At beskrive, hvad der karakteriserer unge med darlig mental sundhed i Region Syddan-
mark.

3. Atundersgge de unges forstaelse af det gode ungdomsliv og de faktorer, der enten positivt
eller negativt kan pavirke deres mentale sundhed og trivsel.

4. At beskrive mulige arsagsforklaringer til udviklingen i psykisk sygdom og mental sundhed.

5. At belyse og identificere danske indsatser, som har til hensigt at fremme mental sundhed
og trivsel blandt bgrn og unge.

Rapporten sammenfatter eksisterende viden pa omradet og preesenterer en raekke nye analyser,
som er baseret pa register- og spgrgeskemadata og interview med unge i Region Syddanmark
samt eksperter og praktikere, som har seerlig viden om netop denne malgruppe.

Malgruppe og afgreensning

Denne rapport vedrarer malgruppen bgrn og unge i alderen 0-24 ar i Region Syddanmark. Det har,
sa vidt muligt, vaeret malet at inddrage data for hele gruppen. Det skal dog bemazerkes, at data-
grundlaget for de helt sma barn er mere fragmenteret og mindre systematisk end for de starre
barn. Idet de kvantitative analyser i denne rapport bygger pa eksisterende data, har vores mulighe-
der for at inddrage data om de helt sma barn derfor vaeret begreenset. Det geelder seerligt analy-
serne af trivsel og mental sundhed, hvor rapporten bygger pa selvrapporteret spgrgeskemadata.
Pa samme made er de kvalitative interview begraenset til unge pa 14-24 ar. De registerbaserede
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analyser af forekomsten af psykisk sygdom omfatter derimod hele malgruppen, ligesom at eksper-
ter og praktikerne er udvalgt, sa de repraesenterer viden om et bredt spektrum af bgrn og unge i
forskellige aldersgrupper.

| nedenstaende leesevejledning findes en mere detaljeret beskrivelse af hvilke kapitler, der belyser
hvilke af de fem formal, og med hvilke datakilder.

Laesevejledning

o Kapitel 1 indeholder en sammenfattende diskussion, som praesenterer og sammenligner
resultaterne pa tveers af de forskellige datakilder. Kapitlet afsluttes med en konklusion.

e Kapitel 2 omfatter indledning, formal og laesevejledning
Kapitel 3 omfatter baggrunden. | dette kapitel gennemgas centrale begreber, som anven-
des senere i rapporten, herunder mental sundhed og psykisk sygdom samt sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser. Herefter gennemgas tidligere litteratur om faktorer, der
fremmer og haemmer mental sundhed, og til slut preesenteres tidligere danske rapporter,
der belyser effekten af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

o Kapitel 4-7 praesenterer rapportens resultater, hvor de to farste kapitler (kapitel 4-5) bygger
pa kvantitative datakilder og de to sidste (kapitel 6-7) bygger pa kvalitative datakilder.

o Kapitel 4 vedrarer rapportens farste formal om at belyse udviklingen i selvrapporte-
ret mental sundhed og udvalgte psykiske sygdomme blandt bgrn og unge i Region
Syddanmark. Farste del af kapitlet belyser udviklingen i selvrapporteret mental
sundhed baseret pa udvalgte eksisterende spgrgeskemaundersggelser: Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 samt
skolebgrnsundersggelsen 2014 og 2018 (denne undersggelse er ikke opgjort sepa-
rat for Region Syddanmark). Disse undersggelser omfatter bgrn ned til 13-arsalde-
ren og opefter. Anden del af kapitlet belyser forekomsten af og udviklingen i ud-
valgte psykiske sygdomme i perioden 2009-2018 baseret pa data fra Landspatient-
registeret og Leegemiddeldatabasen. Disse registerbaserede analyser omfatter bgrn
og unge i alderen 0-24 ar i Region Syddanmark.

o Kapitel 5 vedrarer rapportens andet formal om at beskrive, hvad der karakteriserer
unge med darlig mental sundhed i Region Syddanmark. Analyserne er baseret pa
spgrgeskemadata fra UNG19 blandt unge i alderen 15 til 24 ar fra gymnasiale ud-
dannelser og erhvervsuddannelser i Region Syddanmark. For nogle faktorer er der
kun data fra unge fra gymnasiale uddannelser.

o Kapitel 6 vedrarer rapportens tredje formal om at undersgge de unges forstaelse af
det gode ungdomsliv og de faktorer, der enten positivt eller negativt kan pavirke de-
res mentale sundhed og trivsel. Analyserne bygger pa fire workshops pa henholds-
vis en erhvervsskole, produktionsskole, et alment gymnasium og en UU-enhed i Re-
gion Syddanmark samt 12 individuelle interview med unge i alderen 14-24 ar fra far-
naevnte institutioner samt fire 9. klasseelever fra forskellige folkeskoler.

o Kapitel 7 vedrarer rapportens fierde og femte formal om at beskrive mulige arsags-
forklaringer til udviklingen i mental sundhed og psykisk sygdom og at belyse og
identificere danske indsatser, som har til hensigt at fremme mental sundhed og triv-
sel blandt barn og unge. Dette kapitel bygger pa interview med 20 informanter, som
omfatter forskere, embedsmeend og praktikere, som til dagligt arbejder med bgrn og
unge.

Bilag 1 omfatter en metodebeskrivelse for de kvalitative og kvantitative metoder og bilag 2 inde-

holder en skematisk oversigt over resultater fra karakteristikken af unge med darlig mental sund-
hed (kapitel 5).
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3 Baggrund

Dette kapitel indledes med en kort beskrivelse af, hvordan begrebet mental sundhed bliver anvendt
i denne rapport, og hvilke definitioner og forstaelser der ligger til grund for rapporten. Herefter fal-
ger en gennemgang af de faktorer, der enten positivt eller negativt kan pavirke den mentale sund-
hed blandt de helt sma barn og blandt de starre barn og unge. Det sidste afsnit gennemgar eksi-
sterende viden om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser med seerlig fokus pé indsatser
i en dansk kontekst. Kapitlet bygger pa tidligere forskning og vidensoversigter.

3.1 Definitioner og kernebegreber

3.1.1 Definition af mental sundhed og psykisk sygdom

Der findes ikke en entydig definition af mental sundhed, men en stor del af litteraturen om mental
sundhed leener sig op ad World Health Organizations (WHO) definition af mental sundhed, hvilket
ogsa geelder for Sundhedsstyrelsen, som anvender fglgende definition som pejlemaerke:

"Mental sundhed er en tilstand af trivsel, hvor det enkelte menneske kan udfolde sine evner,
handtere dagligdagsudfordringer og stress, og indgd i feellesskaber med andre mennesker.
Mental sundhed er altsa ikke kun fraveeret af psykisk sygdom, men bestar ogsa af psykologi-
ske ressourcer og evner, som er ngdvendige for at kunne udvikle sig og klare de udfordringer,
der dukker op i alle menneskers liv.” (13)

WHO'’s definition rummer bade en oplevelsesdimension og en funktionsdimension. Hvor oplevel-
sesdimensionen handler om at have det godt med sig selv, veere glad og tilfreds med livet, daekker
funktionsdimensionen over det at fungere godt i dagligdagen i samspil med andre, at kunne udvikle
sig og laere, at kunne klare dagligdagens ggremal og at kunne indgd i sociale relationer og hand-
tere livets udfordringer. Netop udviklingsperspektivet er seerligt relevant i forhold til bgrn og unge,
hvor WHO iseer vaegter aspekter sdsom positivt selvvaerd, evnen til at handtere falelser og tanker,
evnen til at opbygge positive sociale relationer og evnen til at lsere og gennemfgre en uddannelse
(3, 14).

Igennem tiden har der veeret en starre diskussion om, hvordan de to begreber mental sundhed og
psykisk sygdom relaterer sig til hinanden. | denne rapport tages udgangspunkt i en forstaelsesmo-
del udviklet af den amerikanske professor Corey Lee M. Keyes. | denne model er mental sundhed
og psykisk sygdom relaterede, men forskellige dimensioner (15, 16).
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Figur 3.1.1 Model for mental sundhed og psykisk sygdom baseret p& Keyes
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Kilde: For Mental Sundhed — et nyt perspektiv (14)

Som vist i figur 3.1.1 arbejder Keyes ud fra to dimensioner: psykisk helbred og mental sundhed.
Den mentale sundhedsdimension gar fra et optimalt niveau af mental sundhed, hvor en person
blomstrer og trives (flourishing), til et minimum af mental sundhed, hvor vedkommende mistrives.
Har man begraenset mental sundhed og mistrives, er man ikke ngdvendigvis pa vej til at udvikle
psykisk sygdom. lkke desto mindre skal signalerne tages alvorligt, og man skal hjeelpe disse bgrn
og unge til at kunne handtere hverdagens udfordringer (3).

Psykisk helbred spaender fra fravaer af psykisk sygdom til sveer psykisk sygdom, som beror pa en
reekke diagnostiske kriterier. For at kunne tale om psykisk sygdom kreeves altid tilstedeveerelse af
bade: 1) veesentlige symptomer og 2) en vaesentlig grad af belastning og funktionspavirkning i dag-
ligdagen. Psykiske sygdomme diagnosticeres derfor kun, nar der er tale om en tydelig belastning
og pavirkning af de daglige og sociale funktioner gennem laengere tid, og malet med behandling er
at forbedre patientens evne til at mestre dagligdagen og leve et tilfredsstillende og meningsfuldt liv
pa trods af psykiske sarbarheder og symptomer. Der er dog tale om et kontinuum af symptomer,

17



belastning og funktionspavirkning, der typisk udvikler sig over tid og er afhaengig af livssituation og
udviklingsniveau (3).

ﬂ Sadan bruges begreberne i denne rapport

| denne rapport arbejder vi ud fra Keyes to dimensioner (her benytter vi dog begrebet psykisk sygdom i stedet
for psykisk helbred). | rapporten omfatter mental sundhed den selvoplevede og selvrapporterede dimension,
som kan ga fra trivsel (eller flourishing) til mistrivsel. Nar der i rapporten praesenteres opggrelser af trivsel og
mistrivsel bygger disse pa selvrapporterede mal, for eksempel fra interview eller spgrgeskemaer. | modsaet-
ning hertil benyttes begrebet psykisk sygdom som en betegnelse for tilstande, der beror pa kliniske diagno-
ser. Nar der i rapporten praesenteres opggrelser over psykisk sygdom, bygger disse pa data fra registre, for
eksempel baseret pa kontakter med psykiatrien.

3.1.2 Definition af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

| rapporten er fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme frem for behandling. Mens forebyggelse
handler om at undga ugnskede tilstande og processer med fokus pa risikofaktorer og risikogrup-
per, handler sundhedsfremme om at opna og fremme gnskvaerdige processer og ressourcer. Det
kan for eksempel vaere med fokus pa at gge psykisk velvaere, kompetencer og robusthed samt
skabe stgttende miljger. Som vist i figur 3.1.2 ligger sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser ofte i kommunerne og/eller i regi af frivillige organisationer, hvorimod behandling primaert vare-
tages i regionernes psykiatri og i almen praksis.

Figur 3.1.2 Sammenhaeng mellem sundhedsfremme, forebyggelse og behandling

Sundhedsfremme Forebyggelse Behandling
Ressourcer Risikofaktorer/risikogrupper Sygdom

* Sundhedsplejersker « LAER AT TACKLE kurser * Medicin
+ Skoletrivselsindsatser «  Mindhelper + Kognitiv terapi
o Arbejdsmiljzindsatser « Anonym régivning
\ ] |\ J
| |
Kommuner, Psykiatrien (regioner) og
frivillige organisationer og andre almen praksis

I denne rapport skelner vi dog ikke mellem forebyggelse og sundhedsfremme, idet begreberne in-
deholder elementer af hinanden (17). | stedet arbejdes der med en opdeling i falgende kategorier;

¢ universelle sundhedsfremmende eller forebyggelsesindsatser

o selektive forebyggelsesindsatser
o indikerede forebyggelsesindsatser (18, 19).
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Universelle sundhedsfremmende eller forebyggelsesindsatser omfatter indsatser, som er rettet
mod alle eller brede grupper i befolkningen, hvor der ikke pa forhand er identificeret individer eller
grupper med gget risiko for helbredsproblemer. Selektive forebyggelsesindsatser henvender sig til
en saerlig malgruppe, som ud fra en raekke kriterier har en dokumenteret hgjere risiko for at udvikle
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom. Indikerede forebyggelsesindsatser henvender sig
til de bgrn og unge, som udviser tegn pa at veere i risikozone for at udvikle mentale helbredspro-
blemer eller egentlig psykisk sygdom (3).

| rapportens kapitel 7 Eksperter og praktikeres syn p& mental sundhed blandt bgrn og unge pree-
senteres en liste og beskrivelse af danske indsatser malrettet barn og unge i alderen 0-24 ar.
Disse indsatser er udpeget i interview med 20 informanter (eksperter og praktikere med seerligt
indblik p& omradet) som seerligt lovende eller gode, og som er implementeret i Danmark. Indsat-
serne er opdelt i universelle indsatser og selektive og indikerede forebyggende indsatser.

Sadan bruges begreberne i denne rapport

3.2 Faktorer der pavirker den mentale sundhed

| dette afsnit beskrives faktorer, der enten positivt eller negativt kan pavirke mental sundhed. Nega-
tive faktorer omtales som risikofaktorer, mens der bruges begrebet beskyttende faktorer om posi-
tive forhold, der reducerer risikoen for darlig mental sundhed (11). Som vist i tabel 3.2.1 kan man
opggre disse faktorer pa forskellige niveauer, herunder et individuelt niveau, et socialt niveau og et
strukturelt niveau (12). Bemeerk, at listerne i tabellen ikke er udtammende, da mange forskellige
faktorer kan pavirke den mentale sundhed. | tabellen har vi med en stjerne markeret de faktorer,
som helt eller delvist indgar i analyserne af karakteristika ved unge med darligt mental sundhed,
som er baseret pa spgrgeskema- og registerdata (kapitel 5).
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Tabel 3.2.1 Faktorer der pavirker den mentale sundhed

Beskyttende faktorer Risikofaktorer

Individuelt niveau

e Godt selvvurderet helbred*

C s ssheEices, epsmieEe e e Lav grad af leering/udvikling i dagtilbud/skoler

e Forringet fysisk helbred eller langvarig sygdom

sl . o . f.eks. kreeft, diabetes eller hjerte-kar-sygdom*
e God evne til at handtere stress og udfordrin- «  Uhensigtsmaessig sundhedsadfzerd*
ger

Treethed og sevnmangel*

e Hgj self-efficacy e Stress*

e Fglelse af mening og sammenhaeng i
hverdagslivet

Socialt niveau

o Fysisk og psykisk vold og seksuelt misbrug

e Omsorgsfulde foreeldre/gode familieband e  Usikker tilknytning til foraeldre/omsorgsperson
e Tilhgrsforhold til omgivelser e Foreeldre med alkohol- og stofmisbrug/psykisk
e Stgttende sociale relationer* sygdom*
o Deltagelse i positive feellesskaber* e Manglende omsorg
e Social anseelse, for eksempel i skolen eller e Svage sociale tilhgrsforhold/ensomhed*
blandt venner e Langvarige stressbelastninger i naere relatio-
e Positiv erfaring med uddannelse og arbejds- ner*
liv* e Mobning, diskrimination og andre kreenkende
haendelser

Strukturelt niveau

e Trygge omgivelser og gode boligforhold e Belastet boligomrade

e  @konomisk sikkerhed e Fattigdom

e Et stgttende og trygt uddannelses- og o Psykisk og fysisk belastende arbejdsmiljg
arbejdsmiljg e Sygefraveer og arbejdslgshed

¢ Adgang til uddannelse og beskeeftigelse e Lav sociogkonomisk status, herunder uafsluttet

e Adgang til sociale stgttefunktioner grundskole og ungdomsuddannelse*

e Lav social anseelse

Kilde: Figuren er lant fra Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke — Mental Sundhed og tilpasset denne undersggelse (12)
* Faktorer, som helt eller delvist indgdr i analyserne af karakteristika ved unge med darligt mental sundhed, som er baseret p& sparge-

skema- og registerdata.

| den eksisterende forskning om bgrns mentale sundhed har det primeere fokus veeret pa barn over
otte ar, hvilket betyder, at de mindre bagrns mentale sundhed er mindre udforsket. | den viden, der
foreligger, fremgar det dog, at der allerede i de to farste levear kan identificeres en raekke tidlige
tegn pa mistrivsel, der kan have betydning for barnets senere udvikling.

Nar et spaedbarns mentale sundhed undersgges, observeres barnets udviklingskompetencer side-
lsbende med en generel vurdering af, om barnet trives og er tilfreds ud fra barnets sociale relatio-
ner og daglige opvaekstmiljg (20, 21). Barnets udviklingskompetencer vurderes ud fra, hvordan for-
eeldre, sundhedsplejerske og andre omsorgspersoner omkring barnet oplever det. Sma bgrn udvik-
ler sig i samspil med det omgivende milja i forskellige arenaer, herunder familie, venner og dagtil-
bud. Der er i forskningen pavist en reekke faktorer i de fgrste levear, som kan benyttes i vurderin-
gen af sma bgrns mentale sundhed (21-25), herunder: 1) udviklingsproblemer, 2) problemer med
at regulere spisning, sgvn og grad, og 3) problemer med kontakt og samspil. Det er dog veesentligt
at papege, at det i barnets farste levear kan veere vanskeligt at afggre graenserne mellem normal
udvikling, udviklingsvanskeligheder, miligpavirkninger og egentlig mistrivsel. Et udviklingstreek kan
veere normalt pa ét tidspunkt og tegn pa mistrivsel nogle maneder senere. | vurderingen af sma

20



barns trivsel og udvikling er det afggrende at forholde sig til de hurtige udviklingsmeaessige skift
samt betydningen af foreeldre-barn-relationen (21).

3.2.1 Individuelle faktorer

| dette afsnit beskrives en raekke individuelle faktorer, hvor de to farste faktorer (udviklingsproble-
mer og problemer med at regulere spisning og grad) kun vedrgrer de helt sma bgrn under 1 ar,
mens s@vn vedrarer bade sma og starre barn/unge. De gvrige faktorer, som for eksempel sund-
hedsadfeerd og kropsopfattelse, vedragrer udelukkende de starre barn/unge.

Udviklingsproblemer

| det farste levear kan en forsinkelse af barnets psykomotoriske udvikling (det vil sige sammen-
haengen mellem psykiske processer og beveaegelser) veere en tidlig markar og risikofaktor for mis-
trivsel (21, 26). Flere studier finder sammenhaeng mellem forsinket motorisk udvikling i farste le-
vedr og senere diagnosticering af ADHD (21, 27) og autismespektrum tilstande (21, 28-31). Derud-
over kan manglende brug af bade kropssprog og verbalt sprog veere en tidlig markar for senere
mentale sundhedsproblemer. Flere studier finder en sammenhaeng mellem disse kommunikations-
problemer i farste levear og senere diagnosticeret autismespektrum tilstande og ADHD.

Problemer med at regulere spisning og grad

Problemer med regulering af savn, spisning og falelsesmaessigt udtryk, herunder grad, inden for
det farste levear kan vaere preediktorer for adfeerds- og falelsesmeaessige forstyrrelser (21, 25, 32).
Hvis et lille barn er energiforladt, har spise- eller sgvnproblemer eller fremtraeder mimikfattigt uden
spontanitet og gleede, kan det veere et udtryk for, at barnet mistrives (21, 26). Selvom der eksiste-
rer sparsom viden om tidlige spiseproblemer, tegner der sig et billede af, at spiseproblemer i farste
levear kan veaere et udtryk for, at barnet mistrives, og at denne mistrivsel blandt andet kan medfgre
forsinket motorisk-, sproglig-, kognitiv- og/eller vaegtudvikling (25). Derudover ses der en risiko for
nedsat autonomi hos barnet, nar det bliver lidt seldre (33), risiko for belastet mor-barn-kontakt, aget
risiko for omsorgssvigt og rusketure (25), gget risiko for psykiske vanskeligheder og adfeerdsvan-
skeligheder senere i barndommen (34) samt gget risiko for, at barnet ikke udvikler gode sociale
kompetencer (35). Spiseproblemer optreeder oftere blandt piger end blandt drenge (21, 36). | for-
hold til grad peger forskningen pd, at omfattende grad og uro i de farste levemaneder gger risikoen
for senere adfeerdsproblemer, emotionelle og kognitive problemer samt problemer med bgrnenes
sociale udvikling (25, 32, 35, 37). Forskningen peger ogsa pa, at omfattende grad og uro i de far-
ste levemaneder gger risikoen for senere adfeerdsproblemer, emotionelle og kognitive problemer
samt problemer med bgrnenes sociale udvikling (25, 32, 35, 37).

Sgvn

Sgvn har afgarende betydning for et barns udvikling. Det geelder bade de helt sma og starre barn
og unge. Kroppen bruger natten pa at restituere, og sgvn er derfor fundamental for en sund udvik-
ling og veekst. Ligesom sgvn har en betydning for vores fysiske helbred, har sgvn ogsa betydning
for vores mentale helbred, da en god sgvn gger koncentration, forbedrer indleering og sikrer den
daglige trivsel (38-40).

Problemer og bekymringer i forhold til sgvn og sgvnrytme er ofte udbredt i det farste levedr. Det er
dog vanskeligt at opgare forekomsten af savnproblemer blandt spaedbgrn, dels pa grund af mang-
lende undersggelser inden for denne aldersgruppe, dels pa grund af uklarhed om definitionen af
sgvnproblemer blandt spaedbarn (35, 41). Blandt de starre bgrn kan problemer med at falde i
savn, darlig sgvnkvalitet, utilstraekkelig savn og treethed i lgbet er dagen, bade skyldes fysiologiske
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aendringer i kroppen, men ogsa udefrakommende forhold som for eksempel bekymringer, stress-
belastning, mistrivsel eller brug af sociale medier inden sengetid (38, 40, 42-46). Studier peger p3,
at utilstraekkelig nattesgvn kan have konsekvenser i form af problemer i skolen, depression, lav
selvtillid, darligere karakterer og brug af rusmidler (38, 45, 47, 48). Ligeledes viser en dansk under-
s@gelse, at 15- og 19-arige, der ikke far den anbefalede savn, i hgjere grad rapporterer lav livs-
gleede, ligesom at de unge, der sover tilstraekkeligt, i hgjere grad rapporterer hgij livstilfredshed
(49).

Kropsopfattelse

Det er seerligt i perioden 11-15 ar, at barn og unge bliver kritiske over for deres krop (50). De prae-
senteres samtidig i stort omfang for en reekke kropsidealer i medierne. Blandt piger er idealet oftest
en slank krop, mens det blandt de aeldre drenge er en veltraenet og muskulgs krop. Det er idealer,
som kan vaere sveere at leve op til, hvilket kan gare dem kritiske og usikre pa egen krop pa trods af
en sund fysiologisk kropssammenseetning (51, 52). Isaer blandt piger kan utilfredshed med kroppen
veere et tidligt tegn pa spiseforstyrrelse (3, 50, 53-55). Idealet om den perfekte slanke og/eller mu-
skulgse krop medvirker til, at overveegt blandt bgrn og unge kan have betydning for deres livstil-
fredshed.

Self-efficacy og selvveerd

Begrebet self-efficacy kan defineres som troen pa egen evne til at kunne handtere sveere opgaver
0g modgang i seerligt kreevende situationer. Self-efficacy bliver ofte betragtet som et vigtigt aspekt
af mental sundhed og som et udtryk for, at man har ressourcer til at kunne fungere godt (14, 52,
56). Begrebet er ikke blevet oversat til dansk, men kan saettes i relation til oplevelsen af selvveerd
eller selvtillid i den forstand, at man tror pa sine evner til at tackle de udfordringer, man mader i li-
vet (54). Et godt selvveerd er en betydningsfuld ressource for et menneske og kan have afggrende
betydning for en sund udvikling fra barn til voksen (50).

Stress

Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret ved ulyst og anspaendthed og er en falelse, der
kan opstd, nar der ikke er balance mellem de krav, der stilles til en person, og de ressourcer ved-
kommende har (38, 52). | daglig tale kan stress saledes blive italesat som oplevelsen af at have
travlt, og at tingene vokser over hovedet pa én (38).

Nar oplevelsen af stress far betydning for barn og unges mentale sundhed, er der tale om en lang-
varig form for stress (57). Dette ma ikke forveksles med kortvarig stress, der er en normal reaktion
og et almindeligt livsvilkar. Langvarig stress har derimod en negativ pavirkning pa menneskets livs-
kvalitet og kan medfare en lang raekke fysiske og psykiske tilstande, for eksempel hjertebanken,
rastlgshed, hovedpine, sgvnbesveer, manglende koncentrationsevne, angst, depression og selv-
mordstanker (58-60). Desuden kan stress veere medvirkende til usunde adfeerdsmgnstre som for
eksempel darlige kostvaner, inaktivitet, gget alkoholindtag og tobaksrygning (52, 61, 62). Undersg-
gelser viser, at bgrn og unge, der oplever stress, vurderer deres helbred darligere end de, der ikke
oplever stress (54, 62). Stress blandt barn og unge ses ligeledes relateret til sundhedsadfeerd, da
de, der fgler sig stressede, oftere har et hgjt indtag af alkohol, sover mindre, er fysisk inaktive og
ryger (38, 62, 63).

Psykiske og psykosomatiske symptomer

At veere ked af det, irritabel eller nervgs en gang imellem er en naturlig del af ungdomslivet, men
hvis symptomerne opleves flere gange i lgbet af ugen, kan det veere en betydelig belastning (52,
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64). For barn og unge, som oplever psykiske symptomer, ses ofte en ophobning af flere forskellige
symptomer (65, 66), og at have psykiske symptomer har ofte negative konsekvenser for deres so-
ciale aktiviteter og for indleeringen (38, 64). Der ses derfor en sammenhaeng mellem psykisk
mistrivsel og indleering samt skolefraveer (67). Derudover er psykisk mistrivsel i barndommen og
ungdommen forbundet med en gget risiko for blandt andet depression og mistrivsel som voksen
(52, 68, 69).

| mange undersggelser, som har set pa selvrapporterede psykiske symptomer blandt bgrn og
unge, er der en generel tendens til, at forekomsten er hgjere blandt piger end blandt drenge. For
nogle symptomer (for eksempel at veere irritabel/i darligt humar) er tendensen, at forekomsten sti-
ger i takt med stigende alder, mens det for andre symptomer (for eksempel at veere ked af det)
geelder, at forekomsten falder med stigende alder (38).

Hos barn og unge savel som hos voksne kommer psykiske belastninger ofte ikke kun til udtryk
som psykiske symptomer, men kan ogsa komme til udtryk gennem fysiske eller psykosomatiske
smerter (38).

Sundhedsadfeerd

Iseer ungdomsarene kan sundhedsadfaerd som kostvaner, fysisk aktivitet, tobaksforbrug og rusmid-
delforbrug udforme sig (11). De unge eksperimenterer og afpr@gver greenser. En uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd kan ogsa have konsekvenser for unges mentale sundhed — et hgijt alkoholindtag
svaekker dgmmekraften og kan medfare en gget risiko for ulykker og uheld, konflikter med venner
og familie samt ugnsket sex (52, 70). Ligeledes kan en usund kost, manglende maltider, darlig
sgvn eller temmermaend pavirke de unges skolegang ved svaekket koncentrationsevne i undervis-
ningen (50, 52).

3.2.2 Sociale og strukturelle faktorer

Beskyttende faktorer og risikofaktorer vil forandre sig gennem livet. Som del af den naturlige udvik-
ling vil man gennem barndom og ungdom skifte og udvide sine arenaer og referencerammer. Det
betyder, at risikofaktorer i barndommen ikke vil have samme betydning i voksenlivet, hvilket ogsa
geelder for mange beskyttende faktorer (11, 12). Figur 3.2.1 illustrerer de centrale feellesskaber og
arenaer, som bgrn og unge indgar i, herunder den naere familie, daginstitutioner og vuggestue,
grundskole, digitale medier og venner, ungdomsuddannelse og arbejde.

Figur 3.2.1 Eksempler pa centrale arenaer

Den naere Daginstitutioner  Grundskolen Digitale me- Ungdomsud- Arbejde
familie 0g vuggestue dier/lvenner dannelse

Do=Le
0
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3.2.3 Den neere familie

Familien er den farste sociale sammenhaeng, som et barn indgar i. De seneste artiers forskning
viser desuden, at faktorer under graviditeten og tidligt i livet kan have indflydelse pa barnets men-
tale sundhed senere i livet (71, 72). Udviklingen af barnet sker i teet samspil med naere omsorgs-
personer, fra de er nyfadt og i tidlig barndom. Her spiller kvaliteten af relationen og familiekulturen,
herunder kvaliteten af kommunikationen i familien, en vaesentlig rolle for, hvordan blandt andet bar-
nets sundhedsadfaerd formes (50, 73-75) og for dets forstaelse for sig selv og andre mennesker
samt dets kompetencer til at indga i nye sociale relationer for eksempel ved skolestart (35, 76-78).

Hvis relationen mellem barn og foraelder derimod er problematisk, pavirker det barnet negativt,
hvilket kan medfare kognitive og falelsesmaessige problemer, som kan gge risikoen for angst, de-
pression og adfeerds- og relationsproblemer (35, 74, 76, 79, 80). Psykisk sygdom hos foreeldrene,
manglende uddannelse, arbejdslgshed, misbrug og konfliktfyldte forhold kan ligeledes have stor
betydning for et barns opveekst, og optreeder flere af disse risikofaktorer i familien samtidigt, kan
det over tid fare til en opveekst med stressfyldte oplevelser og omsorgssvigt (21, 26, 35, 81-83).

3.2.4 Daginstitutioner, vuggestue og grundskole

For den mindste malgruppe er iseer hjemmet og daginstitutionen (dagpleje, vuggestue og barne-
have) de to mest centrale arenaer, hvorfor det er vigtigt at skabe positive miljger for de mindre
barn her. Undersggelser af stagrre bgrn viser, at de fleste mentale sundhedsproblemer har deres
oprindelse tidligt i barnenes liv (21). Det er derfor vigtigt at sikre, at alle bgrn er en del af et positivt
socialt faellesskab, der giver anledning til at udfolde sig og opleve mestring (11).

Nar et barn starter i skole, opstar der mange nye forventninger til barnet bade i forhold til indleering,
men ogsa socialt og emotionelt. Et sundhedsfremmende skolemiljg giver eleverne mulighed for at
deltage aktivt, udfolde sig, opleve mestring, og til at udvikle sociale kompetencer. Skolen udger sa-
ledes en afggrende ramme for barn og unges sociale og psykiske udvikling og spiller en afggrende
rolle for barn og unges mentale sundhed, herunder identitetsudvikling og sociale kompetencer
(84). Det er derfor vigtigt, at skolemiljget er inkluderende, anerkendende og tryghedsskabende, og
at der sikres et positivt socialt faellesskab (11, 50). Hertil kan det naevnes, at gode sociale relatio-
ner og integration i et godt socialt netveerk er afggrende og vigtige forudsaetninger for at leve et
godt bgrne- og ungdomsliv. Fglelsen af at hgre til blandt andre er fundamentalt for god mental
sundhed, saerligt gennem barndommen og ungdomsarene, hvor sociale relationer samt behov for
sociale relationer forandres over tid, men veegtes meget hgijt (38, 68, 85, 86).

Skoletrivsel pavirkes af, hvorvidt det enkelte barn oplever statte fra foreeldre, kammerater og lae-
rere. Bgrn og unge, der far den rette statte fra deres leerere, er mere tilbgjelige til at veere tilfredse
med deres skolearbejde, have kontakt med venner og familie samt engagere sig i sociale aktivite-
ter senere i livet end de elever, der ikke oplever denne stgtte (14, 50). Barn, der har gode kamme-
rater og faler sig anerkendt af jeevnaldrende, har bedre sociale kompetencer og feerre fglelses-
meessige og adfeerdsmaessige problemer (49). Modsat peger forskning pa, at darlig kontakt til ven-
ner og mobning kan medfare mistrivsel og darlig mental sundhed, som kan manifestere sig i ner-
vgsitet, ensomhed og hjeelpelgshed (78, 87) samt spiseforstyrrelse og sociale problemer (35, 88).
Mobning udggr en central risikofaktor for mistrivsel i grundskolen og er et velkendt folkesundheds-
problem (21, 38, 50). Konsekvenser af mobning i barne- og ungdomsarene kan fortseette ind i vok-
senlivet i form af mentale og sociale problemer. Mobning kan derudover fa negative konsekvenser
for dem, der udgver mobning (50, 89).

Et skolemiljg kan saledes bade veere sundhedsfremmende, men kan ligeledes rumme belastnin-
ger, der kan have alvorlige konsekvenser for elevernes trivsel (90, 91). Forskning peger pa, at
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skolebarn, der ikke trives, klarer sig darligere i skolen, har forhgijet risiko for stress, vrede, angst,
depression og fraveer (21, 67, 92-95). Blandt stgrre skolebgrn med lav skoletrivsel ses desuden en
hyppigere forekomst af risikoadfeerd i forbindelse med rygning, alkohol og sex (96). Pa sigt kan
mistrivsel resultere i selvskadende og selvmordsrelateret adfeerd, og darlig trivsel kan falge barnet
ind i voksenlivet, idet barn med mentale helbredsproblemer har gget risiko for at have darlig men-
tal sundhed i voksenlivet (35, 97-100).

3.2.5 Venner og digitale medier

| alderen 11-15 &r begynder de unge at lgsrive sig fra deres foreeldre, og relationer til venner og
sociale relationer far en stgrre betydning i disse ar, hvor de unge udvikler deres egen identitet (50,
51). Gode sociale relationer betragtes som en beskyttende faktor, hvorimod ensomhed betragtes
bade som en risikofaktor og en indikator for darlig mental sundhed. Der findes bgrn og unge, der
ikke faler sig ensomme, selvom de er meget alene, og andre bgrn og unge, der oplever en hgj
grad af ensomhed, selvom de er omgivet af mennesker (38). Et vaesentligt aspekt af ensomhed
omhandler ogsa kvaliteten af de relationer, man har, for eksempel ved, at man faler sig inkluderet i
de feellesskaber, man indgar i, og at man kan betro sig til de mennesker, man omgas (54). Ensom-
hed kan derfor opsta, nar éns sociale relationer ikke lever op til det behov, man har for social kon-
takt (50, 101).

Ud over arenaer som skole og hjem er brugen af sociale medier og digital kommunikation (Face-
book, Instagram, Snapchat, TikTok eller lignende) en vigtig del af bgrn og unges hverdagsliv, da
det er blevet en del af unges made at kommunikere og veere sammen med sine venner pa (52,
102). Sociale medier er saledes ogsa blevet en ny made for unge at indgd i sociale relationer, om
end disse sker online.

Selvom brugen af sociale medier er steget i alle aldersgrupper i en arreekke, er brugen stadig hyp-
pigst blandt de 16-24-arige (103). Der eksisterer kun beskeden viden om bgrn og unges brug af
sociale medier, og hvad det betyder for deres udvikling, trivsel og sundhed. Nogle undersggelser
peger pa, at brugen af sociale medier gger risikoen for darlig mental sundhed, herunder lavt selv-
veerd, ensomhed og depression (52, 104, 105), mens det samtidig anses som sandsynligt, at
mange timer foran en skaerm har uheldige konsekvenser for sundheden, fordi det er knyttet til
mere stillesiddende tid, mindre fysisk aktivitet og for lidt sgvn (50, 106). Mobning pa internettet er
ogsa et emne, der er sparsomt undersggt i forskningen, men der tegner sig et billede af, at skade-
virkningerne er de samme som mobning i for eksempel skolen. Nogle studier finder dog ikke denne
sammenhaeng mellem brugen af sociale medier og mistrivsel (107, 108).

3.2.6 Ungdomsuddannelserne og arbejde

Ligesom et velfungerende skoleliv har en veesentlig betydning for bgrns mentale sundhed, udgar
ungdomsuddannelserne ogsa en central arena i unges liv og danner ramme for en stor del af un-
ges dagligdag. Ungdomsuddannelser er ikke blot et fagligt leeringsmiljg, men ogsa et dannelses-
og udviklingsmiljg, hvor de udvikler sociale, mentale og sundhedsrelaterede faerdigheder (109).
Hgj skoletilfredshed blandt unge haenger sammen med bedre akademiske feerdigheder (110), min-
dre frafald fra uddannelserne, faerre mentale problemer (111-113) og gget trivsel (114). Herudover
er der en positiv sammenhaeng mellem gode relationer i skolen (klassekammerater og leerere) og
mental sundhed samt feerre psykiske og fysiske symptomer (93, 115).

I ungdomsarene sker der ligeledes mange forandringer — bade fysiske, psykiske og sociale. | alde-
ren efter grundskolen kan der ske vaesentlige skift i unges sociale omgangskreds og tilknytning til
forskellige arenaer. De unge skal treeffe vigtige beslutninger om fremtiden i forhold til valg af ud-
dannelse, og det er i ungdomsarene, at de fleste unge flytter hjemmefra. En stor del af de unge
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fortsaetter efter endt grundskole pa en ungdomsuddannelse. Dog viser tal fra Bgrne- og Ungdoms-
ministeriet, at mere end 45.000 unge i alderen 15-24 ar i 2018 stod uden tilknytning til uddannelse
eller arbejdsmarked (116, 117). Hvilke valg de unge treaeffer, og hvor de unge befinder sig i livet i
denne periode, kan have veesentlig betydning for deres mentale sundhed. Undersggelser viser for
eksempel, at ledighed kan have en markant negativ effekt p& den unges trivsel og livskvalitet
(118).

3.3 Forebyggende og sundhedsfremmende indsatser

Dette afsnit indeholder en redeggrelse af resultaterne fra tidligere kortleegninger af indsatser pa
barne- og ungeomradet. | afsnittet gennemgas resultater og anbefalinger fra tre nyere rapporter fra
henholdsvis Aarhus Universitet, VIVE og Vidensrad for Forebyggelse. Der lsegges saerligt veegt pa
den nyeste rapport fra Vidensrad for Forebyggelse, som udkom i november 2020 (3).

3.3.1 Hovedresultater fra rapporten fra Vidensrad for Forebyggelse fra 2020

Vidensrad for Forebyggelse udgav i november 2020 rapporten Mental sundhed og sygdom hos
barn og unge i alderen 10-24 ar. Forekomst, udvikling og forebyggelsesmuligheder (3). Formalet
med rapporten er at samle den nyeste viden om forekomsten, fordelingen og udviklingen over tid i
indikatorer for mental sundhed, mentale helbredsproblemer og psykiske sygdomme hos danske
barn og unge i alderen 10-24 ar. Derudover har rapporten til formal at levere en oversigt over ud-
valgte vidensbaserede sundhedsfremmende og forebyggende indsatser (universelle, selektive og
indikerede) til 10-24-arige bgrn og unge med fokus pa programmer, interventioner og principper,
der er malrettet mental sundhed, mentale helbredsproblemer og psykiske sygdomme i Danmark.
Det er denne anden del, der fokuseres pa i denne rapport. Rapporten af Vidensrad for Forebyg-
gelse har endelig til formal at udarbejde en raekke rad til politikere og beslutningstagere pa bag-
grund af den indsamlede viden. Disse anbefalinger skitseres nedenfor.

Blandt de universelle indsatser viser kortlaegningen, at der er dokumentation for sma, men alligevel
betydningsfulde effekter, der styrker elevernes relationer, selvwvaerd og handlekompetencer, saerligt
i skoler og pa videregdende uddannelser. Her naevnes blandt andre indsatserne Zippys venner og
Optur. Disse to indsatser er ligeledes fremheevet i interviewene i denne rapport. For mere informa-
tion om disse indsatser, se afsnittet Danske sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Rap-
porten viser desuden, at der foreleegger dokumentation for, at paedagogiske indsatser, der sigter
pa at reducere mobning og afbade de negative konsekvenser af mobning, har en tydelig effekt.
Her fremhaeves antimobbeindsatsen Fri for Mobberi. Kortleegningen peger derudover pa, at det ser
ud til, at helskoleindsatser, der er mere kreevende at indfagre (da de involverer bgrn, unge, forseldre
og fagprofessionelle pa skolerne), ogsa er de mest effektive til fremme af mental sundhed. Her pe-
ges pa indsatsen Positiv Adfeerd i Laering og Samspil (PALS). De fa sundhedsgkonomiske evalue-
ringer pa omradet tyder pa, at Fri for Mobberi og PALS er omkostningseffektive. Dokumentation for
positiv effekt af universelle forebyggelsesindsatser af mentale sundhedsproblemer (sdsom sympto-
mer pa angst og depression) i skoler og pa videregaende uddannelser er til gengeaeld usikre og
blandede.

Blandt de selektive og indikerede forebyggende indsatser viser kortlaegningen, at der mangler evi-
dens for effekten af indsatser til barn og unge af foraeldre med psykisk sygdom, fordi der mangler
forskning pa omradet. Det fremgar til gengeeld af rapporten, at der er nogen evidens for effekten af
indsatser mod bekymrende skolefraveer rettet mod bgrn og unge med skoleveegring, men disse
effektstarrelser er dog sma. De naevner her indsatsen Back2School (B2S). For mere viden om
denne indsats henvises til rapporten fra Vidensrad for Forebyggelse. Kortleegningen viser yderli-
gere, at der samlet set er god evidens for gavnlige effekter af en reekke forskellige paedagogiske
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og psykologiske behandlingsprogrammer til bgrn og unge med mentale helbredsproblemer af mere
almindelig karakter (for eksempel angst, depressive symptomer, tvangstanker/handlinger, urolig og
forstyrrende adfeerd, spiseforstyrrelser og selvskade). Her fremheever de blandt andet De utrolige
ar (DUA), Parent Management Training — Oregon model (PMTO), Triple P, Kaerlighed i Kaos (KiK),
Cool Kids og LZER AT TACKLE angst og depression for unge. Disse indsatser bliver yderligere be-
skrevet i denne rapports afsnit Danske sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Kortlaeg-
ningen peger samtidig pa, at der er behov for gget tilgeengelighed af effektive indsatser over for de
mest almindelige psykiske sygdomme, sasom angst, depression, adfaerdsforstyrrelser samt forstyr-
ret spisning og selvskade.

3.3.2 Hovedresultater fra rapporten fra VIVE fra 2018

| 2018 udarbejdede VIVE rapporten Forebyggende indsatser til unge i psykisk mistrivsel — En vi-
densoversigt rekvireret af Socialstyrelsen (19). Formalet med rapporten er at indkredse indsatser,
der tilbydes unge i psykisk mistrivsel, samt at tilvejebringe viden om effekten af indsatser, som til-
bydes malgruppen. Analysen i rapporten omfatter tre delelementer; 1) en forskningsbaseret gen-
nemgang af karakteristika ved malgruppen; 2) en indkredsning og karakteristik af indsatser, der
aktuelt tilbydes psykisk sarbare unge i Danmark; 3) en systematisk litteraturkortlaegning, der tilveje-
bringer viden om effekten af indsatser, som tilbydes malgruppen. Der rapporteres nedenfor kun
konklusioner vedrgrende den systematiske litteraturkortlaegning.

| litteraturkortleegningen er der udelukkende fokuseret pa indsatser, som har vist en dokumenteret
positiv effekt. Kortlaeegningen identificerer 17 studier, hvoraf otte udger systematiske reviews og
meta-reviews, mens ni studier er enkeltstudier af én eller flere indsatser. De 17 studier afdaekker
effekterne af indsatser, der primeert har fokus pa ét eller flere af falgende omrader: mental sund-
hed, selvskadende adfaerd, selvmordsforsgg/selvmordstanker, spiseforstyrrelser, depression,
angst og sagvnlgshed. Samlet set peger de inkluderede studier pd, at der findes forebyggende ind-
satser, der har vist positive effekter i forhold til forebyggelse af forskellige symptomer pa psykisk
mistrivsel blandt unge. Det er samtidig en vaesentlig konklusion, at der pa tveers af studierne peges
pa et behov for yderligere dokumentation af effekter af indsatsene, hvis der skal kunne drages
mere entydige konklusioner (19).

3.3.3 Hovedresultater fra Aarhus rapporten fra 2016

Rapporten Indsatser der fremmer mental sundhed blandt bagrn og unge — Et systematisk litteratur-
studie af internationale undersggelser blev udarbejdet i 2016 af Aarhus Universitet for Sundheds-
styrelsen (18). Det overordnede formal med rapporten er at gennemfgre et systematisk litteratur-
studie af internationale undersggelser, der har undersggt effekten af indsatser til at understatte
mental sundhed hos bgrn og unge i skolealderen. Derudover identificerer rapporten feellestraek ved
de indsatser med starst effekt pa barn og unges mentale sundhed. Denne viden bidrager til, at
danske kommuner og andre aktgrer kan udvikle indsatser for malgruppen pa et kvalificeret videns-
grundlag. Nedenfor fokuseres udelukkende pa litteraturstudiet.

Der er i den systematiske litteraturgennemgang identificeret 126 artikler, der samlet set evaluerer
93 indsatser rettet mod at fremme eller forebygge bgrn og unges mentale sundhed. Rapporten
konkluderer, at der ikke er et kvalificeret grundlag for at fremhaeve og vurdere specifikke indsatsers
effekt. Det bliver dog pointeret, at indsatser udviklet i en amerikansk kontekst ikke umiddelbart kan
overfgres til en dansk kontekst grundet en anden kultur og tradition. Det bliver i rapporten fremhae-
vet, at der pa tveers af indsatserne eksisterer en reekke feellestreek, der syntes at have betydning
for indsatsernes effekt. Disse feellestraek er praesenteret under fire overordnede temaer: 1) mal-
gruppe, 2) indhold og opbygning, 3) implementering og 4) kontekst (18).
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4 Udvikling 1| mental
sundhed og udvalgte
psykiske sygdomme |
Region Syddanmark

@,

Hovedpointer i kapitlet:

| dette kapitel belyses udviklingen i selvrapporteret darlig mental sundhed blandt
barn og unge belyst ud fra udvalgte eksisterende danske undersggelser. Endvidere
belyses udviklingen i preevalens (forekomst) og incidens (nye tilfeelde) af sygdom-
mene ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse samt mindst én af disse psyki-
ske sygdomme blandt bgrn og unge i alderen 0-24 ar i Region Syddanmark ud fra
registerbaserede analyser.

Udvikling i selvrapporteret darlig mental sundhed blandt barn og unge:

e Belyst ud fra eksisterende danske undersggelser har forekomsten af selv-
rapporteret darlig mental sundhed blandt barn og unge veeret stigende eller
forholdsvis usendret over en arraekke. Piger og unge kvinder oplever i hg-
jere grad darlig mental sundhed end drenge og unge meend.

Udvikling i udvalgte diagnosticerede psykiske sygdomme blandt bgrn og
unge i alderen 0-24 ar i Region Syddanmark:

Preevalens

Preevalensopggarelser kan benyttes til at vurdere omfanget af personer med behov
for behandling. For praevalens er opgjort antal personer (belastning i psykiatrien) og
raten (sygdommenes hyppighed).

e Preevalensen (bade antal og rate) af ADHD og angst/depression er steget
betydeligt fra 2009 til 2018. | samme periode ses der en mindre stigning i
spiseforstyrrelse. De stgrste procentvise stigninger finder generelt sted i pe-
rioden 2009-2013.

Incidens

Incidensopggrelser kan benyttes til at vurdere omfanget af nye tilfeelde. For inci-
dens er opgjort antal personer (belastning i psykiatrien) og raten (sygdommenes
hyppighed).
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e Incidensen (bade antal og rate) af ADHD og spiseforstyrrelse er faldet lidt
eller ligger pa nogenlunde samme niveau i perioden 2009 til 2018. Der ses
dog mindre udsving hen over perioden. | samme periode ses der en mindre
stigning for angst/depression.

For bade preevalens og incidens er raten af bgrn og unge med mindst én af de psy-
kiske sygdomme lavere i Region Syddanmark end i hele landet.

Denne undersggelse ser ikke pa, hvornar de 0-24-arige bgrn og unge udgar af be-
handling (afgang). Man skal derfor veere varsom med en tolkning af samspillet mel-
lem incidens og preevalens.

| dette kapitel belyses udviklingen i selvrapporteret darlig mental sundhed samt udviklingen i ud-
valgte diagnosticerede psykiske sygdomme blandt bagrn og unge i Region Syddanmark. Afsnit 4.1
beskriver udviklingen i forekomsten af selvrapporteret darlig mental sundhed ud fra forskellige ud-
valgte danske spgrgeskemaundersggelser, der har belyst mental sundhed blandt bgrn og unge i
Region Syddanmark og i hele landet over tid. Herefter fglger afsnit 4.2, som beskriver udviklingen i
preevalens (forekomst) og incidens (nye tilfeelde) af de udvalgte psykiske sygdomme ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelse hos bgrn og unge alderen 0-24 ar i Region Syddanmark fra
2009 til 2018.

4.1 Udvikling i selvrapporteret mental sundhed

| dette afsnit preesenteres forekomsten og udviklingen i en reekke udvalgte selvrapporterede indika-
torer for mental sundhed, som er baserede pa forskellige danske spgrgeskemaundersggelser. Det
er ngdvendigt at understrege, at dette kun er et uddrag af de eksisterende undersggelser og indi-
katorer. En del af disse mal for mental sundhed har ikke veeret inkluderet i danske befolkningsun-
dersggelser sa langt tilbage i tid, og derfor er der stadig kun f& gentagne malinger af mental sund-
hed over tid blandt bgrn og unge i Danmark (3), jeevnfer nedenstadende afsnit.

| rapporten fra Vidensrad for Forebyggelse fra 2020 om mental sundhed og sygdom hos bgrn og
unge i alderen 10-24 ar (3) finder man, at en del bgrn og unge scorer lavt pa forskellige indikatorer
for mental sundhed, og overordnet set synes udviklingen at veere negativ med et stigende antal
barn og unge med lav mental sundhed, hvilket bekreeftes af nedenstaende opgerelser.

4.1.1 Den Nationale Sundhedsprofil

| spgrgeskemaundersggelsen Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017 er darligt mentalt
helbred blandt unge opgjort med udgangspunkt i besvarelser af spgrgsmalsbatteriet SF-12 (5, 6)
(7). SF-12 bestar af tolv spargsmal, der handler om, hvorvidt svarpersonen inden for de seneste
fire uger har oplevet begraensninger i en raekke dagligdagsaktiviteter (119). Ud fra deltagerens be-
svarelser pa alle tolv spgrgsmal beregnes en samlet score for henholdsvis en fysisk og en mental
helbredskomponent. Personer med darligt mentalt helbred defineres ud fra en standardafgraens-
ning® pa den mentale helbredskomponent. Der er i alle tre undersggelsesar anvendt samme stan-
dardafgraesning.

3 Personer med dérlig mentalt helbred er defineret som personer med en samlet score pa 35,76 eller derunder pa den mentale hel-
bredskomponent. Denne greense blev fastlagt i Den Nationale Sundhedsprofil 2010, hvor der blev afgraenset til de 10 % med den
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Tabel 4.1.1. Andel med darligt mentalt helbred blandt unge 16-24-arige i Region Syddanmark og i hele Dan-
mark. Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017. Procent.

Region Syddanmark Danmark
2010 2013 2017 2010 2013 2017
% % % % % %
Maend 8,2 7,8 11,2 8,3 8,2 12,9
Kvinder 16,0 18,3 23,1 15,8 17,5 23,8

Kilder: Hvordan har du det? Trivsel, sundhed og syﬁdom blandt voksne i Region Syddanmark 2017 (4); Den Nationale Sundhedsprofil
2010 — Hvordan har du det? (5); Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2013 (6); Danskernes Sundhed — Den Nationale
Sundhedsprofil 2017 (7).

