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Indledning

Arbejdsgruppen for sundhedsprofilen har faet til opgave at udarbejde en kortlaegning af mental sundhed
blandt bgrn og unge. Kortlaegningen indgar som en politisk malsaetning i Sundhedsaftalen 2015-18 og er, af
Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark, prioriteret som en seerlig vigtig indsats. Formalet
med kortleegningen er, ifglge Sundhedsaftalens pkt. 3.1. og kommissoriet for arbejdsgruppen, at kortlaegge
omfanget af darlig mental sundhed blandt bgrn og unge samt at kortlaegge den tilgeengelige viden om
vaesentlige risikofaktorer for udvikling af darlig mental sundhed, herunder sociale risikofaktorer. Interessen
for kortlaegningen udspringer i hgj grad af de seneste resultater fra sundhedsprofilen “Hvordan har du
det?2013” for Region Syddanmark, hvor der ses en negativ udvikling i mental sundhed, serligt i forhold til
unge kvinder og stress [1]. Stress indgar i kortlaegningen som en indikator for mental sundhed, men er blot
én blandt flere indikatorer, da det tilstreebes at give et mere nuanceret billede af udviklingen i bgrn og
unges mentale sundhedstilstand, end det som tilvejebringes i den regionale sundhedsprofilundersggelse.

| litteraturen findes en del viden om grundlaeggende risikofaktorer eller beskyttende faktorer til henholdsvis
god og darlig mental sundhed, som bergres i kortlaegningen. Der er dog behov for mere viden om de
konkrete arsager til det udviklingsforlgb i bgrn og unges mentale sundhedstilstand, som vi i nyere tid har
veeret vidne til i Danmark [2]. Derfor vil denne kortleegning, foruden at beskrive forekomst, udvikling og
risikofaktorer, ogsa inddrage udvalgte eksperters bud pa arsager til de seneste udviklingstendenser i danske
b@rn og unges mentale sundhedstilstand. Afslutningsvist skitseres overordnede anbefalinger til det videre
arbejde med mental sundhed blandt bgrn og unge. | det fglgende defineres fgrst begrebet mental sundhed
ligesom malgruppen og andre afgraesninger beskrives.

Definition

Mental sundhed er et komplekst begreb. Ofte ses en tendens til at reducere mental sundhed til at handle
om fravaer af psykiske lidelser og symptomer. Men selvom der ofte er en sammenhaeng imellem det at have
en psykisk lidelse og darlig mental sundhed, kan man godt vaere mentalt sund trods psykisk lidelse, ligesom
man kan have darlig mental sundhed uden at have en psykisk lidelse. Mental sundhed er saledes (ogsa)
kendetegnet ved noget mere, nemlig en raekke positive tilstande [3]. Den mest anvendte definition af
mental sundhed, som er fra WHO, forsgger netop at indfange de positive tilstande, og lyder let omskrevet:
“en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan hdndtere dagligdags udfordringer og stress
samt indgd i menneskelige feellesskaber” [4]. Definitionen rummer to hoveddimensioner 1) oplevelsen af
velbefindende, hvor elementer som livsglaede og selvvaerd er vaesentlige og 2) en funktionel dimension,
som handler om, hvordan man fungerer og tackler udfordringer i hverdagen. Det at indga i sociale
faellesskaber spiller en vaesentlig rolle i begge dimensioner.

Afgraensninger

| de senere ar er der foretaget en raekke undersggelser, hvor danske bgrn og unges mentale
sundhedstilstand belyses. | 2014 udgav Vidensrad for Forebyggelse en rapport, som pa baggrund af en
grundig litteraturgennemgang har sammenfattet eksisterende viden om hyppighed og udvikling i mental
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sundhed blandt danske bgrn og unge i alderen 10-24 &r.! Desuden giver rapporten en beskrivelse af
vaesentlige bagvedliggende faktorer, der pavirker den mentale sundhed [2]. Naervaerende kortleegning vil i
overvejende grad basere sig pa denne rapport, og flere passager er taget direkte fra rapporten. Med
mindre andet star angivet kan laseren sdledes antage, at specifikke udsagn i denne kortlaegning om
hyppighed, udvikling og risikofaktorer baserer sig pa denne rapport. | lighed med rapporten fra Vidensrad
for Forebyggelse afgreenses malgruppen i denne kortlaegning til de 10-24 arige, eftersom den tilgaengelige
litteratur primaert omhandler dette aldersspaend.

