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Resumé

Titel: Nedsat mental sundhed blandt unge i aldersgruppen, 16-24 ar - en dokumentanalyse med
henblik pa forandringsforslag af strategier.

Baggrund: Nedsat mental sundhed blandt unge, 16-24-rige, er stigende. Den seneste Nationale
Sundhedsprofil fra 2017 estimerer, at 23,3% af unge kvinder og 12,9% af unge mand har nedsat
mental sundhed, hvilket er en stigning sammenlignet med forrige Nationale Sundhedsprofil (2013),
som er estimeret til henholdsvis 17,5% og 8,2%.

Nedsat mental sundhed er en risikofaktor for udvikling af psykiske og fysiske sygdomme senere i
livet og er samtidig forbundet med oget dedelighed, hospitalsindlaeggelser samt sygfravaer. Derfor
betragtes nedsat mental sundhed som en folkesundhedsmassig problemstilling, der er forbundet med
konsekvenser pa bade individ- og samfundsniveau.

Formal: Formalet er at bidrage til forbedring af mental sundhed blandt unge i aldersgruppen, 16-24
ar, gennem forslag til forandring af strategier, der anvendes i Sundhedsloven, Lov om social service
og Sundhedspakken.

Metode: Metodisk foretages en dokumentanalyse af Sundhedsloven, Lov om social service og
Sundhedspakken for at identificere, hvilke strategier, der anvendes 1 lovteksterne og
Sundhedspakken. Dokumentanalysen understottes af Geoffrey Roses teori om individ- og
populationsrettede strategier. Den systematiske litteratursegning anvendes til identificering af
interventioner, der har en effekt pad mental sundhed med efterfolgende analyse af, hvilke strategier,
der kommer til udtryk i litteraturstudiet.

Resultater: Resultater af dokumentanalysen af Sundhedsloven, Lov om social service og
Sundhedspakken viser, at individrettede strategier er gennemgribende bade i1 lovteksterne samt
Sundhedspakken. Resultatanalyse af litteraturstudiet viser, at interventioner, der bade anvender
individ- og populationsrettede strategier har en effekt pa mental sundhed.

Konklusion: For at forbedre unges mental sundhed i aldersgruppen 16-24 ar, kan lovteksterne og
Sundhedspakken med fordel anvende populationsrettede strategier i storre omfang. Dette sdledes, at
sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser kan omfavne alle unge, hvilket vil sige, udover
sarbare unge samt unge, der har behov for sarlig stette, ogséd kan omfavne unge, der hverken viser
tegn pd nedsat mental sundhed, eller har nedsat mental sundhed. Dette for at kunne forbedre unges
nedsat mentale sundhed og reducere den negative udvikling i nedsat mental sundhed blandt unge

aldersgruppen 16-24 ar.
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Abstract

Title: Poorer mental health among young people, 16-24years old - a document analysis with the aim
of proposing changes to the applied strategies.

Background: The level of poor mental health among young people, 16-24 years old has been
increasing. The latest Nationale Sundhedsprofil in 2017 estimated that 23,3% of young women and
12,9% of young men have reduced mental health, which is an increase from the previous National
Sundhedsprofil which estimated 17,5% and 8,2% in 2013. Poorer mental health is a risk factor in the
development of mental and physical illnesses later in life and is linked with increases in mortality,
hospitalization and sick leave. Therefor poor mental health is considered to be a public health issue,
with is consequences on both the individual and societal level.

Aim: The aim of this thesis is to propose changes to the strategies applied in Sundhedsloven, Lov om
social service and Sundhedspakken.

Method: The thesis utilises document analysis of Sundhedsloven, Lov om social service and
Sundhedspakken to identify which strategies are used in relation to Geoffrey Roses theory. The
systematic literature search was used to identify interventions which have an effect on mental health
followed by an analysis of which strategies that are expressed according to Geoffrey Rose.

Results: The results of document analysis of Sundhedsloven, Lov om social service and
Sundhedspakken shows that the individual based strategies are the most described and used in both
legislations and Sundhedspakken. Whilst population strategies are mentioned in both legislations and
Sundhedspakken, they are given much less emphasis than individual based strategies. The literature
study shows that interventions both the individual- and population based strategies have effects on
mental health.

Conclusion: In order to improve the mental health of young people aged 16-24, it would be
advantageous to increase the focus placed on population based strategies in both legislations and
Sundhedspakken. By this meaning that health promotion and prevention initiatives can embrace all
young people, that is, in addition to vulnerable young people as well as young people in need of
special support also can embrace young people who do not show sign of poor mental health nor have
poor mental health. This could be the approach to improve young people’s health and reduce the

negative development of poor mental health among young people, 16-24 years old.
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1. Initierende problem

I den seneste Nationale Sundhedsprofil (2017), er det estimeret, at 23,3 % af unge kvinder og 12,9 %
af unge mand, i aldersgruppen 16-24 ar, har nedsat mental sundhed (Jensen, Davidsen, Ekholm, &
Chirstensen, 2018).

Den Nationale Sundhedsprofil fra 2013 viser et estimat blandt denne aldersgruppe, pa henholdsvis
17,5 % og 8,2 % (Christensen, Davidsen, Ekholm, Pedersen, & Knud, 2013). P& baggrund af den
stigende procentdel af unge med nedsat mental sundhed, ses der derfor en negativ udvikling i mental
sundhed hos begge kon i aldersgruppen, 16-24 ar.

Mental sundhed defineres som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere
dagligdags udfordringer og stress samt indga i faellesskabet med andre mennesker (Herrman, Saxena,
& Moddie, 2005). Nedsat mental sundhed forstds derfor som en negativ udvikling af mental sundhed,
hvor individet mistrives, kan have udfordringer ved at udfolde sine evner, handtere dagligdags
udfordringer og stress, samt have udfordringer ved at indgé 1 fellesskabet med andre mennesker.
Blandt unge anses nedsat mental sundhed som en risikofaktor til udviklingen af psykiske og fysiske
sygdomme senere i livet (Thoits, 2010). Desuden har individer med nedsat mental sundhed oget
dedelighed, flere hospitalsindleggelser, langvarigt sygefraver og nytilkendte fortidspensioner
(Eriksen et al., 2016).

Nedsat mental sundhed har ogsd konsekvenser pd samfundsniveau, hvor de samlede
samfundsomkostninger er estimeret til 55 mia. kr. arligt (Borg, Nexe, Kolte, & Andersen, 2010a).
Nedsat mental sundhed kan derfor betragtes som en folkesundhedsmaessig problemstilling, da den
kan have konsekvenser pd bade individ- og samfundsniveau.

Kommunerne har ansvaret for sundhedsfremme og forebyggelse af sygdomme blandt borgere
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2007). Dog tyder det pa, at de sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, som kommunerne patager sig, ikke har den rette effekt hos malgruppen, da
der stadig er en negativ udvikling i mental sundhed blandt aldersgruppen, 16-24 4&r, jf.
Sundhedsprofiler. Den ggede udvikling i nedsat mental sundhed blandt unge kan blive et storre
folkesundhedsmaessigt problem med oget samfundsomkostninger, dedelighed, flere
hospitalsindlaeggelser, langvarigt sygefraver og flere nytilkendte fortidspensioner, hvorfor det

kraever, at der bliver taget hand om den negative udvikling.
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Pé baggrund af den uhensigtsmassige udvikling, hvor forekomsten af nedsat mental sundhed er
stigende blandt unge i aldersgruppen 16-24 ar, foreligger det vasentligt at undersege, hvordan denne
udvikling kan reduceres. Da nedsat mental sundhed har konsekvenser pd bade individ- og
samfundsniveau vil der 1 indevarende speciale derfor analyseres frem til, hvilke
sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser, der foreligger pa national og kommunal plan. Dette
for at afdeekke behovet for et forandringspotentiale med henblik pé at forbedre unges mentale sundhed

og reducere den negative udvikling af nedsat mental sundhed blandt unge i aldersgruppen, 16-24 ar.
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2. Problemanalyse

Hensigten med problemanalysen er at fremanalysere problemfeltet omhandlende unge og mental
sundhed. Problemanalysen er opbygget séledes, at mental sundhed defineres forst, for at fa en klar
forstaelse af begrebet, ndr det anvendes i specialet. Efterfolgende argumenteres der for valg af
maélgruppen, og hvilke konsekvenser nedsat mental sundhed kan have pd individ- og samfundsniveau.
I denne del inddrages risiko-og beskyttende faktorer. For at understotte dette, inddrages den
sociogkologiske model, der tydeligger kompleksiteten af drsagssammenhangen for mental sundhed.
Dernest redegeres der kort for forebyggelse og sundhedsfremme, og hvilke strategier disse kan bygge
pa, samt fordele og ulemper ved dette. Herefter undersoges det, hvilke indsatser, der forefindes pa
national og kommunal plan, for herigennem at fremanalysere, hvilke strategier disse bygger pa.
Desuden inddrages det senmoderne samfund, som er det samtid, de unge lever i for at fremanalysere,
hvilken pavirkning samfundsstrukturen kan have pd de unges mentale sundhed.

Slutteligt afgraenses problemanalysen til den gaeldende problemformulering, der vil vere styrende for

specialets problembearbejdning.

2.1. Definition af mental sundhed

I dette afsnit vil begrebet, mental sundhed, blive defineret. Dette for at fa en ensartet forstielse af
mental sundhed, nar det anvendes i specialet, og det vil dermed bidrage til en klar forstdelse af

problemfeltet, omhandlende unge og mental sundhed.

WHO definerer mental sundhed som;
... a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the
normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to

his or her community (Herrman et al., 2005, p. 19).

Kort sagt betragtes begrebet, mental sundhed, som en positiv felelse af velbefindende, samt evnen til
at mestre udfordringer og modgang. Definitionen af mental sundhed rummer jf. ovenstédende bade en
oplevelses- og en funktionsdimension. Oplevelsesdimension handler om livsglaede samt selvvard, og
funktionsdimensionen omhandler, hvordan mennesker fungerer, nér de udszattes for belastninger i

hverdagen (Christensen, Davidsen, Koushede, & Juel, 2016). Ifelge WHO er psykiske, fysiske og
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sociale funktioner athangige af hinanden, og derfor kan mental sundhed og fysisk sundhed ikke

adskilles (Herrman et al., 2005).

Sociologen, Aaron Antonovsky, opererer med begrebet; oplevelse af sammenhceng. Aaron
Antonovsky har udarbejdet tre punkter, der tilsammen danner individets oplevelse af sammenheang i
livet; begribelighed, handterbarhed, og meningsfuldhed. Et individs oplevelse af sammenhang er
ifolge Aaron Antonovsky afgerende for, hvordan individet forbliver sundt og kan hindtere pres. Jo
steerkere oplevelse af sammenhaeng individet opnar, desto bedre kan det hindtere kriser og ydre pres.
Derfor danner en staerk folelse af oplevelse af ssmmenhang grundlag for det enkelte individs fysiske
og psykiske sundhedstilstand (Antonovsky, 2000a). Aaron Antonovsky anvender begreberne;
salutogenese og patogenese. Salutogenese omhandler fokus pd psykologiske mekanismer, der har
betydning for maden p4, hvordan individet hndterer stressorer, der kan pavirke helbredet. Stressorer
kan vere sygdom, konflikter eller kriser, som man ikke har en lesning pa og derfor er nedt til at
héndtere. Salutogenese leegger altsa vagt pa, hvad der holder individer raske (Antonovsky, 2000b).
Patogenese omhandler sygdom og sygdomsudvikling, hvilket henforer til en biomedicinsk og

sygdomsorienteret tilgang til sundhed (Antonovsky, 2000b).

Steen Wackerhausen (2005) operationaliserer med det abne sundhedsbegreb, der ligger mellem det
sundhedsfundamentalistiske og sundhedsrelativistiske sundhedssyn. Ifelge Wacherhausen er
sundhedsfundamentalistiske sundhedssyn, ligesom patogenese, en biomedicinsk tilgang, det vil sige,
at sundhed opfattes med objektive kendsgerninger. I sundhedsrelativistiske sundhedssyn er det
subjektet selv, der definerer sundhed pa baggrund af kultur, livsstil, veerdier og traditioner. Dette

betyder, at det er individuelt, hvordan sundhed opfattes (Wackerhausen, 2005).

Pa baggrund af ovenstdende kan definitionen af mental sundhed henfores til Aaron Antonovskys
begreb, salutogenese, hvor der leegges vaegt pd, hvad der holder individer raske. Delelementer af
WHO'’s definition af mental sundhed; cope, make a contribution, work productively and fruitfully,
tager udgangspunkt i, at mennesket skal kunne mestre sit liv, og kan dermed, ifelge Aaron
Antonovsky, opnd en sterk oplevelse af sammenhang i livet. I relation til Wacherhausens
sundhedsbegreb, lener WHO’s definition af mental sundhed sig op ad sundhedsfundamentalistiske
sundhedssyn, da mental sundhed bliver opfattet med objektive kendsgerninger, hvilket vil sige, at

begrebet legger op til én opfattelse af mental sundhed pé tvaers af kulturer.

10
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Det kan nu udledes, at mental sundhed ikke er et simpelt eller et entydigt begreb med en
endimensionel funktion, da den bdde rummer psykiske og fysiske aspekter, og som ifelge WHO ikke
kan adskilles. WHO’s definition af mental sundhed lener sig op ad den fundamentalistiske
sundhedssyn, da mental sundhed skal opfattes ens, pé tvars af alle kulturer. Dog kan den relativistiske
sundhedssyn heller ikke undgéas, da individet selv kan have en opfattelse af definitionen af mental
sundhed pé baggrund af dets kultur, livsstil og vaerdier.

I specialet betragtes mental sundhed som mere end fraver af psykisk sygdom, og hvor individets

psykiske velbefindende, trivsel og fysiske aspekter indgar.

Jf. initierende problem, er nedsat mental sundhed en stigende forekomst blandt unge i aldersgruppen

16-24 ar. Nedenstdende afsnit vil derfor omhandle unge og deres mentale sundhed.

2.2. Konsekvenser af nedsat mental sundhed pa individ- og samfundsniveau

Nedsat mental sundhed har bade et individ- og et samfundsperspektiv, og pa baggrund af den negative
udvikling i mental sundhed blandt unge i aldersgruppen 16-24 ar, vil denne aldersgruppe derfor vare
maélgruppen i specialet.

Nedenstédende afsnit vil omhandle unges mentale sundhed, og hvilke konsekvenser nedsat mental
sundhed kan have pa de unge. Afsnittet afrundes med, hvilke konsekvenser nedsat mental sundhed

kan medfore for samfundet.

I WHO’s rapport; Health for the World ’ s Adolescents A second chance in the second decade (2014),
tydeligeres det, at psykiske sygdomme og andre problemstillinger har sit udspring i ungdomsérene
(Erskine et al., 2015).

Mental sundhed er en nedvendighed for den psykiske udvikling samt udvikling og opretholdelse af
sociale relationer, leering og fysisk helbred (Clarke, Kuosmanen, & Barry, 2014). Desuden er nedsat
mental sundhed blandt unge sterkt associeret med en negativ udvikling af sundhed, lavere
uddannelse, stofmisbrug og vold. Nedsat mental sundhed kan ogsd vere en risikofaktor for
udviklingen af psykiske lidelser, ringere indlering, uddannelsesfrafald og risikoadfaerd i ungdommen

(Holden, Dobson, Ware, Hockey, & Lee, 2015; Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 2007).

11
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Ungdomsarene er en sarbar periode, da ungdommen er forbundet med mange @ndringer i fysiske,
psykologiske og sociale aspekter (Moksnes, Lohre, Lillefjell, Byrne, & Haugan, 2016). Overgangen
fra ungdommen til voksenlivet omfatter storre ansvar og beslutninger i forhold til den unge selv,
kvalificering og prastation i forhold til uddannelse, nyt socialt netvaerk samt nye omgivelser, nér den
unge flytter hjemmefra og skal klare sig selv — disse omvaltninger kan have en indflydelse senere i
voksenlivet (Brook & Willoughby, 2015; Holden et al., 2015; Uchino, 2006).

Udover individmassige konsekvenser, har nedsat mental sundhed ogsa egede samfundsekonomiske
omkostninger i form af somatiske- og psykiatriske ambulante besgg samt indleeggelser (Eriksen et
al., 2016) og tabt arbejdsevne, som er estimeret til 55 mia. kr. arligt i Danmark (Borg, Nexg, Kolte,
& Andersen, 2010b).

Pé baggrund af ovenstdende kan det udledes, at unge mellem 16-24 ar, er en sarbar gruppe, da
overgangen fra ungdommen til voksenlivet er forbundet med et sterre ansvar og store beslutninger,
der skal treffes, blandt andet i forhold til valg af ungdomsuddannelse eller videregaende uddannelse.
I takt med den ggede udvikling af nedsat mental sundhed far flere unge individer det fysisk og psykisk
dérligere og det formodes, at samfundsomkostninger ligeledes oges. For at minimere
samfundsekonomiske omkostninger og forbedre de unges helbred, kan der derfor vare potentiale i at
fremme de unges mentale sundhed, og dermed forbedre unges sociale funktion, uddannelse,

arbejdsindsats samt deres overordnede helbred.

Der er mange faktorer, der har indflydelse pad mental sundhed, herunder beskyttende- og
risikofaktorer. Disse kan bdde have en positiv eller negativ indvirkning pd mental sundhed, hvilket

bliver udbybet i folgende afsnit.

2.3 Determinanter for mental sundhed

Folgende afsnit er inddelt i to segmenter. Begge segmenter omhandler determinanter for mental
sundhed - disse vil bade indeholde beskyttende- og risikofaktorer. Det forste segment vil omhandle
individuelle faktorer, herunder inddrages sociale relationer og dens betydning for mental sundhed.
Det andet segment vil omhandle sociale og strukturelle faktorer, og herunder inddrages

sociogkonomisk forholds’ betydning for mental sundhed.

12
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2.3.1 Beskyttende- og risikofaktorer for mental sundhed

De beskyttende faktorer styrker mental sundhed og reducerer risikoen for psykisk sygdom
(Christensen, Davidsen, Kjeller, & Juel, 2010). De beskyttende faktorer for mental sundhed kan
blandt andet omfatte; individers oplevelse af kontrol, oplevelse af social statte og hajt selvveerd. Disse
kan delvist vere pavirket af arvelige eller psykologiske personligheds- eller adfaerdstreek (Thoits,
2010). Desuden oplever individer med mental sundhed at have indflydelse og kontrol over deres
livsbetingelser, som er omgivelser man er fodt i og lever under (Zachariae, 2009). Udover de
individuelle faktorer har sociale relationer ligeledes betydning for mental sundhed (Thoits, 2010;
Trzcinski & Holst, 2008).

Generelt er tette og stettende relationer til andre mennesker en vigtig forudsatning for mental
sundhed. Individer med stottende netvaerk er mere glade og mindre stressede samt oplever mindre
modgang i livet (Zachariae, 2009). Flere studier har pavist, at unges forhold til foreldre og
jevnaldrende har bade positiv og negativ betydning for mental sundhed, som bade kan henvises til
kvaliteten og kvantiteten af sociale relationer. Kvaliteten kan henvises til forhold, der bygger pa tillid
og kvantiteten henvises til antallet af sociale relationer (Gadermann et al., 2016; Trzcinski & Holst,
2008).

Udover beskyttende faktorer, er der ogsa risikofaktorer, der kan have en negativ indvirkning pé
mental sundhed (Christensen et al., 2010). Risikofaktorer, som darlige familienare relationer, social
eksklusion og manglende stottefunktioner kan vere afgerende faktorer for betydningen for nedsat
mental sundhed (Gadermann et al., 2016).

Udover de biologiske, psykologiske og sociale faktorer har strukturelle faktorer ogséa betydning for
mental sundhed. For at fi en dybere forstaelse af determinanter for nedsat mental sundhed, der
pavirker unge, anvender indevarende speciale en sociogkologisk model, der omfavner

kompleksiteten af interagerende komponenter.

2.3.2 Sociogkologisk model i relation til mental sundhed

Udover de individuelle faktorer har sociale og strukturelle faktorer ogsa en betydning for mental
sundhed. De beskyttende faktorer for mental sundhed kan ogsa influeres af objektive livsvilkér, som
eksempelvis omfatter gkonomiske og beskaftigelsesforhold. @konomi og beskaftigelse kan have
direkte og indirekte indvirkning pd unges mentale sundhed. Studier har pévist, at sociogkonomiske

forhold, sdsom uddannelse og forazldrenes beskaftigelse har en effekt pd unges mentale sundhed

13
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(Gadermann et al., 2016; Trzcinski & Holst, 2008). Et systematisk review af Reiss et al. (2013) viser
at born og unge med lavere sociogkonomisk status har hejere risiko for nedsat mental sundhed (Resiss,

2013; Torsheim et al., 2018).

Margaret Whitehead og Goren Dahlgreen prasenterer en sociogkologisk model, hvor faktorer kan
vare bestemmende for individers sundhed i form af; hvad der fremmer, beskytter og truer denne.
Disse faktorer inddeles i forskellige lag om individet; individuelle livsstilsfaktorer, socialt- og
feellesskabs netveerk, arbejds- og levevilkar samt generel socio-ekonomi, herunder kulturelle og
miljomcessige betingelser. Nedenstdende figur 1 illustrerer faktorer, der fremmer, beskytter og truer
sundheden og disse er inddelt i en rekke lag for at tydeliggere kompleksiteten (Dahlgren &
Whitehead, 2007).

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Figur 1: Sociookonomisk model (Dahlgren & Whitehead, 2007)

Ifolge Margaret Whitehead og Goren Dahlgreen er tilgangen med fokus pa individuelle faktorer, ikke
den mest optimale strategi, da faktorer, der ligger tettes pa individet ikke kan @ndres, men kun kan
pavirkes. Strategier, der anvendes pa alle fire lag vil derfor have en mere langsigtet effekt pé

sundheden (Dahlgren & Whitehead, 2007).

14



Nedsat mental sundhed blandt unge, 16-24 ar 18gr10322 7.juni 2018

Ifolge Margaret Whitehead og Goren Dahlgreen kan den sociogkologisk model anvendes til en mere
optimal strategi, hvor tilgangen til en langsigtet effekt pa mental sundhed kan opnds (Dahlgren &
Whitehead, 2007). Dette kan ligeledes understottes af Link og Phelan, hvor interventioner, der er
baseret pa proksimale faktorer, kan vare utilstreekkelige og ineffektive, hvorfor interventioner, der
har en bredere tilgang og samtidig rummer distale faktorer, vil vaere mere effektive (Link & Phelan,
1995).

Bruce Link og Jo Phelan fokuserer pd drsagssammenhang for en given og et uensket udfald, hvor
indsatsen kan vare fokuseret taet eller langt vaek i1 arsagskaeden. De anvender faktorer til beskrivelse
af drsagssammenhang, som inddeles i proksimale og distale faktorer. Ifelge Link og Phelan kan
interventioner vere utilstreekkelige og ineffektive ved udelukkende at fokusere pa individbaserede
risikofaktorer. Det kan derfor vaere vasentligt, at inddrage konteksten for et malrettet og effektive

interventioner, og dermed omfavne de distale faktorer (Link & Phelan, 1995).

Udefra ovenstdende kan det udledes, at drsagssammenhang for mental sundhed og nedsat mental
sundhed er et komplekst sammenspil, der bade kan vare pavirket af biologiske, psykologiske samt
sociale og strukturelle faktorer. For at skabe langsigtede og holdbare lesninger for unge i relation til
mental sundhed, kan det vaere nedvendigt at fokusere pa distale faktorer og de ydre lag om individet.

strukturelle endringer.

Der er forskellige tilgange til indsatser. Folgende afsnit vil omhandle begreberne; sundhedsfremme

og forebyggelse.

2.4 Sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser

Afsnittet vil indeholde en kort redegerelse af begreberne sundhedsfremme og forebyggelse, med det

formal at fremanalysere om sundhedsfremme kan sidesattes med forebyggelse.

Sundhedsfremme og forebyggelse kan betragtes som to forskellige, men overlappende begreber
(Kamper-Jorgensen & Jensen, 2009). Sundhedsfremme omfatter en social og politisk indsats, der kan
pavirke individers ressourcer, sé de derigennem kan forbedre deres sundhed. Det er ikke udelukkende
at fokusere pd handlinger, men mere rettet mod styrkelse af ferdigheder og evner, der omfatter
@ndringer af sociale og miljemessige betingelser. Dette for at ege individers kontrol over

determinanter for derigennem at ege deres sundhed (Kamper-Jorgensen & Jensen, 2009).
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Forebyggelse, derimod, handler om den foranstaltning eller proces, der har til formal at forhindre,
haemme eller reducere et ugnsket fenomen (Kamper-Jorgensen & Jensen, 2009). Indsatser inden for
forebyggelse har til formél at reducere forekomst af sygdom, funktionsbegransninger og tidlig ded.
Forebyggelse kan inddeles i tre typer; primcer, sekundcer og terticere forebyggelse. Primeer
forebyggelse handler om at forhindre en sygdom 1 at opsta, og kan vare malrettet hele befolkningen
eller udvalgte grupper og enkeltindivider. Sekundere forebyggelse omhandler at forhindre
sygdommen i at udvikle sig. Malgruppen i denne omfatter befolkningsgrupper med sygdom eller er i
risiko for udviklingen af sygdom. Tertizere forebyggelse omhandler at forhindre sygdommen i at
opsta igen eller tilbagefald af en given sygdom, hvor mélgruppen er patienter med erkendt sygdom
(Vallgérda, Diderichsen, & Jorgensen, 2014a).

Sundhedsfremme er rettet mod styrkelse evner og fardigheder, og dermed eger individers
handlekompetencer. Sundhedsfremmende indsatser adskiller sig altsé fra forebyggelses indsatser, ved

at det handler mere end fysisk sundhed og fraveer af sygdom.

Det kan ud af det ovenstaende udledes, at fremme af mental sundhed kan omfatte sociale og politiske
indsatser, der kan veere medvirkende til at styrke feerdigheder og evner saledes, at individer kan &ndre
deres sociale og miljomassige betingelser og derigennem fremme deres psykiske velbefindende,
funktionsevne og modstandskraft. Da primer forebyggelse har til formél at hindre sygdomme,
herunder psykiske og fysiske sygdomme i at opsté, kan der argumenteres for, at forebyggelse kan
betragtes som et delelement af sundhedsfremme og omvendt. Derfor vil begge begreber anvendes i
specialet, da de belyser forskellige, men komplementaere aspekter i forhold til mental sundhed blandt

unge.

Ved sundhedsfremmende- og forebyggelses indsatser kan forskellige strategier anvendes. Disse vil i
nedenstaende afsnit, naermere blive udfoldet.
2.4.1 Strategier, som sundhedsfremmende og forebyggelses indsatser kan bygge pé

For at fremanalysere, hvilke strategier sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser kan bygge pa,
vil nedenstdende afsnit inddrage Geoffrey Roses’ teori om individrettede og populationsrettet

strategier.
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Sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser kan bygge pa forskellige strategier. Disse vil vare
athangige af mélgruppen, hvilke virkemidler, der anvendes, samt hvilket niveau aktererne befinder
sig pa. Malgruppen kan vare individer eller grupper med serlig risiko for en given uensket tilstand,
eller den kan udgere hele befolkningen uanset risiko (Vallgdrda, Diderichsen, & Jorgensen, 2014b).
Der er bade fordele og ulemper forbundet ved indsatser til en given malgruppe. Ifolge Geoffrey Rose
udger indsatser malrettet individer eller grupper af individer, der er i s&rlig risiko for udvikling af
sygdom, en individrettet strategi, herunder hejrisiko strategi. Denne strategi er bade tiltalende og
motiverende for individer savel som sundhedsprofessionelle. Dog er effekterne af denne strategi
midlertidig og har et begranset potentiale 1 forhold til malgruppen (Rose, 2001). Indsatser, der er
malrettet befolkningen, uanset risiko, udger ifelge Geoffrey Rose, en populationsrettet strategi.
Denne strategi har et stort potentiale for forandring for hele populationen, dog vil ulemperne vere
mindre udbytte for enkelte individer og mindre motivation for sundhedsprofessionelle og

befolkningen (Rose, 2001).

Virkemidlerne kan ligeledes vere forskellige og omfatte blandt andet regulering ved hjelp fra
lovgivning, pdbud, forbud og sundhedsoplysning (Vallgédrda et al., 2014b). Nogle virkemidler kraver
en aktiv handling fra individer som fx adferdsandring som felge af en kampagne 1 forbindelse med
sundhedsoplysning. Andre &ndringer som fx strukturelle ndringer ved eksempelvis lovgivning, som
blandt andet arbejds- eller boligforhold, gaelder hele befolkningen uden, at individer skal foretage en
aktiv handlig selv (Diderichsen, 2009; Vallgérda et al., 2014b).

De strukturelle strategier kan sidestilles med populationsstrategi, da begge tilgange er rettet mod hele
befolkningen, hvilket ifolge Geoffrey Rose kan rumme et stort potentiale. For at forbedre unges
mentale sundhed, og dermed reducere forekomsten af nedsat mental sundhed, kan indsatser foretages,
hvor der anvendes populationsrettede strategier. Unge i 16-24 drsalderen kan udgere population, hvor
der sigtes mod at forbedre deres mentale sundhed uanset risiko for udvikling af nedsat mental

sundhed.

Folgende afsnit vil omhandle de offentlige myndigheders forskellige niveauer for at fremanalysere,
hvordan ansvaret og styrring fordeler sig i forhold til sundhedsfremmende og forebyggelsesindsatser

i relation til mental sundhed og unge i aldersgruppen 16-24 ar.
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2.4.2 De offentlige myndigheders organisering og ansvarsomrader

De administrative niveauer omfatter; de offentlige myndigheder, deres organisering samt
ansvarsfordelingen (Schnedler, 2009). Folgende afsnit vil omhandle, hvordan disse er inddelt i

forskellige niveauer og dernast fremanalysere deres ansvarsomréder.

De offentlige myndigheder kan inddeles i tre overordnede niveauer; staten, regioner og kommuner.
Disse har hver is@r forskellige roller i forhold til planleegning og styrring af sundhedsfremmende og
forebyggelses indsatser (Schnedler, 2009).

Det statslige niveau omfatter Folketinget og Regering, der gennem Sundhedsloven beskriver de
overordnede, lovgivningsmassige og organisatoriske rammer for sundhedsfremmende og
forebyggelsesindsatser. Sundhedsloven er en rammelov, der beskriver formdl og overordnet
forpligtigelser, som overlader det til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, eller til
Sundhedsstyrelsen, der skal leve op til lovens formal om et mere konkret og detaljeret indhold i
forhold til indsatserne (Sundheds- og Aldreministeriet, 2018). Sundhedsstyrelsen har i den
forbindelse udgivet Sundhedspakkerne i r 2012 og 2018, hvilket er tilteenkt som en inspirationskilde
til kommunale indsatser, der omhandler mental sundhed (Sundhedsstyrelse, 2018;
Sundhedsstyrelsen, 2012).

Det regionale niveau skal, ifolge Sundhedsloven, tilbyde patientrettet forebyggelse i Sygehuset og i
praksissektoren. Regionerne og kommunerne skal dele ansvaret i forhold til patentrettet forebyggelse,
der skal forebygge sygdomme og reducere komplikationer hertil (Schnedler, 2009).

Det kommunale niveau omfatter kommunerne. Efter kommunalreformen i 2007 har kommunerne faet
hovedansvaret for at fremme borgernes sundhed og forebygge sygdom (Schnedler, 2009), hvilket
ogsé indtreeder i Sundhedsloven (Sundheds- og Aldreministeriet, 2018).

Ifolge Sundhedsloven om forebyggende sundhedsindsatser, rettet mod bern og unge, skal disse
styrkes og forbedres hos bern og unge med s@rlige behov og med en tidlig opsporing hertil. Dette
kreever indsatser pé tvaers af forvaltninger, hvilket ogsa kommer til udtryk i Lov om social service,
hvor kommunerne har pligt til at udarbejde en sammenhangende bernepolitik (Berne- og

Socialministeriet, 2018; Schnedler, 2009; Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018).

Ud fra det ovenstdende kan det udledes, at indsatser i relation til unge og mental sundhed er
overordnet omfattet af Sundhedsloven, og hovedansvaret ligger hos kommunerne, hvor de skal
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foretage indsatserne. Da regionerne har ansvaret for patientrettede indsatser, fremdrages det derfor

ikke relevant at inddrage dette i specialet, da fokus ikke patientorienteret.

Pa baggrund af ovenstdende er det derfor vaesentligt at undersege, hvilke indsatser, der findes for
unge i relation til mental sundhed samt fremanalysere, hvilke strategier disse bygger pd. Dette

kommer i folgende afsnit.

2.5 Indsatser for mental sundhed

Dette afsnit er inddelt i to underafsnit, som vil omhandle indsatser pa national og kommunal plan.
Her fremanalyseres det, hvilke indsatser de nationale og kommunale bygger pa samt, hvilke

strategier, disse indsatser bygger pa. Slutteligt afrundes afsnittet med en opsamling.

2.5.1 Indsatser pa national plan

12001 havde Regeringen et sarligt fokus pé arbejdet for at skabe sunde rammer om bern og unges
levevis. Sidenhen har Regeringen igangsat initiativer i forhold til bern og unges sundhed. 12003 var
Regeringens hensigt med udspillet; ”Bedre sundhed for born og unge”, at samle og koordinere en
indsats, der skulle sikre et starre fokus pé en generel sund bernekultur. Bern og unges sundhed samt
trivsel blev tenkt ind i forskellige aspekter af dagligdagen, som fx de enkelte bernefamilier,
daginstitutioner, skoler samt fritidsaktiviteter. Der blev, udover de fysiske, ogsé lagt veegt pa psykiske
aspekter, herunder tryghed og trivsel ved blandt andet at forebygge mobning (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2003).