Det fremgar af tabel 4.1.1, at andelen af bade unge meend og kvinder med darligt mentalt helbred i
Region Syddanmark samlet set er steget fra 2010 til 2017, om end der ses et lille fald i andelen
blandt unge meend fra 2010 til 2013. Samtidig ses det, at andelen af unge kvinder med darligt
mentalt helbred er omtrent dobbelt s& stor som andelen af unge maend med darligt mentalt helbred
i alle tre undersggelsesar. Eksempelvis har 11,2 % af de unge maend mod 23,1 % af de unge kvin-
der, der deltog i 2017, et darligt mentalt helbred. Der ses ingen vaesentlige forskelle mellem Region
Syddanmark og hele landet i fordelingen af unge meend og kvinder med darlig mentalt helbred i de
enkelte ar.

4.1.2 Ungdomsprofilen 2014 og UNG19

Udviklingen i gymnasieelevers sundhed og trivsel fra 2014 til 2019 er belyst i en nyligt publiceret
rapport, der bygger pa data fra henholdsvis Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 — Sundhed og triv-
sel pa gymnasiale uddannelser 2019, som begge er nationale spgrgeskemaundersggelser foran-
kret p& Statens Institut for Folkesundhed, SDU (8). Ungdomsprofilen 2014 er en national reprae-
sentativ undersggelse af sundhed og trivsel blandt unge pa ungdomsuddannelser i Danmark.
UNG19 - Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 er beskrevet i detaljer i bilag 1.

| rapporten om udviklingen i gymnasieelevers sundhed og trivsel fra 2014 til 2019 inkluderes kun
STX-elever, da HTX- og HHX-elever ikke indgar i Ungdomsprofilen 2014, og HF- og EUD-elever er
ekskluderet, da disse to elevgrupper ikke er sammenlignelige mellem de to undersggelser som
falge af forskelle i dataindsamlingsmetoder (8). Slutteligt er data kalibreret pa alder, region, her-
komst og forzeldres hgjest fuldfarte uddannelse med det formal at gere tallene fra de to undersg-
gelser sammenlignelige (8).

Nedenfor beskrives andelen med darlig mental sundhed malt ved hjeelp af den korte version af the
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS)* blandt STX-elever i alderen 15-24 ar,
der har deltaget i Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannel-
ser 2019 i henholdsvis Region Syddanmark og i hele landet, og som havde oplysninger om alder,
keon og herkomst.

laveste score p& den mentale helbredskomponent, hvilket svarede til en samlet score pa 35,76 eller derunder. Der anvendes samme
greense for bdde maend og kvinder.

4 En naermere beskrivelse af SWEMWBS er at finde i metodeafsnittet bilag 1, herunder afgreesningen af personer med darlig mental

sundhed.
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Tabel 4.1.2. Andel med déarlig mental sundhed? blandt unge 15-24-arige gymnasieelever i Region Syddan-
mark og i hele Danmark. Ungdomsprofilen 20142 og UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannel-
ser 20192. Procent.

Region Syddanmark Danmark
Ungdomsprofilen 2014 UNG19 Ungdomsprofilen 2014 UNG19
% % % %
Meend 12,9 12,9 13,3 12,6
Kvinder 24,1 22,6 24,7 22,4

!Mental sundhed er malt ved den korte version af the Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS)
2Kun elever fra STX-uddannelsen.
Kilde: Sundhed og trivsel blandt gymnasieelever. Udviklingen fra 2014-2019 (8).

Det fremgar af tabel 4.1.2, at blandt unge meaend fra STX-uddannelsen i Region Syddanmark har
andelen med darlig mental sundhed ikke aendret sig fra 2014 til 2019 (12,9 % i begge &r). For de
unge kvinders vedkommende ses et lille fald i andelen med darlig mental sundhed i Region Syd-
danmark fra 24,1 % i 2014 til 22,6 % i 2019.

Udviklingen i forekomsten af gymnasieelever med darlig mental sundhed i Region Syddanmark fra
2014 til 2019 er helt tilsvarende den udvikling, der ses pa landsplan i de to undersggelser (tabel
4.1.2).

4.1.3 Skolebgrnsundersggelsen 2014 og 2018

I en nyligt publiceret rapport om mental sundhed og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 ar
fra Vidensrad for Forebyggelse praesenteres opggrelser om mental sundhed malt med blandt an-
det SWEMWABS fra Skolebgrnsundersggelsen 2014 og 2018 (3).

Skolebgrnsundersggelsen er en repraesentativ spgrgeskemaundersggelse blandt skolebgrn i alde-
ren 11, 13, og 15 ar, som omhandler skolebgrnenes sundhed, trivsel og sundhedsadfzerd (50). |
Skolebgrnsundersggelsen 2014 og 2018 har man tilpasset SWEMWBS, saledes at den er anven-
delig til barn fra 13 ar og opefter (HBSC-DK SWEMWBS), og svarkategorierne er endret i forhold
til den oprindelige korte 7-itmes-version, saledes at der ikke spgarges til de seneste 14 dage, men
har fglgende fem svarkategorier: "Altid”, "For det meste”, "Nogle gange”, "Sjeeldent” og "Aldrig”.

Tabel 4.1.3 indeholder de rapporterede opgarelser fra Skolebgrnsundersggelsen, der indgar i rap-
porten fra Vidensrad for Forebyggelse (3). Tabellen viser andelene af skolebgrn med lav score pa
HBSC-DK SWEMWABS (3). En lav score indikerer darlig mental sundhed.

Tabel 4.1.3. Andel med lav HBSC-DK SWEMWABS score blandt 13- og 15-arige i hele Danmark.
Skolebgrnsundersggelsen 2014 og 2018. Procent.

2014 2018
13-arige 15-arige 13-arige 15-arige
% % % %
Drenge 10,5 10,2 11,3 10,1
Piger 17,1 17,0 20,2 21,4

Kilde: Mental sundhed og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 ar. Forekomst, udvikling og forebyggelsesmuligheder (3).

Af tabel 4.1.3 fremgar det, at blandt de 13- og 15-arige drenge er andelen med darlig mental sund-
hed pa 10-11 %, og der ses ingen vaesentlig forskel mellem 2014 og 2018. Blandt de 13- og 15-
arige piger er andelen med darlig mental sundhed 17 % i 2014. Denne andel stiger til 20,2 % i
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2018 for de 13-arige piger og 21,4 % for de 15-arige piger. Det er her tale om besvarelser fra hele
landet, ikke kun fra Region Syddanmark.

Det konkluderes i rapporten fra Vidensrad for Forebyggelse, at der pa nuveerende tidspunkt kun er
fa danske befolkningsundersggelser blandt barn og unge, der har gentagne malinger af positive
aspekter af mental sundhed (herunder SWEMWABS), hvorfor det ikke er muligt at drage overord-
nede konklusioner om udviklingen i disse mal over tid (3).

4.2 Udvikling i udvalgte psykiske sygdomme

| dette afsnit beskrives udviklingen i og forekomsten af de psykiske sygdomme ADHD, angst/de-
pression og spiseforstyrrelse blandt barn og unge i alderen 0-24 ar i Region Syddanmark fra 2009
til 2018. Opgarelserne er baseret pa data fra Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen. De
inkluderede bgrn og unge er identificeret ud fra diagnoser ved kontakt til det psykiatriske sygehus-
vaesen, og der er ogsa inkluderet barn og unge, som modtager medicin mod ADHD.

Opggarelserne er lavet med udgangspunkt i tilgangen anvendt i rapporten Praevalens, incidens og
aktivitet i sundhedsveesenet for barn og unge med angst eller depression, ADHD og spiseforstyr-
relser, der er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatasstyrelsen i 2017 (120). Opggrel-
serne i afsnit 4.2 anvender samme definitioner for de inkluderede sygdomme som i rapporten af
Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatasstyrelsen fra 2017 (120) med undtagelse af, at der til neden-
stdende opgarelser er blevet tilfajet et preeparat til behandling af ADHD. Endvidere anvendes en
anden aldersfordeling i nedenstdende opggarelser. Se Bilag 1 for en nzermere beskrivelse af de an-
vendte datakilder samt definitionerne af de inkluderede psykiske sygdomme.

4.2.1 Preevalens for ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse i Region
Syddanmark

Nedenfor beskrives udviklingen i praevalensen for de udvalgte psykiske sygdomme ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelse hos bgrn og unge i Region Syddanmark og hele Danmark
fra 2009 til 2018. Praevalens angiver antallet af eksisterende sygdomstilfeelde i en befolkning pa et
givent tidspunkt. Praevalensen kan benyttes til at vurdere omfanget af personer med behov for be-
handling inden for de udvalgte psykiske sygdomme ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse. |
denne undersggelse opgares preevalensen dels ved et antal og dels ved en preevalensrate.

Praevalens:
Antal: Det samlede antal personer i aldersgruppen 0-24 ar, som per 1. januar i opgarelsesaret er
blevet registreret med den pagaeldende psykiske sygdom inden for de foregdende 5 ar (praeva-

lente personer).

Praevalensrate: Antal preevalente personer per 10.000 bgrn og unge. For eksempel for Region
Syddanmark i 2018 er preevalensraten:

10.000 x (antal praevalente personer i 2018 alder 0 til 24 ar i Region Syddanmark)

P 1 te =
reevalensrate (antal indbyggere i 2018 alder O til 24 ar i Region Syddanmark)

For at kunne sammenligne tal over tid og mellem Region Syddanmark og hele Danmark anvendes

rater. For at sikre, at eventuelle aldersforskelle ikke pavirker resultaterne, er der foretaget en al-
dersstandardisering af raterne.
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Tabel 4.2.1.1 Praevalens af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse blandt bgrn og unge i Region Syd-
danmark og hele Danmark. 2009-2018. Antal® og preevalensrate?

Ar
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ADHD

Antal 4069 4.857 5605 6.133 6537 6.887 7.120 7.254 7.485 7.547
gfg:ﬁ'es”;égfnimark 112 134 156 171 183 194 200 203 210 214
Bg”ﬁ‘rﬂfﬁsra‘e i 139 172 199 222 239 254 266 274 283 292
Angst/depression

Antal 3.341 3.751 4.204 4534 4910 5063 5490 5731 5946 50942
gfg:ﬁ'es”;éﬁfn% ark 102 113 124 132 141 144 155 161 167 168
g;’ﬁ‘rﬂﬁ?srate i 94 101 109 117 126 134 146 152 160 164
Spiseforstyrrelse

Antal 1.022 1.049 1128 1218 1306 1.348 1407 1.366 1373 1.370
Eggi‘ﬁes”;égfnimark 30 31 33 35 37 38 40 38 39 39
preevalensrate | 28 29 31 33 36 38 41 41 42 43
Mindst én af sygdommene?

Antal 7.980 9.131 10.281 11.159 11.899 12.403 13.077 13.394 13.795 13.887
Ereagi\;ileg;ézfnimark 231 262 293 317 337 351 368 376 388 393
preevalensrate | 244 282 315 344 368 391 414 427 443 455

! Det samlede antal personer i aldersgruppen 0-24 ar, som per 1. januar i opggrelsesaret er blevet diagnosticeret med den pagseldende
psykiske sygdom inden for de foregdende 5 &r; 2 Antal preevalente personer per 10.000 bgrn og unge.

3Det skal bemzerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte sygdomskategorier. Derfor er summen af antallet af
sygdomstilfaelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den samlede gruppe med mindst én af sygdommene.
Hvis en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teelles den person kun med én gang i opggrelsen i
gruppen med mindst én af sygdommene.

Kilde: Landspatientregisteret og Laegemiddeldatabasen.
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Figur 4.2.1.1 Praevalensrate! af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse blandt bgrn og unge i Region
Syddanmark. 2009-2018.
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! Antal praevalente personer per 10.000 bgrn og unge.
Kilde: Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen.

Af tabel 4.2.1.1 og figur 4.2.1.1 fremgar det, at praevalensen (bade antal og rate) for ADHD og
angst/depression blandt bgrn og unge i Region Syddanmark er steget betydeligt fra 2009 til 2018. |
samme periode ses der en lidt mindre stigning for spiseforstyrrelse. Den samme tendens gar sig
geeldende for raten for ADHD og angst/depression blandt bgrn og unge i hele Danmark.

For bgrn og unge stiger antal preevalente personer med ADHD fra 4.069 i 20009 til 7.547 i 2018 i
Region Syddanmark, hvilket svarer til en stigning pa 85 %. Den procentvise stigning er stgrst i peri-
oden 2009-2013, og den arlige stigning aftager gradvist gennem hele perioden (tabel 4.2.1.1). Til-
svarende tendens gar sig geeldende for raten for ADHD i perioden fra 2009 til 2018. | 2009 var ra-
ten for ADHD p& 112 per 10.000 bgrn og unge i Region Syddanmark mod 214 i 2018, hvilket sva-
rer til en stigning pa 91 % (tabel 4.2.1.1). Praevalensraten for ADHD er igennem hele perioden la-
vere i Region Syddanmark end i hele landet. Saledes er ADHD mindre hyppig i Region Syddan-
mark end i hele landet.

For barn og unge i Region Syddanmark stiger antallet med angst/depression fra 3.341 i 2009 til
5.942 i 2018. Det svarer til en stigning pa 78 %, og ligeledes ses her den stgrste stigning i den far-
ste del af perioden (tabel 4.2.1.1). Samme tendens g@r sig geeldende for praevalensraten for
angst/depression i perioden 2009 til 2018. | 2009 var preevalensraten for angst/depression pa 102
per 10.000 barn og unge i Region Syddanmark mod 168 i 2018, hvilket svarer til en stigning pa 65
% (tabel 4.2.1.1). Praevalensraterne for angst/depression i Region Syddanmark adskiller sig ikke
vaesentligt fra de tilsvarende praevalensrater i hele landet.

For spiseforstyrrelse stiger antallet i perioden 2009 til 2018 fra 1.022 til 1.370 diagnosticerede bgrn
og unge i Region Syddanmark, hvilket svarer til en stigning pa 34 %. | perioden 2016-2018 har an-
tallet med spiseforstyrrelse ligget forholdsvis stabilt pa omkring 1.370 (tabel 4.2.1.1). Preevalensra-
ten for spiseforstyrrelse udviser ligeledes en mindre stigning i perioden fra 2009 til 2018 (figur
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4.2.1.1). Praevalensraterne for spiseforstyrrelse i Region Syddanmark adskiller sig ikke vaesentligt
fra de tilsvarende preevalensrater i hele landet.

| tabel 4.2.1.1 og figur 4.2.1.2 fremgar preevalensen (antal og rate) for barn og unge, der har
mindst én af de pageeldende psykiske sygdomme (ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse) i
Region Syddanmark. For bgrn og unge stiger antallet med mindst én af de psykiske sygdomme fra
7.980 i 2009 til 13.887 i 2018 i Region Syddanmark, hvilket svarer til en stigning pa 74 %. Samme
tendens gar sig geeldende for raten, der stiger fra 231 i 2009 til 393 i 2018. Praevalensraten for
mindst én af de psykiske sygdomme er igennem hele perioden lavere i Region Syddanmark end
den tilsvarende rate i hele landet (tabel 4.2.1.1).

| figur 4.2.1.2 ses fordelingen af antal opdelt pa 0-17-arige og 18-24-arige over tid. Det er vigtigt at
notere sig, at der i figuren ikke er taget hgjde for alderssammensaetningen over tid.

Figur 4.2.1.2 Antal preevalente personer med mindst én af de psykiske sygdomme ADHD, angst/depression
og spiseforstyrrelse! blandt barn og unge opdelt pd 0-17-arige og 18-24-arige i Region Syddanmark. 2009-
2018. Antal?.
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!Det skal bemeerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte sygdomskategorier. Derfor er summen af antallet af syg-
domstilfeelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den samlede gruppe med mindst én af sygdommene. Hvis
en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teelles den person kun med én gang i opggrelsen i gruppen
med mindst én af sygdommene.

’Det samlede antal personer i aldersgruppen 0-24 ar, som per 1. januar i opggrelsesaret er blevet diagnosticeret med den pageeldende
psykiske sygdom inden for de foregéende 5 ér.

Kilde: Landpatientregisteret og Leegemiddeldatabasen.

Af figur 4.2.1.2 fremgar det, at den starste stigning i perioden ses for aldersgruppen 18-24 ar. |
denne aldersgruppe er der sket en fordobling i antallet af unge med mindst én af de pagaeldende
psykiske sygdomme fra 3.802 i 2009 til 8.027 i 2018. For aldersgruppen 0-17 ar ses en stigning fra
4.178 diagnosticerede bgrn og unge i 2009 til 5.860 i 2018, hvilket svarer til en stigning pa 40 %.

Nedenfor beskrives preevalensen af de udvalgte psykiske sygdomme i 2018 fordelt pa ken og al-
der.
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Tabel 4.2.1.2 Preevalens af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse blandt barn og unge opdelt pa kan
i Region Syddanmark. 2018. Antal® og procent.

2018
Antal* Procent
Meend Kvinder Meend Kvinder
ADHD 5.292 2.255 70,1 29,9
Angst/depression 2.076 3.866 34,9 65,1
Spiseforstyrrelse 100 1.270 7,3 92,7
Samlet antal med mindst én af sygdommene? 7.144 6.743 51,4 48,6

'Det samlede antal personer i aldersgruppen 0-24 ar, som per 1. januar i opgerelsesaret er blevet diagnosticeret med den pagaeldende
psykiske sygdom inden for de foregdende 5 ar.

2 Det skal bemaerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte sygdomskategorier. Derfor er summen af antallet af syg-
domstilfeelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den samlede gruppe med mindst én af sygdommene. Hvis
en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teelles den person kun med én gang i opggrelsen i gruppen
med mindst én af sygdommene.

Kilde: Landpatientregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Tabel 4.2.1.2 viser antal preevalente personer for de udvalgte psykiske sygdomme opdelt pa ken
blandt bgrn og unge i Region Syddanmark i 2018. Af tabellen fremgar det, at der er en stgrre andel
af maend, der er diagnosticeret med ADHD end kvinder, mens det forholder sig omvendt for ande-
len, der er diagnosticeret med henholdsvis angst/depression og spiseforstyrrelse. Maendene udger
70,1 % af bgrn og unge diagnosticeret med ADHD. Kvinderne udger 65,1 % af bgrn og unge diag-
nosticeret med angst/depression og 92,7 % af bgrn og unge diagnosticeret med spiseforstyrrelse. |
gruppen af bgrn og unge diagnosticeret med mindst én af de tre sygdomskategorier ses en nae-
sten ligelig kensfordeling.

Tabel 4.2.1.3 Praevalens af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse blandt bgrn og unge opdelt pa alder
blandt bagrn og unge opdelt pa 0-17-arige og 18-24-arige i Region Syddanmark. 2018.
Antal' og procent.

2018
Antal* Procent
0-17 ar 18-24 ar 0-17 ar 18-24 ar
ADHD 4112 3.435 54,5 45,5
Angst/depression 1.486 4.456 25,0 75,0
Spiseforstyrrelse 494 876 36,1 63,9
Samlet antal med mindst én af sygdommene? 5.860 8.027 42,2 57,8

!Det samlede antal personer i aldersgruppen 0-24 &r, som per 1. januar i opggrelsesaret er blevet diagnosticeret med den pagaeldende
psykiske sygdom inden for de foregdende 5 ar; 2 Det skal bemaerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte syg-
domskategorier. Derfor er summen af antallet af sygdomstilfaelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den
samlede gruppe med mindst én af sygdommene. Hvis en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teel-
les den person kun med én gang i opggrelsen i gruppen med mindst én af sygdommene.

Kilde: Landpatientregisteret og Leegemiddeldatabasen.

Tabel 4.2.1.3 viser praevalensen af de udvalgte psykiske sygdomme opdelt pa alder (0-17 ar og
18-24 ar) i 2018 i Region Syddanmark. Af tabel 4.2.1.3 fremgar det, at der en lidt stgrre andel diag-
nosticeret med ADHD blandt de 0-17-arige (54,5 %) end blandt de 18-24-arige (45,5 %). Omvendt
ses en stgrre andel diagnosticeret med henholdsvis angst/depression og spiseforstyrrelse blandt
de 18-24-arige end blandt de 0-17-arige. For den samlede gruppe diagnosticeret med mindst én af
sygdommene ses ligeledes en stgrre andel blandt de 18-24-arige end blandt de 0-17-arige.
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4.2.2 Incidens for ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse i Region
Syddanmark

Nedenfor beskrives udviklingen i incidensen for de udvalgte psykiske sygdomme ADHD, angst/de-
pression og spiseforstyrrelse hos bgrn og unge i Region Syddanmark og hele Danmark fra 2009 til
2018. Incidens angiver antallet af nye sygdomstilfeelde i en befolkning inden for en given periode. |
denne opggrelse opggres incidensen dels ved et antal og dels ved en incidensrate.

Incidens:

Antal nye tilfeelde: Det samlet antal nye tilfeelde i aldersgruppen 0-24 ar, der i lgbet af det givne ar
er blevet diagnosticeret med den pageeldende psykiske sygdom. Det betyder, at personer, som i
en forudgaende periode allerede var diagnosticeret med pagaeldende sygdom, ikke indgar.

Incidensrate: Antal nye tilfaelde per 10.000 barn og unge. Det beregnes for hele populationen
blandt personer, der ikke har sygdommen. For eksempel for Region Syddanmark i 2018 er inci-
densraten:

10.000 x (antal nye tilfeelde i 2018 alder O til 24 ar i Region Syddanmark)
(antal indbyggere i 2018 alder 0 til 24 ar i Region Syddanmark)

Incidensrate =

For at kunne sammenligne tal over tid og mellem Region Syddanmark og hele Danmark anvendes
rater. For at sikre, at eventuelle aldersforskelle ikke pavirker resultaterne, er der foretaget en al-
dersstandardisering af raterne.
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Tabel 4.2.2.1 Incidens af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse blandt barn og unge 0-24 ar i Region
Syddanmark og hele Danmark i 2009-2018. Antal' og incidensrate?

Ar
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ADHD

Antal nye tilfeelde 1.053 999 990 885 793 761 810 856 1.015 894

Incidensrate i

Region Syddanmark 29 28 28 25 22 21 23 24 29 25

Incidensrate i

Danmark 37 39 36 33 30 32 33 34 37 38

Angst/depression

Antal nye tilfeelde 881 1.019 1.022 988 1.002 1.019 1.212 1.136 1.172 1.055

Incidensrate i

Region Syddanmark 26 30 30 28 29 29 34 32 33 30

Incidensrate i

Danmark 23 24 25 27 29 31 34 31 32 31
Spiseforstyrrelse

Antal nye tilfeelde 215 187 221 263 262 248 255 190 259 215

Incidensrate i

Region Syddanmark 6 S 6 7 7 7 7 S 7 6

Incidensrate i

Danmark 5 5 6 7 8 8 8 6 7 6
Mindst én af sygdommene?

Antal nye tilfeelde 2.017 2.044 2.034 1945 1.824 1843 2.075 1.986 2.200 1.997

Incidensrate i

Region Syddanmark 57 58 58 55 51 52 58 56 62 57

Incidensrate i
Danmark 60 62 60 60 58 62 66 63 67 67

! Det samlet antal nye tilfeelde i aldersgruppen 0-24 ar, der i lgbet af det givne ar er blevet registreret med den pagaeldende psykiske
sygdom. Det betyder, at personer, som i en forudgdende periode allerede var registreret med pageeldende sygdom, ikke indga.; 2 Antal
nye tilfeelde per 10.000 barn og unge; ® Det skal bemzerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte sygdomskatego-
rier. Derfor er summen af antallet af sygdomstilfzelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den samlede gruppe
med mindst én af sygdommene. Hvis en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teelles den person
kun med én gang i opggrelsen i gruppen med mindst én af sygdommene.

Kilde: Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen.
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Figur 4.2.2.1. Incidensrate af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse blandt bgrn og unge i
Region Syddanmark. 2009-2018. Incidensrate?.
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! Antal nye tilfeelde per 10.000 bgrn og unge.
Kilde: Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen.

Af tabel 4.2.2.1 og figur 4.2.2.1 fremgar det, at incidensen (bade antal og rate) for ADHD blandt
barn og unge i Region Syddanmark overordnet set er faldet en smule i perioden 2009 til 2018,
mens udviklingen i samme periode for spiseforstyrrelse har veeret forholdsvis konstant blandt bgrn
og unge i Region Syddanmark. | samme periode ses en mindre stigning i angst/depression. Gene-
relt gor de samme tendenser sig gaeldende for raten for ADHD, angst/depression og spiseforstyr-
relse blandt bgrn og unge i hele Danmark.

For bgrn og unge falder antal nye tilfeelde af ADHD fra 1.053 i 2009 til 894 i 2018 i Region Syddan-
mark, hvilket svarer til et fald pa 15 %. Der ses dog mindre udsving i incidensen hen over perioden.
Tilsvarende tendens ger sig geeldende for raten for ADHD i perioden fra 2009 til 2018.

| 2009 var raten for ADHD pa 29 per 10.000 bgrn og unge i Region Syddanmark mod 25 i 2018,
hvilket svarer til et fald pa 14 % (tabel 4.2.2.1 og figur 4.2.2.1). Incidensraten for ADHD er igennem
hele perioden lavere i Region Syddanmark end raten for ADHD i hele landet.

For barn og unge i Region Syddanmark stiger antallet med angst/depression fra 881 i 2009 til
1.055 i 2018. Det svarer til en stigning pa 20 %, og her ses ligeledes udsving i incidensen hen over
perioden (tabel 4.2.2.1). | 2009 var incidensraten for angst/depression pa 26 per 10.000 bgrn og
unge i Region Syddanmark mod 30 i 2018, hvilket svarer til en stigning pa 15 % (tabel 4.2.2.1 og
figur 4.2.2.1). Incidensraterne for angst/depression i Region Syddanmark adskiller sig ikke veesent-
ligt fra de tilsvarende incidensrater i hele landet.

For spiseforstyrrelse ligger antallet nogenlunde stabilt i perioden 2009 til 2018 (215 nye tilfeelde
begge ar). Samme tendens ger sig geeldende for incidensraten for spiseforstyrrelse i perioden fra
20009 til 2018. Incidensraten for spiseforstyrrelse i Region Syddanmark adskiller sig ikke veesentligt
fra de tilsvarende incidensrater i hele landet (jf. tabel 4.2.2.1).

| tabel 4.2.2.1 og figur 4.2.2.2 fremgar incidensen (antal og rate) for bgrn og unge, der har mindst

én af de pageeldende psykiske sygdomme (ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse) i Region
Syddanmark. Incidensen for mindst én af de psykiske sygdomme ligger forholdsvist stabilt pa
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omkring 2.000 nye tilfaelde i perioden 2009 til 2018. Samme tendens ggr sig geeldende for inci-
densraten. Incidensraten for mindst én af de psykiske sygdomme er igennem hele perioden lavere
i Region Syddanmark end den tilsvarende rate for hele landet (tabel 4.2.2.1).

Figur 4.2.2.2 Antal nye tilfaelde med mindst én af de psykiske sygdomme ADHD, angst/depression og spise-
forstyrrelse! blandt bgrn og unge opdelt pa 0-17-arige og 18-24-arige i Region Syddanmark. 2009-2018. An-
tal?
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!Det skal bemeerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte sygdomskategorier. Derfor er summen af antallet af syg-
domstilfeelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den samlede gruppe med mindst én af sygdommene. Hvis
en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teelles den person kun med én gang i opggrelsen i gruppen
med mindst én af sygdommen.?Det samlede antal nye tilfselde i aldersgruppen 0-24 ar, der i lgbet af det givne ar er blevet diagnostice-
ret med den pageeldende psykiske sygdom. Det betyder, at personer, som i en forudgaende periode allerede var registreret med pagael-
dende sygdom, ikke indgar.

Kilde: Landpatientregisteret og Laegemiddeldatabasen.

| figur 4.2.2.2 ses fordelingen af antal nye tilfeelde opdelt pa 0-17-arige og 18-24-arige over tid. Det
er vigtigt at notere sig, at der i figuren ikke er taget hgjde for alderssammensaetning over tid. For
aldersgruppen 0-17 ar ses en stigning fra 788 nye tilfeelde blandt barn og unge i 2009 til 932 nye
tilfeelde blandt barn og unge i 2018, hvilket svarer til en stigning pa 13 %, mens der ses et mindre
fald i antal nye tilfeelde for aldersgruppen 18-24-arige i perioden 2009 til 2018.

Tabel 4.2.2.2 Incidens af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse opdelt p4 ken blandt bgrn og unge 0-
24 ar i Region Syddanmark. 2018. Antal! og procent.

2018
Antal* Procent
Meend Kvinder Meaend Kvinder
ADHD 588 306 65,8 34,2
Angst/depression 410 645 38,9 61,1
Spiseforstyrrelse 13 202 6,1 94,0
?;&f%%‘g'e?ed mindst en af 945 1.052 47,3 52,7

!Det samlet antal nye tilfelde i aldersgruppen 0-24 ar, der i lgbet af det givne ar er blevet registreret med den pageeldende psykiske
sygdom. Det betyder, at personer, som i en forudgdende periode allerede var registreret med pagaeldende sygdom, ikke indga.

2 Det skal bemzerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte sygdomskategorier. Derfor er summen af antallet af syg-
domstilfeelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den samlede gruppe med mindst én af sygdommene. Hvis
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en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teelles den person kun med én gang i opggrelsen i gruppen
med mindst én af sygdommene.
Kilde: Landpatientregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Tabel 4.2.2.2 viser incidensen for udvalgte psykiske sygdomme opdelt pa ken blandt bgrn og unge
i Region Syddanmark i 2018. Af tabellen fremgar det, at der er en starre andel af nye tilfaelde af
ADHD blandt maend end blandt kvinder, mens det forholder sig omvendt for andelen af nye tilfeelde
af henholdsvis angst/depression og spiseforstyrrelse. Maendene udggr 65,8 % af de nye tilfeelde af
ADHD i 2018. Kvinderne udggr henholdsvis 61,1 % og 94,0 % af de nye tilfaelde af angst/depres-
sion og spiseforstyrrelse. | gruppen af bgrn og unge med mindst én af de tre sygdomskategorier
ses en lidt stgrre andel af nye tilfaelde blandt kvinder (52,7 %) end blandt maend (47,3 %).

Tabel 4.2.2.3 Incidens af ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse opdelt pa alder blandt bgrn og unge i
alderen 0-17 &r og 18-24 ar i Region Syddanmark. 2018. Antal® og procent.

2018
Antal® Procent
0-17 ar 18-24 ar 0-17 ar 18-24 ar
ADHD 590 304 66,0 34,0
Angst/depression 381 674 36,1 63,9
Spiseforstyrrelse 134 81 62,3 37,7
f;;;f:ﬂ‘éﬂeg‘ed IR EIC 1.065 932 53,3 46,7

!Det samlet antal nye tilfeelde i aldersgruppen 0-24 ar, der i labet af det givne ar er blevet registreret med den pageeldende psykiske
sygdom. Det betyder, at personer, som i en forudgdende periode allerede var registreret med pageeldende sygdom, ikke indgar.

2 Det skal bemzerkes, at en person kan forekomme i mere end én af de enkelte sygdomskategorier. Derfor er summen af antallet af syg-
domstilfeelde i disse sygdomskategorier i et givent ar ikke lig med antallet i den samlede gruppe med mindst én af sygdommene. Hvis
en person er diagnosticeret med mere end én af disse psykiske sygdomme, teelles den person kun med én gang i opggrelsen i gruppen
med mindst én af sygdommene.

Kilde: Landpatientregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Tabel 4.2.2.3 viser incidensen for psykiske sygdomme opdelt pa alder (0-17 ar og 18-24 ar) i 2018
i Region Syddanmark. Af tabel 4.2.2.3 fremgar det, at der en lidt starre andel af nye tilfaelde af
ADHD og spiseforstyrrelse blandt de 0-17-arige (66,0% og 62,3%) end blandt de 18-24-arige
(34,0% og 37,7%). Omvendt ses en stgrre andel nye tilfeelde med henholdsvis angst/depression
blandt de 18-24-arige end blandt de 0-17-arige. For den samlede gruppe med mindst én af syg-
dommene ses i 2018 ligeledes en starre andel af nye tilfaelde blandt de 18-24-arige end blandt de
0-17-arige.
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5 Karakteristik af unge med
darlig mental sundhed i
Region Syddanmark

@

Hovedpointer i kapitlet:

Dette kapitel har til formal at beskrive, hvad der karakteriserer unge med darlig
mental sundhed i Region Syddanmark. Analyserne er baseret pa spgrgeskemadata
fra unge i alderen 15 til 24 ar fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser i
Region Syddanmark. For nogle indikatorer er der kun data fra unge fra gymnasiale
uddannelser.

Analyserne viser, at der er en stgrre andel af unge kvinder end maend, der har
darlig mental sundhed. Samtidig stiger andelen af unge med darlig mental sundhed
med alderen.

For de indikatorer, hvor der er data fra bade unge pa gymnasiale uddannelser og
fra erhvervsuddannelser, er konklusionerne af analyserne i store traek
overensstemmende mellem de to grupper af unge.

Mere udsatte pa en raekke omrader

Analyserne viser, at unge med darlig mental sundhed trives darligere og er mere
udsatte pa en raeekke omrader end referencegruppen bestadende af unge med mo-
derat/god mental sundhed.

For unge med darlig mental sundhed ses falgende:

e De har oftere oplevet brud i familien i Igbet af barndommen og bor oftere i
familier, hvor familiens indkomst er i laveste kvartil.

¢ De har gennemsnitligt lavere karakterer fra grundskolen, pjeekker oftere og
er mindre tilfredse med at ga i skole.

o De er oftere ensomme og oplever mindre fortrolighed med andre.

o De oplever oftere at veere stressede og har i markant mindre grad et hgit
selvveerd og hgj livstilfredshed.

e De har oftere selvmordstanker og har oftere gjort skade pa sig selv.

Derudover ses, at unge maend med darlig mental sundhed oftere har veeret sigtet
for en strafbar handling (8 % blandt unge meend med darlig mental sundhed; 4 %
blandt referencegruppen).
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Oftere kontakt med psykiatrien

Unge, som selv rapporterer darlig mental sundhed, har oftere haft kontakt med psy-
kiatrien. Det geelder bade blandt meend (15 % blandt maend med darlig mental
sundhed; 6 % blandt referencegruppen) og kvinder (17 % blandt kvinder med darlig
mental sundhed; 9 % blandt referencegruppen). Derudover har unge med darlig
mental sundhed starre risiko for at have foreeldre, som selv har haft kontakt med
psykiatrien.

Darligere vurdering af eget helbred og uhensigtsmaessig sundhedsadfzerd
Sammenlignet med unge i referencegruppen ses for unge med darlig mental sund-
hed fglgende:

e De vurderer i mindre grad deres helbred som godt.

e De har i hgjere grad fysiske symptomer naesten dagligt i form af hovedpine, ma-
vepine eller andre smerter (som for eksempel ondt i ryggen).

e De har i hgjere grad sgvnproblemer og er i hgjere grad generet af treethed.

Endvidere ses i forhold til sundhedsadfaerd, at unge fra gymnasiale uddannelser
med darlig mental sundhed oftere er daglige rygere og er mindre fysisk aktive sam-
menlignet med referencegruppen. Der ses ikke entydige sammenhaenge i forhold til
rygning og fysisk aktivitet blandt unge fra erhvervsuddannelser.

| falgende kapitel gives en karakteristik af unge med darlig mental sundhed i Region Syddanmark
fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser. | afsnit 5.1 til afsnit 5.9 beskrives de unge ud
fra en lang raekke indikatorer for trivsel og mistrivsel, krop og helbred, sociale relationer, skoleliv,
foreeldres sociogkonomi og psykisk sygdom, sundhedsadfaerd, kontakt til sundhedsvaesenet samt
sigtelser for strafbar handling (figur 5.1). Se ogsa en naermere beskrivelse af en raekke af disse in-
dikatorer i baggrundsafsnittet (afsnit 3.2).

Datagrundlaget for karakteristikken er to parallelt udfgrte spgrgeskemaundersggelser:

1. UNG19 - Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (UNG19-GYM), der inklude-
rer elever pa gymnasiale uddannelser (Almen Studentereksamen (STX), Hgjere Forbere-
delseseksamen (HF), Hgjere Handelseksamen (HHX) og Teknisk Studentereksamen
(HTX)) (52).

2. UNG19 - Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (UNG19-EUD), der inkluderer
elever fra erhvervsskoler (EUD og EUX) (121).

Resultaterne er i hele kapitlet opdelt pa henholdsvis unge fra gymnasiale uddannelser og unge fra
erhvervsuddannelser.
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Figur 5.1 Indikatorer inkluderet i karakteristikken af unge i alderen 15-24 ar med darlig mental sundhed i Re-
gion Syddanmark fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser.
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Darlig mental sundhed

Inddelingen af de unge i henholdsvis darlig og moderat/god mental sundhed er baseret pa de unges be-
svarelser af den korte 7-item version af the Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS),
som er en skala, der oprindeligt er udviklet til maling af positive aspekter af mental sundhed (122). Darlig
mental sundhed er defineret pa baggrund af en greensevaerdi bestemt ud fra fordelingen af skalaen i en
tidligere national repraesentativ befolkningsundersggelse, hvor de 15 %, der scorede lavest pa skalaen,
blev kategoriseret til at have darlig mental sundhed. Dette svarer til en score mellem 7,00 og 19,98 for
SWEMWBS (123). Unge med moderat og god mental sundhed, som er de unge med en score over 19,98,
udger i indeveerende undersggelse referencegruppen.

Sadan bruges begreberne i denne rapport

Til at karakterisere unge med og uden déarlig mental sundhed ud fra en raekke indikatorer er der beregnet
frekvenser (antal og procent) samt via logistisk regressionsanalyse odds ratio (OR) med tilhgrende 95 %
sikkerhedsgreenser.

Sadan bruges begreberne i denne rapport

Odds ratio (OR)

Odds ratio (OR) udtrykker forholdet (ratioen) mellem to odds (chance), og er i denne undersggelse et mal

for, hvor meget mindre chance (eller stgrre risiko) unge med darlig mental sundhed har for at have angivet
den pageeldende indikator (eksempelvis at have et godt selvvurderet helbred) sammenlignet med referen-
cegruppen. Referencegruppen er i denne undersggelse de unge, der er blevet klassificeret til at have mo-

derat eller god mental sundhed malt via SWEMWBS.

Fortolkningen af OR er, at hvis vaerdien af OR er 1, sa er der ikke forskel i forekomsten af den aktuelle in-
dikator mellem unge med darlig mental sundhed og referencegruppen. Hvis OR er lavere eller hgjere end
1, betyder det generelt, at forekomsten er lavere eller hgjere blandt unge med darlig mental sundhed end i
referencegruppen.

| tabellerne vises endvidere "95 % sikkerhedsgreenser” for OR, som angiver den sikkerhedsmargin, som
OR befinder sig inden for. Hvis 95 % sikkerhedsgreenserne indeholder veerdien 1, er der ikke statistisk sig-
nifikant forskel i forekomsten af den pagaeldende indikator mellem unge med darlig mental sundhed og
referencegruppen.

Se Bilag 1 for en nsermere beskrivelse af de anvendte spgrgeskema- og registerdata, definitionen
af darlig mental sundhed, anvendte statistiske metoder samt detaljeret laesevejledning. | Bilag 2
ses et samlet overblik over dette kapitels resultater.
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5.1 Fordeling af darlig mental sundhed blandt unge

@ Hovedpointer i afsnittet:
Blandt unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser i Region Syddan-
mark ses, at:

e Der er en stgrre andel af unge kvinder end maend, der har darlig mental
sundhed.

e Andelen med darlig mental sundhed stiger med alderen blandt de unge.

e Andelen med darlig mental sundhed er stgrre blandt unge med anden etnisk
herkomst end dansk end blandt unge med dansk etnisk herkomst.

e Andelen af unge med darlig mental sundhed er ens pa henholdsvis gymna-
siale uddannelser og erhvervsuddannelser.

e Fordelinger af unge med darlig mental sundhed i forhold til ken, alder og et-
nisk herkomst i Region Syddanmark adskiller sig ikke naevneveerdigt fra til-
svarende fordelinger i hele landet.

| falgende afsnit beskrives fordelingen af unge med darlig mental sundhed opdelt pa kan, alder og
etnisk herkomst blandt unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser i Region Syd-
danmark og i hele landet.

5.1.1 Gymnasiale uddannelser

| tabel 5.1.1 er vist fordelingen af unge pa gymnasiale uddannelser med henholdsvis darlig og mo-
derat/god mental sundhed (referencegruppen) i forhold til ken, alder og etnisk herkomst blandt del-
tagere fra UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (UNG19-GYM) (52). Det
fremgar af tabellen, at der er en veesentlig sterre andel af unge kvinder end unge meend med darlig
mental sundhed (hhv. 23,1 % og 14,0 %) i Region Syddanmark. Der ses desuden en klar sammen-
haeng mellem alder og andelen af unge med darlig mental sundhed pa gymnasiale uddannelser i
Region Syddanmark. Saledes stiger andelen med darlig mental sundhed fra 14,3 % blandt de 15-
16-arige til 24,3 % blandt de 20-24-arige.

| forhold til etnisk herkomst ses en vaesentlig starre andel af unge med anden etnisk herkomst end
dansk, der har déarlig mental sundhed, sammenlignet med unge med dansk herkomst blandt unge
pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark (hhv. 27,4 % og 18,1 %).

Fordelingen af unge med darlig mental sundhed pa kgn, alder og etnisk herkomst i Region Syd-
danmark adskiller sig ikke naevneveerdigt fra fordelingerne i hele landet.
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Tabel 5.1.1 Darlig og moderat/god mental sundhed i forhold til ken, alder og etnisk herkomst blandt delta-
gere 15-24 ar i UNG19-GYM i Region Syddanmark og i hele Danmark. Antal og procent.

Region Syddanmark Danmark

Moderat/god mental Moderat/god mental

Darlig mental sundhed Darlig mental sundhed

sundhed sundhed
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Alle 1.468 18,9 6.281 81,1 5.410 19,4 22.514 80,6
Kgn

Maend 496 14,0 3.041 86,0 1.759 14,2 10.640 85,8

Kvinder 972 23,1 3.240 76,9 3.651 23,5 11.874 76,5
Alder

15-16 ar 127 14,3 759 85,7 609 15,0 3.458 85,0

17 ar 391 17,2 1.885 82,8 1.498 18,0 6.810 82,0

18 ar 495 19,6 2.027 80,4 1.751 19,8 7.109 80,2

19 ar 315 21,2 1.173 78,8 1.144 22,5 3.950 77,5

20-24 ar 140 24,3 437 75,7 408 25,6 1.187 74,4
Etnisk herkomst

Dansk 1.278 18,1 5.777 81,9 4.694 18,5 20.720 81,5

Anden etnisk

herkomst end 190 27,4 503 72,6 714 28,5 1.790 71,5

dansk

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (52).

5.1.2 Erhvervsuddannelser

Fordelingen af unge erhvervsskoleelever med henholdsvis darlig og moderat/god mental sundhed i
forhold til ken, alder og etnisk herkomst blandt deltagere fra UNG19 — Sundhed og trivsel pa er-
hvervsuddannelser 2019 (UNG19-EUD) (121) er vist i tabel 5.1.2. Det fremgar af tabellen, at der er
en vaesentligt starre andel af unge kvinder end unge meend, der har darlig mental sundhed blandt
erhvervsskoleeleverne i Region Syddanmark (hhv. 24,6 % og 14,7 %). Ved opdeling pa alder ses
en stigende andel af unge erhvervsskoleelever med darlig mental sundhed med stigende alder.
Blandt de 15-17-arige har 16,4 % darlig mental sundhed, mens det gar sig geeldende for 19,3 % af
de 18-19-arige og for 20,0 % af de 20-24-arige i Region Syddanmark.

Endvidere er der en starre andel af unge med anden etnisk herkomst end dansk, der har darlig
mental sundhed, sammenlignet med unge med dansk herkomst blandt erhvervsskoleelever i Re-
gion Syddanmark (hhv. 27,8 % og 17,6 %).

Der ses ikke betydelige forskelle i andelene af unge erhvervsskoleelever med darlig mental sund-
hed opdelt pa ken, alder og etnisk herkomst mellem Region Syddanmark og hele landet.
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Tabel 5.1.2 Antal og fordeling af darlig og moderat/god mental sundhed blandt deltagere i UNG19-EUD! i
Region Syddanmark og i hele Danmark. Antal og procent.

Region Syddanmark Danmark
Darlig mental sundhed Modersalljté%%icrjnental Darlig mental sundhed Modersalljt;%%i?ental
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Alle 150 18,7 654 81,3 604 18,7 2.624 81,3
Kgn
Meaend 71 14,7 412 85,3 335 16,3 1.724 83,7
Kvinder 79 24,6 242 75,4 269 23,0 900 77,0
Alder?
15-17 ar 43 16,4 219 83,6 161 16,5 816 83,5
18-19 ar 59 19,3 246 80,7 244 20,8 929 79,2
20-24 ar a7 20,0 188 80,0 198 18,4 877 81,6
Etnisk herkomst
Dansk 128 17,6 601 82,4 522 18,0 2.379 82,0
Anden etnisk
herkomst end 20 27,8 52 72,2 75 24,3 234 75,7
dansk

!Blandt deltagere med oplyst CPR nr.
2Som fglge af feerre deltagere i UNG19-EUD indgar faerre kategorier af alder end for UNG-19-GYM (tabel 5.1.1).
Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).

| de felgende afsnit beskrives de unge med darlig mental sundhed ud fra indikatorer for trivsel og

mistrivsel, krop og helbred, sociale relationer, skoleliv, foraeldres sociogkonomi og psykisk syg-
dom, sundhedsadfaerd, kontakt til sundhedsvaesenet samt sigtelser for strafbar handling.
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5.2 Trivsel og mistrivsel

@ Hovedpointer i afsnittet:
Unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser med darlig mental sund-
hed i Region Syddanmark har sammenlignet med referencegruppen generelt en
hajere risiko for at opleve darligere trivsel.

e Saledes har unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser med
darlig mental sundhed i Region Syddanmark sammenlignet med referencegrup-
pen en hgjere risiko for ofte eller meget ofte at fgle sig ensomme, dagligt at
veere stressede, at have haft mindst ét psykisk symptom naesten dagligt inden
for de seneste 6 maneder samt en lavere chance for at have et hgit selvvaerd.

e Yderligere har unge fra gymnasiale uddannelser med darlig mental sundhed i
Region Syddanmark i sammenligning med referencegruppen en hgijere risiko
for med vilje at have gjort skade pa sig selv, at have overvejet at bega selv-
mord, at have en selvrapporteret spiseforstyrrelse samt en lavere chance for at
have hgj livstilfredshed. Disse indikatorer har ikke veeret mulige at opggre for
unge pa erhvervsuddannelser.

| falgende afsnit beskrives indikatorer for trivsel og mistrivsel blandt unge med darlig mental sund-
hed sammenlignet med referencegruppen (unge med moderat/god mental sundhed) pa gymnasi-
ale uddannelser og erhvervsuddannelser i Region Syddanmark.

For elever fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser beskrives indikatorerne ensom-
hed, stress, psykiske symptomer og selvvaerd. For elever fra gymnasiale uddannelser beskrives
yderligere indikatorerne livstilfredshed, spiseforstyrrelse, selvskade samt selvmordstanker.

Det skal bemaerkes, at en reekke af indikatorerne for trivsel og mistrivsel, herunder ensomhed,
selvveerd og stress, vedrarer aspekter af mental sundhed, som ogsa til dels er bergrt i
SWEMWABS-skalaen, som er anvendt til at definere unge med darlig mental sundhed i denne un-
dersggelse. Det er derfor forventeligt, at der ses en sammenhaeng mellem disse faktorer og darlig
mental sundhed malt ved SWEMWABS. Da der imidlertid ikke er tale om identiske mal, er disse indi-
katorer inddraget med henblik pa at beskrive disse forskellige aspekter af trivsel og mistrivsel
blandt unge med darlig mental sundhed.

5.2.1 Gymnasiale uddannelser

Ensomhed

Eleverne i UNG19 — GYM har angivet, om de faler sig ensomme. Svarkategorierne var: "Ja, meget
ofte”, "Ja, ofte”, "Ja, af og til” og "Nej”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser,
der faler sig ensomme, defineret som de elever, der har svaret "Ja, meget ofte” eller "Ja, ofte”.

Af tabel 5.2.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en markant sterre risiko for ofte
eller meget ofte at fale sig ensomme. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed faler 21,2 % sig ofte eller meget ofte ensomme,
mens det gor sig geeldende for 3,5 % af de unge maend i referencegruppen.
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Blandt kvinder med darlig mental sundhed fgler 28,2 % sig ofte eller meget ofte ensomme, mens
det geor sig geeldende for 4,7 % af de unge kvinder i referencegruppen.

Livstilfredshed

Eleverne i UNG19-GYM blev bedt at angive livstilfredshed pa en skala fra 0 til 10, hvor O er det vaerst
mulige liv, og 10 er det bedst mulige liv. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannel-
ser, der angiver hgij livstilfredshed, defineret som de elever, der har angivet 9 eller 10 pa skalaen.

Unge med darlig mental sundhed har markant lavere chance for at angive hgij livstilfredshed sam-
menlignet med unge i referencegruppen, se tabel 5.2.1. Dette geelder bade blandt unge meend og
unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed angiver 4,3 % hgj livstilfredshed, mens det gar sig
geeldende for 29,0 % af de unge meend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed angiver 1,6 % hgj livstilfredshed, mens det ger sig
geeldende for 18,9 % af de unge kvinder i referencegruppen.

Selvveerd

Eleverne i UNG19-GYM er blevet spurgt, hvor enige de er i fglgende udsagn: Jeg er god nok, som jeg er,
med svarmulighederne: "Helt enig”, "Enig”, "Hverken enig eller uenig”, "Uenig” og "Helt uenig”. Nedenfor
beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der synes, de er gode nok, som de er, defineret
som de elever, der har svaret "Helt enig” eller "Enig” til sp@rgsmalet.

Det fremgar af tabel 5.2.1, at unge med darlig mental sundhed har markant lavere chance for at
synes, de er gode nok, som de er, sammenlignet med unge i referencegruppen.

Andelen, der synes, de er gode nok, som de er, er 41,2 % blandt unge meend med darlig mental
sundhed og 85,6 % blandt unge maend i referencegruppen, mens andelen, der synes, de er gode
nok, som de er, blandt unge kvinder med darlig mental sundhed er 29,1 % mod 72,2 % blandt
unge kvinder i referencegruppen.

Stress

Eleverne i UNG19 — GYM er blevet spurgt til, hvor ofte de er stressede, med svarmulighederne: "Al-
drig/naesten aldrig”, "Manedligt”, "Ugentligt” og "Dagligt”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymna-
siale uddannelser, der dagligt er stressede, defineret som de elever, der har svaret, at de er stressede
"Dagligt”.

Unge med darlig mental sundhed har markant hgjere risiko for dagligt at veere stressede sammen-
lignet med unge i referencegruppen, se tabel 5.2.1.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed er 19,1 % dagligt stressede, mens det gar sig gael-
dende for 5,0 % af de unge meend i referencegruppen.

Blandt kvinder med darlig mental sundhed er 27,1 % dagligt stressede, mens det ger sig geeldende
for 8,6 % af de unge kvinder i referencegruppen.
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Psykiske symptomer

Eleverne i UNG19 — GYM har angivet, hvor ofte de har haft en raekke psykiske symptomer inden for de
seneste 6 maneder, herunder veeret irritabel/i darligt humear, veeret ked af det eller veeret nervgs. Svar-
mulighederne var: "Naesten hver dag”, "Mere end en gang om ugen”, "Naesten hver uge”, "Neesten hver
maned” og "Sjeeldent eller aldrig”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der
har haft mindst ét af de psykiske symptomer naesten dagligt, defineret som de elever, der har svaret
"Neesten hver dag” til mindst ét af de psykiske symptomer: irritabel/i darligt humgr, veeret ked af det eller
veeret nervgs.