Der findes ingen international vedtaget standardmetode til at male bgrn og unges mentale
sundhedstilstand, og eksisterende undersggelser benytter sig ofte af forskellige indikatorer til at indfange
begrebet. De fleste danske undersggelser af bgrn og unges mentale sundhedstilstand har fokuseret pa
mentale helbredsproblemer, fx psykiske lidelser, symptomer og ensomhed, hvorimod positive mentale
egenskaber som fx robusthed endnu ikke monitoreres over tid i en sadan grad, at der er tilgeengelige
landsdakkende tal for udviklingen [2]. Da denne kortleegning baserer sig pa tilgeengelige danske
undersggelser, vil der ogsa her primaert fokuseres pa at beskrive mentale helbredsproblemer fremfor de
mere positive aspekter af begrebet mental sundhed. Endvidere vil kortleegningen kun inkludere indikatorer,
hvor der er tilgeengelig information om udviklingen over en laengere arrakke, eftersom udviklingstendenser
over tid er et centralt fokuspunkt i kortlaegningen.

Hyppighed og udvikling i indikatorer for mental sundhed

| det fglgende beskrives fgrst en reekke overordnede udviklingsmegnstre i bgrn og unges mentale sundhed.
Herefter fglger en uddybning, hvor udvalgte indikatorer for mental sundhed beskrives naermere.

Hovedtendenser

Betragtes udviklingen i bgrn og unges mentale sundhed i et samlet perspektiv viser undersggelser, at der
pa en lang raekke centrale indikatorer for mental sundhed har vaeret en negativ udvikling over de seneste
20 ar. Forekomsten af selvrapporteret stress er mere end fordoblet blandt unge, og unge kvinder i 16-24
ars alderen er den befolkningsgruppe, som er hardest ramt. Andelen der rapporterer at have hgj
livstilfredshed er faldet, og der kan konstateres en meget markant stigning i andelen af 11-15 arige, der
feler sig presset af skolearbejde. Forekomsten af sgvnproblemer af alle slags er steget markant blandt 10-
24-3arige bgrn og unge, og visse typer af medicinforbrug, seerligt forbrug af medicin mod hovedpine, har
veeret i voldsom stigning i denne periode blandt de 11-15-arige.

Med hensyn til psykiske lidelser, blandt 10-24-arige danske bgrn og unge, omfatter de vaesentligste
a@ndringer forbruget af medicin mod ADHD, som viser en tidobling indenfor de sidste 15 ar, en markant
stigning i antallet af bgrn og unge, som diagnosticeres med autisme, en fordobling i forekomsten af
psykoser de sidste ti ar og en markant stigning i selvmordsforsgg blandt unge piger svarende til en

! Rapporten bygger pa en lang raekke danske undersggelser gennem tiden bl.a. Skolebgrnsundersggelserne fra Statens
Institut for Folkesundhed, Sundhedsstyrelsens undersggelse af 11-15 ariges livsstil og sundhedsvaner, SFls Bgrn og
Unge i Danmark - Velfeerd og trivsel, 15-ariges hverdagsliv og udfordringer (bgrneforlgbsundersggelserne) og den
nationale sundhedsprofil/sundheds- og sygelighedsundersggelserne. De fleste data er selvrapporterede, men der
indgar ogsa registerdata i dele af materialet fra Vidensrad for Forebyggelse.



/
e
gt .
tredobling af forekomsten. Ogsa emotionelle lidelser, som angst og depression, har vist en stigning i
forekomsten af diagnosticerede tilfaelde. For flere af de psykiske lidelser er det dog uvist i hvilket omfang,
at udviklingen kan tilskrives det ggede fokus, der har vaeret pa dette omrade de seneste ar, samt den ggede
kapacitet indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien, som i sig selv vil kunne forarsage en stigning i antallet af

diagnosticerede tilfelde, uden at det ngdvendigvis skyldes en egentlig stigning i forekomsten af den
enkelte lidelse [2].

Trods den overvejende negative udvikling, ses dog ogsa en positiv udvikling for visse indikatorer, bl.a. er
andelen, der jaevnligt oplever at blive mobbet i skolen, faldet dramatisk over de seneste 20 ar. Endvidere er
andelen af bgrn og unge, som ugentlig oplever at vaere kede af det eller irritable ligeledes faldende [2].

Drenge rapporterer generelt bedre mental sundhed end piger, og kgnsforskellene er pa nogle af
parametrene steget over arene. For de fleste indikatorer er der desuden tale om en vaesentlig social ulighed
i sundhed, idet bgrn af forzldre med lav sociopkonomisk status generelt har flere trivsels- og
helbredsproblemer end bgrn af foraeldre med hgj sociogpkonomisk status. En rapport fra Sundhedsstyrelsen
peger pa, at den sociale ulighed i sundhed, pa en raekke omrader, er gget gennem de seneste artier [5].

Udvikling i indikatorer

| det fglgende gives en kort uddybende beskrivelse af hyppighed og udvikling i udvalgte indikatorer for
mental sundhed.

