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Barn og unges mentale sundhed




Faelles billede af den strategiske udfordring

Den stigende mistrivsel blandt bgrn og unge er en af vores tids allerstgrste
udfordringer.

Bgrns mentale sundhed

(jf. Aarhusdata fra Den kommunale sundhedsmaling og Ungeprofilen 2022)

Stigning i andelen af skoleelever, der fgler sig ensomme: 6,5 % til 7,2 % fra
2021 til 2022 samt stigning i andelen af elever med lav livstilfredshed: 14 %
til 17 % fra 2017 til 2022

Lav livstilfredshed i folkeskolen medfgrer gget risiko for stress og depression
pa ungdomsuddannelsen (13 %)

Hgj livstilfredshed i folkeskolen medf@rer mindre risiko for stress og
depression pa ungdomsuddannelserne (3 %)

Unges mentale sundhed

(jf Hvordan har du det undersggelsen 2021)

39 % af de unge fgler, at de hele tiden eller det meste af tiden har svaert ved
at leve op til deres egne forventninger. Heraf har 37 % symptomer pa
depression, mens 74 % har en hgj score pa stressskalaen

22 % af alle unge fgler sig ensomme, 18 % har symptomer pa depression, 44
% har en hgj score pa stressskalaen, 14 % fgler angst og anspandthed og 9
% har udfgrt selvskade

Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Stigning i antallet af bgrn og unge fra 2013 til 2021 i bade Aarhus og Samsg
Kommune, der modtager behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrien.
Aarhus: 1501 til 2190 bgrn og unge; Samsg 16 til 25



Anbefalinger til gget trivsel fra de unge selv

| alt 42 unge har deltaget i et ungepanel om mental trivsel og sundhed: 9. — 24. november 2022

>12 unge fra Netvaerksskolen i alderen 14-17 ar (4 workshops)
>30 unge fra Daghgjskolen Gimle i alderen 18 til 30 ar (4 workshops)

Netvaerksskolen

® Netvaerksskolen er for unge mellem 14-18 Gr som af forskellige drsager ikke trives pa deres tidligere skoler og
har brug for ekstra stgtte.

Daghgjskolen Gimle

® Gimle er for unge mellem 18 og 30 dr. De deltagende unge var fra faget Stress- & depressionshdandtering; et
forlgb, der aktivt og mdlrettet hjeelper de unge videre gennem kognitivt baserede forlgb, hvor den unge far
viden om forebyggelse og positive strategier og afklaring af personlige styrker og kompetencer.



Et uddrag af Ungepanelets anbefalinger

#1 Brug for en voksen

Ungepanelet anbefaler, at bgrn og unge har tydelige voksne
omkring sig, som lytter og kan hjalpe ud fra individuelle
behov og gnsker.

Fx at der er feerre elever i klasserne eller flere larere, sa der er
mere tid til at tale med de voksne. Derudover ggr de unge
opmarksom hvor godt det er, at have en kontaktperson; én
man kan have tillid til og én som kan hjeelpe med ens
udfordringer og finde frem til muligheder for hjzelp.

#15 Alternative tilbud mens man venter i psykiatrien

Ungepanelet anbefaler, at man som ung har mulighed for
at fa et andet tilbud, mens man venter pa psykiatrien.

Mange unge beskriver oplevelsen af, at vaere “in-between”
og sidde fast i systemet mens man afventer behandling i
psykiatrien. De unge opfordrer til, at man tilbydes noget
andet fx gruppebaseret psykoedukation, mgdes med
ligesindede og har et feellesskab, mulighed for at ga til yoga,
motion, eller anden gruppebaseret undervisning i gode
vaner ift. sgvn, kost, motion.

#17 "Lidt ligesom en lektiecafé, hvor man bare kan mgde op!”

Ungepanelet anbefaler, at kommunen opretter en "kommune-café”, hvor
man kan fa hjalp til at finde rundt i systemet.

Kommune-caféen er et sted man bare kan droppe ind. Det kan veere svaert
at fa hjeelp gennem telefonen eller online. De unge @gnsker at have
mulighed for at droppe-in og szette sig og fa hjaelp til at navigere i systemet
det kan fx vaere; hjaelp til oversezettelse af kommunens breve,
geeldsradgivning, kendskab til muligheder, ydelsesansggning, handicap
tilleeg, generel vejledning til systemet.