Af tabel 5.2.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en markant sterre risiko for at
have haft mindst ét psykisk symptom nzesten dagligt inden for de seneste 6 maneder sammenlig-
net med unge i referencegruppen. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder.

Andelen, der har haft mindst ét psykisk symptom naesten dagligt er 22,6 % blandt unge maend med
darlig mental sundhed og 3,5 % blandt unge meend i referencegruppen, mens tilsvarende andel er
32,2 % blandt unge kvinder med darlig mental sundhed og 7,2 % blandt unge kvinder i reference-

gruppen.

Spiseforstyrrelse

| UNG19 — GYM har eleverne angivet, om de har en spiseforstyrrelse. Svarmulighederne var: "Ja”, "Nej”
og "Ved ikke”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der har en spiseforstyr-
relse, defineret som de elever, der har svaret "Ja” til, at de har en spiseforstyrrelse. Der er séledes tale
om selvrapporteret forekomst af spiseforstyrrelse.

Unge med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for at have en spiseforstyrrelse sammenlig-
net med unge i referencegruppen. Isaer for unge maend med darlig mental sundhed er risikoen
markant hgjere sammenlignet med unge maend i referencegruppen, se tabel 5.2.1.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed har 4,1 % en spiseforstyrrelse, mens det gar sig
geeldende for 0,7 % af de unge meend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 7,3 % en spiseforstyrrelse, mens det gar sig
geeldende for 2,8 % af de unge kvinder i referencegruppen.

Selvskade

Eleverne i UNG19 — GYM er blevet spurgt til, om de nogensinde med vilje har gjort skade pa sig selv
(f.eks. skéret, breendt, revet eller slaet sig selv), med svarmulighederne: "Ja” og "Nej”. Nedenfor beskri-
ves andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der har gjort skade pa sig selv, defineret som de unge,
der har svaret “Ja” til nogensinde med vilje at have gjort skade pa sig selv.

Af tabel 5.2.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en markant hgjere risiko for
med vilje at have gjort skade sig selv sammenlignet med unge i referencegruppen. Dette gaelder
bade blandt unge maend og unge kvinder.

Andelen, der har gjort skade pa sig selv, er 24,8 % blandt unge maend med darlig mental sundhed
0g 8,3 % blandt unge maend i referencegruppen, mens andelen er 45,1 % blandt unge kvinder
med darlig mental sundhed og 19,1 % blandt unge kvinder i referencegruppen.
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Selvmordstanker

| UNG19 — GYM er eleverne blevet spurgt til, om de nogensinde har overvejet at begd selvmord med
. svarmulighederne: "Ja” og "Nej”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der
. har overvejet at begé selvmord, defineret som de elever, der har svaret "Ja’".

Risikoen for at have overvejet at bega selvmord er markant hgjere for unge med darlig mental
sundhed sammenlignet med unge i referencegruppen, se tabel 5.2.1. Dette gaelder bade blandt
unge maend og unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed har 39,1 % overvejet at bega selvmord, mens det
gar sig geeldende for 12,8 % blandt unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 41,2 % overvejet at bega selvmord, mens det
gar sig geeldende for 16,3 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

52



Tabel 5.2.1 Indikatorer for trivsel og mistrivsel blandt unge pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark
med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svar- ) Procent svar- . OR? sikkerheds- OR3®  sikkerheds-
personer personer graenser graenser

Faler sig ofte eller meget ofte ensom

Alle 25,8 1.438 4,1 6.219 7,58 (6,37-9,02) 7,70 (6,46-9,17)

Maend 21,2 486 35 3.023 7,00 (5,22-9,38) 7,14 (5,31-9,59)

Kvinder 28,2 952 47 3.196 7,91 (6,37-9,83) 8,02 (6,45-9,98)
Hgj livstilfredshed

Alle 25 1.434 23,8 6.227 0,09 (0,06-0,13) 0,09 (0,06-0,13)

Maend 4,3 485 29,0 3.024 0,11 (0,07-0,18) 0,11 (0,07 -0,18)

Kvinder 1,6 949 18,9 3.203 0,07 (0,04-0,12) 0,07 (0,04-0,12)
Selvveerd: Er helt enig eller enig i udsagnet: "Jeg er god nok, som jeg er”

Alle 33,2 1.438 78,6 6.219 0,14 (0,13-0,16) 0,14 (0,13-0,16)

Maend 41,2 485 85,6 3.018 0,12 (0,10-0,15) 0,12 (0,10-0,15)

Kvinder 29,1 953 72,0 3.201 0,16 (0,14-0,19) 0,16 (0,14-0,19)
Er dagligt stresset

Alle 24,4 1.439 6,9 6.219 4,04 (3,45-4,72) 4,07 (3,48-4,77)

Maend 19,1 486 5,0 3.021 4,34 (3,28-5,75) 4,33 (3,27-5,74)

Kvinder 27,1 953 8,6 3.198 3,91 (3.23-4,72) 3,97 (3,28-4,80)
Mindst ét psykisk symptom naesten dagligt (veeret irritabel/i darligt humgr, ked af det eller nervgs)

Alle 29,0 1.350 54 5.858 6,71 (5,68-791) 6,71 (568-7,92)

Maend 22,6 439 3,5 2.810 821 (6,05-11,14) 8,13 (5,98-11,04)

Kvinder 32,2 911 7,2 3.048 6,17 (5,07-7,51) 6,22 (511-7,58)
Har en spiseforstyrrelse (selvrapporteret)

Alle 6,3 1.360 1,8 5.895 3,21 (2,39-4,31) 3,26 (2,42-4,39)

Maend 4,1 444 0,7 2.826 569 (2,96-10,91) 5,40 (2,81-10,39)

Kvinder 7,3 916 2,8 3.069 2,77 (2,00-3,86) 2,88 (2,06-4,01)
Nogensinde med vilje gjort skade pa sig selv

Alle 38,4 1.329 14,0 5.746 3,47 (3,03-3,97) 343 (2,99-3,93)

Maend 24,8 436 8,3 2.743 3,59 (2,77-4,65) 3,57 (2,75-4,62)

Kvinder 45,1 893 19,1 3.003 3,45 (294-4,05) 3,40 (2,90 -4,00)
Nogensinde overvejet at bega selvmord

Alle 40,5 1.324 14,6 5.736 3,75 (3,28-4,29) 3,73 (3,27 -4,27)

Maend 39,1 435 12,8 2.739 4,16 (3,33-5,21) 4,21 (3,36-5,28)

Kvinder 41,2 889 16,3 2.997 3,55 (3,00-4,18) 3,49 (2,96-4,13)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (52).
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5.2.2 Erhvervsuddannelser

Ensomhed

Eleverne i UNG19 — EUD har angivet, om de foler sig ensomme. Svarkategorierne var: "Ja, meget ofte”,
“Ja, ofte”, "Ja, af og til” og "Nej”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannelser, der fgler
sig ensomme defineret som de elever, der har svaret "Ja, meget ofte” eller "Ja, ofte”.

Af tabel 5.2.2 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en markant starre risiko for ofte
eller meget ofte at fgle sig ensomme. Dette geelder bade blandt unge meend og unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed faler 36,6 % sig ofte eller meget ofte ensomme,
mens det gar sig geeldende for 4,6 % af de unge maend i referencegruppen.

Blandt kvinder med darlig mental sundhed fgler 32,9 % sig ofte eller meget ofte ensomme, mens
det gar sig geeldende for 5,8 % af de unge kvinder i referencegruppen.

Selvveerd

Eleverne i UNG19-EUD er blevet spurgt, hvor enige de er i falgende udsagn: "Jeg er god nok, som jeg
er”, med svarmulighederne: "Helt enig”, "Enig”, "Hverken enig eller uenig”, "Uenig” og "Helt uenig”. Ne-
denfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannelser, der synes, de er gode nok, som de er, define-
ret som de elever, der har svaret "Helt enig” eller "Enig” til sp@rgsmalet.

Det fremgar af tabel 5.2.2, at unge med darlig mental sundhed har markant lavere chance for at
synes, de er gode nok, som de er, sammenlignet med unge i referencegruppen. Dette gaelder
bade blandt unge maend og unge kvinder.

Andelen, der synes, de er gode nok, som de er, er 40,8 % blandt unge maend med darlig mental
sundhed og 83,9 % blandt unge maend i referencegruppen. Tilsvarende andel er 30,4 % blandt
unge kvinder med darlig mental sundhed og 72,7 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Stress

Eleverne i UNG19 — EUD er blevet spurgt til, hvor ofte de er stressede med svarmulighederne: "Al-
drig/naesten aldrig”, "Manedligt”, "Ugentligt” og "Dagligt”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra er-
hvervsuddannelser, der dagligt er stressede, defineret som de elever, der har svaret, at de “Dagligt” er
stressede.

Unge med darlig mental sundhed har en markant hgjere risiko for dagligt at veere stressede sam-
menlignet med unge i referencegruppen, se tabel 5.2.2. Dette gaelder bade blandt unge maend og
unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed er 16,9 % dagligt stressede, mens det gar sig gael-
dende for 4,6 % af de unge meend i referencegruppen.

Blandt kvinder med darlig mental sundhed er 25,3 % dagligt stressede, mens det gar sig gaeldende
for 6,6 % af de unge kvinder i referencegruppen.
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Psykiske symptomer

nervgs.

Eleverne i UNG19 — EUD har angivet, hvor ofte de har haft en raekke psykiske symptomer inden for de
seneste 6 maneder, herunder veeret irritabel/i darligt humar, veeret ked af det eller vaeret nervgs. Svar-
mulighederne var: "Naesten hver dag”, "Mere end en gang om ugen”, "Neesten hver uge”, "Naesten hver
maéned” og "Sjeeldent eller aldrig”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannelser, der har
haft mindst ét af de psykiske symptomer naesten dagligt, defineret som de elever, der har svaret "Neesten
hver dag” til mindst ét af de psykiske symptomer: irritabel/i darligt humer, veeret ked af det eller vaeret

Af tabel 5.2.2 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en markant sterre risiko for at
have haft mindst ét psykisk symptom nzesten dagligt inden for de seneste 6 maneder sammenlig-
net med unge i referencegruppen. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder.

Andelen, der har haft mindst ét psykisk symptom naesten dagligt, er 29,6 % blandt unge maend
med darlig mental sundhed og 6,2 % blandt unge maend i referencegruppen, mens tilsvarende an-
del er 39,7 % blandt unge kvinder med darlig mental sundhed og 11,2 % blandt unge kvinder i re-

ferencegruppen.

Tabel 5.2.2 Indikatorer for trivsel og mistrivsel blandt unge pa erhvervsuddannelser i Region Syddanmark med
darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svar- Procent svar- OR? sikkerheds- OR3 sikkerheds-
personer* personer* greenser greenser

Faler sig ofte eller meget ofte ensom

Alle 34,7 150 5,0 654 959 (585-1572) 9,80 (5,95 -16,14)

Maend 36,6 71 4,6 412 11,35 (5,80-22,24) 11,66 (5,91 -22,98)

Kvinder 32,9 79 5,8 242 7,95 (3,86-16,34) 7,75 (3,75-16,05)
Selvveerd: Er helt enig eller enig i udsagnet: "Jeg er god nok, som jeg er”

Alle 35,3 150 79,8 653 0,15 (0,10 - 0,22) 0,15 (0,20 - 0,22)

Maend 40,8 71 83,9 411 0,14 (0,08-0,24) 0,24 (0,08 -0,24)

Kvinder 30,4 79 72,7 242 0,16 (0,09 - 0,28) 0,15 (0,09 - 0,27)
Er dagligt stresset

Alle 21,3 150 5,4 654 4,45 (2,63 - 7,53) 4,47 (2,64 - 7,59)

Meend 16,9 71 4,6 412 4,20 (1,93-9,12) 4,39 (2,01-9,58)

Kvinder 25,3 79 6,6 242 4,72 (2,29 -9,73) 4,64 (2,25 - 9,59)
Mindst ét psykisk symptom nzesten dagligt (veeret irritabel/i darligt humgar, ked af det eller nerves)

Alle 34,9 149 8,1 643 5,51 (3,52 -8,62) 5,51 (3,52 - 8,62)

Maend 29,6 71 6,2 401 593 (3,056-11,53) 5,82 (2,99-11,35)

Kvinder 39,7 78 11,2 242 5,20 (2,84 -9,52) 5,15 (2,81 - 9,46)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.
! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).
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5.3 Krop og helbred

@ Hovedpointer i afsnittet:

e Unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser med darlig mental
sundhed i Region Syddanmark har sammenlignet med referencegruppen en
hgjere risiko for naesten dagligt at have haft mindst ét fysisk symptom samt en
lavere chance for at have et godt, veeldig godt eller fremragende selvvurderet
helbred. Det har dog ikke veaeret muligt at opgare selvvurderet helbred for unge
meend fra erhvervsuddannelser.

e Yderligere har unge fra gymnasiale uddannelser med déarlig mental sundhed i
Region Syddanmark sammenlignet med referencegruppen en hgjere risiko for
at have en langvarig sygdom samt at have brugt smertestillende og/eller sove-
medicin medicin inden for de seneste 14 dage. Disse indikatorer har ikke veeret
mulige at opggre for unge fra erhvervsuddannelser.

| falgende afsnit beskrives indikatorer for krop og helbred blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med referencegruppen (unge med moderat/god mental sundhed) pa gymnasiale ud-
dannelser og erhvervsuddannelser i Region Syddanmark.

For elever fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser beskrives indikatorerne selvvurde-
ret helbred og fysiske symptomer. For elever fra gymnasiale uddannelser beskrives yderligere indi-
katorerne langvarig sygdom, brug af sovemedicin og brug af smertestillende medicin.

5.3.1 Gymnasiale uddannelser

Selvvurderet helbred

I UNG19 — GYM er eleverne blevet spurgt til, hvordan de synes, deres helbred er alt i alt, med svarmulig-
hederne: "Fremragende”, "Veeldig godt”, "Godt”, "Mindre godt” og "Darligt”. Nedenfor beskrives andelen
af unge fra gymnasiale uddannelser, der synes deres helbred er godt, defineret som de elever, der enten
har svaret "Fremragende”, "Veaeldig godt” eller "Godt”.

Det fremgar af tabel 5.3.1, at unge med darlig mental sundhed har en markant lavere chance for at
synes, at deres helbred er godt, sammenlignet med unge i referencegruppen.

Blandt unge meend med darlig mental sundhed synes 75,9 %, at deres helbred er godt, mens det
gar sig geeldende for 95,6 % af unge meend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med déarlig mental sundhed synes 75,5 %, at deres helbred er godt, mens det
ger sig geeldende for 92,9 % af unge kvinder i referencegruppen.
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Fysiske symptomer

Eleverne i UNG19 — GYM har angivet, hvor ofte de inden for de seneste 6 maneder har haft en raekke
fysiske symptomer, herunder hovedpine, mavepine eller andre smerter, f.eks. ondt i nakken eller ryggen.
Svarmulighederne var: "Neesten hver dag”, "Mere end en gang om ugen”, "Naesten hver uge”, "Neesten
hver maned” og "Sjeeldent eller aldrig”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser,
der har oplevet mindst ét af de fysiske symptomer neesten dagligt, defineret som de elever, der har sva-
ret "Neesten hver dag” til mindst ét af de fysiske symptomer: hovedpine, mavepine eller andre smerter.

Det fremgar af tabel 5.3.1, at unge med darlig mental sundhed har en hgijere risiko for naesten dag-
ligt at have haft mindst ét fysisk symptom inden for de seneste 6 maneder sammenlignet med
unge i referencegruppen.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed har 15,3 % haft mindst ét fysisk symptom naesten
dagligt inden for de seneste 6 maneder, mens det gar sig gaeldende for 7,2 % af de unge maend i
referencegruppen.

Blandt kvinder med darlig mental sundhed har 31,0 % haft mindst ét fysisk symptom naesten dag-
ligt inden for de seneste 6 maneder, mens det gor sig gaeldende for 16,1 % af de unge kvinder i
referencegruppen.

Langvarig sygdom

I UNG19 — GYM er eleverne blevet spurgt til, om de har nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning
af skade, handicap eller anden langvarig lidelse (med langvarig menes mindst 6 maneder) med svarmu-
lighederne: "Ja” og "Nej”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der har en
langvarig sygdom, defineret som de elever, der har svaret "Ja”.

Af tabel 5.3.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for at have en
langvarig sygdom sammenlignet med unge i referencegruppen.

Andelen, der har en langvarig sygdom, er 22,0 % blandt unge maend med darlig mental sundhed
og 16,0 % blandt unge maend i referencegruppen, mens tilsvarende andel er 23,9 % blandt unge
kvinder med darlig mental sundhed og 18,0 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Sovemedicin

Eleverne i UNG19 — GYM er blevet spurgt til, om de inden for de seneste 14 dage har taget henholdsvis
sovemedicin i hdndkab og sovemedicin pa recept med svarmulighederne: "Ja” og "Nej”. Nedenfor be-
skrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der har taget sovemedicin, defineret som de elever,
der har svaret "Ja” til at have taget sovemedicin i hdndkab inden for de seneste 14 dage og/eller sove-
medicin pa recept inden for de seneste 14 dage.

Unge med darlig mental sundhed har markant hgjere risiko for at have taget sovemedicin inden for
de seneste 14 dage sammenlignet med unge i referencegruppen (tabel 5.3.1).

Blandt unge maend med dérlig mental sundhed har 8,0 % taget sovemedicin inden for de seneste
14 dage, mens det ggr sig geeldende for 1,5 % af unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 5,2 % taget sovemedicin inden for de seneste
14 dage, mens det ggr sig geeldende for 1,7 % af unge kvinder i referencegruppen.

57



Smertestillende medicin

Eleverne i UNG19 — GYM er blevet spurgt til, om de inden for de seneste 14 dage har taget henholdsvis
smertestillende medicin i handkab og smertestillende medicin pa recept med svarmulighederne: "Ja” og
"Nej”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der har taget smertestillende
medicin, defineret som de elever, der har svaret "Ja” til at have taget smertestillende medicin i handkab
inden for de seneste 14 dage og/eller smertestillende medicin pa recept inden for de seneste 14 dage.

Af tabel 5.3.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for at have ta-
get smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage sammenlignet med unge i reference-

gruppen.

Andelen, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage, er 34,4 % blandt
unge maend med darlig mental sundhed og 28,5 % blandt unge meend i referencegruppen, mens
tilsvarende andel er 66,4 % blandt unge kvinder med darlig mental sundhed og 58,0 % blandt unge
kvinder i referencegruppen.
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Tabel 5.3.1 Indikatorer for krop og helbred blandt unge pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark med
darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svar- Procent svar- OR? sikkerheds-  ORS® sikkerheds-
personer! personer! graenser greenser
Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred
Alle 75,6 1.367 94,2 5.913 0,20 (0,17-0,24) 0,20 (0,17 - 0,24)
Maend 75,9 448 95,6 2.837 0,15 (0,11-0,20) 0,15 (0,11 - 0,20)
Kvinder 75,5 919 92,9 3.076 0,24 (0,20-0,29) 0,24 (0,20 - 0,30)

Mindst ét fysisk symptom naesten dagligt (hovedpine, mavepine eller andre smerter, f.eks. ondt i nakken eller ryggen)
inden for de seneste 6 maneder

Alle 25,8 1.354 11,8 5.876 2,33 (2,01-2,71) 2,29 (1,98 - 2,66)

Maend 15,3 445 7.2 2.818 2,30 (1,71-3,10) 2,27 (1,69 - 3,06)

Kvinder 31,0 909 16,1 3.058 2,34 (1,98-2,78) 2,30 (1,94 - 2,73)
Langvarig sygdom

Alle 23,3 1.359 17,1 5.889 143 (1,23-1,65) 142  (1,23-1,65)

Meend 22,0 445 16,0 2.824 1,43 (1,12 -1,84) 1,45 (1,13 -1,85)

Kvinder 23,9 914 18,0 3.065 1,42 (1,19-1,69) 141 (1,18 - 1,68)
Brug af sovemedicin inden for de seneste 14 dage*

Alle 6,1 1.339 1,6 5.836 394 (2,90-5,37) 3,93 (2,88 - 5,36)

Maend 8,0 440 15 2.806 542 (3,39-8,65) 5,60 (3,50 - 8,96)

Kvinder 5.2 899 1,7 3.030 3,11 (2,08-4,65) 3,01 (2,01-4,51)
Brug af smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage®

Alle 55,9 1.337 43,8 5.841 139 (1,22-1,57) 1,38 (1,22 -1,57)

Meend 34,4 439 28,5 2.804 1,31 (1,05-1,62) 1,31 (1,05 - 1,62)

Kvinder 66,4 898 58,0 3.037 143 (1,23-1,67) 1,42 (1,22 - 1,66)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

4 Selvrapporteret brug af sovemedicin inden for de seneste 14 dage, pa recept og/eller i handkgb.

5 Selvrapporteret brug af smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage, pa recept og/eller i hAndkab.
Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pd gymnasiale uddannelser 2019 (52).

5.3.2 Erhvervsuddannelser

Selvvurderet helbred

| UNG19 — EUD er eleverne blevet spurgt til, hvordan de synes, deres helbred er alt i alt, med svarmulig-
hederne: "Fremragende”, "Vaeldig godt”, "Godt”, "Mindre godt” og "Darligt”. Nedenfor beskrives andelen
af unge fra erhvervsuddannelser, der synes deres helbred er godt, defineret som de elever, der enten har
svaret "Fremragende”, "Vaeldig godt” eller "Godt”.

Det fremgar af tabel 5.3.2, at unge kvinder med darlig mental sundhed har en lavere chance for at
synes, at deres helbred er godt, sammenlignet med unge i referencegruppen.
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Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed synes 75,9 %, at deres helbred er godt, mens det
ger sig geeldende for 86,8 % af unge kvinder i referencegruppen.

Det har ikke vaeret muligt at beskrive selvvurderet helbred blandt unge maend som faglge af et for
lille antal personer i opggarelserne.

Fysiske symptomer

Eleverne i UNG19 — EUD har angivet, hvor ofte de inden for de seneste 6 maneder har haft en reekke
fysiske symptomer, herunder hovedpine, mavepine eller andre smerter, f.eks. ondt i nakken eller ryggen.
Svarmulighederne var: "Neesten hver dag”, "Mere end en gang om ugen”, "Naesten hver uge”, "Neesten
hver maned” og "Sjeeldent eller aldrig”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannelser, der
har oplevet mindst ét af de fysiske symptomer naesten dagligt, defineret som de elever, der har svaret
"Neesten hver dag” til mindst ét af de fysiske symptomer: hovedpine, mavepine eller andre smerter.

Det fremgar af tabel 5.3.2., at unge maend og kvinder med darlig mental sundhed har en hgijere ri-
siko for neesten dagligt at have haft mindst ét fysisk symptom inden for de seneste 6 maneder
sammenlignet med unge maend og kvinder i referencegruppen.

Blandt unge meend med darlig mental sundhed har 21,1 % haft mindst ét fysisk symptom naesten
dagligt inden for de seneste 6 maneder, mens det gar sig gaeldende for 10,2 % af de unge meend i
referencegruppen.

Blandt kvinder med darlig mental sundhed har 46,2 % haft mindst ét fysisk symptom naesten dag-
ligt inden for de seneste 6 maneder, mens det gor sig geeldende for 23,1 % af de unge kvinder i
referencegruppen.

Tabel 5.3.2 Indikatorer for krop og helbred blandt unge pa erhvervsuddannelser i Region Syddanmark med
darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svarperso- Procent svarperso- OR2 sikkerheds-  OR® sikkerheds-
nert nert greenser graenser

Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred

Kvinder 75,9 79 86,8 242 0,49 (0,26-0,94) 049 (0,26-0,94)

Mindst ét fysisk symptom neaesten dagligt (hovedpine, mavepine eller andre smerter, f.eks. ondt i nakken eller ryg-
gen) inden for de seneste 6 maneder

Alle 34,2 149 15,1 643 2,67 (1,77-4,04) 2,69 (1,78-4,08)
Meend 21,1 71 10,2 401 2,42 (1,25-4,68) 2,35 (1,21-4,56)
Kvinder 46,2 78 23,1 242 2,86 (1,67-4,90) 293 (1,71-5,04)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).
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5.4 Sociale relationer

@ Hovedpointer i afsnittet:

e Unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser med darlig men-
tal sundhed i Region Syddanmark har sammenlignet med referencegruppen
en lavere chance for at opleve fortrolighed med venner samt fortrolighed
med mindst én foreelder, omend der ved sidstnaevnte indikator kun er tale
om en tendens blandt unge kvinder fra erhvervsuddannelser.

e Yderligere har unge fra gymnasiale uddannelser med darlig mental sundhed
i Region Syddanmark sammenlignet med referencegruppen en lavere
chance for at vaere sammen med venner uden for skoletiden mindst én
gang om ugen. Denne indikator har ikke veaeret mulig at opgare for unge pa
erhvervsuddannelser.

| fglgende afsnit beskrives indikatorer for sociale relationer blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med referencegruppen (unge med moderat/god mental sundhed) pa gymnasiale ud-
dannelser og erhvervsuddannelser i Region Syddanmark.

For elever fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser beskrives indikatorerne fortrolig-
hed med venner og fortrolighed med foreeldre. For elever fra gymnasiale uddannelser beskrives
yderligere indikatoren kontakt med venner uden for skoletid.

5.4.1 Gymnasiale uddannelser

Kontakt med venner uden for skoletid

| UNG19 — GYM har eleverne angivet, hvor ofte de er sammen med deres venner uden for skoletiden.

Svarmulighederne var: "Sjaeldent eller aldrig”, ”1-3 dage om maneden”, ”1-2 dage om ugen”, ”3-4 dage
om ugen”, "5-6 dage om ugen” og "Hver dag”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale ud-

dannelser, der er sammen med venner uden for skoletiden mindst én gang om ugen, defineret som de
elever, der har svaret ”1-2 dage om ugen”, "3-4 dage om ugen”, "5-6 dage om ugen” eller "Hver dag” til
spgrgsmalet.

Det fremgar af tabel 5.4.1, at unge med darlig mental sundhed har lavere chance for at veere sam-
men med venner uden for skoletiden mindst én gang om ugen sammenlignet med unge i referen-
cegruppen.

Andelen, der er sammen med venner uden for skoletiden mindst én gang om ugen, er 65,2 %
blandt unge meend med darlig mental sundhed og 79,4 % blandt unge maend i referencegruppen,
mens andelen er 56,6 % blandt unge kvinder med déarlig mental sundhed og 71,1 % blandt unge
kvinder i referencegruppen.
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Fortrolighed med venner

Eleverne i UNG19 — GYM er blevet spurgt til, hvor nemt de har ved at tale med deres venner om noget,
der virkelig plager dem, med svarmulighederne "Meget nemt”, "Nemt”, "Sveert”, "Meget sveert” og "Har
ikke/ser ikke”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der oplever fortrolighed
med venner, defineret som de elever, der har svaret "Meget nemt” eller "Nemt” til spgrgsmalet.

Unge med darlig mental sundhed har markant lavere chance for at opleve fortrolighed med venner
sammenlignet med unge i referencegruppen, se tabel 5.4.1. Dette geelder bade blandt unge maend
0g unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed oplever 61,7 % fortrolighed med venner mod 86,6
% blandt unge meend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed oplever 68,9 % fortrolighed med venner mod 90,1
% blandt unge kvinder i referencegruppen.

Fortrolighed med foreeldre

Eleverne i UNG19 — GYM er blevet spurgt til, hvor nemt de har ved at tale med henholdsvis deres mor,
far, papmor eller papfar om noget, der virkelig plager dem, med svarmulighederne "Meget nemt”, "Nemt”,
"Sveert”, "Meget sveert” og "Har ikke/ser ikke”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale ud-
dannelser, der oplever fortrolighed med mindst én foreeldre, defineret som de elever, der har svaret "Me-
get nemt” eller "Nemt” ved at tale med mindst én af falgende personer: mor, far, papmor eller papfar, om
noget, der virkelig plager dem.

Chancen for at have fortrolighed med mindst én foreelder er markant lavere for unge med darlig
mental sundhed sammenlignet med unge i referencegruppen, se tabel 5.4.1.

Andelen, der oplever fortrolighed med mindst én foreelder, er 66,1 % blandt unge maend med darlig
mental sundhed og 88,5 % blandt unge meaend i referencegruppen, mens andelen er 73,0 % blandt
unge kvinder med darlig mental sundhed og 89,9 % blandt unge kvinder i referencegruppen.
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Tabel 5.4.1 Indikatorer for sociale relationer blandt unge pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark med
darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svarpelrso- Procent svarpelrso- OR? sikkerheds-  ORS® sikkerheds-
ner ner greenser greenser
Er sammen med venner uden for skoletid mindst én gang om ugen
Alle 59,4 1.351 75,1 5.839 0,51 (0,45-0,58) 0,552 (0,46 -0,59)
Meend 65,2 446 79,4 2.796 0,49 (0,39-0,61) 0,49 (0,40-0,61)
Kvinder 56,6 905 71,1 3.043 0,53 (0,45-0,62) 054 (0,46 -0,63)
Fortrolighed med venner: Kan meget nemt eller nemt tale med venner om noget, der virkelig plager
Alle 66,5 1.340 88,4 5.811 0,25 (0,21-0,29) 0,24 (0,21-0,28)
Meend 61,7 441 86,6 2.786 0,25 (0,20-0,32) 0,25 (0,20-0,31)
Kvinder 68,9 899 90,1 3.025 0,24 (0,20-0,29) 0,24 (0,20-0,29)

Fortrolighed med mindst én foraelder: Kan meget nemt eller nemt tale med mindst én foreelder (evt. stedmor/stedfar)
om noget, der virkelig plager

Alle 70,7 1.332 89,2 5734 029 (025-033) 028 (0,25-0,33)
Maend 66,1 439 88,5 2735 026 (021-033) 026 (0,21-0,33)
Kvinder 73,0 893 89,9 2.999 030 (025-037) 030 (0,25-0,37)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (52).

5.4.2 Erhvervsuddannelser

Fortrolighed med venner

Eleverne i UNG19 — EUD er blevet spurgt til, hvor nemt de har ved at tale med deres venner om noget,
der virkelig plager, dem med svarmulighederne "Meget nemt”, "Nemt”, "Sveert”, "Meget svaert” og "Har
ikke/ser ikke”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannelser, der oplever fortrolighed med
venner, defineret som de elever, der har svaret "Meget nemt” eller "Nemt” til spgrgsmalet.

Unge med darlig mental sundhed har markant lavere chance for at opleve fortrolighed med venner
sammenlignet med unge i referencegruppen, se tabel 5.4.2. Dette geelder bade blandt unge meend
og kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed oplever 54,9 % fortrolighed med venner mod 81,8
% blandt unge meend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed oplever 57,0 % fortrolighed med venner mod 85,1
% blandt unge kvinder i referencegruppen.
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Fortrolighed med foraeldre

Eleverne i UNG19 — EUD er blevet spurgt til, hvor nemt de har ved at tale med henholdsvis deres mor,
far, papmor eller papfar om noget, der virkelig plager dem, med svarmulighederne "Meget nemt”, "Nemt”,
"Sveert”, "Meget sveert” og "Har ikke/ser ikke”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannel-
ser, der oplever fortrolighed med mindst én foraeldre, defineret som de elever, der har svaret "Meget
nemt” eller "7Nemt” ved at tale med mindst én af felgende personer: mor, far, papmor eller papfar, om no-
get, der virkelig plager dem.

Chancen for at have fortrolighed med mindst én forzelder er lavere for unge meend med darlig
mental sundhed sammenlignet med unge maend i referencegruppen, se tabel 5.4.2.

Blandt unge kvinder ses ikke en tydelig forskel mellem grupperne i chancen for at have fortrolighed
med mindst én foraelder (se tabel 5.4.2). Dog er der en tendens til en lavere chance herfor blandt
de unge kvinder med darlig mental sundhed.

Andelen, der oplever fortrolighed med mindst én foreeldre, er 64,8 % blandt unge maend med darlig
mental sundhed og 83,5 % blandt unge maend i referencegruppen.

Tabel 5.4.2 Indikatorer for sociale relationer blandt unge p& erhvervsuddannelser i Region Syddanmark med
darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svarperso- Procent svarperso- OR? sikkerheds-  ORS® sikkerheds-
nert nert graenser graenser

Fortrolighed med venner: Kan meget nemt eller nemt tale med venner om noget, der virkelig plager

Alle 56,0 150 83,0 654 026 (0,18-0,38) 026 (0,17-0,38)
Meend 54,9 71 81,8 412 028 (0,17-0,49) 0,27 (0,15 - 0,46)
Kvinder 57,0 79 85,1 242 023 (0,13-0,41) 023 (0,13-0,41)

Fortrolighed med mindst én foraelder: Kan meget nemt eller nemt tale med mindst én foraelder (evt. stedmor/stedfar)
om noget, der virkelig plager

Alle 69,3 150 83,2 654 0,47 (0,31-0,71) 0,47 (0,31-0,71)
Maend 64,8 71 83,5 412 0,39 (0,22-0,68) 0,39 (0,22-0,68)
Kvinder 73,4 79 82,6 242 0,59 (0,32-1,07) 0,58 (0,32-1,06)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).
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5.5 Skoleliv og grundskolekarakter

@ Hovedpointer i afsnittet:

e Unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser med darlig mental
sundhed i Region Syddanmark har sammenlignet med referencegruppen en la-
vere chance for at synes godt eller meget godt om at ga i skole for gjeblikket.
Det har dog ikke veeret muligt at opgere skoletilfredshed for unge meend pa er-
hvervsuddannelser.

e Yderligere har unge fra gymnasiale uddannelser med déarlig mental sundhed i
Region Syddanmark sammenlignet med referencegruppen en hgjere risiko for
at have pjeekket fra undervisningen mindst én dag inden for den sidste maned,
og de har et lavere karaktergennemsnit fra grundskolen. Disse indikatorer har
ikke veeret mulige at opggare for unge pa erhvervsuddannelser.

| falgende afsnit beskrives indikatorer for skoleliv blandt unge med darlig mental sundhed sam-
menlignet med referencegruppen (unge med moderat/god mental sundhed) pa gymnasiale uddan-
nelser og erhvervsuddannelser i Region Syddanmark.

For elever fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser beskrives indikatoren skoletilfreds-
hed (for erhvervsskoleelever kun blandt unge kvinder). For elever fra gymnasiale uddannelser be-
skrives yderligere indikatorerne pjeek fra undervisningen og grundskolekarakterer.

5.5.1 Gymnasiale uddannelser
Skoletilfredshed

| UNG19 — GYM har eleverne angivet, hvad de synes om at ga pa deres skole for gjeblikket. Svarmulig-
hederne var: "Meget godt”, "Godt”, "Mindre godt” og "Darligt”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra
gymnasiale uddannelser, der oplever hgj skoletilfredshed, defineret som de elever, der har svaret "Meget
godt” eller "Godt”.

| tabel 5.5.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har markant lavere chance for at sy-
nes godt eller meget godt om at ga i skole for gjeblikket (hgj skoletilfredshed) sammenlignet med
unge i referencegruppen.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed oplever 63,5 % hgj skoletilfredshed, mens det gar
sig geeldende for 89,7 % blandt unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed oplever 65,1 % hgj skoletilfredshed, mens det gar
sig geeldende for 88,7 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Pjeek fra undervisning

Eleverne i UNG19 — GYM er blevet spurgt, om de har pjeekket fra undervisningen inden for den sidste
maned, med svarmulighederne: "Nej”, *Ja, nogle fa timer”, *Ja, 1-2 dage”, *Ja, 3-5 dage”, "Ja, 6-8 dage”
og "Ja, mere end 8 dage”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der har
pjeekket fra undervisningen mindst én dag inden for sidste maned defineret som de elever, der har svaret
“Ja, 1-2 dage”, "Ja, 3-5 dage”, "Ja, 6-8 dage” eller "Ja, mere end 8 dage’.
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Risikoen for at have pjeekket fra undervisningen mindst én dag inden for den sidste maned er hg-
jere for unge med darlig mental sundhed sammenlignet med unge i referencegruppen, se tabel
5.5.1.

Andelen, der har pjaekket fra undervisningen mindst én dag inden for den sidste méaned, er 34,1 %
blandt unge meend med dérlig mental sundhed og 19,8 % blandt unge maend i referencegruppen,
mens andelen er 24,9 % blandt unge kvinder med darlig mental sundhed og 13,8 % blandt unge
kvinder i referencegruppen.

Tabel 5.5.1 Indikatorer for skoleliv blandt unge pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark med darlig men-
tal sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig re?er:gﬁée-
mental sundhed
gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svar- Procent svar- OR? sikkerheds- OR®  sikkerheds-
personer* personer* graenser greenser

Hgj skoletilfredshed (synes meget godt eller godt om at ga i skole for gjeblikket)

Alle 64,6 1.361 89,2 5.893 0,23 (0,20-0,26) 0,23 (0,20 -0,26)

Maend 63,5 444 89,7 2.829 0,21 (0,17-0,27) 0,21 (0,17 - 0,26)

Kvinder 65,1 917 88,7 3.064 0,24 (0,20-0,29) 0,24 (0,20-0,29)
Pjeekket fra undervisningen mindst en dag inden for den sidste maned

Alle 27,9 1.362 16,7 5.903 1,99 (1,73-2,29) 1,99 (1,72-2,29)

Maend 34,1 446 19,8 2.829 193 (1,55-2,41) 1,93 (1,54-2,40)

Kvinder 24,9 916 13,8 3.074 203 (1,69-2,44) 2,02 (1,68-2,43)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pd gymnasiale uddannelser 2019 (52).

Gennemsnit af grundskolekarakter

Pa baggrund af registeroplysninger om elevernes karakterer i grundskolen fra alle fag med karakterer
(arskarakterer, skriftige og mundtlige eksamenskarakterer) i 9. eller 10. klasse beskrives nedenfor ande-
len af elever fra de gymnasiale uddannelser, der havde et karaktergennemsnit i grundskolen pa hen-
holdsvis "mindre end 5”, ”5 til mindre end 10” og "10 eller derover”.

Det fremgar af figur 5.5,1, at der bade blandt unge meend og kvinder med darlig mental sundhed er
en stgrre andel af unge, der har et grundskolekaraktergennemsnit under 5, sammenlignet med
unge maend og kvinder i referencegruppen.

Omvendt ses en mindre andel blandt unge meend og kvinder med darlig mental sundhed, der har
et grundskolekaraktergennemsnit pa 10 eller derover, sammenlignet med unge maend og kvinder i
referencegruppen. Eksempelvis har 8,8 % af de unge kvinder med darlig mental sundhed et karak-
tergennemsnit fra grundskolen pa 10 eller derover, mens det gar sig geeldende for 18,5 % af de
unge kvinder i referencegruppen.

| gennemsnit har unge med darlig mental sundhed et karaktergennemsnit fra grundskolen, der er
0,54 lavere (95 % sikkerhedsgraenser: -0.63 til -0.44) end blandt unge i referencegruppen, nar der i
analyserne er taget hgjde for kan, alder og foreeldrenes uddannelsesniveau.
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Figur 5.5.1 Karaktergennemsnit fra grundskolen blandt unge pa gymnasiale uddannelser i Region Syddan-
mark med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen. Procent.
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Kilder: UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (52) og "UDKF — Grundskolekarakterer” fra Danmarks Statistik.

5.5.2 Erhvervsuddannelser
Skoletilfredshed

| UNG19 — EUD har eleverne angivet, hvad de synes om at ga pa deres skole for gjeblikket. Svarmulig-

hederne var: "Meget godt”, "Godt”, "Mindre godt” og "Darligt”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra er- :
hvervsuddannelser, der oplever hgj skoletilfredshed, defineret som de elever, der har svaret "Meget godt”
eller "Godt”.

| tabel 5.5.2 fremgar det, at unge kvinder med darlig mental sundhed har markant lavere chance
for at synes godt eller meget godt at ga i skole for gjeblikket (hgj skoletilfredshed) sammenlignet
med unge kvinder i referencegruppen. Det har ikke veeret muligt at beskrive hgj skoletilfredshed
blandt unge maend som fglge af et for lille antal personer i opggrelserne.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed oplever 75,9 % hgj skoletilfredshed, mens det gar
sig geeldende for 94,6 % blandt unge kvinder i referencegruppen.
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Tabel 5.5.2 Hgj skoletilfredshed blandt unge kvinder pa erhvervsuddannelser i Region Syddanmark med darlig

mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svarperso- Procent svarperso- OR? sikkerheds- OR®  sikkerheds-
nert nert graenser graenser
Hgj skoletilfredshed (synes meget godt eller godt om at ga i skole for gjeblikket)
Kvinder 75,9 79 94,6 242 0,18 (0,08-0,38) 0,19 (0,09 -0,40)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.
! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

8 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).
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5.6 Foreeldres sociogkonomiske position og psykisk sygdom

@ Hovedpointer i afsnittet:

Unge fra gymnasiale uddannelser med darlig mental sundhed i Region Syddan-
mark har sammenlignet med referencegruppen generelt en hgjere risiko for at have
oplevet potentielt belastende livsbegivenheder i barndommen (psykisk sygdom hos
foreelder, brud i familien) samt hgjere risiko for, at familien er i en lavere sociogko-
nomiske position.

e Sdledes har unge fra gymnasiale uddannelser med darlig mental sundhed i Re-
gion Syddanmark sammenlignet med referencegruppen en hgijere risiko for at
have oplevet brud i familien i lgbet af barndommen, at have mindst én foraelder,
der har haft kontakt til psykiatrien i lgbet af den unges barndom, og at familiens
indkomst er i laveste kvartil. De har desuden en lavere chance for, at mindst én
af den unges foreeldre er beskeeftiget, om end sidstneevnte kun g@r sig geel-
dende blandt de unge kvinder. Disse indikatorer har ikke vaeret mulige at op-
gere for unge pa erhvervsuddannelser.

| folgende afsnit beskrives sociogkonomiske faktorer og kontakt til psykiatrien hos foraeldre til unge
med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen (unge med moderat/god mental
sundhed) pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark. Disse indikatorer har ikke vaeret mu-
lige at opgare for unge pa erhvervsuddannelser.

Brud i familien

Pa baggrund af oplysninger fra CPR-registeret om foreeldres civilstand og familietype beskrives nedenfor
andelen af deltagere i UNG19-GYM, der har oplevet brud i familien i labet af barndommen. "Brud i fami-
lien” er defineret som deltagere med foraeldre, der har eendret status fra gift eller samlevende til enlige,
mens deltageren var 0-18 ar.

Af tabel 5.6.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for at have op-
levet brud i familien i lgbet af barndommen sammenlignet med unge i referencegruppen. Dette
geelder bade blandt unge meend og unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed har 38,1 % oplevet brud i familien i lgbet af barn-
dommen, mens det gor sig geeldende for 30,9 % blandt unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 42,4 % oplevet brud i familien i lgbet af barn-
dommen, mens det geor sig geeldende for 35,3 % blandt unge kvinder i referencegruppen.
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Foreeldres kontakt til psykiatrien

Foreeldres kontakt til psykiatrien blandt deltagere i UNG19-GYM er opgjort p& baggrund af data fra Det
Psykiatriske Centrale Forskningsregister vedrgrende kontakt til psykiatriske sygehusafdelinger fgr 1995,
mens kontakter til psykiatriske sygehusafdelinger fra 1995 og frem (inklusive ambulante kontakter og
skadestuekontakt) er baseret pa data fra Landspatientregisteret. Nedenfor beskrives andelen af unge fra
gymnasiale uddannelser med mindst én foreelder, der har haft kontakt til psykiatriske sygehusafdelinger
(psykiatrien), mens deltageren var 0-17 ar.

Af tabel 5.6.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en hgijere risiko for at have
mindst én foraelder, der har haft kontakt til psykiatrien, sammenlignet med unge i referencegrup-
pen. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed har 21,4 % mindst én foreelder, der har haft kontakt
til psykiatrien, mens det gor sig geeldende for 14,9 % blandt unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 23,6 % mindst én foraelder, der har haft kon-
takt til psykiatrien, mens det gar sig geeldende for 16,2 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Familiens indkomst

Baseret pa oplysninger om “ZEkvivaleret disponibel indkomst for familien” fra registeret "FAIK — familie-
indkomster” fra Danmarks Statistik opgares familieindkomsten opdelt i kvartiler i aret inden deltagelse
blandt deltagere i UNG19-GYM (se mere detaljeret beskrivelse af registeret i metodeafsnittet). Nedenfor
beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, hvor familiens indkomst er i laveste kvartil.

Det ses i tabel 5.6.1, at unge med darlig mental sundhed har en hgijere risiko for, at familiens ind-
komst er i laveste kvartil, sammenlignet med unge i referencegruppen. Dette geelder bade blandt
unge maend og unge kvinder.

Andelen, hvor familiens indkomst er i laveste kvartil, er 35,9 % blandt unge maend med darlig men-
tal sundhed og 24,8 % blandt unge maend i referencegruppen. Tilsvarende andel blandt kvinder
med darlig mental sundhed er 35,3 % og 26,3 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Foreelder er beskeeftiget

P& baggrund af oplysninger om sociogkonomisk status (SOCIO13) fra Arbejdsklassifikationsmodulet fra
Danmarks Statistik beskrives nedenfor andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der har mindst én
foreelder, der er beskaeftiget, defineret som enten at veere lsnmodtager, selvsteendig eller medhjeelpende
gtefeelle blandt deltagere i UNG19-GYM (se mere detaljeret beskrivelse af variablen i Bilag 1).

Det fremgar af tabel 5.6.1, at unge kvinder med darlig mental sundhed har en lavere chance for, at
mindst én af deres foreeldre er beskaeftiget, sammenlignet med unge kvinder i referencegruppen.

For de unges meends vedkommende ses der ikke forskel i chancen herfor mellem unge meend
med darlig mental sundhed og referencegruppen af unge maend, nar der tages hgjde for deltager-
nes alder og foraeldrenes uddannelsesniveau.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 92,5 % mindst én foraelder, der er beskaeftiget,
mens det gor sig geeldende for 95,2 % af unge kvinder i referencegruppen.
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Tabel 5.6.1 Sociogkonomiske faktorer og kontakt til psykiatrien hos foreeldre til unge fra gymnasiale uddannel-
ser i Region Syddanmark med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og
odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-
mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svar- . Procent svar- . OR? sikkerheds- OR3®  sikkerheds-
personer personer graenser graenser

Brud i familien i barndommen?

Alle 41,0 1.438 33,1 6.207 1,34 (1,19-151) 1,30 (1,15-1,46)

Maend 38,1 485 30,9 3.016 1,34 (1,10-1,64) 1,31 (1,07 -1,60)

Kvinder 42,4 953 35,3 3.191 1,34 (1,15-155) 1,29 (1,11-1,50)
Mindst én foreelder har haft kontakt til psykiatrien®

Alle 22,8 1.441 15,6 6.229 157 (1,36-1,81) 1,51 (1,31-1,74)

Maend 21,4 487 14,9 3.025 155 (1,22-1,97) 1,48 (1,17-1,89)

Kvinder 23,6 954 16,2 3.204 159 (1,33-1,90) 1,53 (1,28-1,83)
Familiens indkomst er i laveste kvartil

Alle 35,5 1.441 25,6 6.229 154 (1,36-1,74) 1,45 (1,27-1,64)

Maend 35,9 487 24,8 3.025 159 (1,30-1,95) 1,49 (1,21-1,84)

Kvinder 35,3 954 26,3 3.204 151 (1,29-1,76) 1,42 (1,21-1,66)
Mindst én foreelder er beskeaeftiget®

Alle 92,3 1.438 94,9 6.221 0,65 (0,52-0,82) 0,71 (0,56-0,89)

Maend 91,8 485 94,6 3.022 0,68 (0,47-097) 0,73 (0,51-1,05)

Kvinder 92,5 953 95,2 3.199 0,64 (0,48-086) 0,70 (0,52-0,94)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

4Forzeldre, der har eendret status fra gift eller samlevende til enlige, mens deltageren var 0-18 ar.

5Mindst én foreelder har haft kontakt til psykiatriske sygehusafdelinger (indlseggelser, ambulant kontakt eller skadestuekontakt), mens
deltageren var 0-17 ar.

5Mindst én forzelder er lsnmodtager, selvsteendig eller medhjeelpende eegtefzelle.

Kilder: UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (52), CPR-registeret, "FAIK — familieindkomster” fra Danmarks
Statistik, Arbejdsklassifikationsmodulet fra Danmarks Statistik, Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister og Landspatientregisteret.
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5.7 Sundhedsadfeerd

@

Hovedpointer i afsnittet:

Unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser med darlig mental
sundhed i Region Syddanmark har sammenlignet med referencegruppen generelt
en hgijere risiko for at have en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.

e Unge fra gymnasiale uddannelser med darlig mental sundhed i Region Syddan-

mark har sammenlignet med referencegruppen en hgjere risiko for at veere
daglig ryger samt ikke at leve op til WHOs minimumsanbefalinger for fysisk ak-
tivitet. For unge pa erhvervsuddannelser ses ikke tydelige sammenhaenge i for-
hold til rygning og fysisk aktivitet.

Der ses ikke en tydelig forskel i risikoen for at overskride Sundhedsstyrelsens
hajrisikograense for alkoholindtag mellem gruppen med darlig mental sundhed
og referencegruppen.

Unge fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser med darlig mental
sundhed i Region Syddanmark har sammenlignet med referencegruppen en
hgjere risiko for at have veeret meget generet af treethed inden for de seneste
14 dage samt at have haft sgvnproblemer mere end én gang ugentligt indenfor
de sidste 6 maneder.

| falgende afsnit beskrives indikatorer for sundhedsadfeerd blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med referencegruppen (unge med moderat/god mental sundhed) pa gymnasiale ud-
dannelser og erhvervsuddannelser i Region Syddanmark.

For bade elever fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser beskrives indikatorer for al-
koholindtag, rygning, fysisk aktivitet og sgvnproblemer.

5.7.1 Gymnasiale uddannelser

Alkohol

I UNG19 — GYM har eleverne angivet, hvor mange genstande de drikker pa hver af ugens dage i lgbet af
en normal uge, hvorudfra deres ugentlige alkoholindtag er beregnet.

Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholindtag blandt voksne er 21 genstande per uge for maend
og 14 genstande per uge for kvinder. Unge i alderen under 16 ar frarddes helt at drikke, og unge mellem
16 og 18 ar rades til at drikke mindst muligt samt at stoppe fer 5 genstande ved samme lejlighed (1).

Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der overskrider Sundhedsstyrelsens
hgijrisikograense for alkoholindtag.

Af tabel 5.7.1 ses, at der ikke er tydelig forskel i risikoen for at overskride hgjrisikograensen for al-
koholindtag mellem gruppen med darlig mental sundhed og referencegruppen, hverken blandt
unge maend eller kvinder.
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Rygning

| UNG19 — GYM er eleverne blevet spurgt til, om de ryger cigaretter (ikke e-cigaretter). Svarmulighe-
derne var "Ja, hver dag”, "Ja, hver uge”, "Ja, sjeeldnere end hver uge”, "Nej, jeg er holdt op med at ryge
cigaretter”, "Nej, men jeg har prgvet at ryge cigaretter enkelte gange” og "Nej, jeg har aldrig pravet at
ryge cigaretter — ikke engang et enkelt sug”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddan-
nelser, der har angivet, at de ryger dagligt.