Livstilfredshed

Livstilfredshed er et vigtigt aspekt af bgrn og unges mentale sundhed, som afspejler det enkelte barns
kognitive bedgmmelse af eget liv. Livstilfredshed er desuden relateret til en raekke andre dimensioner af
bgrn og unges mentale sundhed, sdsom selvvurderet helbred, selvveerd og psykiske ressourcer [2]. | de
eksisterende danske undersggelser rapporterer mellem 31-42 % af danske bgrn og unge en hgj
livstilfredshed, hvorimod andelen med decideret lav livstilfredshed

del med hgj livstilfredshed. 2002-
ligger indenfor spaendet fra 6-20 % afhaengig af hvilken undersggelse, Andelmec hoy fivstilfrecshed. 2002-2014

100 ~

som der tages udgangspunkt i. 15-arige

80 |
| perioden fra 2002 til 2014 er der ikke sporet @ndringer i andelen af

60 |
b@rn og unge med lav livstilfredshed. Der er dog sket et fald i andelen %

Lo o . . ° 38
med hgj livstilfredshed. For 15-arige er andelen med hgj 40 3332
. . . . . . 25
livstilfredshed i perioden fra 2002 til 2014 faldet fra 38 % til 25 % for 20 | ;};5_.2.4\'
drengene og fra 30 % til 19 % for pigerne. Tilsvarende a&ndringer ses
for de 11- og 13-arige [6]. Generelt geelder det, at flere drenge end 0 W a e wno o
piger oplever hgj livstilfredshed, og at andelen med lav livstilfredshed 3888853533
er stgrst blandt bgrn og unge med foraeldre med lav sociogkonomisk
—e—Piger Drenge

status [2].



Stress

Stress er en ofte anvendt indikator for mental sundhed. Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret
ved ulyst og anspaendthed, der kan fgre til symptomer som koncentrationsbesvaer, traethed, irritabilitet og
sgvnlgshed. Stress kan udlgse forskellige sygdomme, men er ikke en sygdom i sig selv [2]. Op imod hvert
femte danske barn og ung i 10-24 ars alderen fgler sig ofte stresset. Mens hver fierde fgler sig stresset
mindst én gang om ugen, har mellem 1-8 % af bgrn og unge denne fglelse dagligt. Der er flere piger end
drenge, som fgler sig stressede. Der er ogsa en tendens til, at forekomsten af stress stiger med alderen.
Bgrn og unge fra familier med lav sociogkonomisk status er mere

tilbgjelige til at rapportere stress end bgrn og unge fra familier med

hgjere sociogkonomisk status. Andel som ofte fgler sig stresset
(nervgs/stresset) i dagligdagen. 1987-2013
100
Udviklingen i forekomsten af stress over tid er kun undersggt blandt 16-24 3rige
unge i alderen 16-24 ar. For 16-24 arige er andelen, der ofte fgler sig 80
stressede i dagligdagen, steget for pigerne fraca. 4 % i 1987 til 10 % i
. . L. 60 - Stress Nervgs/stresset
2005 — de tilsvarende tal for drenge viste en mere beskeden stigning %
fra 3 % til 6 %. | perioden fra 2005 til 2013 er der ogsa tilgaengelige 40 -
26
udviklingstal for stress, men her blev der anvendt et stressmal, som 21
20 | 13
omhandler bade nervgsitet og stress. | perioden er der konstateret 4 4 2/100 /
en stigning i andelen af piger, der ofte eller meget ofte fgler sig 0 ;T-;.‘/S‘G' g 1111
nervgse eller stressede, fra ca. 14 % i 2005 til 26 % i 2013 [2]. NS89y 0w g
EHESIS SIS
—+—Piger Drenge

En blandt mange potentielle arsager til stress er en oplevelse af pres
fra skolesystemet. Blandt 15-arige er andelen som fgler sig meget eller noget presset af skolearbejdet
steget fra ca. 20 % for begge kgn i 1994 til henholdsvis 43 % og 34 % for piger og drenge i 2010 [7].

Savn

Problemer med at falde i sgvn, darlig sgvnkvalitet, utilstraekkelig sgvn og traethed i Igbet af dagen kan
skyldes fysiologiske andringer, som opstar i puberteten, men kan ogsa veere forarsaget af andre forhold.
Eksempelvis er der en betydelig del af unge, der sover for lidt om natten pga. bekymringer,

stressbelastninger og mistrivsel, eller pga. elektroniske medier inden Andel som aldrig/nzesten aldrig far sgvn
sengetid, uregelmaessige sengetider eller foraldres holdninger og nok til at fyle sig udhvilet. 1987-2013.
vaner. Nedsat sgvnmangde kan saledes potentielt vaere et udtryk for 1001 16-24 arige
mistrivselsproblemer, men mangel pa sgvn og deraf fglgende 80 |
treethed i dagtimerne kan ogsa i sig selv have betydning for den o
daglige trivsel og for det generelle velbefindende. %