I 2014 publicerede Regeringen; “Sundere liv for alle” indeholdende overordnet syv nationale mal,
der fokuserede pa omrdder, hvor der kreevedes en indsats for at ege livskvaliteten blandt danskere.
To af mélene omhandler trivsel og mental sundhed for bern og voksne, som Regeringen enskede
skulle veere i fokus de folgende 10 ar. Flere skal trives, hvilket vil sige at udfolde sine potentialer og
muligheder og mental sundhed skal opleves i hgjere grad pa skolen og i dagligdagen (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, 2014).

Regeringen opretter satspuljer til iveerksattelse af konkrete indsatser over for serlige grupper. Blandt
andet omhandlede satspuljen 1 2012 om styrkelse af sundheden for udsatte grupper (Regeringen,
2011). 12017 var udmentningen af satspuljen; “’Tidlig indsats for sarbare familier”, herunder udsatte
og sdrbare bern. Baggrunden for denne satspulje var samspillet med en rakke risikofaktorer og

belastninger, der har betydning for barnets og familiens sundhed (Regeringen, 2016). Og som den
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nyeste aftale om satspuljen pd sundhedsomradet i 2018; er en styrket indsats for bern og unge, der
keemper med psykisk sdrbarhed, mentale sundhedsproblemer og psykiske lidelser (Regeringen,
2017). Ovenstaende tegner et billede af, at Regeringen, med disse satspuljer, har en malrettet gruppe,

som er sarbare bern og unge med serlige behov.

Initiativet fra 2001 bygger p4 sundhedsfremmende indsats med fokus pa en generel sund bernekultur.
Dette kan ifolge Geoffrey Rose, betragtes som populationsrettet strategi, da der er fokus pé en generel
sund bernekultur, hvilket vil sige at det omfatter alle bern (Rose, 2001). Initiativet har
sundhedsfremmende aspekter, da det blandt andet italesetter tryghed og trivsel, hvilket bliver
medtenkt 1 bernenes hverdagsliv, herunder skoler, daginstitutioner og fritidsaktiviteter. Desuden

kommer forebyggelsesaspektet ogsa til udtryk, da der er fokus pé forebyggelse af mobning.

Regeringens to ud af syv nationale mal fra 2014 bygger pd en sundhedsfremmende indsats, da der er
fokus pa trivsel, mental sundhed og eget livskvalitet. Regeringens mal omfatter bern og voksne,
hvilket ifelge Geoffrey Rose kan betragtes som populationsrettet strategi, da det er tilsigtet alle bern

og voksnes trivsel, mental sundhed og livskvalitet (Rose, 2001).

Regeringens satspuljer fra ar 2012, 2017 og 2018 er sarlig rettet mod sarbare bern og unge med
serlige behov (Regeringen, 2011;Regeringen, 2016;Regeringen, 2017). Satspuljen tilsigter
anvendelse af en individrettet strategi, da det ifelge Geoffrey Rose kendetegner grupper, der er i
serlig risiko for udviklingen af en uensket tilstand (Rose, 2001). Satspuljen fra 2012 er en
sundhedsfremmende indsats, som handler om styrkelsen af sundhed for undsatte grupper. Med denne
indsats er formélet at styrke individers ressourcer for derigennem at forbedre deres sundhed (Kamper-
Jorgensen & Jensen, 2009). Satspuljen fra 2017 er en forebyggelses indsats, da den italesatter
baggrund for oprettelse af denne satspulje med risikofaktorer og belastninger for sarbare familier.
Der er ligeledes tale om en individrettede strategi, da der er fokus pé sérbare familier, hvilket denne
strategi, ifolge Geoffrey Rose, anvendes maélrettet grupper i sarlig risiko (Rose, 2001). Endelig er
satspuljen fra 2018 er ogsa en forebyggelsesindsats, der har til hensigt at styrke unge, der keemper
med psykisk sarbarhed, mentale sundhedsproblemer og psykiske lidelser. Der er ligeledes tale om
individrettet strategi, da der er fokus pa unge, som er i risiko for udvikling af psykiske sygdom eller

som har udviklet psykiske lidelser (Rose, 2001).
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2.5.2 Indsatser pa kommunal plan

Efter strukturreform i 2007 fik kommunerne hovedansvaret for sundhedsfremmende og
forebyggelsesindsatser (Eplov Falgaard & Lauridsen, 2008; Schnedler, 2009). Kommunerne skal
varetage opgaverne om bern og unges sundhed, dog er der ikke na@rmere beskrevet, hvordan disse
forventes at blive lgst (Schnedler, 2009). I den forbindelse har Sundhedsstyrelsen udgivet en rakke
rapporter, der er tiltenkt som inspiration i forbindelse med kommunernes sundhedsfremmende og
forebyggelsesindsatser i1 forhold til mental sundhed blandt unge. Den forste rapport fra
Sundhedsstyrelsen, der udkom efter deklarationsaftalen med andre europziske lande, var rapporten;
“Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb og determinanter 1 2008, hvor der geres
opmerksom pd, at mental sundhed er et vigtigt indsatsomrédde for folkesundheden og vejen i
forebyggelsen af nedsat mental sundhed i Danmark er malrettet primert de medarbejdere, der
arbejder med planlegning af sundhedsfremme og forebyggelse pa statslig, regional og kommunal
plan. Formadlet er blandt andet at formidle viden om effektive interventioner til fremme af mental

sundhed (Eplov Falgaard & Lauridsen, 2008).

I 2009 udgav Sundhedsstyrelsen; “Fremme af mental sundhed i kommunerne — eksempler,
muligheder og barriere”, hvor formélet er blandt andet at bidrage med inspiration til kommunerne,
som gnsker at udvikle og forbedre deres indsatser i forhold til mental sundhed (Bolt & Iversen, 2009).
12012 udgav Sundhedsstyrelsen en forebyggelsespakke; "Forebyggelsespakke mental sundhed” som
skal understotte kommunernes arbejde med at fremme borgernes mentale sundhed. Der er ikke fokus
pa en specifik sygdom, men mere en generel tilgang til mental sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2012). 1
forebyggelsespakken er bade sundhedsfremmende og forebyggelsesindsatser, hvor det anbefales at
integrere udsatte og sarbare unge i forskellige sammenhange (Sundhedsstyrelsen, 2012).

I 2018 udgav Sundsstyrelsen en ny Sundhedspakke, hvor der er en rakke anbefalinger til
sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser (Sundhedsstyrelse, 2018).

Der kan dog vare en variation i forhold til, hvordan indsatser og opgaver, i relation til mental sundhed
blandt unge, udferes mellem de enkelte kommuner, da det er op til den enkelte kommune, hvorledes
disse bliver foretaget og lest. Indsatserne pd den kommunale plan er bdde sundhedsfremmende og
forebyggende, fordi Sundhedsstyrelsens rapporter omhandler begge indsatsformer. Sundhedspakken
fra 2012 anbefaler indsatser med individrettet strategier, da der er fokus pa udsatte og sarbare unge,

hvilket ifolge Geoffrey Rose kendetegner en individrettet strategi, nar der er fokus pa grupper, der er
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i sarlig risiko. Kommunernes arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse er omfattet af

Sundhedsstyrelsen, hvorfor Sundhedspakkerne udger rammerne for kommunernes arbejde.

Opsamling

Ud fra afsnittene om indsatser pa national plan og indsatser pa kommunal plan, fremgar det, at der
bade bliver anvendt individ- og populationsrettede strategier. Indsatserne pa det kommunale niveau
kan vere forbundet med variationer i forhold til anvendelse af strategier, da det er op til kommunerne
selv at foretage sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Sundhedspakkerne er kommunernes
redskab i1 sundhedsfremmende og forebyggelses arbejde, hvorfor disse udger rammerne for
kommunernes arbejde. Sundhedspakken fra 2012 bygger i overvejende grad forebyggelsesindsatser

med anvendelse af individrettede strategier (Sundhedsstyrelsen, 2012).

Forud for indsatser rettet mod unge og mental sundhed, kan fokus ogsa rettes mod det senmoderne
samfund, som de unge lever og agerer i. Unge lever i et samfund, hvor hgje forventninger og krav
spiller en stor rolle og kan derfor have en betydning for deres mentale sundhed. Nedenstdende afsnit

vil derfor omhandle det senmoderne samfund og dets pavirkning pa unges mentale sundhed.

2.6 Det senmoderne samfunds indvirkning pa unges mental sundhed

Folgende afsnit vil omhandle det senmoderne samfund, der betegnes som den samtid, de unge lever
i dag. Dette for at bidrage med en forstaelse af, hvordan det det er at vare ung i et senmoderne
samfund, og derefter en analyse af, hvilken pdvirkning det senmoderne samfund og

samfundsstrukturen kan have pd de unges mentale sundhed.

2.6.1 Prastation og konkurrence hos unge

Hartmut Rosa (2014) beskriver nutiden som et accelerationssamfund. Nutiden er kendetegnet ved
oget hastighed i alle livets facetter og individet skal derfor optimere og maksimere tiden (Rosa, 2014).
Unge skal have sociale kompetencer og vare omstillingsparate, og der stilles krav til, at unge selv
skal kunne finde deres egen roller i tilvaerelsen og fa et succesrigt liv, hvorfor det kan vaere stressfyldt
og en belastning for nogle (Thomsen, 2015). Et samfund, der konstant er i forandring kraver, at man
selv skal vere 1 konstant udvikling. Hvis uddannelsen og faglige kompetencer ikke kan modvirke et

samfund, der er i konkurrence, er presset storst hos det individ (Rosa, 2014). Desuden peger dette en
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retning af, at i konkurrencestaten ses individet som en arbejdsressource, hvor individet skal udvikle
bestemte kompetencer (Illeris, 2014).

Ifolge sociologen, Anders Petersen, er prastation blevet en social kompetence (Petersen, 2016). Der
er skaerpede krav om prestation, hvor det handler om at vinde og at klare sig godt i egede konkurrence
(Serensen, Pless, Katznelson, & Nielsen, 2017). Unge, 1 dag, eksponeres for informationer fra blandt
andet de sociale medier, hvilket betyder, at de skal prastere og hele tiden vere pa (Thomsen, 2015).
Denne tendens kan have en indvirkning pé unges mentale sundhed.

Unge, der havner i en situation, hvor der forventes meget af dem, kan resultere, at de udvikler
depression og angst (Delskov & Sonne, 2015). I forlengelse heraf viser et longitudinel studie af
Lipson og Eisenberg (2017), at depression har et signifikant sammenhang med lavere karakter og
risiko for at droppe ud (Lipson & Eisenberg, 2017). Nar belastninger og presset fra de ydre krav ages

samt indre forestillinger og bekymringer, kan angst opleves (Delskov & Sonne, 2015).

Praestation kan tydeliggere problematikken omkring unge og det egede pres, der kan vare fra
samfundet, omgangskreds eller familien. P4 baggrund af ovenstaende, kan det udledes, at unge i det
senmoderne samfund er preget af prastation og eget konkurrence. For at imgdekomme den konstante
forandring kan prestationssamfundet have negativ effekt pd mental sundhed blandt unge, og

frembringer udmattelse og traethed, da prastation hele tiden skal efterleves og leveres.

2.6.2 Uddannelse

I SU-reformen ydes der en sarlig indsats til studerende, der feerdigger uddannelsen pd under normeret
studietid (Regeringen, 2013), da danske unge, i forhold til andre lande, er l&engere om at gennemfore
en uddannelse, hvorfor Regeringen vil give et incitament til hurtigere at komme i gang og hurtigere
gennemfore en uddannelse (Regeringen, 2011). Samtidig stilles der krav til universiteterne at
nedbringe den gennemsnitlige studietid med 4,3 méneder og der gives en ferdiggerelsesbonus herfor
(Regeringen, 2013). Som en af de seneste udspil fra Regeringen, den 10. November 2016, blev en
begransning af dobbeltuddannelse indgaet, som betyder, at det kun er muligt at gennemfore en fuldt
statsfinansieret videregdende uddannelse pa samme eller lavere niveau (Uddannelses- og
Forskningsministeriet, 2017). Dette er i daglig tale bedre kendt som uddannelsesloft.

Det uddannelsespolitiske mél ses som et globalt uddannelseskapleb, hvor unge ikke kun uddanner

sig mere og hurtigere, men bliver bedre end andre unge fra andre lande. Det vil sige, at de unge méles
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og vejes 1 forhold til uddannelseskaplabet (Serensen, Pless, Katznelson, & Nielsen, 2017). Kaplabet
om uddannelse fungerer som en drivkraft i det senmoderne samfund og vejen igennem
uddannelsessystemet er kreevende, hvor nogle vil have succes og andre vil fejle (Prieur, Sestoft,

Esmark, & Rosenlund, 2016).

Unge velger den ungdomsuddannelse, hvor fremtidsmulighederne er brede og dbne (Illeris, 2014).
Uddannelse er derfor afgerende for de studerende, hvor den er med til at definere de unges liv og
deres hverdag. En negativ konsekvens, der kan opsta ved at f& dem hurtigere gennem uddannelsen
er, at de ikke kan fordybe sig fagligt, men forer i stedet til, at de hurtigt skal orientere sig og treffe
beslutninger under pres. I forlengelse af SU-reformen og uddannelsesloftet skabes et ungdomsliv,

hvor prastation og konkurrence dominerer blandt unge, hvilket kan fore til nedsat mental sundhed.

3. Opsummering

Mental sundhed er et bredt begreb som bdde omfatter psykiske og fysiske aspekter. Forekomsten af
nedsat mental sundhed hos unge i aldersgruppen 16-24 ar er stigende, og denne negative udvikling
har bade individ- og samfundsmaessige konsekvenser i form af; psykiske og fysiske sygdomme,
somatiske-, og psykiatriske indlaeggelser, tabt produktivitet, sygefravaer og eget dodelighed (Eriksen
et al., 2016).

Ifolge Margaret Whitehead og Goran Dahlgreen er indsatser, med fokus pa individuelle faktorer, ikke
den mest optimale strategi, da drsagssammenhangen er mere komplekst og influeret af flere lag, der
indbefatter individet. Desuden pointerer Bruce Link og Jo Phelan, at individrettede indsatser kan vaere
utilstraekkelige og ineffektive ved udelukkende at fokusere pa individbaserede risikofaktorer.
Sundhedsfremme og forebyggelse kan betragtes som to forskellige, men overlappende begreber. Ved
sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser kan forskellige strategier anvendes. Ifelge Geoffrey
Rose ligger der et potentiale i at anvende strategier, der er malrettet alle unge og ikke kun unge, der
er i risiko for nedsat mental sundhed - her er der mulighed for at fremme de unges mentale sundhed,
i et bredt perspektiv. Indsatser pa nationale plan anvender bade individ- og populationsrettede
strategier. Dog kan indsatserne, pad de kommunale plan vare forbundet med variationer i forhold til
anvendelse af strategier, da det er op til kommunerne selv at foretage sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser.

Unge betragtes som en sarbar gruppe, da overgangen fra ungdommen til voksenlivet er forbundet

med et storre ansvar og flere beslutninger. Det ogede konkurrence og praestation mellem unge
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frembringer udmattelse, traethed, depression og angst, hvorfor dette kan vaere en grund til, at

forekomsten af nedsat mental sundhed er stigende hos denne malgruppe.

4. Afgrensning

Det er igennem problemanalysen blevet fremanalyseret, at ansvaret i sundhedsfremmende
forebyggelses indsatser, malrettet unge og mental sundhed, ligger hos de enkelte kommuner. Der er
ikke en klar skildring af, hvordan det forventes, at kommunerne loser disse opgaver, da det er op til
kommunerne selv at foretage indsatser i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhedsloven
er en rammelov, der beskriver formél og overordnet forpligtigelser, som overlader det til
Sundhedsstyrelsen, der skal leve op til lovens formal om et mere konkret og detaljeret indhold i
forhold til indsatserne. Ifelge Sundhedsloven om forebyggende sundhedsindsatser, rettet mod bern
og unge, skal disse styrkes og forbedres hos bern og unge med sarlige behov og med en tidlig
opsporing hertil. Dette kraever indsatser pa tvars af forvaltninger, hvilket ogsd kommer til udtryk i
Lov om social service, hvor kommunerne har pligt til at udarbejde en sammenhangende bernepolitik.
Sundhedspakkerne har ligeledes en central rolle i forhold til sundhedsfremmende og
forebyggelsesindsatser mélrettet unge og mental sundhed, og udger rammerne for kommunernes
arbejde. Det kan derfor udledes, om Sundhedsstyrelsens anbefalinger har vearet tilstreekkelige i
forhold til sundhedsfremme og forebyggelse af unges mentale sundhed, da forekomsten af nedsat
mental sundhed stadig er stigende blandt unge i aldersgruppen 16-24 ar.

Arsagssammenhang for mental sundhed og nedsat mental sundhed, er et komplekst sammenspil. For
at skabe langsigtede og holdbare lgsninger for unge i relation til mental sundhed, kan det vare
nedvendigt at foretage strukturelle @ndringer.

Specialets fokusomride afgraenses derfor til de tre centrale dokumenter; Sundhedsloven, Lov om
social service og Sundhedspakken fra 2018, til viderebearbejdningen af problemfeltet omhandlede
unge og nedsat mental sundhed, og med inddragelse Geoffrey Roses’ teori om individ- og
populationsrettet strategier.

Grundet specialet fokusomrade, vil samfundsstrukturens betydning hos unge ikke blive inddraget.
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5. Formél
Formalet med specialet er at bidrage til forbedring af nedsat mental sundhed blandt unge i
aldersgruppen 16-24 ar, gennem forslag til forandring af strategier, der anvendes i Sundhedsloven,

Lov om social service og Sundhedspakken.

6. Problemformulering

Hvilke strategier, med inddragelse af Geoffrey Roses’ teori om individ- og populationsrettede
strategier, kan fremanalyseres pa baggrund af dokumentanalyse af Sundhedsloven, Lov om social
service samt Sundhedspakken, og hvordan kan forslaget om forandring af strategier ud fra
dokumentanalyse samt viden fra litteraturstudiet bidrage til at forbedre unges mentale sundhed i

aldersgruppen 16-24 ar?

Specialets problemformulering har felgende tre forskningsspergsmal:

1) Hvordan defineres og forstds mental sundhed i Sundhedsloven, Lov om social service samt
Sundhedspakken, og hvilke strategier samt sundhedsfremmende og forebyggende elementer
kan udledes i lovteksterne og Sundhedspakken?

2) Hvilke psykosociale interventioner har vist sig at have en effekt pd mental sundhed blandt
unge og hvilke strategier kommer til udtryk 1 litteraturen?

3) Hvilken forslag til forandring af strategier i Sundhedsloven, Lov om social service og
Sundhedspakken, kan, pa baggrund af analyse af dokumenterne og litteraturstudiet samt teori,

udledes?
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Nedenstdende figur 2 illustrerer specialets tre forskningsspergsmal, der tilsammen skal besvare

problemformuleringen.

Problemformulering: Hvilke strategier, med inddragelse af Geoffrey Roses” teori om individ- og populationsretiede strategier,
kan fremanalyseres pd baggrund af dokumentanalyse af Sundhedsloven, Lov om social service samt Sundhedspakken, og
hvordan kan forslaget om forandring af strategier ud fra dokumentanalyse samt viden fra litteraturstudiet bidrage til at
forbedre unges mentale sundhed i aldersgruppen 16-24 dr?

!

Dokumentanalyse Litteraturstudiet
1. Forskningsspergsmal 2. Forskningsspsrgsmal
Hvordan defineres og forstds mentalsundhed Hvilke psykosociale interventioner har vist sig at have en
i Sundhedsleven, Lov om social service samt effekt pa mental sundhed blandt unge og hvilke strategier
Sundhedspakken, og hvilke strategier samt kommer til udtryk i litteraturen?

sundhedsfremmende og forebyggende elementer kan
udledes i lovteksterne og Sundhedspakken?

Forandringsforslag

3. Forskningsspsrgsmal

Hvilken forslag til forandring af strategier i Sundhedsloven, Lov om social service og Sundhedspakken, kan, pa baggrund af
analyse af dokumenterne og litteraturstudiet samt teori, udledes?

Figur 2: Specialets struktur til besvarelsen af problemformulering.

Det forste forskningsspergsmal bliver besvaret gennem en dokumentanalyse af Sundhedsloven og
Lov om social service samt Sundhedspakken. For at fremanalysere definitionen og forstéelse af
mental sundhed, sker med inddragelse af begreberne; sundhedsfundamentalisme,
sundhedsrelativisme, patogenese og salutogenese, jf. afsnit 2.1. For at udlede, hvilke strategier, der
anvendes 1 lovteksterne og Sundhedspakken, sker med inddragelse af Geoffrey Roses’ teori om
individ-og populationsrettede strategier, jf. afsnit 2.4.1. Yderligere fremanalyseres hvilke
sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser, der kommer til udtryk i1 loveteksterne og
Sundhedspakken.

Det andet forskningsspergsmal bliver besvaret gennem en systematisk litteratursegning og det tredje
forskningsspergsmal bliver besvaret med en analyse af dokumenterne samt resultatanalyse af
litteraturstudiet sammenholdt med teorien. Besvarelse af disse tre forskningsspergsmal vil lede til

besvarelsen af specialets problemformulering.
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7. Videnskabsteori

I specialet anvendes Michael Crotty’s fire elementer, der tilsammen udger strukturen i en kvalitativ
forskning (Crotty, 2012). Disse fire elementer er; metode, metodologi, teoretisk perspektiv og
epistemologi (se figur 3). Ved anvendelse af disse elementer herer der, ifelge Michael Crotty,
ligeledes sporgsmal til, der skal besvares ved anvendelse af de enkelte elementer (Crotty, 2012). Det
forste spergsmél omhandler, hvilke metodologi og metode, der skal indbringes 1 undersegelsen og
andet sporgsmaél er, hvordan disse valg retfeerdiggeres for anvendelse af metodologi og metode
(Crotty, 2012). Valgene inden for de fire elementer uddybes og begrundes i afsnit 7.2, 7.3 og 7.4.

Nedenstdende figur 4 illustrerer, hvordan disse fire elementer gor sig geldende i indevarende

speciale.

Teoretisk

Epistemologi —» perspiekiiy >

Metodologi — Metode

Figur 3: Michael Crotty’s opdeling.

Analysestrategi,
Subjektivisme —> Hermeneutik —> kodeproces, —>
meningsfortolkning

Dokumentanalyse og
litteraturstudiet

Figur 4: Specialets geeldende elementer.

7.2 Epistemologi

I folgende afsnit praesenteres det forste element, der udger strukturen i en kvalitativ forskning (Crotty,

2012).

Epistemologi er et filosofisk stdsted, der bestemmer, hvilken viden er muligt og hvordan man kan
sikre, at den er tilstreekkelig (Crotty, 2012). Ifelge Michael Crotty er der overordnet tre
epistemologier; objektivisme, konstruktivisme og subjektivisme (Crotty, 2012).

Den objektivistiske epistemologi omhandler mening, hvor virkeligheden er objektiv, hvilket vil sige,

at eliminere subjektets indflydelse pd de videnskabelige resultater.
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Den konstruktivistiske epistemologi omhandler, at mening ikke opdages, men derimod konstrueres.
Og den subjektivistiske epistemologi omhandler, at mening ikke skabes gennem samspil mellem

subjektet og objektet, men at subjektet i stedet patvinger mening til objektet (Crotty, 2012).

Ifolge Michael Crotty skal forskningsspergsmaélet vaere styrende for, hvilken epistemologi, der
anvendes (Crotty, 2012). I specialet sgges det, at komme med forslag til forandring af strategier, der
anvendes 1 Sundhedsloven, Lov om social service samt Sundhedspakken, saledes at unges mentale
sundhed kan forbedres, og den negative udvikling af nedsat mental sundhed kan reduceres. Derfor
leegger forste forskningsspergsmal op til, at der udfores en dokumentanalyse, hvor der fremanalyseres
en forstielse af mental sundhed samt hvilke strategier, der kommer til udtryk i dokumenterne. Det
epistemologiske fundament bygger derfor ud fra den subjektivistiske tilgang, hvor dokumentanalyse

af lovteksterne og Sundhedspakken tillegges mening af subjekterne.

7.3 Teoretisk perspektiv

Specialets teoretiske perspektiv er hermeneutik, og udger derfor det andet element, der danner
strukturen i kvalitativ forskning. Ifelge Michael Crotty er det teoretiske perspektiv det filosofiske
perspektiv, som tillegges i undersggelsen. Det teoretiske perspektiv er derfor tilgangen til at forsta
og forklare, hvorfor mennesker agerer, som de gor (Crotty, 2012). Valget for hermeneutikken

uddybes og begrundes i nedenstdende afsnit.

7.3.1 Hermeneutikken som teoretisk perspektiv

Specialet tager udgangspunkt i den klassiske hermeneutik og den tyske filosof, Hans-Georg

Gadamers, forstaelse af hermeneutikken.

Ordet hermeneutik stammer fra det graeske ord, der betyder forfolke. Den klassiske hermeneutik
stammer fra 1600-tallet som en betegnelse for metodiske overvejelser over fortolkningen af en
bestemt type tekster, herunder biblen. I den klassiske hermeneutik bestar den hermeneutiske cirkel af
meningsdel og menings-helhed, hvor fortolkning af tekst bestér i at bearbejde cirklen, indtil der nas
en mening uden indre modsigelser. I 1700-tallet udvidedes hermeneutikken til at omfatte
fortolkningen af alle slags tekster og teksternes ophavsmand og i 1800-tallet udvidedes

hermeneutikken endnu engang til at omfatte alle former for menneskelig aktivitet og produkterne af
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denne (Pahuus, 2015). Hermeneutikken har altsa taget sit udgangspunkt fra kun at fortolke tekster til
ogsa at fortolke menneskelig handling. Ved de forskellige udlegninger af hermeneutikken er der et

felles udgangspunkt; den hermeneutiske cirkel (Pahuus, 2015).

Gadamer havder, at det udforskede subjekt ikke kan adskilles fra det udforskede objekt (Dahlager &
Fredslund, 2013). Med dette mener han, at forforstaelse altid er tilstedevaerende, og denne er
nedvendig for forstaelse, hvorfor subjektet ikke kan adskilles fra objektet. Forforstaelse og forstaelse
pavirker derfor gensidigt hinanden (Dahlager & Fredslund, 2013). Forstéelse og fortolkning af en
tekst sker med karakteristisk cirkelbevagelse (Pahuus, 2015). Hvilket vil sige, at helheden kun kan
forstas ud fra enkelte dele og samtidig kan de enkelte dele kun forstds ved at se dem i sammenhang

med deres helhed (Dahlager & Fredslund, 2013).

Valget for den klassiske hermeneutik i specialet er et vasentligt element til meningsfortolkning af
lovteksterne og Sundhedspakken. Dog vil den klassiske hermeneutik vare en begraensning i forhold
til at opnd en ny forstielse af lovteksterne og Sundhedspakken, hvorfor Gadamers forstaelse af
hermeneutikken ogsa inddrages. Ifelge Gadamer vil forforstaelse altid vere tilstede som en
nedvendighed for forstaelse af en tekst. Med dette haevder Gadamer, at subjektet ikke kan adskilles
fra objektet (Dahlager & Fredslund, 2013). Specialets gruppemedlemmer udger subjektet og
dokumenterne udger objektet og ifolge Gadamer er det derfor vasentligt at vare bevidst om ens
forforstdelse.

Med Gadamers hermeneutiske cirkel, vil hvert mode med teksten fore til en ny forstaelse, da
forforstielsen gor det muligt at opna en ny forstdelse. Forforstdelse afgrenses i forskningsmassige
sammenhang til at omfatte den teoretiske referenceramme, som er bestemmende for forskerens
forstaelse (Dahlager & Fredslund, 2013).

Specialets forforstaelse er blandt andet udformet gennem arbejdet med problemanalysen, hvor valg
af teori og begreber har sine afsat. I folgende afsnit vil Geoffrey Roses’ teori og begreber inden for

definitionen af mental sundhed, som udger specialets teoretisk referenceramme, blive introduceret.

7.3.2 Teoretisk referenceramme

I specialet vil den teoretiske referenceramme tage afset i Geoffrey Roses individ- og
populationsrettede strategier. Teorien vil bidrage til besvarelse af problemformuleringen om hvilke

strategier, der kommer til udtryk i dokumentanalyse af Sundhedsloven, Lov om social service samt
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Sundhedspakken. For at udlede, hvordan mental sundhed bliver defineret og forstaet i dokumenterne,
vil begreberne; salutogenese, patogenese samt sundhedsfundamentalisme og sundhedsrelativisme,
inddrages.

I det folgende prasenteres teorien og begreberne, der bliver anvendt i analysen af Sundhedsloven,

Lov om social service samt Sundhedspakken.

7.3.2.1 Individ- og populationsrettede strategier

Geoffrey Rose beskaftiger sig med individ- og populationsrettede strategier, hvor begge tilgange har
forskellige sigter med dertilherende fordele og ulemper (Rose, 2001). Individrettede strategier
omhandler identifikation og beskyttelse af individer, der er i serlig risiko for en uensket tilstand.
Denne strategi er malrettet individer, som har den hgjeste risiko for at opleve negative udfald af en
given eksponering. Mélet med denne strategi er at reducere de eksponeringer, der eger risikoen for
sygdom. Fordelene ved individrettede strategier er, at indsatser, der egner sig til malrettet individer
eller grupper, hvorfor disse kan vere tiltalende og motiverende for bade malgruppen og
sundhedsprofessionelle. Ulempen kan vare, at denne strategi er symptombehandlende og at den kun
har en midlertidig effekt samt et begranset potentiale (Rose, 2001).

Populationsrettede strategier omhandler kontrol over de determinanter, som forarsager forekomst af
en uensket tilstand i1 hele populationen. Med denne strategi sigtes der mod at reducere populationens
samlede risiko ved at forskyde sygdomstilfelde i en mere gunstig retning. Fordelen med denne
tilgang er, at der er et stort potentiale for hele populationen. Denne tilgang kan fremsette en radikal
@ndring, hvor det enskes at eliminere primere drsager til sygdom i populationen. Ulemperne med
populationsrettede strategi kan veere mindre udbytte for enkelte individer samt lavere motivation for

bade individer og sundhedsprofessionelle (Rose, 2001).

7.3.2.2 Mental sundhed

Ifolge WHO betragtes mental sundhed som en positiv folelse af velbefindende og evnen til at mestre
udfordringer samt indgd 1 fellesskaber (2005). Begreberne salutogenese, patogenese samt
sundhedsfundmentalisme og sundhedsrelativisme bliver anvendt i definitionen af mental sundhed.
Disse begreber anvendes i analysen for at nuancere, hvilken forstdelse af mental sundhed
Sundhedsloven, Lov om social service samt Sundhedspakken bygger pa.

Salutogenese leegger fokus pa psykologiske mekanismer, der har betydning for maden, hvordan
individet handterer stressorer, der pavirker helbredet (Antonovsky, 2000b). I salutogenese laegges der

31



Nedsat mental sundhed blandt unge, 16-24 ar 18gr10322 7.juni 2018

vaegt pa, hvad der holder individet raskt, hvorfor denne kan sidestilles med sundhedsfremme, da der
inden for sundhedsfremme ligeledes er fokus pé, hvad der fremmer individets sundhed (Simovska,
2009). Patogenese betyder sygdom og sygdomsudvikling, hvilket henforer til en biomedicinsk og
sygdomsorienteret tilgang til sundhed. Dette indikerer, at sundhed er en egenskab hos biologiske
vaesener og at kroppen er som en maskine, der kan repareres, hvis den gér i stykker (Simovska, 2009).
Ifolge Wackerhausen har sundhedsfundamentalisme, ligesom patogenese, en biomedicinsk tilgang,
hvilket vil sige, at sundhed opfattes med objektive kendsgerninger og i sundhedsrelativisme er det
subjektet selv, der definerer sundhed pa baggrund af kultur, livsstil, verdier og traditioner

(Wackerhausen, 2005).

8. Metodologi og metode

I folgende afsnit praesenteres specialets metodologiske- og metodemaessige overvejelser, som er de
to sidste elementer, der ifelge Michael Crotty er opstillingen af struktur i en kvalitativ forskning.

Slutteligt preesenteres metode i forhold til dokumentanalyse og litteraturstudiet.

8.2 Metodologi

Metodologi er den strategi, som ligger forud for de valg, som treeffes og den skal koble den konkrete
metode til de forudgéende overvejelser (Crotty, 2012). Michael Crotty taler for, at metodologi kraver
en beskrivelse af de overvejelser, der ligger forud for underseggelsen, samt hvordan metoden er udfert
(Crotty, 2012).

I afsnittet preesenteres analysestrategien, kodeprocessen og meningsfortolkning, som udger specialet

metodologi.

8.2.1 Analysestrategi

Specialets analysestrategi er inspireret af Steiner Kvale og Svend Brinkmann. Denne strategi
oprindelig tiltenkt til kodning af interviewudsagn (Kvale & Brinkmann, 2015), men i indevarende
speciale anvendes denne til kodning af dokumenterne, da denne tilgang er egnet til at fi et overblik

over tekstmaterialet. Analysestrategien er inddelt i felgende fire trin:
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1. Helhedsindtryk af lovteksterne og Sundhedspakken.