Af tabel 5.7.1 fremgar det, at der er en hgjere risiko for at veere daglig ryger blandt bade unge
maend og kvinder med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed ryger 13,1 % dagligt, mens det gar sig geeldende
for 6,7 % blandt unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed ryger 12,8 % dagligt, mens det gar sig geeldende
for 5,8 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Fysisk aktivitet

| UNG19 — GYM er eleverne blevet spurgt til, hvor mange timer og minutter de bruger p& moderat og
hard fysisk aktivitet pa en typisk uge uden for skoletid (for eksempel rask gang, cykling som transport el-
ler motion, havearbejde, Igb eller motionsidreet). Ligeledes er de spurgt til, hvor meget af tiden, der bliver
brugt p& hard fysisk aktivitet, ud af den tid, de angiver at bruge pa fysisk aktivitet p& en typisk uge.

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) anbefaler, at voksne fra 18 til 64 ar er fysisk aktive i mindst 2,5
timer om ugen ved moderat intensitet eller i mindst 75 minutter ved héard intensitet, eller en kombination
heraf. For bagrn og unge i alderen 5 til 17 ar er WHOs minimumsanbefaling mindst 60 minutters fysisk ak-
tivitet dagligt ved moderat til hgj intensitet (2).

Nedenfor beskrives andelen af unge af unge fra gymnasiale uddannelser, der ikke lever op til WHOs mi-
nimumsanbefalinger for fysisk aktivitet for voksne. Det skal bemaerkes, at nar der anvendes WHOs mini-
mumsanbefaling for de voksne i opgerelsen, vil der vaere en starre andel af de 15-17-arige i studiepopu-
lationen, der opfylder minimumsanbefalingen, end hvis minimumsanbefalingen for bgrn og unge havde
veeret anvendt.

Af tabel 5.7.1 fremgar det, at bade blandt unge meend og unge kvinder med darlig mental sundhed
ses en hgijere risiko for ikke at leve op til WHOs minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet for
voksne sammenlignet med referencegruppen.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed er andelen, der ikke lever op til WHOs minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet, 19,1 %, mens tilsvarende andel blandt unge maend i referencegrup-
pener 11,3 %.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed er andelen, der ikke lever op til WHOs minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet, 23,3 %, mens tilsvarende andel blandt unge kvinder i referencegrup-
pen er 15,9 %.

Treethed

I UNG19 — GYM har eleverne angivet, om de inden for de seneste 14 dage har veaeret generet af treethed.
. Svarmulighederne var: "Nej”, "Ja, lidt generet” og "Ja, meget generet”. Nedenfor beskrives andelen af
i unge fra gymnasiale uddannelser, der har vaeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage,

. defineret som de elever, der har svaret ” Ja, meget generet”.

73



Af tabel 5.7.1 fremgar det, at bade blandt unge meend og unge kvinder med darlig mental sund-
hed ses en markant hgjere risiko for at have veeret meget generet af treethed inden for de sene-
ste 14 dage sammenlignet med referencegruppen.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed er andelen, der har veeret meget generet af treet-
hed inden for de seneste 14 dage, 37,2 %, mens tilsvarende andel blandt unge meaend i reference-
gruppen er 13,4 %.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed er andelen, der har veeret meget generet af treet-
hed inden for de seneste 14 dage, 45,5 %, mens tilsvarende andel blandt unge kvinder i reference-
gruppen er 19,8 %.

Sgvnproblemer

. 1UNG19 — GYM har eleverne angivet, hvorvidt de inden for de sidste 6 maneder har haft sgvnproblemer.
. Svarmulighederne var: "Sjeeldent eller aldrig”, "Naesten hver maned”, "Neesten hver uge”, "Mere end en

i gang om ugen” og "Naesten hver dag”. Nedenfor beskrives den andel af unge fra gymnasiale uddannel-

. ser, der mere end én gang ugentligt har haft sgvnproblemer, defineret som de elever, der enten har sva-
. ret "Mere end en gang om ugen” eller "Naesten hver dag”.

Det fremgar af tabel 5.7.1, at der er en markant hgjere risiko for mere end én gang ugentligt at
have haft sgvnproblemer inden for de sidste 6 maneder blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med referencegruppen. Dette gaelder bade blandt meend og kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed har 45,9 % haft sgvnproblemer mere end én
gang ugentligt, mens det gor sig geeldende for 16,6 % af de unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 52,2 % haft sgvnproblemer mere end én
gang ugentligt, mens det gar sig geeldende for 21,3 % af de unge kvinder i referencegruppen.
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Tabel 5.7.1 Indikatorer for sundhedsadfaerd blandt unge fra gymnasiale uddannelser (UNG19-GYM) i Region Syd-
danmark med déarlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svarpelrso- Procent svarpelrso- OR? sikkerheds- OR®  sikkerheds-
ner ner greenser greenser

Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i forbindelse med alkoholindtag

Alle 25,9 1.264 23,7 5.562 1,12 (0,97-1,29) 1,10 (0,95-1,26)

Maend 23,1 416 21,2 2.670 1,15 (0,90-1,47) 1,13 (0,88 -1,44)

Kvinder 27,4 848 26,0 2.892 1,10 (0,93-1,31) 1,08 (0,90-1,28)
Daglig rygning

Alle 12,9 1.387 6,2 5.977 2,11 (1,73-2,56) 2,03 (1,67 -2,47)

Maend 13,1 459 6,7 2.873 1,84 (1,35-253) 181 (1,32-2,48)

Kvinder 12,8 928 5,8 3.104 2,33 (1,82-3,000 2,23 (1,73-2,87)
Opfylder ikke WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

Alle 21,9 1.354 13,7 5.910 164 (1,41-191) 161 (1,38-1,87)

Maend 19,1 445 11,3 2.847 1,76 (1,35-2,29) 1,72 (1,32-2,25)

Kvinder 23,3 909 15,9 3.063 1,59 (1,33-1,91) 1,55 (1,29-1,86)
Meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage

Alle 42,7 1.378 16,7 5.964 349 (3,07-397) 348 (3,06-3,95)

Maend 37,2 452 13,4 2.862 3,82 (3,06-4,76) 3,79 (3,04 -4,73)

Kvinder 45,5 926 19,8 3.102 335 (2,86-3,92) 3,34 (2,86-3,91)
Sgvnproblemer, mere end én gang ugentligt

Alle 50,1 1.364 19,1 5.906 4,06 (3,58-4,61) 4,02 (3,55-4,56)

Meaend 45,9 447 16,6 2.833 4,12 (3,33-5,09) 4,08 (3,30-5,04)

Kvinder 52,2 917 21,3 3.073 4,02 (3,44-4,70) 3,98 (3,40-4,65)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (52).

Sgvnkvantitet

Eleverne i UNG19 — GYM har angivet, hvornar de plejer at falde i sgvn, hvis de skal i skole naeste dag,
samt hvornar de plejer at vdgne om morgenen, nar de skal i skole, hvorudfra det samlede antal timers
sevn fgr skoledage er beregnet. Nedenfor beskrives andelen af unge fra gymnasiale uddannelser, der far
. mindre end 7 timers sgvn, 7-9 timers sgvn og mere end 9 timers sgvn far skoledage.

Det fremgar af figur 5.7.1, at bade blandt unge maend og unge kvinder med darlig mental sundhed
er der en stgrre andel, der far mindre end 7 timers sgvn fgr skoledage, sammenlignet med unge
maend og kvinder i referencegruppen. Der ses ligeledes en starre andel, der far mere end 9 timers
sevn fer skoledage, blandt bade unge maend og kvinder med darlig mental sundhed sammenlignet
med referencegruppen. Omvendt er der en mindre andel af unge med darlig mental sundhed, der
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far 7-9 timers sgvn far skoledage, end blandt unge i referencegruppen. Dette ses bade blandt
unge maend (48,2 % blandt unge meend med darlig mental sundhed; 66,2 % blandt unge maend i
referencegruppen) og kvinder (64,7 % blandt unge kvinder med darlig mental sundhed; 80,5 %

blandt kvinder i referencegruppen).

Figur 5.7.1 Antal timers sgvn far skoledage blandt unge pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark
med darlig mental sundhed og i referencegruppen. Procent.
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Kilde: UNG19 - Sundhed og trivsel p& gymnasiale uddannelser 2019 (52).

5.7.2 Erhvervsuddannelser
Alkohol

O Referencegruppe
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I UNG19 — EUD har eleverne angivet, hvor mange genstande de drikker p& hver af ugens dage i lgbet af
en normal uge, hvorudfra deres ugentlige alkoholindtag er beregnet.

Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtag blandt voksne er 21 genstande per uge for maend
og 14 genstande per uge for kvinder. Unge i alderen under 16 ar frarades helt at drikke, og unge mellem
16 og 18 ar rades til at drikke mindst muligt samt at stoppe fer 5 genstande ved samme lejlighed (1).

Nedenfor beskrives andelen af unge af unge fra erhvervsuddannelser, der overskrider Sundhedsstyrel-
sens hgjrisikograense for alkoholindtag.

Af tabel 5.7.2 ses, at der ikke er en tydelig forskel i risikoen for at overskride hgjrisikograensen for
alkoholindtag mellem gruppen med darlig mental sundhed og referencegruppen, hverken blandt

unge maend eller kvinder.
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Rygning

I UNG19 — EUD er eleverne blevet spurgt til, om de ryger cigaretter (ikke e-cigaretter). Svarmulighederne
var: “Ja, hver dag”, "Ja, hver uge”, "Ja, sjeeldnere end hver uge”, "Nej, jeg er holdt op med at ryge ciga-
retter”, "Nej, men jeg har prgvet at ryge cigaretter enkelte gange” og "Nej, jeg har aldrig prgvet at ryge
cigaretter — ikke engang et enkelt sug”. Nedenfor beskrives den andel af unge fra erhvervsuddannelser,
der har angivet, at de ryger dagligt.

Af tabel 5.7.2 fremgar det, at der ikke er tydelig forskel i risikoen for at ryge dagligt mellem gruppen
af unge med darlig mental sundhed og referencegruppen, hverken blandt unge maend eller unge
kvinder.

Fysisk aktivitet

I UNG19 — EUD er eleverne blevet spurgt til, hvor mange timer og minutter de bruger p4 moderat og hard
fysisk aktivitet pa en typisk uge (for eksempel rask gang, cykling som transport eller motion, havearbejde,
Izb eller motionsidreet). Ligeledes er de spurgt til, hvor meget af tiden, der bliver brugt p& hard fysisk akti-
vitet ud af den tid, de angiver at bruge pa fysisk aktivitet pa en typisk uge.

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) anbefaler, at voksne fra 18 til 64 ar er fysisk aktive i mindst 2,5
timer om ugen ved moderat intensitet eller i mindst 75 minutter ved hard intensitet, eller en kombination
heraf (2).

Nedenfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannelser, der ikke lever op til WHOs minimumsan-
befalinger for fysisk aktivitet for voksne.

Af tabel 5.7.2 fremgar det, at der ikke er tydelig forskel i risikoen for ikke at leve op til WHOs mini-
mumsanbefalinger for fysisk aktivitet mellem gruppen med darlig mental sundhed og reference-
gruppen, hverken blandt unge meend eller unge kvinder.

Treethed

I UNG19 — EUD har eleverne angivet, om de inden for de seneste 14 dage har veeret generet af treethed.
Svarmulighederne var: "Nej”, "Ja, lidt generet” og *Ja, meget generet”. Nedenfor beskrives andelen af
unge fra erhvervsuddannelser, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage,

defineret som de elever, der har svaret ” Ja, meget generet’.

Af tabel 5.7.2 fremgar det, at blandt unge med darlig mental sundhed ses en hgjere risiko for at
have vaeret meget generet af traethed inden for de seneste 14 dage sammenlignet med referen-
cegruppen. For unge maend med dérlig mental sundhed er risikoen herfor markant hgjere sam-
menlignet med referencegruppen af unge maend.

Blandt unge meend med darlig mental sundhed er andelen, der har veeret meget generet af traet-
hed inden for de seneste 14 dage 39,4 %, mens tilsvarende andel blandt unge meend i reference-
gruppen er 16,1 %.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed er andelen, der har vaeret meget generet af traet-
hed inden for de seneste 14 dage 44,3 %, mens tilsvarende andel blandt unge kvinder i reference-
gruppen er 29,8 %.
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Sgvnproblemer

| UNG19 — EUD har eleverne angivet, hvorvidt de inden for de sidste 6 maneder har haft sgvnproblemer.
Svarmulighederne var: "Sjeeldent eller aldrig”, "Neesten hver méned”, "Naesten hver uge”, "Mere end en
gang om ugen” og "Naesten hver dag”. Nedenfor beskrives andelen af unge fra erhvervsuddannelser, der
mere end én gang ugentligt har haft sgvnproblemer, defineret som de elever, der enten har svaret "Mere
end en gang om ugen” eller "Neesten hver dag”.

Det fremgar af tabel 5.7.2, at unge med darlig mental sundhed har en hgijere risiko for mere end
én gang ugentligt at have haft sgvnproblemer inden for de sidste 6 maneder sammenlignet med
referencegruppen. Dette geelder bade blandt unge meend og unge kvinder.

Andelen af unge maend, der mere end én gang ugentligt har haft sgvnproblemer inden for de
sidste 6 maneder, er 35,2 % blandt unge maend med darlig mental sundhed mod 19,5 % blandt
unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 48,7 % haft sgvnproblemer mere end én

gang ugentligt inden for de sidste 6 maneder, mens det ger sig geeldende for 27,7 % af de unge
kvinder i referencegruppen.

78



Tabel 5.7.2. Indikatorer for sundhedsadfeerd blandt unge fra erhvervsuddannelser i Region Syddanmark med darlig
mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-
mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svar- Procent svar- OR? sikkerheds- OR®  sikkerheds-
personert personer! graenser graenser

Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i forbindelse med alkoholindtag

Alle 25,9 135 25,9 591 1,10 (0,712-1,70) 1,09 (0,71-1,70)

Meend 36,5 63 26,3 377 1,78 (1,00-3,17) 1,74 (0,98 - 3,10)

Kvinder 16,7 72 25,2 214 0,60 (0,30-1,21) 0,61 (0,30-1,23)
Daglig rygning

Alle 34,0 150 28,0 653 1,37 (0,93-2,01) 1,37 (0,93-2,01)

Meend 31,0 71 28,7 411 1,15 (0,67 -2,000 1,17 (0,67 -2,03)

Kvinder 36,7 79 26,9 242 1,63 (0,95-2,80) 1,59 (0,92-2,75)
Opfylder ikke WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

Alle 30,0 150 25,0 648 1,29 (0,87-1,92) 1,29 (0,87-1,92)

Maend 33,8 71 24,4 406 1,61 (0,93-2,77) 160 (0,93-2,76)

Kvinder 26,6 79 26,0 242 1,02 (0,57-1,82) 1,03 (0,58-1,84)
Meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage

Alle 42,0 150 21,2 645 2,52 1,72-3,69) 2,53 (1,72-3,71)

Maend 39,4 71 16,1 403 343 (1,99-594) 3,35 (1,93-5,81)

Kvinder 44,3 79 29,8 242 1,92 (1,13-3,24) 191 (1,13-3,24)
Sgvnproblemer, mere end én gang ugentligt

Alle 42,3 149 22,6 643 2,43 (1,66 -3,55) 2,43 (1,66 - 3,56)

Meend 35,2 71 19,5 401 2,34 (1,35-4,05) 2,37 (1,36-4,10)

Kvinder 48,7 78 27,7 242 2,52 (1,49-4,27) 2,45 (1,44-4,16)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau.

Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).
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5.8 Kontakt til sundhedsvaesenet og sigtelser for strafbar
handling

@ Hovedpointer i afsnittet:

e Unge fra gymnasiale uddannelser med darlig mental sundhed i Region Syddan-
mark har sammenlignet med referencegruppen en starre risiko for at have haft
kontakt til psykiatrien i Igbet af barndommen. For de unge kvinders vedkom-
mende ses ogsa en starre risiko for at have indlgst recept pa psykofarmaka in-
den for det seneste ar samt at have haft kontakt til privatpraktiserende psykolog
eller psykiater inden for det seneste ar. Det har ikke veeret muligt at opgare
kontakt til privatpraktiserende psykolog eller psykiater for unge meend péa grund
af et for lille antal personer i opggarelsen.

e Der ses ikke en forskel mellem unge med darlig mental sundhed og unge i refe-
rencegruppen i risikoen for kontakt til det somatiske sygehusvaesen (indleeggel-
ser, skadestue, ambulant kontakt) og almen praktiserende laege inden for det
seneste ar.

e Unge maend med darlig mental sundhed fra gymnasiale uddannelser har i sam-
menligning med maend i referencegruppen en hgjere risiko for at have veeret
sigtet for en strafbar handling. Der ses ingen forskel i risikoen herfor mellem
unge kvinder med darlig mental sundhed og unge kvinder i referencegruppen.

e Disse indikatorer har ikke vaeret mulige at opgare for unge pa erhvervsuddan-
nelser.

| fglgende afsnit beskrives indikatorer for kontakt til sundhedsveaesenet, brug af psykofarmaka samt
sigtelser for strafbare handlinger blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet med refe-
rencegruppen (unge med moderat/god mental sundhed) pa gymnasiale uddannelser i Region Syd-
danmark. Disse indikatorer har ikke veeret mulige at opgare for unge pa erhvervsuddannelser.

5.8.1 Gymnasiale uddannelser

Kontakt til alment praktiserende leege det seneste ar

Baseret pa data fra Sygesikringsregisteret beskrives nedenfor andelen, der inden for det seneste ar har
haft kontakt til alment praktiserende laege blandt unge fra gymnasiale uddannelser, der har deltaget i
UNG19-GYM i Region Syddanmark.

Af tabel 5.8.1 fremgar det, at der ikke ses en forskel i risikoen for kontakt til praktiserende laege det
seneste ar mellem unge med darlig mental sundhed og unge i referencegruppen. Hverken blandt
unge maend eller unge kvinder.
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Kontakt til psykiater eller psykolog det seneste ar

Baseret pa data fra Sygesikringsregisteret beskrives nedenfor andelen, der i aret inden deltagelse i
UNG19-GYM har haft kontakt til en privatpraktiserende psykolog eller psykiater via sygesikringsordnin-
gen blandt unge pa gymnasiale uddannelser, der har deltaget i UNG19-GYM i Region Syddanmark. Det
skal bemeerkes, at kontakt til psykolog og psykiater, der ikke gar via sygesikringen, er ikke inkluderet i
denne opggrelse.

Kvinder med darlig mental sundhed har en markant hgjere risiko for at have haft kontakt til en pri-
vatpraktiserende psykiater eller psykolog inden for det seneste ar sammenlignet med kvinder i re-
ferencegruppen, se tabel 5.8.1. Som fglge af et for lille antal af personer i opggrelsen, har det ikke
vaeret muligt at opgare risikoen for kontakt til en privatpraktiserende psykolog eller psykiater inden
for det seneste ar blandt unge maend.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 3,1 % haft kontakt til en privatpraktiserende
psykolog eller psykiater inden for det seneste ar, mens det ger sig geeldende for 0,9 % af de unge
kvinder i referencegruppen.

Kontakt til somatisk skadestue det seneste ar

Baseret pa oplysninger om kontakt til somatiske skadestuer (akut ambulant kontakt) fra Landspatientregi-
steret beskrives nedenfor andelen, der har haft kontakt til en somatisk skadestue, inden for det seneste
ar, blandt unge pa gymnasiale uddannelser, der har deltaget i UNG19-GYM i Region Syddanmark.

Af tabel 5.8.1 fremgar det, at der ikke er forskel i risikoen for kontakt til somatisk skadestue det se-
neste ar mellem unge med darlig mental sundhed og unge i referencegruppen. Hverken blandt
unge maend eller unge kvinder.

Indlaeggelser og ambulante kontakter til somatisk hospital

Baseret pa oplysninger om hospitalsindlaeggelser og ambulant kontakter fra Landspatientregisteret, be-
skrives nedenfor andelen, der har vaeret indlagt eller haft ambulant kontakt til et somatisk hospital i aret
inden deltagelse i UNG19-GYM blandt unge pa gymnasiale uddannelser, der har deltaget i UNG19-GYM
i Region Syddanmark.

Der ses ingen forskel i risikoen for indleeggelse eller ambulant kontakt til det somatiske hospitals-
vaesen inden for det seneste ar mellem unge med darlig mental sundhed og unge i referencegrup-
pen. Hverken blandt unge meend eller unge kvinder.

Kontakt til psykiatrien

Kontakt til psykiatrien er opgjort pa baggrund af data fra Landspatientregisteret. Nedenfor beskrives an-
delen, der har haft kontakt til psykiatriske sygehusafdelinger (psykiatrien) i alderen 0-18 ar blandt unge
pa gymnasiale uddannelser, der har deltaget i UNG19-GYM i Region Syddanmark.

Af tabel 5.8.1 fremgar det, at unge med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for at have haft
kontakt til psykiatrien i alderen 0-18 ar sammenlignet med unge i referencegruppen. Dette geelder
bade blandt unge maend og unge kvinder.

Blandt unge maend med darlig mental sundhed har 15,0 % haft kontakt til psykiatrien i lgbet i alde-
ren 0-18 ar, mens det gor sig gaeldende for 5,5 % blandt unge maend i referencegruppen.
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Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 16,7 % haft kontakt til det psykiatrien i alderen
0-18 ar, mens det gar sig geeldende for 8,5 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Psykofarmaka

Pa baggrund af oplysninger fra Leegemiddeldatasen beskrives nedenfor andelen af unge fra gymnasiale
uddannelser, der inden for det seneste ar far deltagelse i UNG19-undersggelsen har indlgst recept pa
psykofarmaka. Psykofarmaka er en samlet betegnelse for medicin mod forskellige psykiske lidelser (se
liste med inkluderede praeparater i Metodeafsnit).

Det ses af tabel 5.8.1, at risikoen for at have indlgst en recept pa psykofarmaka inden for det sene-
ste ar, er hgjere blandt unge kvinder med darlig mental sundhed sammenlignet med unge kvinder i
referencegruppen.

Blandt unge maend er der ikke tydelig forskel i risikoen for at have indlast recept pa psykofarmaka
mellem unge meend med darlig mental sundhed og unge maend i referencegruppen.

Blandt unge kvinder med darlig mental sundhed har 3,6 % indlgst recept pa psykofarmaka inden
for det seneste ar, mens det gar sig geeldende for 1,3 % blandt unge kvinder i referencegruppen.

Veeret sigtet for strafbar handling

Baseret pa data fra Danmarks Statistiks register "KRSI — Kriminalstatistik sigtelser” beskrives nedenfor
andelen af unge, der har veeret sigtet for en strafbar handling efter straffelove og seerlove i alderen 0-18
ar blandt unge, der har deltaget i UNG19-GYM i Region Syddanmark. Der er ikke inkluderet oplysninger
om sigtelser efter feerdselsloven.

Det fremgar af tabel 5.8.1, at der er en hgjere risiko for at have vaeret sigtet for en strafbar handling
blandt unge meend med darlig mental sundhed sammenlignet med unge meend i referencegrup-
pen. Der ses ingen forskel i risikoen mellem unge kvinder med darlig mental sundhed og unge
kvinder i referencegruppen for at have veeret sigtet for en strafbar handling.

Andelen, der har veeret sigtet for en strafbar handling, er 7,6 % blandt unge meend med darlig
mental sundhed og 3,8 % blandt unge maend i referencegruppen.
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Tabel 5.8.1 Kontakt til sundhedsvaesenet og sigtelser for strafbar handling blandt unge fra gymnasiale uddannel-
ser i Region Syddanmark med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen*. Antal, procent og
odds ratio (OR).

Unge med darlig  Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Antal Antal 95 % 95 %
Procent svarpelr- Procent svarpelr- OR? sikkerheds- OR®  sikkerheds-
soner soner graenser graenser

Kontakt til praktiserende leege inden for det seneste ar

Alle 84,1 1.441 80,5 6.229 0,94 (0,80-1,10) 0,95 (0,81-1,11)

Maend 72,5 487 72,0 3.025 0,97 (0,78-1,20) 0,97 (0,78-1,21)

Kvinder 90,0 954 88,5 3.204 0,88 (0,70-1,12) 0,91 (0,71-1,15)
Kontakt til psykiater eller psykolog via sygesikringen inden for det seneste ar

Kvinder 3.1 954 0,9 3.204 336 (2,00-5,64) 343 (2,03-5,78)
Kontakt til somatisk skadestue inden for det seneste ar

Alle 14,9 1.441 13,6 6.229 1,13 (0,96-1,33) 1,12 (0,95-1,32)

Maend 14,2 487 14,3 3.025 0,97 (0,74-1,28) 0,96 (0,73-1,26)

Kvinder 15,3 954 13,0 3.204 1,23 (2,00-1,51) 1,23 (1,00-1,51)
Indleeggelser og ambulante kontakter til somatisk hospitalsvaesen inden for det seneste ar

Alle 29,4 1.441 26,6 6.229 1,12 (0,99-1,28) 1,11 (0,98-1,27)

Maend 27,7 487 24,9 3.025 1,16 (0,93-1,44) 1,14 (0,92-1,42)

Kvinder 30,3 954 28,2 3.204 1,10 (0,94-1,29) 1,10 (0,94 -1,29)
Kontakt til psykiatrien i alderen 0-18 ar

Alle 16,1 1.441 7,0 6.229 2,26 (1,90-2,69) 2,25 (1,89-2,69)

Maend 15,0 487 5,5 3.025 2,63 (1,94-356) 2,63 (1,94-3,56)

Kvinder 16,7 954 8,5 3.204 2,09 (1,69-2,58) 2,08 (1,67-2,57)
Indlast recept pa psykofarmaka inden for det seneste ar

Alle 3,1 1.441 1,2 6.229 239 (1,63-350) 2,38 (1,62-3,50)

Meend 2,3 487 1,0 3.025 1,77 (0,86-3,61) 1,70 (0,83-3,49)

Kvinder 3,6 954 1,3 3.204 2,67 (1,69-4,23) 2,69 (1,70-4,27)
Veeret sigtet for strafbar handling i alderen 0-18 ar

Alle 3,3 1.441 2,3 6.229 1,54 (2,10-2,18) 1,52 (1,08 -2,15)

Meaend 7,6 487 3,8 3.025 1,81 (1,23-2,68) 1,82 (1,23-2,69)

Kvinder 1,2 954 1,0 3.204 1,02 (0,50-2,06) 0,96 (0,48 -1,95)

*Referencegruppen bestar af unge med moderat/god mental sundhed.

! Antal personer, der har besvaret det aktuelle spgrgsmal.

2 Justeret for alder

3 Justeret for alder og foreeldres uddannelsesniveau

4 Baseret pa oplysninger fra Leegemiddeldatabasen. Inkluderede preeparater er antidepressive leegemidler (ATC gruppe NO6A, bortset
fra duloxetin NO6AX21 i styrken 20 og 40 mg og bupropion NO6AX12), antipsykotiske leegemidler og lithium (ATC-gruppe NO5A), cen-
tralstimulerende laegemidler (ATC-gruppe NO6BA og guanfacin C02ACO02), benzodiazepiner, benzodiazepinlignende laegemidler og
melatonin (ATC-grupperne NO5BA, NO5CD, NO3AE, NO5CF, NO5CHO1) (124).

Kilder: UNG19 — Sundhed og trivsel p& gymnasiale uddannelser 2019 (52), Sygesikringsregisteret, Landpatientregisteret og "’KRS/ —
Kriminalstatistik sigtelser” fra Danmarks Statistik, Leegemiddeldatabasen og medstat.dk (124).
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6 Det gode ungeliv — set fra
de unges perspektiv

@ Hovedpointer i kapitlet:
| dette kapitel belyses det gode ungdomsliv — og dets udfordringer — set ud fra et

ungeperspektiv, repreesenteret af unge fra folkeskolen og forskellige
ungdomsuddannelser samt unge, der ikke er i gang med en uddannelse eller
arbejde.

¢ Overgangen fra barn til voksen er karakteriseret ved mere frihed og ansvar,
og dét at flytte hjemmefra og blive selvforsgrgende er en skelsaettende
begivenhed for de fleste unge i denne undersggelse.

e Mens familien for nogle unge er en vaesentlig ressource, er familien ogsa en
kilde til stress for andre. Iseer de hjemmeboende unge fremhaever deres
familie og foreeldre som en vaesentlig ressource.

o De unge oplever, at fritidsinteresser, isaer fysisk aktivitet, er med til at
fremme den mentale sundhed. Her sgger de unge typisk et socialt
feellesskab med andre unge, mens andre er mere motiverede af at fa den
rigtige krop eller at kunne koble af. Netop alenetid og dét at koble af
fremhaeves ogsa af flere unge.

e Fester fremhaeves seerligt, nar de unge italesaetter det gode ungdomsliv.
Her udger alkohol et centralt emne, som for de unge er forbundet med
forskellige dilemmaer.

e Interviewene viser, at nedlukningen i foraret 2020 har pavirket de unges
hverdagsliv og trivsel negativt. Her har de sociale medier og muligheden for
digitalt samvaer veeret essentielt for at opretholde sociale relationer og en sa
normal hverdag som mulig. De unge oplever dog ogsa, at brugen af sociale
medier er forbundet med forskellige udfordringer, for eksempel at man hele
tiden er pa, og at meget indhold er kropsfikseret. Flere oplever, at netop
dette pavirker synet pa dem selv og deres krop negativt.

| dette kapitel preesenteres resultaterne fra den kvalitative undersggelse blandt bgrn og unge i Re-
gion Syddanmark. Formalet er at belyse de unges forstaelse af det gode ungdomsliv og af de fak-
torer, der enten positivt eller negativt kan pavirke deres trivsel og mentale sundhed. Afsnit 6.1 giver
en kort karakteristik af de unge, som deltog i undersggelsen. Herefter falger afsnit 6.2 til 6.7, som
beskriver resultaterne af analyserne af workshops og interview, som er opsummeret i fire hovedte-
maer: (1) Overgangen fra barn til voksen, (2) Venner og familie, (3) Hverdagslivet, og (4) Det digi-
tale ungdomsliv.

Den kvalitative undersagelse bygger pa fire workshops pa henholdsvis en erhvervsskole,
produktionsskole, et alment gymnasium og en UU-enhed i Region Syddanmark, samt 12
individuelle interview med unge i alderen 14-24 ar fra farnaevnte institutioner og fire 9.-klasseelever
fra forskellige folkeskoler. Hver workshop har haft en varighed halvanden time og bestar
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af to gvelser, der handlede om, hvilke
forhold der enten negativt eller
positivt pavirker ungdomslivet. Disse
workshops blev afholdt i efteraret
2020.

Interviewene var semistrukturerede
og har til formal at belyse emner som
sociale relationer, skole, fritid, digitale
medier, fremtid. Metoden er naermere
beskrevet i bilaget. Interviewene blev
udfgrt fra september 2020 til januar
2021. | analysen har vi bade sat fo-
kus péa de generelle forhold og ten-
denser i ungdomslivet, som gar pa
tveers af hele gruppen af unge, og pa
de forskelligheder, vi ser i de unges
problemer og mader at tackle forskel-
lige situationer pa.

6.1 Karakteristika af
deltagerne

Deltagerne er udvalgt, sa de reprae-
senterer unge i forskellige alders-
grupper og unge i folkeskolen, pa
ungdomsuddannelserne og unge,
som ikke er tilknyttet et arbejde eller

@velser under workshop

Billedgvelse

Denne gvelse gar ud pa, at de unge veelger billeder, som
de forbinder med spargsmalet, hvad forbinder du med
det gode ungdomsliv? Dernaest bliver gruppens billeder
preesenteret og tematiseret i plenum.

Flodgvelse

Floden er metafor for de op- og nedgange, man kan
opleve i livet og sin hverdag. Nogle steder flyder vandet
afsted i floden, mens der andre steder er forhindringer,
som vandfald, deemning, sten, veeltet tree. | denne gvelse
skal de unge reflektere over spagrgsmalet, hvad far dig til
at trives? og skrive stikord pa post-it sedler, som de
bliver bedt om at placere pa en plache med en flod og
seette et par ord pa, deres post-it og dens placering.
Lgbende i dette afsnit preesenterer vi post-it sedler fra de
forskellige @velser som eksempler pa emner fra
flodgvelsen.

_:_ﬁ\

i B
W B.’

en ungdomsuddannelse. Deltagerne er saledes ikke udvalgt pa baggrund af, om de, for eksempel,
har en psykiatrisk diagnose eller har oplevet problemer med mistrivsel.

Der deltog 12 unge i interview og 34 til workshops, hvoraf otte af deltagerne i interviewene ogsa
deltog i en workshop. Blandt deltagerne, som deltog i interviewundersggelsen, var otte hjemmebo-
ende og fire udeboende®. Som det fremgar af tabel 6.1.1 er deltagerne i alderen 14-24 ar, hvoraf
fire var i gang med grundskolen, 27 var i gang med en ungdomsuddannelse, og syv var ledige. |
bade interview og workshops var der en naesten ligelig fordeling mellem maend og kvinder.

Selvom de unge ikke er udvalgt med udgangspunkt i deres mentale sundhed, og langt de fleste af
deltagerne udggres af unge, som trives og lever et helt almindeligt ungdomsliv, s talte vi ogsa
med unge, som keempede med forskellige problemer og udfordringer. Det omfatter blandt andet
psykisk sygdom (for eksempel anoreksi, selvskade og ADHD), mobning i skolen, skilsmisse og
dagdsfald i familien eller i den naermeste omgangskreds, ligesom nogle af de unge var flygtet fra
krig eller kom fra familier med store sociale problemer. Deltagerne udger derfor en meget hetero-
gen gruppe, som i mere eller mindre grad trives i deres dagligdag.

5 Bosted er ikke opgjort for workshopdeltagerne
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Tabel 6.1.1 Fordeling af de unge pa kan, alder og job- og uddannelse

Antal Procent

Total 38 100
Deltagelse i analysen

Kun interview 4 11

Kun workshop 26 68

Bade interview og workshop 8 21
Kgn

Meend 19 50

Kvinder og andre* 19 50
Alder (ar)

14-17 20 53

18-20 13 34

21-24 5 13
Uddannelse- og jobsituation

Grundskole 4 11

Ungdomsuddannelse 27 71

Ledig 7 18

*For eksempel non-binaere og genderfluid
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6.2 Overgang fra barn (til ung) til voksen

@ Hovedpointer i afsnittet:
e Overgangen fra barn til voksen er karakteriseret ved mere frihed og ansvar.

Dét at flytte hjemmefra og blive selvforsgrgende er en skelsaettende
begivenhed for de fleste unge i denne undersggelse. De unge er meget
optagede af den ggede frihed og ansvar, der fglger med det at blive voksen.
Der ligger dog en dobbelthed i denne oplevelse; for de fleste af de unge
opleves dette som overvejende positivt, mens andre faler sig tyngede af det
ggede ansvar. Det haenger blandt andet sammen med, at mens nogle unge
selv veelger, hvornar de flytter hjemmefra, oplever andre, at de er tvunget til
det, for eksempel pa grund af konflikter eller sociale problemer i familien.

¢ Nogle unge har i overgangen fra barn til ungdoms- og voksenlivet sat
spgrgsmalstegn ved deres seksualitet og kensidentitet. Hos disse unge
fylder bekymringer om familiens og vennernes reaktion samt accept fra
deres omgivelser.

Dette afsnit afdeekker de unges perspektiv og oplevelse af at ga fra at veere barn til at :
blive ung og voksen. Afsnittet bestar af tre undertemaer, herunder oplevelsen af at fa Flytre /wa{
gget frihed og ansvar, dét at flytte i egen bolig og blive selvforsgrgende og dét at blive (at Blive "
mere opmaerksom pa og reflekteret om sin k@nsidentitet og seksualitet. Mens en del ad verder)
af de unge er flyttet hjiemmefra og er i gang med en videregaende uddannelse, bor
andre stadig hjemme og gar i folkeskolen. Dermed befinder nogle af de unge sig pa
teersklen til voksenlivet, mens andre er godt i gang. Overgangen fra barn til voksen er
et centralt samtaleemne, som gik igen i bade workshops og interview.

TS

Sty
iy,

6.2.1 Frihed og ansvar

Flere af de unge er tydeligt optagede af den myndighed og frihed, som falger med dét at blive vok-
sen, hvilket ogsa forbindes med det gode ungdomsliv. Flere unge fremhaever blandt andet, at dét
at fylde 18 ar betyder, at de nu kan ga i byen og kan tage kgrekort, hvilket er blandt de positive ting
ved at blive myndig. Derudover fremhaever de unge, at de i hgjere grad bliver taget alvorligt af de-
res omgivelser i takt med, at de bliver myndige, hvilket illustreres i nedenstaende citat:

"Sa ting, jeg teenker ogsa er vigtige for at unges stortrives, det er det her med, at alle bliver
hert mere generelt. Maske fgrhen oplevede jeg det her med, at jeg fik mundkurv pa. Pa en
made, agtigt, af samfundet.”

For andre unge er det ikke udelukkende positivt at skulle give slip pa barndommen, som flere be-
skriver som sgrgmodigt og tyngende. Disse unge oplever, at de gar fra et bekymringsfrit barn-
domsiliv til en tilveerelse i ungdomslivet- og voksenlivet, hvor de far flere forpligtelser og mere an-
svar. Da vi spurgte de unge om betydningsfulde ting, der pavirker deres hverdag pa gode og dar-
lige mader, fremhaevede en ung barndommen som en positiv faktor og beskrev det saledes:

"Man skal til at blive voksen, og man far mere ansvar, og der er bare mange ting man skal

tage stilling til.”

Blandt de unge er der en stor forskel pa, hvornar og hvilken alder de unge har, nar de flytter hjem-
mefra. Hvad der adskiller de unge er, at nogle unge i en meget tidlig alder selv skal agere voksne
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og tage ansvar, og pa den made tvinges ud af barndommen, for eksempel fordi de matte flygte fra
krig.

Feelles for hele gruppen af unge er dog, at overgangen fra barndommen til ungdoms- og voksenli-
vet fremhaeves som vaesentligt og betydningsfuld for de unge, uanset hvor de unge kommer fra.

6.2.2 At flytte hjemmefra

For de unge er dét at flytte hjemmefra og fa sin egen bolig en vaesentlig markegr for at indtraede i
voksenlivet. For nogle af de unge er dét at flytte hjemmefra en meget positiv begivenhed, mens det
for andre er en stressbelastning. Disse forskelle skyldes, blandt andet, at mens nogle selv har valgt
at flytte i egen bolig, s& har andre falt sig nedsaget/tvunget til det. For en del af udeboende unge
geelder det, at ydre betingelser har bestemt, hvornar og hvorfor de flyttede hjemmefra, for eksem-
pel fordi de ikke har en familie at bo hos pa grund af konflikter med familien eller for at starte pa
uddannelse, mens det for andre er et frivilligt valg. De unge, der selv har valgt at flytte, oplever det
som et naturligt skridt at flytte hjemmefra, som for flere har bidraget positivt til deres fglelse af at
blive voksen og selvstaendig.

De fleste udeboende unge oplever, at det at flytte hjemmefra har medvirket til en positiv selvudvik-
ling. Flere af de unge beretter, at oplevelsen har gjort noget godt for dem, fordi de i hgjere grad
skulle sta pa egne ben, have styr pa deres eget hjem og lgsrive sig fra familien:

“For mig har en god ting veeret at flytte hjemmefra. Det synes jeg var meget fedt, at jeg fik lov
til at veere selvsteendig og have mit eget lille sted at veere, fordi vi er en familie pa fire, der
boede et meget lille sted. S& det var meget fint lige at have et pusterum, ogsa at bo teettere
pa byen og ikke veere sa afheengig af, at min mor skulle kare mig rundt over det hele og sadan
lidt, fordi jeg boede meget langt vaek, ude pa landet. S8 jeg er meget glad for min lille lejlighed.”

For denne person har det at flytte i egen bolig vaeret positivt, fordi det har givet mere plads til at
have sit eget. En vigtig faktor er, at personen selv har kunne veelge at flytte fra landet ind til cen-
trum af byen. Denne person er et eksempel pa de forskellige motivationer, de unge har for at flytte
i egen bolig. | dette tilfeelde har den unge haft ressourcerne til at have succes med udflytningen, og
det har givet den unge en falelse af selvsteendighed, som far den unge til at trives. Pa tveers af alle
de unge udger ideen om at flytte hjemmefra derfor en betydningsfuld milepeel i overgangen til vok-
senlivet.

For de unge, der har set sig ngdsaget til at flytte hjemmefra og bo alene, er det derimod forbundet
med stress. En ung forteeller om, hvordan vedkommende har oplevet at flytte mange gange i lgbet
af sit liv. Den unge forteeller, hvordan oplevelsen af at veere den nye, hver gang man skulle starte
op et nyt sted, har pavirket den unges trivsel negativt og har bidraget til fglelsen af rodlgshed.

6.2.3 Handtering af gkonomi og selvforsgrgelse

For en del af de unge, seerligt dem som er flyttet hjemmefra, fylder spgrgsmal om gkonomi og at
kunne forsgrge sig selv meget. Af ting, der pavirker de unge negativt, er blandt andet gkonomisk
ustabilitet; at opleve perioder, hvor de har haft gkonomisk ubalance eller har manglet penge, hvilket
i hgj grad har pavirket dem mentalt og bidraget med tvivl og frustration i hverdagen.

“Jeg har i hvert fald skrevet det her ned, og jeg vil nok sige, at det er det vigtigste, efter jeg er

flyttet hjiemmefra. Der str bare stabil indkomst. Fordi hvis den ikke er der, og man bor for sig
selv, s& kan det meget hurtigt blive meget treels.”
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@konomien spiller ogsa ind for flere af de unge, nar vi spurgte ind til deres gnsker for fremtiden, for
eksempel i forhold til deres fremtidige beskeeftigelse. Her fremhaever de unge typisk, at det handler
om at veelge et job med en hgj lgn, og/eller at en god fremtid er lig en udsigt til flere penge og fast
indkomst i stedet for at skulle leve af uddannelsesstgtte eller lommepenge fra familien. Flere unge
beskriver, hvordan spagrgsmal om penge ogsa spiller ind i, hvad de kan lave af aktiviteter i hverda-
gen, og at det pavirker, hvordan de opfatter sig selv i forhold til deres venner:

*Jeg har det ogsa pa den made, at hvis du ikke har nogle penge til at g& i byen, hvis du s&dan
er i slutningen af maneden og ikke har nogle penge til at ga ud og feste med de andre, jamen
sa feler du dig lidt udenfor, fordi det har alle andre. De er ude og hygge sig, og sddan nogle
ting. Men du kan jo ikke rigtig betale for det. Sa blev jeg bare lidt derhjemme.”

For de unge haenger forholdet til penge, gkonomisk selvsteendighed og ideen om at forsgrge sig
selv teet sammen med spgrgsmalet om at traede over taersklen til voksenlivet, ligesom det er en
faktor, der meget direkte kan pavirke de unges humgr i hverdagen. Ligesom i ovenstadende citat
kan gkonomisk uafhaengighed ogsa vaere et spgrgsmal om at leere at prioritere de ting, man kan
og vil i hverdagen. De unge, som er flyttet hjemmefra, og for hvem gkonomi er blevet en stgrre del
af hverdagen, beskriver ogsa, hvordan de til stadighed er blevet gkonomisk uafhaengige af deres
foraeldre. For de hjemmeboende unge fylder spargsmalet om gkonomi mindre. Flere beskriver, at
de er fuldt gkonomisk afhaengige af deres foraeldre, og disse unge er pa den made ogsa skanet for
de bekymringer, der falger med at veere selvforsgrgende.

6.2.4 Seksualitet og kgn

Nogle af de unge beretter om at have gennemgaet processer i deres liv, som omhandler seksuali-
tet og k@nsidentitet. Disse unge forteeller i interviewene om, hvordan de har oplevet at seette
spgrgsmalstegn ved deres egen seksualitet eller kansorientering. For disse unge har det veeret en
omveeltende begivenhed, som omfatter en kamp for accept fra deres omgivelser, men derefter op-
levelsen af at kunne leve mere abent og eerligt.

“Jeg har haft en lang periode, hvor jeg har veeret lidt i tvivl om mit ken i forhold til transkan-
nethed. Nu er jeg kommet frem til, at jeg er lidt mere flydende. Man kan kalde det nonbinzer,
fordi jeg har sveert ved at skulle seette mig ind i enten det feminine eller det maskuline. Det
har jeg haft problemer med, sé nu ger jeg det, som jeg har det bedst med, selvom det ikke er
alle, der kan acceptere det.”

De unge, som har veeret igennem overgange, der har omhandlet kan eller seksualitet, beskriver i
sammenhaeng med overgangen til voksenlivet, hvordan de i hgjere grad har fundet ro og accept i,
hvem de er. Ligeledes beskriver disse unge, hvordan de ogsa har skulle leere at acceptere ofte at
skille sig ud fra stgrstedelen af deres venner og blive set som anderledes qua deres seksualitet el-
ler kanspositionering. At skille sig ud og veere anderledes har far i tiden kunne pavirke disse unges
trivsel i det daglige, for eksempel oplevelsen af at fa kommentarer for sin fremtoning eller skulle
forsvare sig selv.

Abenhed og accept fra de unges bagland i forhold til kensorientering, seksualitet og seksualliv har
vigtig betydning for den unges mentale sundhed. Vigtigheden af abenhed og statte i forbindelse
med éns seksualitet kommer blandt andet til udtryk hos en ung, som sprang ud som biseksuel:

"Da jeg sprang ud over for min mor og min sgster, stgttede de mig rigtig meget i det. Men jeg

bekymrede mig stadigveek omkring, om de ville stagtte mig i, at jeg er biseksuel. Sa det at de
bare stgttede mig fuldt ud i det, det var det her lille lys i det store mgrke rum.”
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Den stgtte, den unge oplevede fra familien omkring at springe ud, bidrog positivt til relationen til
familien. Flere unge, der har haft lignende oplevelser, beskriver, hvordan familiens accept af deres
seksualitet eller kanspositionering ofte udgar en kilde til bekymring og er noget, de unge spekule-
rer meget over, da de frygter ikke at blive accepteret af deres familie. Her bliver det tydeligt, at fa-
miliens reaktion pavirker de unges selvopfattelse og trivsel.
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6.3 Venner og familie

Hovedpointer i afsnittet:

e Blandt de unge er der stor forskel p&, hvorvidt de unge oplever, at de kan
ga til deres familie, hvis de har problemer eller ej. Iseer de hjemmeboende
unge fremhaever deres familie og foreeldre som en veesentlig ressource —
bade praktisk og emotionelt. En del af de unge oplever ikke, at de kan ga til
deres familie, hvis de har problemer, for eksempel hvis foreeldrene selv har
problemer, eller den unge har oplevelser med tidligere afvisninger.

e | ungdomslivet benytter flere i stigende grad deres venner eller kaereste til
statte og konfliktlasning i tilfeelde, hvor de tidligere ville have tyet til deres
foreeldre. | forhold til keerester og seksualpartnere diskuterer de unge
seerligt vigtigheden af at leere at saette graenser.

Dette afsnit beskriver de unges forhold til deres familie og venner og deres betydning for de unges
trivsel. Derudover beskriver afsnittet, hvordan de unge Igsriver sig mere fra familien, hvor venska-
ber i hgjere og hgjere grad fylder i de unges hverdagsliv, og hvor venner i hgjere grad begynder at
erstatte stgtten fra familien. Ordskyen (Figur 6.3.1) viser de mest populsere emner, som de unge
bragte op til flodgvelserne. De starste ord i ordskyen repraesentere de ord, som er blevet naevnt
flest gange, da de unge blev spurgt, hvad der pavirker deres trivsel. Som det fremgar af ordskyen,
er familien og venner mest fremtreedende under gvelserne. Derngest er emner som at flytte hjem-
mefra, COVID-19, alkohol, stress og skole ogsa populeere emner ved gvelserne. Det fglgende af-
snit bestar af tre delafsnit, hvor farste afsnit omhandler familien, det andet omhandler betydningen

af venner, og det sidste afsnit omhandler de
unges forhold til keerester.

6.3.1 Familien

De unge taler isaer om familien i forbindelse
med sveere situationer og problemer, for ek-
sempel i forbindelse med skilsmisser og kon-
flikter. Analyserne viser dog, at familien kan
veere en vaesentlig ressource, som de unge
kan stgtte sig op ad, samtidig med at fami-
lien ogsa kan veere en kilde til stress og mis-
trivsel.

De unge har meget forskellige oplevelser af,
hvorvidt deres foreeldre er/var der for dem og
er i stand til at hjeelpe dem gennem sveere
eller omveeltende perioder i den unges liv.
For eksempel oplever en ung, at vedkom-
mendes familie ikke kan rumme eller stgtte
den unge gennem perioder med depression:
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"Mine foraeldre har aldrig sagt til mig, at vi er her’, eller ‘du kan altid snakke med mig’. Jeg har
aldrig falt, at jeg kunne ga til dem med mine problemer, og jeg var i tvivl, om de ville elske
mig, hvis jeg fortalte dem om mine ting. Der er jo ingen, der skal fgle sig som en byrde, men
det har jeg fglt fra min familie nogle gange.”

Citatet skal illustrere, at foreeldrenes evne til at bista de unge i forhold til problemstillinger som psy-
kisk sygdom, mobning, kan, seksualitet m.v. i hgj grad er med til at pavirke de unges trivsel, og at
de negative konsekvenser ved ikke at have en tillidsfuld eller neer relation til sine foraeldre seerligt
pavirker de unge, som i forvejen er udsatte.

Vigtigheden af familien er dog tydeligst blandt gruppen af hjemmeboende unge, seerligt unge med
mere ressourcesteerke foreeldre. Her kan de unge finde stgtte i deres familie og bede om hjeelp i
situationer, som den unge selv finder kaotiske eller ikke selv ved, hvordan de skal handtere, for ek-
sempel pengeproblemer, konflikter i klassen eller ubehagelige episoder pa sociale medier. Flere af
de unge fra mere ressourcestaerke hjem deler en oplevelse af, at deres band til familien bliver styr-
ket i perioder, hvor de unge har det sveert og har oplevet stgtte og opbakning fra familien. | neden-
staende citat forteeller en ung, om hvor vigtig familien er for vedkommende:

"Der er ikke noget, der veegter hgjere end min familie. Og isser min mor og min sgster, fordi
de har veeret der for mig rigtig meget, da jeg gik igennem nogle sveere tider. Sa der er ikke
nogen i verden, der betyder mere for mig end de to.”

Unge med mere ustabile og komplicerede relationer til deres familie har ofte sveert ved at raekke ud
til deres foraeldre i sveere perioder i deres liv. Det handler blandt andet om, at de tidligere har ople-
vet ikke at fa den hjeelp, de havde behov for, og fordi de er bange for at veere til besveer for deres
foraeldre, som ofte har deres egne problemer at slas med. Det er dog ikke ensbetydende med, at
de unge ikke har et behov for eller gnske om hjeelp og statte fra deres foraeldre og familie. @nsket
om at have stgttende foreeldre blev naevnt af flere unge under interviewene. | falgende citat reflek-
terer en ung over den ideelle relation mellem ung og familie:

"Men jeg synes alligevel, at man som foreeldre skal kunne sige, at jeg er her’. Man skal kunne
sige at 'du kan altid snakke med mig. Vi kan altid hjselpe dig med alle slags problemer, og det
er lige meget hvilke problemer, du har, sé& vil man altid elske sit barn’. Man er ikke nogen
byrde pa en eller anden made, som jeg har fglt det fra min familie nogle gange.”