40 |
Cirka hver femte 11-drige sover mindre end de officielle 20 | 145
anbefalingerz, mens det blandt de 15-arige geelder for tre ud af fire. GLQ’_S:“’,’,___?;Z.E)‘Z/‘
Blandt den aldre aldersgruppe pa 15-24 ar er det ca. hver fjerde, der 0 ‘g5 0iez
sover mindre end 7 timer om natten. Andelen af 13-15-drige, der har % % % g %

——Piger Drenge

2 Sundhedsstyrelsen anbefaler 9-11 timers sgvn pr. nat for de 7-12-arige, og 8-10 times sgvn til de 13-18-arige unge.
Der er ikke officielle sgvnanbefalinger for unge og voksne over 18 ar.
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problemer med at falde i sgvn, er steget fra ca. 18 % i 1984 til ca. 28 % i 2010. Og blandt de 15-arige var det
i 1988 ca. 40 % der mindst én gang om ugen var treette om morgenen, nar de skulle i skole, mens tallet i
2014 var steget til ca. 85 % - lignende stigninger ses for de 11-13 arige. Andelen af 16-24-arige, der aldrig
eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er ligeledes steget fra ca. 6 % i 1987 til ca. 13 % i 2013
[8]. Der ses generelt ikke en tydelig social ulighed i forekomsten af sgvnproblemer, men der er en stgrre
andel af piger end drenge, som rapporterer at vaere meget generet af traethed [2].

Ensomhed
Blandt store skolebgrn fgler omkring 5-12 % af drenge og piger sig

Andel som ofte/meget ofte fgler

ensomme i Danmark, mens det for den lidt zeldre aldersgruppe (16- sig ensomme. 1988-2014

20 arige) geelder for ca. 16 % af pigerne og 11 % af drengene. 100 L
Forekomsten er hgjest blandt pigerne. De danske undersggelser viser 20 - 15-arige

desuden, at ensomhed bliver mere udtalt med alderen og saledes

stiger gennem barndommen og ind i ungdomslivet. Der ses en % 60 1

tendens til, at fglelsen af ensomhed forekommer oftere blandt unge i 40 |

de laveste sociogkonomiske grupper. Udviklingen i forekomsten af

ensomhed blandt bgrn og unge er undersggt blandt 11-15-3rige. For S P 5/1,2
de 11-3rige har forekomsten ikke aendret sig veesentligt i perioden fra 0 ﬁ’_s L3 655
1988 til 2014, men for de 13- og 15-arige elever ses en tendens til en S 3‘8 TR
stigning. Eksempelvis angav 6 % af de 15-arige piger i 1988 at de fglte TTAZTIRIKR
sig ensomme, og den tilsvarende andel i 2014 er 12 %. [2] [6]. —+—Piger Drenge
Mobning

Danske undersggelser viser, at ca. 7 % af de 11-, 13- og 15-arige Andel som bliver mobbet min. et par
skolebgrn oplever at blive mobbet pa manedligt basis, og at der er gange om maneden. 1994-2014
flest blandt de 11-arige, som udsattes for mobning - nemlig 10 %. 10 11-rige

Der er naesten lige mange drenge og piger, som oplever at blive 80 1

mobbet, og andelen er faldet markant i arene fra 1994 til 2014. 60 -

Blandt de 11-13 arige oplevede ca. 30 % at blive mobbet mindst et %

par gange om maneden i 1994, mens den tilsvarende andel ligger 401 33_34

mellem 4-11 procent i 2014. For de 15-arige er andelen, der bliver 20 3 3}\15 1, u
mobbet mindst et par gange om maneden, i samme periode faldet ol ‘1;‘\‘1;3‘.;
fra ca. 16 % til 4 % [6]. En st@rre dansk undersggelse peger endvidere 382388883
pa, at mobning er socialt ulige fordelt. Bade for andelen af elever, Tooomnense
som har oplevet mobning og for andelen af elever, som har mobbet —+—Piger Drenge

andre, ses den stgrste forekomst blandt de laveste socialgrupper [6].

Fortrolighed med venner og foraeldre

Tre ud af fire 11-15 arige har venner af samme kgn, som de kan tale om problemer med. Andelen stiger lidt
med alderen for piger, men derudover er der ingen betydningsfulde forskelle relateret til alder og kgn [6].
Andelen af piger, som har nemt ved at tale fortroligt med andre piger, er faldet blandt 13-15 arige siden
1992. Eksempelvis rapporterede 90 % af de 15-arige piger i 1994, at de har nemt ved at tale fortroligt med
venner af samme kgn mod en andel pa 78 % i 2014. Blandt drengene ses ikke nogen andring.