2. Kodning af alle tekstbidder, der siger noget om mental sundhed, strategier, sundhedsfremme
og forebyggelse.

3. Kodning ud fra teori og begreber.

4. Centrale kategorier opstar.

Trin et indebaerer en gennemlasning af Sundhedsloven, Lov om social service og Sundhedspakken.
I dette trin dannes helhedsindtrykket af materialet.

Trin to omhandler, at tekstbidder kodes ind i de tekstbidder, der siger noget om mental sundhed,
strategier, sundhedsfremme og forebyggelse.

I tredje trin foretages en kategorisering, med udgangspunkt i specialets teoretiske referenceramme.

I fjerde trin opnés de centrale kategorier, som vil udgere den senere bearbejdning af analysen (se

bilag 1, 2 og 3).

8.2.2 Kodeprocessen

I specialet startes ud med at lese lovteksterne og Sundhedspakken igennem for at danne et
helhedsindtryk af dokumenterne (1). Dernast kodes alle tekstbidder, som siger noget om mental
sundhed, strategier, sundhedsfremme og forebyggelse (2). Da, der i andet trin er mulighed for at
omkode og kombinere koderne, vil denne kodning forega ud fra teorier og begreber, hvilket vil sige,
at der foretages en begrebsstyret kodning fra et a priori opstille begrebsset (Kvale & Brinkmann,
2015). Dette vil vaere fra et pa forhand begrebsset, jf. specialets teoretiske referenceramme (3).
Desuden bygger kodningsprocessen pa foruddefinerede kategorier, hvorfor dette foretages ud fra en
deduktiv tilgang (Kvale & Brinkmann, 2015). Slutteligt bliver koderne kategoriseret ud fra, hvad der
er gennemgaende. Ud fra dette vil centrale kategorier opstd, som vil anvendes til bearbejdning af
analyse (4) (Kvale & Brinkmann, 2015).

Nvivo programmet blev anvendt som et redskab til opbevaring af datamaterialet, og muliggjorde at
kode lovteksterne og Sundhedspakken.

Nedenstédende figur 5, illustrerer de fire trin i kodningsprocessen og figur 6 er et eksempel pa

kodningsprocessen af Sundhedsloven.

33



Nedsat mental sundhed blandt unge, 16-24 ar 18gr10322 7.juni 2018
1. trin . . .
n 2. trin 3. trin 4. trin
Helhedsindtryk af Kodning af relevante Kodning ud fra teorier Centrale kategorier
lovteksterne og —> A kg tbidd —> & —> N &
Sundhedspakken ekstbidder og begreber opstir
Figur 5: Kodningsprocessen.
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Figur 6: Eksempel pd kodning af Sundhedsloven.

8.2.3 Hermeneutisk meningsfortolkning

I specialet foretages en hermeneutisk meningsfortolkning af lovteksterne og Sundhedspakken.

Da kodning opleser en tekst i mindre enheder, kan meningsfortolkning udvide teksterne.

Meningsfortolkning satter derfor forskeren i stand til at forstd meningen, som sker ved udvidelse af

den oprindelige tekst ved at tilfoje hermeneutisk lag, der satter forskeren i stand til at forsta meningen

(Kvale & Brinkmann, 2015).

For at meningsfortolke lovteksterne samt Sundhedspakken, anvendes den klassiske hermeneutik

sammen med Hans-Georg Gadamers tilgang til hermeneutikken.

Det, der kendertegner fortolkningsprocessen er den hermeneutiske cirkel, hvor der sker en

vekselvirkning mellem helheden og de enkelte enheder og omvendt (Kvale & Brinkmann, 2015).

I den klassiske hermeneutik, hvor den hermeneutiske cirkel bestér af meningsdel og menings-helhed

(Pahuus, 2015), bestir den hermeneutiske cirkel, ud fra Hans-Georg Gadamer, hvor helheden kun
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kan forstds ud fra enkelte dele og samtidig kan de enkelte dele kun forstds ved at se dem i
sammenhang med deres helhed (Dahlager & Fredslund, 2013). Det, der adskiller den hermeneutiske
cirkel fra den klassiske hermeneutik og fra Hans-Georg Gadamers hermencutiske cirkel er,
forforstaelse. Han mener, at forforstéelse altid er tilstedevarende, og denne er nedvendig for
forstaelse (Dahlager & Fredslund, 2013).

Med den hermeneutiske meningsfortolkning muliggeres at forstd meningen i datamaterialet. Sigtet i
specialet er at forsta, hvordan mental sundhed defineres og forstés i lovteksterne og Sundhedspakke,

samt hvilke strategier, der kommer til udtryk.

8.3 Metode

Ifolge Michael Crotty er metode den teknik, der bruges til at samle og analysere den empiri, som skal
bruges til at besvare problemformuleringen. Problemformuleringen bliver derfor styrende for den

metode, der skal udvalges (Crotty, 2012).

8.3.1 Dokumentanalyse

Specialet anvender dokumentanalyse som en metodisk tilgang til besvarelse af forste
forskningsspergsmal.

Dokument siges at vaere sprog, som er fikseret i tekst og tid (Lynggaard, 2015). Skrevne dokumenter
udgeres af sprog, der er nedskrevet, altsé et dokument er en mangde information, som opbevares pé
skrift, hvilket vil sige, at det er et resultat af skrivning. Forskellige typer af dokumenter giver adgang
til forskellige typer af information (Lynggaard, 2015).

Der skelnes mellem primere, sekundaer og tertiere dokumenter (Lynggaard, 2015). Et primeert
dokument er ikke henvendt til en bred offentlighed, og dokumenttyper herunder kan blandt andet
vaere medereferater og personlige breve. Adgang til dokumenter af denne type vil vare begraenset,
da de kan indeholde folsomme oplysninger. Et sekundart dokument kan vare tilgaengeligt for alle —
det kan vare lovtekster, regeringsrapporter m.m. Slutteligt kan et tertieert dokument ligeledes vaere
tilgeengeligt for alle, og disse dokumenttyper vil vare baggrundsartikler, akademiske beger og
tidsskriftartikler (Lynggaard, 2015).

Sundhedsloven, Lov om social service samt Sundhedspakken er alle sekundere dokumenter, der
udger dokumenttype i form af lovtekster og rapporter. Dokumenterne er tilgeengelige for alle, da de

ikke indeholder folsomme oplysninger. Dokumentanalyse af lovteksterne og Sundhedspakken
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anvendes som metode, da denne viden kan bidrage til forstéelse af mental sundhed samt hvilke
strategier, der anvendes i dokumenterne. Dette kan give anledning til forandringspotentiale af
strategier, for at forbedre unges mentale sundhed, sa forekomsten af nedsat mental sundhed blandt

denne gruppe kan reduceres.

8.5 Litteraturstudie

Specialet anvender litteraturstudiet til besvarelse af andet forskningsspergsmaél. Folgende afsnit er
inddelt i indledende segning, valg af databaser, systematisk sogestrategi, in- og eksklusionskriterier

og sluttelig vurdering af litteratur.

8.5.1 Indledende sagning

I specialets forste faser udferes bevidst tilfeldige, indledende segninger og keedesogninger i
forbindelse med udarbejdelsen af det initierende problem og problemanalysen, hvilket har bidraget
med relevant viden om specialets problemstilling i relation til unge og mental sundhed. Dette med

det formal til at opnd kendskab og viden om problemstillingen.

Bevidst tilfeldig segning kan anvendes til det indledende arbejde med problemstillingen, og kan
samtidig bidrage med udvidelse til kendskab af emnet og emneord, der anvendes inden for feltet
(Rienecker & Jorgensen, 2014).

I indeverende speciale er bevidst tilfeldige og indledende segninger blevet udfert blandt andet i;
PubMed, Sociological abstracts, CINAHL og PsycINFO for at udfolde emnet omkring mental
sundhed blandt unge. Derudover er der blevet anvendt kaedesogning, som en strategi til at udvide
kendskab samt synsvinkler og identificering af andre begreber og emneord. Kaedesogning er, nr
studiernes referencer anvendes til andre relevante referencer (Rienecker & Jorgensen, 2014). De
beskrevne strategier har derfor varet anvendt til udarbejdelse af problemanalyse samt til
identificering af relevante emneord til den systematiske litteratursegning. I problemanalysen blev der
bade foretaget bevidst tilfeeldig segning samt kaedesogning til udarbejdelsen af denne, hvorfor dette

har dannet grundlag for det videre arbejde med den systematiske litteratursegning.
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8.5.2 Valgte databaser

Den systematiske segning udferes i forskellige sogedatabaser med henblik pa at opna sterst mulig

viden for derefter at besvare andet forskningsspergsmal:

Hvilke psykosociale interventioner har vist sig at have en effekt pa mental sundhed blandt

unge, og hvilke strategier kommer til udtryk i litteraturen?

Som tidligere naevnt er der er valgt felgende fem databaser; PubMed, Embase, CINAHL, PsycINFO,
Sociological Abstracts og Cochrane, da disse vurderes at indeholde litteratur med aspekter, som kan
vare relevante til besvarelse af forskningsspergsmalet.

Pubmed og Embase er valgt da de er store databaser, til trods for at de i overvejende grad indeholder
litteratur om medicin og biomedicin (Buus, Tingleff, Rossen, & Kristiansen, 2008; Elsevier, 2018;
NCBI, 2018), hvilket forskningsspergsmaélet ikke umiddelbart legger sig op til. Alligevel vurderes
det, at disse databaser kan indeholde relevante studier grundet deres omfang af indhold af litteratur.
CINAHL og PsycINFO er blevet valgt, da de indeholder littatur, som kan supplere den medicinske
og biomedicinske tilgang med sygeplejefaglig litteratur, som foreligger i eksempelvis CINAHL
(Buus et al., 2008). PsycINFO anvendes, da den kan bidrage med litteratur af psykologisk karakter
(Buus et al., 2008). Sociological Abstracts er valgt, da denne indeholder litteratur om sociologi
(ProQuest, 2018), hvilket er et aspekt 1 forhold til specialets forstaelse af mental sundhed.

Cochrane Library er blevet valgt, da den indeholder studier, der befinder sig hojt pé evidenshierarkiet
(Wiley, 2018), hvilket ogsa er relevant for forskningsspergsmalet, da der her er et enske om at
identificere, hvilke psykosociale interventioner, der har en positiv effekt pd mental sundhed blandt
unge.

Felles for disse databaser er, at de alle har en tesaurus, som er et verktej, der indeholder sarlig
definition og organisering af sikaldte kontrollerede emneord. Kontrollerede emneord er med til at
sikre, at studier, der omhandler samme emne kategoriseres under samme kontrollerede emneord

(Buus et al., 2008).

8.5.3 Systematisk sogestrategi

En systematisk litteratursegning er en central tilgang til identificering af relevant litteratur samt til at

undvige, at fejlagtige konklusioner finder sted (Frandsen, Dyrvig, Fasterholdt, & Oelholm, 2013).
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Som beskrevet tidligere er formalet med den systematiske litteratursegning er at besvare andet
forskningsspergsmal (se bilag 4). Systematikken kan opnds med opstilling af blokke ud fra det
spergsmal, der enskes at besvares, hvor relevante segeord og synonymer bliver samlet i hver sin blok
(Buus et al., 2008). Bloksegning betragtes som den bedste strategi pd grund af den strukturerede
opbygning, som ogsé giver mulighed for fleksibilitet og justering i forhold til segningen ved hjelp af
udvidelse eller indsnavring af segningen samt fjernelse eller tilfojelse af blokke, dog stadig med
bevarelse af struktur og systematik (Buus et al., 2008).

Bloksegningen i den systematiske litteratursegning er inspireret af PICO-modellens opbygningen.
PICO er en konceptualiseringsmodel. Denne tilgang kan vare behjalpelig til inddelingen af det
fokuserede spergsmal i blokke. PICO bestar af elementerne population, intervention, comparison og
outcome (Frandsen et al., 2013).

Specialets valg af blokke er inspireret af PICO-modellens, som tager udgangspunkt i andet
forskningsspergsmal (se tabel 1). Forste systematiske litteratursegning gav ingen resultater, hvorfor
en revideret systemattisk litteratursegning blev foretaget. Blok C, comparison, som emne med “’no
intervention” som synonym, blev derfor fravalgt. Dette for at udvide segningen med et storre antal
resultater.

Nedenstaende tabel 1 illustrerer littaturens segeblokke:

Blok 1: Population Blok 2: Intervention Blok 3: Qutcome
Unge, 16-24 ar. Interventioner Mental sundhed

Tabel 1: Litteratursogningens blokke.

I hver blok kan der anvendes identificeret kontrollerede emneord relateret til blokkens overordnede
emne. Anvendelse af kontrollerede emneord kan @ge precision i segningen (Frandsen et al., 2013).
Kontrollerede emneord er blevet anvendt, nar det er blevet vurderet, at disse dackker elementer 1
forskningsspergsmalet. Det har dog varet nedvendigt at justere denne tilgang, da det i visse tilfelde
medforte ’stej” 1 resultaterne fordi kontrollerede emneord har varet for brede. Dette har eksempelvis
veeret tilfeeldet med, mental health, som er blevet fravalgt som kontrolleret emneord i henholdsvis
Embase og PsycINFO.

I Embase dakker begrebet over fx tilstand, behandling, ydelser, hvilket medferer, at sogeresultaterne

i litteraturen er orienteret omkring sygdom. Og i PsycINFO har begrebet ikke haft en beskrivelse af,
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hvad emneordet dekker over, men resultaterne af segningen er resulteret i litteratur, som ogsé er
orienteret omkring sygdom. Derfor er kontrolleret emneord som, mental health, blevet fravalgt i
begge databaser, da det vurderes at medfere for meget ”stej”, og derfor ikke tilstreekkeligt deekker det
onskede aspekt af andet forskningsspergsmal.

Fritekstsogning kan anvendes, ndr der ikke er indekserede emneord, der vurderes at kunne daekke
blokkene samt for at f4 de nyeste studier med, som endnu ikke er blevet indekseret (Buus et al., 2008;
Frandsen et al., 2013)

Fritekstsogning har, i indevarende speciale, varet den foretrukne strategi i kombination med enkelte
kontrollerede emneord til litteratursggningen (se bilag 4), da det herved resulterede i mest relevante
sogeresultater 1 relation til andet forskningsspergsmél. For at precisere og systematisere
fritekstsogningerne er der i segningerne, i alle databaser, blevet anvendt principper for trunkering,
nar det blev vurderet nedvendigt at omfatte flere forskellige endelser for fritekstordene, for pa made
at indfange samt udvide andet forskningsspergsmaélets interessefelt.

’)* 2

Trunkering er en udvidelse af et segeord, hvor tilfgjelse af 1 slutningen af et ord bevirker til at
databaserne inkluderer segningen af alle teenkelige endelser af det pdgaldende sogeord (Buus et al.,
2008). Fritekstsogningerne er kun foretaget i titel og resumé pa tvers af de forskellige databaser.
Dette for yderligere identificering af relevant litteratur, da segningen kan resultere i relevante hits,
hvis friteksten optrader i bade titel og resumé og dermed ikke vilkarligt.

Segeordene, inden for hver blok, er kombineret med boolske operator OR, mens blokkende pé tvers
er kombineret med AND. OR bruges til at udvide segningen, mens AND bruges til at indsnaevre
sogningen (Buus et al., 2008). Dette blev anvendt i alle sogninger i1 valgte databaser. Segeresultatet
gav under 100 hits i PubMed, Embase, CINAHL, Sociological Abstracts og Cochrane, hvorimod i
PsycINFO resulterede i 284 hits (se bilag 4).

Reviewet, Das et alt (2016), er som det eneste studie fremkommet mere tilfeldigt. Segningen efter et
andet specifikt review, kunne fremskaffes i Cochrane, hvorfor dette blev sogt i Embase. Das et al.
fremkom som nummer to, og overskriften vakte interesse og syntes at vere relevant for besvarelsen
af andet forskningsspergsmaélet. Derfor blev det besluttet, at inddrage denne til leesning af resumé og

eventuel til kritisk gennemlasning.
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8.5.4 In- og eksklusionskriterier

For at sikre systematik og pracision i udvalgelsen af studier, er der opsat in- og eksklusionskriterier
(Buus et al., 2008). Formalet med disse er, at kun relevante studier inddrages i analysen, og at
gruppemedlemmer har samme udgangspunkt for udvelgelsen af studier (s tabel 2).

Studiedesign, som metaanalyser, systematiske reviews og RTC’er er specialets inklusionkriterier, da
disse designs kan identificere effekt pd mental sundhed. Malgruppen i specialet er unge individer i
aldersgruppen 16-24 ar, hvorfor yngre og @ldre end disse ekskluderes. Slutteligt er det valgt, at
sproget skal vaere engelsk, dansk, svensk eller norsk, sdledes gruppemedlemmerne kan laese og forsta
teksterne. Eksklusionskriterier omfatter studier fra lande, der ikke er sammenlignelige med Danmark,
som fx ikke-vestlige lande sdsom; Sydamerika, Indien, Kina, Japan mfl. Studier, der omhandler

sygdomme er ligeledes ekskluderet samt @ldre litteratur, som er mere end 10 &r gamle.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Metaanalyser, sytematiske reviews og RTC studier Studier fra lande der ikke er samlignelige med Danmark
Studier der omhandler unge mellem 16-24 ar Sygdomsspecifikke studier

Studier skrevet pa dansk, engelsk, svensk eller norsk Studier, der er ®ldre en 10 ar

Tabel 2: Oversigt over in- og eksklusionskriterier.

8.5.5 Udvalgelse og vurdering af litteratur

Som allerede beskrevet er formalet med den systematiske litteratursegning er at besvare andet
forskningsspergsmal.

Det er derfor gennem den systematiske litteratursegning lebende blevet vurderet om studierne er
relevante 1 forhold til andet forskningsspergsmélet. Udvalgelsen af studier (Flowdiagram 1) er
forekommet ved initierende laesning af titler, som resulterede i, at 24 studier blev udvalgt til leesning
af resumé. Efter laest resumé blev 12 studier udvalgt til forste gennemlasning, hvoraf fire af disse
blev udvalgt til kritisk gennemlesning. Studiet af Das et al (2016), som er forekommet tilfaeldigt er
gennemgiet med samme vurdering, som gvrige studier. Inklusions- og eksklusionskriterier har varet
vejledende i forhold til til-og fravalg gennem udvelgelsestrin.

Den systematiske litteratursegning har resulteret i fire studier til kritisk gennemlasning og hvor der
er blevet anvendt relevante tjeklister for at vurdere studiernes kvalitet og trovaerdighed (Frandsen et

al., 2013). Til kvalitetsvurdering af reviews, er der blevet anvendt PRISMA til studierne; Das et alt
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(2016), Edwards & Loprinzi (2017) og Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo, & Parkkonen (2017).
CONSORT er blevet anvendt til kvalitetsvurdering af RTC studiet af Noggle, Steiner, Minami, &
Khalsa (2012) samt Bluth, Gaylord, Campo, Mullarkey, & Hobbs (2015), som anvendte mixed

methods (se bilag 5).

Embasce

PubMed

CINAHL

PsycINFO

Sociological
Abstracts

Cochrane

i

53

72

46

284

65

76

— o

Fire studicr til kritisk
gennemlasning

Flowdiagram 1: Udveelgelse af litteratur.
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9. Dokumentanalyse

Specialets analyseafsnit bestdr af to dele. Den forste del er en dokumentanalyse af Sundhedsloven,
Lov om social service samt Sundhedspakken. Den anden del er analyse af litteraturstudiet.
Afslutningsvis sammenholdes analyse af dokumenterne sammen med resultaterne og analyse af

litteraturstudiet til besvarelse af tredje forskningsspergsmal.

9.1 Analyse af dokumenterne

Dokumentanalysen er inddelt i tre afsnit; analyse af Sundhedsloven, Lov om social service og
Sundhedspakken. I kodeprocessens fjerde trin er folgende kategorier med udgangspunkt i specialets
teoretiske  referenceramme, fremkommet, mental sundhed, individrettede strategier,
populationsrettede strategier, sundhedsfremme og forebyggelse. Afslutningsvis foretages en

opsamling af analysen.

9.1.2 Del 1: Analyse af Sundhedsloven

Sundhedsloven er en lov, der regulerer, hvem der har ansvaret for behandling, forebyggelse og

sundhedsfremme (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018).
Mental sundhed

Mental sundhed defineres som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere
dagligdagsudfordringer og stress samt indgd i fellesskabet med andre mennesker. Definitionen
rummer bdde en oplevelsesdimension og en funktionsdimension med en fundamentalistisk tilgang,
der kendetegner det biomedicinske aspekt (Christensen et al., 2016). Oplevelsesdimension rummer
livsgleede samt selvvard, og funktionsdimensionen omhandler, hvordan mennesker fungerer, nar de

udsettes for belastninger i hverdagen (Christensen et al., 2016).

I Sundhedsloven bliver begrebet mental sundhed ikke eksplicit anvendt, men definitionen af denne

fremgér 1 loven, eksempelvis 1 §119, stk. 1;
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"Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til

borgerne at skabe rammer for en sund levevis.” (Sundheds- og Aldreministeriet, 2018, p. 33).

Ovenstdende lovtekst henvises til Kommunalbestyrelsen, som har ansvaret for at skabe rammer for
sund levevis for borgerne. Paragraffen indeholder en overordnet og en bred forstaelse af sundhed,
hvor levevis betyder; mdden at leve pa. Der ekspliciteres ikke, hvad sund levevis indebarer, men
ordet opfattes som positivt, fordi sundhed per definition er godt. Nar sundhedsbegrebet defineres
skelnes der ifelge Wackerhausen mellem sundhedsrelativisme og sundhedsfundamentalisme.
Sundhedsrelativisme bestédr i, at begrebet er forskelligartet i forskellige kulture og geografiske
omrdder - her bliver sundheden defineret forskelligt. Sundhedsfundamentalisme bestar i,
sundhedsbegrebet bliver defineret ens pa tvers af kulturer, hvorfor dette vil udgere definitionen af

sundheden og alt andet vil vaere fejltagelser (Wackerhausen, 2005).

Ovenstdende tekstlov laner sig derfor op ad den sundhedsrelativistiske tilgang, hvor det er op til

kommunen selv at definere, hvad sund levevis er, og pa den baggrund varetage de relevante opgaver.

I Sundhedslovens §123, anvendes de enkelte begreber fra definitionen af mental sundhed sisom;
udvikling, sundhed og trivsel. Trivsel udger det element, der er i definitionen af mental sundhed
(Herrman et al., 2005). Sundhed og udvikling udger begrebet salutogenese og derfor positive
elementer i individets velbefindende (Antonovsky, 2000b).

I §123 star det skrevet saledes;

”Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese barn og unge med scerlige behov en
tveerfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i
tilstreekkeligt omfang formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.”
(Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018, p. 33).

Med denne paragraf leegges der eksplicit vagt pa bern og unge, der har sarlige behov samt deres
udvikling, sundhed og trivsel. Desuden skal Kommunalbestyrelsen sikre, at disse bern og unge har

mulighed for at tage kontakt til leege eller psykolog. Dog er det ikke yderligere beskrevet, hvad bern
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og unge med scerlig behov indebarer. Her er der dbent for fortolkning; (1) bern og unge, der selv
vurderer og giver udtryk for, at de har sarlige behov, (2) eller om dette bliver vurderet af andre
fagpersoner. Hvis det forste er tilfaeldet, vil det ligge i trdd med den sundhedsrelativistiske tilgang,
hvor det er subjektet selv, der definerer og giver udtryk for, hvad det padgeldende har brug for
(Wackerhausen, 2005). Hvis det andet er tilfeldet, vil det ligge i1 trdd med den
sundhedsfundamentalistiske tilgang, hvor det biomedicinske aspekt dominerer (Wackerhausen,
2005). Definitionen af mental sundhed i Sundhedsloven rummer positive komponenter, hvilket kan

settes 1 relation til paragraffen, der anvender begreberne; udvikling, sundhed og trivsel.

Individrettede strategier

Ifolge Geoffrey Rose er individrettede strategier, herunder hejrisiko strategier, mélrettet individer

eller grupper, der har den hgjeste risiko for at opleve negativt udfald.

I Sundhedslovens §122 stk. 1 kommer denne strategi saledes til udtryk;

“"Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit tilbyde alle born og unge med scerlige behov en oget
indsats indtil undervisningspligtens ophaor, herunder aget radgivning samt yderligere forebyggende

undersogelser ved sundhedsplejerske eller lcege.” (Sundheds- og Aldreministeriet, 2018, p. 33).

I denne paragraf leegges der serlig vaegt pa bern og unge med sarlige behov. Disse bern og unge skal
tilbydes hjelp indtil undervisningspligtens opherer. Born og unge med s@rlige behov udger en
gruppe, der har en hgjere risiko for at opleve et negativt udfald, sammenlignet en gruppe med bern
og unge uden sarlig behov. Seerlig behov kan udmentes i at vaere af fysisk, psykisk eller social faktor,
hvorfor denne gruppe netop udger en hgjrisikogruppe. Ved anvendelse af denne strategi medferer
bade fordele og ulemper. Ifolge Geoffrey Rose vil fordelene vare, at fokus er malrettet denne gruppe

og indsatser vil vere tilpasset denne gruppe.
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Populationsrettede strategier

Ifolge Geoffrey Rose er populationsrettede strategier rettet mod hele befolkningen, da denne strategi

kan have en stor effekt og derfor gavne alle. Denne form for strategi kommer saledes til udtryk i

Sundhedslovens § 121, stk. 2;

“Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og unge i den undervisningspligtige alder to vederlagsfri
forebyggende helbredsundersogelser ved en leege eller sundhedsplejerske” (Sundheds- og
Aldreministeriet, 2018, p. 33).

I denne paragraf er der fokus p4, at alle bern og unge tilbydes forebyggende helbredsundersogelse.
Nér denne forebyggende helbredsundersegelse tilbydes alle bern og unge, udger den derfor, ifolge
Geoffrey Rose, en populationsstrategi, hvor alle barn og unge far gavn af tilbuddet. Fordelen ved
denne strategi er, ifelge Geoffrey Rose, at hvis en lille @ndring i sygdomsrisiko i hele befolkning
foretages, kan det fore til en storre reduktion i sygdomsbyrden. I relation til bern og unge, som vil
benytte den forebyggende helbredsundersggelse, vil en lille &@ndring af potentiel sygdomsrisiko hos

alle bern og unge fore til en storre reduktion af eventuel udvikling af sygdom hos malgruppen.

Sundhedsfremme

I Sundhedsloven bliver begrebet sundhedsfremme anvendt i de fleste paragraffer, dog bliver der

ikke ekspliciteret, hvordan sundhedsfremme skal forstés. I lovens § 1. stk. 1 star det séledes skrevet;

”Sundhedsveesenet har til formadl at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsbegrensning for den enkelte.” (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018,

p.- D).

I paragraffen stér der, at sundhedsveasenet skal fremme befolkningens sundhed som en helhed, men
der er ikke nogen naermere en beskrivelse af, hvordan eller hvilke aspekter af befolkningens sundhed
det indeberer.

Begrebet fremkommer af flere gange, men uden en tilherende forklaring af, hvordan sundhedsfremme

skal forstas, og hvordan sundheden skal fremmes hos befolkningen.
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Sundhedsfremme er defineret som et socialt og politisk tiltag, der kan pévirke individers ressourcer,
hvor de igennem disse kan forbedre deres sundhed. Det er ikke kun udelukkende at fokusere pa
handlinger, men mere rettet mod styrkelse af feerdigheder og evner, der omfatter endring af sociale
og miljemessige betingelser (Kamper-Jorgensen & Jensen, 2009). Det vil sige, at sundhedsfremme
sigter mod noget positivt og det indebaerer brug af metoder, som kan sette det enkelte individ i stand
til at f4 kontrol og magt over eget liv.

Delementerne af sundhedsfremme bliver udfoldet i lovens §123, stk. 1;

”"Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pd at tilgodese born og unge med scerlige behov en
tveerfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i
tilstreekkeligt omfang formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.”
(Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018, p. 33).

Her bliver begreberne udvikling, sundhed og trivsel anvendt som aspekter, der skal fremmes. Her kan
det forstds ved at lade bern og unge formidle kontakt til en sundhedsprofessionel som en ressource,
der igennem kontakten, kan fremme sundheden. Her kan blandt andet styrkelse af feerdigheder opsta,
som kan medvirke til, at barn og unge kan vere i stand til kontrollere deres eget liv i relation til

sundhed, hvilket ogsa kendetegner sundhedsfremme.

Forebyggelse

Forebyggelse handler om en proces, der har til formal at forhindre, heemme eller reducere et uensket
fenomen (Kamper-Jorgensen & Jensen, 2009).

Gennem Sundhedsloven bliver forebyggelse, i kontrast til sundhedsfremme, mere udfoldet og
beskrevet. Forebyggelse bliver praciseret med begreberne, sygdom, lidelse, funktionsbegreensning.

Eksempelvis i lovens §1, stk. 1;

"Sundhedsveesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsbegrensning for den enkelte.” (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018,

p.- D).

Det er ikke det eneste tilfzelde, hvor forebyggelse bliver praciseret i forhold til, hvad forebyggelse

indebarer, som var det tilfaeldet med sundhedsfremme. I §121, stk. 2:
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”Kommunalbestyrelsen tilbyder alle barn og unge i den undervisningspligtige alder to vederlagsfri
forebyggende helbredsundersogelser ved en leege eller sundhedsplejerske.” (Sundheds- og
Aldreministeriet, 2018, p. 1).

I ovenstaende tekstlov bliver en specifik indsats i forhold til forebyggelse udpenslet. Ved at tage
udgangspunkt i sygdom, lidelse og funktionsbegraensning, som aspekter, der ensker, at forebygge er
det mere héndgribeligt, nar det gelder sygdomstilstande. Den laner sig op ad den
sundhedsfundamentalistiske tilgang, hvor sygdomme er defineret og hvor definitionen samt

behandlingen gér pa tvars af alle kulturer (Wackerhausen, 2005).

Opsummering af analyse af Sundhedsloven

Ud fra ovenstdende kan det opsummeres, at mental sundhed i Sundhedsloven bliver defineret med
disse begreber; sund levevis, skabe gode forudscetninger for voksenlivet, den enkeltes udvikling,
sundhed og trivsel. Sundhedsloven laegger mest veegt pa forebyggelse og udfolder dette begreb mere
end sundhedsfremme. Desuden indgir bade individ- og populationsrettede strategier fremgar i
Sundhedsloven, dog i overvejende grad i forebyggelsesindsatser, hvor der er fokus pé bern og unge
med serlige behov.

Born og unge tilbydes indsatser i undervisningspligtige alder. Det kan derfor udledes, at folgende
indsatser ikke tilbydes til unge efter afsluttet folkeskole. Der fremkommer derfor ikke

sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser malrettet unge i aldersgruppen 16-24 ar.

9.1.3 Del 2: Analyse af Lov om social service

Lov om social service danner rammerne for radgivning og stette for at forebygge sociale problemer
og tilbyder ydelser til borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, eller sarlige sociale

problemer (Borne- og Socialministeriet, 2018).

Mental sundhed

I Lov om social service kommer delementer af mental sundhed til udtryk i eksempelvis lovens §1,

stk. 2:
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“Formalet med hjcelpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for
at klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.” (Borne- og

Socialministeriet, 2018, p. 1).

Formalet med Lov om social service er at fremme den enkelte borgers mulighed for at udvikle sig og
klare sig selv. Delementerne af mental sundhed fremgér ved; fremme den enkeltes mulighed og
forbedre livskvaliteten. At fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig, kan henvises til
oplevelsesdimensionen, som definitionen af mental sundhed bestir af. Oplevelsesdimensionen
omhandler livsgleede og selvvard. Ved at den enkelte far mulighed for at udvikle sig, kan individet
4 ressourcer for at klare sig selv og dermed vil selvvardet hogjnes (Christensen et al., 2016).
Ovenstdende paragraf indeholder desuden ogsa funktionsdimension, hvor loven hjelper med at lette
den daglige tilvaerelse og forbedring af livskvaliteten. Funktionsdimensionen omhandler, hvordan

mennesker fungerer, nar de udsattes for belastninger i hverdagen.

1§19, stk. 1:

“Kommunalbestyrelsen skal sorge for, at de opgaver og tilbud, der omfatter born, unge og deres
familier, udfores i samarbejde med forceldrene og pd en sddan mdde, at det fremmer barns og
unges udvikling, trivsel og selvsteendighed. Dette geelder bade ved udforelsen af det generelle og
forebyggende arbejde og ved den malrettede indsats over for born og unge med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller med et andet scerligt behov for stotte.” (Borne- og Socialministeriet,

2018, p. 8).

Ovenstdende paragraf henviser til Kommunalbestyrelsen, som skal serge for tilbud, der fremme bern
og unges udvikling, trivsel og selvstendighed, hvilket ogsd indebarer en mélrettet indsats over for
bern og unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Desuden skal opgaverne og tilbud udferes
i samarbejde med forzldrene. Tilbuddet skal fremme bern og unges udvikling, trivsel og
selvsteendighed, hvilket udger delelementer af mental sundhed. Dog beskrives det ikke yderligere,
hvad udviklingen indebarer af aspekter — altsd om det fysisk og psykisk udvikling. Paragraffen

indeholder bdde oplevelsesdimension og funktionsdimensionen. Oplevelsesdimensionen dakker
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over udviklingen, trivsel og selvstendighed. Funktionsdimensionen daekker over indsatser, malrettet
bern og unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Det salutogenetiske perspektiv kan
henfores til fremme af bern og unges udvikling, trivsel og selvsteendighed, da dette kan skabe deres
velbefindende, og dermed give mulighed for at mestre deres eget liv — hvilket ifelge Aaron

Antonovsky er en opndelse af folelse af sammenhang.