Den unge forteeller videre, hvordan vedkommende i hgjere grad sager statte fra sine venner, nar
der opstar problemer for ikke at bebyrde sine forzeldre. Nogle af de unge har oplevet starre konflik-
ter eller sociale problemer i familien, for eksempel at én af foraeldrene har faet en faengselsdom el-
ler har/har haft et alkohol- og stofmisbrug og lignende. En ung fortaeller om, hvordan et kompliceret
forhold til faren betad, at den unge brgd kontakten med faren: "Det var hardt og pavirkede mig ne-
gativt, da jeg skulle skaere min far ud af mit liv”,

Om det er familien eller vennerne, der spiller den primeere rolle i den unges liv, afhsenger blandt
andet af de unges alder og boform, for eksempel om de stadig bor sammen med deres familie eller
er flyttet hjemmefra og bor alene eller sammen med en ven eller kaereste. Det er derfor forskelligt
fra ung til ung, hvordan relationen til venner og familie ser ud, og hvad de bruger de forskellige re-
lationer til. Helt generelt fylder venskaber dog seerligt meget, og venner er et tema, som de unge
ofte fremhaever i forhold til det gode ungdomsliv. De unge fremhaever iseer fortrolighed som et seer-
ligt unikt aspekt ved gode venskaber som illustreret i nedenstaende citat:
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“Jeg synes, at venner er rigtig vigtigt. Bade i skolen og uden for skolen er det vigtigt at have
nogen, man stoler pa og kan snakke med om ting, som man maske ikke kan snakke med sin
familie om, sa er det vigtigt ogsa at have sine venner”.

Denne seerlige fortrolighed er med til at skabe tryghed i de unges hverdag, hvor dét at blive for-
staet af mennesker, som de faler sig i gjenhgjde med, og som deler samme behov for opbakning,
er helt centralt. Et eksempel pa dette er en ung, som tyer til sine venner i situationer, som den
unge ikke fgler at kunne dele med dine foreeldre:

“Hvis jeg har lavet nogle dumme ting til nogle fester, eller mine venner har gjort det, s& kan
jeg pa en anden made grine af det med dem, og vi kan fa snakket ud om det pa en anden
méade, som min mor og min sgster de nok ikke kan.”

Nogle unge oplever perioder med psykisk sarbarhed og beskriver her, hvordan de har fundet statte
i venskabelige relationer:

“Jeg har én veninde, som jeg er meget aben omkring, hun har ogsa selv haft nogle psykiske
problemer og sddan nogle ting. Og jeg har haft nogle psykiske problemer, og sa er vi sadan
lidt 'okay, s& har vi det sammen’ agtigt. Sa vi er meget abne omkring det, og det kan jeg bedst
lide ved de venskaber, som jeg har. Abenheden.”

Ovenstaende eksempler skal vise, hvordan nogle unge bruger deres venner, hvis de oplever for-
skellige udfordringer i deres hverdag; disse udfordringer spaender for eksempel over drama i ven-
negruppen, selvveerdsproblemer, psykisk sygdom. De unge pa tveers af gruppen beskriver, hvor-
dan deres venskabelige relationer besidder en abenhed og rummelighed, som hjaelper dem til peri-
odevis at kunne trives bedre i deres hverdag, nar livet er kompliceret.

6.3.2 Keerester og seksuelle partnere

De unge forteeller ogsa, at kaerester og/eller seksuelle partnere begynder at fylde mere og mere.
Det geelder iseer de unge, som for eksempel bor sammen med en keereste, og hvor keeresten bli-
ver en meget betydningsfuld, og maske ligefrem den primaere person i hverdagen. De unges for-
hold til keerester og partnere spiller derfor ogsa en vaesentlig rolle for de unges trivsel:

*“Jeg synes, der sker meget i éns keerlighedsliv, ndr man er ung, bade gode og darlige ting.”

Ligesom med venskaber, sa understreger flere unge, hvordan tillid til sin keereste er centralt for det
gode forhold, og at denne tillid er dét, som ggar relationen til noget unikt. For flere unge er graense-
seetning i neere relationer et centralt emne, som de i hgj grad bliver konfronteret med i deres ung-
domsliv. Saerligt understreger en af de unge, hvordan vedkommende har skullet lzere at saette
greenser over for andre, seerligt i seksuelle relationer, hvor den unges graenser ikke blev respekte-
ret:

"Altsa det her med at respektere hinanden. Det tror jeg faktisk, der er mange unge, som ikke
helt forstar. Det her med éns greenser, der har jeg nemlig haft keerester, som ikke rigtig forstod
mine greenser. Og det er maske noget, man burde arbejde lidt mere med.”

| citatet bliver det tydeliggjort, at spgrgsmal om respekt for andres graenser er noget, som ikke ngd-
vendigvis er udbredt blandt alle unge. Den unge udtrykker, at mange unge farst i en sen alder lae-
rer om og konfronteres med graensesaetning og samtykke. Det haender ofte, i den unges perspek-
tiv, at man ferst laerer om dette, nar man selv begynder at veere seksuelt aktiv og indgar i romanti-
ske relationer. Citatet her illustrerer, at flere unge tilleegger det stor veerdi, at alle unge i dag bliver
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bevidste om samtykke og respekt for greensesaetning, bade i relation til seksuelle partnere, men
ogsa i forhold til venskabelige, romantiske relationer.
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6.4 Hverdagslivet

@ Hovedpointer i afsnittet:
¢ De unge understreger vigtigheden af fritidsinteresser for deres trivsel —

seerligt tid til fysisk aktivitet. Her sgger nogle unge typisk et socialt
feellesskab med andre unge, mens andre er mere motiverede af at fa den
rigtige krop. Samtidigt oplever de unge ogsa et behov for alenetid og at
kunne koble fra.

e Fester fremhaeves seerligt, nar de unge italesaetter det gode ungdomsliv.
Her udggr alkohol et centralt emne, som for de unge er forbundet med
forskellige dilemmaer. P& den ene side oplever nogle unge, at de bliver
ekskluderet af faellesskabet, hvis de veelger alkohol fra. Og pa den anden
side oplever andre unge, at indtagelse af alkohol kan lede til situationer og
konflikter, der kan have negative konsekvenser.

e Interviewene viser, at nedlukningen i foraret 2020 har pavirket de unges
hverdagsliv markant, hvor flere oplevede magteslgshed, ensomhed, stress
og bekymringer. Her har de sociale medier og muligheden for digitalt
samveer veeret essentielt for at opretholde de sociale relationer og en sa
normal hverdag som mulig.

¢ En mindre gruppe af de unge oplever udfordringer i skolen som i hgj grad
har pavirket eller pavirker deres trivsel og skolegang negativt, herunder
ordblindhed, koncentrationsbesveer, socialangst og mobning. Disse unge
oplever generelt ikke at have faet den ngdvendige hjeelp.

Dette afsnit belyser, hvordan de unge oplever hverdagen med skole, uddannelse og fritids-

liv og hvilke forhold, der har betydning for, at de trives i hverdagen. Slutteligt beskrives den % % o

indflydelse, som COVID-19 pandemien havde og har pa de unges hverdagsliv . 6%7%@71

det forgange Ar. s
ip.rg

6.4.1 Skole og uddannelse

Skole og uddannelse er ikke et tema, som de unge selv traekker frem i inter-

viewene eller i de fire workshops, til trods for at skolen, for en stor del af de unge, udggar det meste
af deres dagligdag (iseer blandt de unge, som gar pa en ungdomsuddannelse). Det skyldes maske,
at dét at ga i skole er en sa naturlig del af hverdagen, at de unge ikke selv bevidst tillzegger det be-
tydning.

De unges syn pa skole og uddannelse

Flere af de unge forteeller, at man skal have en ungdomsuddannelse for at blive til noget. Typisk er
de unge, der har afsluttet deres ungdomsuddannelse, eller som star pa teersklen til det, mere re-
flekterede om, hvilken vej de gnsker at ga. Uddannelse og karriere spiller en stor rolle i disse un-
ges forestilling om det gode liv og deres egen fremtidige selvrealisering. Efter endt ungdomsud-
dannelse star det mere frit for de unge, hvilken uddannelsesretning de gnsker at fortsaette i, og om
dette skal veere i en professionsorienteret eller akademisk retning. De unge oplever, at der falger
et stgrre ansvar i takt med, at de far et starre udvalg af muligheder. Oplevelsen forsteerkes yderli-
gere, nar de unge starter pa en videregaende uddannelse, hvor maden, man gar i skole pa, aen-
dres markant, fordi de i hgjere grad har ansvar for egen leering og selv skal sta for mange praktiske
ting i forbindelse med deres skolegang.
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En gruppe af unge, som deltog i denne undersggelse, star uden for uddannelsessystemet, for ek-
sempel fordi de er droppet ud pa grund af psykiske vanskeligheder, eller fordi de aldrig har fundet
ud af, hvad de vil efter deres ungdomsuddannelse. Disse unges trivsel er generelt pavirket af ideen
om, at de ikke har klaret det, og at de er en byrde for samfundet. For eksempel forteeller en ung
om, hvordan han matte droppe sin universitetsuddannelse, fordi det var for udfordrende, og dette
skifte havde fart til manglende tro pa sig selv og egne evner. Dette pres kan givetvis tilskrives, at
de unge i deres eeldre ar far et starre ansvar for selv at klare og fuldfere deres uddannelser, som
leder til en overbevisning hos flere unge om, at de alene er ansvarlige for deres situation.

Seerlige udfordringer i skolen

En mindre gruppe af de unge, som deltog i undersggelsen, oplever udfordringer i skolen, som i hgj
grad pavirker deres trivsel og skolegang negativt. Dette er udfordringer som ordblindhed, koncent-
rationsbesvaer, socialangst og mobning, der giver disse unge indlaeringsvanskeligheder eller pa
anden vis komplicerer deres forhold til skole og leering.

Diagnoser som ordblindhed, autismespektrum-tilstande eller ADHD udg@r en barriere for, at disse
unge kan deltage i den almindelige undervisning pa lige vilkar med deres klassekammerater. Ofte
fordi diagnoserne i sig selv farer til, at de unge ma tage en masse forbehold i andre aspekter af de-
res hverdag. | leeringsgjemed er manglen pa statte og hjzelp til denne gruppe elever en tydelig bar-
riere for at give dem en god skolegang. En ung beskriver for eksempel, hvordan sen diagnosticeret
ordblindhed har fart til, at vedkommende igennem 9-10 ars uddannelse aldrig var blevet mgdt med
den ngdvendige stgtte og anerkendelse i skolen. Hun havde altid veeret af den overbevisning, at
en videregdende uddannelse aldrig kunne blive en mulighed.

Et par af de unge beretter om udfordringer med mobning i skolen, som i hgj grad har pavirket de-
res skoletilfredshed og generelle trivsel. For eksempel forteeller en af de unge, at han/hun har
gaet til psykolog i mange ar for at handtere eftervirkningerne af at have veeret udsat for mobning
igennem sin skolegang. For de unge, som har veeret udsat for mobning, har et skoleskift veeret ve-
jen ud af mobningen for dem.

6.4.2 Fritidslivet

Dette afsnit afdeekker de unges meninger om og oplevelser af fritidslivet og de aspekter, som har
seerlig indflydelse pa de unges trivsel. Ved fritidsliv forstas de aktiviteter, som ligger uden for sko-
len, men som stadig er del af de unges hverdag, herunder fester, hobbyer, motion og rekreative
aktiviteter. Disse aktiviteter er forskelligartede og individuelle fra ung til ung, men veerdien af fritids-
aktiviteter gar igen i bade interview og workshops.

| fritidslivet er det i hgj grad feellesskabet omkring aktiviteter i hverdagen, der er essentiel for de
unge, nar de italeseetter, hvilke aktiviteter og interesser de dyrker i deres fritid. | den blandede
gruppe af unge, vi talte med, omfatter dette alt fra biltreef i den lokale parkeringskaelder, musical pa
skolen, festivaler eller spilleraftener med vennerne. Disse aktiviteter er eksempler pa, hvor de unge
finder feellesskaber udenfor deres primaere arenaer i skolen og i hjemmet. Hertil skal naevnes, at
der for mange af de unge sker et skifte i forhold til deres fritidsinteresser i ungdomsarene. Flere
unge veelger at droppe den sport eller hobby, de har gaet til én til flere gange om ugen, for at foku-
sere pa tid til sig selv og deres venner.
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Fysisk aktivitet og treening

Flere af de unge beskriver, hvordan motion og traeningsaktiviteter har en positiv betydning for de-
res mentale sundhed. De unge har meget forskellige grunde til at dyrke sport og veere fysisk ak-
tive, men der tegner sig et billede af, at der isger er tre grunde, som fremheeves af de unge.

For det farste dyrker nogle unge primeaert sport for at sgge sociale feellesskaber og et interessefael-
lesskab med andre gennem sporten. For eksempel forteeller en ung om, hvordan han har fundet en
mening i fitnesstreeningen, hvor de mgdes og laver treeningsprogrammer sammen. Dette viser, at
bade holdsport og mere individuelle sportsgrene kan danne grobund for feellesskaber. Samtidig har
traeningen givet et boost i selvtilliden for den unge og har givet ham en oplevelse af at have feelles
interesser med andre — en oplevelse, som han forteeller, er helt ny for ham:

"Nu har jeg aldrig rigtig haft nogle feelles interesser med nogen som helst. Og derfor er det
rigtig vigtigt for mig, at jeg holder fast i at treene med de her drenge eller tage til treef eller
whatever, man nu laver. Det lever jeg rigtig hgijt pa.”

Andre unge er derimod mere motiverede af at fa en rigtig krop, der lever op til de kropsidealer, som
de unge praesenteres for gennem sociale medier, massemedier og deres omgangskreds. En ung
udtaler; "det skal veere det perfekte menneske, man skal vise frem”, og andre forteeller, at det kan
vaere sveert at acceptere sig selv som uperfekt, hvis man er overvaegtig eller anderledes end de
geengse kropsidealer. Flere unge benytter derfor treening og fysisk aktivitet til at opfylde disse
kropsidealer.

Den sidste gruppe af unge forbinder fysisk aktivitet med at koble af. Disse aktiviteter udgves derfor
oftest alene, som for eksempel en lgbe- eller gatur. Flere beskriver, at den fysiske aktivitet mest af
alt handler om at fa darlige tanker pa afstand og er saledes en made at handtere hverdagens
stress og opleve en fglelse af velveere. For flere unge er det et essentielt aspekt for falelsen af af-
kobling og rekreativtiet, at den fysiske aktivitet foregar et specifikt sted, som de kan tage til for at
opleve at komme veek fra deres vanlige rutiner.

At koble fra

Afslapning og prioritering af tid, hvor man kan veere alene i hverdagen, fremheeves af flere unge
som vigtigt for, at de kan fungere i hverdagen. De unge beskriver ofte situationer i deres hverdag,
som de kan have sveaert ved at handtere, sdsom at opleve angst eller lignende. En ung beskriver,
hvordan vedkommende i stressede perioder oplever at komme til at overteenke ting og fale angst,
og nar vedkommende oplever disse perioder, er det ngdvendigt at kunne treekke stikket og veere
alene eller sammen med sin familie.

Nogle af de unge oplever, at dét at treekke sig fra feellesskabet giver dem mulighed for at slippe for
forventninger fra deres omgivelser, for eksempel ved at dyrke rekreative eller fysiske aktiviteter,
sasom en lgbetur eller passe sin hest. For disse unge forbindes farnaevnte aktiviteter direkte med
at kunne trives godt i en hverdag, og disse aktiviteter danner et helle pa linje med de unges hjem,
hvor mange ogsa finder ro og rum til afslapning. Som en strategi til at koble af benytter flere unge
sig af at lytte til musik, for eksempel nar man skal fordybe eller koncentrere sig, har problemer med
at sove, eller en aktivitet, hvor man kan logge af og koble fra omverdenen.

De unge forteeller om vigtigheden af at have plads til afslapning og dét at koble fra i hverdagen.

Det kan sjeeldent ggres sammen med venner, men ofte alene eller i selskab af dem, man bor med.
Afslapning og dét at koble fra handler derfor om det modsatte af at s@ge faellesskabet, nemlig
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aktivt at treekke sig fra feellesskabet for at fa ro, hvilket flere af de unge peger pa er en hjzelp til at
minimere en falelse af oplevet stress eller angst.

Festkultur

Et gennemgaende tema pa tveers af workshops og interview er fester, alkohol og festivaler, der i
hgj grad praeger fritidslivet for de unge, og for mange er en vigtig del af ungdomslivet. Seerligt for
dette emne er, at det at ga til fest er nyt for mange. Dernaest er alkohol og drukkultur ogsa et nyt
element i mange af de unges liv.

De unge er generelt splitede, nar det kommer til alkohol og fester, da flere unge synes, det er sjovt
at drikke og ger det meget med deres venner. Omvendt udtrykker mange unge, at de ville gnske,
at alkoholkulturen fyldte mindre, nar de for eksempel ses med deres venner i weekenden, hvor der
som regel er "hyggedruk” eller lagt op til fest. Fest og alkohol udmaerker sig derfor i forhold til ting,
som de unge skal forholde sig til, og som kan veere sveert for mange unge at saette greenser for. |
trad med dette beskriver flere unge, som enten har valgt eller ikke ma drikke alkohol, at de ofte
ekskluderes af feellesskaber bevidst eller ubevidst pa grund af alkohol. Disse unge giver udtryk for,
at de star uden for feellesskabet, nar deres venner drikker alkohol og bliver fulde til fester. Fester
udger derfor et sveert dilemma for de unge pa flere parametre, fordi der er en steerk alkoholkultur
pa uddannelsesstederne.

Starre arrangementer med alkohol beskrives af starstedelen af de unge som begivenheder, der
betyder meget for dem. Det er bade sjovt og spaendende at deltage i fester, og det er ogsa til fe-
ster, at de unge far mulighed for at mgde nye venner. Flere unge beskriver, at der saerligt til fester
er meget pa spil i forhold til selvisceneseettelse og social status. Det er ofte der, hvor de unge kan
skeje mere ud, grundet alkohol, og gare sig bemaerket over for andre. En ung seetter ord p3, hvilke
tanker vedkommende ofte har til fester:

” Drikker jeg nok?’ eller sddan, 'Hvad teenker de andre?’, og hvis man for eksempel er til fest
med nye, tror jeg, man teenker lidt mere over: 'hvad skal jeg gare for at imponere?’”

Dette fokus pd, hvilket indtryk andre far af én, og behovet for at imponere eller udmaerke sig, er en
tendens, der gar igen i de unges beskrivelser af, hvad der er pa spil for dem til fester, men som
ogsa har betydning for hverdagen i forhold til at skabe nye relationer og fa social status i sin om-
gangskreds.

Pa samme made beskriver flere unge, at de selv har oplevet situationer til fester, som omvendt har
veeret ubehagelige og pavirket dem fglelsesmaessigt efterfalgende, for eksempel at de selv eller
andre bliver darlige af alkohol eller ender i konflikter pa grund af fuldskab. Det er situationer, som
de unge synes at have sveert ved at handtere — ogsa flere dage efter festen. Disse darlige oplevel-
ser kan fgre til, at de unge fagler skam og frygt for at miste social status. En ung beskriver, at ved-
kommende handterer disse situationer eller falelser ved at vaere i dialog med sin vennegruppe
over en chat dagen derpa, og pa den made at fa bekreeftelse fra sine sociale relationer.

Det er karakteristisk for fester og situationer med stort alkoholindtag, at der er meget pa spil for de
unge bade i positivt og negativt henseende. Fester og alkohol er vaerdifulde for de unge, fordi de
har det sjovt, og festerne ofte leder til, at de unge far social status og kan udmaerke sig. Samtidig
kan det ogsa vaere sveert for de unge at navigere i og handtere situationer med megen alkohol.
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6.4.3 COVID-19 pandemien og nedlukningen af Danmark

COVID-19 pandemien er et gennemgribende tema, som har pavirker de unges hverdagsliv, siden
pandemien startede. Pandemien har, for de unge, haft vidt forskellige konsekvenser og har ramt
de unge pa forskellige mader. En ung beskriver en fglelse af magteslgshed, som opstod i kalvan-
det pa indfgrte restriktioner:

"Det synes jeg lidt har ramt mig. Det synes jeg var ret nederen, at det lige pludselig kom. Ja,
det fglte jeg lidt gdelagde det hele lige pludselig. [...] Jeg havde det bare godt med mit sociale
liv og sddan noget, og s& kom det der Corona, og sa var det bare sadan na’.”

For andre har restriktionerne medfart oplevelser af stress som fglge af, at de unge skulle omleegge
hverdagsrutiner, ligesom flere beretter om ensomhed under nedlukningen i foraret 2020.

Et par unge beskriver, hvordan de som pargrende til alvorligt syge familiemedlemmer i perioden
har oplevet en stgrre grad af utryghed og angst for at bringe smitte med hjem. Generelt beskriver
mange unge, at de har bekymret sig saerligt om at skulle miste familiemedlemmer. For flere har
konsekvenserne veeret, at de har mattet isolere sig fra familien.

Digitalt samveer under COVID-19 pandemien

Man kan se de sociale medier som et mulighedsrum, der har abnet sig for de unge og pa mange
mader bidraget positivt til deres trivsel det seneste ar. Dog skal det ogsa naevnes, at denne kon-
stante mulighed for at ops@ge eller blive opsagt af sine venner ogsa kan veere sveert at fa en
pause fra, selvom man gnsker det, hvilket ogsa var tilfeeldet for flere unge far pandemien.

Det er et udbredt perspektiv blandt de unge, at muligheden for digitalt samveer med andre under
nedlukningen har veeret essentiel for opretholdelsen af et normalt hverdagsliv. Flere unge beskri-
ver, at de er begyndt at taenke mere over, hvordan digitale platforme er med til at pavirke kvaliteten
af deres samveer. Det er for eksempel vigtigt for mange unge at lave videoopkald med deres ven-
ner frem for bare at skrive eller ringe sammen. Andre beskriver, at det digitale samvaeer naturligt pa-
virker de ting, man kan lave sammen, da aktiviteterne ender med at blive meget passive. Denne
tendens har en anden ung forsggt at forbedre ved, at de nu spiller spil sammen, nar de hver dag
ses med vennegruppen over videochat:

"\/i er begyndt pa en ting min vennegruppe faktisk, hvor vi finder nogle spil online, og sa sidder
vi og spiller det, imens vi har et opkald kgrende. Sa sidder vi bare og snakker sammen og
spiller et eller andet spil, som vi ogsa kunne have gjort fysisk.”

Dette eksempel skal ogsa illustrere, hvordan nedlukningen i foraret 2020 har faet flere af de unge
til at reflektere over vigtigheden af digitale medier i deres liv og deres betydning for deres mentale
sundhed. Det geelder seerligt i forhold til, hvordan de digitale platforme pavirker de unges venska-
ber, nar det er den eneste made at vaere sammen pa, hvilket var situationen for de unge under
nedlukningen. Her har flere af de unge genteenkt, hvordan de kan forbedre samvaeret pa for ek-
sempel et videokald, og hvordan det virtuelle samvaer pavirker deres humgr.

En ung forteeller, at hun foretraekker at vaere sammen med andre pa de sociale medier pa grund af
hendes sociale angst. Hun naevner oplever ogsa, at det er blevet mere almindeligt at mgdes pa
den made under COVID-19 pandemien, hvilket har hjulpet hende. Den unge kvinde beskriver
ogsa, hvordan det forggede brug af videoopkald i tiden under COVID-19 pandemien har forbedret
hendes samveer med vennerne betydeligt, da det tidligere har bestaet af udelukkende at sidde og
skrive med hinanden. Videoopkaldet er at foretreekke, fordi det er nemmere at danne sig et indtryk
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af personerne, man er sammen med og styrker nzerveeret til de andre, nar man kan se deres an-
sigter:

“Jeg vil bare gerne have, at man kan sidde og snakke sammen, selv hvis det bare er et video-
opkald. S& er det mere end, at du bare sidder og kigger pa en besked, du kan faktisk se
personen og se, hvordan de reagerer. Og fale en form for naervaer.”

De sociale medier har givet de unge en mulighed for at opretholde et tilneermelsesvis normalt ung-
domsliv, imens de har veeret fysisk forhindret i at se hinanden og i at deltage i store begivenheder,
som eksaminer, fgdselsdage, efterskoleophold med mere. De sociale medier har derfor haft betyd-
ning for de unges trivsel og evne til at komme igennem en nedlukning og de manglende rutiner i
hverdagen.
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6.5 Det digitale ungdomsliv

@ Hovedpointer i afsnittet:
o De unge forteeller, at de benytter sociale medier til at holde kontakten med

venner og familie i hverdagen samt til at falge med i fremmedes liv, typisk
kendte influencere eller blot tilfeeldige profiler, som platformenes algoritmer
preesenterer for de unge.

e Brugen af sociale medier er en normaliseret del af de unges hverdag. De
unge peger dog selv pa forskellige udfordringer, herunder at det er sveert at
koble fra. Derudover oplever nogle unge, at meget indhold pa de sociale
medier er kropsfikseret, og at dette negativt pavirker deres syn pa dem selv.

Dette afsnit praesenterer de unges syn pa og brug af sociale medier, da de unge i
undersggelsen i hgj grad tilleegger sociale medier stor veerdi og betragter dem g,,a/w/mf ned
som veerende en betydningsfuld komponent i deres hverdag. Generelt set var so- ponnerne
ciale medier ikke noget, de unge direkte patalte eller reflekterede over, hvilket

taler for, hvor naturligt og internaliseret et forhold de unge har til sociale medier.

Dog er flere af de unge reflekterede omkring sociale medier grundet nedluknin- outey,
(27
en. . 2
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Indledningsvist beskrives, hvilke medier de unge anvender, og herefter beskri-

ves, hvordan de sociale medier pavirker de unge, herunder hvordan de sociale

medier er med til at understgtte samveaeret med andre unge, og hvordan de unge oplever, at de so-
ciale medier pavirker deres selvforstaelse.

6.5.1 De unges definitionen af sociale medier

Begrebet sociale medier er meget lgst defineret af de unge og refererer til mange forskellige ting.
Generelt benytter de begrebet, nar de refererer til to ting: Farst den naere kommunikation, man har
med sine venner pa video, tekst eller tale. Dernaest til den mere distancerede praksis, hvor man
selv deler indhold og fglger med i andres opslag.

De unges liv pa sociale medier er i sig selv et vilkar for hverdagslivet og en karakteristisk del af det
at veere ung i dag. Det er derfor sveert at argumentere for brugen af de sociale medier, som en enten
positiv eller negativ faktor, der pavirker de unges trivsel entydigt godt eller darligt. Snarere medierer
de digitale platforme de unges socialitet. Eksempel foregar ting som bagtaleri, diskussioner, drilleri,
bade i og uden for den digitale verden. P4 den made er den digitale verden snarere en forleengelse
eller udvidelse af deres sociale arenaer, som derfor ogsa har betydning for den enkeltes trivsel.

6.5.2 Brug af sociale medier

De unge forteeller, at de iszer bruger platforme og medier sdsom Instagram, Snapchat, Facebook
og TikTok. Samtidig viser interviewene, at de unge bruger forskellige medier og platforme til meget
forskellige formal som vist i nedenstaende tabel. For eksempel bruger de unge primzert Snapchat
og Facebook Messenger til at holde den naere kommunikation i Igbet af dagen. Instagram, TikTok
og Facebook bruges i hgjere grad til at dele indhold og fglge med at andres delte opslag, hvilket
typisk er til underholdning eller tidsfordriv.
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Tabel 6.5.1 De unges brug af platforme og medier

Medie De unges brug

Dele billeder og fglge med i andres billeder af deres liv, som deles som enten faste opslag eller

Instagram daglige historier. De unge forteeller, at det ofte er polerede versioner af dem selv og andre, som bli-
ver delt her.

Snapchat Snapchat bruges af flere til kontinuerlig chat og billeddeling; her er et billede og tekst kun tilgeenge-
ligt i kort tid og bruges mest til at have kontakt eller snappe med sine venner.
Messenger er efter Snapchat de unges mest foretrukne sted at chatte sammen. Det bruges af de

Messenger

unge til at skrive sammen bade privat og i grupper.

TikTok fungerer ved, at brugeren vises en lang stream af videosekvenser p& 16-30 sekunder, som er
TikTok lavet af TikTok-brugere fra hele verden, der er typisk dansevideoer og lignende. Der er flere af de
unge, der bruger TikTok til tidsfordriv, men aldrig selv lsegger noget op.

Nazevnes naesten ikke af de unge, kun i forbindelse med, at man skal sgge eller selv sla mere officielle
ting op, for eksempel til invitation til fester, fgdselsdage, boligopslag, jobopslag eller lignende.

Facebook

De unge i undersggelsen beskriver selv, at de bruger i alt mellem 1-5 timer om dagen pa sociale
medier. Flere unge neevner selv, at deres forbrug var steget meget under nedlukningen, men det
blev knyttet hertil, at deres forbrug afhang meget af den enkelte dag, og for eksempel om man
havde set sine venner eller e}, hvor éns behov for at veere social var blevet deekket. Flere beskriver
ogsa4, at deres forbrug af sociale medier er bedre karakteriseret ved et kontinuerligt forbrug i gen-
nem hele dagen, hvor man har telefonen i lommen og bruger den momentvis, nar man far en be-
sked eller notifikation. Typisk bruger de unge ogsa mere intens tid pa sociale medier om eftermid-
dagen og aftenen som en form for tidsfordriv eller underholdning.

Brugen af sociale medier bliver ikke opfattet som en aktivitet i sig selv, men snarere en made at
veere sammen pa, som falder de fleste unge meget naturligt. | det falgende citat beskriver en ung
for eksempel, hvordan vedkommende er sammen med sine venner pa Instagram:

“Jeg er meget sammen med mange af mine venner pd Instagram og sadan noget, fordi det
er sadan, vi snakker sammen. Og nar vi sd er fysisk sammen, laver vi faktisk aldrig rigtig
noget, for det meste er vi bare pa Instagram, selvom vi ligger ved siden af hinanden.”

Den unge seetter her ord pa en tendens, som flere af de unge piger bemeaerker, nemlig at de ofte er
sammen pa sociale medier samtidig med, at de er fysisk sammen og haenger ud. Disse to mader
at veere sammen pa er derfor ikke gensidigt udelukkende, men den digitale samveersform bliver
nogle gange kombineret med det fysiske samveer. For en anden ung er det vigtigt at kunne se hin-
anden i kommunikationen med sine venner, da tekstbeskeder ofte kan fare til misforstaelser, hvor
selv et billede kan veere med til at skabe nuance i samtalen.

“Jeg synes, det er rarere at bruge Snapchat, fordi det er med billeder, der er det ogsa nem-
mere at forsta, hvad folk mener med det, de skriver. Det synes jeg er rarere end en besked,
for den kan du misfortolke pa mange forskellige mader.”

Det er gennemgaende, at de unge i deres brug af sociale medier vakler imellem nogle sveere for-
hold, fordi de sociale medier bade er en normaliseret made at vaere sammen med sine venner pa,
men flere reflekterer ogsa over vigtigheden af at kunne slukke eller logge af, da det kan blive et
stort socialt pres at skulle veere til stede i flere fysiske og virtuelle rum samtidigt. For eksempel
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beskriver et par unge, at de har venner rundt omkring i landet, som de kun kan se i dagligdagen pa
sociale medier, hvilket for dem medvirker til presset omkring at skulle veere pa.

Pa den anden side, er der flere af de unge, der sgger stgtte i igangvaerende gruppesamtaler, de
har med deres venner online. En ung beskriver, at hvis vedkommende oplever tvivl, har det akavet
efter en fest, eller har brug for at sgge trgst, sa kan vedkommende hurtigt finde den statte i sin
gruppesamtale.

6.5.3 Selvforstaelse og kropsidealer

| samtalerne om sociale medier skelner flere unge mellem to ting, der opsummerer deres made at
bruge sociale medier pa. Farst og fremmest benytter de unge sociale medier til at holde kontakt til
venner og familie som beskrevet i ovenstadende afsnit. For det andet handler det i hgj grad om at
falge med i fremmedes liv, typisk kendte eller influencere, eller blot tilfaeldige menneskers profiler,
som platformenes algoritmer praesenterer for de unge.

Mange af saerligt de yngre er optagede af at fglge med i indholdet pa forskellige sociale medier i
deres dagligdag. De forteeller, at indholdet i hgj grad pavirker deres mentale sundhed og synet pa
dem selv. Kropfikseret indhold, og indhold som praesenterer de unge for kropsidealer, italesaetter
de unge som det, der har den stgrste indflydelse pa dem. Dette kommer szerligt til udtryk, nar de
kigger pa fremmedes profiler. En ung beskriver, hvordan hun savner, at det gaengse kropsideal,
som sociale medier fremmer, bliver udfordret:

"Det er kropsidealer, hvordan man skal se ud og alt det der. Jeg hader det virkelig, fordi du er
fodt med én krop, og den skal du veere glad for. Jeg kan virkelig ikke have de der tgser, der
leegger noget op med, at nu skal de have lavet bryster eller lavet en fedtsugning, fordi de faler,
at de er for tykke, og sa er de ikke engang seerligt tykke.”

De unge, som har eller har haft en spiseforstyrrelse, oplever, at de er ekstra udsatte for det ind-
hold, som de preesenteres for gennem sociale medier som illustreret i nedenstaende citat:

"Jeg kan huske, da jeg havde spiseforstyrrelse for nogle ar siden, hvor jeg sad en aften pa
Instagram og taenkte: ‘Jeg gad egentlig godt se sadan der ud, fordi jeg gad faktisk egentlig

3

godt kunne det, hun eller han kan’.

Flere af de unge, seerligt de unge kvinder, fgler et stort pres pa sig selv, nar de bliver konfronteret
med indhold péa sociale medier. De beskriver indholdet som meget kropsfikseret. Eksempler pa
kropsfikseret indhold eksemplificeres som billeder af deres veninder eller fremmede i badetgj samt
reklamer for slankeprodukter eller treeningsvideoer, som de praesenteres for gennem anbefalet ind-
hold. Flere af de unge piger er derfor begyndt at lave indstillinger pa deres platforme og bevidst
undga at trykke pa billeder, sa de ikke far vist mere lignende indhold. Andre undgar at bruge be-
stemte platforme, hvis de i en periode har oplevet, at deres selvveerd er lavt, eller at de er ekstra
pavirkelige over for kropsfikseret indhold.
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[ Eksperter og praktikeres
syn pa mental sundhed
blandt bgrn og unge

@

Hovedpointer i kapitlet:

Dette kapitel bygger pa interview med forskere, embedsmaend og praktikere, som
til dagligt arbejder med bgrn og unge. Informanterne kommer med deres bud pa ar-
sager til den stigende mistrivsel, og hvordan de oplever dette i deres daglige virke.
Herudover belyser de relevante danske indsatser, som har til formal at fremme den
mentale sundhed blandt bgrn og unge.

Bade forskere og embedsmaend er tilbageholdne med at udpege arsager til den
stigende mistrivsel og fremhaever, at udviklingen ikke kan tilskrives én enkelt faktor.
Informanterne peger derfor pa flere forskellige forklaringsmodeller, herunder gget
diagnosticering, strukturelle og kulturelle faktorer samt individuelle og sociale
faktorer. Alle tre informantgrupper oplever, at der er kommet gget fokus pa mental
sundhed — bade politisk og i praksis. Informanterne peger dog ogsa pa en reekke
barrierer og kommer med forskellige fremadrettede anbefalinger, herunder:

o At styrke det tveersektorielle samarbejde mellem kommuner og region.
o At forbedre overgange, for eksempel mellem daginstitutioner og skole.

e At evidensbaserede indsatser i hgjere grad implementeres efter
forskrifterne, og at nye indsatser evalueres. Dette fremheeves isaer af
forskerne, mens praktikerne i hgjere grad peger pa et behov for at tilpasse
indsatserne til en dansk kontekst og efterlyser hjeelp til overblik og
prioritering.

e At flere bgrn og iseer unge leerer, hvad mental sundhed er, og hvordan de
selv kan fremme deres mentale sundhed.

Pa baggrund af interviewet har vi identificeret en lang raekke danske indsatser, som
bade omfatter universelle indsatser malrettet alle bgrn og unge og mere selektive
og indikerede indsatser, som blandt andet er malrettet barn og unge (samt deres
foraeldre) med forskellige psykiske problemer, seserligt ADHD og depression.
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Dette kapitel bygger pa interview med 20 informanter, som repraesenterer forskere, embedsmaend
og praktikere, som til dagligt arbejder med bgrn og unge. Formalet med denne kvalitative delunder-
sggelse er identificere og beskrive relevante danske indsatser med henblik pa at iveerksaette fore-
byggende indsatser. Informanterne kommer derudover med bud pa arsager til den stigende mistriv-
sel, og hvordan de oplever dette i deres daglige virke. Slutteligt beskriver informanterne de udfor-
dringer og barrierer, de oplever i praksis, og kommer med deres anbefalinger til fremtidige indsatser
og fokusomrader.

| afsnit 7.1 beskrives informanternes bud pa arsager til den stigende mistrivsel. Her vil der blive in-
troduceret fire forklaringsmodeller, som er et resultat af udsagn fra de 20 interview. Afsnit 7.2 bely-
ser, hvordan informanterne i praksis arbejder med mental sundhed, samt hvordan fokus pa og ar-
bejdet med mental sundhed har flyttet sig igennem den seneste arraekke. Dette afsnit er udsagn og
holdninger fra iseer fremtreedende forskere og embedsmaend. Dernaest falger afsnit 7.3, der beskri-
ver en reekke anbefalinger, som de 20 informanter mener kan medvirke til at fremme den mentale
sundhed blandt bgrn og unge. Kapitlets sidste afsnit (7.4) belyser en lang reekke indsatser, som
informanterne enten beskriver som gode eller seerligt lovende.

Resultaterne er baseret pa et semistruktureret interview, af 30 minutter til en time, med hver af in-
formanterne. | rapporten citeres informanterne ikke ved navn, men udelukkende ved deres profes-
sionelle titel. | metodeafsnittet i rapportens bilag under afsnittet kvalitative metoder er informanter-
nes navn, profession, malgruppen som informanten arbejder med, samt vedkommendes fokusom-
rade i sit arbejde beskrevet.

105



7.1 Informanternes bud pa arsager til den stigende mistrivsel

Hovedpointer i afsnittet:

e De fleste informanter beretter, at der kan vaere mange forskellige arsager til
den stigende mistrivsel, og at det er sveert at pege pa en enkelt faktor eller
en forklaringsmodel.

e Interviewene peger dog pa, at seerligt fire forklaringsmodeller dominerer
informanternes forstaelse af udviklingen. De fire forklaringsmodeller har vi
kategoriseret under fglgende temaer:

(1) diagnosticering og @get legitimitet for mistrivsel
(2) strukturelle og kulturelle faktorer

(3) individuelle faktorer

(4) sociale faktorer

O O O O

| dette afsnit praesenteres informanternes bud pa, hvorfor der er sket en stigning af darlig mental
sundhed og mistrivsel blandt bgrn og unge.

De fleste informanter beretter, at der kan vaere mange forskellige arsager til den stigende mistriv-
sel, og at det er sveert at pege pa en enkelt faktor eller en forklaringsmodel som illustreret i de to
nedenstaende citater.

/i kan komme med mange mulige bud pa den stigende mistrivsel blandt bagrn og unge. Der
er dog ikke et entydigt svar, fordi der er multiple indgangsvinkler til omradet. Derfor er det et
vigtigt omrade at forske i.” (Formand for Databasen Bgrns Sundhed)

"Og alle, | sparger, vil jo sige, at i sidste ende s& ma det jo vaere en kombination af en raekke
faktorer. Og en raekke faktorer, som ogsa er uafheengige af hinanden, men forbundet i en
samlet belastning pa en eller anden made.” (Specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen)

Generelt for bade forskere, embedsmaend og praktikere gaelder, at de er tilbageholdne i deres vur-
deringer og fremhaever, at det er sveert at pavise praecis hvilke faktorer, der har drevet denne ud-
vikling. Udvalgte informanter udtaler.

“Jeg vil stadigveek sige problemet er, at vi ikke rigtig ved det, vi har ikke rigtig nogen sindssygt
gode teorier.” (Professor, Aarhus Universitet)

"Det er ogsa altid sddan noget, som man bliver spurgt om, synes jeg, nar vi er ude og holde
opleeg, og som vi bare ikke... som vi desveerre ikke ved saerligt meget om.” (Forsker, Statens
Institut for Folkesundhed, SDU)

"Nej, fordi vi ved ikke tilstraekkeligt meget om det. Det, mener jeg, helt grundlaeggende, er det

overordnede svar her.” (Seniorforsker, VIVE)

Men er det vigtigt at kende den ngjagtige arsag til barn og unges mistrivsel for at kunne igang-
seette relevante indsatser? Dette spgrgsmal stiller en af forskerne i interviewet.

106



"Hvor vigtigt er det, at man udpeger arsagerne, det vil sige, at man indkredser arsagerne til,
at de har det sveert? Bidrager det til lasningerne af problemerne? Det er ikke sikkert, at det
ger det i praksis. For os forskere er det vigtigt, for vi vil gerne vide, hvad der er kernen. Hvor
kommer det fra, og hvilke sammenhange kan man finde? Men det er ikke sikkert, at det er
vigtigt for de praktikere, der skal lave interventioner, om mistrivslen skyldes, at de har det
sveert med deres foraeldre, eller om det for eksempel skyldes forhold i skolen.” (Seniorforsker,
VIVE)

| forleengelse af seniorforskerens kommentar, skal det understreges, at der er stor viden om bade
risikofaktorer for mistrivsel og psykisk sygdom og positive faktorer, der fremmer den mentale sund-
hed. P4 samme made viser en ny rapport fra Vidensrad for Forebyggelse, at der ogsa findes evi-
dens for bade forebyggende og sundhedsfremmende indsatser (3). Se afsnittet Danske sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser for mere viden om en reekke lovende danske indsatser, ud-
peget af informanterne.

Interviewene peger dog pa, at seerligt fire forklaringsmodeller dominerer blandt informanterne. De
fire forklaringsmodeller har vi kategoriseret under falgende temaer 1) diagnosticering og gget legiti-
mitet for mistrivsel, 2) strukturelle og kulturelle faktorer, 3) individuelle faktorer, og 4) sociale fakto-
rer. Mens faktorer relateret til individet (model 3) fylder mindst, og strukturelle og kulturelle faktorer
(model 2) fylder mest, er dette dog ikke udtryk for, at den ene model er mere eller mindre plausibel,
da de forskellige forklaringsmodeller og faktorer udelukkende er udtryk for informanternes egne
forstaelser. Det fremgar tydeligt af interviewene, at forskerne og embedsmaendene er forsigtige i
deres udtalelser om arsager til mistrivsel, mens flere praktikere er mere direkte i deres udsagn om
forklaringerne pa mistrivsel. Udsagn fra alle tre informantgrupper er inkluderet i forklaringsmodel-
lerne nedenfor.

7.1.1 Diagnosticering og gget legitimitet af mistrivsel og psykisk sygdom

Pa tveers af de tre informantgrupper papeges det, at det er blevet mere legitimt at indremme, at
man har problemer med sin mentale sundhed og trivsel. Med andre ord en gget tolerance for at
indrgmme, at man har det darligt som illustreret i nedenstaende citater.

"Der er kommet et andet fokus pé& dét at forholde sig til maske ikke at have det hundrede
procent godt hele tiden, og det gar jo maske ogsa, at der er flere, der melder sig p& banen.”
(Specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen)

"Der er flere, der italesaetter mistrivsel nu, end der er for fem eller ti ar siden, det tror jeg er
rigtigt nok. Det er mere legitimt maske at f& unge til at snakke om, at de er overudfordrede og
har vanskeligt ved at orientere sig i alt det, som de skal, end der har veeret far.” (Specialean-
svarlig overleege, Bgrne- og ungepsykiatri Sydjylland)

Flere informanter peger dog p4, at dette ikke er ensbetydende med, at der ikke stadig eksisterer
tabu omkring dét at mistrives eller at have en psykisk sygdom, men at denne tabuisering er knap
sa voldsom, som den har veeret tidligere.

Derudover fremhaever en professor fra Statens Institut for Folkesundhed, at han oplever, at der tid-
ligere har veeret en underdiagnosticering af bgrn og unge i bgrnepsykiatrien, hvilket han blandt an-
det begrunder med, at der tidligere var lange ventetider pa at fa sit barn undersggt. Han papeger,
at familier i dag ikke pa samme made oplever lang ventetid, hvilket ggr det sveert at vide, om der er
sket en reel stigning i psykiatriske diagnoser, eller om det skyldes, at man i dag er blevet bedre til
at opspore og diagnosticere unge med psykiske vanskeligheder.
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7.1.2 Strukturelle og kulturelle faktorer

Flere af informanterne peger pa, at arsager til den stigende mistrivsel blandt andet skal findes i
eendringer i strukturelle og kulturelle faktorer i samfundet. Her peger informanterne for eksempel
pa stigende ulighed i sundhed, et gget pres pa familien og familielivet fra arbejdsmarkedet, ram-
merne for bgrn i daginstitutioner og skoler. Derudover ngevnes individualisering, praestationssam-
fundet og perfekthedskultur, brugen af sociale medier, ambitioner og skuffelser.

Flere informanter peger derudover pa rammerne i dagtiloud som en mulig forklaring p& @get mistri-
vsel. De pointerer, at der blandt andet er kommet faerre haender i daginstitutionerne, hvilket giver
mindre tid til de psedagogiske principper. Det bliver af en praktiserende laege udtalt, at han oplever,
at der opstar udfordringer, sa snart bgrn starter i institutioner.

*Jeg tror ikke i dagplejen, men nar man begynder i institutioner eller oppe gennem skolen, sa
er der jo... sa har vi stgrre grupper end tidligere. [...] Det er simpelthen... det ligger i den tid,
vi er i, at man opbevarer bgrn pa en anden made. Maske ogsa nar man kommer hjem, hvis
bern leger sammen, sa foregar det ofte indendgrs i dag. Det er sddan nogle ting i tiden, det
er ikke nogen ting, man kan mene er godt eller skidt, det er simpelthen bare observationer.
Sadan er det.” (Praktiserende leege, Vejen Kommune)

Det naevnes derudover af en specialeansvarlig overlaege fra Bgrne- og ungepsykiatrien, at for lidt
tid med omsorgspersoner kan have konsekvenser for bgrns trivsel, hvilket kan komme til udtryk i
deres unge ar.

“En faktor kan veere mindre tid hos omsorgspersoner og maske dét, at bgrnene allerede tidligt
i deres opvaekst har haft mindre spejling i voksne til at styre deres adfeerd og relationer. Det
er ikke ngdvendigvis det, der sker, nar man er 14-15, der gar galt, det er det, der sker, nar
man er tre, fire, fem, der ogsa er en udfordring. Fordi hvis man ikke har nogle foreeldre, der
leerer én at handtere éns frustrationer, sa kan man maske klare sig igennem, sa leenge der er
nogle voksne, der kan hjzelpe med det, men nar man sa star pa egne ben og er 14-15 ar og
ikke har leert sig at ggre det pa egen hand, s& kommer man ud i problemer i det sociale.”
(Specialeansvarlig overleege, Barne- og ungepsykiatri Sydjylland)

Flere af informanterne peger saledes pa, at rammerne for bgrn allerede i institutionsalderen kan
have stor betydning for deres trivsel, ikke bare mens de er bgrn, men ogsa nar de kommer ind i
ungdomsarene.

Preestationssamfundet og perfekthedskultur

Som det ogsa naevnes af den praktiserende laege, oplever flere af informanterne, at rammer og re-
former i skolen eller i uddannelsessystemet er med til at skabe et praestationssamfund, hvor bgrn
og unge i en tidlig alder bliver bedt om at traeffe valg om, hvilken vej i livet de gnsker at ga. Det pa-
peges blandt andet, at mange skoler har travit med at lave skoleprofiler, hvor barn i en tidlig alder
skal tage stilling til, dels hvilken skoleprofil de vil fglge (det vil sige, hvilken retning de gnsker at
veelge), dels hvilken vej de vil i deres videre skoleforlgb. Mange af disse valg er op til barnet selv,
hvilket en MIL-koordinator (koordinator for Malrettede Inkluderende Leaeringsmiljger) fremhaever
kan veere sveert for nogle bgrn og unge. Flere informanter oplever, at det danske system presser
barn til at forholde sig til, hvad de gerne vil i erhvervslivet, i en meget tidlig alder, helt ned til 6.
klassetrin. Det bliver derudover fremhaevet af en leder for Peedagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR), at test og fokus pa boglige malbare elementer hos eleverne fylder forholdsvis meget i for-
hold til andre kompetencer som kreativitet og mere praktiske intelligenser. En lang reekke
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informanter nzevner ligeledes, at en gget individualisering de seneste ar kan have betydning for
den stigende mistrivsel, hvilket ogsa fremgar i litteraturen. For eksempel udtaler en informant fra

Sundhedsstyrelsen:

Vi tror jo helt sikkert, at der er noget omkring den fart, som bgrn og unge skal have pa livet;
at livet pA mange mader er blevet lidt mere malrettet inden for de seneste ti ars tid. Malrettet
pa den made, at der er hgje ambitioner for, hvad man vil have ud af livet, og der er hgje krav
til at levere i samfundet. Preestationssamfundet, som man kalder det, kombineret med denne
her perfekthedskultur, som jo s& er en norm, som de unge leegger ved siden af det at skulle
preestere pa uddannelsesomradet.” (Specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen)

Informanten uddyber herefter, at dét at praestere handler om mange forskellige ting, som de soci-
ale medier kan veaere med til at katalysere:

"Mange er optaget af, at de ogsa skal preestere og kunne sd mange andre ting, om det sa
handler om udseende, eller det er det spaendende liv, eller det er den brede vennekreds, eller
om det er en kombination af det hele, det ved jeg ikke [...] Og her kan de sociale medier
forsteerke opmeerksomheden pé det, som kaldes perfekthedskulturen.” (Specialkonsulent,
Sundhedsstyrelsen)

En studie- og trivselsvejleder fra SDU papeger, at mange unge har meget hgje ambitioner til sig
selv, hvilket hun mener ogsa kan medfgre, at de unge laegger et enormt pres pa dem selv.

"De [studerende] ser det ofte som om, at det er noget ved dem selv, der er forkert, og at de
ikke gar det godt nok, og de ikke arbejder godt nok, og de teenker forkert om sig selv, eller de
er forkerte i det hele taget. Og det teenker jeg helt klart er en ny tendens. At nogle af de her
krav, man maske godt kunne se fgrhen i samfundet, de er simpelthen blevet internaliseret.”
(Studie- og trivselsvejleder, SDU)

Samtidig papeger studie- og trivselsvejlederen, at mange unge i hgj grad bekymrer sig om at
kunne treeffe et godt valg fra starten, og at der dermed ikke er plads til at fejle. Netop denne pointe
kommer ogsa til udtryk i interviewet med MIL-koordinatoren, som ligeledes peger p4, at isaer unge
piger i udskolingen er en udsat gruppe.

"Der er rigtig mange valg, og hvordan ved man, om man veelger rigtigt? Jeg synes faktisk, at
piger i udskolingen er en udsat gruppe. Der er sddan one way til drammejobbet og dramme-
uddannelse, og det er lidt det, de higer, altsa prgver at ga i den retning. Man skal ikke lave s&
mange fodfejl, far den vej sa ligesom er gdelagt, kan man sige.” (MIL-koordinator, Esbjerg
Kommune)

@get individualisering, praestationssamfundet og perfekthedskulturen, som i hgj grad pavirker sam-
fundet i dag, kan ifglge informanterne have betydning for, at flere bgrn og unge mistrives.