Andel som har nemt ved at tale fortroligt
med venner af samme ke¢n. 1994-2014

| forhold til at kommunikere fortroligt eller tillidsfuldt med forzeldre

er der stort set ikke nogen zndring siden 1988. | 1988, savel som i 100 1593":: 88
2014, angiver omkring 80 % af bade drenge og piger i alderen 11-15 80 \'\sf—il/\m
ar, at de har nemt eller meget nemt ved at tale fortroligt med deres o 717471 2073 78
megdre. Tilsvarende angiver ca. 70 % af drengene og ca. 60 % af %

pigerne i bade 1988 og 2014, at de har nemt eller meget nemt ved at 40

tale fortroligt med deres faedre [6]. Endelig tyder undersggelser p3, 20

at fortrolighed med henholdsvis mor, far og bedste ven er hyppigst

forekommende i de bedst stillede sociopkonomiske grupper [6]. 388
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—+—Piger Drenge

Angst og depression
Forekomsten af emotionelle lidelser blandt bgrn og unge i Danmark er sparsomt beskrevet, men angst- og
depressionsforekomsten angives til at ligge mellem ca. 1,5 % til 4 %. Forekomsten af bgrn og unge med
bade affektive lidelser (depression og mani) samt bgrn og unge med diagnosticerede angstproblemer er
stigende, og alderen ved debut er faldende. Undersggelser har vist, at bgrn og unge, der vokser op i
familier med lavere sociogkonomisk status, oftere har emotionelle lidelser. Ligeledes er der en tydelig
kensforskel, idet piger allerede fra seksarsalderen har en gget forekomst af emotionelle symptomer
sammenlignet med drenge. Fra pubertetsalderen og frem er der en klar tendens til, at depression og angst
optraeder op til naesten fem gange hyppigere hos piger end hos drenge, bade hvad angar diagnose og
symptomer [2].

Selvmord og selvmordsforsgg
Antal selvmord pr. 100.000 20-24 arige. 1981-2014

Selvmord er forholdsvis sjeeldent blandt bgrn og unge. Der er (www.statistikbanken.dk)

tre gange sa mange selvmord blandt drenge og unge mand 202airi
-24 arige
som blandt piger og unge kvinder, og forekomsten er 10

stigende med stigende alder. Antallet af selvmord er faldet
med ca. 70 % fra 1980 til 2010, og de seneste ar har der i
aldersgruppen 10-24 ar veeret ca. 30 selvmord arligt.
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Med selvmordsforsgg forholder det sig desveerre omvendt.
Forekomsten af selvmordsforsgg er stgrre blandt piger end —Plger —Drenge

blandt drenge, og i Igbet af de sidste artier har forekomsten vaeret stigende for begge kgn, men mest udtalt
blandt piger, hvor antallet af selvmordsforsgg er tredoblet. | en nyere undersggelse blandt 9-klasseselever
angav knap 5 % af drengene og ca. 10 % af pigerne, at de inden for den sidste uge havde haft
selvmordstanker. Blandt 16-24-arige rapporterede knap 8 %, at de har forsggt selvmord. Andelen var
markant hgjere blandt 16-19-arige unge kvinder (12 %) end blandt 20-24-3arige kvinder (7 %), og markant
hgjere end blandt unge mand i tilsvarende aldersgrupper (hhv. 3 % og 4 %). For bade selvmord og

selvmordsforsgg geelder det, at hyppigheden er stgrst i de darligst stillede sociogkonomiske grupper [2].

§
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Risikofaktorer — hvad pavirker den mentale sundhed

Bgrns helbred er generelt mere sarbart end voksnes, og det geelder bade hvad angar biologiske (fx
infektioner), fysiske/kemiske (fx kost, bly i luften) og sociale forhold (f.eks. naere emotionelle relationer og
miljg for kognitiv udvikling). Konsekvensen af denne ggede sarbarhed kan bade vaere psykiske og somatiske
lidelser tidligt og sent i livet [2].

De arsagsmekanismer som er ansvarlige for, at b@grn og unge i nogle tilfaelde udvikler darlig mental sundhed
er yderst komplekse. Foruden biologiske (herunder genetiske) og psykologiske faktorer har ogsa sociale og
miljgmaessige faktorer en betydning, og de forskellige faktorer pavirker hinanden i et komplekst samspil.
Ofte er mange forskellige arsager i spil til et givent symptom (eksempelvis angst), ligesom disse arsager ofte
relaterer sig til andre symptomer (eksempelvis depression), og derfor knytter sig til flere forskellige
tilstande [2]. Nogle faktorer er sveere at pavirke som fx de biologiske. De psykologiske og sociale faktorer
ved mental sundhed er i en vis grad mere pavirkelige. De psykologiske faktorer sdsom personlighedstraek’
er til dels genetisk bestemte og til dels dannet pa baggrund af sociale faktorer, livsbegivenheder og
livsbetingelser i barndommen, og kan fgrst fastleegges efter puberteten [9]. De sociale faktorer, herunder
sociale relationer tidligt i livet, er veesentlige i forhold til det grundlaeggende velbefindende. Sociale faktorer
og livsbegivenheder senere i livet kan &ndre en grundlaeggende fglelse af velbefindende, om end det typisk
vil veere af en mere kortvarig karakter [4].