#10 Pas pa fritiden og friheden

Ungepanelet anbefaler, at der s=ttes
fokus pa at skabe flere praestations- og
stressfrie rum, hvor der er tid til at
slappe af og hvor der er mere fritid og
frihed.

Tid hvor man ikke skal noget: fri fra
skolegang, lektier, arbejde, sociale
medier og fra pres, krav og stress som
kommer heraf.

#8 Mental sundhed pa skoleskemaet

Ungepanelet anbefaler, at der er mere undervisning
tidligt i grundskolen om mental trivsel og sundhed.

Psykoedukation skal pa skoleskemaet tidlig i
grundskolen. Fokus skal vaere pa at aftabuisere psykiske
lidelser samt at man som ung lzerer sig selv bedre at
kende og far et sprog for hvordan man har det, nar det
er sveert. Undervisningen kan ogsa indeholde
tematikker sdsom god s@vn, hvor man kan sgge hjzlp,
hvordan man er i relationer med andre og mobning.
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mistrivsel?

Der er ikke en simpel forklaring pa, hvorfor flere bgrn og unge mistrives, men en ny
forskningsrapport fra Aalborg Universitet peger pa tre faktorer, der skaber rammerne for et
ungdomsliv i mistrivsel:

® Hgjt tempo pa alle livsarenaer og szerligt i uddannelsessystemet (acceleration)
® For ensidigt fokus pa praestation (fx karakterer og udseende)

® Presset vendes indad, og I@sninger sgges i tilpasning af psyken (psykologisering) Rammerne
for ungdomslivet skaber mistrivsel - Aalborg Universitet (aau.dk)

Samtidig ved vi, at der er en sammenhang mellem bgrn og unges fysiske og mentale sundhed

og trivsel og en raekke af fglgende sundhedsudfordringer:

® Beveegelse: Bevaegelsesvaner etableres i barndommen, og mange bgrn og unge bevaeger
sig for lidt, selvom vi ved at bevaegelse har en positiv effekt pa mental sundhed. Bevaegelse
kan vaere en nggle til positive feellesskaber

¢ Alkoholkultur: Forzldre og andre voksne har en vigtig rolle som kulturskabere ved at
seette tydelige graenser for deres bgrn og unges indtag af alkohol. En sundere
alkoholkultur blandt b@grn og unge kan bidrage til at skabe bedre rammer for trivsel.

® Sgvn: Sgvn er relateret til trivsel. Seerligt unge far ikke den kvalitetssgvn, de har brug for.
Struktur for dagen, sundhedsadfserd samt digitale vaner har betydning for sgvnen

® Digitalt liv: Sundhedsstyrelsen bemaerker, at brug af digitale medier tager tid, der ellers vil
veere benyttet pa trivselsfremmende aktiviteter; sasom bevagelse og sgvn. Data viser
endvidere, at bgrn og foraeldres individuelle mediebrug kan pavirke foraeldre-barn
relationen negativt, mens felles mediebrug kan gge tilknytningen foraeldre og bgrn imellem

® Seksuel sundhed: Seksuelle trivsel har betydning for unges velbefindende og skal derfor ses
i teet sammenhaeng med mental sundhed. Kgn og seksualitet, mangfoldighed, respekt og
graenser optager i stigende grad de unge. De unge efterspgrger undervisning og dialog
omkring seksuel diversitet, kraenkelseskultur og sexchikane



https://www.aau.dk/rammerne-for-ungdomslivet-skaber-mistrivsel-n44838
https://www.aau.dk/rammerne-for-ungdomslivet-skaber-mistrivsel-n44838

Erfaringer og udviklingsmuligheder

Kommunalt tvaergaende trivselsteam

| Aarhus Kommune har der siden 2021 veaeret et tvaergaende trivselsteam pa tvaers af magistratsafdelingerne. Bgrn og Unge
og Sociale forhold og Beskeeftigelse med en bred, tveerfaglig medarbejderstab og afdelingsledelse.

Trivselsteamet har til opgave at understgtte arbejdet med den enkelte elevs trivsel og fravaer. Fravaer skyldes ofte mistrivsel,
og det kan vaere et faresignal om stgrre problemer pa bade den korte bane og pa laengere sigt. | indsatsen er barnet og
familiens stemme omdrejningspunktet for samarbejdet og problemstillingen Igses sa teet pa barnet som muligt.

Bade forzeldre og skoler kan kontakte trivselsteamet direkte for at fa stgtte og sparring.