Sociale medier og skeermtid

Flere informanter deler synspunktet om, at de sociale medier kan medvirke til den ggede mistriv-
sel, eftersom disse platforme kan vaere med til at booste bade perfekthedskulturen og de unges
hgje ambitioner til livet. For eksempel udtaler en ledende sundhedsplejerske:

“Denne her generation af bgrn og unge mennesker, de er jo vokset op med sociale medier,

de ved nzermest ikke, at de ikke altid har eksisteret, det kan de slet ikke seette sig ind i. Sa

det er jo deres verden, og derfor far de jo deres omsorg og deres likes pa de sociale medier.
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[...] S& der er noget i det her. Det spejlbillede, de ser, nar de selv ser i spejlet derhjemme, det
er ikke det, der lever op til det, de gerne vil vaere, og det som alle andre er pa de sociale
medier. Jeg er ikke i tvivl om, at det har en effekt pa barns trivsel og udvikling og seerligt deres
mentale trivsel og ensomhed.” (Ledende sundhedsplejerske, Vejle Kommune)

Hun uddyber yderligere, at det ikke kun er unge mennesker, der kan opleve trivselsproblemer som
konsekvens af en seerlig form for skeermtid. Hun belyser, at mindre bgrn kan opleve at veere en-
somme i deres eget liv, selvom de er sammen med deres foreeldre, fordi de ofte far tilbudt en iPad
som bgrne-babysitter.

"Hvis du begynder at leegge meerke til det, sa vil du se nogle af de her bgrn, de forventer ikke
engang at fa en opmaerksomhed af deres forzeldre, nar de er ude. Fordi foraeldrene er et andet
sted. Og det tror jeg ogsa, at vi kommer til at dgje med, at vi er ngdt til at finde pa noget.”
(Ledende sundhedsplejerske, Vejle Kommune)

Det fremhaeves derudover, at det ikke handler om, at skeermtid skal forbydes, men at barn og unge
skal have en fornuftig omgang med de sociale medier og skeermtid. Selvom der hersker denne
skepsis over for de sociale medier, er det vigtigt at papege, at flere af informanterne ogsa naevner,
at digitale platforme og sociale medier ogsa kan have en positiv effekt i form af eksempelvis feelles-
skaber.

7.1.3 Individuelle faktorer

Denne forklaringsmodel fylder mindst blandt informanterne, hvilket som tidligere naevnt ikke er et
udtryk for, at denne model er mindre plausibel, da de forskellige forklaringsmodeller og faktorer
udelukkende er udtryk for informanternes egne forstaelser. Sgvn er den eneste individuelle faktor,
som naevnes af flere informanter. De peger pa, at den stigende mistrivsel formentlig haenger sam-
men med, at unge i stigende grad sover for lidt. Ifglge flere forskere har sgvn stor betydning for
barns og unges mentale sundhed, herunder for udvikling af angst, depression, ensomhed, skole-
trivsel, livstilfredshed og smerter. Det kan saledes have en betydning, at barn og unge sover be-
tragteligt mindre, end de gjorde for et eller to artier siden, og at deres sgvnkvalitet er forringet.
Denne observation om, at sgvn og darlig sgvnkvalitet kan have betydning for bgrns og unges men-
tale sundhed, fremhaeves ogsa i flere studier (10).

Forskningen peger pa, at faktorer som overveegt og tidlig pubertet derudover ogsa kan vaere indivi-
duelle faktorer, som kan pavirke bgrn og unges trivsel (10).

7.1.4 Sociale faktorer

Sociale faktorer fremstar ogsa som en forklaringsmodel blandt informanterne. Her peger informan-
terne pa faktorer som problematisk foreeldre-barn-relation, for lidt tid med omsorgspersoner og nye
former for mobning. Her fremheever en raekke informanter, primaert repraesentanter fra praksis, at
der er sket en andring i maden, foreeldre opdrager deres bgrn pa, og hvordan de tackler deres
barns udfordringer. De peger pa, at dette kan medvirke til den stigende mistrivsel.

En problematisk forzeldre-barn-relation naevnes ganske kort af flere informanter, der peger pa, at

iseer misbrug eller psykisk sygdom hos foraeldre kan have betydning for barns og unges trivsel.
Konflikter i familien, sdsom skilsmisse og boligsituationen herefter, foreeldres nye kaerester,
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arbejdslagshed blandt foreeldrene, gkonomi og dadsfald i familien, kan ifglge informanterne ogsa
spille en rolle.

Ny bgrne-ungegruppe i mistrivsel

En dagtilbudsleder peger pa, at der generelt i dag er mange krav til familien, og at foreeldrene har
meget at skulle leve op til. Hun naevner, at hun igennem de sidste 12 ar i ledelsesfaget (bade i
skole og dagtilbudsregi) har oplevet, at der er flere foraeldre, der har behov for vejledning til, hvor-
dan de skal forholde sig til opdragelse og trivsel.

“Jeg synes, vi oplever, at nogle forzeldre kan veere usikre pa foreeldrerollen, sa foreeldrevej-
ledning fylder nogle gange meget i hverdagen. Vejledningen er dog vigtig, da denne sparring
i den grad kan have indvirkning pa barnets trivsel samt trivslen i hjemmet.” (Dagtilbudsleder,
Billund Kommune)

Denne udvikling, hvor flere foreeldre har behov for vejledning, er en tendens, som ogsa har veeret
tydelig i en kommunal familieafdeling. Familie- og forebyggelseschefen fremhaever, at der de sene-
ste 10 ars tid er kommet et nyt klientel i afdelingen.

"Altsa for seks-syv ar siden, der ville der stort set ikke veere nogen i familieafdelingen, hvor
man kunne sige, at det var egentligt almindelige familier, der kom og henvendte sig. [...] Jeg
er ret sikker pa, at en tredjedel af de sager, de sociale sager, vi har, det kommer fra nogle
familier, hvor man kan sige, de har en god gkonomi. Forzeldre, der ikke sédan selv har sociale
problemer. Sa det er en tendens, som jeg kan se.” (Familie- og forebyggelseschef, Middelfart
Kommune)

Flere praktikere peger pa, at disse mere ressourcesteerke familier har svaert ved at tackle de udfor-
dringer, som deres bgrn har, og at de har en forventning om, at nogle professionelle skal tage
over, og at de dermed selv kan slippe problemet. Denne fremstilling af foreeldrene fremheever flere
af praktikerne er karikeret, men det tegner et billede af en tendens i samfundet, hvor flere barn og
unge, fra alle sociale lag, mistrives, og at mange foreeldre har sveert ved at tackle de udfordringer,
som deres bgrn har.

Familie- og forebyggelseschefen peger derudover pa, at mange af disse bgrn fra mere ressource-
staerke familier henvender sig med andre udfordringer end set tidligere. Her naevnes blandt andet
angst og selvskadende adfaerd, sdsom cutting og spiseforstyrrelser. Derudover naevner han, at der
ogsa er et stgrre antal foreeldre, der kommer som resultat af en for lgs opdragelse, hvor de har en
forventning om, at kommunen skal lgse de problemer, som deres bgrn star overfor. Med andre ord
er det en helt anden attitude, som disse foreeldre kommer med, end tidligere set. For 8-10 ar siden
oplevede Familie- og forebyggelseschefen, at de sager, de havde, hvor bgrnene havde udfordrin-
ger, skyldtes, at de ikke er blevet mgdt pa deres behov, fordi forseldrene har haft et misbrug, har
mistet deres arbejde og deres identitet — hvad han kalder mere klassiske sociale problemstillinger.
Han pointerer hermed, at der er tydeligt, at klientellet har sendret sig.

Flere praktikere peger ogsa pa, at denne opdragelsesmade har indflydelse pa barns og iseer un-
ges forventning til livet og deres fglelser af at veere en fiasko, hvis de fejler eller ikke faler sig lykke-
lige hver dag. Dette bliver eksemplificeret med de sékaldte 12-talspiger, som er ulykkelige, hvis
ikke de far 12, hvilket ifglge en praktiserende leege haenger sammen med, at disse piger har haft
en forventning om, at det skulle vaere nemt, og at de ikke skulle have noget at slas med.

"Men i dybden er det nok en skuffelse over at ‘det er sveerere, end jeg havde regnet med. Der

var ikke nogen, der fortalte mig, at det skulle veere sveert’.” (Praktiserende leege, Vejen Kom-
mune)
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Set fra et studie- og trivselsvejlederperspektiv pa videregaende uddannelser er der den seneste
arreekke ligeledes ikke kun sket en udvidelse af, hvilken gruppe af studerende der henvender sig,
men ogsa hvor sveert, de har det.

"Det behgver ikke at veere en studerende, som er hardt belastet [som kommer fra en hard
baggrund], eller som ikke har ressourcesteerke foraeldre derhjemme, der kommer [til studie-
og trivselsvejledningen]. Mange af de studerende, vi ser, som der mistrives, jamen de har ofte
en ressourcestaerk baggrund. Eller mange af dem har i hvert fald. De har maske ogsa familier,
som har bakket dem op og har sagt til dem: ‘prgv at hgre her, du veelger lige det, du vil. Jeg
skal nok statte dig uanset hvad’. Og det teenker jeg, det er i hvert fald en ny tendens.” (Studie-
og trivselsvejleder, SDU)

At flere barn fra ressourcesteerke familier mistrives er ifglge informanterne, og isaer praktikerne, en
ny tendens, som kan veaere med til at forklare den stigende mistrivsel.

Mobning

En anden social risikofaktor for mistrivsel og darlig mental sundhed er ifglge informanterne mob-
ning. En forsker papeger dog, at der er sket et fald i mobning, hvorfor dette ikke kan vaere en for-
klaring pa den stigende mistrivsel. Dette til trods for, at en ny form for mobning er udsprunget pa
de digitale medier.

"Og det er rigtigt nok, at samtidig med at den fysiske mobning i skolen blandt barn er faldet
betydeligt, s& er der vokset en internetmobning op, eller cyber bullying, men jo slet ikke i
samme omfang som det, vi tidligere har set med direkte fysisk mobning. Slet, slet ikke samme
omfang. Der er en del barn, der bliver udsat for det, men det vil sjeeldent vaere noget, der er
sadan repetitivt og gentager sig skoledr efter skoledr. S& det er altsd kvantitativt set betydeligt
mindre, det der er kommet oveni.” (Professor Emeritus, Statens Institut for Folkesundhed,
SDU)

Professoren fremhaever derudover, at effekten af de to former for mobning, den fysiske og den di-
gitale, er den samme pa maden, de er belyst nu. Han understreger dog, at effekterne i dag er langt
veerre end tidligere antaget.

"Man har undersggelser, som viser fuldsteendig uhyggelige konsekvenser af mobning. Det er
pa linje med bgrnemishandling i hjemmet. Altsa ager risikoen for psykisk sygdom og fattigdom
og skilsmisse og stofmisbrug og karakterforandringer og psykiske sygdomme og s& videre,
nar bgrnene bliver voksne.” (Professor Emeritus, Statens Institut for Folkesundhed, SDU)

Selvom mobning kan have alvorlige konsekvenser for den mobbede, peger professoren pa, at
mobning ikke kan forklare den stigende mistrivsel, da der i de seneste ar er sket et fald i mobning.
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7.2 Mental sundhed og trivsel i praksis

@ Hovedpointer i afsnittet:
e Informanterne oplever, at der det seneste arti er kommet mere fokus pa

mental sundhedsfremme og forebyggelse — det geelder bade pa det
politiske og det praktiske niveau.

e P4 tveers af de tre informantgrupper er der fokus pa at fremme den mentale
sundhed ved at seette ind i de arenaer, hvor bgrn og unge lever deres
daglige liv. Det kraever dog, ifglge informanterne, et fortsat fokus pa
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, og at den mentale sundhed ogsa
teenkes ind i tilbud, som ikke har mental sundhed som det primaere formal.

| dette afsnit beskriver vi, hvordan informanterne i praksis arbejder med mental sundhed, samt
hvordan fokus pa og arbejdet med mental sundhed har flyttet sig igennem den seneste arreekke.
Dette afsnit er udsagn og holdninger fra fremtreedende forskere og embedsmaend.

7.2.1 @get (politisk) fokus pa mental sundhed og sundhedsfremme

Ifalge forskerne og embedsmaendene er der det seneste arti kommet starre fokus pa (mental)
sundhedsfremme. En specialkonsulent fra Sundhedsstyrelsen forklarer, at den sundhedsfrem-
mende tilgang fylder mere og mere. Ifglge specialkonsulenten arbejder Sundhedsstyrelsen primaert
med rammer og strukturer, der kan understgtte arbejdet med at fremme mental sundhed og skabe
opmaerksomhed pa mistrivsel og darlig mental sundhed i samfundet. En del af arbejdet bestar i at
identificere, dels de arenaer man befinder sig i gennem livet, dels de veesentlige strukturelle tiltag,
redskaber og rammer, som kan veere medvirkende til at understgtte god mental sundhed. Pa
barne- og ungeomradet naevner han arenaerne svangeromsorgen, daginstitutioner, skoler, ung-
domsuddannelser og videregaende uddannelser. Her arbejdes der blandt andet med sundhedsple-
jens rolle og pa at skabe overblik over eksempelvis sundhedstjenestens arbejde, de paedagogiske
laererplaner i daginstitutionerne og skolereformens formal med at skabe trivsel. Dermed fokuseres
pa de arenaer, hvor befolkningen lever det daglige liv.

"Mental sundhed handler om det levede liv, og man lever ikke livet pa hospitalet, og man lever
ikke livet hos den praktiserende laege. Man lever det jo i en daginstitution, eller i en skole, eller
i en fritidsordning, eller i foreningsliv, eller pa et arbejdsmarked, ja i uddannelsessektoren,
altsa det er jo dér, det leves. Vi er ikke myndighed pa mange af disse omrader, der findes
andre styrelser, som har det som deres omrade, men vi er optaget af at arbejde pa tveers med
dette sundhedsomrade.” (Specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen)

Flere praktikere forteeller, hvordan de er begyndt at flytte fokus fra de udfordringer, som det enkelte
barn oplever, til i hgjere grad at fokusere pa konteksten, hvor disse udfordringer udspiller sig. For
eksempel fremhaever MIL-koordinatoren, at der er sket en stor positiv udvikling inden for omradet
AKT (Adfeerd, Kontakt, Trivsel) og MIL (Malrettede og Inkluderende Laeringsmiljger). Hvor de far-
hen tog barn, der havde udfordringer i klassen, ud af klassekonteksten og tacklede problemerne
der, fokuserer de i dag i hgjere grad pa at lave klasseindsatser og opkvalificering af laererne.
Denne tendens med at se pa kontekst frem for udelukkende at se pa det individuelle barn, ses
ogsa i en kommunal familieafdeling. Her har de udviklet et trivselsveerktgj, kaldt handleguide, som
bliver benyttet af fagprofessionelle i bade dagtilbud og skoler til at vurdere trivsel. Frem for at
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vurdere barnet ud fra en farvekategori (grgn, gul, rad), vurderer de med farvekoderne i dag den
position barnet befinder sig i, det vil sige en erkendelse af, at barnene bliver bragt i nogle positio-
ner, hvor deres trivsel er grgn, gul eller rad. Konteksten er dermed kommet i fokus. Ligeledes bli-
ver det i et interview med en dagtilbudsleder tydeligt, at Sundhedsstyrelsens fokus pa laererplaner
skinner igennem i praksis. Hun beskriver i interviewet, hvordan deres fokusomrader i institutionen
er bestemt af dels den styrkede paedagogiske leereplan under dagtilbudsloven, dels kommunens
politikker og institutionens egne prioriteter.

For bedst muligt at arbejde med det det levede liv og de strukturer, der gar pa tveers af de arenaer,
barn og unge befinder sig i, kreever det ifalge specialkonsulenten fra Sundhedsstyrelsen et samar-
bejde pa tveers af styrelser. Her naevner han, at det er forholdsvis nyt at kigge pa samfundsmaes-
sige strukturer, der ligger uden for deres eget omrade. | forhold til et samarbejde om at fremme
mental sundhed er der endnu ikke etableret formelle samarbejder pa tveers af styrelserne, men
han forteeller, at der er kommet opmeerksomhed til at skabe en samarbejdsform. Det kommer for
eksempel til udtryk med det feelles samarbejdsforum, som er skabt omkring udarbejdelsen af den
nye 10-arsplan for psykiatrien.

Ogsa en chefkonsulent fra Sund By Netvaerket fremhaever vigtigheden af tveerfagligt og tveersekto-
rielt samarbejde. Hun fremhaever, at en af grundstenene i netveerkets temagruppe Mental Sundhed
er at dele viden, sgge inspiration og samarbejde pa tveers af kommunerne. Det omfatter bade sam-
arbejde pa tveers af forskellige kommunale driftsomrader og afdelinger samt de tilhgrende faglighe-
der og uden for den kommunale organisation. Hun udtaler:

"Grundlaget for det gode liv skabes pd mange forskellige arenaer, hvor langt fra alle er insti-
tutionaliserede, for eksempel familien, men ogs& bredt ud i civilsamfundet og gennem for-
eningslivet og andre feellesskaber.” (Chefkonsulent, Sund By Netvaerket)

Et tvaersektorielt samarbejde mellem kommuner og regioner bliver af informanter fra praksis ogsa
veegtet hgit, hvilket iseer bliver tydeligt i de interview, der handler om barn og unge i grazoner (det
vil sige barn og unge, som ikke er syge nok til at blive tilknyttet psykiatrien, men har behov for
stgtte i hverdagen). Ifalge en specialeansvarlig overleege i Barne- ungepsykiatrien returnerer de i
Sydjylland omkring 15-20 % af de henvisninger, de far fra henholdsvis praktiserende laeger eller
kommunale indsatser med en anbefaling om, at der i farste omgang bliver startet nogle forlgb i pri-
maert kommunalt regi. For at sikre, at der ikke tabes nogle barn og unge i denne proces, forteeller
han, at de i regionen har etableret samarbejder pa tvaers af kommuner og region, hvor de har fo-
kus pa bgrn og unge, der befinder sig i grazoner. Han fremhaever, at der har veeret stor samar-
bejdsvillighed mellem alle parter.

Hvor Sundhedsstyrelsen har en 'naturlig’ rolle i arbejdet med mental sundhed, beskriver to ansatte,
en fuldmaegtig og en jurist ved Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR), hvordan de i
deres arbejde med uddannelseshjzelp for unge under 30 ar har faet et starre blik for mental sund-
hed, selvom det ikke er et seerskilt fokusomrade i STAR. Ifglge de to embedsmaend har nogle af de
unge, der modtager uddannelseshjeelp, psykiatriske diagnoser. Hos STAR arbejder de ud fra en
forstaelse af, at det er muligt at arbejde uddannelsesrettet parallelt med, at den unge far behand-
ling for sin psykiske sygdom.

Vi tror p& en uddannelsesrettet indsats, at indsatsen faktisk ogsa kan bidrage til at gge trivs-
len for nogle af de her unge ved at give dem nogle succesoplevelser for eksempel. Eller gge
hjeelpen til at gve sig i hverdagsmestring. Det der med at komme op om morgen og fa noget
struktur pa tilveerelsen. Ja. Det er i hvert fald noget, der gennemsyrer mange af vores projek-
ter.” (Fuldmeegtig, STAR)
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Det fremhaeves i citatet, at der i STAR er fokus pa helbredsmestring — altsa hvordan den unge selv
kan mestre sine udfordringer. De peger pa, at det for mange af de unge ikke handler om at blive
kureret for en diagnose, men om at leere at mestre livet med diagnosen, hvilket de peger pa ogsa
er et tema som fylder i kommunerne, og som de er opmaerksomme pa i jobcentrene.

"Det er ogsa noget, vi selv siger, at vi far mere og mere fokus pa for den her gruppe.” (Fuld-
meegtig, STAR)

En anden politisk aktgr, som ligesom styrelserne ogsa vaegter det tvaersektorielle samarbejde hgit,
er Danske Regioner, repreesenteret af en teamleder. Hun forklarer, at de i regionerne har fokus pa
at generere viden om, hvad der fremmer god trivsel, og hvordan der kan seettes ind over for bgrn
og unge, der mistrives. Derudover fokuserer de pa, hvad der har effekt i forhold til specifikke mal-
grupper, herunder at forebygge decideret psykisk lidelse hos de unge, hvor mistrivslen udvikler sig
alvorligt. Ligeledes er der opmaerksomhed p4, hvordan regionerne kan understgtte for eksempel
PPR, leerere, paedagoger og almen praksis i deres arbejde med mistrivsel. Desuden forklarer hun,
at de i Danske Regioner ogsa gnsker at skabe starre forpligtigelse til samarbejdet om forebyggelse
pa tvaers af stat, regioner og kommuner og med involvering af alle relevante parter pa tveers af vel-
feerds- og politikomrader. Hun forklarer, at der i dag mangler en national politisk ramme, der for-
pligter politiske niveauer og sektorer til at teenke trivsel og sundhed, herunder ogsa mental sund-
hed, pa tveers af politikomrader.

Et konkret forslag til at indteenke mental sundhedsfremme pa tvaers af sektorer er fra Danske Regi-
oner at indfare en folkesundhedslov, som dels har til formal at skabe mere social lighed i sundhed,
og dels skabe mere sundhed bredt, som skal hjeelpe til at skabe et baeredygtigt samfund.

"Folkesundhedsloven skal ogsé have fokus pa trivsel med sammenhaeng til, at vi ved, at sund-
hed og lighed i sundhed skabes s& mange andre steder end i sundhedsvaesenet. Det er et
feelles samarbejde pa samfundsniveau at komme ulighed til livs, og det gaelder ogsa uligheden
i forhold til darlig mental sundhed.” (Teamleder, Danske Regioner)

Teamlederen fremhaever, at alle parter ma samarbejde endnu teettere, med afsaet i de enkeltes an-
svarsomrader og ekspertiser, og lgse udfordringerne ved en tveergaende indsats. Hun papeger, at
regionernes rolle i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde kan vaere at bidrage med
data, analyser og viden, som bade kommuner og andre lokalsamfundsaktarer kan benytte til at til-
retteleegge indsatser. Hun fremhaever ogsa, at regionerne i dag i hgjere grad patager sig en facili-
terende rolle i forhold til de brede partnerskaber og har fokus pa at falge indsatser og dokumen-
tere, om de virker. Hun afslutter interviewet med at tydeliggare, at bedre trivsel blandt bgrn og
unge kraever et nationalt politisk fokus som rammesaettende for en feelles indsats.

"Altsa jeg synes, det kunne veere fedt at tydeliggere fuldsteendig, at det kraever, at der er
politisk handlekraft og politisk vilie, hvis bgrn og unges trivsel skal blive bedre, sa skal det
gverst pa dagsordenen nationalt. [...] Og sa synes jeg, det er vigtigt hele tiden at have det
sociale ulighedsperspektiv med, fordi vi ser, at klgften mellem dem, der lever laengere, og
dem, der lever kortere, bliver stgrre, ogsa selvom vi ved, at gennemsnitslevealderen stiger,
sa er det jo ret vildt, at der er nogle grupper, der ikke f&r samme gavn af de ekstra levear.”
(Teamleder, Danske Regioner)

Ikke kun Danske Regioner gnsker et styrket samarbejde mellem regioner og kommuner, men det

er ogsa et gnske, som kommer fra kommunerne, fremgar det i interviewene med praktikerne. Dette
vil blive beskrevet yderligere i neeste afsnit Nye tendenser i praksis. Lederen af Center for
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Forebyggelse i praksis, KL, fremhaever, at hun i hgj grad gnsker et fokus pa hele barne-ungegrup-
pen, nar der snakkes mental sundhedsfremme og forebyggelse. Hun forteeller, at KL med forebyg-
gelsesudspillet Forebyggelse for fremtiden 2018 har sat bgrns og unges trivsel og mentale sund-
hed i hgjsaedet® — en politisk linje, som man kan se pa tvaers af de politiske aktarer (SST, STAR,
Danske Regioner og KL). Hun pointerer yderligere, at der i kommunerne er sket en stor udvikling i
forhold til indsatser rettet mod fremme af mental sundhed og forebyggelse af mistrivsel siden
Sundhedsstyrelsens lancering af Forebyggelsespakken Mental Sundhed i 2012.

"Mental sundhed er jo et relativt nyt omréde at betragte som folkesundhed og som en primeer
forebyggelsesopgave. [...] Jeg synes, der er sket virkelig meget siden, det var jo i 2012, at
den kom. Der er sket virkelig meget siden i kommuner. Noget af det, der er sket, er, at der er
blevet lavet en del kortlaegninger af, hvad der egentlig foregar [i kommunerne]. Derefter er der
igangsat indsatser, hvor der manglede, eller der er blevet skabt synergi mellem, de eksiste-
rende indsatser”. (Leder af Center for Forebyggelse i praksis, KL)

Arbejde med mental sundhed blandt bgrn og unge sker ifglge eksperterne pa meget forskellige ni-
veauer og bade implicit og eksplicit. For eksempel arbejder sundhedsplejen implicit med sund-
hedsfremmende tiltag, mens mere bevaegelse i skolen eksplicit kan vaere med til at skabe bedre
trivsel. Dette bliver blandt andet tydeligt i interviewet med en specialkonsulent fra KL, i hendes be-
skrivelse af sit arbejde i KL:

"Sa nar vi for eksempel har vaeret meget optaget af at fremme bevaegelse i skolen, at der skal
veere de her 45 minutters bevaegelse hver dag for skoleeleverne [...] det er jo noget, vi gar,
fordi vi tror, at det faktisk fremmer bgrns trivsel, at der er en afvekslende, varieret skoledag.
Sa derfor er det jo ikke sadan, at der altid star trivsel gverst pa indsatsen, men det er taenkt
ind i forhold til de valg og de politiske prioriteringer, der bliver foretaget for organisationen
[KL].” (Specialkonsulent, KL)

Arbejdet med mental sundhed er eller kan ifglge informanterne séledes veere allestedsnaervee-
rende afhaengigt af fokus og kontekst. Pointen, at mental sundhed ikke altid er det primeere fokus-
punkt, men det til trods er en vigtig medspiller i de fleste tilbud, gar ifglge informanterne arbejdet
med mental sundhed afggrende, men ogsa politisk udfordrende at prioritere, afgreense og afseette
ressourcer til. Dette kommer til udtryk i en reekke udfordringer, som vil blive beskrevet i naeste af-
snit.

5 Her henvises seerligt til pejlemaerke 2) Alle bgrn skal have en sund start pa livet, der fremmer deres trivsel, udvikling og lzering, 3) Alle
unge skal have plads i feellesskabet og komme godt pa vej i uddannelse og job, og 6) Flere skal leve et liv med bedre mental sundhed
og trivsel.
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7.3 Barrierer og anbefalinger

Hovedpointer i afsnittet:

e Iseer forskere og embedsmeaend peger pa, at der er behov for, at evidensba-
serede indsatser implementeres efter forskrifterne, og at nye tiltag evalue-
res. Praktikerne peger pa, at det kan veere sveert at prioritere, hvilket omra-
der og indsatser der skal prioriteres, og at de har behov for hjeelp til at
skabe et overblik. Praktikerne fremhaever ogsa behovet for at evidensbase-
rede indsatser, som er udviklet i andre lande, tilpasset den danske kontekst.

e Flere af informanterne peger ogsa pa et behov for, at flere barn og iseer
unge skal leere, hvad mental sundhed er, og hvordan de selv kan fremme
den. Der er ligeledes behov for at give dem nogle gode redskaber til at navi-
gere i hverdagen. Der er derimod uenighed om, hvordan prioriteringen af
universelle, selektive og indikerede indsatser skal veere.

¢ Informanterne fremheever, at der er behov for at styrke overgangene, herun-
der at viderefgre sprog og redskaber omkring mental sundhed fra den ene
arena til den anden, for eksempel i overgangen fra bgrnehave til skole. Der-
udover understreger alle informanterne et behov for at styrke det tveersekto-
rielle samarbejde mellem kommuner og regioner.

| dette afsnit beskrives de udfordringer og barrierer, som informanterne oplever i arbejdet med at
fremme den mentale sundhed blandt bgrn og unge, og deres bud p&, hvordan man kan styrke ind-
satsen pa omradet.

7.3.1 Bedre implementering og evaluering

Iseer forskerne peger pa, at det er en udfordring, at der typisk findes en myriade af forskellige ind-
satser i kommunerne, herunder i dagtiloud og skoler, hvoraf stgrstedelen af indsatserne ikke bliver
evalueret og/eller implementeret som forskrevet. Det betyder, at selvom indsatserne bygger pa et
evidensbaseret program, sa er det uvist, om de virker, fordi de har en lav fidelitet (det vil sige gra-
den af ngjagtighed, hvormed et program/en indsats er implementeret).

Mange af de programmer og indsatser, der implementeres i Danmark, udspringer fra international
forskning, papeger flere informanter. Ifglge forskerne veelger de lokale institutioner dog ofte at til-
passe indsatsen for eksempel pa baggrund af egne erfaringer.

"Nar man gar lidt ned i detaljen og ser pa implementeringen af de forskellige programmer, der
er, og mange af dem udspringer internationalt, sa gar skolerne og kommunerne ikke helt, som
der star i bogen. Fordi sa finder skolen ud af, at ‘det er jo lidt bedre at ggre det pa vores made,
det er vi vant til.” Og bgrnehaverne siger ‘jae, men vi har hgrt, at det er bedre, hvis man
dropper det element og ger lidt mere ud af dette her’.” (Professor Emeritus, Statens Institut
for Folkesundhed, SDU)
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Forskerne oplever ogsa, at det er problematisk, at der hele tiden bliver opfundet nye tiltag, som
ikke bygger pa videnskabelig evidens, og som ikke bliver evaluereret efterfalgende.

"Og der er ogsa en raekke selvopfundne [indsatser], s& der er meget stor aktivitet pa omradet
her. Der er naesten ikke den kommune, hvor der ikke foregér et eller andet, i en eller anden
daginstitution eller skole.” (Professor Emeritus, Statens Institut for Folkesundhed, SDU)

Blandt de indsatser, der rent faktisk bliver evalueret, er der, ifglge forskerne, mange, der har en ef-
fekt, selvom det ofte er sma effekter. Indsatserne koster naesten ingen penge, og der findes nae-
sten aldrig negative effekter (at indsatserne er skadelige for deltagerne). For eksempel kan man pa
flere indsatser male effekten pa, at barn bliver mindre angste og deprimerede, at bgrn bliver bedre
til at tackle mobning, og at den almene trivsel for barn med ADHD forbedres. Derfor er der behov
for en bedre evalueringsindsats af afprgvede og implementerede programmer.

"Det er bare sergerligt, at der bruges s& mange kraefter pa noget, der ikke er evalueret, eller
sa fa kreefter pa at evaluere, og sa fa kreefter pa at vidensdele.” (Professor Emeritus, Statens
Institut for Folkesundhed, SDU)

Flere embedsmaend fremhaever ogsa problematikken omkring den manglende viden om effekten
af de indsatser, der igangseettes.

"Der er jo ikke nogen tvivl om, at der foregar virkelig gode ting. Det er bare ikke systematisk.
[...] S& der er behov for, at vi bliver lidt bedre til at se pa, hvad der egentlig har en effekt, og
hvad man eventuelt sa kunne prioritere at udbrede. Sa der bliver man ngdt til at have en lidt
systematisk tilgang til det og have adgang til data for omradet.” (Teamleder, Danske Regioner)

Praktikerne oplever dog, at det ikke er sa ligetil at omsaette evidens til praksis. | citatet nedenfor
forklarer en familie- og forebyggelseschef for eksempel, hvordan det kan veere en udfordring at na-
vigere i den store maengde viden og evidens pa omradet.

"Noget af det, der udfordrer os lidt, det er det der med, at der kommer jo et hav af analyser pa
det her omrade her, altsd med unges trivsel. Det der med egentlig at have, og nu er vi jo en
lille kommune, vi skal simpelthen have nogle, der kan tygge de der rapporter igennem og
hjeelpe os lidt med at sige, hvilke nogle vi skal laene os op ad, hvilke nogle skal vi handle pa.”
(Familie- og forebyggelseschef, Middelfart Kommune)

Familie- og forebyggelseschefen pointerer, at denne vejledning er ngdvendig for at hjeelpe kommu-
nerne med at prioritere og treeffe gode beslutninger. Familie- og forebyggelseschefen ligger veegt
pa, at det bade handler om at fa hjeelp til at veelge hvilken malgruppe, der isaer har behov for en
indsats, at veelge de rigtige indsatser, og at implementere dem med hgij fidelitet.

Derudover fremhaever flere af praktikerne, at de indsatser, som er udviklet i et andet land, ikke altid
kan overfgres direkte til Danmark. Her forteeller en ledende sundhedsplejerske, at mange af meto-
derne kommer fra USA og derfor ikke har kunnet overfgres nemt til en dansk kontekst. Hun saetter
derfor stor pris pa, nar metoder fra start udvikles til en dansk kontekst, som det blandt andet ses
ved PUF-programmet. For yderligere beskrivelse se afsnittet Danske sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser.

Det handler saledes ikke altid om, at praktikere ikke gerne vil implementere evidensbaserede ind-
satser, men de oplever ogsa nogle udfordringer i forhold til, hvorvidt det kan lykkes, blandt andet
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grundet ressourcer, gkonomi og manglende viden og vejledning til, hvilkke omrader og malgrupper
der skal prioriteres, og hvilke indsatser de skal veelge.

7.3.2 Bedre kendskab til mental sundhedsfremme

Flere af informanterne peger ogsa pa et behov for, at flere bgrn og iseer unge skal lzere, hvad men-
tal sundhed er, og hvordan de selv kan fremme den. En made at skabe denne viden pa er blandt
andet gennem folkeoplysning, fremhaever projektchefen for ABC for mental sundhed. Hun fortael-
ler, at de i ABC for mental sundhed arbejder bade pa individ- gruppe- og samfundsniveau. ABC
arbejder ud fra to ben; 1) folkeoplysning om mental sundhed, og hvad man kan fare for at fremme
den, 2) etablering af de bedste rammer og betingelser for, at man kan engagere sig i A (g@r noget
aktivt), B (g@r noget sammen) og C (g@r noget meningsfuldt). Mental sundhed er ifglge projektche-
fen noget, vi skaber sammen, og vi pavirker og pavirkes af vores omgivelser. For at kunne skabe
de bedste rammer og betingelser for den enkelte er ABC for mental sundhed organiseret som et
stort partnerskab pa tveers af forskere, kommuner, foreninger og organisationer, som alle arbejder i
den samme retning for at fremme befolkningens mentale sundhed. Mental sundhed er en kontinu-
erlig proces igennem hele livet og skal styrkes og vedligeholdes pa lige fod med fysisk sundhed.
Se ogsd ABC FOR MENTAL SUNDHED - fra retorik til handling (125) og http://www.abcmen-
talsundhed.dk/.

En anden forsker pointerer, at det handler om at give barn og unge redskaberne til at kunne navi-
gere i verden, sa de bedre kan handtere de problemstillinger, de star overfor.

"Hvis du giver unge mennesker redskaberne til bedre at navigere i verden, sa vil du uanset
hvad. [...] ... kleede dem bedre pé. Hvis det nu er, at de maske overreagerer pa simple symp-
tomer, sa vil de bedre kunne fa den fornemmelse, og hvis det s er, at de virkelig har det skidt,
sa vil de maske veere mere abne for at reekke ud og kunne handtere det. Sa jeg tror man skal
have en strategisk tilgang.” (Professor, Aarhus Universitet)

At unge mennesker har behov for at fa nogle redskaber, sa de ikke kun leerer at navigere, men
ogsa lzerer at arbejde med deres egen mentale sundhed, er et synspunkt, som en studie- og triv-
selsvejleder deler. Hun forteeller, at de pa SDU har stor succes med webinarer og gruppeforlgb.
Her kan de studerende f& nogle veerktgier til at handtere hverdagens udfordringer, og samtidig har
forlebene en form for peer-to-peer tilgang, forteeller hun. De unge sidder sammen med andre unge,
som har det ligesom dem selv og kan fa viden om, hvordan de har handteret deres udfordringer.

"Du kan give rigtig, rigtig mange gode redskaber og ogsa forteelle om, hvordan du selv havde
det, da du gik p& universitet, men det gar bare noget andet at hare det fra ligesindede.” (Stu-
die- og trivselsvejleder, SDU)

For at kunne formidle viden og redskaber til barn og unge, sa de kan styrke deres mentale sund-
hed og dels kan leere at navigere i samfundet, er der ifglge flere informanter behov for vidensfor-
midling blandt de mennesker, som arbejder med mental sundhed.

"Sa spgrgsmalet er, hvordan er det, vi laver det der koncept, hvor vi egentlig fgler, at dem,
der vokser op, far sa balanceret en fornemmelse i forhold til mental sundhed. Hvad der er
vigtigt at kaste opmaerksomhed pa, og hvad er maske ikke er sa vigtigt? [...] Der skal en eller
anden form for vidensformidling, som skal vaere grundlzeggende og ga pa tveers af de men-
nesker, som arbejder med det [mental sundhed], fordi hvis vi arbejder ud fra et feelles grund-
lag, s& er det bare lidt nemmere at samarbejde. S& jeg tror samarbejdet pa tveers af
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fagligheder, det ville veere mit primaere bud [hvordan vi kan bremse den negative udvikling].”
(Professor, Aarhus Universitet)

Informanten peger her pd, at det farste skridt for at kunne guide vores bgrn og unge er, at der
skabes et feelles grundlag for, hvordan vi arbejder med mental sundhed, og hvordan forskellige
fagligheder kan samarbejde pa det omrade.

7.3.3 Bedre tveersektorielt samarbejde

Flere af praktikere fra kommunerne og regionerne peger pa, at de oplever et behov for et styrket
samarbejde mellem netop kommuner og region. For eksempel naevner en familie og forebyggel-
seschef, at han har et gnske om et steerkere samarbejde om sarbare gravide med blandt andet de
praktiserede laeger og med fadeafdelinger og jordemadre pa hospitalerne.

@nsket om et styrket samarbejde mellem region og kommune fremhzeves ogsa af en leder af PPR.
Han fremhaever, at der er behov for mere systematiske arbejdsgange pa tveers af det kommunale
og regionale omrade for at sikre, at der ikke er barn og unge, der falder mellem to stole. Han for-
teeller ogsa, at der er et bredt gnske om at tilboyde mere lavintensitetsbehandling i kommunerne.
Han vurderer dog, at det kraever, at der szettes fokus pa rammerne for kommunernes rolle og be-
hov for blandt andet support og sparring fra regionen. Han peger derudover pa, at der er behov for
at arbejde med at etablere et feelles sprog, hvilket kraever, at regionen og kommunerne far et stgrre
kendskab til hinandens indsatser.

Netop denne statte fra regionen peger familie- og forebyggelseschefen ogsa pa:

"Og den store opgave for regionen er jo netop, at kommunerne er forskelligt bygget op, sa
derfor skal der ogsa nogle forskellige samarbejdsmodeller til. Det kan vi godt maerke pa regi-
onen, at det selvfalgelig er en opgave at fa det udbygget.” (Familie- og forebyggelseschef,
Middelfart Kommune)

Som repraesentant for regionen fremhaever en specialeansvarlig overlaege fra Bgrn- og ungepsyki-
atrien, at kommunerne benytter mange forskellige screeningsinstrumenter til opsporing af bagrn og
unge, som mistrives, og at der er stor forskel pa hvilke tiloud og indsatser, der findes i de forskel-
lige kommuner. Han papeger derfor, at en hgjere grad af harmonisering og standardisering kunne
lette det tveersektorielle samarbejde, fordi det vil blive lettere for medarbejdere i bgrne- og unge-
psykiatrien at finde relevante tilbud i kommunerne. Dette ville, ifalge overleegen, ogsa kunne styrke
kvaliteten og systematikken omkring indsatserne.

Kvalitet er et tema, der fylder pa tvaers af kommuner og regioner. En teamleder fra Danske Regio-
ner fremhaever, at der er behov for, at alle bgrn og unge tilbydes en sammenhaengende indsats af
hgj kvalitet, som gger trivsel. Den skal baseres pa viden om, hvad der skaber en god tilknytning i
de tidlige levear, og hvad der fremmer god mental sundhed blandt bagrn og unge i de forskellige
sammenhaenge, de indgar i. Det kan ogsa handle om, hvordan udsatte gravide og deres partnere
bedst rustes til det nye liv som familie og med en nyfgdt. Det vigtige er at falge op og blive klogere
pa, hvad der skaber god trivsel for alle og for specifikke malgrupper. Kvalitet er ogsa et tema, som
bliver fremhaevet i interviewet med lederen for Center for Forebyggelse i praksis, KL. Hun fremhae-
ver, at der, farst og fremmest, er behov for at tale mere om, hvad kvalitet er, og derefter hvordan
kvaliteten sa skal lgftes.

Vi skal snakke meget mere om mental sundhed i forhold til det almindelige bgrneliv, nar vi
snakker om, hvad kommuner skal ggre. Hvordan skaber vi kvalitet i dagtilbud? [...] Lad os
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snakke om, hvad vi tror kvalitet er, og hvordan vi kan styrke kvaliteten af den made, kommuner
handterer barn pa. Hvad kan vi ggre bedre? Det synes jeg vi skal snakke rigtig meget om.”
(Leder for Center for Forebyggelse i praksis, KL)

Et gnske om et styrket tveersektorielt samarbejde fylder for informanter tilknyttet bade regionen og
kommuner. Flere af informanterne kommer endda med eksempler pa, hvordan man kan styrke det
tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde. For eksempel forteeller den ledende sundhedsplejerske
om, hvordan hun har veeret med til at opstarte forskellige pilotprojekter pa tveers af det kommunale
og regionale omrade. | et af disse projekter har de sammen med Kolding Sygehus arbejdet med at
styrke kommunikationen og indsatser omkring gravide og fadende kvinder. Det har, ifglge den le-
dende sundhedsplejerske, veeret lgftestang for ogsa at kunne samarbejde pa andre omrader:

"Hvis vi bare lukker op for hinandens virkeligheder og inviterer hinanden ind, og ser hvor vi
kan hjeelpe hinanden, sa kan vi blive bedre til sammen at hjeelpe de her familier. Fordi det er
jo det, vi skal. Og hvis man sidder i hver sin lejr ude pa sygehuset eller inde i kommunen og
teenker, ‘det regner vi med, at kommunen de gar’, eller nej, det er sddan noget... det ordner
de inde pa sygehuset’, sa sidder vi i en lille skyttegrav og har vores dejlige fordomme, som vi
kan blive ved med at fodre hinanden med, og det kommer jo ikke familierne eller bgrnene til
gode overhovedet, sa det skal vi holde op med.” (Ledende sundhedsplejerske, Vejle Kom-
mune)

7.3.4 Bedre overgange mellem arenaer

En made at bremse den negative udvikling pa er ifglge informanterne at styrke overgangene, her-
under at viderefgre sprog og redskaber omkring mental sundhed fra den ene arena til den anden,
for eksempel i overgangen fra bagrnehave til skole.

Med bedre overgange mellem disse to arenaer henvises der for eksempel til, at der videregives
information om barnets trivsel, og eventuel mistrivsel, ved overgang til en ny arena. Dette kan
veere i forhold til adfeerd, sprogudvikling, og hvordan et barn indgér i sociale relationer. Informan-
terne pointerer, at der er risiko for manglende kontinuitet i forhold til fagpersonernes viden om det
enkelte barn eller den unge, hvis ikke der er en god overgang. Derudover er der risiko for en
manglende kontinuitet i forhold til, hvordan der arbejdes med mental sundhed og trivsel i de re-
spektive arenaer. Ifglge en specialkonsulent i Sundhedsstyrelsen vil bedre overgange derudover
bidrage til en bredere forstaelse for, hvordan der arbejdes forskelligt med mental sundhed pa tveers
af platforme og arena.

Netop dette fokus pa overgange i lgbet af et bgrne- og ungeliv belyser en specialkonsulent fra
Kommunernes Landsforening, som et omrade, de er begyndt at vaere mere opmaerksomme pa.

Vi forsgger at have meget fokus pa det der med overgangen. Hvad er det, der sker, nar
bern rykker fra dagtilbud til skolen, og alts& sa igen, nar udskolingsbarnene rykker over i
ungdomsuddannelserne. Sa derfor sa praver vi hele tiden at tage det der 0-18-ars perspek-
tiv og se, hvor er det, det kan give mening at snakke om forskellige indsatser, og det kan for
eksempel veere i overgangene.” (Specialkonsulent, KL)

Gode overgange mellem arenaer bliver ogsa neevnt af en studie- og trivselsvejleder fra SDU. Hun
neevner blandt andet, at overgangen fra en ungdomsuddannelse til en videregaende uddannelse
kan opleves som et kulturchok for de unge, blandt andet fordi deres forventninger til studiet ikke
bliver efterlevet. For eksempel oplever hun, at nogle af de unge har en forventning om, at de skal
kunne det hele fra starten, og at de bliver taget i handen pa samme made som pa en
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ungdomsuddannelse. Derudover oplever hun, at der bliver snakket et sprog, som de unge ikke for-
star, og at overgangen derfor er et chok for mange. Derudover fremhaever hun, at mange af de
unge samtidig oplever andre udfordringer i forbindelse med, at de samtidig flytter hjemmefra og
skal sta pa egne ben for farste gang. De oplever séledes mange omveeltninger pad samme tid, som
de ikke har staet over for far, hvilket hun oplever kan vaere sveert for mange.

7.3.5 Uenighed om prioritering af universelle og selektive indsatser

Informanterne kommer i interviewene ind pa prioriteringen af universelle indsatser, der omfatter
alle bgrn og unge, og de mere selektive indsatser, som er malrettet barn og unge, som viser tegn
pa mistrivsel og/eller er i risiko for mistrivsel. Interviewene peger pa, at der ikke er enighed om pri-
oriteringen. Flere informanter papeger dog p4, at en nedprioritering af universelle indsatser vil be-
tyde, at man kommer til at overse mange af de individer eller familier, som kunne have det skidt,
hvilket eksemplificeres i citatet nedenfor.

"Selvfglgeligt kan vi malrette nogle indsatser, men hvis vi dirigerer alle ressourcer en vej, vil
der vaere en masse bgrn og problematikker, vi taber. Det er vigtigt at fastholde den generelle
indsats for at have mulighed for at forebygge. Der skal naturligvis veere seerlige indsatser til
de, vi pa forhand kan se har behov, men vi kan ikke flytte hele indsatsen over i behovsarbejdet,
da det faktisk er en stor del af den generelle gruppe, der viser sig at have et behov, vi ikke pa
forhand kunne se.” (Formand for Databasen Bgrns Sundhed)

Flere repreesentanter fra forskellige dele af Kommunernes Landsforening deler dette syn. For ek-
sempel papeger lederen for Center for Forebyggelse i praksis, at der er behov for at snakke om
hele bgrne- og ungegruppen, som hun omtaler de 100 % og ikke alene de 20 %, som oplever ud-
fordringer i hverdagen. Hertil kommer, at det kan vaere en udfordring at generere midler til univer-
selle indsatser inden for mental sundhedsfremme, da mental sundhed fortsat er en relativt sveer
starrelse at fa hand om og afgraense. Dette naevnes ogsa af en specialkonsulent i Sundhedsstyrel-
sen:

"Det er et vilkar, som bare ger, at det ikke er et omrade, der tidligere er afsat mange midler til.
Vi ved en del om beskyttende faktorer, og vi hgster erfaringer med tiltag, der fremmer den
mentale sundhed, men vi mangler fortsat mere viden om, hvordan vi bedst arbejder med at
fremme mental sundhed, og hvilken forskel forskellige tiltag ger.” (Specialkonsulent, Sund-
hedsstyrelsen)

At mental sundhed er sveer at afgraense er en holdning, de fleste informanter deler. Dette fremstar
som en barriere i arbejdet med mental sundhed, fordi det udfordrer praksis i kommunerne, da man
ifalge en embedsmand kan argumentere for, at alt, hvad vi ggr i velfeerdssamfundet, er mental
sundhed. Hun argumenterer derfor for, at vi i samfundet skal komme veaek fra at tale om tilbud, og i
langt hgjere grad skal tale sunde rammer.

"Altsa det giver jo ingen mening i en forebyggelsesdagsorden at teenke udelukkende i tilbud.
Sa er vi derhenne, hvor det er sket.” (Leder for Center for Forebyggelse i praksis)

Hun pointerer, at vi i stedet burde tale om at skabe sunde rammer i en trivselssammenhaeng. Hun

fremhaever i denne forbindelse, at det generelle arbejde med at skabe sunde rammer for hverda-
gen kan veere sveert at skaffe midler til, da dette arbejde er mere usynligt.
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7.3.6 Sundhedsplejens tilbud skal ud til flere

Bade forskere, embedsmeaend og praktikere er enige om, at sundhedsplejens indsats med fordel
kan udbredes til flere bgrn og unge. | mange kommuner tilbydes sundhedsplejerskebesgg til ny-
bagte familier, og derudover tilbydes der en indskolingsundersggelse, nar bgrn starter i skole, og
en udskolingsundersggelse, nar de naermer sig afslutningen. Flere informanter peger pa, at sund-
hedsplejen er et omrade, som ikke prioriteres lige sa hgjt som tidligere, hvilket de ser som proble-
matisk.

For eksempel fremhaever en forsker, at det er en misforstaelse, at der ikke er tilsyn eller monitore-
ring af bgrn i de ar, de gar i daginstitution. Han papeger, at et starre og mere systematisk samar-
bejde mellem sundhedsplejersken, daginstitutionerne og familierne kan veere med til at Igfte den
mentale sundhed, ved at der blandt andet kan blive sat mere fokus pa barns motoriske og sprog-
lige udvikling:

"Det med motorikken pavirker ogsa bgrnenes trivsel i meget betydelig grad. Det pavirker ogsa
deres kognitive udvikling. [...] Det samme geelder sprogudvikling. Er man forsinket med sprog-
udviklingen fra starten, sa er det virkelig en barriere for den senere udvikling. Men det er sa
nemt at arbejde med bgrns sprogudvikling, og det er sd nemt at arbejde med motorikken. [...]
Sa der er nogle omrader der pa dagtilbudssiden, som jeg synes burde styrkes.” (Professor
Emeritus, Statens Institut for Folkesundhed, SDU)

Han pointerer derudover, at sundhedsplejerskerne er indgangen til familierne, og at de er accepte-
rede. Dette er ifglge informanten et vigtigt argument for, at sundhedsplejen i hgjere grad burde ind-
teenkes i dagtilbud og pa flere klassetrin i skolerne.

Et gnske fra sundhedsplejen selv er ifglge en ledende sundhedsplejerske, at der bliver tilbudt be-
sag af sundhedsplejersker ud over barnets farste levear i hgjere grad, end der bliver i dag, hvor
den slags tilbud er lokale og ikke nationale.

“For du har en person her, som dels kender familien og familiens forlgb, men ogsa kan veere
den der brobygger ind i dagtilbuddet og brobygger ind i forstaelsen af understattelse af bar-
nets kompetencer i forhold til sundhedsomradet, s& bygger paedagogerne selv lidt paedago-
gisk og kognitivt oveni det her.” (Ledende sundhedsplejerske, Vejle Kommune)

Hun papeger derudover, at sundhedsplejerskerne med fordel kunne overtage trearsundersggelsen
af de praktiserende leeger og i stedet komme pa hjemmebesgg, hvor de ogsa ville komme omkring
de samme ting som laegen. En styrke ved, at sundhedsplejerskerne kunne overtage trearsunder-
sagelsen, ville ifalge den ledende sundhedsplejerske veere, at sarbare familier, som ikke formar at
ga til leegen, ville fa besgg, hvormed opsporing og forebyggelse kunne finde sted tidligere.

Familie- og forebyggelseschefen giver derudover udtryk for et gnske om, at alle gravide fik et gra-
viditetsbesgg fra sundhedsplejersken. Ligesom han ogsa peger pa fordelen ved ikke kun at lave
ind- og udskolingsundersggelser, men ogsa at lave en undersggelse pa mellemtrinnet blandt 4.
klasser. Han peger pa, at denne undersggelse er vigtig, da det er pa dette tidspunkt i livet, at bar-
nene er ved at danne deres personlighed, og at det er lige inden, de treeder ind i ungelivet.