Individrettede strategier

Individrettede strategier, herunder hejrisiko, er, ifelge Geoffrey Rose, rettet mod individer eller
grupper, der er i risiko for at sygdom opstar. Disse individer eller grupper har en raekke risikofaktorer,

der gor, at de har den hgjeste risiko for at opleve et negativt udfald af sundheden (Rose, 2001).

I§ 1 stk. 3, henvises til hojrisiko strategi;

“(..) at tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller scerlige sociale

problemer.” (Borne- og Socialministeriet, 2018, p. 1).

De sarlige setninger/begreber, i ovenstdende paragraf, der udger en hejrisiko strategi er; nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne og scerlige sociale problemer. Individer eller grupper, der enten har
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, har en sterre risiko for at opleve et negativt udfald,
sammenlignet med individer eller grupper, der ikke har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Ligeledes galder det individer eller grupper med serlige sociale problemer.

Ved nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt ved scerlige problemer, fores til en forstielse af, at
der legges vaegt pd funktionsbegraensningen, som kan fore til en sygdomsorienteret forstaelse
sundheden, hvilket gar hand i hand med den fundamentalistiske tilgang. At tilgodese behov for
scerlige sociale problemer leegger derimod op til relativistiske, da sarlige sociale problemer kan
defineres forskelligt mellem individer.

Yderligere henvises § 11 stk. 1 til individrettede strategier, hvor begrebet scerlig siledes definerer

dette;

”Kommunalbestyrelsen skal tilrettelcegge en indsats, der sikrer sammenhceng mellem kommunens
generelle og forebyggende arbejde og den malrettede indsats over for born og unge med behov for

scerlig stotte.” (Borne- og Socialministeriet, 2018, p. 3).
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I paragraffen legges vaegt pa bern og unge med behov for sarlig stette. Denne gruppe har behov for
individrettede strategier, hvor gruppen af bern og unge udger en sarbar gruppe, der har brug for serlig

stotte.

Populationsrettede strategier

Ifolge Geoffrey Rose er populations strategier, modsat individrettet strategier, rettet mod hele
befolkningen. I Lov om Social service er der kun begrensede paragraffer, der udger denne strategi.
Dog er der enkelte paragraffer, der kan kendetegnes som en populationsrettede strategier,

eksempelvis i lovens § 10;

”"Kommunalbestyrelsen skal sorge for, at enhver har mulighed for at fa gratis radgivning. Formdlet
med rddgivningen er at forebygge sociale problemer og at hjcelpe borgeren over ajeblikkelige

vanskeligheder (..) ’(Borne- og Socialministeriet, 2018, p. 3).

Med denne paragraf legges der vaegt pa, at enhver har mulighed for at fé gratis rddgivning. Da enhver
har mulighed for gratis radgives, henvises til populationsrettede strategi, der er rettet mod hele

befolkningen, og derfor kan fa alle fa gavn af rddgivningen.

Sundhedsfremme

Sundhedsfremme sigter mod noget positivt og det indebarer brug af metoder, som kan satte det
enkelte individ i stand til at styre sig selv og f& magt over eget liv (Kamper-Jorgensen & Jensen,

2009).

I lovens § 46, henvises til formalet med loven, hvor der skal ydes stotte til bern og unge, der har et
serligt behov og dermed sikre at disse bern og unge kan opna de samme muligheder for personlig
udvikling, sundhed og et selvstendigt voksenliv som deres jevnaldrende. Stetten skal ydes med
henblik pé at sikre barnets eller den unges udvikling. I § 46, stk. 1, nr. 4 kommer sundhedsfremme

saledes til udtryk;
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“(..) og skal have til formdl at 4) fremme barnets eller den unges sundhed og trivsel” (Borne- og

Socialministeriet, 2018, p. 13).

Formalet med ovenstdende paragraf er at fremme barnets eller den unges sundhed og trivsel. Der
bliver dog ikke uddybet i hvilket omfang. Til trods for i paragraffens andre underpunkter bliver der
uddybet, i1 forhold til, hvad stk. 2. og 3. kunne indebere og i hvilket omfang, eksempelvis i lovens §
46, stk. 2;

"Stk. 2. Stotten skal veere tidlig og helhedsorienteret, sa problemer sd vidt muligt kan forebygges og
afhjcelpes i hjemmet eller i det ncere miljo. Stotten skal i hvert enkelt tilfelde tilretteleegges pd
baggrund af en konkret vurdering af det enkelte barns eller den enkelte unges og familiens

forhold.” (Berne- og Socialministeriet, 2018, p. 13).

Derfor efterlades det i § 46, stk. 4, op til Kommunalbestyrelsen selv at fortolke, hvordan og i hvilket
omfang sundhed og trivsel skal fremmes hos bern og unge.
Trods den sparsomme eksplicitering af sundhedsfremme, kan der fremanalyseres aspekter af denne,

eksempelvis 1 § 82b, stk. 1:

“(..) kommunalbestyrelsen vurderer, at tilbuddet vil kunne forbedre modtagerens aktuelle

funktionsniveau” (Borne- og Socialministeriet, 2018, p. 33).

Ogi § 46, stk. 1:

“Formalet med at yde statte til barn og unge, der har et scerligt behov herfor, er at sikre, at disse
born og unge kan opnad de samme muligheder for personlig udvikling, sundhed og et selvsteendigt

voksenliv som deres jeevnaldrende.” (Borne- og Socialministeriet, 2018, p. 13).

I paragrafferne anvendes begreberne; forbedre, yde stotte og sikre, der sigter mod noget positivt, som
kendetegner sundhedsfremme. Ved at forbedre, yde stotte og sikre opnéaelse af personlig udvikling,
sundhed og et selvstendigt voksenliv, s@tter det den enkelte til at styre sig selv og f& magt over eget

liv.
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Forebyggelse

Med forebyggelse onskes det at forhindre, hemme eller reducere sygdom (Kamper-Jorgensen &
Jensen, 2009).
I'lovens § 11, stk. 3;

“Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en forebyggende indsats til barnet, den unge eller familien, nar
det vurderes, at stotte efter nr. 1-4 kan imodekomme barnets eller den unges behov.” (Berne- og

Socialministeriet, 2018, p. 3).

I ovenstaende paragraf fremkommer det, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende indsatser
med vurdering af stette efter nr. 1-4 som er; konsulentbistand, netveerks- og samtalegrupper,
radgivning og familieplanleegning samt indsatser, der har til formdl at forebygge et barns eller en
ungs eller familiens vanskeligheder (Borne- og Socialministeriet, 2018). Disse skal opfyldes og
imedekomme  barnets og den unges behov. Paragraffen indeholder bade en
sundhedsfundamentalistisk- og en sundhedsrelativistisk tilgang. En forebyggende indsats kan
tilbydes, hvis kriterierne opfyldes, hvilket leegger op til den fundamentalistiske tilgang, da der pa
forhand er nedskrevne kriterier. Den fundamentalistiske tilgang kendetegner, at forstdelsen af
sundhedsbegrebet er ens pa tvars af kulturer (Wackerhausen, 2005). De nedskrevne kriterier udger
derfor et pejlemaerke, som skal forstas ens hos alle individer. Samtidig skal kriterierne imedekomme
barnets eller den unges behov, hvilket legger op til den relativistiske tilgang, hvor det er individet
selv, der vurderer behovet (Wackerhausen, 2005). Desuden star det skrevet, at der tilbydes en

forebyggende indsats, uden at eksplicitere, hvilken indsats, der kunne vere tale om.

I § 1, stk. 1 star det eksempelvis skrevet, at der tilbydes radgivning og stette for at forebygge sociale

problemer;

“(..) at tilbyde radgivning og stotte for at forebygge sociale problemer, 2) at tilbyde en reekke
almene serviceydelser, der ogsd kan have et forebyggende sigte, og 3) at tilgodese behov, der folger
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller scerlige sociale problemer.” (Borne- og

Socialministeriet, 2018, p. 1).
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Med ovenstdende paragraf er formaélet; at tilbyde radgivning, stette, almene serviceydelser og at
tilgodese behov for derved at forebygge sociale problemer hos den enkelte. I denne paragraf
ekspliciteres, hvad der skal forebygges og hvilke ressourcer, der skal stilles til rddighed pa baggrund
heraf.

Opsummering af analyse af Lov om social service

Loven omhandler individer eller grupper, der er i hejrisiko, og derfor ikke henvender sig til den
almene befolkning. Det understottes ved paragrafferne, hvor der serligt gares opmarksom pa, at det
er borgere med nedsat funktionsevne samt sociale problemer eller unge med sarlige behov.
Sundhedsfremme fremkommer i begrenset omfang, ligeledes med populationsrettede strategier. I
enkelte paragraffer bliver fremme udfoldet mere og flere begreber skrives ind, hvad der kan vare
medvirkende til sundhedsfremme af mental sundhed blandt unge. Mental sundhed defineres som;
fremme den enkeltes mulighed og forbedre livskvaliteten.

Forebyggelse har varet gennemgribende i Lov om social service, hvilket ogsa er formalet med loven,
der er henvist til hejrisikogrupper, hvorfor det er udger individrettede strategi, hvor funktionsevne og
sociale problemer skal forebygges. I loven fremkommer ogsd populationsrettede strategi, ved at
enhver har mulighed for gratis rddgivning for at forebygge sociale problemer, dog henvises dette til
hejrisiko, som er individrettede strategi.

Ligeledes i Lov om social service, fremkommer ikke indsatser, der er mélrettet unge i aldersgruppen

16-24 ar.

9.1.4 Del 3: Analyse af Sundhedspakken

Sundhedspakken udger rammerne for kommunernes arbejde i sundhedsfremme og forebyggelse
(Sundhedsstyrelse, 2018). Sundhedspakkerne udgives af Sundhedsstyrelsen, og den seneste
Sundhedspakke udkom i april 2018.

Mental sundhed

I sundhedspakken navnes mental sundhed, hvor delementerne af definitionen bliver udfoldet.

Forebyggelsespakken omhandler mental sundhed, hvorfor der forventes, at mental sundhed spiller en
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stor rolle i sundhedspakken. Trivsel bliver i hgjere grad anvendt i relation med mental sundhed,

hvilket ogsé er i per definition er mental sundhed, eksempelvis;

[ skoler kan elevers trivsel styrkes ved opbygning af sociale, inkluderende og
positive feellesskaber samt forebyggelse af mobning (...)”" (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 20).
0g
"Kommunen arbejder for, at de fleste barn og unge deltager i fritidsaktiviteter

med henblik pa at skabe nye sociale relationer og oget trivsel (...)” (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 21).

Trivsel kommer i fleng med sociale relationer 1 begge udskrifter. Her er det Kommunens opgave, at

arbejde pa bern og unges deltagelse i fritidsaktiviteter.

Individrettede strategier

Kommunerne har til formél at udvikle sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, hvilket ogsa
henvises til sundhedsloven. I Sundhedspakken henvises primeert mod grupper, der betegnes som

sarbare og sociale udsatte. Eksempelvis;

"Kommunen arbejder for, at de fleste barn og unge deltager i fritidsaktiviteter
med henblik pa at skabe nye sociale relationer og oget trivsel. Der bor veere
scerlig opmeerksomhed pd at sikre deltagelse af born og unge, som er sdarbare

eller som ikke er foreningsvante (...)”" (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 21).

Udover at Kommunen arbejder for at bern og unge skal deltage i fritidsaktiviteter, skal der vere
opmarksomme pa, at sikre, at det er bern og unge, som er sarbare. Born og unge, som er sarbare
udger en gruppe og som skal deltage i fritidsaktiviteter, betegnes, ifolge Geoffrey Rose, individrettede
strategier. Sarbare bern og unge er i risiko for at udvikle et negativt udfald, hvorfor dette skal
forebygges ved, at de deltager i fritidsaktiviteter og opnér sociale relationer og dermed oget trivsel.

Folgende anbefaling er ogsé rettet mod hejrisikogrupper;

”"Kommunen etablerer opsogende indsatser til stotte og fremme af mental
sundhed hos sdrbare og socialt udsatte borgere, som oftere har psykiske

sygdomme og livsstilssygdomme.” (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 20).
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Kommunerne skal etablere indsatser til stotte og fremme af mental sundhed hos sarbare og social
udsatte borgere, som ifelge Geoffrey Rose udger hejrisikogrupper (Rose, 2001). Sarbare og socialt
udsatte borgere, der har psykiske sygdomme og livsstilsygdomme er i risiko for udvikling af
sygdomme, hvorfor indsatser malrettet denne gruppe skal fremme deres mentale sundhed. Dog er der
ikke, udover denne anbefaling, ikke ekspliciteret, hvilke indsatser, der kunne fremme gruppens
mentale sundhed. Det er op til kommunen selv at opsege og dermed etablere indsatser mélrettet denne

hejrisikogruppe.

Populationsrettede strategier

I sundhedspakkens anbefalinger udledes populationsstrategier hos enten forstegangsfedende

forzeldre, eller generelt hos nybagte foreldre, hvilket kommer til udtryk i nedenstaende udsnit;

”"Kommunen tilbyder alle forstegangsfodende forceldreuddannelse for at styrke
deres viden, tro pd egen formden og ferdigheder som forceldre for barnets

fysiske og mentale udvikling og hele familiens sundhed og trivsel.” (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 20).

I ovenstdende tilbydes foraldreuddannelse til alle ferstegangsfedende. Hermed udger det en
populationsstrategi, der ifelge Geoffrey Rose kan have en effekt (Rose, 2001), hvilket kan gavne alle
forstegangsfodende foreldre. Dette tilbud er vigtig for disse foreldre, da det har en stor betydning

for barnets fysiske og mentale udvikling.

Sundhedsfremme

I Sundhedspakkens anbefalinger omhandlende fremme af kognitiv, folelsesmassig og social
udvikling henvises til alle bern. Denne er, ifolge Geoffrey Rose, kendetegnet som

populationsstrategi.

"Dagtilbud arbejder malrettet med at fremme kognitiv, folelsesmeessig og social

udvikling hos alle born.” (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 20).
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Ovenstidende er malrettet alle bern, undtagen unge. Og med udgangspunkt i dagtilbud er det bern
mellem 0-6 ar. Bornenes udvikling er vigtig, hvorfor der arbejdes malrettet allerede 1 dagtilbuddet.
Dette vil serge for, at barnene fir ressourcer til selv at klare sig og dermed sigtes der mod noget

positivt, nemlig barnenes trivsel.

Forebyggelse

"Kommunen sikrer en sammenhcengende indsats via SSD-samarbejdet (det
tidlige tveerfaglige samarbejde mellem Socialforvaltning, skole, sundhedspleje
og dagtilbud) for at stotte born og unge med tidlige tegn pd sociale og psykiske

problemer” (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 20).

“De kommunale skoler anvender de arlige trivselsmdlinger til at opspore darlig
trivsel pd skolen. Ved ddrlig trivsel iveerkscetter den enkelte skole, eventuelt
i samarbejde med sundhedsplejerske og kommunal sundhedsfaglig medarbejder,
forebyggende og tidlige indsatser, som involverer alle skolens elever,

leerere og forceldre.” (Sundhedsstyrelse, 2018, p. 20).

Ovenstdende anbefalinger er forebyggende indsatser, der har til hensigt, at forebygge de sociale og
psykiske problemer. I skolerne anvendes trivselsmélinger og for derved at opspore darlig trivsel pé
skolen, hvilket kan give anledning til forebyggende indsatser herved. Med inddragelse af
sundhedsfaglige medarbejdere, kan der iverksattes indsatser. Bern og unge, der viser tidlige tegn pa
sociale og psykiske problemer udger en hgjrisikogruppe, hvorfor forebyggelse af disse kan mindske
det negative udfald, som kendetegner denne gruppe. Ovenstiende har bade en
sundhedsfundamentalistisk- og en relativistisk tilgang. Ved at kommunen sikrer indsatser via SSD
for at stette bern og unge med tidlige tegn pa sociale og psykiske problemer kan henferes til den
fundamentalistiske tilgang, da det tvaerfaglige arbejde har opstillede kriterier, der muligvis skal
opfyldes, for bern og unge tilkendegiver tegn herpd. Det, der kendetegner den fundamentalistiske
tilgang er, at der pd forhdnd er opstillede kriterier, og det er ikke subjektet selv, der tilkendegiver
disse (Wackerhausen, 2005). Den relativistiske tilgang kommer til udtryk ved trivselsmélinger — her
er det subjektet selv, der udfylder og nedskriver trivsel, og derfor selv vurderer om de trives.

Ovenstdende anbefaling henviser desuden ogsé til populationsrettede strategi, der pa baggrund af
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trivselsmalinger, hvor indsatser implementeres, som involverer alle elever, lerere og forzldre.
Hermed vil disse tre malgrupper have gavn af den forebyggende indsats. Anbefalinger tyder dog pa,
at der forst enten skal vaere en sérbar gruppe, eller trivselsmélinger skal forst vaere lave, for indsatser

kommer bliver etableret.

Opsummering af analyse af Sundhedspakken

Sundhedspakken er en forebyggelsespakke, der indeholder forebyggende indsatser af mental
sundhed, hvilket ogsa tilkendegiver, at sundhedsfremme ikke er det gennemgribende i dokumentet,
men derimod forebyggelse er det store element. Desuden peger Sundhedspakken i overvejende grad
mod hgjrisikogrupper, altsd der er tale om individrettede strategier, og derfor omfavner de i mindre
grad populationsrettede strategier. Populationsstrategier kommer til udtryk i foreldreuddannelse hos
forstegangsfodende, hermed forseges der at give ressourcer til foraeldrene, der kan give deres barn en
sund udvikling og dermed forebygge de fysiske og psykiske problemer, der méitte opsta. Bern og
unge navnes sidelobende, og derfor er der ikke direkte anbefalinger, der primert er rettet mod unge.
Mental sundhed defineres i sammenhang med trivsel, hvilket ogsa er det delement i definitionen

heraf, hvorfor der ogsa er fokus i aktiviteter, som kan fremme bern og unges mentale sundhed.
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Nedenstédende tabel 3 prasenterer de fire studier, der er fundet ved hjelp af den systematiske

litteratursggning samt et review af Das et al. (2016) som er femkommet mere tilfeeldigt i

litteratursegningen. Tabellen er udarbejdet for at skabe overblik over studier og deres resultater, der

har betydning for besvarelse af andet forskningsspergsmal. Studierne omhandler forskellige

interventioner i relation til mental sundhed.

hjemmebesog, skole
og aldre.

Bolig- og arbejdslivs
forhold: fx bolig
indsatser, hjelp til
jobsggning.

Forfatter, ar, | Formal Design og data Studiepopulation | Intervention Resultater

titel, land indsamlingsmetoder

Edwards & At Review af fem 325 voksne i Intervention: Meditation har vist at

Loprinzi sammenligne | RTC-studier. alderen 18-79ar. | Ikke-aktive former for | veere minimalt mere

(2017) ikke-aktive meditation effektiv

former for Selvrapporteret Varighed: sammenlignet med

Comparative | meditation skema. 10-60min, op til 14 fysisk motion pa

effects of med motion meditationer ugentligt | psykosociale udfald

meditation for at vurdere i 6buger. som: angst, altruisme
and exercise | fysiske og og livs @ndringer.

on physical | psykosociale Sammenligne/kontrol: | Derudover er

and udfald. Fysisk motion som fx | meditation mere

psychosocial aerobic. effektiv nar det

health Varighed: galder reduktion af
outcomes: a 10min-70min, tre kroniske

review of gange ugentligt nakkesmerter og

randomized mellem 4-12uger. andet fysiks

control trials smerterelaterede
gener.

USA Der var ingen forskel
mellem grupperne pa
psykosociale udfald
som: velbefindende
og opfattede stress
niveau.

Wahlbeck et | Undersoge Systematisk Ingen Effektive Der bliver papeget at

al (2017) psykosociale reviews af RTC- og | restriktioner mht. | psykosociale interventioner der

interventioner | TC-studier alder eller interventioner pa befinder sig uden for

Interventions | som reducere geografi. individ og sundhedssektoren

to mitigate fattigdommens | Uklart hvilke familieniveau som kan reducere

the effects of | effekt pa metoder der er omfatter sociale, fattigdommens effekt

poverty and | mental blevet anvendt. gkonomi og fysiske pa mental sundhed.

inequality on | sundhed miljgmassige Der er fundet staerk
mental aspekter som: evidens for effektivt
health Livsforleb: fx og

foreeldrestotte, omkostningseffektivt
Finland opsegende at fremme mental

sundhed maélrettet
individer i risiko,
som sarbare foraeldre
eller arbejdslese. Der
er desuden blevet
fundet gavnlig effekt
pa mental sundhed

58




Nedsat mental sundhed blandt unge, 16-24 ar

18gr10322

7.juni 2018

Socialt arbejde fx
img@dekomme social
eksklusion.

Fremme adgang til
sundhedsydelser.

ved interventioner
malrettet bolig- og
arbejdsforhold.
Hvorimod effekten af
socialt arbejde samt
fremme adgang til
sundhedsydelserne er
svagere.

Noggle et al

At underspge

Cluster

51 elever med

Yoga intervention:

Der var ingen

(2012) yoga med randomiseret RTC. | gennemsnitsalder | 36 deltager deltog i statistisk forskel
idreet for at af 17 ar. Kripu-baseret yoga op | mellem grupperne
Benefits of evaluere Selvrapporteret til 40 min 2-3 gange ved baseline.
Yoga for forebyggende | sporgeskema bade ugentligt i 10 uger.
Psychosocial | virkning af for og efter Resultater efter
Weel-Being | psykosocial interventionen. Idreet: intervention:
in a US High | velbefindende. 15 deltager deltog i Psykosocialt
School almindelig velbefindende: Der er
Curriculum: idreetstimer af op til blevet fundet
A 40 min varighed 2-3 statistisk signifikant
Preliminary gange ugentligt i ogsd | forskel mellem
Randomized 10 uger. grupperne med
Controlled positiv effekt i
Trial interventionsgruppen.
Hvor yoga har
USA gavnlig effekt pé:
humer ved at
forbedre positive
aspekter af mental
sundhed og reducere
negative aspekter pa
mental sundhed.
Der var ingen
statistisk forskel
mellem grupperne pa
parameter som:
angst, depression,
vrede, stress og
modstandskraft.
Bluth et al Atundersoge | Randomiseret til 34 eleveri Intervention: Interventions
(2015) psykosociale intervention eller alderen 14-17 ar. | 16 deltager deltogi 6 | gruppen havde
udfald af venteliste og ugers forleb af 90 min | signifikant sterre
Making mindfulnes derefter crossover. varighed om ugen. medlidenhed, livs
Friends with | samt tilfredshed, socialt
Yourself: A | modtagelighed | Bade Venteliste crossover: | tilhersforhold,
Mixed blandt unge. selvrapporterede 18 deltager startede opmarksom
Methods skema og samme 6 ugers forlgb | (mindful) samt
Pilot study kvalitative af 90 min pr. uge, signifikant lavere
of a Mindful interview. efter depression og angst.
Self- interventionsgruppes
Compassion afslutning.
Program for
Adolecents
USA
Das et al Atundersoge | Review af 38 Unge i alderen 12 skole baserede Skole baserede:
(2016) systematiske systematiske reiews | 11-24 ar. interventioner. Gruppe orienterede
reviews af og kognitiv adferds
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Interventions
for
adolescent
Mental
Health: An
Overveiw of
Systematic
Reviews

UK

interventioner
i relation til
mental
sundhed
blandt unge.

og/eller meta-
analyser.

AMSTAR 11-
pointsskala til
vurdering af
reviews

6 lokal/
feellesskabs baserede
interventioner.

8 digital platforms
interventioner.

12 individ eller
familie orienterede
interventioner.

terapi er effektiv mht.
reduktion af
depressive
symptomer.

Samfunds/faellesskab:
Kreative aktiviteter
har nogen positiv
effekt pa
adferdsandringer
som fx selvtillid og
viden.

Digitale platform:
Internet basserede

forebyggelses og
behandlings har
effekt pa angst og
depression.

Individ og familie
orienteret:
Varierende resultater.

Tabel 3: Studier, som indgdr i litteraturstudiet.
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10.1 Resultater og analyse af litteraturen

Den systematiske litteraturstudie resulterede i fire studier, og yderligere et studie, som fremkom i en
tilfeeldig segning. Disse studier vil i felgende afsnit analyseres i forhold til, hvilke interventioner, der
viser at have en effekt pd mental sundhed samt hvilke strategier interventionerne anvender.
Resultater og analyse af litteraturstudiet vil blive sammenholdt med analyse af dokumenterne til
besvarelse af tredje forskningsspergsmal.

I afsnittet analyseres studierne hver for sig og slutteligt en opsummering af resultatanalysen af

litteraturstudiet.

1. Studie; Comparative effects of meditation and exercise on physical and psychosocial health
outcomes: a review of randomized control trials

Edwards & Loprinzi (2017)

Studiet af Edwards og Loprinzi (2017) er et review af fem RCT studier. Studiet undersoger
meditationens effekt pa fysisk og psykosocial outcome sdsom; angst, altruism og livsendringer.
Interventionsgruppen modtager meditation og kontrolgruppen modtager motion, hvor effekten pa
fysisk og psykosociale outcome undersgges. Studiepopulationen er statsborgere fra England og USA,
hvor alderen er fra 18-79 ér. Interventionen varer 4-12 uger, som bestér af undervisning og evelser i
mindfulness-, visualiserings., afspandings-, og vejrtreekningsevelser. Resultaterne viser, at
meditation er mere effektiv pa de psykosociale aspekter end motion, dog var der ingen forskel i

forhold til velbefindende og stress (Edwards & Loprinzi, 2017).

Interventionerne bygger bade pad individrettede- og populationsrettede strategier, da
studiepopulationen omfatter individer med diagnoser og alkoholforbrug, hvilket ifolge Geoffrey Rose
kan betragtes som individer, der er i sarlig risiko for udvikling af uensket sygdom (Rose, 2001).

Samtidig omfatter interventionen en bred studiepopulation, herunder; sygeplejerskestuderende og
almindelige borgere, der har en computer med internetadgang. Ifelge Geoffrey Rose, hvor strategier,
der er sigtet mod populationen uanset risiko for udviklingen af en uensket tilstand, udger en

populationsrettede strategi (Rose, 2001).
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2. Studie; Interventions to mitigate the effects of poverty and inequality on mental health
Wahlbeck et. al (2017)

Reviewet af Wahlbeck et. al (2017) omhandler forskellige interventioner, der har viser at have en
effekt pd mental sundhed. Disse interventioner er; forceeldrestotte programmer, skolebaserede
interventioner, bolig interventioner samt stotte til arbejdslose. Forzldrestotte programmer, som har
til hensigt at fremme foraldrenes evne til at imgdekomme berns emotionelle og adfaerdsbehov har en
positiv effekt pd bernenes mentale sundhed. Dette er serligt undersegt blandt familier med
lavindkomst, medre med lav uddannelse og unge medre samt minoritetsgrupper (Wahlbeck et al.,

2017).

Sociogkonomiske forhold sasom; lav indkomst og lav uddannelse er forbundet med risiko for nedsat
mental sundhed (Gadermann et al., 2016).

Ifolge Geoffrey Rose anvendes en individrettede strategi, ndr den er malrettet individer eller grupper,
der er i sarlig risiko for udvikling af sygdom (Rose, 2001). Interventionerne bygger derfor pa
individrettede strategier, da det er malrettede grupper af individer, som er i risikogruppen;
lavindkomstfamilier, medre med lav uddannelse og unge medre samt minoritetsgrupper (Wahlbeck

etal., 2017).

Skolebaserede interventioner, der omfatter undervisning af lerere og forzldre anvender en
helhedsorienteret tilgang. Interventioner bestod af undervisning i social og emotionel lering,
emotionel intelligens samt modstand. Disse interventioner viser at have en positiv effekt pa mental
sundhed samt positiv effekt pa de sociale og faglige aspekter (Wahlbeck et al., 2017). Interventionen
anvender en populationsrettede strategi, da den ikke er malrettet specifikke grupper eller individer,
der er i sarlig risiko, hvilket ifolge Geoffrey Rose kendetegner en populationsrettede strategi, nar den

sigter mod alle uanset risiko (Rose, 2001).

Boliginterventioner, der indeberer at flytte mindre bemidlede familier fra fattige boligomréder til
mindre fattige omrader, har vist at have en positiv effekt pad mental sundhed og forbedret livskvalitet
(Wahlbeck et al., 2017).

Interventionen bygger pa individrettede strategi, da den er malrettet mindre bemidlede familier, som

er risiko for udviklingen af nedsat mental sundhed (Gadermann et al., 2016).
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Sammenholdt til Geoffrey Rose, leegger dette sig op ad den individrettede strategi, da det er malrettet
individer eller grupper med en sarlig risiko for en uensket tilstand (Rose, 2001).

Beskaftigelse kan have direkte og indirekte indvirkning pa unges mentale sundhed (Trzcinski &
Holst, 2008). Interventioner, som er rettet mod arbejdslese 1 form af kognitiv terapibehandling, har
vist at have en positiv effekt pd mental sundhed (Wahlbeck et al., 2017). Interventionen anvender

individrettede strategi, da det er mélrettet arbejdslese, som befinder sig i risikogruppe (Rose, 2001).

3. Studie; Benefits of Yoga for Psychosocial Weel-Being in a US High School Curriculum: A
Preliminary Randomized Controlled Trial
Noggle et. al (2012)

Studiet af Noggle et. al (2012), er et RCT studie, der undersoger yogas effekt pa psykosocial
velbefindende. Interventionen varer 10 uger og studiepopulationen er unge pd 17 &r. Kontrolgruppen
modtager almindelig idraetsundervisning og interventionsgruppen modtager yoga, herunder gvelser
som; fysisk holdning, vejrtreeknings-, afspendings-, og meditationsgvelser. Resultatet viser, at yoga

har en positiv indvirkning pé deltagernes humer og en reduktion af spa@ndingsangst.

Interventionen anvender populationsrettede strategier, da den ikke er malrettet saerlige individer eller
grupper, der er i risiko for udvikling af nedsat mental sundhed. Studiepopulationen er almindelige
unge, der er inddelt i en interventions- og kontrolgruppe. Ifelge Geoffrey Rose anvendes denne

strategi, nar det ikke er mélrettet seerlige individer eller grupper, der er i risikogruppen (Rose, 2001).

4. Studie; Making Friends with Yourself: A Mixed Methods Pilot study of a Mindful Self-
Compassion Program for Adolecents
Bluth et. al (2015)

Studiet af Bluth et. al (2015) undersoger effekten af mindfulness pa psykosociale outcome.
Interventionen varer i seks uger, hvor hver session varer 90 minutter. Den indeholder undervisning i
mindfulness, som bestdr af meditation og vejrtraekningsevelser. Deltager er piger mellem 14-17 ér,

som er blevet rekrutteret via brochure, der er blevet fordelt pa skoler samt lokalomradet og via e-
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mail. Interventionsgruppen har vist at have en storre livstilfredshed og socialt tilhersforhold, samt

signifikant lavere depression og angst.

Interventionen bygger pa populationsrettede strategi, da der ikke er fokus pa en sarlig gruppe, hvilket
ifolge Geoffrey Rose betegner denne strategi, nar den ikke er rettet mod sarlige individer eller

grupper, der udger en hgjrisikogruppe (Rose, 2001).

5. Studie; Interventions for adolescent Mental Health: An Overveiw of Systematic Reviews
Das et al. (2016)

Studiet af Das et. al (2016) er en systematisk review, der omhandler interventioner, som har vist at
have en effekt pd mental sundhed. Disse interventioner indeholder; motion, forceldrestotte,
skolebaserede interventioner, lokal- og feellesskabsbaseret interventioner samt mediebaseret
interventioner.

Reviewet har indsamlet 12 studier, der omhandler motion og fysisk aktivitet sdsom; sport,
udendersliv samt fitness. Motion og fysisk aktivitet har vist at have en positiv effekt pd social og

emotionel velbefindende (Das et al., 2016).

Interventioner, der er rettet mod stotte af foreldre har vist at have en signifikant effekt pa at fremme
mental sundhed blandt bern og unge senere i livet. Interventioner omfatter undervisning af foreldre
og bern i adfeerdstrening, som bestar af kognitiv adferdsterapi, handtering af angst, genkendelse af
symptomer pa angst samt teknikker til problemlosning (Das et al., 2016).

Disse interventioner bygger pa individrettede strategier, da der tages udgangspunkt i en
problemorienteret tilgang med trening, undervisning og evelser i1 forhold til angst og
adferdsproblemer. Dette betragtes ifolge Geoffrey Rose som en individrettet strategi, nar der er fokus

pa individer eller grupper, der har behov for serlig stotte (Rose, 2001).

Skolebaserede interventioner, som omfatter aktiviteter s&som; samarbejde, lytte ovelser,
problemlosning og selvtillid, har vist at have en effekt pd mental sundhed hos unge.