Indsatser i trivselsteamet kan eks. vaere:

* Intervention i familien og pa skolen (fleksible Igsninger eks. familiebehandling, midlertidig deltagelse i undervisningen)
* Rad og vejledning til skoler, foraeldre og elever (bade anonymt og pa CPR)
* Flerfamiliebehandling

Det kan med fordel overvejes, hvordan strukturen for og erfaringerne med trivselsteamet kan bruges som afsaet for
opbygningen af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til b@rn og unge i psykisk mistrivsel med supplement fra hhv. Bgérn og
Unge laeger og kompetenceudvikling og sparring fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.



Erfaringer fra Aarhus og vejen herfra

Fremskudt bgrnepsykiatri

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) og Aarhus Kommune har samarbejdet om forebyggelse af angst og depression hos bgrn og
unge i et satspuljeprojekt, hvor en del af regionens gvrige kommuner ogsa har deltaget. | projektet er den konkrete borgerrettede indsats
forankret i de deltagende kommuner, hvor der tilbydes manualbaseret lettere behandlende indsatser. Dette ggres pa baggrund af
uddannelse af kommunalt ansatte terapeuter, der har gennemgaet Cool Kids-certificering i CEBU og kompetenceudvikling via BUA i
forhold til angst. Der er endvidere i hver kommune nedsat et Tveerfagligt Radgivningsteam (TRT), hvor der er tilknyttet faste psykologer fra
BUA. BUA tilbyder fast sparring og supervision til alle TRT ere.

| Aarhus kommune har det tveerfaglige team bestaet af psykologer, Bérn og Unge-laeger og socialradgivere. Indsatsen har vaeret afprgvet i
fire skoledistrikter i projektperioden, men er ikke viderefgrt.

Hvad siger erfaringerne?

Pa tveers af nationale erfaringer med fremskudt bgrnepsykiatri, vurderes fglgende seks fremskudte funktioner at have positiv effekt:
® Faste sparringsmgder

Styrkede netvaerksmgder

Standardiserede indsatsforlgb (herunder lettere manualbaseret behandling)

Psykiatrien i frivillig forening

Tveersektoriel enhed

Kompetenceudvikling malrettet foraeldre




Erfaringer fra Aarhus o.a. og udviklingspotentiale

| Aarhus Kommune tilbydes stress- og depressionsforlgb til borgere over 18 ar, der oplever symptomer pa stress samt til

borgere der har let til moderat depression. Forlgbene har fokus pa forebyggelse og herunder fokus pa at klaede borgerne pa til at
handtere udfordringer forbundet med stress og depression. Forlgbene varetages af psykologer og foregar i grupper pa 8-12
deltagere.

Inspiration fra Center for Mental Sundhed i Aalborg og Kgbenhavn (link):

® | Aalborg og Kgbenhavns kommune er indsatserne mod stress ogsa malrettet de unge (15/16 ar).

® | Kgbenhavn er indsatserne mod depression og angst ogsa malrettet de unge (15-22 ar).

® | Aalborg og Kgbenhavns kommune er der tiloud malrettet borgere med angst med fokus pa forebyggelse af angst

Der er et potentiale i:

® At udvide Aarhus Kommunes stress-og depressionsforlgb til at inkludere unge ned til 15 ar, sa flere unge kan fa den hjzelp og
stgtte, de har behov for tidligere

® At udvide Aarhus Kommunes gruppeforlgb til unge med angst, sa unge far hjaelp til at handtere deres angst og mgde andre
unge i samme situation

® At fokusere pa efterfglgende brobygning til andre typer af positive feellesskaber i kultur-, idreets- og foreningslivet



https://www.mentalsundhed.kk.dk/vores-tilbud/angst/forloeb-for-unge-med-angst

Mulige samarbejdspartnere

Vi skal samarbejde med b@grnene og de unge. Det er dem, der ved,
hvordan de har det, og hvad der har betydning for deres mentale trivsel

Vi skal samarbejde med og inddrage foraldrene, sa vi sammen styrker
de sunde fxllesskaber

Vi skal samarbejde med aktgrer, der har kontakt med bgrn og unge:
Uddannelsesinstitutioner: folkeskoler, ungdomsuddannelser, FGU,
videregdaende uddannelser m.fl.

De unge selv: Elevrad, Dansk Ungdoms Fallesrad, Ungdommens
R@de Kors, Red barnet Ungdom m.fl.