Det er ifglge informanterne altsa ikke kun i daginstitutionerne, at sundhedsplejen kunne have et
starre virke, men ogsa i skolen. De peger pa, at der er mange bgrn, der har sundhedsproblematik-
ker i skolen, bade fysiske og mentale, som der ikke tages hensyn til. Der er derfor behov for en
sundhedsplejerskeindsats, som har forstand pa sundhed, sa disse problematikker ikke overlades til
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skoleleerere eller frivillige, fremhaever en informant. En praktiserende laege peger derudover pa, at
vi i dag ikke har den samme mulighed for at fglge barns sundhedstilstande som for ar tilbage, hvor
sundhedsplejen i hgjere grad var til stede pa skolerne.

"Dét, at vi ikke leengere har et system i skolealderen, som har sin naturlige opgave at falge
med i sundhedstilstande, det kunne sa ogsa vaere den mentale tilstand. Det er jeg ked af. [...]
Her er der et hul i kontinuitet.” (Praktiserende laege, Vejen Kommune)

Med udsagnet “hul i kontinuiteten” henviser den praktiserende leege til, at efter et barn har veeret til
sin sidste bgrneundersggelse ved den praktiserende laege og efterfalgende har veeret til indsko-
lingsundersggelsen, er der ingen systematisk opsporing eller tjek af barnets sundhed, hverken i
forhold til fysisk eller mental sundhed.

7.3.7 Dagtilbud, skole og ungdomsuddannelse

Det fremhaeves af en forsker, at dagtilbuddene burde anses som en indsats, der skal fremme
barns sundhed, og ikke kun som en social serviceordning. Han papeger, at variationen mellem de
ustrukturerede indsatser pa motorik og sprogomradet er enorm, og at der er behov for et kvalitets-
lzft, herunder at styrke de fagprofessionelles kompetencer, sa de far redskaber til at opdage mis-
trivsel og styrke sundhedsfremmende tilgange. En opkvalificering af fagprofessionelles kompeten-
cer naevnes af flere informanter og handler ikke kun om medarbejdere i daginstitutioner, men ogsa
pa skolerne. En made at lave dette kvalitetslaft kan ifglge en informant veere at skabe bedre ba-
lance mellem uddannede og ikke-uddannede, ligesom det er vigtigt, at barnene far mere voksen-
tid. Derudover peger han pa, at daginstitutionerne skal vaere bedre til at opstille mal for deres pze-
dagogiske virksomhed.

Pa skoleomradet bliver det af flere informanter papeget, at det dels handler om at indrette en god
skoledag og et (psykologisk) trygt klassemiljg, hvor undervisningen skal underbygge bgrnenes so-
ciale og emotionelle kompetencer, og at der arbejdes med mental sundhed og trivsel i et langsigtet
perspektiv pa skolerne. Dette underbygges i de to citater nedenfor.

"Og sa vil jeg habe, at skolerne efterhdnden fornemmer, at mental sundhedsfremme under-
stgtter skolens kerneopgave, leering. S& snart de opdager det, s vil det veere helt naturligt,
at vi tilretteleegger dagligdagen i skolen sadan, at den understgtter barnenes sociale og emo-
tionelle kompetencer. Deres evne til at tackle problemer.” (Professor Emeritus, Statens Institut
for Folkesundhed, SDU)

Jeg teenker, det her med at man netop har et langstrakt fokus p& mental sundhed og trivsel i
skolerne, sa der ikke kun bliver fokus pa, nar problemerne er opstaet, og denne her brand-
slukning. Jeg synes, det er tit, man hgrer, at sa bliver der involveret en AKT-lzerer eller nu
karer vi et trivselsforlgb, fordi der er mobning i klassen’, men at man har et leengerevarende,
ja fokus pa mental sundhed, og hvad er det for nogle styrker, for eksempel, vi har i klassen,
og hvad er det, vi er gode til? Og altsa det kan jo lyde ret banalt, men mange steder foregar
det bare ikke.” (Forsker, Statens Institut for Folkesundhed, SDU)

Pa skoleomradet og pa ungdomsuddannelserne bliver det derudover fremhaevet, at der de seneste
ar er sat starre fokus pa skolevaegring og frafald. En MIL-koordinator papeger, at mange af de
barn, der har skolevaegring (det vil sige, at et barn eller ung er modvillig over for, eller keemper
imod, at komme i skole) oplever, at hvis de bare kommer i skole, s fgler foreeldrene, at de har lyk-
kedes, og at barnet er i trivsel. Hun forteeller, at bgrn med skoleveegring praver at leve op til deres
foreeldres forventninger, men at mange ikke fgler, at det underliggende problem er Igst ved at de

124



kommer i skole. | forhold til trivsel og frafald bliver det af en koordinator pd en ungdomsuddannelse
fremheevet, at der er behov for en fraveersstrategi for at fastholde unge, som ikke trives i skolen.
Hun henviser til projektet Fremskudt trivselsberedskab. Se afsnittet Danske sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser, for mere viden om dette projekt), hvor de har benyttet forskellige stra-
tegier for at fremme trivslen blandt eleverne og dermed mindske frafaldet. Hun naevner, at tidlig
indsats i forhold til fraveersregistrering, og handling herefter for at fa eleven tilbage pa skolebaen-
ken, er afgarende, fordi de far handlet, mens eleven stadig har tilknytning til klassen.

| forleengelse heraf fremhaever en informant det ligeledes, at der mangler indsatser malrettet foreel-
dre, der oplever, at deres barn har skoleveegring. En kontaktperson, der har tid og ressourcer til at
hjeelpe og guide foreeldrene samt veere til radighed ved behov.

7.3.8 Fokus pa fritidsliv og feellesskab

Informanterne naevner ogsa fritidslivet og faellesskaber som et omrade, der med fordel kan styrkes
0g systematiseres mere. En embedsmand giver for eksempel udtryk for, at der er behov for, at
flere barn og unge far mulighed for at deltage i fritidsaktiviteter. Hun peger pa, at det kunne vaere
interessant at skele til Den islandske model, som har fokus pa de forhold, der beskytter unge og
skaber rammerne for et godt og sundt barne- og ungeliv’. Derudover henviser hun til ABC for men-
tal sundhed som en lovende indsats og partnerskab, som mange aktarer kunne fa gavn af at blive
en del af.

Forsker og projektchef for ABC for mental sundhed forteeller i citatet nedenfor om partnerskabets
sundhedsfremmende tilgang, og hvordan partnerskabet arbejder pa at styrke den mentale sund-
hed, ikke alene for bgrn og unge, men for hele befolkningen:

"Nar man teenker mental sundhedsfremme er det noget, der skal foregd, der hvor vi lever
vores liv, i vores hverdag, sd i skoler og pa arbejdspladser og i daginstitutioner og i foreninger.
Sa det er derfor vi har samlet dette her partnerskab, for at man kan samarbejde pa tveers og
skabe de bedste rammer og betingelser for at mennesker kan trives og veere mentalt sunde.”
(Forsker, Statens Institut for Folkesundhed, SDU)

Projektchefen fremhaever iseer feellesskabet som helt centralt og pointerer, at dét at fale sig som en
del af ét eller flere faellesskaber er vigtigt for vores mentale sundhed. Det kan veere feellesskaber i
skolen, i fritidslivet, hAndboldklubben eller skakklubben — dér, hvor det giver mening for den en-
kelte.

Flere af informanterne forteeller, at de enten er eller gnsker at blive en del af ABC-partnerskabet,
for, blandt andet, at saette fokus pa og styrke feellesskaber og fritidsaktiviteter. For eksempel for-
teeller en chefkonsulent, at Sund By Netvaerket (som er bade partner og styregruppemedlem i ABC
for mental sundhed) er med til at formidle ABC-tilgangen til netveerkets 52 medlemskommuner.
ABC-tilgangen bliver saledes en vigtig del af kommunernes veerktgjskasse i det mentale sund-
hedsfremmearbejde, forteeller hun. ABC-tilgangen bliver en del af mange forskellige projekter, hvor
fagprofessionelle og beslutningstagere kan skrue pa forskellige knapper i forhold til at arbejde med

"Den islandske model fokuserer pa de arenaer, der omgiver bgrn og unge — nemlig familie, fritid, skolen og vennegrupper, og den tager
udgangspunkt i fem principper: 1) Styrk det sociale miljg, 2) Brug lokalsamfundet i sin helhed, 3) Styrk lokal viden og engagér de lokale,
4) Involvér forskere, politikere, praktikere og borgere til en forenet styrke, og 5) Lgsningen skal matche problemet.
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at fremme og bevare et godt fysisk helbred og hgj mental sundhed, s& borgere opnar sé god triv-
sel, livskvalitet og selvsteendighed som muligt.
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7.4 Danske sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

@ Hovedpointer i afsnittet:

Pa baggrund af interviewene har vi identificeret en reekke forskellige danske indsat-
ser, som vi har opdelt i to hovedgrupper:

¢ Universelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som typisk
har til formal at fremme bgrnenes trivsel, udvikling og evner til at tilpasse sig
og handtere udfordringer.

o Disse indsatser omhandler blandt andet indsatser malrettet hele be-
folkningen og indsatser, som er malrettet specifikke aldersgrupper
og arenaer, herunder smabgrn i hjemmet, bgrn i dagtilbud og skole
og de unge.

e Selektive og indikerede forebyggende indsatser, som er malrettet befolk-
ningsgrupper eller individer med kendte risikofaktorer eller risikoadfaerd,
som har en signifikant hgjere risiko for at udvikle psykisk sygdom.

o Disse indsatser har primzert fokus pa bgrn, som har en psykisk syg-
dom, seerligt ADHD og angst. Der findes dog ogsé indsatser, som
ikke er malrettet specifikke diagnoser, for eksempel indsatser malret-
tet unge, som star uden for uddannelsessystemet og arbejdsmarke-
det.

| dette afsnit preesenteres en liste og beskrivelse af danske indsatser malrettet barn og unge i alde-
ren 0-24 ar pa baggrund af interview med 20 informanter med seerligt indblik i omradet, herunder
forskere, embedsmaend og praktikere. Informanterne peger pa en reekke indsatser, som enten har
et forebyggende eller mere sundhedsfremmende sigte, som de mener er seerligt lovende eller
gode, og som er implementeret i Danmark. Det omfatter bade indsatser, som er pa projektbasis,
og indsatser, som er forankret i praksis, og som derfor ikke er tidsbegraensede.

| analysen har vi primaert fokuseret pa indsatser af en vis starrelse, for eksempel indsatser, som er
implementeret i en kommune eller p& nationalt plan. Det skal bemeerkes, at der kan veere andre
lovende indsatser, som ikke er blevet identificeret gennem interviewene. Der findes pa nuveerende
tidspunkt ikke en komplet oversigt over alle eksisterende indsatser i Danmark, men rapporten Men-
tal sundhed og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 ar, udgivet af Vidensrad for Forebyg-
gelse i 2020 (3), omfatter ogsa en oversigt over indsatser. Mange af de indsatser, som fremhaeves
af informanterne i denne undersggelse, er ogsa beskrevet i denne rapport. De indsatser, der ogsa
beskrives i rapporten fra Vidensrad for Forebyggelse, er markeret med en stjerne.

Pa baggrund af analysen er indsatserne opdelt i tre hovedgrupper; 1) universelle sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, og 2) selektive og indikerede forebyggende indsatser. De uni-
verselle indsatser er opdelt efter de forskellige arenaer, som bgrn og unge beveeger sig igennem.
Indsatserne har vi grupperet efter tre aldersgrupper. De helt sma bgrn, bgrn i dagtilbud og skoleal-
deren og unge. Indsatserne er placeret i den aldersgruppe, som de primaert henvender sig til. En
enkelt indsats, ABC for mental sundhed, er ikke malrettet en bestem aldersgruppe, men hele be-
folkningen, hvorfor den indsats praesenteres fgrst i afsnittet om universelle sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser. Herefter fglger delen om de selektive og indikerede forebyggende
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indsatser. Her praesenteres indsatserne ikke ud fra forskellige arenaer, men ud fra indsatstype.
Dette afsnit er noget kortere end det farste, eftersom vi i denne delundersggelse har haft seerligt
gje for mental sundhedsfremme blandt hele bgrne- ungebefolkningen. | begge afsnit vil nogle af
indsatserne fremkomme med en understregning. Disse indsatser med understregning er hyperlink
til hjemmesider, hvor vi har hentet information om de respektive indsatser.

7.4.1 Universelle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

Dette afsnit belyser informanternes kendskab til lovende universelle sundhedsfremmende indsat-
ser. Indsatserne er karakteriseret ved, at de er malrettet alle bgrn og unge, uanset om de har ud-
vist tegn pa mentale sundhedsproblemer eller ej, og er dermed ikke afgraenset til en seerlig udsat
gruppe af bgrn eller unge. Disse indsatser har typisk til formal at fremme mental sundhed, trivsel
og udvikling samt at styrke bgrns og unges evner til at tilpasse sig forskellige formal (3). Hvor fore-
byggelse kan siges at handle om at undgd uhensigtsmaessige tilstande og processer, kan sund-
hedsfremme siges at handle om at opna @nskveerdige tilstande og processer.

| afsnittet skelner vi ikke skarpt mellem forebyggelse og sundhedsfremme, da begge begreber in-
deholder elementer af hinanden, jf. Sundhedsstyrelsens terminologi (17). Fremadrettet vil indsat-
serne derfor blive betegnet under termen universelle indsatser.

Indsats malrettet hele befolkningen

o ..a' Indsatsen beskrevet i dette afsnit, ABC for mental sundhed, henvender sig ikke

alene til bgrn og unge, men til hele befolkningen. Da mange af partnerne i indsat-
sen har fokus pa den yngre malgruppe, er indsatsen relevant at naevne her.

ABC for mental sundhed* er den farste forskningsbaserede indsats, der retter sig mod hele be-
folkningen, hvorfor den ogsa er relevant for bagrne- og iseer ungegruppen. Indsatsen giver et posi-
tivt og handlingsorienteret fokus pa mental sundhed, sa det omfatter vigtige livstilskomponenter,
der fremmer trivsel og styrker individet. Indsatsen er oprindelig Australsk, Act-Belong-Commit, og
er i Danmark tilpasset en dansk kontekst ved Statens Institut for Folkesundhed, SDU, hvor forsk-
ningen er forankret. ABC for mental sundhed arbejder ud fra principperne "gar noget aktivt”, "gar
noget sammen” og "gar noget meningsfuldt’. ABC for mental sundhed bygger pa en partnerskabs-
tankegang, hvor indsatsen lgftes i et partnerskab bestaende af kommuner, foreninger og organisa-
tioner. P& den méade bliver ABC for mental sundhed udviklet og tilpasset efter behov og gnsker i

ABC-partnerskabet.

Indsatser malrettet smabgrn (i hjemmet)

Indsatserne belyst i dette afsnit er malrettet gravide, barnet og dets foreeldre i de
‘ farste levear. Informanterne peger pa to gode og lovende indsatser inden for
denne arena. Fgrst beskrives sundhedsplejens hjemmebesgg, og dernaest et nor-
m disk samarbejdsprojekt om barnets farste 1.000 dage.

Sundhedsplejens tilbud om hjemmebesgg* bliver af informantgruppen naevnt
som en vigtig universel indsats. Hiemmebesgget er et tilbud til alle nybagte familier i Danmark,
bade farstegangsforeeldre og flergangsforeeldre i alle landets kommuner. Alle familier far tilbudt
mindst fem besgg i lgbet af barnets farste levear. Sundhedsplejerskernes rolle er at vurdere bar-
nets sundhed, trivsel og udvikling samt at opspore risikofaktorer og diagnosticere sygdom tidligst
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muligt (17). Dette tilbud fremhaeves gentagne gange af informanterne som en meget veesentlig og
vigtig indsats for de helt sma bgrn. Tilbuddet er samtidig et eksempel pa et af de fa universelle og
nationale tilbud, som omfatter alle i hele landet.

Informanter peger ogsa pa en reekke metoder, som omfatter for eksempel NBO (New Born Obser-
vation) og PUF programmet (Psykisk Udvikling og Funktion). Her er der tale om indsatser, som
ikke direkte er malrettet barnet, men har til hensigt at kleede professionelle bedre pa til at monito-
rere sma bgrns sundhedstilstand. Som eksempel beskriver vi her PUF programmet, som er en
dansk og valideret metode, der hjeelper sundhedsplejersker til at undersgge psykisk udvikling og
funktion hos sma bgarn, og hjeelper dem til at iveerkseette relevante forebyggende indsatser. Pro-
grammet er basereret pa forskningsmaessig evidens og er specifikt tilpasset sundhedsplejersker-
nes arbejde i den kommunale smabgrnssundhedspleje. Det giver sundhedsplejerskerne veerktgjer
til at opdage mental sarbarhed hos 9-10 maneder gamle barn samt til at blive bedre til at kommuni-
kere med foreeldrene og tilretteleegge indsatser. PUF programmet er udviklet i 2018 og er aktuelt
implementeret i 27 kommuner pa tveers af regionerne i Danmark.

The first 1000 days in the Nordic Countries er et tredrigt nordisk samarbejdsprojekt, som er lan-
ceret som en del af det islandske formandskab for Nordisk Ministerrad i 2019. Projektets overord-
nede mal er at understgtte sund falelsesmaessig udvikling og god mental sundhed i Igbet af de far-
ste 1.000 dage i livet (fra undfangelse til en alder af to ar). Island er tovholder pa projektet, og
Sundhedsstyrelsen er den danske repreesentant i projektet (126). Projektet er stadig under afprav-
ning.

Indsatser for barn i dagtilbud- og skolealderen

(e Indsatserne i dette afsnit henvender sig bade til barn, forzeldre og personale i dag-
() tilbud og skoleklasser. Pa skoleomradet peger informanterne bade pa nationale
A indsatser malrettet alle bgrn i skolealderen savel som indsatser, der er led i starre
eoe Y mindre projekter, som typisk omfatter en raekke skoler. Af universelle tilbud og
saam el indsatser peger informanterne isaer pa indsatser i regi af skolesundhedsplejen,

Adfeerd, Kontakt og Trivsel (AKT), Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) og
Skole, Socialforvaltning og Politi (SSP).

De Utrolige Ar® Bgrnehave og Skole (DUA)* er et veldokumenteret internationalt program, som
danske kommuner har arbejdet med siden 2006. | 2016 var programmet udbredt til 26 kommuner.
DUA er forankret i kommunerne og er mélrettet bgrn i alderen 0-12 &r, deres foreeldre og persona-
let i barnenes daginstitutioner og skoler. DUA har bade et forebyggende og et behandlende sigte,
og har til formal at styrke foreeldres kompetencer samt sikre en faglig opkvalificering af personalet i
bgrnehave og indskoling. Her szettes der fokus p& barne- og dagtilbudsserien af DUA (se afsnittet
Selektive og indikerede forebyggende indsatser for mere viden om foraeldreprogrammet). Indsat-
sen i dagtilbud er en gruppebaseret indsats, som har til formal at styrke de fagprofessionelles pze-
dagogiske strategier til at fremme social adfeerd blandt barn. Der findes omfattende international
forskning i DUA-programserien, herunder ogsé fra Danmark, Norge og Sverige. Foraeldreprogram-
met DUA Farskole er udviklet fgrst. Det er det program, der er forsket mest i (3, 127) . | 2018 er
DUA Smébgarn evalueret som del af den samlede evaluering af Forebyggelsespakken, Tidlig indsats -
Livslang effekt (128).

Fri for Mobberi* er en dansk antimobbeindsats malrettet bagrn i alderen nul til ni ar. Indsatsen er
udviklet af Mary Fonden og Red Barnet, og har blandt andet fokus pa at skabe inkluderende feel-
lesskaber. Forelgbige evalueringer af Fri for Mobberi har fundet indikationer af, at indsatsen kan
medfgre positive effekter, herunder at indsatsen kan fremme bgrns kompetencer til bedre at kunne
handtere drillerier (129). Derudover har en kvalitativ evaluering vist, at skoler, som har
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implementeret indsatsen, oplever mere omsorgsfulde bgrn, som er mere inkluderende i deres soci-
ale handlinger, og at personale er mere opmaerksomme pa handteringen af bagrnenes relationer
(130). Ifglge Mary Fondens hjemmeside er Fri for Mobberi udbredt til cirka 60% af de danske bar-
nehaver og omkring 45% af skolerne/SFQO’erne. Fri for Mobberi er ikke evalueret blandt de 10-24-
arige (3).

Skolesundhedsplejen* er endnu et universelt tilbud til alle bgrn og unge i Danmark, som syste-
matisk udbydes via en indskolings- og udskolingsundersggelse, som typisk gennemfares, nar bar-
nene er henholdsvis 6-7 ar og 14-15 ar gamle. Indskolingsundersggelsen har til formal at vurdere
skolebarnets helbred, trivsel og sundhedsmaessige parathed. Formalet med udskolingsundersggel-
sen er at give en samlet vurdering af den unges fysiske og mentale helbred, inden de forlader sko-
len.

Adfeerd, Kontakt og Trivsel (AKT)* deekker over lzerere og paedagogers arbejde med barns triv-
sel i skolen eller i andre paedagogiske miljger og er et universelt tilbud pa skoler i landets kommu-
ner. En AKT-laerer bliver iszer tilkoblet en klasse, hvis der opstar manglende trivsel, men kan ogséa
bidrage til at igangseette sundhedsfremmende tiltag. En pendant til AKT er Malrettede Inklude-
rende Leeringsmiljger (MIL-vejleder), som ligeledes kan seette ind pa skoler, hvis der opstar proble-
mer bade akut og pa leengere sigt.

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)* er et universelt forebyggelsestilbud forankret i lan-
dets kommuner. Tilbuddet er malrettet bagrn og unge i aldersgruppen 0-18 ar, der har vanskelighe-
der derhjemme, i dagtilbuddet eller pa skolen. Malet med tilbuddet er at give rad og vejledning til
barn, unge og foraeldre om bgrn og unges udvikling.

Skole, Socialforvaltning og Politi (SSP)* er betegnelsen for det forebyggende samarbejde, der
finder sted mellem skolen, socialvaesenet og politiet. Samarbejdet foregar dels pa centralt plan i
kommunerne og omkring de enkelte skoler. Malsaetningen for SSP-samarbejdet er at opbygge, an-
vende og vedligeholde et lokalt netveerk, der har kriminalpraeventiv indvirkning pa bgrns og unges
dagligdag. Formalet med samarbejdet er at skabe gode opveekstvilkar for barn og unge og sikre, at
der i god tid gribes ind, hvis der i et omrade af kommunen findes udsatte grupper af bagrn og unge.

Informanterne peger ogsa pa en reekke programmer og indsatser, der ikke pa nuveerende tids-
punkt tilbydes til alle skolebgrn, men som typisk har veeret udbudt pa udvalgte skoler pa projektba-
sis. Nogle af indsatserne har et helskolefokus pa trivsel, mens andre i hgjere grad fokuserer pa at
forebygge mentale problemer.

Zippys venner* er et program, der har til formal at forebygge mentale problemer hos 5-7-arige
barn, der har emotionelle og adfeerdsmaessige vanskeligheder, ved at fremme deres mestringsev-
ner. Zippy’s Friends, som er programmets oprindelige navn, er et anerkendt internationalt under-
visningsmateriale inden for Social Emotionel Learning. Materialet, som bruges i mere end 29
lande, er et af de mest veldokumenterede undervisningssystemer til brug i skole og daginstitution,
og det anbefales af WHO (3). Programmet er afprgvet i danske skoler med lovende resultater. Ind-
satsen kgrer stadig, og materiale kan hentes pa hjemmesiden (131).

Optur* er et dansk projekt udviklet i af Psykiatrifonden. Optur er en skolebaseret indsats, der har til
formal at fremme mental sundhed og trivsel blandt danske skoleelever og er iveerksat med ambitio-
ner om at reducere den sociale ulighed i mistrivsel. Optur har en helskoletilgang. Fremme af men-
tal sundhed er taenkt ind pa alle niveauer i skolen, for eksempel gennem undervisning og andre ak-
tiviteter savel som ved at styrke leerernes kompetencer og ved involvering af en raekke relevante
aktarer, sdsom sundhedsplejersker, peedagoger og socialradgivere. En evaluering af programmet
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viser lovende resultater, herunder tegn pa at eleverne far styrket deres sociale og emotionelle
kompetencer (3, 132).

Positiv Adfeerd i Leering og Samspil (PALS)* er en anden helskoleindsats, som er en nordisk
version af det amerikanske SWPBS-program (School-Wide Positive Behavior Support), som pa
foranledning af Socialstyrelsen er blevet indfart p& en reekke danske skoler. PALS har til formal at
styrke elevers evner til at kunne handtere hverdagens problemer og at fremme leeringsmaessige
kompetencer. Malet er at skabe klare rammer for det faglige og sociale miljg. Dette kan opnas, hvis
leererne seetter klare forventninger og systematisk roser og anerkender bgrnene for at leve op til
dem (3). De farste pilotskoler opstartede PALS i 2008 og er siden blevet evalueret af VIVE bade i
2012 og i et opfalgningsstudie i 2017 (133).

TRIV NU* (tidligere kaldt Reach Out) er et andet skolebaseret tilbud, udviklet af Psykiatrifonden.
TRIV NU er et digitalt trivselsfremmende redskab til elever pa 4.-10. &rgang, som leererne kan
bruge til at seette fokus pa elevers styrker. Den baerende idé i materialet er, at eleverne skal se res-
sourcerne hos sig selv, hos andre og i de feellesskaber, som de indgar i. Veerktgjet kan benyttes til
at seette fokus pa de positive styrker hos den enkelte frem for det svagheder og mangler. Vaerktg-
jet er testet af mere end 200 leerere og 8.000 elever pa danske folkeskoler.

Robusthed.dk er et danskudviklet videns- inspirationsprogram, som handler om at blive god til at
handtere udfordringer i livet. Programmet er udviklet som en del af Forskningsprogrammet for
Mental Bgrnesundhed og er forankret i Komiteen for Sundhedsoplysning. Robusthed.dk. er isaer
benyttet pa skoleomradet, men ogsa pa special-, sundheds- og socialomradet. Robusthedspro-
grammet har fokus pa udvikling af evne til at reflektere over egne og andres falelser samt en for-
staelse af tankemaessige processer. Robusthedsprogrammet indgar i en raekke forskningsprojekter
i Danmark og andre lande. Robusthedsprogrammet lukkede med udgangen af 2020, men erstattes
af en ny version af programmet ved navn Omtanke.

The FRIENDS* har fokus at forebygge mentale helbredsproblemer, for eksempel symptomer pa
angst og depression. Indsatsen er bade malrettet bgrn og unge i alderen 5-18 ar og deres foreel-
dre. Formalet med programmet er dels, at leerere (evt. i samarbejde med sundhedsprofessionelle
eller forskere) ved brug af principper fra kognitiv adfeerdsterapi leerer bgrn og unge strategier til at
kunne identificere og handtere negative tanker og fglelser, dels at foraeldre introduceres til indsat-
sen og far mulighed for at diskutere forskellige opdragelsesteknikker (3).

Jagten pa den tabte time er et tilbud om undervisningsmateriale, der har fokus pa savn, forankret
i Just Human. Materialet henvender sig til grundskolens eeldste klassetrin og ungdomsuddannel-
ser. Formalet med indsatsen er at optimere de unges sgvn, da dette kan resultere i mere veludhvi-
lede elever, der trives bedre samt er mere leeringsparate og koncentrerede til undervisningen.

Indsatser malrettet unge

PY Pa ungeomradet peger informanterne pa stgrre og mindre projekter, som typisk er

(] malrettet unge, der er i risiko for at mistrives. Nogle indsatser er forankret regionalt
og andre udbydes i en reekke kommuner. Et enkelt projekt afpraves pa tveers af
de nordiske lande og er derfor ikke implementeret.
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Studievejledning pa SDU er et tilbud som alle unge pa SDU kan benytte sig af®. Der eksisterer
bade vejledningstilbud lokalt pa fakulteterne og centralt ved Vejledningscenteret. Studie- og triv-
selsvejledning ved Vejledningscenteret varetager bade individuelle samtaler, men udbyder ogsa en
raekke webinarer, som bade omhandler studieteknikker og trivsel, herunder studiestress, motiva-
tion, overgange, eksamenshandtering og arbejde hjiemmefra. Derudover tilbyder studievejlednin-
gen forskellige gruppeforlgb, for eksempel Mentalt styrkeforlgb, som omhandler forskellige emner,
herunder perfektionisme. Alle studerende, der deltager i en individuel samtale, gruppeforlgb eller
webinar, far tilsendt et evalueringsskema.

Mindhelper.dk* er en hjemmeside om mental sundhed til unge i alderen 13-20 ar, hvor de kan f&
viden og rad om alt fra ensomhed, kaerlighed og sex til angst og depression. De unge kan finde di-
gitale redskaber og fa hjeelp til at skabe struktur i hverdagen og f& kompetencer til at lgse deres
problemer. Samtidig bliver de guidet videre til yderligere hjeelp, hvis de har brug for det.
Mindhelper.dk er forankret i Telepsykiatrisk Center, Region Syddanmark. Danske Regioner beslut-
tede i 2019 at udbrede Mindhelper.dk som et tilbud til unge i hele landet. Indsatsen er effektevalue-
ret eksternt, hvor det blandt andet blev konkluderet, at hjemmesiden har mange besggende, og at
indsatsen er brugbar for den brede malgruppe (3).

Anonym psykologisk radgivning er en indsats, flere kommuner tilbyder unge i alderen 16-25 ar.
Det er et tilbud om fem samtaler, hvor den unge ringer direkte pa et nummer, hvor de kan fa kon-
takt til en psykolog. Samtalerne kan bade forega telefonisk, eller der kan laves aftale om fysiske
mgader. Der fgres ikke journal pa disse samtaler, eftersom de er anonyme.

Nordiske unges psykiske mistrivsel er et ud af tre spor i et nyopstartet projekt, som er igangsat i
forbindelse med, at Danmark havde formandskabet i Nordisk Ministerrad 2020. Projektperioden
forlaber over to ar i perioden 2021-2022, og Socialstyrelsen er tovholder pa denne del af projektet.
Formalet med netvaerket er at etablere et samarbejde om psykisk mistrivsel blandt unge i alderen
13-25 ar i Norden, for derigennem at skabe mere viden om arsagerne til stigningen i darlig mental
sundhed og mistrivsel samt mere viden om best practice i forhold til sammenhaengende indsatser,
som gar pa tveers af social- og sundhedsomradet. Projektet vil ikke blive evalueret, men der vil |2-
bende blive samlet op pa erfaringerne fra arbejdet i netvaerket. Projektet er i sin opstartsfase og er
derfor stadig under afprgvning.

En chefkonsulent i SundBy Netvaerket henviser derudover til Sundeborgere.dk, som er netvaerkets
landsdaekkende digitale samling af mere en 90 omseettelige cases inden for sundhedsfremme og
forebyggelse. Heraf har 29 cases fokus pa mental sundhed, og 6 af disse cases er specifikt malret-
tet barn og unge.

7.4.2 Selektive og indikerede forebyggende indsatser

| dette afsnit beskrives selektive og indikerede forebyggelses indsatser. Disse indsatser er malret-
tet befolkningsgrupper eller individer med kendte risikofaktorer eller risikoadfeerd, som har en signi-
fikant hgjere risiko for at udvikle psykisk sygdom. De selektive og indikerede indsatser, som infor-
manterne har peget pa, har primaert fokus pa barn, som har en lidelse, men der findes ogsa
mange andre indsatser inden for denne kategori. Her kan blandt andet naevnes indsatser malrettet
barn til foraeldre eller sgskende med en psykisk eller somatisk sygdom. Disse vil ikke fremga af
dette afsnit.

8 Andre universiteter tilbyder ligeledes forskellige tiloud inden for studievejledning.
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Indsatserne nedenfor er ikke inddelt efter aldersgruppe, men efter type af indsats, hvoraf en stor
del er malrettet barn og foreeldre til barn med henholdsvis ADHD eller angst. Derudover praesente-
res en raekke indsatser malrettet unge, som har behov for ekstra statte i forbindelse med tilknyt-
ning til uddannelse og arbejdsmarkedet.

Foreeldretreeningsprogrammer for foreeldre med bgrn med ADHD-relaterede adfeerdsproble-
mer

Der findes en raekke evidensbaserede foraeldretreeningsprogrammer for foreeldre
med bgrn med ADHD-relaterede adfeerdsproblemer. Programmerne har overord-
net til formal at forebygge adfeerdsproblemer, falelsesmaessige problemer og ud-

o ®  viklingsmaessige problemer hos bgrn ved at udvikle deres foreeldres evner til at
handtere disse adfaerdsproblemer. Socialstyrelsen har haft en vigtig rolle i imple-

menteringen af disse programmer. Herunder belyses de mest lovende indsatser,
ifglge informanterne:

De Utrolige Ar® Barnehave og Skole (DUA)* Indsatsen er beskrevet under Universelle indsatser
i dagtilbud.

Triple P (Positive Parenting Program)* anvendes i 26 lande, og flere internationale implemente-
ringsstudier viser vaesentlige faktorer i forhold til at opna en vellykket implementering. Malgruppen for
Triple P er forzeldre til bgrn i alderen 0-16 &r med moderate til alvorlige adfeerdsproblemer.

Parent Management Training Oregon — Oregon-modellen (PMTO)*.
PMTO er et amerikansk program, der er implementeret i en reekke kommuner i Danmark siden
2004 som tilbud til familier med bgarn i alderen 4-12 ar.

Alle tre programmer har vist sig at veere effektive (3) Forskerne peger derudover pa det dansk ud-
viklede foreeldreprogram Keerlighed i Kaos (KiK)*, der tilbydes foreeldre til barn med ADHD eller
ADHD-lignende vanskeligheder i alderen 3-9 ar. En dansk undersggelse foretaget af VIVE har
evalueret KiK og PMTO. Evalueringen bygger pa forskellige evalueringsdesigns og -metoder. Det
blev vurderet, at for barn i KiK-gruppen havde bgrnenes adfaerd neermet sig graensen til normalom-
radet, mens bgrn i PMTO-gruppen gik fra at ligge uden for normalomradet til at ligge inden for nor-
malomradet. Der var samtidig opnaet en signifikant stigning i foraeldrenes mestringsevne i forhold
til foraeldrerollen efter afslutningen af kurserne (3)

Forlgb for barn og unge med angst

o O Blandt informanterne var iseer programmer malrettet bgrn og unge med angst i fo-
kus. Nedenfor praesenteres tre programmer: Cool Kids, Chilled og LR AT
TACKLE angst og depression, som henvender sig til barn fra 7-arsalderen til unge
i alderen af 25.

Cool Kids* er et videnskabeligt baseret og effektivt angstbehandlingsprogram med fokus pa kogni-
tiv adfaerdsterapi til barn i alderen 7-12 ar. Mini Cool Kids henvender sig til barn mellem 7-8 ar og
Cool Kids til bgrn mellem 9-12 ar. Programmet er udviklet i Australien og oversat til dansk

pa Angstklinikken for bgrn og unge ved Aarhus Universitet, og er forankret pa Bgrne- og ungdoms-
psykologiske klinik. | et Cool Kids gruppeforlgb deltager 5-6 jeevnaldrende bgrn sammen med de-
res foreeldre. Bgrn og foreeldre introduceres til de samme strategier og metoder og familien far pa
denne made et feelles sprog og en feelles tilgang til barnets problematik. Forskningsresultater viser,
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at op mod 80 % af alle bgrn og unge med forskellige angstlidelser, som gennemfgrer et Cool Kids
forlgb, har gavn af forlgbet (134).

Chilled er en seerskilt version af Cool Kids-programmet og er malrettet unge i alderen 13-18 ar,
der har angst som primaer diagnose. Der findes en seerskilt version af Cool Kids-programmet, der kal-
des Chilled. Chilled-programmet er malrettet unge i alderen 13-18 ar, der har angst som primzer diag-
nose. Fokus er pa at laere de unge nye strategier for, hvordan de selv handterer angst. De unges forzel-
dre er tilteenkt en stgttende rolle og er derfor ogsa malgruppe for programmet.

LZAR AT TACKLE angst og depression* for unge i alderen 15-25 &r er baseret pa det evidens-
baserede peer-kursus for voksne, der hedder LR AT TACKLE angst og depression. Indsatsen til
den unge malgruppe er udviklet af Komiteen for Sundhedsoplysning. Den bygger pa den sociale,
kognitive teori kaldet self-efficacy, som er et udtryk for en persons tiltro til egne evner pa et givent
omrade. Kurserne er baseret pa en peer-to-peer tilgang, hvilket betyder, at instruktgrerne har per-
sonlig erfaring med angst og/eller depression, sadan at de kan fungere som inspiration og positive
rollemodeller for kursisterne. Indsatsen er evalueret af Statens Institut for Folkesundhed i 2019 og
viser effekt pa flere parametre (135).

Fastholdelse af unge i uddannelse samt unge uden for uddannelse og arbejdsmarkedet

markedet er essentiel for mental sundhed. Selvom mange af indsatserne nedenfor
ikke har et szerskilt fokus pa mental sundhed, bliver det af informanterne papeget
.. som en vaesentlig faktor for, at unge kan udfgre et uddannelsesforlgb og komme
- ud pa arbejdsmarkedet. Herunder praesenteres tre forlgb, der har fokus pa fasthol-
delse af unge i uddannelse samt brobygning til uddannelse.

ﬂ Flere informanter peger pa, at en plads i uddannelsessystemet eller pa arbejds-

Fremskudt trivselsberedskab er et projekt, der har til formal at bryde den negative spiral af hyp-
pige frafald fra uddannelse blandt mange sarbare elever samt at demonstrere, hvordan involve-
rede parter i feellesskab kan lgfte opgaven med at fastholde disse unge. Samarbejdet bestar af tre
indsatser: Etablering af en trivselskultur (kursus udbudt af Psyk-info for laerere), individuelle aktivi-
teter (eksempelvis en mentorordning) og gruppeaktiviteter (lsbeklubber, madklubber, turklubber
m.fl.) til statte for de sarbare elever. Projektet er et EU-socialfondsprojekt, hvor Region Syddan-
mark er sammen med 22 partnere bestdede af blandt andet kommuner, erhvervsskoler og gymna-
sier. Projektet har haft en toarig afprgvningsperiode og blev afsluttet i udgangen af 2020.

Tilbage til skolen er et satspuljeprojekt, der blev gennemfart i perioden 2015-2018. Projektet var
forankret i Barne- og ungepsykiatrien i Region Syddanmark og havde den overordnede malsaet-
ning at sikre tveerfaglig og tveersektoriel bistand til barn og unge, som skal vende tilbage til og fast-
holdes i stabil skolegang. Indsatsen var tilrettelagt med udgangspunkt i en kognitiv adfeerdstera-
peutisk teori og metode, When Children Refuse School, som er udviklet i USA. Her tages udgangs-
punkt i en teenkning om skolefraveer ud fra fire forskellige arsager og/eller bagvedliggende funktio-
ner. Med baggrund heri er maden at arbejde med skolefravaer pa blevet implementeret i Barne- og
Ungdomspsykiatri Sydjylland efter endt projektperiode.

Brobygning til Uddannelse - En samlet uddannelsesrettet indsats for unge uddannelses-
hjeelpsmodtagere er en indsats, der er igangsat af Beskaeftigelsesministeriets Styrelsen for Ar-
bejdsmarked og Rekruttering (STAR) og Undervisningsministeriet i 2013. Indsatsen er malrettet
unge under 30 ar uden en studie- eller erhvervskompetencegivende uddannelse og har til formal at
understatte, at flere unge kommer i uddannelse eller arbejde. Indsatsen bestar af 12 forsgg med
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brobygning til uddannelse pa 12 forskellige erhvervsskoler. Ideen er, at de unge oplever hverdagen
pa en erhvervsskole, hvor de i cirka tre maneder far mulighed at blive opkvalificeret i dansk og ma-
tematik, deltage lidt i skolens veerksteder eller pa en anden made veere en del af det normale sko-
lemiljg. Saledes kan de unge f& en mere naturlig overgang, nar de sa starter pa erhvervsskolen.
Indsatsen er evalueret og viser gode effekter.

Job-bro til Uddannelse — Forsgg med virksomhedsforlgb som vejen til uddannelse er et
pulje-projekt i Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, som kan sgges af landets kommuner.
Formalet med Job-bro til Uddannelse er dels, at flere udsatte unge pabegynder og gennemfarer en
ordineer uddannelse, og dels at udvikle og afprgve en indsatsmodel for kommunernes arbejde med
den uddannelsesrettede indsats for de udsatte unge. Indsatsen henvender sig til unge under 30,
som enten er uddannelsesparate, aktivitetsparate eller i et ressourceforlgb. Job-bro til Uddannelse
er ikke evalueret.

Andre indsatser

L

Ungehuset er et projekt, som Middelfart Kommune har udrullet i samarbejde med Socialstyrelsen.
Projektet er en udvidet udgave af en aben anonym radgivning, der hedder Ungeliv, et satspuljepro-
jekt, der karer de nzeste par ar, og som er malrettet unge i alderen 13-25 ar. Ungehuset er et abent
anonymt tilbud for unge og deres forzeldre, hvor de kan ringe og fa en snak med fagprofessionelle,
hvis de oplever udfordringer. Et vaesentligt element i Ungehuset er, at der er et opsggende ele-
ment i projektet, hvor medarbejdere tager ud pa skoler og ungdomsuddannelser, hvor de unge kan
fa aben anonym samtale. Ungehuset og Ungeliv er taenkt som forebyggende tilbud, der kan hjeelpe
unge og deres familier, inden deres problemer udvikler sig til en social sag. Der eksisterer i flere
kommuner forskellige tilbud med dben anonym radgivning til unge.

De to sidste indsatser, som vil blive naevnt, kan ikke knyttes til de andre temaer i
dette afsnit og placeres derfor under denne kategori.

Farste indsats er et abent anonymt radgivningstilbud til unge. Den anden indsats
handler om at forebygge, at nogle bgrn lander i en grazone mellem behandling i
psykiatrien og stgtte i kommunalt regi.

Fremskudt funktion fra psykiatrien er et tilbud udbudt i Region Syddanmark. Formalet med ind-
satsen er at forebygge, at bgrn og unge i mistrivsel star uden indsatser, fordi de ikke tilhgrer mal-
gruppen for psykiatrien og samtidig er sveere at lgfte for kommunerne uden den rette sparring og
supervision fra psykiatrien. Malgruppen er barn og unge i alderen 6-18 ar, som er i mistrivsel, som
ikke har behov for en indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men har behov for en intensiv ind-
sats i familien og neermiljget. Indsatsen henvender sig derudover til fagpersoner fra bade regionen
og kommunerne, som er i kontakt med malgruppens bgrn og unge. Projektet 'Fremskudt funktion'
skal med opkvalificering af regionale og kommunale medarbejdere understgtte, styrke og udvikle
samarbejdet omkring barn og unge i mistrivsel i Region Syddanmark. Projektet Igber over en 3-
arig periode fra 2019-2021.

Som beskrevet i introduktionen til dette afsnit, s& er denne liste ikke udteammende for de indsatser
der eksisterer i Danmark. Indsatserne beskrevet i dette afsnit er udpeget af eksperter som gode
eller seerligt lovende indsatser pa omradet. @nskes et endnu sterre indblik i nationale og internatio-
nale universelle, selektive og indikerede indsatser malrettet barn og unge, henvises til Vidensrad
for Forebyggelses rapport Mental sundhed og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 ar (3).
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Bilag 1: Metodebeskrivelse

| folgende bilag beskrives datamaterialet og metoderne anvendt i de kvantitative undersggelser
(kapitel 4 og 5) og i de kvalitative undersggelser (kapitel 6 og 7).

Kvantitative metoder
| de fglgende afsnit beskrives de datakilder, studiepopulationer og analysemetoder, som er an-
vendt i kapitel 4 og kapitel 5.

Datakilder anvendt i rapporten

Resultaterne i denne rapport er baseret pa data fra udvalgte spgrgeskemaundersggelser og en
raeekke nationale registre. | det fglgende beskrives de anvendte datakilder.

Spergeskemaundersggelser

UNG19 - Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019

UNG19 - Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (UNG19-GYM) er en landsdeek-
kende spgrgeskemaundersggelse udfgrt af Statens Institut for Folkesundhed i et samarbejde med
Steno Diabetes Center Copenhagen og VIVE — Det nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd samt med opbakning fra Danske Gymnasier, Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier og
Sundhedsstyrelsen og finansieret af Kraeftens Bekeempelse (52). Undersggelsen inkluderer unge
fra de gymnasiale uddannelser: STX, 2-arig HF, HHX og HTX. Der blev sendt invitation til samtlige
skoler i landet, der tilbyder disse gymnasiale uddannelser (n=287), hvoraf 88 skoler gnskede at
deltage (31 %). Samtlige klasser pa alle argange blev inviteret til at deltage i undersggelsen, og
blandt de 88 deltagende skoler var der 29.122 elever i alderen 15 til 30 ar, der besvarede spgrge-
skemaet (65 %). Dette svarer til ca. 20 % af alle elever indskrevet pa en gymnasial uddannelse i
hele landet. Dataindsamlingen foregik i farste kvartal af 2019 via et internetbaseret spgrgeskema,
der indeholdt ca. 120 spgrgsmal vedrarende sundhed og trivsel. Blandt alle deltagende elever var
38 % fra 1. argang, 33 % fra 2. argang og 29 % fra 3. (4.) argang (52).

Fordelingen af deltagende gymnasieelever i UNG19-GYM og gymnasieelever pa landsplan er ge-
nerelt sammenlignelig i forhold til ken, alder og region med undtagelse af HHX-elever fra Region
Hovedstaden og Region Nordjylland, som kun er repraesenteret i Region Hovedstaden med 1 % og
med 0 % i Region Nordjylland. Resultater fra UNG19-GYM undersggelsen vurderes saledes til at
veere repraesentative for gymnasieelever pa landsplan med undtagelse for HHX-elever fra disse to
regioner (52).

UNG19 - Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019

UNG19 - Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (UNG19-EUD) er en landsdaekkende
spagrgeskemaundersggelse gennemfart af Sundhedsfremme, Steno Diabetes Center Copenhagen
(SDCC) i foraret 2019 (121), og blev udfert parallelt med UNG19-GYM undersggelsen. UNG19-
EUD-undersggelsen inkluderer unge fra 15 ar pa erhvervsuddannelser, hvor bade EUD-elever,
EUX-elever, hovedforlgbs- og grundforlgbselever deltager. Inviterede deltagere i undersggelsen
blev udtrukket via stikprave pa matrikelniveau. Hver matrikel blev udtrukket til at deltage med ele-
ver fra ét hovedomrade. Alle elever fra det udtrukne hovedomrade blev inviteret til at deltage. | alt
deltog 58 erhvervsskolematrikler og 6.119 erhvervsskoleelever i undersggelsen. Spgrgeskemaet
blev udfyldt elektronisk og indeholdt spgrgsmal vedrgrende erhvervsskoleelevers sundhed og triv-
sel, hvoraf en raekke af spgrgsmalene var de samme som i UNG19-GYM-undersggelsen (121).
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Nationale registre

Landspatientregisteret

Landspatientregisteret (LPR) indeholder oplysninger om al kontakt til danske hospitaler bade so-
matiske og psykiatriske hospitaler. Registreringerne inkluderer indlaeggelser, ambulante kontakter
og skadestuebesgg og har tilknyttet en hoveddiagnose (aktionsdiagnose) samt eventuelle bi-diag-
noser, som er opgjort ved ICD (International Classification of Diseases) diagnosekoder. Registeret
blev etableret i 1977 og indeholder fra og med 1995 ogsa psykiatriske kontakter (136). Til karakte-
ristikken af unge med darlig mental sundhed (kap. 5) anvendes oplysninger om kontakt til offentlige
somatiske sygehuse blandt de unge samt kontakt til offentlige psykiatriske sygehusafdelinger
blandt de unge og deres foraeldre. Til at beskrive udviklingen i forekomsten af udvalgte psykiske
sygdomme hos bgrn og unge i alderen 0-24 ar i Region Syddanmark (kapitel 4) anvendes udvalgte
diagnoser fra psykiatriske kontakter fra Landspatientregisteret (se naermere detaljer nedenfor i af-
snit om studiepopulation anvendt i kapitel 4).

Leegemiddeldatabasen

Leegemiddeldatabasen indeholder oplysninger om indlgste recepter pa danske apoteker siden
1995 (137). Registeret indeholder blandt andet oplysninger om dato for indlgsning af recepten,
personnummer for modtager og typen af medicin (efter Anatomical Therapeutic Chemical Classi-
fication System (ATC)). Til karakteristikken af unge med darlig mental sundhed (kap. 5) er der in-
kluderet oplysninger om indlgste recepter pa psykofarmaka defineret pa baggrund af Sundhedsda-
tastyrelsens afgraensning i medstat.dk: Antidepressive laegemidler (ATC gruppe NOG6A, bortset fra
duloxetin NO6AX21 i styrken 20 og 40 mg og bupropion NO6AX12), antipsykotiske laeegemidler og
lithium (ATC-gruppe NO5A), centralstimulerende lsegemidler (ATC-gruppe NO6BA og guanfacin
C02AC02), benzodiazepiner, benzodiazepinlignende lsegemidler og melatonin (ATC-grupperne
NO5BA, NO5CD, NO3AE, NO5CF, NO5CHO01) (124). Endvidere er data om lseegemidler til behand-
ling af ADHD anvendt til at beskrive udviklingen i forekomsten af ADHD blandt bgrn og unge i alde-
ren 0-24 ar i Region Syddanmark (kapitel 4).

Det Centrale Personregister

| det Centrale Personregister (CPR-registeret) findes oplysninger om blandt andet personnummer,
sleegtskab og civilstand for alle personer, der har boet i Danmark og veeret tilmeldt en dansk kom-
mune efter den 2. april 1968 (138). Til denne undersggelse er oplysninger fra CPR-registeret an-
vendt til at identificere deltagerens etnicitet og kan samt de inkluderede deltageres foreeldre, civil-
stand og familietype. Pa baggrund af oplysninger fra CPR-registeret om forzeldres civilstand og fa-
milietype er der opgjort andelen, der har oplevet brud i familien i labet af barndommen. "Brud i fa-
milien” er defineret som deltagere med forzeldre, der har eendret status fra gift eller samlevende til
enlige, mens deltageren var 0-17 ar.

Familieindkomster

Registeret "FAIK — familieindkomster” fra Danmarks Statistik indeholder oplysninger om indkom-
ster for familier, hvor mindst ét af familiemedlemmerne er fuldt skattepligtig, minimum 15 ar og har
boet i Danmark hele det pageeldende ar (139). Til denne undersggelse er anvendt variablen "aekvi-
valeret disponibel indkomst for familien” fra FAIK. Med henblik pa at muligggre sammenligning af
indkomst og levevilkar for familier med forskellig starrelse er variablen vaegtet i forhold til antallet af
personer i familien (140). Variablen opdelt i fire lige store grupper (kvartiler) og er i denne undersg-
gelse anvendt til at opgere familieindkomst i aret inden deltagelse.
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Arbejdsklassifikationsmodulet AKM

Arbejdsklassifikationsmodulet AKM fra Danmarks Statistik omhandler befolkningens tilknytning til
arbejdsmarkedet og indeholder bl.a. en inddeling af personer i en sociogkonomisk status (SOCIO).
Inddelingen sker pa baggrund af en raekke oplysninger om personlig indkomst, uddannelse, ar-
bejdsstedsbranche, a-kasseoplysninger samt indberetninger fra private virksomheder (141). |
denne undersggelse anvendes variablen SOCIO13, der har falgende overordnede kategorier:
selvsteendig erhvervsdrivende, medarbejdende segtefeaelle, lanmodtager, arbejdslgs, uden for ar-
bejdsstyrken, herunder pensionist, kontanthjeelpsmodtager eller under uddannelse samt "andre”
(142). | denne undersggelse anvendes SOCIO13 til at beskrive, om mindst én af deltagerens for-
eeldre er beskeeftiget, defineret som veerende lgnmodtager, selvsteendig eller medarbejdende aeg-
tefeelle.

Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister

Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister indeholder registreringer af samtlige psykiatriske ind-
leeggelser i perioden 1969-1994, hvorefter registeret i 1995 overgik til at blive en del af Landspati-
entregisteret (143). Til denne undersggelse anvendes data fra Det Psykiatriske Centrale Forsk-
ningsregister til at beskrive kontakt til psykiatriske afdelinger for 1995 blandt de unges foreeldre.

Sygesikringsregisteret

Sygesikringsregisteret indeholder fra 1990 og frem oplysninger om ydelser fra alment praktise-
rende laeger, specialleeger, tandlaeger, psykologer, fysioterapeuter m.fl. stattet af den offentlige sy-
gesikring (144). Til denne undersggelse er der anvendt data om kontakter til alment praktiserende
leeger samt til privatpraktiserende psykologer og psykiatere blandt de unge.

Uddannelsesregisteret

Uddannelsesregisteret fra Danmarks Statistik indeholder oplysninger om den danske befolknings

pabegyndte og afsluttede uddannelser og er baseret pa arlige opgarelser (145). Til denne under-

sggelse er der inkluderet oplysninger om hgjest fuldfarte uddannelse hos de unges foreeldre. Op-
lysninger om grundskolekarakterer fra 9. eller 10. klasse er hentet fra Danmarks Statistiks register
"UDKF — Grundskolekarakterer” (146), som indeholder data fra 2002 og frem. Til denne undersg-

gelse er anvendt data fra "UDKF — Grundskolekarakterer” til at beregne et karaktergennemsnit fra
alle fag i 9. eller 10. klasse med karakterer (arskarakterer samt skriftige og mundtlige eksamens-

karakterer).

Kriminalstatistikregisteret

Kriminalstatistikregisteret fra Danmarks Statistik er baseret pa data fra Det Centrale Kriminalregi-
ster, der indeholder oplysninger om bl.a. anmeldelser, sigtelser, afgarelser og faengslinger i Dan-
mark (147). | denne undersggelse indgar data fra Danmarks Statistiks register "KRSI — Kriminal-
statistik sigtelser”, som indeholder oplysninger om personer, der er blevet sigtet for at have begaet
en strafbar handling efter straffelove og seerlove. Der er ikke inkluderet oplysninger om sigtelser
efter feerdselsloven. Data er anvendt i denne undersggelse til at beskrive unge, der har veeret sig-
tet for en strafbar handling i alderen 0-18 ar.
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Beskrivelse af studiepopulationerne anvendt i rapporten

Studiepopulationen anvendt i kapitel 4 er baseret pa registeroplysninger og bestar af bgrn og unge
i Region Syddanmark i alderen 0-24 ar, som har udvalgte psykiske sygdomme.

Studiepopulationen anvendt i kapitel 5 bestar af unge i alderen 15-24 ar fra gymnasiale- og er-
hvervsuddannelser i Region Syddanmark, som har deltaget i to parallelt udfgrte spgrgeskemaun-
dersggelser: UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 (52) og UNG19 —
Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).

Studiepopulation anvendt i kapitel 4

| den del af indevaerende undersggelse, der har til formal at beskrive udviklingen i og forekomsten
af udvalgte psykiske sygdomme hos bgrn og unge i Region Syddanmark, indgar barn og unge i
alderen 0-24 ar diagnosticeret med ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelser i det psykiatriske
sundhedsveesen samt bgrn og unge, der modtager medicin mod ADHD. Opggrelserne er lavet
med udgangspunkt i en rapport om praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet for bgrn
0og unge med angst eller depression, ADHD og spiseforstyrrelser, der er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen (SST) og Sundhedsdatasstyrelsen (SDS) i 2017 (120). Der er i indevaerende rapport an-
vendt samme definitioner pa de inkluderede sygdomme som i rapporten af Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsdatasstyrelsen fra 2017 (120), pa neer at der er tilfagjet et yderligere praeparat til behand-
ling af ADHD (guanfacin (ATCkode C02AC02)). Imidlertid er aldersfordelingen i indeveerende rap-
port forskellig fra den anvendt i rapporten af SST/SDS (120).

Opggerelserne er baseret pa data fra Leegemiddeldatabasen og Landspatientregisteret fra psykiatri-
ske hospitaler. De inkluderede sygdomskategorier er defineret ud fra nedenstadende diagnose- eller
ATC-koder (120):

e ADHD (DF900*, DF901*, DF908*, DF909*) og (NO6BA02, NO6BA04, NO6BAO9, NO6BA12,
C02ACO02).

e Angst (DF40*, DF41*) eller depression (DF32*, DF33*).

o Spiseforstyrrelse (DF50%).

Der er for sygdomskategorien "angst/depression” kun inkluderet personer, der er blevet registreret
med ovenstdende diagnoser i forbindelse med kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen. Angst
eller depression blandt barn og unge, som ikke har fart til sygehuskontakt, eksempelvis diagnostik
og behandling udelukkende via praktiserende leege, indgar saledes ikke i denne opgarelse.
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Studiepopulation anvendt i kapitel 5

Den del af indeveerende undersggelse, der har til formal at karakterisere unge med darlig mental
sundhed i Region Syddanmark, er baseret pa data fra to parallelt udfgrte spgrgeskemaundersggel-
ser:

1. UNGI19 - Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019, der inkluderer elever pa
gymnasiale uddannelser (Almen Studentereksamen (STX), Hgjere Forberedelseseksamen
(HF), Hgjere Handelseksamen (HHX) og Teknisk Studentereksamen (HTX)) (52).

2. UNG19 - Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019, der inkluderer elever fra er-
hvervsskoler (EUD og EUX) (121).

Bade UNG19-GYM og UNG19-EUD er tveersnitsundersggelser, hvilket betyder, at faktorerne i un-
dersggelserne er malt pd samme tid og dermed giver et gjebliksbillede af forekomsten hos de del-
tagende elever. Som falge heraf er det ikke muligt at sige noget om arsagssammenhaenge mellem
mental sundhed og de udvalgte faktorer. Det vil sige, at man ikke kan konkludere pa, om det er
den mentale sundhedstilstand, der influerer pa eksempelvis niveauet af fysisk aktivitet, eller om det
er niveauet af fysisk aktivitet, der pavirker den mentale sundhedstilstand. Endvidere bgr det frem-
haeves, at studiepopulationerne i UNG19-GYM og UNG19-EUD ikke er repraesentative for alle 15-
30-arige i Danmark (eller Region Syddanmark), da det ikke er alle unge mellem 15 og 30 ar, der er
indskrevet pa en gymnasial uddannelse eller erhvervsuddannelse (52, 121). Analyserne i indevae-
rende rapport er baseret pa besvarelser fra elever fra Region Syddanmark. Afgraensningen af re-
gion er dannet ud fra den region, skolen ligger i. Der kan saledes indga besvarelser fra elever, der
ikke har bopeel i Region Syddanmark, men som gar pa en gymnasial uddannelse eller en erhvervs-
uddannelse i Region Syddanmark. Endvidere er der afgraenset til elever i alderen 15-24 ar fra
begge undersggelser.

I UNG19-EUD-undersggelsen har ca. en fjerdedel af deltagerne ikke angivet CPR-nr. Til indevee-
rende undersggelse er deltagere i UNG19-EUD uden CPR-oplysninger ekskluderet (n=1.087 fra
hele landet, heraf n=255 fra Region Syddanmark). Dette skyldes, at oplysninger om foraeldrenes
uddannelse indgar som kontrolvariabel i analyserne til karakteristikken af de unge, og det er kun
muligt at koble oplysninger om foreeldrenes uddannelse til spgrgeskemadata ved hjeelp af deltager-
nes CPR-nr. Med henblik p& at undersgge, om eksklusion af denne gruppe af deltagere har betyd-
ning for resultaterne i indeveerende undersggelse, blev der udfart sensitivitetsanalyser, hvor resul-
taterne fra sammenhaengen mellem mental sundhed og udvalgte faktorer blev analyseret bade
med og uden eksklusion af deltagere uden CPR-nr. Sensitivitetsanalyserne viste, at eksklusion af
deltagere uden CPR-nr. ikke substantielt 2endrede resultaterne (data ikke vist). Endvidere ses ved
opdeling af deltagere i UNG19-EUD pa kgn og alder, at der ikke er naevnevaerdig forskel i fordelin-
gerne (andele) heri mellem gruppen, der indeholder deltagere bade med og uden CPR-nr., og
gruppen, hvor deltagere uden CPR-nr. er ekskluderet. Dette geelder bade blandt deltagere fra hele
landet og fra Region Syddanmark (data ikke vist).

Spgrgeskemaerne anvendt i henholdsvis UNG19-GYM og UNG19-EUD er ikke ens, og som fglge
heraf har det ikke vaeret muligt at opgare alle indikatorer for elever bade pa gymnasiale uddannel-
ser og erhvervsuddannelser. Endvidere har det til denne undersggelse kun veeret muligt at lave en
kobling mellem data fra UNG19-GYM-undersggelsen og registre omhandlende brug af sundheds-
vaesenet, sigtelser, grundskolekarakter og en reekke sociogkonomiske faktorer for foraeldrene,
hvorfor disse faktorer ikke er opgjort for elever pa erhvervsuddannelser. Det fremgar specifikt af
indledningerne til hvert afsnit, hvilke faktorer der er belyst for henholdsvis elever pa gymnasiale ud-
dannelser og elever pa erhvervsuddannelser.
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| alt bestar studiepopulationen i indevaerende undersggelse af 8.032 gymnasiale elever fra
UNG19-GYM-undersggelsen og 805 erhvervsskoleelever fra UNG19-EUD-undersggelsen i alde-
ren 15-24 ar fra Region Syddanmark. Nedenfor beskrives disse to studiepopulationer neermere i
forhold til fordeling pa ken, alder og uddannelsestype.

UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019

| tabel Al1.1 ses fordelingen af studiepopulationen til denne undersggelse blandt deltagere i
UNG19-GYM i Region Syddanmark og pa landsplan i forhold til ken, alder og type af gymnasial
uddannelse. Det fremgar af tabellen, at der er en lidt starre andel af unge kvinder (54,3 %) end
unge maend (45,7 %) i UNG19-GYM. Det geelder bade blandt deltagere i Region Syddanmark og
blandt deltagere pa landsplan. | forhold til alder® udger de 18-arige den starste gruppe (32,5 %),
efterfulgt af de 17- og de 19-arige (hhv. 29,4 % og 19,3 %). Aldersfordelingen blandt deltagere i
Region Syddanmark adskiller sig ikke veesentligt fra aldersfordelingen pa landsplan, om end de 15-
16-arige udger en lidt mindre andel i Region Syddanmark end pé landsplan. Blandt deltagere i Re-
gion Syddanmark er halvdelen STX-elever (50,0 %), mens 31,1 % er HHX-elever, 10,4 % er HF-
elever og 8,5 % er HTX-elever. Dette adskiller sig fra fordelingen péa landsplan, hvor eksempelvis
70,0 % er STX-elever og 13,9 % er HHX-elever (se tabel Al.1).

9 Alder er opgjort som alder pa dagen for deltagelse i UNG19-GYM.
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Tabel Al.1 Fordeling af deltagere i alderen 15-24 ar i UNG19-GYM i Region Syddanmark og i hele landet i
forhold til kgn, alder og type af gymnasial uddannelse. Antal og procent.

Region Syddanmark Danmark
Antal Procent Procent
| alt 8.032 100,0 100,0
Kan
Maend 3.668 45,7 44,6
Kvinder 4.364 54,3 55,5
Alder?
15-16 ar 912 11,4 14,5
17 ar 2.359 29,4 29,7
18 ar 2.607 32,5 31,8
19 ar 1.548 19,3 18,3
20-24 ar 606 7,5 5,8
Gymnasial uddannelse
STX 4.016 50,0 70,0
HF 832 10,4 7,0
HHX 2.499 31,1 13,9
HTX 685 8,5 9,2

L Alder er opgjort som alder pa dagen for deltagelse i UNG19-GYM.
Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pd gymnasiale uddannelser 2019 (52).

UNG19 - Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019

| tabel A1.2 ses fordelingen af studiepopulationen til denne undersggelse blandt erhvervsskoleele-
ver fra UNG19-EUD-undersggelsen i Region Syddanmark og pa landsplan i forhold til ken, alder
og hovedomrade af erhvervsskoleuddannelsen. Af tabel A1.2 ses det, at der indgar en starre andel
af unge maend (60,1 %) end kvinder (39,9 %) i UNG19-EUD i Region Syddanmark. Der er ikke vee-
sentlig forskel pa kegnsfordelingen i UNG19-EUD blandt deltagere i Region Syddanmark og pa
landsplan. | forhold til alder udger de 18-19-arige den starste gruppe af deltagere (38,0 %), mens
de 15-17-arige udger 32,6 % og de 20-24-arige 29,4 % af deltagerne i Region Syddanmark. Al-
dersfordelingen i Region Syddanmark afspejler i vid udstreekning aldersfordelingen pa landsplan.
Hovedomradet "Teknologi, byggeri og transport” er starst repreesenteret med 40,9 % af deltagerne
i Region Syddanmark. Fordelingen af deltagere pa hovedomrader i Region Syddanmark adskiller
sig ikke vaesentligt fra fordelingen i hele landet, om end der en lidt mindre andel af unge fra "Tek-
nologi, byggeri og transport” og en lidt starre andel fra "Kontor, handel og forretningsservice” i Re-
gion Syddanmark end i hele landet (tabel A1.2).
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Tabel A1.2 Fordeling af deltagere i alderen 15-24 ar i UNG19-EUD i Region Syddanmark og pa landsplan i
forhold til kgn, alder og type af hovedomrade. Antal og procent.

Region Syddanmark Danmark
Antal Procent Procent
| alt 805 100,0 100,0
Kan
Maend 484 60,1 63,8
Kvinder 321 39,9 36,2
Alder
15-17 ar 262 32,6 30,3
18-19 ar 305 38,0 36,4
20-24 ar 236 29,4 33,3
Hovedomrade
Omsorg, sundhed og 161 20,0 19.4
paedagogik
Kon_tor, hand_el og for- 210 26.1 20,3
retningsservice
Fadevarer, jordbrug 105 13.0 154
og oplevelser
Teknologi, byggeri og 329 409 44,9

transport
Kilde: UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser 2019 (121).

Definition af darlig mental sundhed

| denne undersggelse anvendes spgrgeskemabesvarelser fra den korte version af The Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWABS) til at definere gruppen af unge med henholdsvis
darlig og moderat/god mental sundhed (122). SWEMWABS er en valideret skala til maling af mental
sundhed, der oprindeligt er udviklet til at kunne monitorere positive aspekter af mental sundhed i
den almene voksne befolkning (148, 149), men har ogsa veeret anvendt i kliniske studiepopulatio-
ner og blandt unge (150, 151). Skalaen bestar i den korte version af syv spgrgsmal, som bergrer
bade faglelsesmaessige og funktionsmaessige aspekter af mental sundhed (122, 148, 149), og er i
UNG19-GYM og UNG19-EUD formuleret saledes:

"Her kommer nogle udsagn om falelser og tanker. Saet kryds ud for det svar, som bedst beskriver,
hvordan du har haft det i lgbet af de sidste 2 uger. Seet et kryds for hver linje.”

Til hvert spargsmal har respondenterne fglgende fem svarmuligheder: "Aldrig”, "Neesten aldrig”,
“En gang imellem”, "Ofte” eller "Meget ofte”.

Jeg har fglt mig optimistisk i forhold til fremtiden

Jeg har fglt mig nyttig

Jeg har fglt mig afslappet

Jeg har klaret problemer godt

Jeg har teenkt klart

Jeg har fglt mig taet p& andre mennesker

Jeg har veeret i stand til at danne min egen mening om ting

NogapwhE

Den samlede individuelle score fra SWEMWBS beregnes som summen af scoren af hvert af de
syv items (score 1 til 5), som efterfglgende indseettes i en omregningstabel (122). Jo hgjere samlet
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score, jo bedre mental sundhed. Der findes ikke en etableret metode til at kategorisere den sam-
lede SWEMWBS score (152). | denne undersggelse er der kategoriseret ud fra skaeringspunkterne
anvendt i en dansk undersggelse, som er baseret pa en national repraesentativ population af per-
soner bosat i Danmark i alderen 16 ar og derover (123). P& baggrund af international litteratur blev
der i den undersggelse defineret tre grupper ud fra den kontinuerte fordeling af den samlede score:
gverste 15ende percentil (svarende til 1 standardafvigelse over gennemsnittet og hgjere) blev defi-
neret som god mental sundhed, nederste 15ende percentil (svarende til 1 standardafvigelse under
gennemsnittet og derunder) blev defineret som darlig mental sundhed. Den resterende 16ende til
84ende percentil blev defineret som moderat mental sundhed. For den konverterede korte version
af WEMWBS resulterer denne tilgang i falgende skaeringspunkter: score 7,00-19,98 (darlig mental
sundhed), score 20,73-28,13 (moderat mental sundhed) og 29,31-35,00 (god mental sundhed)
(123).

Disse skeeringspunkter er ogsa anvendt i indeveerende undersggelse, hvor der skelnes mellem
gruppen af deltagere med darlig mental sundhed pa den ene side og henholdsvis moderat og god
mental sundhed pa den anden side, som saledes er slaet sammen i én gruppe. De anvendte skae-
ringspunkter geelder for bade maend og kvinder. Det skal bemaerkes, at der er tale om et pa for-
hand fastlagt skeeringspunkt af den samlede SWEMWBS score, hvorfor det ikke i sig selv giver
mening at fokusere pa den absolutte forekomst af darlig mental sundhed, men i stedet pa forskelle
mellem grupper. Der er saledes ikke fokus pa, om eksempelvis andelen af unge kvinder klassifice-
ret til at have darlig mental sundhed i sig selv er hgit eller lavt, men derimod om den andel er for-
skellig fra andelen blandt unge maend, eller om der for eksempel er forskel i andelen, der ryger ci-
garetter mellem de to grupper af mental sundhed. Ligeledes skal det bemeerkes, at den absolutte
forekomst af unge med darlig mental sundhed i naerveerende rapport ikke er direkte sammenligne-
lig med forekomsten fra undersggelser, der har anvendt andre mal for mental sundhed end
(S)WEMWSBS eller har anvendt et andet skeeringspunkt af den samlede SWEMWABS score end det
anvendte i naerveerende rapport.

| tabel A1.3 er vist fordelingen af unge pa gymnasiale og erhvervsuddannelser med henholdsvis
darlig og moderat/god mental sundhed blandt deltagere fra UNG19-GYM og UNG19-EUD. Det
ses, at 18,9 % af deltagerne i UNG19-GYM i Region Syddanmark klassificeres i gruppen af delta-
gere med darlig mental sundhed, mens den resterende del af deltagerne klassificeres i gruppen af
personer med moderat/god mental sundhed (81,1 %). Denne gruppe benaevnes ogsa som referen-
cegruppen. En naesten identisk fordeling af darlig og moderat/god mental sundhed ses blandt unge
erhvervsskoleelever, der har deltaget i UNG19-EUD i Region Syddanmark. Ligeledes er fordelin-
gen i mental sundhed pa landsplan i de to undersggelser i fuld overensstemmelse med fordelin-
gerne i Region Syddanmark (tabel A1.3).

Tabel A1.3 Darlig og moderat/god mental sundhed blandt deltagere i UNG19-GYM og UNG19-EUD i Region
Syddanmark og pa landsplan. Antal og procent.

Region Syddanmark Danmark
Dérlig mental Moderat/god mental ~ Darlig mental sund-  Moderat/god mental
sundhed sundhed hed sundhed
Antal  Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Gymnasiale uddannelser
Alle 1.468 18,9 6.281 81,1 5.410 19,4 22.514 80,6
Erhvervsuddannelser
Alle 150 18,7 654 81,3 604 18,7 2.624 81,3

Kilder: UNG19 — Sundhed og trivsel p& gymnasiale uddannelser 2019 (52) og UNG19 — Sundhed og trivsel pa erhvervsuddannelser
2019 (121)
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Ordforklaring og leesevejledning

Praevalens

Preevalens angiver antallet af eksisterende sygdomstilfeelde i en befolkning pa et givent tids-
punkt. Preevalensen kan benyttes til at vurdere omfanget af personer med behov for behandling
inden for de udvalgte psykiske sygdomme ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse. | denne
opggrelse opggres preevalensen dels ved et antal og dels ved en rate.

Antal: Det samlede antal personer i aldersgruppen 0-24 ar, som per 1. januar i opgg-
relsesaret er blevet registreret med den pageeldende psykiske sygdom inden for de
foregaende 5 ar (praevalente personer).

Preevalensrate: Antal preevalente personer per 10.000 bgrn og unge. For eksempel
for Region Syddanmark i 2018 er preevalensraten:

10.000 X (antal praevalente personer i 2018 alder 0 til 24 ar i Region Syddanmark)

P 1 =
reevalensrate (antal indbyggere i 2018 alder 0 til 24 dr i Region Syddanmark)

For at kunne sammenligne tal over tid og mellem Region Syddanmark og hele Danmark anvendes
rater. For at sikre, at eventuelle aldersforskelle ikke pavirker resultaterne, er der foretaget en al-
dersstandardisering af raterne.

Incidens

Incidens angiver antallet af nye sygdomstilfeelde i en befolkning inden for en given periode. | denne
opggrelse opggres incidensen dels ved et antal og dels ved en rate.

Antal nye tilfeelde: Det samlet antal nye tilfeelde i aldersgruppen 0-24 ar, der i lgbet
af det givne ar er blevet diagnosticeret med den pagaeldende psykiske sygdom. Det
betyder, at personer, som i en forudgdende periode allerede var diagnosticeret med
pageeldende sygdom, ikke indgar.

Incidensrate: Antal nye tilfeelde per 10.000 bgrn og unge. Det beregnes for hele po-
pulationen blandt personer, der ikke har sygdommen. For eksempel for Region Syd-
danmark i 2018 er incidensraten:

10.000 X (antal nye tilfeelde i 2018 alder 0 til 24 ar i Region Syddanmark)

Incid te =
heidensrate (antal indbyggere i 2018 alder 0 til 24 ar i Region Syddanmark)

For at kunne sammenligne tal over tid og mellem Region Syddanmark og hele Danmark anvendes
rater. For at sikre, at eventuelle aldersforskelle ikke pavirker resultaterne, er der foretaget en al-
dersstandardisering af raterne.

Procent
"Procent” angiver andelen af unge med den pageeldende indikator.

Antal svarpersoner

”Antal svarpersoner” viser antallet af personer, der har besvaret det pageeldende spgrgsmal, som
indikatoren er baseret pa.
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OR

Odds ratio (OR) udtrykker forholdet (ratioen) mellem to odds (chance) og er i denne undersggelse
et mal for, hvor meget mindre chance (eller starre risiko) unge med darlig mental sundhed har for
at have angivet den pagaeldende indikator (eksempelvis at have et godt selvvurderet helbred) sam-
menlignet med referencegruppen. Referencegruppen er i denne undersggelse de unge, der er ble-
vet klassificeret til at have moderat eller god mental sundhed malt via SWEMWABS.

Fortolkningen af OR er, at hvis veerdien af OR er 1, sa er der ikke forskel i forekomsten af den ak-
tuelle indikator mellem unge med darlig mental sundhed og referencegruppen. Hvis OR er lavere
eller hgjere end 1, betyder det generelt, at forekomsten er lavere eller hgjere blandt unge med dar-
lig mental sundhed end i referencegruppen. | kommenteringen af OR-veerdierne i kapitel 5 beskri-
ves en OR-vaerdi pa mere end 3,0 som en markant hgijere risiko, mens en OR-veerdi p& mindre en
0,33 beskrives som en markant mindre chance. For hver indikator praesenteres resultaterne af to
OR-analyser, hvor der i den fgrste er taget hgjde for eventuelle forskelle i alder, mens der i den an-
den er taget hgjde for eventuelle forskelle i alder og foreeldrenes uddannelse.

95 % sikkerhedsgraenser

Sajlen 795 % sikkerhedsgreenser” viser et 95 % sikkerhedsinterval for OR, som angiver den sikker-
hedsmargin, som OR befinder sig inden for. Hvis 95 % sikkerhedsgraenserne indeholder vaerdien
1, er der ikke statistisk signifikant forskel i forekomsten af den pageeldende indikator mellem unge
med darlig mental sundhed og referencegruppen.

Antal mindre end 10 personer
Hvis antallet af personer er under 10 i en rubrik i tabellerne, vises ingen resultater, og rubrikken er
udeladt. Dette er gjort for at sikre persondatabeskyttelse.

Analysemetode

Logistisk regression

Til at karakterisere unge med og uden darlig mental sundhed pa gymnasiale uddannelser og er-
hvervsuddannelser ud fra en lang raekke indikatorer er der beregnet frekvenser (antal og procent)
samt via logistisk regressionsanalyse odds ratio (OR) med tilhgrende 95 % sikkerhedsgraenser.
Den statistiske model, der er anvendt til den logistiske regressionsanalyse, er PROC LOGISTIC,
hvor mental sundhed malt ved hjeelp af SWEMWABS og kategoriseret i henholdsvis darlig og mode-
rat/god mental sundhed indgar som uafhaengig variabel.

Alder og foraeldres uddannelsesniveau kan have betydning for bade mental sundhed og mange af
de indikatorer, der indgar i denne undersgagelse, hvorfor disse faktorer ogsa kan pavirke de sam-
menhaenge, der undersgges. Som falge heraf preesenteres dels resultater justeret for alder, dels
resultater, hvor der yderligere er justeret for foreeldrenes uddannelsesniveau. Det er udelukkende
sidstneevnte analysemodel med justering for alder og foreeldres uddannelsesniveau, der kommen-
teres pa i denne rapport. Analyserne praesenteres med resultater med og uden opdeling pa kan.
For enkelte indikatorer praesenteres ikke resultater grundet sma antal.

Nedenfor er vist et eksempel pa en tabel, der praesenteres for hver indikator i kapitel 5. | tabellen
preesenteres en reekke indikatorer for sociale relationer med en kort laesevejledning.
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Tabeleksempel: Indikatorer for sociale relationer blandt unge pa gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark med
darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen. Antal, procent og odds ratio (OR).

Unge med darlig Unge i reference-

mental sundhed gruppen
Pro- AIE Pro- Antal . e . S5
cent svarpelrso— cent svarperso- OR? sikkerheds-  OR3 sikkerheds-
ner nerl greenser graenser
Er sammen med venner uden for skoletid mindst én gang om ugen
Alle 59,4 1.351 75,1 5.839 0,51 (0,45 - 0,58) 0,52 (0,46 - 0,59)
Meend .2 Me 7’5,4 2.7%6 049  (0.39- QGl) 0,49 (0,40 -0,61)
Kvinder /56, g05 71,1 3/043 058 (045-082) 054 (046-0,63)
Fortrolighed med venner: K#n meget nemt eller ny,/mt tale med v;{nner om noget,\der virkelig plaé\er
Alle / e65 1340/ 884 /5811 025\ (021-029) 024 (0,21-0,28)
Meend / 617 4y 866 [ 2786 025 | (0,20-032)\ 025 (0,20-0,31)
Kvinder 68,9 869 90,1 3025 024 | (020-029) \ 0,24 (0,20-0,29)
Fortrolighed med mindst én foreelder: Kayrr eget nemt eIIer/‘uemt tale med mindst ér\foraelder (evt. sfﬁdmor/stedfar) om no-
get, der virkelig plager,
Alle 70,7 1382 802/ 5734 029 \025-033) 028 (0,25-0,33)
Meend / 66,1 489 88§ 2735 026 (p21-033) 06 (021-0,33)
Kvinder 73,0 893 890 2999 030 (425-037) 030 (0,25-037)

1 Antal personer, dgr har besvaret det aktuelle spgrgsmal.
2 Justeret for alder,
3 Justeret for aldef og foreeldres uddannelsesniveau

Kilde: UNG19 / Sundhed og trj¥sel p& gymnasiale uddanpelser 2019 (52).

Tallet angiver, at 59,4% Tallet angiver, at 1.351 Tallet angiver odds ratioen (OR), der viser, hvor\meget

af med unge med darlj
mental sundhed er sam-
men med venner
skoletid mindst én gang
om ugen.

unge med darlig/mental
sundhed har besvaret
spgrgsmalet om kontakt
med venner yden for
skoletid.

/

Tallet angiver, at 75,1 %
af unge i referencegrup-
pen er sammen med ven-
ner uden for skoletid
mindst én gang om ugen.

Tallet angiver, at 5.839
af unge i referencegrup-
pen har besvaret
spargsmalet om kontakt
med venner uden for

skoletid.

mindre eller starre odds (chance) unge med darlig mental
sundhed har for indikatoren i forhold til referencegkuppen,
nar der tages hgjde for alder. | dette eksempel har ynge
med darlig mental sundhed 0,51 gange mindre chance for
at vaere sammen med venner uden for skoletid mindst én
gang om ugen sammenlignet med referencegruppen.

Intervallet 0,45 til 0,58 angiver den nederste og gverste
greense for, hvor OR med 95 % sikkerhed befinder sig. |
dette eksempel er bade den nedre veerdi og den gvre
veerdi under 1. Derfor kan man med statistisk sikkerhed
sige, at der er en mindre chance for, at unge med darlig
mental sundhed er sammen med venner uden for skoletid
mindst én gang om ugen sammenlignet med reference-

gruppen.
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Kvalitative metoder

Den kvalitative undersggelse bestar af to delundersggelser baseret pa interview med: 1) eksperter
og praktikere, og 2) unge i alderen 14-24 ar fra Region Syddanmark. | de fglgende afsnit vil vores
metodiske tilgang til indsamling af kvalitative data blive beskrevet, samt hvordan data efterfglgende
er blevet bearbejdet (kapitel 6 og 7). Farst preesenteres ungeanalysen og derneaest ekspert- og
praktikeranalysen.

Ungeanalysen

Ungeanalysen har til formal at give indsigt i de unges perspektiver pa trivsel og mental sundhed.
Til dette formal gennemfarte vi dels en raekke workshops og semistrukturerede interview med ud-
valgte unge fra Region Syddanmark. Forud for workshopperne fik de unge tilsendt skriftligt materi-
ale om undersggelsen og om, hvad deres data ville blive brugt til, via deres uddannelsesinstitutio-
ner. De blev ligeledes bedt om at leese og udfylde en samtykkeerkleering, inden workshopperne
pabegyndte. De unge, der udelukkende deltog i et interview, fik selvsamme information og udfyldte
ligeledes en samtykkeerklaering.

Workshops

Vi har afholdt fire workshops med unge i Region Syddanmark. De deltagende unge var i alderen
14-24 ar. De unge blev rekrutteret fra forskellige uddannelsesinstitutioner (et gymnasie, en er-
hvervsskole, en produktionsskole) og fra Ungdommens Uddannelsesvejlednings (UU) enhed i regi-
onen for at rekrutteret en sa heterogen gruppe af unge som muligt'®. Workshopperne blev afholdt i
perioden september 2020 til november 2020.

Der deltog mellem 7-10 unge i hver workshop (n=26). Hver workshop varede mellem 2 til 2 % time
og blev faciliteret af to videnskabelige assistenter fra Statens Institut for Folkesundhed. Vi gjorde
os en raekke overvejelser om, hvorvidt elevernes laerere matte veere til stede under workshop-
perne. Fordelen ved at have en leerer til stede kunne veere, dels at vedkommende kunne obser-
vere og bruge den nye viden til at arbejde med trivsel i klassen, dels kunne laereren vaere opmaerk-
som pd, om nogle elever blev fglelsesmaessigt pavirket af at deltage, hvorefter der kunne tages
hand om dette. Ulempen ved at invitere lzererne med til workshopperne kunne derimod veere, at
der var risiko for, at eleverne ikke ville vaere abne sig over for os. Det oplevede vi dog ikke var til-
feeldet ved de workshops, hvor der var leerere til stede. Vi besluttede os for at lade leererne afgare,
hvorvidt de sa det som hensigtsmaessigt at deltage i workshopperne.

Workshopperne bestod af to gvelser, billedgvelsen og flodgvelsen, hvor de unge henholdsvis
skulle reflektere over spgrgsmalene: hvad er det gode ungdomsliv? og hvad pavirker min trivsel?
@velserne praesenteres nedenfor.

Under gvelserne blev de unge bedt om at reflektere over spgrgsmalene og senere praesentere de-
res svar i plenum. Den form for datamateriale, som workshopperne genererede, abnede for de un-
ges perspektiver pa, hvad det gode ungdomsliv indeholder, og hvornar man trives som ung. Den
abne og participatoriske form, som workshopperne var designet efter, gav de unge mulighed for
selv at skabe og moderere samtalerne og emnerne i workshopperne. Saledes skabtes der rum for,
at workshopperne omhandlede dét, de unge fandt mest relevant eller vigtigst. Undervejs facilite-
rede de to videnskabelige assistenter samtalerne og stillede opfglgende spargsmal.

10 Oprindeligt var planen ogsa at gennemfgre en workshop pa en folkeskole, men grundet nedlukningen gennemfarte vi i stedet indivi-
duelle interview med fire folkeskoleelever.
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Billedgvelsen: Hvad er det gode ungdomsliv? Den fgrste gvelse, de unge blev praesenteret for
pa workshopperne, var en billedgvelse, der skulle bidrage med perspektiver pa, hvad de unge for-
binder med et godt ungdomsliv. Ved gvelsen blev en bunke med billeder lagt ud pa et bord. Bille-
derne viste forskellige motiver, for eksempel unge der fester og spiller fodbold, koncerter, ikoner af
sociale medier, kvindelige modeller, uddannelsesbeviser, forskellige fadevare og sa videre. Bille-
derne afspejlede saledes en raekke temaer, sa som uddannelse, fritid, venskaber, sociale medier,
familie, der kan veere til stede i unges hverdagsliv. De unge blev bedt om at veelge tre billeder hver,
der afspejlede noget, den unge forbandt med et godt ungdomsliv. Hvis de unge ikke kunne finde et
billede, de mente symboliserede et godt ungdomsliv, havde de mulighed for at skabe deres eget
billede (tema) pa et blankt papir eller veelge feerre billeder.

De unge praesenterede herefter én efter én, hvad deres valgte billeder symboliserede, samt be-
grundelsen for deres valgte billeder. Ved hjeelp af faciliterende spargsmal blev der abnet op for dia-
log i plenum om, hvad der er vigtigt i et godt ungdomsliv. Som opsamling pa& gvelsen blev de unge
bedt om i feellesskab at tematisere deres valgte billeder. Tematiseringen af billederne bidrog til en
nuancering af billederne i forhold til temaernes sammenhaeng og adskillelse fra hinanden.
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Figur A1.1 Eksempler p& billeder fra billedavelsen (tv) og tematisering af gruppens billeder (th)

Flodgvelse: Hvad pavirker min trivsel? Efter billedgvelsen blev de unge praesenteret for den an-
den gvelse, flodavelsen. Hvor billedgvelsen havde som formal at fa de unge til at reflektere over,
hvad de forbinder med et godt ungdomsliv, skulle flodgvelsen bidrage til viden om, hvad der posi-
tivt og negativt er med til at pavirke deres trivsel. Flodgvelsen er opbygget som en metafor, hvor de
unge bliver praesenteret for en flod, der skal afspejle livet. Udarbejdelsen af flodgvelsen er i hgj
grad inspireret af gvelsen 'Flodmetaforen’ praesenteret i bogen Handbog i barneinddragelse (153).
| bogen bliver gvelsen beskrevet som et brugbart redskab i arbejdet med for eksempel at beskrive
og diskutere muligheder og forhindringer i et forlgb samt til at indkredse tematikker inden for et
overordnet emne.

Ved flodgvelsen blev en stor planche med en flod haengt op (se Figur A12), og de unge fik herefter
folgende tekst laest op:
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"Denne flod er en metafor pa livet. Ligesom en flod kan have forskellige forhold, der forhindrer van-
det i at flyde frit, for eksempel store sten eller klipper, krumninger, deemninger, veeltede traeer eller
andet, kan ungdomslivet ogsa have sine bump pa vejen. | en flod kan der for ogsa vaere omrader,
hvor vandet ligger stille, og andre omrader, hvor der er flow og fart pa som for eksempel ved vand-
faldet. Sadan er det ogsa pa livets vej. Nogle gange gar det supergodt og stryger derudaf. Og an-
dre gange oplever man stilstand og maske ligefrem, at man traeder vande, mens man igen til andre
tider kan have store udfordringer og problemer at keempe med.”

Figur A1.2 Flodgvelsen

Efter introduktionen til floden fik de unge udleveret post-it-blokke i to forskellige farver. P& den ene
farve post-it skulle de unge nu notere ting, der giver dem flow i deres flod og ger, at de trives. Pa
den anden farve post-it skulle de notere ting, der giver bump pa vejen, eller som gar, at de unge de
faler, at de treeder vande.

Efter at de unge havde noteret, hvad der pavirker deres trivsel positivt eller negativt, skulle de pla-
cere deres post-it pa floden og praesentere de ting, de havde noteret.

Figur A1.3 Billede af floden i flodgvelsen

Behandling af workshopdata

Workshopperne blev optaget pa diktafon og efterfalgende transskriberet af studentermedhjeelpere.
Det transskriberede materiale blev tematiseret og analyseret. Ud over behandlingen af det opta-
gede materiale er der foretaget en opsamling pa gvelserne i workshopperne.

Ved flodgvelsen blev alle de ting, de unge havde noteret pa de henholdsvis negative og positive

post-it, skrevet ned, samt hvor pa floden de har veeret blevet placeret (se Figur ). Pa baggrund af
de noterede ting blev der identificeret en reekke temaer (se ordsky i Den kvalitative ungeanalyse).
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Figur Al.4 Billede af floden efter afslutning af gvelsen

Ungeinterview

Vi gennemfarte i alt 12 interview med unge i alderen 15-22 ar i perioden september 2020 til januar
2021. Vi gennemfgrte otte interview foretaget face to face med de unge, som deltog i workshop-
pen. De resterende fire interview blev foretaget telefonisk med folkeskoleelever i 8. og 9. klasse i
Region Syddanmark.

Hvert interview havde en varighed pa mellem 45 og 60 minutter og blev optaget pa diktafon og ef-
terfalgende transskriberet af studentermedhjeelpere. Ved interviewene blev der anvendt en semi-
struktureret interviewguide, hvor der indgik spagrgsmal inden for temaerne:

Hverdagslivet

Sociale relationer
Parforhold

Digitale feellesskaber
Uddannelse og arbejde
Fritid

Fremtid

Temaerne blev udarbejdet pa baggrund af faktorer, som forskning peger pa er relevante for mental
sundhed og trivsel. | interviewguiden indgar der saledes spgrgsmal vedrarende faktorer pa et indi-
viduelt, socialt og strukturelt niveau. De individuelle interview giver som datakilde mulighed for at fa
en dybere indsigt i enkelte unges hverdagsliv, hvor interviewformatet abnede for en mere dybdega-
ende og fortrolig samtale med den unge om mere personlige perspektiver pa at trives godt eller
mindre godt.

Behandling af interviewdata

Det transskriberede datamateriale fra interviewene blev analyseret og tematisk kodet inspireret af
de emner, som de unge selv havde tematiseret under workshopperne, herunder overgang fra barn
til voksen, store livsbegiveheder, sociale relationer, skole, fritid, fester, COVID-19 pandemien, soci-
ale medier. Dernaest blev enkelte citater fra interviewmaterialet udvalgt til at illustrere eller under-
bygge pointer i rapporten.

Naeste afsnit vil fokusere pa interview afholdt med en raekke centrale aktarer, der pa forskellig vis
arbejder med bgrn og unges mentale sundhed.
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Interview med eksperter og praktikere

Formalet med denne interviewundersggelse var at identificere og beskrive forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser malrettet barn og unge i Danmark samt at belyse informanterne syn pa
udviklingen i den mentale sundhed blandt barn og unge og den eksisterende praksis p& omradet.
Vi gennemfarte 20 interview med en raekke centrale aktgrer inden for omradet mental sundhed
blandt bgrn og unge, repraesenteret af henholdsvis forskere, embedsmaend og praktikere, som til
dagligt arbejder med bgrn og unge.

Rekruttering

Rekrutteringen af informanter blev udfert i to runder. | ferste runde var fokus pa at rekruttere for-
skere og embedsmaend, der ville bidrage med en bred og overordnet ekspertviden pa omradet. |
anden rekrutteringsrunde var fokus pa at rekruttere praktikere i Region Syddanmark fra kommuner
og regionen. Det vil sige informanter, der grundet deres funktion har et seerligt kendskab til eksiste-
rende indsatser og praksis pa omradet. Ved begge rekrutteringsrunder har det veeret et opmaerk-
somhedspunkt, at informanterne til sammen ville bidrage med viden om mental sundhedsfrem-
mende indsatser rettet mod alle malgrupper, der har veeret i fokus i denne undersggelse, herunder
helt sma barn, bgrn i dagtilbudsalderen, skolebarn og unge. Yderligere har vi ved rekruttering af
praktikere veeret opmaerksomme pa, at informanterne repraesenterer kommuner fordelt over hele
regionen for at fa en bred forstaelse af mentalt sundhedsfremmende indsatser pa tveers af kommu-
nestgrrelse og geografisk placering.

Informanter blev udvalgt pa baggrund af projektgruppens viden pa omradet og netvaerk, samt med
lgbende sparring fra Region Syddanmark. Da rekruttering af informanter blev udfert Igbende med
afholdelse af interview, var det derudover muligt at fa inputs til relevante informanter gennem inter-
viewene.

Gennemfgrelse af interview og analyse

| alle interviewene blev der anvendt en semistruktureret interviewguide. Interviewguiden fulgte den
samme overordnet ramme, hvor tre temaer: Informantens arbejde med mental sundhed, Arsager
og forklaringsmodeller, og Indsatser, var repraesenteret. Interviewguiden blev dog tilpasset de en-
kelte informanter, for eksempel blev forskere i hgjere grad spurgt ind til forskningen pa omradet,
herunder forklaringen pa tendenserne for den negative udvikling i unges mistrivsel. Embedsmaen-
dene blev i hgjere grad spurgt ind til de politiske rammer for mentalt sundhedsfremmende indsat-
ser samt seerlige fokusomrader pa den politiske dagsorden. Interviewene med praktikerne havde i
hgjere grad fokus pa deres kendskab til konkrete indsatser samt behovet for nye indsatser i rela-
tion til den funktion, de varetager.

Alle 20 interview blev udfgrt telefonisk og havde en varighed af 30 minutter til en time. De blev ud-
fort af 1-2 videnskabelige assistenter. Alle interview blev optaget og efterfaglgende transskriberet af
studentermedhjeelpere. Ved deltagelse i interviewet udfyldte informanterne en samtykkeerklaering.
Da informanterne fremgar med navns neevnelse og beskeeftigelsesstatus, er alle citater blevet god-
kendt og tilrettet af informanten inden offentliggerelse.

| analysen af interviewene har vi benyttet os af den overordnede ramme for interviewene inden for
de tre temaer:

¢ Informantens arbejde med mental sundhed

e Arsager og forklaringsmodeller
e Indsatser
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Inden for denne overordnede ramme har vi kodet interviewene, hvilket har resulteret i en raekke
undertemaer praesenteret i analyseafsnittet Interview med eksperter og praktikere.

Informanterne

| tabellerne neden for fremgar alle informanterne ved navn, profession, malgruppen som informan-
ten arbejder med, samt vedkommendes fokusomrade i sit arbejde. Hver boks beskriver en infor-
mantgruppe. Informanterne vil ikke fremga ved navn i rapportens analyseafsnit, men udelukkende

ved profession.

Tabel Al.4 Informantoversigt — forskere

Forskere

Navn

Titel og arbejdssted

Malgruppe

Fokusomréade

Bjarn Holstein

Professor Emeritus, Statens Insti-
tut for Folkesundhed, SDU

Bgrn og unge i alderen O-
15 ar

Mental sundhed, (psykisk)
mistrivsel

Charlotte Meilstrup

Charlotte Meilstrup, postdoc og
projektchef for ABC for mental
sundhed, Statens Institut for Fol-
kesundhed, SDU

Hele befolkningen

ABC for mental sundhed,
mental sundhedsfremme

Carsten Obel

Professor i bgrn og unges mentale
sundhed, Aarhus Universitet

Barn og unge

Mental bgrnesundhed

Mai Heide Ottosen

Seniorforsker, VIVE

Bgrn og familier

Barnevelfeerd i bred forstand

Pia Rgnnenkamp, Formand for Databasen Bgrns 0-18 ar Helhedsorienteret sundhed
Sundhed, SDU

Hannah Glismann Konsulent og sekreteer for forret-
ningsudvalget, Databasen Bgrns
Sundhed, SDU

Tabel A1.5 Informantoversigt — embedsmaend
Embedsmeand
Navn Titel og arbejdssted Malgruppe Fokusomrade

Jens Kristoffersen

Specialkonsulent i Forebyggel-
sesenheden, Sundhedsstyrelsen

0-25 ér ift. sundheds-
fremme, hele befolknin-
gen ift. mental sundhed

Sundhedsfremme og fore-
byggelse af mistrivsel

Louise Anker Pedersen

Henriette Kay

Fuldmaegtig i Ungeteamet,
Styrelsen for arbejdsmarked og
rekruttering (STAR)

Jurist i Ungeteamet,
Styrelsen for arbejdsmarked og
rekruttering (STAR)

Unge under 30 ar, uden

en studie- eller erhvervs-
kompetencegivende ud-
dannelse

Uddannelseshjeelp

Anne Cederlund Rytter

Teamleder i Team Forebyggelse
og Kronisk Sygdom, Danske Re-
gioner

Hele befolkningen

Forebyggelse

Tine Curtis

Leder for Center for Forebyg-
gelse i praksis, KL

Primaer fokus pa kommu-
ners indsatser til barn

Sundhedsfremme og fore-
byggelse

Hanne Bertelsen

Specialkonsulent, kontor for
barn, unge og folkeskole, KL

Folkeskolen og Inklusion
for barn med seerlige be-
hov

Trivsel og bgrnefeellesska-
ber
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Louise Dal

Chefkonsulent, Sund By Net-
veerket

Hele befolkningen

Sundhedsfremme, mental
sundhed m.m.

Tabel A1.6 Informantoversigt — praktikere

Praktikere

Navn

Titel og arbejdssted

Malgruppe

Fokusomrade

Sanne C. Jensen

Studie- og trivselsvejleder, cen-
tral enhed pa SDU

Universitetsstuderende

Vejledning og trivsel

Sgs Greve Nielsen

Dagtilbudsleder, Billund Kom-
mune

Born i alderen 0-6 ar

Dagtilbudsomradet

Esbjerg Kommune

Jorn Nielsen Familie- og forebyggelseschef i Hele befolkningen, med Specialiserede bgrn- og
Middelfart Kommune seerligt fokus pa bgrn og ungeomrade, og deres fa-
unge milier
Nadia Nim MIL-koordinator, Bohrskolerne, Folkeskoleelever Malrettede Inkluderende

Leeringsmiljger

Per Schmidt Hansen

Leder af PPR, Aabenraa Kom-
mune

Barn i alderen 0-18 ar
(Skoleelever og bgrn i
dagtilbud)

Forebyggelse

Ulla Dupont

Ledende sundhedsplejerske,
Vejle Kommune

Born fra de er O ar til de
gari 9. klasse

Sundhedsfremme, forebyg-
gelse og opsporing

Thorsten Schumann

Specialeansvarlig overlaege,
Bgrne- og ungepsykiatri Sydjyl-
land

4-9 ar

Behandling

Anne-Marie Geertsen

Studievejleder og paedagogisk
koordinator p& erhvervsuddan-
nelse, Varde Kommune

Unge i alderen 15-21 ar

Trivsel og fastholdelse

Lars Gehlert Johansen

Praktiserende leege, Vejen Kom-
mune

Alle aldre

Behandling
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Bilag 2: Oversigt over resultater
fra karakteristik af unge med
darlig mental sundhed

Nedenstaende tabel er en skematisk oversigt over resultaterne fra karakteristikken af unge med
darlig mental sundhed fra gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser i Region Syddan-
mark (kapitel 5). | tabellen sammenfattes resultaterne af OR-analyserne justeret for alder og for-
eeldres uddannelsesniveau i forhold til, om der ses en hgjere eller lavere risiko/chance for den
pageeldende indikator blandt unge med darlig mental sammenlignet med referencegruppen samt
om sammenhaengen er statistisk signifikant. Nummereringen i nedenstaende tabel henviser til
de enkelte afsnit i kapitel 5, hvor resultaterne er beskrevet. Betydningen af tabellens symboler er
som falger:

Statistisk signifikant Ikke statistisk signifikant Ikke opgjort

+ Hagijere risiko blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen
- Lavere chance blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen
+/- Hverken hgijere eller lavere risiko/chance blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet med referencegruppen
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Tabel A2.1 Skematisk oversigt over resultaterne fra karakteristikken af unge med darlig mental
sundhed (kapitel 5).

Unge pa gymnasiale uddannelser Unge pa erhvervsuddannelser

Meend Kvinder Maend Kvinder

5.2 Trivsel og mistrivsel

Faler sig ofte eller meget ofte ensom

Hgj livstilfredshed

Selvveerd: Er helt enig eller enig i udsagnet: "Jeg er god
nok, som jeg er”

Er dagligt stresset

Mindst ét psykisk symptom naesten dagligt (veeret irrita-
bel/i darligt humer, ked af det eller nervgs)

Har en spiseforstyrrelse

Nogensinde med vilje gjort skade pa sig selv

Nogensinde overvejet at begd selvmord

5.3 Krop og helbred

Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred

Mindst ét fysisk symptom naesten dagligt (hovedpine, ma-
vepine eller andre smerter, f.eks. ondt i nakken eller ryg-
gen) inden for de seneste 6 maneder

Langvarig sygdom

Brug af sovemedicin inden for de seneste 14 dage

Brug af smertestillende medicin inden for de seneste 14

dage

5.4 Sociale relationer

Er sammen med venner uden for skoletid mindst én gang

om ugen

Fortrolighed med venner: Kan meget nemt eller nemt tale

med venner om noget, der virkelig plager

Fortrolighed med mindst én foreelder: Kan meget nemt el-
ler nemt tale med mindst én foreelder (evt. stedmor/sted-
far) om noget, der virkelig plager

5.5 Skoleliv

Hagj skoletilfredshed (synes meget godt eller godt om at ga
i skole for gjeblikket)

Pjaekket fra undervisningen mindst en dag inden for sene-

ste maned

5.6 Foreeldres sociogkonomi og psykisk sygdom

Brud i familien i barndommen

Familiens indkomst er i laveste kvartil

Mindst én foreelder er beskeeftiget

Mindst én foreelder har haft kontakt til psykiatrien

Wiy

5.7 Sundhedsadfeerd
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Overskrider Sundhedsstyrelsens

+ +/- -
hgjrisikogreense i forbindelse med alkoholindtag
Daglig rygning + + +
Opfylder ikke WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivi- .
+ + +/-
tet
Meget generet af treethed + + +
Sgvnproblemer, mere end én gang ugentligt + + +
5.8 Kontakt til sundhedsveesenet
Kontakt til praktiserende leege inden for det seneste ar +/- +/-
Kontakt til psykiater eller psykolog via sygesikringen inden
+
for det seneste ar
Kontakt til somatisk skadestue det seneste ar +/- +
Indleeggelser og ambulante kontakter til somatisk hospi-
+ +
talsveesen inden for det seneste ar
Kontakt til psykiatrien i alderen 0-18 ar + +
Indlgst recept p& psykofarmaka indenfor det seneste
ar i i
Veeret sigtet for strafbar handling i alderen 0-18 ar + +/-
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