Bgrn og unge reagerer forskelligt, nar de udsaettes for risikofaktorer for udvikling af darlig mental sundhed.
Nar bérn og unge klarer sig godt pa trods af, at de udsaettes for en raekke risikofaktorer, tales der om
"resiliens”, som siger noget om barnets eller den unges robusthed. Denne er ikke statisk, om end en
genetisk komponent indgar [2]. Robusthed kan saledes pavirkes. Det ses eksempelvis ved langvarige
spvnproblemer eller for lidt sgvn, som kan sveekke den kognitive og intellektuelle funktionsevne og dermed
evnen til at mestre ydre belastninger [2]. Af gvrige vaesentlige beskyttende faktorer for udvikling af darlig
mental sundhed kan eksempelvis fremhaeves gode foraeldrerelationer, deltagelse i fallesskaber og positive
erfaringer med uddannelse. Nedenstaende er en model, som pa tveaers af psykologiske og sociale faktorer
opdeler i henholdsvis beskyttende faktorer og risikofaktorer for darlig mental sundhed.

® Der tales om fem grundlaeggende personlighedstraek: ekstroversion/introversion, antagonism/compliance,
constraint/impulsivity, emotional dysregulation/emotional stability, unconventionality/closedness to experience.
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Model for beskyttende faktorer og risikofaktorer for udvikling af mental sundhed [10]
Determinanter for mental Beskyttende faktorer Risikofaktorer
sundhed
Individuelt niveau Positiv selvopfattelse Lavt selvvaerd
Gode evner til at handtere stress | Darlige evner til at handtere stress
og udfordringer og udfordringer
Folelse af et socialt tilhersforhold | Darlige familizere relationer
Gode kommunikationsevner Fysisk og psykisk handicap
God fysisk sundhed Risikoadfeerd
Darlig fysisk sundhed
Socialt niveau Omsorgsfulde foraeldre/gode Misbrug og vold
familieband Adskillelse og tab
Tilhersforhold til omgivelser Social eksklusion
Stettende sociale relationer
Deltagelse i feellesskaber
Positive erfaringer med uddan-
nelse
Strukturelt niveau Sikre og trygge rammer Voldelige og kriminelle omgivelser
Godt milje og gode boligforhold | Fattigdom
@konomisk sikkerhed Arbejdsleshed
Beskaeftigelse Hjemlashed
Adgang til uddannelse Manglende skolegang
Adgang til saciale stettefunktio- | Social og kulturel diskrimination
ner Manglende stattefunktioner

Modellen beskriver vaesentlige risikofaktorer og beskyttende faktorer for udviklingen af mental sundhed,
men der er ikke tale om en udtgmmende liste. Viden om grundlzeggende risikofaktorer for mental sundhed
er i sig selv interessant, men tilbyder ikke umiddelbart en forklaring pa den udvikling i danske bgrn og unges
mentale sundhed over de seneste 20 ar, som blev beskrevet i forrige afsnit. Desvaerre mangler der fortsat
forskning og viden om de konkrete arsager til dette udviklingsforlgb. | det fglgende afsnit vil vi alligevel
forsgge at naerme os nogle bud pa arsagerne hertil ved at inddrage udvalgte eksperter indenfor omradet.

Bud pa arsager til udviklingen i mental sundhed

Forste del af kortlaegningen viste, at der er sket en udvikling i bgrn og unges mentale sundhed gennem de
seneste artier. En udvikling der peger p3a, at bgrn og unge i Danmark trives darligere, er mere stressede,
sover darligere og oplever lavere livstilfredshed. En raekke udvalgte eksperter giver i en artikel fra Politiken
fra september 2014 — og refereret nedenfor - deres bud pa vaesentlige arsager til denne udvikling [11].
Eksperterne fra artiklen har bekrzeftet, at udsagnene i artiklen korrekt refererer deres bud pa de
vaesentligste arsager.

Det perfekte er det normale

Bjgrn Holstein, professor fra Statens Institut for Folkesundhed og en af forskerne bag rapporten fra
Vidensrad for Forebyggelse, mener ikke den negative udvikling skyldes, at vi blot har faet mere fokus pa det
mentale end tidligere, men at det derimod har noget at ggre med samfundsudviklingen. Det er der blandt
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flere eksperter enighed om. Blandt andet forklarer ungdomsforsker Jens Christian Nielsen fra Arhus
Universitet, at de unge oplever, at samfundet stiller store krav til dem om at praestere pa alle fronter —
uddannelse, netvaerk og personligt. Derfor stiller de unge ogsa store krav til sig selv, og det perfekte er pa
mange mader blevet det normale. Bjgrn Holstein siger det saledes: “De unge accepterer ikke middelvejen.
De har alt for hgje krav til sig selv.”