Nogle af skolebaserede interventioner er rettet mod elever, der oplever problemer i forhold til leering
fordi de har sociale, emotionelle eller adferdsmaessige udfordringer. Disse interventioner har

ligeledes vist en positiv effekt pa elevernes mentale sundhed (Das et al., 2016).
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Den systematiske review indeholder skolebaserede interventioner, som bade anvender individ- og
populationsrettede strategier.

Da nogle interventioner, som er rettet mod serlige elever, der har udfordringer, udger derfor en
individrettede strategi, hvilket ifolge Geoffrey Rose er sigtet mod individer, der er i serlig risiko for
udvikling af en uensket tilstand (Rose, 2001).

Nogle interventioner anvender populationsrettede strategier, da disse generelt sigter mod en

population, der ikke udger serlige grupper (Rose, 2001).

Lokal- og falleskabsbaserede interventioner, der indeholder kreative aktiviteter og omfatter; dans,
sang, kunst og drama har vist at have noget effekt pa selvtillid og selvverd (Das et al., 2016). Det er
ikke muligt at klarleegge, hvilke strategier disse interventioner bygger pa, fordi studiet kun sparsomt

beskriver interventionerne.

Interventioner, der anvender digital teknologi som platform til interventioner, der er rettet mod mental
sundhed har vist nogen effekt pd mental sundhed. Det er bl.a. interventioner som; kampanger i
masemedierne og computerbaseret kognitiv terapi i forhold til unge med angst- og depressions
symptomer (Das et al, 2016).

Disse interventioner anvender individrettede strategier, da digital teknologi anvender
computerbaseret kognitiv terapi i forhold til unge med angst og depression, og dermed er mélrettet
unge, der er i risiko for udvikling af angst og depression. Sammenholdt med Geoffrey Rose udger en
individrettede strategi, ndr det er mélrettet grupper, der er i s@rlig risiko for udvikling af uensket
tilstand strategi (Rose, 2001). Interventioner, som anvender kampagner i massemedierne er svare at

klarleegge, da studiet er sparsomt beskrevet.
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Opsamling af analyse af litteraturstudiet

Analyse af litteraturstudiet viser, at interventioner bdde anvender individ- og populationsrettede
strategier.

De interventioner, der har en effekt pd mental sundhed er; meditation, forceldrestotte programmer,
skolebaserede interventioner, bolig, stotte til arbejdslose samt anvendelse af digitale platformer.
Disse interventioner, som fremanalyseret i foregdende afsnit, anvender individrettede strategier, fordi
de i overvejende grad sigter mod individer eller grupper med sarlige behov og er derfor i et eller
anden omfang sygdoms- eller problemorienteret.

Interventioner, der anvender populationsrettede strategier har ligeledes vist at have en effekt pa
mental sundhed er. Disse interventioner er; meditation, skolebaserede interventioner og yoga.
Interventioner, som har vist at have effekt eller nogen effekt pd mental sundhed, men hvor det ikke
har vaeret muligt at fremanalysere, hvilke strategier disse bygger pé er; mindfulness, motion, lokal og

feellesskabsbaseret samt massemedie kampanger.

Interventionerne er ikke serligt rettet mod unge i aldersgruppen 16-24 ar, men denne malgruppe
indgér blandt studierne. Interventioner, der bdde anvender individ- og populationsrettede strategier
viser at have en effekt pd mental sundhed blandt studiepopulationen, dog vere uklart, om
interventionerne med anvendelse af individ- og populationsrettede strategier ligeledes vil have en
effekt pd unges mentale sundhed, hvis disse er specifikt malrettet aldersgruppen 16-24 ar.

I studierne fremgar, at skolebaserede interventioner og meditation indgar bade som individ-og
populationsrettede strategier, og i begge interventioner med anvendelse af begge strategier, har vist
at have en effekt pa mental sundhed hos studiepopulationen. Selvom interventionerne ikke er
maélrettet unge i aldersgruppen 16-24 ér, indgar malgruppen som studiepopulationen og det kan derfor

udledes, at disse interventioner muligvis kan have en effekt, hvis det kun er mélrettet malgruppen.

Overordnet, interventioner, der bade anvender individ- og populationsrettede strategier har en effekt
pa mental sundhed, og det kan derfor udledes, at anvendelse af begge strategier kan have en positiv
effekt pd mental sundhed. Den ene strategi kan ikke udelukke den anden strategi, da begge tilgange

har vist at have en effekt.
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11. Forandringsforslag

Folgende afsnit vil inddrage analyse af dokumenterne og litteraturstudiet sammenholdt med teori for

at besvare tredje forskningsspergsmal.

11.1 Forandringsforslag af strategier

Ifolge Sundhedsloven er det kommunalbestyrelsens ansvar for varetagelsen af kommunernes opgaver
i forhold til at skabe rammer for en sundlevevis, hvilket vil sige, at kommunalstyrelsen skal oprette
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til borgerne. Analysen af Sundhedsloven viser, at
forebyggende sundhedsydelser til unge omfatter, at kommunale tilbud yder en generel
sundhedsfremmende- og forebyggende indsatser, der er individorienteret, og rettet mod alle unge, der
har s@rlige behov. I forbindelse med mental sundhed blandt unge, er det er iser bern og unge med
serlige behov, der skal tilgodeses for at deres sundhed og trivsel fremmes.

For at forbedre mental sundhed blandt unge i aldersgruppen 16-24 ar, er der behov for en
populationsrettede strategi, da der i Sundhedsloven er sarlig fokus pa indsatser, der er
individorienteret. For at omfavne unge, der ikke er i hejrisiko for nedsat mental sundhed, kan der
ifolge Geoffrey Rose, vaere potentiale i at anvende populationsrettede strategi, da denne tilgang kan
omfavne alle unge i aldersgruppen 16-24 &r, uanset risiko, og dermed forbedre deres mentale

sundhed.

Der er i bekendtgerelse af Lov om social service, opstillede tre formal. Det forste formal (1) er at
tilbyde rddgivning og stette for at forebygge sociale problemer. Det andet formal (2) er, at tilbyde en
raekke almene serviceydelser, der ogsa kan have en forebyggende funktion og det tredje formal (3),
er at tilgodese behov, der folger fysisk eller psykisk funktionsevne eller s@rlige sociale problemer
(Borne- og Socialministeriet, 2018). 1 analyse af Lov om social service fremgér det, at
kommunalstyrelsen skal sikre sammenhangende bern- og unge politik mellem kommunernes
generelle forebyggende arbejde og den mélrettede indsats overfor bern og unge med sarlig behov for
stotte. Dette stemmer overens med analysen af Lov om social service, hvor der er fokus pa at anvende
individrettede strategier til forebyggende indsatser, malrettet individer i sarlig risiko, hvilket er
lovens formél. Der fremkommer ikke forebyggende indsatser rettet mod unge i aldersgruppen 16-24

ar, hvorfor der hverken er individ- eller populationsrettede strategier.
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I Sundhedsloven bliver der lagt veegt pa, at unge med serlige og sterre behov tilgodeses i forhold til
at fremme deres trivsel, gennem individrettede indsatser med en tverfaglig formidling som fx
leegekontakt (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018). I social service loven er der et krav om, at
kommunerne skal sikre en sammenhangende berne- og ungepolitik, der ligeledes har overvejende
vaegt pd unge med sarlige behov i1 forhold til fysiske, psykiske og sociale problemer (Berne- og
Socialministeriet, 2018). Disse tilgange laener sig op til en individrettede strategi.

Ifolge Geoffrey Rose har forebyggende interventioner med hejrisiko strategier en raekke fordele som
blandt andet motiverer individer, som interventionen er tiltaenkt, da det er nemmere for individer at
relatere hertil (Rose, 2001). Der er ogsd en raekke ulemper forbundet med individrettede strategier
som fX, at der er et begranset potentiale i at forbedre den generelle sundhed hos befolkningen. Dette
fordi individrettede strategier er malrettet individer, som er i sarlig risiko for udviklingen af en
sygdom eller en ugnsket tilstand (Rose, 2001). Der kan derfor vere et storre potentiale i at anvende
populationsrettede strategi, der er malrettet hele befolkningen, da det forbedrer befolkningens

sundhed i en mere gunstig retning (Rose, 2001).

I Sundhedspakken er der serligt fokus pa individrettede strategier, der udger hejrisiko grupper. Der
er bdde fokus pd indsatser rettet mod bern og unge med nedsat fysisk- og funktionsevne
(Sundhedsstyrelse, 2018), hvorfor disse udger hgjrisikogruppe, der ifelge Geoffrey Rose ogsa
kendetegnes som individrettede strategier (Rose, 2001). Ifelge Geoffrey Rose er populationsrettede
strategier rettet mod hele befolkningen, da denne har et storre potentiale for hele populationens gavn
af en given indsats. Sundhedspakken er en forebyggelsespakke (Sundhedsstyrelse, 2018), hvorfor
fokus pa forebyggelse af sygdomme med individrettede strategier er gennemgribende i
Sundhedspakken. I analysen af Sundhedspakken fremkommer ogsd populationsrettede strategier i
form af foreldreuddannelse, der sigter mod alle nybagte foraldre, som tidligere beskrevet. Ligesom
i de forudgdende lovtekster er unge i aldersgruppen 16-24 ar heller ikke italesat i Sundhedspakken,
da bern og unge navnes sidelebende og voksne for sig. Der kan med fordel legges mere vegt pa
populationsrettede strategier, hvor der er fokus pé indsatser rettet mod gruppen af unge i 16-24 &rs
alderen, for dermed at forbedre denne malgruppes mentale sundhed og reducere den negative

forekomst af nedsat mental sundhed.

Litteraturstudiet viser, at interventioner, der anvender bade individ- og populationsrettede strategier,

har effekt pa mental sundhed, hvorfor den ene strategi ikke er bedre end den anden, da begge strategier
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har hver deres fordele og en kombination af disse kan have en sterre potentiale i relation til mental
sundhed.

Der er ogsa andre interventioner, som har haft effekt eller nogen effekt p4 mental sundhed, men det
har ikke veeret muligt at fremanalysere, hvilke strategier disse bygger pa. De individrettede strategier
bliver anvendt i interventioner, som er mélrettet individer eller grupper af individer med serligt behov
eller som er i sarlig risiko for en uensket tilstand. Interventioner, der anvender individrettede
strategier viser at have en effekt pa mental sundhed, disse er blandt andet; meditation, foraeldrestette
programmer, skolebaserede og boligstette til arbejdslese (Das et al., 2016; Edwards & Loprinzi,
2017; Wahlbeck et al., 2017). Interventioner, der er rettet mod populationsrettede strategier, og som
har effekt pd mental sundhed er; yoga, meditation og skolebaserede interventioner (Edwards &

Loprinzi, 2017; Noggle, Steiner, Minami, & Khalsa, 2012; Wahlbeck et al., 2017).

Analyse af dokumenterne viser, at der i overvejende grad anvendes individorienteret indsatser,
maélrettet serlige grupper, hvor der er fokus pé individrettede strategier. Denne tilgang er fordelagtig,
ndr indsatser, malrettet sarlige grupper, herunder sarbare og sociale udsatte, skal foretages.
Resultaterne af litteraturstudiet viser, at interventioner, der anvender individrettede strategier, har en
effekt p4 mental sundhed. Ligeledes viser litteraturstudiet, at interventioner, der anvender
populationsrettede strategier, har en effekt pd mental sundhed. I analysen af dokumenterne
fremkommer populationsrettede strategier ikke naer sd gennemgribende, da der, som tidligere
beskrevet, er mere fokus pa individrettede strategier.

Ifolge Geoffrey Rose, er begge strategier forbundet med bade fordele og ulemper. Fordele ved
individrettede strategier er, at indsatser egner sig mélrettet individer eller grupper, hvorfor disse kan
virke tiltalende og motiverende for bade méalgruppen og aktererne, som udger kommunerne eller
Regeringen. Ulempen ved denne strategi kan vere, at det er symptombehandlende, hvorfor det kan
give en midlertidig effekt og dermed have et begranset potentiale (Rose, 2001). Fordele ved
interventioner, der anvender populationsrettede strategier, kan vere et stort potentiale for hele
populationen, og dermed en radikal forandring af en given indsats. Ulempen vil vaere mindre udbytte
til det enkelte individ, og dermed medfere mindre motivation for bade individer og akterer (Rose,

2001).

For at forbedre mental sundhed blandt unge i aldersgruppen 16-24 ar, kan indsatser, der anvender

populationsrettede strategier, med fordel benyttes i sterre omfang i lovteksterne og Sundhedspakken.
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Da denne tilgang, ifolge Geoffrey Rose, kan have et potentiale for malgruppen i forhold til forbedring
af deres mentale sundhed, hvilket ogsa understottes i litteraturstudiet, hvor interventioner, der
anvender populationsrettede strategier ogsd har vist at have en effekt pd mental sundhed. For at

omfavne alle unge i aldersgruppen 16-24 4r, kan denne strategi derfor vare optimal.

12. Metode diskussion

I folgende afsnit diskuteres de metodemaessige valg, der er foretaget i specialet i henhold til besvarelse
af problemformuleringen. Metodediskussionen bestar af fire overordnede underafsnit, som vurderes
kritisk; dokumentanalyse som metode, teoretisk referenceramme, seogning af litteratur samt

transparens, gyldighed og genkendelighed i specialet.

12.1 Dokumentanalyse

Specialet anvender dokumentanalyse til besvarelse af forste forskningsspergsmaél. Felgende afsnit vil
diskutere kriterier for dokumenternes kvalitet, da disse kriterier afger kvaliteten samt relevansen og

anvendeligheden af dokumenterne.

Ifolge Kennet Lynggaard ber kvaliteten af dokumenterne vurderes i forhold til deres autenticitet,
trovaerdighed, reprasentativitet og mening (Lynggaard, 2015). Autenticitet omhandler overvejelser
om, hvorvidt oprindelsen og afsenderen af et dokument kan identificeres entydigt. Trovaerdighed
omhandler overvejelser om usikkerheder, der er forbundet med dokumentet. Reprasentativitet
handler om 1, hvilket et omfang dokumentet repraesenterer et typisk fenomen eller méske
uregelmassigheder. Slutteligt omhandler mening, hvor klart den fremstar i dokumentet (Lynggaard,

2015).

I relation til specialet, kan dokumenternes oprindelse identificeres, da afsenderen er tydelig. I
lovteksterne er Ministeriet angivet og i1 Sundhedspakken er Sundhedsstyrelsen angivet som
afsenderen, hvorfor der ikke et tvivl om dokumenternes oprindelse. Autenticiteten er derfor hoj i
dokumenterne. Autenticitet er hensigtsmessig med henblik pé at vurdere pa, hvilken mide og hvilket
omfang materialet kan bidrage med at belyse undersogelsessporgsmélet (Lynggaard, 2015). Da

dokumenternes autenticiteten er hgj, vil denne styrke besvarelsen af forskningsspergsmaélet.
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Med autenticitet folges trovaerdigheden, og da afsenderen af dokumenterne er tydelige er der derfor
ikke usikkerheder forbundet med dokumenterne og trovardigheden er ligeledes hgj. Usikkerheder
havde vearet anledning til at undersogelsens konklusion ogsa vil vaere forbundet med usikkerheder
(Lynggaard, 2015). Da autenticiteten og troverdigheden er hgj, vil dokumenterne derfor ikke bidrage
til konklusionens usikkerhed.

I forhold til repreesentativitet blev dokumenterne vurderet repraesentativt i analysen. Da formaélet er
at komme med forandringsforslag af strategier i lovteksterne og Sundhedspakken, blev alle tre
dokumenter inddraget og vurderet repreesentativt i forhold til besvarelse af forskningsspergsmalet.
Med mening fremkom der dele af paragrafferne, der var indforstdede og derfor mangelfulde
ekspliciteringer. Dette medferer, at paragrafferne ikke fremstir klart, og der er risiko for, at
vaerdifulde meninger overses. Dette kan bidrage til specialets styrkelse til besvarelse af

problemformuleringen.

Dokumenternes kriterier; autenticiteten, trovaerdigheden og reprasentativiteten er indfriet, hvorfor
det bidrager til styrkelse af besvarelse af forskningsspergsmalet. Det kan dog diskuteres, hvorvidt
meningen fremkom ved analysen af dokumenterne samt i hvilket omfang den kan have veret med til

besvarelsen af forskningsspergsmalet.

12.2 Analysestrategi

Specialet anvender en teoristyret kodning til problembearbejdning. Dette afsnit ser narmere pa

kodningens svagheder og styrker samt andre mulige strategier, der potentielt kunne anvendes.

En datastyret kodning eller en automatisk kodning kunne have vearet anvendt. Datastyret kodning
bygger direkte pa materialet. Det vil sige, at der kodes ud fra materialet og overskrifter af kategorier
opstér derfra. Her kraeves det, at der lebende udvikles begreber, som kodes med. Automatisk kodning

er baseret pa overskrifter fra materialet (Kristiansen, 2015).

Specialets forste forskningsspergsmalet udger strukturen for en begrebsstyret kodning, da specialets
teoretisk referenceramme er fastsat i forvejen, og derfor anses det som en relevant fremgang til
kodning. Det forste forskningsspergsmal, hvor formél er at analysere definitionen og forstaelsen af
mental sundhed samt hvilke strategier, der kommer til udtryk, hvorfor der skal fremdrages et
begrebsset, som netop definerer mental sundhed, og hvilke strategier, der findes, hvilket kun kunne
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ske ud fra en teoristyret kodning. En datastyret kodning ville ikke have veret stringent og besvarelsen
af forste forskningsspergsmal vil derfor ikke vaere fyldestgorende, da ord og vendinger i materialet
ikke nedvendigvis vil stemme overens med forskningsspergsmalet.

Det samme galder med automatisk kodning, da det er overskrifterne, der skaber kategorierne, og
derfor vil begreberne; mental sundhed og strategier ikke fremkomme i materialet.

Styrken ved teoristyret kodning er, at forskeren er pa udkig efter bestemte udtryk, vendinger og ord
der tydeliggeore begreberne, dette bevirker, at de kodede kategorier rummer de relevante

informationer (Kristiansen, 2015).

Den teoristyrede kodning har sikret, at kategorierne har vaeret fyldestgerende i forhold til at rumme
de informationer, som begreberne rummer og som forskningsspergsmalet legger op til. Dog er
svagheden ved en teoristyret kodning, at denne ikke kan bidrage med opdagelse af nye aspekter, hvor
en data- og automatiskstyret kodning ellers ville. Men da forskningsspergsmalet ikke leegger op til

opdagelse af nye aspekter eller fenomener, blev teoristyret kodning derfor fundet hensigtsmaessigt.

12.3 Geoffrey Roses’ teori

I specialets teoretiske referenceramme bliver Geoffrey Roses teori om individ- og populationsrettede
strategier anvendt. I dette afsnit diskuteres anvendelse af Geoffrey Roses’ teori, begreensningerne ved

denne teori samt inddragelse af andre relevante teorier.

Det kan diskuteres om Geoffrey Roses teori har varet en forsimplet tilgang, da teorien omhandler
overordnet to tilgange af strategier til interventioner og derfor mangler inddragelse af faktorer, der
kan have indflydelse pé strategierne. Med inddragelse af Margaret Whitehead og Goran Dahlgreens
(2007) sociogkologiske model om hvilke faktorer, der kan vaere bestemmende for individers sundhed
i form af' hvad der fremmer, beskytter og truer sundheden. Disse inddeles, ifolge Margaret Whitehead
og Goran Dahlgreens, i forskellige lag om individet; individuel livsstil, socialt og feellesskab, arbejds-
og levevilkdr samt overordnet sociokonomi herunder kulturelle og miljomcessige betingelser
(Dahlgren & Whitehead, 2007). Dette kunne bidrage til kompleksiteten i forhold til de faktorer, der
kan have indflydelse pé mental sundhed samt hvordan dette kan tilgés for at reducere social ulighed

i sundhed, herunder interventioner og anvendte strategier.
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Bruce Link og Jo Phelan (1995) beskriver ogsa faktorer til arsagssammenhang og anvender faktorer,
som inddeles i proksimale og distale faktorer, der fokuserer pd arsagssammenhang taet eller langt
vaek pa en uensket tilstand eller sygdom (Link & Phelan, 1995). Bruce Link og Jo Phelans teori kan
anvendes til at forstd arsager til ulighed i sundhed, og derfor til beskrivelse af, hvorfor der fortsat er
ulighed i sundhed og hvor der skal gribes ind for at reducere denne gennem interventioner og

strategier.

Som beskrevet i ovenstdende er bdde Margaret Whitehead og Goren Dahlgreen model samt Bruce
Link og Jo Phelan teori optaget af reduktion af social ulighed i sundhed, hvor de indeholder
interventioner og strategier, som ikke er udfoldet. Derfor anvendes Geoffrey Roses teori, da specialet
omhandler forandring af strategier, og det vurderes, at denne har varet mest egnet til besvarelsen af
problemformuleringen.

Det vurderes desuden, at styrken ved anvendelsen af Geoffrey Roses’ teorien, i forbindelse med
analysen af lovteksterne og Sundhedspakken, er at denne besvarer, hvilke strategier, der anvendes.
Begrensningen ved denne teori er dog, at denne kun udtaler sig om strategier og ikke hvordan

interventioner konkret kan udformes.

12.4 Litteraturstudiet

Nearverende afsnit indeholder diskussion af den systematiske litteratursegning, in- og

eksklusionskriterier samt vurdering af den laste litteratur.

For at undgé at drage forkerte konklusioner, er systematisk litteratursogning en afgerende tilgang til
identifikation af den relevante litteratur (Frandsen et al., 2013). Inden for databasesegning er
bloksegning den mest foretrukne sogestrategi, da disse kan udvides, indsnavres, fjernes eller tilfojes
samt velegner sig til dokumentation (Buus et al., 2008). Specialets sogestrategi er inddelt i blokke
som er struktureret efter andet forskningsspergsmal med inspiration af konceptualiseringsmodellen,
PICO. Segestrategien er struktureret efter PICO-modellen som er blevet gennemfort pa tvars af alle
udvalgte sogedatabaser, (se bilag 4). Dette vurderes som styrke i den systematiske litteratursegning,
grundet ensartethed af sogestrategien trods databasernes forskellige opbygninger. Med hensyn til
opbygning af segeblokke efter PICO-modellen, er der i specialet foretaget en vaesentlig justering,
hvor C blokken, som star for comparison, er blevet udeladt grundet slet ingen eller fa resultater.

Comparison handler om sammenlignings intervention. Indeverende speciale havde anvendt
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synonymerne: ingen intervention eller ingen program, hvilket er et vaesentligt aspekt i en sggestrategi,
der har til formal at identificere effektive interventioner ved blandt andet anvendelse af denne blok.
Ved udeladelsen af denne blok er svaekkes for den systematiske litteratursggning. P4 den anden side
har fjernelse af blok C, resulteret i relevante resultater, som ogsé inkluderede litteratur om effektive
interventioner, hvorfor det vurderes at sggestrategien har varet anvendelig til besvarelse af andet
forskningsspergsmal. Derudover det har sggestrategien fort til omtrent samme antal hits pa tveers af
sogningerne i de forskellige databaser, nemlig under 100. Undtagen PsycINFO der som den eneste
gav 284. P4 den anden side er et af de inkluderede studier i litteraturstudiet fremkommen mere
tilfeeldigt og ikke direkte som resultat af den systematiske litteratursegning, nemlig et review af Das
et al (2016). Hvilket er en indikation for at litteratursegning ikke har opndet datamatning. Trods det,
har der ogsé vearet studier, der er gdet igen pa tvers af databaserne, hvilket tyder pa, at der er opnéet

en vis datamatning.

In- og eksklusions kriterier er blevet anvendt til udvelgelsen af studier i den systematiske
litteratursegning, hvilket er med til at sikre systematik samt pracision i udvelgelsen af litteraturen.
Det kan samtidig ogsa vere med til at udelukke studier, der muligvis er egnede. Eksempelvis er et af
eksklusions kriterierne; studier, der er celdre end 10 ar. Det kan ikke udelukkes at studier der er &ldre
end 10 ar kunne have bidraget til besvarelse af andet forskningsspergsmal.

Eksklusion af relevante studier kan ogsa forekomme i forskellige trin 1 udvalgelsens processen af
litteraturen, hvor det eksempelvis ved gennemlasning af overskrift og/eller senere resumé litteraturen
er blevet vurderet som varende ikke relevant for besvarelse af andet forskningsspergsmal. Men ved
narmere gennemlasning kunne litteraturen have bidraget med relevante elementer i besvarelsen af
andet  forskningsspergsmil. =~ Omvendt har begge gruppemedlemmer medvirket i

udvelgelsesprocessen, hvorfor det vurderes af denne risiko er minimeret.

Relevante tjeklister er blevet anvendt til kvalitetsvurdering af de udvalgte studier som er indgéet i
litteraturstudiet. PRISMA er blevet anvendt til vurdering af reviews af Edwards og Loprinzi (2017),
Wahlbeck et al. (2017) og Das et al. (2016), hvor der er serligt i studiet af Wahlbeck et al. (2017) er
blevet identificeret manglende information og beskrivelse af de inkluderede studier og deres
resultater.

CONSORT er blevet anvendt til vurdering af studierne af Noggle et al. (2012) og Bluth et al. (2015).

Studiet af Bluth et al. (2015) anvender bade kvalitative og kvantitative metoder. Interessen i
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indevarende speciale er mental sundhed, hvilket i studiet blev malt med kvantitative metoder, hvorfor
det vurderes at anvendelsen af CONSORT har veret passende.
P& baggrund af ovenstdende er kvaliteten af de inkluderede studier i litteraturstudiet vurderet

tilfredsstillende.

12.5 Transparens, gyldighed og genkendelighed

Transparens er et centralt kriterie 1 kvalitativforskning iser da genskabelse af selv samme analyse
ikke er muligt, grundet forskerens subjektive involvering (Brinkmann & Tanggaard, 2015). Dette er
forsegt imedekommet i afsnittet om metode, gennem beskrivelse af de enkelte trin samt
dokumentation af kodning af dokumenterne (se bilag 1, 2 og 3) og den systematiske litteratursegning
(se bilag 4). Dette giver leeseren mulighed for at forholde sig kritisk til bade resultaterne, men ogsa
til metoderne, hvorpa disse er fremkommet.

Intern wvaliditet, som i den kvalitative forskning kaldes gyldighed, beskeftiger sig med om
undersogelsen undersegger det tilsigtede (Brinkmann & Tanggaard, 2015). Specialets anvendte
metoder, dokumentanalyse og den systematiske litteratursegning, vurderes som verende egnede til
til besvarelse af problemformuleringen. Da problemformuleringen laegger op til en dokumentanalyse
af Sundhedsloven, Lov om social service og Sundhedspakken samt viden fra systematisk
litteratursegning. Der er dog en vis usikkerhed forbundet med resultaterne fra litteraturstudiet, da
studierne maler mental sundhed pa forskelig vis, hvilket svaekker gyldigheden.

Genkendelighed anvendes indenfor kvalitativforskning frem for generalisering (Brinkmann &
Tanggaard, 2015). Dette betyder, at specialets resultater ikke kan generaliseres, men gores
genkendelig i forhold til identificering af, hvilke strategier, der kommer til udtryk i Sundhedsloven,
Lov om social service samt Sundhedspakken. Dette bidrager til viden om, hvilke strategier, der

anvendes inden sundhedsfremme og forebyggelse af mental sundhed blandt unge.
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13. Resultatdiskussionen

I afsnittet fremskrives forandringsforslaget, med det formdl at besvare specialets

problemformulering;

Hvilke strategier, med inddragelse af Geoffrey Roses’ teori om individ- og populationsrettede
strategier, kan fremanalyseres pa baggrund af dokumentanalyse af Sundhedsloven, Lov om social
service samt Sundhedspakken, og hvordan kan forslaget om forandring af strategier ud fra
dokumentanalyse samt viden fra litteraturstudiet bidrage til at forbedre unges mentale sundhed i

aldersgruppen 16-24 ar?

Analyse af dokumenterne udleder, at lovteksterne og Sundhedspakken bade har sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser med individ- og populationsrettede strategier. Selvom disse to strategier
kommer til udtryk i dokumentanalysen, er forebyggelsesindsatser med individrettede strategier, det
gennemgribende i lovteksterne og Sundhedspakken. I Sundhedsloven tilbydes sundhedsfremmende-
og forebyggelsesindsatser for bern og unge i undervisningspligtige alder, hvilket er fra 0-16 ar, altsa
til og med unge afslutter folkeskolen. Og i Lov om social service, hvor formélet med loven er at
forebygge nedsat funktionsevne og sociale problemer, er forebyggelsesindsatser med individrettede
strategier derfor ligeledes mere gennemgéende. Slutteligt er der i1 Sundhedsloven béde
sundhedsfremmende-og forebyggelsesindsatser med individ- og populationsrettede strategier.
Sundhedspakken er en sdkaldt forebyggelsespakken, hvorfor der i overvejende grad fremkommer

forebyggelsesindsatser med individrettede strategier.

I béde lovteksterne og Sundhedspakken kan populationsrettede strategier vaere mere fremtraedende,
saledes, at sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser kan omfavne alle unge, hvilket vil sige,
at disse indsatser, udover sarbare unge samt unge, der har behov for sarlig stette, ogsa kan omfavne
unge, der hverken viser tegn pd nedsat mental sundhed, eller har nedsat mental sundhed, i
aldersgruppen 16-24 ar. Dette for at kunne forbedre unges mentale sundhed og reducere den negative

udvikling i nedsat mental sundhed blandt unge aldersgruppen 16-24 ar.
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Forandringsforslaget af strategier sigter derfor mod en strukturel @ndring, og da lovteksterne og
Sundhedspakken er organiseret pad et statsligt niveau, er det op til Regeringen og politikerne, at

foretage disse @ndringer.

Mental sundhed er ikke et simpelt eller et entydigt begreb med en endimensionel funktion, da den
bade rummer psykiske, fysiske og sociale aspekter, hvorfor begrebet kan vare komplekst. Det kan
derfor diskuteres om det er realistisk, at @ndre maden, hvorpa lovteksterne og Sundhedspakken er
bygget op og dermed sé enkelt at @ndre pé strategierne.

Zndring af strategier kan vere forbundet med tilsigtede savel som utilsigtede konsekvenser. Tilsigtet
konsekvenser af anvendelsen af populationsrettede strategier, malrettet unges mentale sundhed, kan
veere at forbedre alle unges mentale sundhed i aldersgruppen 16-24 é&r. En utilsigtede konsekvens,
ved anvendelse af populationsrettede strategier, kan vaere, at individer, der ikke er i risiko og dermed
ikke har behov for intervention, ogsa vil blive berort. Dette vil vare forbundet med etiske overvejelser
i forhold til indgriben af individers ret til at leve et frit liv og indskranke visse aspekter af individers
frihed for fallesskabets bedste. Ved at foretage indsatser, der anvender populationsrettede strategier,
vil denne tilgang berare populationen og dermed pévirke individer eller grupper i en given indsats,
der ikke har behov for denne. Dette vil kraenke deres autonomi, som er én af de fire etiske principper,
der udger de grundlaeggende betingelser for at leve som et menneske (Andersen, 2009). Med
autonomi menes selvbestemmelse, hvor det enkelte individ har ret til at leve sit eget liv, frit ud fra
egne idealer, hvorfor det kan diskuteres om anvendelse af populationsrettede strategier vil vere en
indgriben i denne ret.

Pa den anden side, er mennesket sociale vasener, der er athaengig af andre og indgér i et samfund.
Derudover er det samfundets interesse at have en sund og rask befolkning, hvilket vil sige, at
mennesker i nogle aspekter er uden for egen selvbestemmelse og har behov samfundets stotte
(Andersen, 2009). At en storre andel af den unge befolkning har nedsat mental sundhed er ikke
samfundets interesse, da denne medferer individmassige konsekvenser i form af eget dedelighed,
flere hospitalsindlaeggelser, langvarigt sygefravaer og nytilkendte fortidspensioner. Det kan derfor

betragtes som samfundets pligt til at gavne, nar en populationsrettede strategi anvendes.

Det kan endvidere diskuteres om forslaget om @ndring af strategier i lovteksterne og Sundhedspakken
alene kan forbedre unges mentale sundhed og reducere den negative udvikling i nedsat mental

sundhed. I det senmoderne samfund og samfundsstrukturen, hvor Regeringens begransning af
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dobbeltuddannelse, med en mélsatning 95% hvor 60% skal gennemfeore en ungdomsuddannelse og
25% en lang videregéende uddannelse samt SU-reformen, der yder en sarlig indsats til studerende,
der ferdigger uddannelsen pd under normeret studietid, kan have en negativ indvirkning pa unges
mentale sundhed. De unge bliver mélet og vejet i forhold til uddannelseskaplobet, og de bliver
eksponeret for informationer og de sociale medier fylder mere i de unges hverdag, hvilket betyder, at
de skal praestere og hele tiden vaere pa. Unge, der havner i en situation, hvor der forventes meget af
dem, kan resultere i nedsat mental sundhed, hvor depression og angst vil fremkomme i sterre omfang.
Med Regeringens begrensninger, malsetning og reformer skabes et ungdomsliv, hvor prastation og
konkurrence dominerer blandt unge, hvilket kan fore til nedsat mental sundhed. Det kan yderligere
diskuteres om lovteksterne og Sundhedspakken dakker for de behov og huller, der er i
samfundsstrukturen og hvis @ndring af strategier skal foretages, kan det vare relevant at medtanke

samfundsstrukturen og dens betydning for de unges mentale sundhed.