® Civilsamfundet: Bgrns Vilkar, Anbragte Bgrns Vilkar, AIDS-fondet,
idraetsforeninger m.fl.

Aktgrer i nattelivet: Festarranggrer, Restauratgrer, Natteravnene,
@stjyllands Politi m.fl.

Forskere: Center for Ungdomsforskning, AAU m.fl.
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Eksempler pa bgrn og unge i mistrivsel som somatikken
pa AUH kan mgde

* Bgrn og un%e med funktionelle lidelser (f.eks. treethedssyndrom, kronisk hovedpine,
mavepine, bevaegeforstyrrelser, anfald, sveer funktionsnedsaettelse mm.)

* Somatik udredt, men somatisk lidelse pa bagvedliggende arsager til symptomerne er udelukket
e Bgrn udsat for overgreb — eller mistanke derom (seksuelt eller fysisk)
* Bgrn og unge med anoreksi, der er sa syge, at organerne begynder at seette ud
* Born og unge med forgiftning (f.eks. paracetamol)

* "Sma spisebgrn” (bgrn til sondeafvaenning eller forebyggelse af sondeanlaegning). Det er
ty\oisk sma bgrn, som ikke vil spise og der ses ofte tunge sociale problematikker og meget
relationsarbejde. Den somatiske del fylder ofte kun en lille del

* Munchhausen syndrome by proxy-forlgb og bgrn, der fastholdes i sygdom
* Unge med selvskade

* Bgrn, der har veeret eksponeret for afhaengighedsskabende medicin og/eller rusmidler i
graviditet (fglges til de fylder 18 ar)



AUH’s tilgang til bgrn og unge i mistrivsel — generelt

* Individuel tilgang

* Multidisciplineer, bio-psyko-social tilgang og fokus pa tvaersektorielt samarbejde om barnet/den unge. Selve
behandlingsforlgbet planlaegges efter den enkelte.

Eksempler pa hvordan forlgbene tilrettelzegges:

* Socialpaediatrisk team (B&U) bestaende af speciallaeger, specialsygeplejersker, psykolog, dizetist,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og laerer.
* Der kortleegges mulige udlgsende, preedisponerende og vedligeholdende/belastende faktorer ift. symptomer. Fokus pa evt. iboende

kognitive vanskeligheder og/eller b¢rnegsykiatrisk komorbiditet. Der screenes for belastende faktorer i barnets/den unges miljg,
herunder overgreb, rusmidler, vold, mobning mm.

* Teamet behandler, vejleder, fglger op, foretager paedagogiske anvisninger, gradueret genoptraening, viderehenviser/sende
underretning nar det er relevant mm.

* Til foraeldre kan tilbydes psykoeducation.

* Covid-senfglgeklinik: Tilbud til bgrn og unge med fglger efter covid — ofte unge, der ikke har veeret i skole
siden covid, som typisk oplever treethedssyndrom og/eller kronisk hovedpine. Tilouddet lukker dog ned

* Familieambulatoriet fglger bgrn, der har veeret udsat for afhaengighedsskabende medicin/rusmidler under
Eravidiotet til det 18. ar (fokus pa rette diagnose (FAS og FASD) og derved rette hjxlp i alle systemer. Mange
grn far i ferste omgang andre diagnoser, som ADHD, selvskade mm.)

* Der afholdes mange netvaerksmgder med socialforvaltning, PPR, skoler, bgrnehaver, forzeldre og
plejeforzeldre, politi, retsmedicinere, bosteder mm. — alt efter den enkelte situation.



AUH’s tilgang til bgrn og unge i mistrivsel — specifikke
malgrupper

* Bgrn udsat for overgreb — eller mistanke derom (seksuelt eller fysisk):
Teet samarbejde med Retsmedicin

* Born og unge med anoreksi, der er sa syge, at organerne begynder at
saette ud: Teet samarbejde med Psykiatrien

* Unge med selvskade: Teet samarbejde med regionale
socialinstitutioner og klare aftaler om, hvordan denne malgruppe
bedst handteres i det akutte, somatiske forlgb. Samarbejdet baerer

meget praeg af grundig og gentagende involvering af unge, der har
haft selvskade, men ikke laengere.

* Minchhausen syndrome by proxy-forlgb og bgrn, der fastholdes i
sygdom: Teet samarbejde med andre subspecialer