Eksperterne peger pa en ny “performancekultur”, hvor de unge oplever, at det handler om at praesentere
sig selv pa den bedst taenkelige made. Selvfremstilling og selvoptimering er centralt ikke bare i forhold til
uddannelse, men ogsa i forhold til hvordan man generelt begar sig. Ifglge alle undersggelser er det pigerne,
der er hardest ramt i forhold til mistrivsel, stress mm. Dette afspejles ifglge eksperterne i, at det ogsa er
pigerne, som rammes hardest af performancekulturen, idet de, ifglge Jens Christian Nielsen, fgler et stgrre
pres for at fa den rigtige uddannelse, det rigtige job, det rigtige ungdomsliv og senere familieliv. Det
perfekte gaelder ogsa kropsidealet. Psykolog Anna Bjerre fra Girltalk.dk, et online chatmedie for piger,
forklarer, at det for pigerne i den forbindelse, let kommer til at handle om at opna et perfekt udseende,
hvilket kan resultere i stress.

Sociale medier forstaerker en performancekultur

| sammenhang med den dominerende performancekultur, samt jagten pa det perfekte ydre, spiller de
sociale medier en stor rolle, og her er der meget fokus pa billeder. Mange unge er, ifglge eksperterne,
afhaengige af den feedback de far, nar andre "liker” eller kommenterer indleeg og billeder. De sociale
medier er med til at fremhaeve det perfekte og det ekstraordinaere som det, der stiles efter, og ifglge Anna
Bjerre har de sociale medier “rykket baren for, hvorndr det er en god dag. Det er det f@rst, ndr der sker
noget ekstraordineert. Alle andre dage er gra dage. Hvis man ikke har noget ekstraordinaert at opdatere
med, opdaterer man ikke. Det er et vilkar, som 15 drige piger skal lzere at navigere i.”

Pgede krav — gget sarbarhed

Samtidig med at de unge oplever ggede krav, fra samfundet og fra sig selv, om at preestere pa alle fronter,
skal de kunne navigere i de mange muligheder, der er tilgeengelige i dagens samfund og traeffe de rette
valg. Det kan give stress, og det gger sarbarheden. Forskningsleder Niels Ulrik Sgrensen fra Center for
Ungdomsforskning forklarer det saledes: “I kombination med et snaevert normalitetsideal, hvor perfektion
stdr i centrum, giver det mange unge en oplevelse af at sta pa et skrgbeligt fundament. Der er opstdet en
skrgbelighed hos de unge, hvor de samme slag, som tidligere generationer fik, giver flere bl maerker i dag.
Det er sveerere at lande og veere solid i dag.”

I den forbindelse har forzldrene ogsa et ansvar, mener ungdomsforsker Jens Christian Nielsen, idet
foraeldre i dag har en tendens til at lade de unge tro, at de kan blive til hvad som helst, og at alle dgre star
abne. De unge, og seerligt pigerne, pakkes ofte ind i vat. Psykolog Anna Bjerre forklarer: “Mange piger
forsager at leve smertefrit. Men det er jo ikke dét, livet ngdvendigvis byder dem. Vi skal ikke tage smerten
fra dem, men tale mere med dem om, hvad livet byder os, og hvad vi kan forvente af det. De her piger har
brug for strategier, sa de kan handtere deres livssituation.”

De unge patager sig hele ansvaret for deres liv, for at vaelge det rette og det perfekte, og dette gger
sarbarheden. Der er, ifglge eksperterne, ikke sa meget blik for systemet og dets ansvar for udviklingen
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blandt de unge. De unge vender det indad, og bebrejder sig selv, hvis de ikke lykkedes, ikke kommer ind pa

den uddannelse de gerne vil, eller ikke kan fa job. Det ggede kravkompleks haenger sammen med en gget

individualisering, hvor dét at der, ifglge Bjgrn Holstein, er mere fokus pa individer, end hvad de kan
sammen, skaerper kravene til den enkelte.