Resultatanalyse af litteraturen har pévist, at bdde individ- og populationsrettede strategier har en
effekt pd mental sundhed. Dog har mélgruppen varet varierende, og det kan derfor diskuteres om
interventioner, med disse strategier, stadigveek vil have en effekt pd unges mentale sundhed i
aldersgruppen 16-24 ar. Der mangler derfor flere empiriske undersogelser, herunder RCT studier, der
kan papege, om interventioner med individ- og populationsrettede strategier, i en dansk kontekst, har
effekt pa unges mentale sundhed hos denne malgruppe, og i sé fald, hvilke af strategierne, for dermed

at kunne foretage en @ndring af strategier i lovteksterne eller Sundhedspakken.
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14. Konklusion

Formalet med specialet er at bidrage til forbedring af nedsat mental sundhed blandt unge i
aldersgruppen, 16-24 ar, gennem forslag til forandring af strategier, der anvendes i Sundhedsloven,
Lov om social service og Sundhedspakken. Geoffrey Rose beskriver individ- og populationsrettede
strategier, der begge har sine fordele og ulemper. For at fa en langsigtet effekt pd mental sundhed hos
unge, er populationsrettede strategi den mest optimale, da denne omfavner en storre

befolkningsgruppe, end individrettede strategi.

Resultater og analyse af litteraturstudiet viser, at interventioner, der bdde anvender individ- og
populationsrettede strategier har en effekt pd mental sundhed, hvilket vil sige, at udover individrettede
strategier, som 1 storre omfang bliver anvendt i Sundhedsloven og Lov om social service samt
Sundhedspakken, kan populationsrettede strategier ogsd have en effekt pd mental sundhed. Med
populationsrettede strategier kan unge, der bade er sarbare samt unge, der hverken har nedsat mental
sundhed eller viser tegn pd denne, omfavnes. Da en sterre andel af unge i aldersgruppen 16-24 ar har
nedsat mental sundhed, vil indsatser med populationsrettede strategier derfor gavne denne malgruppe,
og den negative udvikling i nedsat mental sundhed kan reduceres. Dog kan anvendelse af

populationsrettede strategier vaere forbundet med etiske overvejelser.

Geoffrey Roses’ teori kan anvendes som et styringsredskab i forhold til planlaegning, hvorfor
forandringsforslaget i specialet vil vare teoretisk funderet. Desuden, for at forandre strategierne i
lovteksterne og Sundhedspakken kraves der empiriske undersegelser, foretaget i dansk kontekst,
hvor individ- og populationsrettede strategier anvendes 1 interventioner, malrettet unge i
aldersgruppen 16-24 &r. Empiriske underseggelser kan eksempelvis vare randomiseret kontrollerede
forseg, hvor effekten pa mental sundhed kan undersoges. Dette for at kunne udlede om disse strategier
har en effekt hos denne mélgruppe for dermed at kunne @ndre strategierne, og pa langsigt forbedre

de unges mentale sundhed og reducere den negative udvikling i nedsat mental sundhed.
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Bilag 1

Kodning af Sundhedsloven



SUNDHEDSLOVEN

§ 119. Eommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af
kommunens opgaver i forhold til borgemne at skabe rammer for en
sund levevis. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerver forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Stk. 3. Regionsradet
tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og i
praksissektoren m.v. samt radgivming m.v. i forhold til kommmumernes
indsats gfter stk 1 og 2.

§ 120. KEommunalbestyrelsen bidrager til at sikre born og unge
en sund opveekst og skabe gode forudseminger for et sundt
voksentilvarelse. Stk 2. Kommunale tilbud skal tilrettslagges,
sader dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
born, samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte pa born med
sarlige behov.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese
born og unge med sarlige behov en tvarfaglig gruppe, der skal
sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og
at der i tilstrekkeligt omfang formidles kontakt til legefaglis,
psykologisk og anden saghundskab.

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre born og unge
en sund opveekst og skabe gode forudseminger for en sund
voksentilvarelse. Stk 2. Kommunale tilbud skal tilrettelmgges,
sader dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
born, samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte pa born med
sarlige behov.

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og unge vederlagsfri
sundhedsvejledming, bistand samt fimktionsundersogelse ved

en sundhedsplegjerske indtil undervisningspligtens opher. Stk

2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og unge i den
undervisningspligtige alder to vederlagsfri forebyggende
helbredsundersegelser ved en lags eller sundhedsplgjerske.

§ 122. KEommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit tilbyde alle born og
unge med scerlige behov en oget indsats indtil undervisningspligtens
opher, herunder oget radgiviing samt yderligere forebyggende
undersogelser ved sundhedsplejerske eller legs. Stk. 2. Personer,
for hvem undervismingspligten er ophert, kan, nar s@rlige forhold
gor sig gldends, tilbydes ydelser som omtalt i stk. 1 gfter

Trin 3.

Trin 4.

Sundhedsfundamentalis me

§ 119. KEonmmunalbestyrelsen har ansvaret for ved
varstagelsen qf kommunens opgaver i forhold til
borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik
pa at tilgodese born og unge med sarlige behov en
narfaglig gruppe, der skal sikve, at den enkeltes
udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at

der i tilstreekkeligt omfang formidles kontaks til
lzgefaglig. psykologisk og anden sagkundskab.

Mental sund hed

§ 119. Eommunalbestyrelsen har ansvaret for ved
varstagelsen qf kommunens opgaver i forhold til

borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik
pa at tilgodese born og unge med sarlige behov en
rvamfaglig gruppe, der skal sikre, at den enksltes
udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at

der i tilstrwkkeligt omfang formidles kontaks til
legefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.

Sundhedsrelativisme

Individrettede strategier

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og
unge vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt
Sfunktionsundersogelse ved en sundhedsplgjerske
indtil undervisningspligtens ophor.

§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit
tilbyde alle born og unge med sarlige behov en oget
indsats indtil undervisningspligtens ophor, herunder
oget radgivning samt yderligerve forebyggende
undersogelser ved sundhedsplgjerske eller lzgs.

Patogenese

Populationsrettede strategier

§121. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle
born og unge i den undervismingspligtige alder to
vederlagsfri forebyggende helbredsundersogelser
ved en lege sller sundhedsplgjerske.




SUNDHEDSLOVEN

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese
born og unge med sarlige behov en tvarfaglig gruppe. der skal
sikre, at den enkeltes udvikling. sundhed og trivsel fremmes, og
at der i tilstrakkeligt omfang formidles kontakt til legefaglis,
psykologisk og anden sagkundskab.

§ 120. Kommunalbestyrslsen bidrager til at sikre born og unge
en sund opveekst og skabe gode forudseminger for en sund
voksentilvarelse. Stk 2. Kommumale tilbud skal tilrettslegges,

sader dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
born, samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte pa born med
sarlige behov.

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og unge vederlagsfri
sundhedsvejledning, bistand samt fimktionsundersogelse ved

en sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens opher. Stk.

2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og unge i den

Trin 3.

Trin 4.

Salutogenese

Sundhedsfrem me

§ 1. Sundhedsvaesenet har til formal at fremme
befolkmingens sundhed samt at forebygge og
behandle sygdom, lidelse og finktionsbegransning
for den enkslte.

§ 3. Regioner og kommuner er gfter reglerne i devme
lov ansvarlige for, at sundhedsvasenet tilbyder en
befolkmingsrettet indsats vedrovende forebyggelse
og sundhedsfremme samt behandling af den enkelte
patient.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik
pa at tilgodese borm og unge med sarlige behov en
rvarfaglig gruppe, der skal sikve, at den enkeltes
udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at

der i tilstravkkeligt omfang formidles kontaks til
legefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.

undervismingspligtige alder to vederlagsfri forebyggende
helbredsundersogelser ved en lage eller sundhedsplejerske.

§ 125. Born og unge, der gav i skole i en anden kommune end
bopelskommmunen, skal tilbydes de forebyggende ydelser i den
kommune, hvor skolen er beliggende.

§ 1. Sundhedsveesenet har til formal at fremme befolkningens
sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og
Sfunktionsbegransning for den enkelte.

§ 3. Regioner og kommuner er gfter reglerne i denne lov ansvarlige
Jor, at sundhedsvaesenet tilbyder en befollmingsrettet indsats
vedrovende forebyggelse og sundhedsfremme samt behandling af
den enkelte patient.

§ 119. Eommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af
kommunens opgaver i forhold til borgeme at skabe rammer for en
sund levevis. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Stk. 3. Regionsradet
tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og i
praksissektoren m.v. samt radgivning m.v. i forhold til kommmmernes
indsats gfter stk 1 og 2.

Strategier

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og
unge vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt
Sunktionsundersogelse ved en sundhedsplejerske
indtil undervismingspligtens opher:

§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit
tilbyde alle born og unge med sarlige behov en oget
indsats indtil undervisningspligtens opher, herunder
oget radgivning samt yderligere forebyggende
undersogelser ved sundhedsplejerske eller lege.

§121. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle
born og unge i den undervisningspligtige alder to
vederlagsfri forebyggende helbredsundersogelser
ved en lege eller sundhedsplgjerske

Forebyggelse

sundhed samt at forebygge og behandle sygdom,

§ 125. Born og unge, der gav i skole i en anden
kommune end bopelskonmmunen, skal tilbydes de
forebyggende ydelser i den kommune, hvor skolen er
beliggende.

$119. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen stablerer
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne. Stk 3. Regionsradet tilbyder patientrettet
Sforebyggelse i sygehusveesenet og i praksissektoren
m.v. samt radgivaing m.v. i forhold til kommunernes
indsats gfter stk 1 og 2.

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre
bom og unge en sund opvekst og skabe gode
Sforudseminger for et sundt voksentilvarelse.

Stk 2. Kommunale tilbud skal tilrettelzgges,

sader dels ydes en generel forebyggende

og sundhedsfremmende indsats, dels en
individorientsret indsats, der retter sig mod alle
born, samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte
pa born med sarlige behov.




SUNDHEDSLOVEN

§120. Kmmmlbconlsmbdmgwnlarnbabpmogmc
en sund opvekst og skabe gode forudseminger for en sund
voksentilvarelse. Stk 2. Kommunale tilbud skal tilrettelmgges,

sader dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
born, samt en saerlig indsats, der specislt tager sigte pa born med
sarlige behov.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese
born og unge med sarlige behov en tvarfaglig gruppe, der skal
sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og
at der i tilstrekkeligt omfang formidles kontakt til legefaglis,
psykologisk og anden sagkundskab.

§ 124. KEommunalbestyrelsen bistar vederlagsfrit skoler,
daginstitutioner for bern og unge og den kommunalt formidlede
dagpleje med vejledning om almmmldhadifrmaldc og

Trin 3.

Trin 4.

Sundhedsfremme

§ 1. Sundhedsveesenet har til formal at fremme
befolkningens sundhed samt at forebygge og
behandle sygdom, lidslse og fimktionsbegramsming
Jor den enkelte.

£ 3. Regioner og kommuner er gfter reglerne i denne
lov ansvarlige for, at sundhedsveesenet tilbyder en
befolkmingsrettet indsats vedrerende forebyggelse
og sundhedsfremme samt behandling af den enkslte

patient.

§ 123. Kommunalbestyrelsen oprestter med henblik
pa at tilgodese born og unge med sarlige behov en
wvarfaglig gruppe, der skal sikve, at den enkeltes
udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at

der i tilstreekkeligt omfang formidles kontaks til
lzgefaglig. psykologisk og anden sagkundskab.

§ 1. Sundhedsveesenet har til formal alﬁumc befolkningens
sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og

funktionsbegramsning for den enkelte.

§121. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og unge
i den undervismingspligtige alder to vederlagsfri forebyggende
helbredsundersogelser ved en lage eller sundhedsplgjerske.

§ 125. Born og unge, der gar i skole i en anden konmmune end
bopalskonmmunen, skal tilbydes de forebyggende ydelser i den
kommune, hvor skolen er beliggende.

$119. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablever forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Stk. 3. Regionsradet
tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og i
praksissektoren m.v. samt radgivning m.v. i forhold til kommumernes
indsats gfter stk 1 og 2.

£ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre born og unge
voksentilvarelse. Stk 2. Kommunale tilbud skal tilrettelmgges,

sader dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
born, samt en saerlig indsats, der specislt tager sigte pa born med
sarlige behov.

Forebyggelse

§ 1. Sundhedsveesenet har til formal at fremme
Wbun gens sundhed samt at ﬁubyggc og
behandle sygdom, lidslse og finktionsbegramsming
Jor den enkelte.

§ 125. Born og ungs, der gar i skole i en anden
kommune end boplskommumen, skal tilbydes de
Jforebyggende ydelser i den kommune, hvor skolen er
beliggende.

§110_ Stk 2. Kommunalbestyrelsen etablerer
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne. Stk. 3. Regionsradet tilbyder patientrettet
Jorebyggelse i sygehusvasenst og i praksissektoren
m.v. samt radgivning m.v. i forhold til kommunernes
indsats gfter stk. 1 og 2.

§ 120. Eommunalbestyrelsen bidrager til at sikre
born og unge en sund opvakst og skabe gode
Jorudsatminger for en sund voksentilvarelse.

Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilrettelmgges,

sa der dels ydes en genevel forebyggende

og sundhedsfremmende indsats, dels en
individorienterst indsats, der retter sig mod alle
born, samt en s@rlig indsats, der specielt tager sigte
pa borm med sarlige behov.




Bilag 2

Kodning af Lov om social service



LOV OM SOCIAL SERVICE

§ 1. Formalet med devme lov er

1) at tilbyde radgivning og stette for at forebygge sociale problemer, 2) at tilbyde
en reekke almene serviceydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigts, og 3) at
tilgodese behov, der folger af nedsat fisisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige
sociale problemer.

Stk. 2. Formalet med hjclpen gfter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed
Jfor at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilv@rsise og
forbedre livskvaliteten. Stk. 3. Hjlpen gfter denne lov bygger pa den enksltes
ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes ansvar for at udvikle sig

og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjcelpen
tilrsttel@gges pa baggrund qf en konkret og individuel vurdering af den enkelte
persons behov og forudsa@minger og i samarbgjde med den enkslts. Afgorelse gfter
loven trffes pa baggrund af faglige og okonomiske hensyn

§ 11. Kommunalbestyrelsen skal tilrettelmgge en indsats, der sikrer sammenhang
mellem kommunens generslle og forebyggende arbejde og den malrsttede indsats
over for bormn og unge med behov for sarlig stotte.

3

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal som led i det tidlige forebyggende arbejde sorge
Jor. at foraldre med

bern og unge eller andre, der faktisk serger for et barn eller en ung, kan fa

en gratis familieorienteret radgivming til lesning af vanskeligheder i familien.
Kommunalbestyrelsen er forpligtet til ved opsogende arbgjde at tilbyde denme
radgivning til enhver, som pa grund qf sarlige forhold ma antages at have behov for
det. Tilbuddet om radgivning skal ogsa omfatte vordende foraldre. Savel foreldre
som bern og unge, der alene soger radgivning, skal kurme modtage denne anomymt
og som et abent tilbud.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en forebyggende indsats til barnet, den
unge eller familien, nar det vurderss, at stotte gfter nv. 1-4 kan imodekomme barnets
eller den unges behov.

Trin 3.

Trin 4.

Sundhedsfundam entalisme

§ 1. Formalet med demme lov er 2) at tilbyde
en raekke almene serviceydelser, der ogsa
kan have et forebyggends sigte

§ 19. Kommmunalbestyrelsen skal sorge for,
at de opgaver og tilbud, der omfatter born,
unge og deres familier, udfores i samarbegjde
med foreldrene og pa en sadan made, at det
fremmer borns og unges udvikling, trivsel
og selvstandighed. Dette galder bade ved
udforslsen af det generelle og forebyggende
arbejde og ved den malrsttede indsats over
for bern og unge med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med et andst
sarligt behov for stotte.

Men tal sundhed

§ 1. Formalet med denne lov er 2) at
tilbyde en rackke almene serviceydelser, der
ogsa kan have et forebyggende sigte

£ 19. Kommunalbestyrelsen skal sorge for,
at de opgaver og tilbud, der omfatter born,
unge og deres familier, udfores i samarbejde
med foraldrene og pa en sadan made, at det
fremmer borns og unges udvikling, trivsel
udforelsen qf det genevelle og forebyggende
arbejde og ved den malrettede indsats over
for born og unge med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller med et andet
sarligt behov for stotte.

Sundhedsrelativisme

Individ rettede strategier

§ 1. Formalet med denne lov er

1) at tilbyde radgivming og stette for at
forebygge sociale problemer, 2) at tilbyde
en rakke almene serviceydelser, der ogsa
kan have et forebyggende sigte, og 3) at
tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk
eller psykisk fimktionsevne eller sarlige
sociale problemer.

§ 11. Eommunalbestyrelsen skal
tilrettel@gge en indsats, der sikrer
sammenhang mellem kommunens generelle
og forebyggende arbejde og den malrettede
indsats over for born og unge med behov for
scerlig stotte.




Trin 2.

Trin 3.

Trin 4.

LOV OM SOCIAL SERVICE

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde folgende forebyggende indsatser:
1) Konsulentbistand, herunder familierettede indsatser.
2) Netvarks- eller samtalegrupper.
3) Radgivming om familieplanicgning.
4) Andre indsatser, der har til formal at forebygge et bamns eller en ungs eller
Sfamiliens vanskeligheder. Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan trgffe qfgorelse om at
yde okonomisk stette til foraldremyndighedsindehaveren, nar kommunalbestyrelsen
vurderer, at stotte gfter nr. 1 og 2 kan imodskomme barnets eller den unges behov
Jor saerlig stotte. Der kan ydes ekonomisk stette til- 1) Udgifter i forbindelse med
konsulentbistand, jf. stk 3, mr: 1. 2) Udgifter i forbindelse med pravention. Stk. 5.
Stotte gfter stk. 4, nr: 1, er betinget af, at foreldremyndighedsindehaveren ikke selv
har tilstreekkelige midler til det. Stk. 0. Eommunalbestyrelsen kan som led i det
Jforebyggende arbgjde beslutte at tilbyde okonomisk stette til fritidsaktivitster til
bern og unge, der har behov for sarlig stotte. Kommunalbestyrelsen kan fastseette
kriterier for tildeling qf stotte gfter 1. pkt. Kommunalbestyrelsens qfgorelse om
tildeling af stotte til fritidsaktivitster kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed. Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis radgivning,
undersogelse og behandling qf born og unge med adfmrdsvanskeligheder eller
nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne samt deres familier. Opgaverne kan
varetages i samarbgjde med andre kommuner. Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal
stableve en sarlig familievejlederordning for familier med born under 18 &r med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne. Vgjledmingen skal
tilbydes, inden for 3 maneder gfter at kommmumalbestyrelsen har fast kendskab til, at
Junktionsnedsattelsen er konstateret. Stk. 9. Borne- og socialministeren fastscetter
nermere regler om familievejlederordningen.

§ 12. Kommunalbestyrelsen skal sorge for tilbud om gratis radgivning til personer
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med sarlige sociale problemer.

Tilbuddet om radgivming skal ogsa omfatte opsegende arbejde. Stk 2. Opgaverne

gfter stk. 1 kan varstages i samarbgjde med andre kommuner.

§ 19. Kommunalbestyrelsen skal sorge for. at de opgaver og tilbud, der omfatter
bern, unge og deres familier, udfores i samarbegide med forceldrene og pa en

sadan made, at det fremmer borns og unges udvikling, trivsel og sehstendighed.
Dette galder bade ved udforelsen qf det generelle og forebyggende arbgjde

og ved den malrettede indsats over for born og unge med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med et andet saerligt behov for stette. Stk. 2.
Konmmunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenhangende bornepolitik, der

har til formal at sikre sammenhangen mellem det generelle og forebyggende
arbejde og den malrettede indsats over for born og unge med behov for sarlig
stotts. Den sammenhangende bornepolitik skal udformes skrifiligt, vedtages qf
kommunalbestyrelsen og offentliggoves. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sorge for,
at den indsats, der ivarksattes gfter denne lov over for born og unge med nedsat
Sysisk eller psykisk finktionsevne eller med et andet sarligt behov for stotte, sattes
i sammenhang med den indzats, der ivaerksattes over for de samme born og unge
gfter anden lovgivning.

Patogenese

§ 10. Eonmunalbestyrelsen skal serge for,
at enhver har mulighed for at fa gratis
radgivning. Formalet med radgivningen
er at forebygge sociale problemer og

at hjelpe borgeren over gjeblikkelige
vanskeligheder. Pa lengeve sigt er formalet
at seette borgeren i stand til at lose opstasde
problemer ved egen hjelp. Radgivningen
kan gives savskilt eller i forbindelse

med anden hjlp efter denne eller anden
lovgivming.

Salutogenese

Sundhedsfremme | Populationsrettede strategier

Strategier

§ 1. Formalet med demme lov er

1) at tilbyde radgivming og stette for at
forebygge sociale problemer, 2) at tilbyde
en raekke almene serviceydelser, der ogsa
kan have et forebyggende sigte, og 3) at
tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk
eller psykisk fimktionsevne eller sarlige
sociale problemer.

§ 11. Eommunalbestyrelsen skal
tilrettelegge en indsats, der sikrer
sammenhang mellem kommunens genevelle
og forebyggende arbgjde og den malrettede
indsats over for born og unge med behov for
sarlig stotte.

§ 10. Eonmmunalbestyrelsen skal sorge for,
at enhver har mulighed for at fa gratis
radgivning. Formalet med radgivningsn

er at forebygge sociale problemer og

at hjelpe borgeren over gjeblikkelige
vanskeligheder. Pa lengeve sigt er formalet
at saette borgeren i stand til at lose opstasde
kan gives sarskilt eller i forbindelse

med anden hjelp gfter denne eller anden
lovgivming.

£ 406. Formalst med at yde stette til born

og unge, der har et s@rligt behov herfor, er
at sikrs, at disse born og unge kan opna de
samme muligheder for personlig udvikling,
sundhed og et selvstandigt voksenliv som

deres javnaldrende. Stotten skal ydes med
henblik pa at sikre barnets eller den unges
bedste og skal have til formal at 4) fremme
barnets eller den unges sundhed og trivsel

§40. Stk. 2. Stotten skal vare tidlig og
helhedsorienteret, sa problemer sa vidt
muligt kan forebygges og afhjalpes i
hjemmet eller i det nave mifjo. Stotten skal
i hvert enkelt tilfelde tilrettelegges pa
baggrund qf en konkvet vurdering af det
enkelte barns eller den enkslte unges og

£ 82 b. Til personer, der har nedsat fysisk
eller psykisk fimktionsevne eller sociale
problemer, og personer, der er i risiko for
at udvikle funktionsnedsattelse eller sociale
problemer, kan kommunalbestyrelsen
narksatte eller give tilskud til tilbud om
tidsbegramset individuel hjcelp, omsorg
eller stotte samt tidsbegranset individuel
optraming og hj@lp til udvikling af
ferdigheder. Tilbuddet kan gives i op

til 6 maneder. Det er en forudsatming,

at kommunalbestyrelsen vurderer, at
tilbuddet vil kunme forbedre modtagerens
aktuelle funktionsniveau eller forebygge.
at funktionsnedsttslsen eller de sociale
problemer forvaarres.
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§ 46. Formalet med at yde stotte til born og unge, der har et seerligt behov herfor,
er at sikre, at disse born og unge kan opna de samme muligheder for personlig
udvikling, sundhed og et sehstandigt voksenliv som deres jewnaldrende. Stotten
skal ydes med henblik pa at sikre barnets eller den unges bedste og skal have til
Jformal at 1) sikre kontinuitet i opveeksten og et trygt omsorgsmiljo, der tilbyder
nare og stabile relationer til voksne, bla. ved at understotte barnets eller den
unges familiemassige relationer og evrige netvark, 2) sikre bamnets eller den
unges muligheder for personlig udvikling og opbygning af kompetencer til at
indga i sociale relationer og netvark, 3) understotte barnets eller den unges
skolegang og mulighed for at gennemfore en uddammelse, 4) fremme bamets

eller den unges sundhed og trivsel og 5) forberede barnet eller den unge til et
selvstandigt voksenliv. Stk. 2. Stotten skal veere tidlig og helhedsorienteret, sa
problemer sa vidt muligt kan forebygges og afhjelpes i hjemmet eller i det nars
miljo. Stotten skal i hvert enkelt tilfelde tilrettsl@gges pa baggrund af en konkret
vurdering qf det enkelte bamns eller den enkelte unges og familiens forhold. Stk.

3. Stotten skal bygge pa barnets eller den unges egne ressourcer, og barnets eller
den unges symspunkzter skal altid inddrages med passende vagt i overensstemmelse
med alder og modenhed. Barnets eller den unges vanskeligheder skal sa vidt
muligt loses i samarbejde med familien og med demnes medvirken. Hvis dette ikke
er muligt, skal foranstalmingens baggrund, formal og indhold tydeliggores for
Sforaldremyndighedsindehaveren og for bamet eller den unge

§ 76. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjlp efter stk. 2-5 til unge i alderen

fra 18 6l 22 &, nar dst ma anses for at vars qf vesentlig betydming qf hensym il
den unges behov for stotte, og hvis den unge er indforstast hermed. Hjalpen skal
bidrage til en god overgang til en selvstandig tilvarelse og herunder have fokus pa
at understotte den unges uddammelse og beskzftigelse samt ovrige relevante forhold,
feks. anskaffelse qf selvstandig bolig. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan traffe
afgorelse om, at en udpeget fast kontaktperson, jf § 52, stk 3, nr. 0, kan opretholdes
gfter det fyldte 18. . Stk. 3. For unge, der er eller var anbragt uden for hjemmet

i et anbringelsessted efter regleme i kapitel 11 wmiddelbart inden det fyldte 13.

av, kan kommunalbestyrelsen traffe qfgorelse om, 1) at dognophold, jf § 53, pa

ot anbringelsessted, jf. § 00, opretholdes, 2) at udpege en fast kontaktperson for
den unge, jf. § 52, stk. 3, nr. 0, 3) at etablers en udslusmingsordning, jf. § 53, i det
hidtidige anbringslsessted og 4) at tildele andre former for stotte, der har til formal
at bidrage til en god overgang til en selvstandig tilvarelse for den unge.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan trffe qfgorelse om, at stotte gfter stk. 2 og 3 kan
tildeles eller genstableres indtil det fyldte 23. av, hvis 1) den unge fortryder tidligere
at have qfvist stotte og behovet fortsat er til steds, 2) den unges situation endrer
sig, sa der senere opstar et behov for stotts, eller 3) stotte er ophort, jf stk 7, og
behovet hexrfor opstar igen.

Trin 3.
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Forebyggelse

£ 1. Sundhedsveesenet har til formal at
fremme befolkmingens sundhed samt at
forebygge og behandle sygdom, lidelse og
fimktionsbegramsning for den enkelte.

§ 125. Born og unge, der gar i skole i en
anden kommune end bopcelskonmunen,
skal tilbydes de forebyggende ydelser i den
kommune, hvor skolen er beliggende.

$119. Stk. 2. Kommumalbestyrelsen stablerer
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud
til borgerne. Stk. 3. Regionsradet tilbyder
patientrettet forebyggelse i sygehusvaesenst
og i praksissektoren m.v. samt radgivning
m.v. i forhold til kommumernes indsats efter
stk. 1 og 2.

§ 120. Kommunalbestyvelsen bidrager
til at sikre born og unge en sund
opvakst og skabe gode forudsaminger
Jfor et sundt voksentilvarelse. Stk. 2.
Kommunale tilbud skal tilrettel@gges, sa
der dels ydes en genevel forebyggende

og sundhedsfremmende indsats, dels en
individorienteret indsats, der retter sig
mod alle born, samt en serlig indsats, der
specislt tager sigte pa born med sarlige




LOV OM SOCIAL SERVICE

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ungs, der umiddelbart inden det fildte
18. ar er eller var anbragt uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren og
den unge, der er fyldt 15 ar, jf § 38. stotte i form qf en kontaktperson frem til det
Jyldte 23. ao- Stotten tilbydes unge, der ikke tilbydes stotte i form af oprstholdelse
af degnophold efter stk. 3, m: 1. Stk. 6. Kommuunalbestyrelsen skal tilbyde unge.
der umiddelbart inden det fyldte 13. ar er ller var anbragt uden for hjemmet, jf §
32, stk. 3, nr: 7, pa eget varelse, kollegium eller kollegielignende opholdssteder. jf
£ 00, stk. 1, nr. 4, stotte i form qf en kontaktperson frem til det fildte 19. ar- Stotten
tilbydes unge, der ikke tilbydes stotte i form af opretholdelse af dognophold efter
stk. 3, mr- 1. Stk 7. Tilbud efter stk. 2-0 skal ophere, nar de ikke lengere opfylder
deres formal under hensyn til den unges behov for steotte, eller nar den unge
Sylder 23 ar: Stk 8. Kommunalbestyvelsen skal, i det omfang det er muligt, sorge
Jor. at unge, som har varst anbragt uden for hjemmet gfter reglerne i kapitel 11,
umiddelbart inden det fyldte 13. ar far mulighed for at vende tilbage til det tidligere

£ 76 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjiclp efter stk. 2 og 3 til unge i alderen
18 1il 22 & med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne, nar
det ma anses for at vaere qf vasentlig betydning af hensyn til den unges behov for
stotte, og hvis den unge eller demnes varge er indforstast 31 hermed. Hijelpen skal
bidrage til en god overgang til voksenlivet og herunder have fokus pa omsorg og
Jorberedelse til den unges neste boform. Stk. 2. Forlmgvlndb@ddgogvungl
nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne, der umiddelbart inden det fyldte 18. ar
er anbragt uden for hjemmet gfter reglerne i kapitel 11 i en plejefamilie gfter § 00,
stk. 1, mr- 1-3, kan kommunalbestyvelsen traffe afgorelse om, at dognophold, jf §
52, opretholdes. Sqfremt den unges plejefamilie ikke langere vurderes egnet som
plgjefamilie for den pageldende unge, kan kommunalbestyrelsen tilbyde den unge
anbringelse i en anden plgjefamilie, som den unge har en nar relation til og er tryg
ved. Ved tilbud om anbringelse hos en anden plejefamilie skal betingelsemne i stk. 1
vars opfildt. Stk. 3. Opretholdelse af dognophold eftsr stk. 2 skal opheve, nar dst
ikke langere opfylder sit formal under hensym til den unges behov for stotte, dog
senest nar den unge fylder 23 ar

£ 81. Formalet med at yde stotte gfter denme lov til voksne med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med sarlige sociale problemer er at sikve, at den enkslte
Jar en sammenhangende og helhedsorienterst indsats, der modsvarer den enksltes
behov. Stotten skal ydes med det formal at styrke den enkeltes egne muligheder

og eget ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er
muligt for den enkelte. Desuden er formalet at medvirke til at sikve, at den enkelte
kan fastholde sit aktuelle fimktionsniveau, og at yde kompensation, omsorg og
plgje. Indsatserne til voksne skal saledes 1) forebygge, at den enksltes problemer
Jorvarres, 2) understotte den enksltes muligheder for at fastholde egne ressourcer
eller fremme oget selvstandighed samt forbedre den enkeltes sociale og personlige
Sunktion, 3) forbedre mulighederne for den enksltes livsudfoldelse gevmem kontakz,
tilbud om samrvcer, aktivitet, behandling, omsorg og pleje. 4) fremme inklusion i
samfundet, hevunder medvirke til at oge den enkeltes mulighed for deltagelse i
uddannelse, beskaftigelse og sociale relationer. og 5) sikre en helhedsorienterst
stotte med tilbud gfpasset efter den enkeltes sarlige behov i egen bolig. hevunder i
botilbud gfter lov om almene boliger m.v. eller i botilbud gfter denne lov.
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§ 82 a. Til personer, der har nedsat fisisk eller psykisk fimktionsevne eller sociale

problemer, og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedscattelse eller
sociale problemer, kan kommunalbestyrelsen ivarksctte eller give tilskud til tilbud
om gruppebaseret hjelp, omsorg eller stotte samt gruppebaseret optraming og
hjlp til udvikling af ferdigheder: Det er en foruds@ming. at kommmumalbestyrelsen
vurderer, at deltageslse i sadamme tilbud vil kumne forbedre modtagerens aktuelle

Sunktionsniveau eller forebygge, at funktionsnedsattelsen eller de sociale problemer

Jorvarres.

£ 82 b. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk finktionsevne eller sociale
problemer. og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedsattelse eller
sociale problemer, kan kommunalbestyrelsen ivarkseatte eller give tilskud til
tilbud om tidsbegranset individuel hjelp, omsorg eller stotte samt tidsbegranset
individuel optraming og hjalp il udvikling qf ferdigheder. Tilbuddet kan gives

i op til 6 maneder. Det er en forudsetming, at kommunalbestyrelsen vurderer, at
tilbuddet vil kurme forbedre modtagerens aktuelle funktionsniveau eller forebygge.
at fimktionsnedsattelsen eller de sociale problemer forvarres.

£ 11. Eommunalbestyrelsen skal tilrettslegge en indsats, der sikrer sammenhang
mellem kommunens generelle og forebyggende arbegjde og den malrettede indsats
over for bormn og unge med behov for sarlig stotte.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal som led i det tidlige forebyggende arbejde sorge
Jor. at foraldre med born og unge eller andre, der faktisk serger for et bamn eller
en ung. kan fa en gratis familicorientsret radgivning til losning qf vanskeligheder
i familien. Kommunalbestyrelsen er forpligtet til ved opsogende arbgjde at tilbyde
demme radgivning til enhver, som pa grund af sarlige forhold ma antages at have
behov for det. Tilbuddet om radgivming skal ogsa omfatte vordende foraldre.
Savel foraldre som born og unge, der alene soger radgivming, skal kurme modtage
denme anomymt og som et abent tilbud. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en
Sforebyggende indsats til barnet, den unge eller familien, nar det vurdeves, at stotte
gfter nr: 1-4 kan imodekomme barnets eller den unges behov. Kommunalbestyrelsen
kan tilbyde folgende forebyggende indsatser: 1) Konsulentbistand, herunder
Sfamilierettede indsatser. 2) Netvarks- eller samtalegrupper. 3) Radgiviing om
Jamilieplanlegning. 4) Andre indsatser, der har til formal at forebygge et barns
eller en ungs eller familiens vanskeligheder. Stk. 4. Kommumalbestyvelsen kan
traffe afgorelse om at yde okonomisk stette til foreldrenyndighedsindehaveren,
nar kommunalbestyvelsen vurderer. at stotte gfter nr- 1 og 2 kan imodekomme
barnets eller den unges behov for sarlig stotte. Der kan ydes okonomisk stotte

til: 1) Udgifter i forbindelse med konsulentbistand, jf. stk. 3, nr. 1. 2) Udgifter

i forbindelse med praevention. Stk. 5. Stotte gfter stk. 4, mr- 1, er betinget qf, at
Joraldremyndighedsindehaveren ikke selv har tilstrakkelige midler til det. Stk. 0.
Konmmunalbestyrelsen kan som led i det forebyggends arbejde beslutte at tilbyde
okonomisk stette til fritidsaktivitster til born og unge, der har behov for sarlig
stotte. Kommunalbestyrelsen kan fastsatte kriterier for tildeling af stotte gfter 1.
pkt. Eommunalbestyrelsens afgorelse om tildeling af stette til fritidsaktiviteter kan
ikke indbringes for anden administrativ nondighed.
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Stk. 7. KEommumalbestyrelsen skal tilbyde gratis radgivning, undersegelse og
behandling qf bern og unge med adfmrdsvanskeligheder eller nedsat fisisk

eller psykisk funktionsevne samt deres familier. Opgaverne kan varetages i
samarbejde med andre kommuner: Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal etablere en
saerlig familievejlederordning for familier med born under 18 & med betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne. Vejledningen skal tilbydes,
inden for 3 maneder gfter at kommunalbestyrelsen har fast kendskab til, at
Sfunktionsnedsattelsen er konstatevet. Stk. 9. Borne- og socialministeren fastsatter
na@rmeve regler om familievejlederordningen.

§ 1. Formalet med devme lov er

1) at tilbyde radgivning og stette for at forsbygge sociale problemer, 2) at tilbyde
en raekke almene servicsydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigts, og 3) at
tilgodese behov, der folger af nedsat fisisk eller psykisk funktionsevne eller s@rlige
sociale problemer.

Stk. 2. Formalet med hjcelpen gfter denme lov er at fremme den enkeltes mulighed
Jor at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvarelse og
forbedre livskvaliteten. Stk. 3. Hjelpen gfter denme lov bygger pa den enkeltes
ansvar for sig selv og sin familie og pa den enksltes ansvar for at udvikle sig

og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjelpen
tilrsttsl@gges pa baggrund qf en konkret og individusl vurdering af den enkelte
persons behov og forudsaeminger og i samarbejde med den enkelte. Afgorelse gfter
loven traxffes pa baggrund qf faglige og okonomiske hensyn

§ 12. Kommunalbestyrelsen skal sorge for tilbud om gratis radgivning til personer
med nedsat fisisk eller psykisk funktionsewvne eller med sarlige sociale problemer.
Tilbuddet om radgivning skal ogsa omfatte opsegende arbejde. Stk 2. Opgaverne
gfter stk. 1 kan varstages i samarbegjde med andre kommuner.

§ 19. Kommunalbestyrelsen skal sorge for. at de opgaver og tilbud, der omfatter
bern, unge og deres familier, udfores i samarbegjde med forceldrene og paen
sadan made, at det fremmer borns og unges udvikling. trivsel og sehstandighed.
Dette gelder bade ved udforelsen qf det generelle og forebyggende arbegjde

og ved den malrettede indsats over for born og unge med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med et andet scerligt behov for stotts. Stk. 2.
Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenhangende bornepolitik, der

har til formal at sikre sammenhangen mellem det generelle og forebyggende
arbgjde og den malrettede indsats over for born og unge med behov for sarlig
stotte. Den sammenhangende bornepolitik skal udformes skriftligt, vedtages qf
kommunalbestyrelsen og qffentliggoves. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal serge for,
at den indsats, der ivarksattes gfter denne lov over for born og unge med nedsat
Jysisk eller psykisk fumktionsevne eller med et andet sarligt behov for stotte, sattes
i sammenhang med den indzats, der iverkscattes over for de samme born og unge

gfter anden lovgivning.

Trin 3.
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Stk 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis radgivning, undersogelse og

Trin 3.

Trin 4.

behandling af born og unge med adfmrdsvanskeligheder eller nedsat fysisk

eller psykisk funktionsevne samt deres familier. Opgaverne kan varetages i
samarbejde med andre kommuner. Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal etablere en
sarlig familievejlederordning for familier med born under 18 ar med betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne. Vejledningen skal tilbydes,
inden for 3 maneder gfter at kommunalbestyrslsen har faet kendskab til, at
Junktionsnedsattelsen er konstateret. Stk. 9. Borne- og socialministeren fastsatter
narmere regler om familievejlederordningen.

§ 1. Formalet med devme lov er

1) at tilbyde radgivning og stette for at forsbygge sociale problemer, 2) at tilbyde
en reekke almene servicsydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigte, og 3) at
tilgodese behov, der folger af nedsat fisisk eller psykisk funktionsevne eller srlige
sociale problemer.

Stk. 2. Formalet med hjlpen gfter denme lov er at fremme den enkeltes mulighed
for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvarslse og
forbedre livskvaliteten. Stk. 3. Hjlpen gfter derme lov bygger pa den enksltes
ansvar for sig selv og sin familie og pa den enksltes ansvar for at udvikle sig

og udnytts egne potentialer, i dst omfang det er muligt for den enkelte. Hijelpen
tilrettsl@gges pa baggrund qf en konkret og individuel vurdering af den enkelte
persons behov og forudsaminger og i samarbgjde med den enkelte. Afgorelse gfter
loven raffes pa baggrund qf faglige og okonomiske hensyn

§ 12. Kommunalbestyrelsen skal sorge for tilbud om gratis radgivning til personer
med nedsat fisisk eller psykisk funktionsevne eller med sarlige sociale problemer.
Tilbuddet om radgivming skal ogsa omfatte opsegende arbegjde. Stk 2. Opgaverne
gfter stk. 1 kan varstages i samarbejde med andre kommuner.

§ 19. Kommunalbestyrelsen skal sorge for. at de opgaver og tilbud, der omfatter
bern, unge og deres familier, udfores i samarbgjde med forceldrene og pa en

sadan made, at det fremmer borns og unges udvikling, trivsel og selvstandighed.
Dette galder bade ved udforelsen qf det generelle og forebyggende arbgjde

og ved den malrettede indsats over for born og unge med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med et andet sarligt behov for stette. Stk. 2.
Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenhangende bornepolitik, der

har til formal at sikre sammenhangen mellem det generelle og forebyggende
arbgjde og den malrettede indsats over for born og unge med behov for sarlig
stotte. Den sammenhangende bornepolitik skal udformes skrifiligt, vedtages qf
kommunalbestyrelsen og qffentliggoves. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sevge for,
at den indsats, der ivarksattes gfter denne lov over for born og unge med nedsat
Sysisk eller psykisk funktionsevne eller med et andet sarligt behov for stotte, sattes
i sammenhang med den indsats, der ivarksattes over for de samme born og unge
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Stk 4 KomwlbcsovﬂsmhnquﬁMcm at stotte gfter stk. 2 og 3
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kan tildeles eller genetableres indtil det fyldte 23. ar, hvis 1) den unge fortryder
tidligere at have qfvist stette og behovet fortsat er til stede, 2) den unges situation
a@ndrer sig, sa der senere opstar et behov for stotte, eller 3) stotte er ophert, jf

stk. 7, og behovet herfor opstar igen. Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde
unge, der umiddelbart inden det fyldte 18. & er eller var anbragt uden samtykke
fra for@ldremyndighedsindehaveren og den unge, der er fyldt 15 . jf. § 58, stotte

i form qf en kontaktperson frem til det fyldte 23. co: Stotten tilbydes unge, der

ikke tilbydes stotte i form qf opretholdelse af degnophold efter stk 3, mr- 1. Stk.

0. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde unge, der umiddelbart inden det fyldte 18.

ar er eller var anbragt uden for hjemmet, jf. § 52, stk. 3, nr. 7, pa eget varelse,
kollegium eller kollegielignende opholdssteder, jf. § 60, stk. 1, nr. 4, stotte i form qf
en kontaktperson frem til det fyldte 19. cn: Stotten tilbydes unge, der ikke tilbydes
stotte i form qf opretholdelse qf dognophold efter stk. 3, mr 1. Stk. 7. Tilbud efter
stk. 2-0 skal ophere, nar de ikke langere opfylder deres formal under hensyn til den
unges behov for stotte, eller nar den unge filder 23 d: Stk. 8. Kommumalbestyrelsen
skal, i det omfang det er muligt. serge for, at unge, som har varst anbragt uden for
hjemmet efter reglerne i kapitel 11, umiddelbart inden det fyldte 18. ar far mulighed
Jfor at vende tilbage til det tidligere anbringelsessted kortvarigt, uanset om der
ivarkseties foranstaltminger gfter stk 3 eller § 70 a, stk. 2.

£ 76 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjlp efter stk. 2 og 3 til unge i alderen
13 1il 22 cr med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne, nar
det ma anses for at vare qf vaesentlig betydning af hensyn til den unges behov for
stotte, og hvis den unge eller demnes varge er indforstast 31 hermed. Hjcelpen skal
bidrage til en god overgang til voksenlivet og herunder have fokus pa omsorg og
Jforberedelse til den unges naeste boform. Stk. 2. For unge med betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne, der umiddelbart inden det fildte 18. ar

er anbragt uden for hjemmet gfter regleme i kapitel 11 i en plejefamilie gfter § 00,
stk. 1, mr: 1-3, kan kommunalbestyvelsen traffe afgorslse om, at dognophold, jf. §
52, opretholdes. Sqfremt den ungss plejefamilie ikke langere vurderes egnet som
plejefamilie for den pag@ldends unge, kan kommunalbestyrelsen tilbyde den unge
anbringelse i en anden plgjefamilie, som den unge har en nar relation til og er tryg
ved. Ved tilbud om anbringelse hos en anden plejefamilie skal betingelsemne i stk. 1
vare opfildt. Stk. 3. Opretholdelse af dognophold efter stk. 2 skal opheve, nar det
ikke langere opfylder sit formal under hensym til den unges behov for stette, dog
senest nar den unge fylder 23 ar

§ 81. Formalet med at yde stotte gfter demne lov til voksne med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med sarlige sociale problemer er at sikve, at den enkelte
Jar en sammenhangende og helhedsorienterst indsats, der modsvarer den enkeltes
behov. Stotten skal ydes med det formal at styrke den enkeltes egne muligheder og
eget ansvar for at udvikle sig og udnytte sgne potentialer, i det omfang det er muligt
Jfor den enkelte. Desuden er formalst at medvirke til at sikre, at den enkelte kan
Jfastholde sit aktuelle funktionsniveau, og at yde kompensation, omsorg og pleje.
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Indsatserne til voksne skal saledes 1) forebygge, at den enkeltes problemer
Jorvarres, 2) understotte den enkeltes muligheder for at fastholde egne ressourcer
eller fremme oget selvstandighed samt forbedre den enkeltes sociale og personlige
Junktion, 3) forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse genmem kontakz,
tilbud om samveer, aktivitet, behandling, omsorg og pleje, 4) fremme inklusion i
samfundet, herunder medvirke til at oge den enksltes mulighed for deltagelse i
uddannelse, beskaftigelse og sociale relationer, og 5) sikre en helhedsorienterst
stotte med tilbud qfpasset gfter den enkeltes savlige behov i egen bolig. hevunder i
botilbud gfter lov om almene boliger m.v. eller i botilbud gfter denne lov.

§ 82 a. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne eller sociale
problemer, og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedsattelse eller
sociale problemer, kan kommunalbestyrslsen ivarksetts eller give tilskud til tilbud
om gruppebaserst hjelp, omsorg eller stotte samt gruppebaseret optraning og
hilp til udvikling af fardigheder. Det er en forudseming, at kommunalbestyvelsen
vurderer, at deltagelse i sadamme tilbud vil kunne forbedre modtagerens aktuelle
Junktionsniveau eller forebygge, at funktionsnedsaettelsen eller de sociale problemer

Jorvaerres.

§ 82 b. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne eller sociale
problemer, og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedsattelse eller
sociale problemer, kan kommunalbestyrelsen ivarkseetts eller give tilskud til
tilbud om tidsbegranset individuel hjclp, omsorg eller stotte samt tidsbegranset
individuel optraening og hjalp til udvikling of ferdigheder. Tilbuddet kan gives

i op til 6 maneder. Det er en forudsatming, at kommunalbestyrelsen vurderer, at
tilbuddet vil kurme forbedre modtagerens aktuells funktionsniveau eller forebygge.
at fimktionsnedscettelsen eller de sociale problemer forvaerres.

£ 1. Formalet med devme lov er 1) at tilbyde radgivning og stette for at forebygge
sociale problemer, 2) at tilbyde en rakke almene serviceydelser, der ogsa kan have
et forshyggende sigte, og 3) at tilgodese behov, der folger af nedsat fisisk eller
psykisk fimktionsevne eller sarlige sociale problemer.

Stk. 2. Formalet med hjcelpen gfter demme lov er at fremme den enkeltes mulighed
Jor at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvarslse og
Jorbedre livskvaliteten. Stk. 3. Hjlpen gfter demne lov bygger pa den enksltes
ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes ansvar for at udvikle sig

og udnytts egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjelpen
tilrettelgges pa baggrund qf en konkret og individuel vurdering qf den enkelte
persons behov og forudsaminger og i samarbgjde med den enkslte. Afgorelse gfter
loven tregffes pa baggrund qf faglige og okonomiske hensym

§ 10. Eommunalbestyrelsen skal sorge for. at enhver har mulighed for at fa gratis
radgiviming. Formalet med radgivningen er at forebygge sociale problemer og at
hjlpe borgeren over gjeblikkelige vanskeligheder. Pa langere sigt er formalet at
scette borgeren i stand til at lose opstaede problemer ved egen hjclp. Radgiviingen
kan gives sa@rskilt eller i forbindelse med anden hjlp efter denne eller anden
loveivmi
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§ 10. KEommunalbestyrelsen skal sorge for, at enhver har mulighed for at fa gratis
radgivning. Formalet med radgivningen er at forebygge sociale problemer og at
hjelpe borgeren over gjeblikkelige vanskeligheder. Pa langere sigt er formalst at
saette borgeren i stand til at lose opstaede problemer ved egen hjelp. Radgiviingen
kan gives sarskilt eller i forbindelse med anden hjclp efier denne eller anden
loveimi

§ 19. Kommunalbestyrelsen skal sorge for, at de opgaver og tilbud, der omfatter
bern, unge og deres familier, udfores i samarbgjde med forldrene og pa en
sadan made, at det fremmmer borns og unges udvikling, trivsel og sehstendighed.
Dette galder bade ved udforelsen qf det generells og forebyggende arbgjde

og ved den malrettede indsats over for born og unge med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med et andet sarligt behov for stette. Stk. 2.
Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenhangende bornepolitik, der

har til formal at sikre sammenhangen mellem det generelle og forebyggende
arbejde og den malrettede indsats over for born og unge med behov for sarlig
stotte. Den sammenhangende bornepolitik skal udformes skrifiligt, vedtages qf
kommunalbestyrelsen og qffentliggores. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sorge for,
at den indsats, der ivarksattes gfter denne lov over for born og unge med nedsat
Sysisk eller psykisk funktionsevne eller med et andet sarligt behov for stotte, sattes
i sammenhang med den indsats, der iverksattes over for de samme born og unge

§ 1. Formalet med devme lov er 1) at tilbyde radgivning og stette for at forebygge
sociale problemer, 2) at tilbyde en rakke almene serviceydelser, der ogsa kan have
et forshyggende sigte, og 3) at tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller sarlige sociale problemer:

Stk. 2. Formalet med hjlpen gfter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed
Jor at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvarelse og
forbedre livskvaliteten. Stk. 3. Hjlpen gfter denme lov bygger pa den enksltes
ansvar for sig selv og sin familie og pa den enksltes ansvar for at udvikle sig

og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjcelpen
tilrsttelegges pa baggrund qf en konkret og individuel vurdering qf den enkelte
persons behov og forudsaminger og i samarbejde med den enkslte. Afgorelse gfter
loven traxffes pa baggrund af faglige og okonomiske hensyn

§ 46. Formalet med at yde stotte til born og unge, der har et s@rligt behov herfor,
er at sikve, at disse born og unge kan opna de samme muligheder for personlig
udvikling, sundhed og et sehstandigt voksenliv som deres javnaldrende. Stotten
skal ydes med henblik pa at sikre barnets eller den unges bedste og skal have til
formal at 1) sikre kontinuitet i opvaksten og et trygt omsorgsmilje, der tilbyder
nere og stabils relationer til voksne, bla. ved at understotte barnets eller den unges
Sfamiliemessige relationer og evrige netvaerk,
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2) sikre barnets eller den unges muligheder for personlig udvikling og opbygning
af kompetencer til at indga i sociale relationer og netvark, 3) understotte barnets
eller den unges skolegang og mulighed for at gennemfors en uddannelse, 4) fremme
barnets eller den unges sundhed og trivsel og 5) forberede baret eller den unge
til et sehstendigt voksenliv. Stk. 2. Stotten skal vare tidlig og helhedsorienteret,
sa problemer sa vidt muligt kan forebygges og qfijelpes i hiemmet eller i det nare
miljo. Stotten skal i hvert enkelt tilflde tilrettel@gges pa baggrund qf en konkret
vurdering qf det enkelte bamns eller den enkelte unges og familiens forhold. Stk.

3. Stotten skal bygge pa bamnets eller den unges egne ressourcer, og barnets eller
den unges symspunkter skal altid inddrages med passende vagt i overensstemmelse
med alder og modenhed. Barnets eller den unges vanskeligheder skal sa vidt

er muligt, skal foranstalmingens baggrund, formal og indhold tydeliggores for
Sforaldremyndighedsindehaveren og for bamet eller den unge

£ 82 a. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne eller sociale
problemer, og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedsattelse ellsr
sociale problemer, kan kommunalbestyrelsen ivarkscette eller give tilskud til tilbud
om gruppebaserst hjaelp, omsorg eller stotte samt gruppebaseret optraming og
hielp til udvikling af fardigheder: Det er en foruds@ming, at kommunalbestyrelsen
vurderer, at deltagelse i sadanne tilbud vil kunne forbedre modtagerens aktuelle
Sunktionsniveau eller forebygge, at funktionsnedscttelsen eller de sociale problemer

Jorvarres.

£ 82 b. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne eller sociale
problemer, og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedsattelse eller
sociale problemer, kan kommunalbestyrslsen ivarksetts eller give tilskud til
tilbud om tidsbegranset individuel hjcelp, omsorg eller stotte samt tidsbegranset
individuel optraning og hjalp til udvikling qf ferdigheder. Tilbuddet kan gives

i op til 0 maneder. Det er en forudseming, at kommunalbestyrelsen vurderer, at
tilbuddet vil kurme forbedre modtagerens aktuelle funktionsniveau eller forebygge,
at fimktionsnedscttelsen eller de sociale problemer forvaerres.

§ 11. KEommunalbestyrelsen skal tilrettslegge en indsats, der sikrer sammenhang
mellem kommunens genevelle og forebyggends arbejde og den malretteds indsats
over for born og unge med behov for sarlig stette.
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3

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal som led i det tidlige forebyggends arbejde sorge
Jor, at foraldre med born og unge eller andre, der faktisk serger for et bam eller
en ung, kan fa en gratis familicorienteret radgivning til losning qf vanskeligheder
i familien. Kommunalbestyrelsen er forpligtet til ved opsogende arbegjde at tilbyde
derme radgivming til enhver, som pa grund af sarlige forhold ma antages at have
behov for det. Tilbuddet om radgiviing skal ogsa omfatte vordende forceldre.
Savel foraeldre som born og unge, der alene soger radgivning, skal kurme modtage
denne anonymt og som et abent tilbud. Stk. 3. Konmmunalbestyrelsen skal tilbyde en
Jforebyggende indsats til barnet, den unge eller familien, nar det vurderes, at stotts
gfter nr. 1-4 kan imodekomme barnets ellsr den unges behov. Eommunalbestyrelsen
kan tilbyde folgende forebyggende indsatser: 1) Konsulentbistand, herunder
Jfamilierettede indsatser. 2) Netvarks- eller samtalegrupper. 3) Radgivning om
Samilisplanlegning. 4) Andre indsatser, der har til formal at forebygge st barns
eller en ungs ellsr familiens vanskeligheder. Stk. 4. Kommunalbestyvelsen kan
trexffe afgorelse om at yde okonomisk stette til forcldrenyndighedsindshaveren,
nar kommunalbestyrelsen vurderey, at stotte gfter nr: 1 og 2 kan imedekomme
barnets eller den unges behov for sarlig stotte. Der kan ydes okonomisk stotte
til: 1) Udgifter i forbindelse med konsulentbistand, if. stk. 3, nr. 1. 2) Udgifter

i forbindelse med praevention. Stk. 5. Stotte gfter stk 4, nr- 1, er betinget af, at
Joraldremyndighedsindehaveren ikke selv har tilstrakkelige midler til det. Stk. 0.
Kommunalbestyrelsen kan som led i det forebyggende arbejde beslutte at tilbyde
okonomisk stotte til fritidsaktiviteter til born og unge, der har behov for sarlig
stotte. Kommunalbestyrelsen kan faststte kriterier for tildeling af stotte gfter 1.
pkt. Eommunalbestyrelsens qfgovelse om tildeling af stotte til fritidsaktiviteter kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed. Stk 7. Kommunalbesyrelsen
skal tilbyde gratis radgivning, undersogelse og behandling af born og unge

med adferdsvanskeligheder eller nedsat fysisk eller psykisk finktionsevne samt
deres familier. Opgaverne kan varetages i samarbegjde med andre kommuner.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal etablere en sarlig familievejlederordning

Sor familier med born under 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne. Vjledmingen skal tilbydes, inden for 3 maneder efter

at kommunalbestyrelsen har faet kendskab til, at funktionsnedsattelsen er
konstateret. Stk. 9. Borne- og socialministeren fastscetter narmere regler om
familievejlederordningen.

§ 1. Formalet med devme lov er

1) at tilbyde radgivning og stette for at forshygge sociale problemer, 2) at tilbyde
en raekke almene servicsydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigts, og 3) at
tilgodese behov, der folger af nedsat fisisk eller psykisk fimktionsevne eller sarlige
sociale problemer.
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Stk. 2. Formalet med hjelpen gfter denme lov er at fremme den enkeltes mulighed
Jfor at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvarelse og
forbedre livskvaliteten. Stk. 3. Hjelpen gfter denme lov bygger pa den enkeltes
ansvar for sig selv og sin familie og pa den enksltes ansvar for at udvikle sig

og udnytts egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hijelpen
tilrettel@gges pa baggrund qf en konkret og individuel vurdering af den enkelte
persons behov og forudsa@minger og i samarbgjde med den enkslte. Afgorelse gfter
loven trffes pa baggrund af faglige og okonomiske hensyn

§ 10. KEommunalbestyrelsen skal sorge for, at enhver har mulighed for at fa gratis
radgivning. Formalst med radgivningen er at forebygge sociale problemer og at
hjelpe borgeren over gjeblikkelige vanskeligheder: Pa langere sigt er formalet at
saette borgeren i stand til at lase opstaede problemer ved egen hjcelp. Radgiviiingen
kan gives sarskilt eller i forbindelse med anden hjcelp efter denne eller anden
lovetvi

§ 12. Kommunalbestyrelsen skal sorge for tilbud om gratis radgivning til personer
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med sawlige sociale problemer.
Tilbuddet om radgivming skal ogsa omfatte opsogende arbgjde. Stk. 2. Opgaverne
gfter stk. 1 kan varstages i samarbgjde med andre kommuner.

§ 19. Kommunalbestyrelsen skal sorge for, at de opgaver og tilbud, der omfatter
born, unge og deres familier, udfores i samarbejde med forceldrene og pa en
sadan made, at det fremmer borns og unges udvikling, trivsel og sehstaendighed.
Dette galder bade ved udforelsen qf det generelle og forebyggende arbgjde

og ved den malrettede indsats over for bern og unge med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med et andet sarligt behov for stotts. Stk. 2.
Konmmunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenhangende bornepolitik, der

har til formal at sikre sammenhangen mellem det generelle og forebyggende
arbgjde og den malrettede indsats over for born og unge med behov for sarlig
stotts. Den sammenhangende bornepolitik skal udformes skriftligt, vedtages af
kommunalbestyrelsen og qffentliggoves. Stk. 3. Kommunalbestyrslsen skal serge for,
at den indsats, der ivarksattes gfter denne lov over for born og unge med nedsat
Sysisk eller psykisk funktionsevne eller med et andet sarligt behov for stotte, saettes
i sammenhang med den indzats, der iverksaettes over for de samme born og unge

§ 46. Formalet med at yde stotte til born og unge, der har et sarligt behov herfor,
er at sikre, at disse born og unge kan opna de samme muligheder for personlig
udvikling, sundhed og et sehstandigt voksenliv som deres javnaldrende. Stotten
skal ydes med henblik pa at sikre barnets eller den unges bedste og skal have til
formal at 1) sikre kontinuitet i opvaksten og et trygt omsorgsmiljo, der tilbyder
naere og stabile relationer til voksne, bl a. ved at understotts barnets eller den unges
familiemassige relationer og evrige netvark,
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2) sikre barnets eller den unges muligheder for personlig udvikling og opbygning
af kompetencer til at indga i sociale relationer og netvark, 3) understotte barnets
eller den unges skolsgang og mulighed for at germemfore en uddammelse, 4) fremme
barnets eller den unges sundhed og trivsel og 5) forberede bamet eller den unge
til et selvstendigt voksenliv. Stk. 2. Stotten skal vare tidlig og helhedsorienteret,
sa problemer sa vidt muligt kan forsbygges og qfhjelpes i hjemmet eller i det nare
miljo. Stotten skal i hvert enkelt tilfzlde tilrettel@gges pa baggrund af en konkret
vurdering qf det enkelte barns eller den enkslte unges og familiens forhold. Stk.

3. Stotten skal bygge pa barnets eller den unges egne ressourcer, og barets eller
den unges synspunkter skal altid inddrages med passende vagt i overensstemmelse
med alder og modenhed. Barnets eller den unges vanskeligheder skal sa vidt
muligt loses i samarbejde med familien og med dennes medvirken. Hvis dette ikke
er muligt, skal foranstalmingens baggrund, formal og indhold tydeliggores for
Joraldremyndighedsindehaveren og for bamet eller den unge

§ 50. Hvis det ma antages, at et bam eller en ung tranger til sarlig stotte, herunder
pa grund qf nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal kommunalbestyrelsen
undersoge barnets eller den unges forhold. Undersogelsen, der betegnes som

en bornefaglig undersogelse, gennemfores sa vidt muligt i samarbejde med
Joraldremyndighedsindehaveren og den unge, der er fildt 15 ar. Undersogelsen
skal germemfores sa skansomt, som forholdene tillader, og ma ikke vare mere
omfattende, end formalet tilsiger.

§ 76. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjelp efter stk. 2-3 til unge i aldersn

fra 18 til 22 &, nar det ma anses for at vare qf vaesentlig betydning qf hensyn til
den unges behov for stotte, og hvis den unge er indforstast hermed. Hjlpen skal
bidrage til en god overgang til en selvstamdig tilvarelse og herunder have fokus pa
at understotte den unges uddarmelse og beskaftigelse samt ovrige relevante forhold,
[feks. anskaffelse qf selvstandig bolig. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan traffe
afgorelse om, at en udpeget fast kontakperson, jf § 52, stk 3, nr- 0, kan opretholdes
gfter det fyldte 18. a: Stk. 3. For unge, der er eller var anbragt uden for hjemmet

i et anbringelsessted efter reglemne i kapitel 11 umiddelbart inden det fyldte 13.

ar, kan kommunalbestyrelsen traffe qfgorslse om, 1) at degnophold, if. § 53, pa

et anbringelsessted, jf. § 00, opretholdes, 2) at udpege en fast kontaktperson for
den unge, jf. § 52, stk. 3, nr. 0, 3) at etablers en udslusningsordning, jf. § 53, i det
hidtidige anbringelsessted og 4) at tildele andre former for stetts, der har til formal
at bidrage til en god overgang til en selvstandig tilverelse for den unge.
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Slk 4. Kommunalbestyrelsen kan tragffe qfgorslse om, at stotte gfter stk. 2 og 3

kan tildsles eller genetableres indtil det fyldte 23. a, hvis 1) den unge fortryder
tidligere at have qfvist stotte og behovet fortsat er til stede, 2) den unges situation
a@ndrer sig, sa der senere opstar et behov for stotte, eller 3) stotte er ophert, jf

stk. 7, og behovet herfor opstar igen. Stk. 5. Konmunalbestyrelsen skal tilbyde
unge, der umiddelbart inden det fyldte 18. ar er eller var anbragt uden samtykke
Jfra foreldremyndighedsindehaveren og den unge, der ev fyldt 15 a, jf. § 58, stotte

i form qf en kontaktperson frem til det fyldte 23. a. Stotten tilbydes unge, der

ikke tilbydes stotte i form qf opretholdelse af degnophold gfter stk 3, mr- 1. Stk. 0.
Konmmunalbestyrelsen skal tilbyde unge, der umiddelbart inden det fyldte 18. & er
eller var anbragt uden for hjemmet, jf. § 32, stk. 3, nr- 7, pa eget varslse, kollegium
eller kollegielignende opholdssteder, jf: § 00, stk 1, nr: 4, stotte i form qf en
kontaktperson frem til det fyldte 19. ar. Stotten tilbydes unges, der ikke tilbydes stotte
i form qf opretholdelse af dognophold efter stk. 3, mr. 1. Stk. 7. Tilbud efter stk 2-6
skal ophers, nar de ikks langere opfylder derss formal under hensym til den unges
behov for stette, eller nar den unge fylder 23 ar. Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal, i
det omfang det er muligt, sorge for, at unge, som har varet anbragt

uden for hjemmet gfter regleme i kapitel 11, umiddelbart inden det fyldte 18. ar far
mulighed for at vende tilbage til det tidligere anbringelsessted kortvarigt, uanset om
der ivarksattes foranstaltminger gfter stk. 3 eller § 70 a, stk. 2.

§ 76 a. Kommumalbestyrelsen skal tilbyde hjlp efter stk. 2 og 3 til unge i alderen
18 1l 22 cr med betydelig og varigt nedsat fisisk eller psykisk finktionsevne, nar
det ma anses for at vare af vaesentlig betydning af hensyn til den unges behov for
stotts, og hvis den unge eller devmes varge er indforstast 31 hermed. Hijelpen skal
bidrage til en god overgang til voksenlivet og herumder have fokus pa omsorg og
Jforberedelse til den unges naeste boform. Stk. 2. For unge med betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne, der umiddelbart inden det fyldte 18. ar
er anbragt uden for hjemmet gfter regleme i kapitel 11 i en plejefamilie gfter § 00,
stk. 1, mr: 1-3, kan kommunalbestyvelsen trxffe afgorslse om, at dognophold, jf. §
52, opretholdes. Sqfremt den unges plejefamilie ikke langere vurderes egnet som
plgjefamilie for den pageldende unge, kan kommmunalbestyrelsen tilbyde den unge
anbringelse i en anden plejefamilis, som den unge har en ncer relation til og er tryg
ved. Ved tilbud om anbringelse hos en anden plejefamilie skal betingelsemne i stk. 1
vares opfildt. Stk. 3. Opretholdelse af dognophold efter stk. 2 skal ophevre, nar det
ikke langere opfylder sit formal under hensym til den unges behov for stette, dog
senest nar den unge fylder 23 ar-

Trin 3.

Trin 4.

Sundhedsfremme

§ 40. Formalst med at yde stotte til born
og unge, der har st sarligt behov herfor, er
at sikre, at disse born og unge kan opna de
samme muligheder for personlig udvikiing,
sundhed og et selvstandigt voksenliv som
deres jawnaldrende. Stotten skal ydes med
henblik pa at sikre barnets eller den unges
bedste og skal have til formal at 4) fremme
bamets eller den unges sundhed og trivsel

§40. Stk. 2. Stotten skal vare tidlig og
helhedsorienteret, sa problemer sa vidt
muligt kan forsbygges og afhjelpes i
hjemmet eller i det naeve miljo. Stotten skal
i hvert enkelt tilfelde tilrettel@gges pa
baggrund af en konkvet vurdering af det
enkelte barms eller den enkslts unges og
familiens forhold.