Anbefalinger

Formalet med denne kortlaegning har vaeret at sammenfatte den tilgaengelige viden om omfanget af darlig
mental sundhed blandt bgrn og unge samt at beskrive de vaesentligste risikofaktorer for udvikling af darlig
mental sundhed. Kortlaegningen er afgraenset til danske bgrn og unge i alderen 10-24 ar, og baserer sig pa
et betydeligt antal danske studier, hvoraf de fleste indgar i en tidligere sammenfattende rapport om mental
sundhed blandt danske bgrn og unge fra Vidensrad for Forebyggelse. Kortlaagningen tegner et billede af, at
der for en lang reekke centrale indikatorer for mental sundhed har veeret en negativ udvikling over de
seneste 20 ar. Bgrn og unge oplever sdledes bl.a. lavere livstilfredshed, mere stress og nervgsitet og far
mindre sgvn end tidligere. Desuden ses en stigning i psykiske lidelser som depression, angst og ADHD.

Pa baggrund af kortlaegningen er det arbejdsgruppens vurdering, at der er grundlag for at prioritere et
arbejde i retning af at skabe bedre forudsaetninger for mental sundhed blandt b@rn og unge, herunder isaer
at optimere en bred sundhedsfremmende indsats samt have fokus pa forebyggelse af psykiske symptomer
og lidelser, som eksempelvis angst og depression. Sundhedsstyrelsen har i 2012 udgivet 11
forebyggelsespakker med anbefalinger til forebyggelsesindsatser hovedsagelig malrettet kommunale
indsatser. Forebyggelsespakken om mental sundhed indeholder en reekke anbefalinger til indsatser til
fremme af mental sundhed blandt bgrn og unge [12]. Der er dog fortsat brug for mere fokus pa, hvad der
virker, og pa indsatser i snitfladerne mellem kommuner og region.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er brug for yderligere viden samt en raekke afgraensninger, fgr
konkrete anbefalinger til indsatser kan fastsaettes. En afgreensning kan veere i forhold til, hvorvidt der er
tale om indsatser af sundhedsfremmende, forebyggende og/eller behandlende karakter, og omhandler
saledes ogsa (mulige) snitflader pa tveers af sektorer. Afgraensninger kan ogsa ske i forhold til saerlige
malgrupper, indikatorer eller arenaer for indsatser. Afgreensningerne bgr teenkes ind i nedenstaende
anbefalinger.

Pa baggrund af erfaringer, diskussioner og viden, i forbindelse med udarbejdelsen af kortleegningen, vil
arbejdsgruppen anbefale:

1) at der foretages et litteraturstudie, der har til hensigt at klarlaegge bade national og international
evidensbaseret viden om, hvilke tiltag der har vist sig effektfulde til at fremme eller sikre mental
sundhed blandt bgrn og unge.

2) at der foretages en rundspgrge i bade kommunalt og regionalt regi i Region Syddanmark med henblik
pa at opsamle erfaringer med konkrete tiltag, som i praksis vurderes at veere effektfulde til at fremme
eller sikre mental sundhed. Herunder ogsa beskrive eksisterende indsatser, som foregar pa tveers af
kommuner og region.
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Anbefaling 1 og 2 vil danne udgangspunkt for, at der kan udarbejdes konkrete bud pa handlingsorienterede

anbefalinger i bade en kommunal og regional kontekst og pa tvaers af savel kommuner, region og almen
praksis. Det anbefales derfor desuden:

3) at det overvejes, om der, pa baggrund af anbefaling 1 og 2, bgr udarbejdes en strategi for mental
sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark. Strategien kan have fokus pa at sikre videndeling,
sammenhang og koordination pa tveers af kommuner, region og almen praksis, samt indeholde
konkrete anbefalinger til indsatser evt. afgraenset til saerlige malgrupper eller arenaer.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere:

4) at region og kommuner prioriterer at evaluere indsatser indenfor mental sundhed blandt bgrn og unge.
Det anbefales desuden, at region og kommuner i samarbejde med relevante forskningsinstitutioner
sigter mod at iveerksaette og indga i forskningsprojekter, der har til formal at gge den tilgeengelige viden
om hvad der virker, inden for dette omrade.

Det er vigtigt, at der (fortsat) monitoreres pa udviklingen indenfor mental sundhed - bade indenfor mentale
helbredsproblemer men ogsa de mere positive aspekter af mental sundhed som fx selvvaerd. | Region
Syddanmark indeholder Sundhedsprofilen “Hvordan har du det?” en reekke indikatorer om mental sundhed
som fx et samlet mal for mental sundhed, stress, psykiske lidelser og symptomer samt sociale relationer.
Eftersom undersggelsen gentages hvert fjerde ar, er det muligt at fglge udviklingen blandt borgere pa 16 ar
og derover over tid. Samtidig arbejdes der pa at medtage yderligere spgrgsmal i sundhedsprofilen. Flere
kommuner anvender endvidere andre forskellige undersggelser af bgrn og unges mentale sundhed.
Eksempelvis gennemfgres der arligt en national maling blandt alle folkeskoleelever i 0.-9. klasse, som maler
trivsel i skolen. Det kan overvejes, om der bgr ske en mere faelles monitorering og videndeling heraf.
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