£ 82 b. Til personev, der har nedsat fysisk
eller psykisk fimktionsevne eller sociale
problemer, og personer. der er i risiko for
at udvikle funktionsnedsattelse eller sociale
problemer, kan kommunalbestyrelsen
ivarksatte eller give tilskud til tilbud om
tidsbegramset individuel hjcelp, omsorg
eller stotte samt tidsbegranset individuel
optraming og hjelp til udvikling af
Sferdigheder. Tilbuddet kan gives i op

til 6 maneder. Det er en forudsatning,

at kommunalbestyvelsen vurderer, at
tilbuddet vil kunne forbedre modtagerens
aktuelle fimktionsniveau eller forebygge,
at fimktionsnedsattelsen eller de sociale
problemer forvarres.
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LOV OM SOCIAL SERVICE

§ 81. Formalet med at yde stotte gfter derme lov til voksne med nedsat fysisk eller
psykisk fimktionsevne eller med sarlige sociale problemer er at sikve, at den enkslte
Jar en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes
behov. Stotten skal ydes med det formal at styrke den enkeltes egne muligheder

og eget ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er
muligt for den enkelte. Desuden er formalet at medvirke til at sikvs, at den enkelte
kan fastholde sit aktuelle fimktionsniveau, og at yde kompensation, omsorg og
plgje. Indsatserne til voksne skal saledes 1) forebygge, at den enkeltes problemer
Jorvarres, 2) understotte den enkeltes muligheder for at fastholde egne ressourcer
eller fremme oget selvstandighed samt forbedre den enkeltes sociale og personlige
Junktion, 3) forbedre mulighederne for den enksltes livsudfoldelse germem kontakz,
tilbud om samveaer, aktivitet, behandling, omsorg og pleje, 4) fremme inklusion i
samfundet, hevunder medvirke til at oge den enkeltes mulighed for deltagelse i
uddannelss, beskaftigelse og sociale relationer, og 5) sikve en helhedsorienterst
stotte med tilbud qfpasset efter den enkeltes sarlige behov i egen bolig, herunder i
botilbud gfter lov om almene boliger m.v. eller i botilbud gfter denme lov.

§ 82 a. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk finktionsevne eller sociale
problemer, og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedsattelse eller
sociale problemer, kan kommunalbestyrelsen ivarksette eller give tilskud til tilbud
om gruppebaserst hjelp, omsorg eller stotte samt gruppebaseret optraning og
hjelp til udvikling af fardigheder. Det er en forudseming, at kommunalbestyvelsen
vurderer, at deltagelse i sadanne tilbud vil kunne forbedre modtagerens aktuelle
JSunktionsniveau eller forebygge, at funktionsnedscattelsen eller de sociale problemer

Jorvarres.

§ 82 b. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk fimktionsevne eller sociale
problemer, og personer, der er i risiko for at udvikle fimktionsnedsattelse eller
sociale problemer, kan kommunalbestyrslsen ivarksette eller give tilskud til
tilbud om tidsbegramset individuel hjwlp, omsorg eller stotte samt tidsbegramset
individuel optraming og hjelp til udvikling qf ferdigheder. Tilbuddet kan gives

i op til 6 maneder. Det er en forudsemming, at kommunalbestyrslsen vurderer, at
tilbuddet vil kurne forbedre modtagerens aktuelle funktionsniveau eller forebygge,
at finktionsnedscettelsen eller de sociale problemer forvanres.

Trin 3.

Trin 4.

Forebyggelse

§11. Stk 3. Kommunalbestyrslsen skal
tilbyde en forebyggende indsats til barnet,
den unge eller familien, nar det vurderss, at
stotte gfter nr. 1-4 kan imodekomme barets
eller den unges behov. Kommunalbestyrelsen
kan tilbyde folgende forebyggende indsatser:
1) Konsulentbistand, herunder familiersttede
indsatser. 2) Netvarks- eller samtalegrupper.
3) Radgivming om familieplanlagning.

4) Andvre indsatser, der har il formal at
forebygge et barns eller en ungs eller

§ 1. Formalet med denne lov er 1) at tilbyde
radgiwing og stotte for at forebygge
sociale problemer, 2) at tilbyde en rakke
almene serviceydelser, der ogsa kan have

et forebyggende sigte, og 3) at tilgodese
behov, der folger af nedsat fysisk eller
psykisk fumktionsevne eller sarlige sociale
problemer
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Bilag 3

Kodning af Sundhedspakken
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SUNDHEDSPAKKEN

I skoler kan elevers trivsel styrkes ved opbygning af sociale,
inkludevende og positive fellesskaber samt forsbyggslse af
mobning. Indsatserne skal bl.a. omfatte undervisning, klassetrivsel,
samarbejde med foraldre og samarbejde med sundhedsplejersker.

Kommunen arbgjder for, at ds fleste born og unge deltager i
fritidsaktivitster med henblik pa at skabe nye sociale relationer
og oget trivsel. Der bor vare sarlig opmarksomhed pa at sikve
deltagelse qf born og ungs, som er sarbare eller som ikke er
foreningsvante, hevunder fx born og unge med anden etnisk
baggrund end dansk.

Kommunen sikver, at unge, som oplever darlig mental sundhed, men
som endnu ikks har eller viser symptomer pa psykisk sygdom, har
adgang til et lettilgangsligt abent tilbud, hvor de uden visitation
kan modtage radgivning og evt. tale med andrs unge om deves
problemstillinger samt indga i positive fellesskaber.

Kommunen tilbyder kursus i handtering af angst og depression

til borgere, som har eller er pa vej til at udvikle angst og/eller
depression. Kurset kan bl.a. fokusers pa mestring af dagligdagen og
sociale relationer.

Kommunen stablever opsegends indsatser til stotte og fremme af
mental sundhed hos sarbare og socialt udsatte borgere, som oftere
har psykiske sygdomme og livsstilssygdomme.

Kommunale skoler underviser elever i trivsel som en integrevet del
qf den ovrige undervisning,

Kommunen arbgjder for, at de fleste born og unge deltager i
fritidsaktivitster med henblik pa at skabe nye sociale relationer
og oget trivsel. Der bor vare sarlig opmarksomhed pa at sikve
deltagelse qf born og ungs, som er sarbare eller som ikke er
foreningsvante, hevunder fx born og unge med anden etnisk
baggrund end dansk.

Familier og born med srlige behov for stette tilbydes en sarlig
indsats, herunder oget radgivming og bistand15. Dervses positive
effekter af tidlige intensive hjemmebesog. Effekterne ses bla. i
Jforhold til for@lder-barn relationen, herunder forcldres evne til at
Jfortolke og forsta barnmets adfard og handle hensigtsmeaessigt

Trin 3.

Trin 4.

Sundhedsfundamentalisme

I skoler kan elevers trivsel styrkes ved opbygning af
sociale, inkluderende ogpositive fellesskaber samt
Jforebyggelse qf mobning. Indsatserne skal bla.
omfatte undervisning, klassetrivsel, samarbegjde med
Jor@ldre og samarbegjde med sundhedsplejersker.

Kommunen sikver, at unge, som oplever darlig
mental sundhed, men som endnu ikke har eller viser
symptomer pa psykisk sygdom, har adgang til et
lsttilgangeligt abent tilbud, hvor de uden visitation
kan modtage radgiviing og evt. tale med andre ungs
om deres problemstillinger samt indga i positive
SJellesskaber.

Kommunen tilbyder kursus i handtering qf angst

og depression til borgers, som har eller er pavey

til at udvikle angst og/eller depression. Kurset kan
bl.a. fokusere pa mestring qf dagligdagen og sociale
relationer.

Kommunale skoler underviser elever i trivsel som en
integreret del af den evrige undervisning,

Mental sundhed

I skoler kan elevers trivsel styrkes ved opbygning
qf sociale, inkluderende og positive fellesskaber
samt forebyggelse qf mobning. Indsatserne skal bla.
omfatte undervisning, klassetrivsel, samarbgjde med
Jforeldre og samarbejde med sundhedsplejersker.

Kommunen sikrer, at unge, som oplever darlig
mental sundhed, men som endnu ikke har eller viser
symptomer pa psykisk sygdom, har adgang til et
lettilgangeligt abent tilbud, vor de uden visitation
kan modtage radgivning og evt. tale med andrs unge
om derss problemstillingsr samt indga i positive
[frllesskaber.

Kommunen tilbyder kursus i handtering qf angst

og depression til borgers, som har eller er pa vej

til at udvikle angst og/eller depression. Kurset kan
bl.a. fokusere pa mestring qf dagligdagen og sociale
relationer.

Kommunale skoler underviser elever i trivsel som en
integrevst del qf den ovrige undervisming,
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SUNDHEDSPAKKEN

Kommunen ber specielt have opmarksomhed pa sarlige tilbud til
sarbare og socialt udsatte familier, der kan have fordel qf at indga i
mindre grupperd].

Kommunen tilrsttelegger en malrettet indsats, fx fra
sundhedsplejersken, for at stotte sarbare og socialt udsatte familier
med fokus pa en tidlig, familieorienteret indsats for at sikre
familiens og dermed barnets sundhed, udvikling og trivsel.

Kommunen tilbyder kursus i handtering af angst og depression

til borgere, som har eller er pa vej til at udvikle angst og/eller
depression. Kurset kan bl.a. fokusers pa mestring af dagligdagen og
sociale relationer.

Kommunen stablever opsogende indsatser til stotte og fremme af
mental sundhed hos sarbare og socialt udsatte borgere, som aofteve
har psykiske sygdomme og livsstilssygdomme.

Kommunen sikrer en sammenhangende indsats via SSD-
samarbejdet (det tidlige tvaerfaglige samarbejde mellem
Socialforvaltming, skole, sundhedspleje og dagtilbud) for at stette
born og unge med tidlige tegn pa sociale og psykiske problemer,

Kommunen etablever opsogends indsatser til stotte og fremme af
mental sundhed hos sarbare og socialt udsatte borgere, som ofteve

Kommunen tilbyder minimum fem sundhedsfremmende og
forebyggende hjemmebesog qf sundhedsplejerske i bamets forste
levedr til alle familisr

Trin 3.

Trin 4.

Sundhedsrd ativisme

Individrettede strategier

Patogenese

Kommunen arbegjder for, at de flaste born og unge
deltager i fritidsaktiviteter med henblik pa at skabe
nye sociale relationer og oget trivsel. Der bor
vawe sarlig opmarksomhed pa at sikve deltagelse
qf born og unge, som er sarbare eller som ikke

er foremingsvante, herunder fx born og unge med
anden emisk baggrund end dansk.

Familier og born med sarlige behov for stette
tilbydes en scerlig indsats, herunder oget radgivning
og bistandl 5. Der ses positive gffekter qf tidlige
intensive hjemmebesog. Effekterne ses bl a. i forhold
til for@lder-barn relationen, herumder foraldres
ewne til at fortolke og forsta barnets adfard og
handle hensigtsmessigt

Kommunen ber specielt have opmarksomhed pa
sarlige tilbud til sarbare og socialt udsatte familier,
der kan have fordel af at indga i mindre grupperdl.

Kommunen tilrettel@gger en malrettet indsats, fx
fra sumdhedsplejersken, for at stotte sarbare og
socialt udsatte familier med fokus pa en tidlig,
Jfamilieorienteret indsats for at sikve familiens og
dermed barnets sundhed, udvikling og trivsel.

Kommunen tilbyder kursus i handtering qf angst

og depression til borgere, som har eller er pa vej

til at udvikle angst og/eller depression. Kurset kan
bl.a. fokusere pa mestring qf dagligdagen og sociale
relationer.

Kommunen stablerer opsogende indsatser til stotte

og fremme qf mental sundhed hos sarbare og socialt
udsatte borgere, som ofteve har psykiske sygdomme
og livsstilssygdomme.

Kommunen sikver en sammenhangende indsats
via SSD-samarbejdet (det tidlige tvarfaglige
samarbejde mellem Socialforvalming, skole,
sundhedspleje og dagtilbud) for at stette born
og unge med tidlige tegn pa sociale og psykiske
problemer;
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SUNDHEDSPAKKEN

Pa hjemmebesogene fores tilsyn med det enkelts barns fisiske
og psykiske tilstand og for at stette barnests generelle trivsel og
udvikling samt den tidlige tilkaytning mellem barn og foreldre.

Kommunen tilbyder alle forstegangsfodende for@ldrenddannelse
Jor at soyrke deres viden, tro pa egen formaen og ferdigheder som
Joreldre for bamets fisiske og mentale udvikling og hele familiens
sundhed og trivsel.

Kommunen tilbyder minimum fem sundhedsfremmende og
Jforebyggende hjemmebesog qf sundhedsplejerske i bamets forste
levedr til alle familier

Dagtilbud arbegjder malrsttet med at fremme kognitiv,
Jolelsesmaessig og social udvikling hos alle born. Det drgjer sig om
at skabe positive fellesskaber, hvor alle born har et tilhorsforhold,
adgang til fortrolige voksne, udviklingsmuligheder, og hvor der ikks
Sforsgar mobning.

Kommunen tilbyder minimum fem sundhedsfremmende og
Jforebyggende hjemmebesog qf sundhedsplejerske i bamets forste
levedr til alle familier

Kommunen understotter indsatser til opsporing qf unge med darlig
mental sundhed, herunder frafaldstruede unge. Stotte og vejledning
bor indga i den samlede indsats, hvor ogsa inddragelse of forceldre
og tyvdelig information om relevante kommunale tilbud er vigtigt.

Kommunen sikrer en sammenhangende indsats via SSD-
samarbgjdet (det tidlige tvarfaglige samarbejde mellem
Socialforvalming, skole, sundhedspleje og dagtilbud) for at stette
born og unge med tidlige tegn pa sociale og psykiske problemer,

De kommunale skoler anvender de arlige trivselsmalinger til at
opspore darlig trivsel pa skolen. Ved darlig trivsel ivarkscetter den
enkelte skols, eventuelt i samarbejde med sundhedsplejerske og
kommunal sundhedsfaglig medarbejder, forebyggende og tidlige
indsatser, som involverer alle skolens elever, l@rers og foreldre.

Trin 3.

Trin 4.

Salutogenese

Populationsrettede strategier

Kommunen tilbydsr minimum fem

sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesog
qf sundhedsplejerske i bammets forste levear til alle
Jfamilier Pa hjemmebesogene fores tilsyn med det
enkelte barns fysiske og psykiske tilstand og for at
stotte barnets generelle trivsel og udvikling samt den
tidlige tilkytning mellem barn og forceldre.

Kommunen tilbyder alle forstegangsfodende
Joreldreuddammelse for at styrke deres viden, tro
pa egen formaen og fardigheder som foreldre
for barets fisiske og mentale udvikiing og hele

Strategier

Kommunen arbegjder for, at de fleste born og unge
deltager i fritidsaktiviteter med henblik pa at skabe
nye sociale relationer og oget trivsel. Der bor vare
saerlig opmerksomhed pa at sikre deltagelse qf
born og unge, som er sarbare eller som ikke er
foremingsvante, herunder fx born og unge med
anden emisk baggrund end dansk.

Familier og born med sarlige behov for stette
tilbydes en sarlig indsats, herunder oget radgivning
og bistandl 5. Der ses positive gffekter af tidlige
intensive hjemmebesog. Effekterne ses bla. i forhold
til forlder-barn relationen, herunder forceldres
ewne til at fortolke og forsta barnets adfard og
handle hensigtsmassigt

Kommunen bor specisit have opmarksomhed pa
sarlige tilbud til sarbare og socialt udsatte familier,
der kan have fordel qf at indga i mindre grupperdl.

Kommunen tilrettel@gger en malrettet indsats, fx
Jra sundhedsplejersken, for at stotte sarbare og
socialt udsatte familier med fokus pa en tidlig,
Jamilieorienterst indsats for at sikre familiens og
dermed barnets sundhed, udvikling og trivsel.

Sundhedsfremme

Kommunen tilbyder minimum fem
qf sundhedsplegjerske i bamnets forste levear til alle
Jamilier

Dagtilbud arbejder malrsttet med at fremme
kognitiv, folelsesmassig og social udvikling hos
alle born. Det drgjer sig om at skabe positive
Jfwllesskaber, hvor alle born har et tilhorsforhold,
adgang til fortrolige voksne, udviklingsmuligheder,
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SUNDHEDSPAKKEN

Trin 3.

Kommunen tilbyder kursus i handtering qf angst

og depression til borgers, som har eller er pavej

til at udvikle angst og/eller depression. Kurset kan
bl.a. fokusere pa mestring af dagligdagen og sociale
relationer:

Kommunen etablerer opsegende indsatser til stotte
og fremme qf mental sundhed hos sarbare og socialt
udsatte borgere, som gftere har psykiske sygdomme
og livsstilssygdomme.

Kommunen sikver en sammenhangende indsats
via SSD-samarbejdet (det tidlige tvarfaglige
samarbejde mellem Socialforvalming, skole,
sundhedspleje og dagtilbud) for at stotte born
og unge med tidlige tegn pa sociale og psykiske
problemer;

sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesog
af sundhedsplejerske i barets forste levedr til alle
o

Pa hjemmebesogene fores tilsyn med det enkelte
barns fisiske og psykiske tilstand og for at stette
barnets generelle trivsel og udvikling samt den
tidlige tilkayyming mellem barn og forldre.

Kommunen tilbyder alle forstesgangsfodende
Jor@ldreuddannelse for at styrke deres viden, tro
pa egen formaen og ferdigheder som foreldre
Jfor barnets fysiske og mentale udvikling og hele
familiens sundhed og trivsel.

Forebyggelse

qf sundhedsplgjerske i bamnets forste levear til alle
Camili

Kommunen understotter indsatser til opsporing

qf unge med darlig mental sundhed, herunder
[frafaldstruede unge. Stotte og vejledning ber indga
i den samlede indsats, hvor ogsa inddragelse

qf for@ldre og tydelig information om relevante
kommunale tilbud er vigtigt.

Kommunen sikver en sammenhangende indsats
via SSD-samarbejdet (det tidlige tvanfaglige
samarbejde mellem Socialforvalming, skole,
sundhedspleje og dagtilbud) for at stotte born
og unge med tidlige tegn pa sociale og psykiske
problemer;

De kommunale skoler anvender de arlige
trivselsmalinger til at opspore darlig trivsel pa
skolen. Ved darlig trivsel iverksatter den enkelte
skole, eventuelt i samarbgjde med sundhedsplegjerske
og kommunal sundhedsfaglig medarbejder,
forebyggende og tidlige indsatser, som involverer
alle skolens elever, lavere og foraldre.
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Trin 4.

SUNDHEDSPAKKEN

Sundhedsfremme

Ko-nmmnl‘bdam um ﬁm
sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesog
af sundhedsplgjerske i bamets forste levear til alle
Famili.

Dagtilbud arbgjder malrettet med at fremme

alle born. Det dregjer sig om at skabe positive
fallesskaber, hvor alle born har et tilhorsforhold,
adgang til fortrolige voksne, udviklingsmuligheder,
og hvor der ikke foregar mobning.

Forebyggelse

b-mnM‘ mmimum ﬁm
sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesog
af sundhedsplgjerske i bamets forste levear til alle
Famili.

Kommunen understotter indsatser til opsporing

af unge med darlig mental sundhed, herunder
Jfrafaldstruede ungs. Stotte og vejledning ber indga
i den samlede indsats, hvor ogsa inddragelse

af foreldre og tydelig information om relevants
kommunale tilbud er vigtigt.

Kommunen sikver en sammenhangende indsats
via SSD-samarbgjdet (det tidlige tvarfaglige
samarbejde mellem Socialforvalming, skole,
sundhedspleje og dagtilbud) for at stotte born
og unge med tidlige tegn pa sociale og psykiske
problemer;

De kommunale skoler anvender de arlige
trivselsmalinger til at opspore darlig trivsel pa
skolen. Ved darlig trivsel iverkscetter den enkelte
skole, eventuelt i samarbejde med sundhedsplgjerske
og konmmunal sundhedsfaglig medarbejder,

Jorebyggende og tidlige indsatser, som imvolverer
alle skolens elever, lerere og forceldre.
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Segeprotokol
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Problemformulering
Hvilke strategier, med inddragelse af Geoffrey Roses’ teori om individ- og populationsrettede strategier, kan fremanalyseres pd baggrund af
dokumentanalyse af Sundhedsloven, Lov om social service samt Sundhedspakken, og hvordan kan forslaget om forandring af strategier ud fra

dokumentanalyse samt viden fra litteraturstudiet bidrage til at forbedre unges mentale sundhed i aldersgruppen 16-24 dr?
Forskningsspergsmal
2) Hvilke psykosociale interventioner har vist sig at have en effekt pa mental sundhed blandt unge og hvilke strategier kommer til udtryk i

litteraturen?

In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Metaanalyser, sytematiske reviews og RTC studier Studier fra lande der ikke er samlignelige med Danmark

Studier der omhandler unge mellem 16-24 ar Sygdomsspecifikke studier

Studier skrevet pa dansk. engelsk. svensk eller norsk Studier, der er ldre en 10 ar

Bloksegning som segestrategi

Bloksegningen i den systematiske litteratursogning er opbygget efter PIO som er inspireret af PICO-modelen se nedstadende tabel.
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Blok 1 Population Blok 2 Intervention Blok 3 Outcome

Unge 16-24ar Interventioner Mental sundhed
Synonymer
Unge 16-24ar Intervention Mental sundhed
Adolescent Mental health
Young adults Psychosocial interventions Well being
Synonymer
Teens Psychosocial programmes Mental well-being
Youth Social well-being

Beskrivelser af de valgte segetermer

Unge 16-24ar

For at besvare problemformulering er det vasentligt at indfange malgruppen, nemlig er 16-244rige, har det varet nedvendigt at anvende kontrolleret
emneord adolescent som dekker over unge 13-18&r kombineret med andet kontrolleret emneord young adults som dekker over unge 19-25 ér. Dertil er

der blevet valgt at anvende teens og youth som fritekst ord, da det i gennem arbejdet med feltet oplevedes at det var hyppigt anvendte begreber i litteraturen.
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Interventioner

Psychosocial- interventions/programmes er anvendt for at indfange interventioner med en bred tilgang til mental sundhed som béde omfatter psykiske,
fysiske og sociale elementer, hvilket er med til at understotte specialets forstaelse af mental sundhed.

Til trods for at psychosocial intervention kun har varet indekseret som kontrolleret emneord i Embase, er det vurderet at det er tilstreekkeligt at anvende

det som fritekstsogning pa baggrund af litteraturrens relevans nar der blev anvendt psychosocial- interventions/programmes.

Mental sundhed

Mental health er blevet anvendt i de fleste sggedatebaser, men er blevet fravalt i Embase segningen grundet beskrivelse samt emneordets dekning som
omfattede sygdom, behandling og pleje. Da det henviser til en medicinsk tilgang, er det fravalgt i Embase segningen grundet specialets brede forstéelse
af mental sundhed, der ikke synes at vare forenelig med emneordets indeksering. Mental health er ligeledes fravalgt i sogningen gennemfort i CINAHL
grundet manglende beskrivelse af hvad termen indbefattede samt at resultaterne i overvejende grad var sygdomsspecifikke. Ellers er der blevet anvendt

well being 1 kombination sammen med mental og social da disse har veret med til at indfange problemformuleringen.

Databaser — valg af informationskilder

Databaser Begrundelse for valg

PubMed Omfangsrig database med hovedveegt pa litteratur
indenfor medicin og biomedicin (NCBI, 2018; Buus et al,
2008).

Embase Omfangsrig database med hovedveegt pa litteratur
indenfor medicin og biomedicin (Elsevier, 2018; Buus et
al, 2008).

CINAHL Er den storste database inden for sygeplejefaglig litteratur
(Buus et al, 2008).

PsycINFO Er en bred database der dakker over psykologisk

forskning indenfor sygepleje, medicin og andre relaterede
emner (Fosberg & Wengstrom, 2008; Buus et al, 2008).

Sociaological Abstracts Omfangsrig database om litteratur inden for samfund og
sociologi (PROQUEST, 2018).

Cochrane Indeholder RTC-studier og systematiske reviews (Wiley,
2018).
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Segeresultater og historik

OR (2.177.702)

OR (4.689)

PubMed Unge 16-24ar Intervention Mental sundhed
Kontrolleret termer: Kontrolleret termer: Kontrolleret termer:
Adolescents (1.854.716) Fritekst: Mental Health (30.566)
OR Psychosocial Intervention*® OR
(4.529)

Young Adults (651.724) Frtekst:
OR
OR Well-Being (60.550)
Psychosocial
Frtekst: Program*(182) OR
Teen* (27.330) Mental Well-being (1.669)
OR OR
Youth (59.214) Social Well-Being(1406)
Kombineret sammen med | Kombineret sammen med | Kombineret sammen med

OR (87.793)

Kombinationer med blokke: 1 AND 2 AND 3 = 72 hits

Segehistorik i PubMed:

(((((("adolescent"[MeSH Terms]) OR "young adult"[MeSH Terms]) OR youth[Text Word]) OR teen*[Text Word])) AND ((psychosocial
intervention*[Text Word]) OR psychosocial program*[Text Word])) AND ((((social well-being[Text Word]) OR mental well-being[Text Word]) OR

"mental health"[MeSH Terms]) OR well-being[Text Word])
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Embase

Unge 16-24ar

Intervention

Mental sundhed

Kontrolleret termer:
Adolescents (202.468)
OR
Young Adults (251.433)
OR
Fntekst:
Teen*(35.890)

OR
Youth (63.612)

Kombineret sammen med
OR (508.515)

Kontrolleret termer:

Psychosocial Intervention

(11
OR

Fratekst:

Psychosocial Intervention®
(6.299)

OR

Psychosocial Program*
G317

Kombineret sammen med

OR (6.582)

Kontrolleret termer:
Wellbeing (70.891)
OR
Well-Being (73.842)
OR
Mental Well-Being (2.074)
OR
Social Well-Being (1.868)

Kombineret sammen med
OR (109.590)

Kombinationer med blokke: 1 AND 2 AND 3 = 53 hits

Segehistorik i Embase:

('adolescents'/exp OR 'adolescents' OR 'young adult'/exp OR 'young adult' OR 'teen*":ti,ab OR 'youth':ti,ab) AND ('psychosocial intervention'/exp OR
'psychosocial intervention*':ti,ab OR 'psychosocial program*':ti,ab) AND (‘well-being':ti,ab OR 'mental well-being':ti,ab OR 'wellbeing'/exp OR

'wellbeing':ti,ab OR 'social well-being':ti,ab)
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Cinahl Unge 16-24ar Intervention Mental sundhed
Kontrolleret temmer: Kontrolleret termer: Kontrolleret termer:
Adolescents (297) Frtekst: Mental health (17.781)
OR Psychosocial Intervention® OR
(2.828)
Young Adults (75.798) Psycological Well-Being
OR (11.808)
OR
Psychosocial Program* OR
Fntekst: (751)
Fntekst:
Teen* (11.286)
Well-Being (23.482)
OR
OR
Youth (21.795)
Mental Well-Being (1.342)
OR
Social Well-Being (1.472)
Kombineret sammen med | Kombineret sammen med | Kombineret sammen med
OR (105.263) OR (3.411) OR (45.790)

Kombinationer med blokke: 1 AND 2 AND 3 = 46 hits

Segehistorik i CINAHL:
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S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S

7

s18

(MM "Adolescence")

TI (MM "Adolescence") OR AB (MM "Adolescence")

(MM "Adolescence")

(MH "Young Adult")

(MH "Young Adult")

Tl 'teen*' OR AB ‘teen*'

Tl 'youth' OR AB ‘youth'

(S3 OR S5 OR S6 OR S7)

Tl 'psychosocial intervention*' OR AB 'psychosocial intervention*'
Tl 'psychosocial program*' OR AB 'psychosocial program*'
S9 OR S10

(MH "Mental Health")

(MH "Psychological Well-Being")

Tl 'well-being' OR AB 'well-being'

TI'mental well-being' OR AB ‘'mental well-being'

Tl 'social well-being' OR AB 'social well-being'

S120R S13OR S14 OR S15OR S16

S8 AND S11 AND S17

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

& view Results (296) (@ View Details (] Edit
@ Rerun (@ View Details ([ Edit

@ Rerun (@ View Details [ Edit

& view Results (76,591) (@) View Details (7 Edit
@ Rerun (@ View Details (] Edit

@ view Results (11,347) (@ View Details (7 Edit
& View Results (21,944) (@) View Details [ Edit
@ Rerun (@ View Details (7 Edit

@ view Results (2,848) (@) View Details (] Edit
& view Results (756) (@ View Details (] Edit
@ Rerun (@ View Details (7 Edit

@ view Results (17,932) (@ View Details (7 Edit
& view Results (11,926) (@ View Details (7 Edit
& view Results (23,654) (@) View Details (7 Edit
& View Results (1,351) (@ View Details (7 Edit
@ Rerun (@ View Details (7 Edit

& Rerun (@ View Details (7 Edit

@ view Results (46) (@ View Details [ Edit
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PsycINFO

Unge 16-24ar

Intervention

Mental sundhed

Kontrolleret termer:

Fotekst:
Adolescent* (199.061)
OR
Young Adult* (62.022)
OR
Teen* (74.403)
OR
Youth (78.226)

Kombineret sammen med
OR (352.867)

Kontrolleret termer:

Fratekst:

Psychosocial Intervention®
(17.792)

OR

Psychosocial Program*
(9.415)

Kombineret sammen med
OR (23.417)

Kontrolleret termer:

Fritekst:
Well-Being (69.385)
OR

Mental Well-Being
(11.932)

OR

Social Well-Being (22.799)

Kombineret sammen med
OR (693.385)

Kombinationer med blokke: 1 AND 2 AND 3 = 284 hits

Segehistorik i PsycInfo:

((((title: (‘well-being'))) OR ((abstract: (‘well-being')))) OR (((title: ('mental well-being'))) OR ((abstract: ('mental well-being')))) OR (((title: ('social
well-being'))) OR ((abstract: ('social well-being'))))) AND((((abstract: (‘adolescent*'))) OR ((title: ("adolescent*")))) OR (((title: ('young

adult*'))) OR((abstract: ('young adult*')))) OR (((title: ('teen*'))) OR((abstract: ('teen*")))) OR (((title: ('youth'))) OR((abstract: ('youth'))))) AND
((((title: ('psychosocial intervention*'))) OR ((abstract: (‘psychosocial intervention*')))) OR (((title: ('psychosocial program*'))) OR ((abstract:
('psychosocial program*')))))
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Sociological

Unge 16-24ar Intervention Mental sundhed
abstracts
Kontrolleret termer: Kontrolleret termer: Kontrolleret termer:
Adolescents (23.591) Fritekst: Mental Health (10.710)
OR Psychosocial Intervention® OR
(1.273)
Young Adults (7.740) Well-Being (11.600)
OR
OR OR
Psychosocial Program*
Frtekst: (905) Fntekst:
Teen* (8.515) Well-Being (23.140)
OR OR
Youth (44.263) Mental Well-Being
(2.165)
OR
Social Well-Being (9.701)
Kombineret sammen med | Kombineret sammen med | Kombineret sammen med
OR (70.849) OR (1.846) OR (34.037)¢

Kombinationer med blokke: 1 AND 2 AND 3 = 65 hits

Segehistorik i Sociological Abstracts:
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Set No.

S1

S2

S3

S5

S7

S8

S9

S10

ST

S12

S13

S14

S15

Searched for
MAINSUBJECT.EXACT("Adole
scents”)

MAINSUBJECT.EXACT("Young
Adults”)

ab('teen*) OR ti(teen*)
ab('youth’) OR ti(youth’)
s1 ORs20R s30R s4

ab(’psychosocial
intervention*) OR
ti(psychosocial intervention*)

ab(’psychosocial program*)
OR ti(’psychosocial program*))

s6 or s7

MAINSUBJECT.EXACT("Menta
1 Health")

MAINSUBJECT.EXACT("Well
Being")

ab('mental well-being’) OR
timental well-being’)
ab(well-being’) OR ti(well-
being’)

ab('social well-being’) OR
ti(social well-being)
s13orsi2ors1l1orsi0ors9

s5and s8 ands14

Databases

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

These databases are searched for part of your query.

* Duplicates are removed from your search, but included in your result count.
° Duplicates are removed from your search and from your result count.

Results

23591*

7740°

8515°
44263*
70849*

1273°

905°

1846°

10710*

11600*

2156°

23140*

9702°

34037+

65°
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Cohrane Unge 16-24ar Intervention Mental sundhed
Kontrolleret termer: Kontrolleret termer:
Kontrolleret termer:;

Adolescents (95.110) Frtekst: Mental Health (1.218)
. Psychosocial Intervention® Ok
Young Adults (310) (5.980) Fritekst:
OR OR Well-Being (6.891)
: ) Psychosocial Program*
Frtekst (3.995) OR
Teen* (1.439) Mental Well-Being (1.614)
OR OR
Youth (3.533) Social Well-Being (1.634)
Kombineret sammen med | Kombineret sammen med | Kombineret sammen med
OR (97.799) OR (7.118) OR (7.867)

Kombinationer med blokke: 1 AND 2 AND 3 = 76 hits

Segehistorik i Cochrane:

#1 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [ Young Adult] explode all trees
#3 'teen*':t1,ab

#4 'youth':ti,ab

#5 #1 or #2 or #3 or #4

#6 'psychosocial intervention*':ti,ab

#7 'psychosocial program™*":ti,ab

#8 #6 or #7
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#9 MeSH descriptor: [Mental Health] explode all trees

#10 'well-being':ti,ab

#11 'mental well-being':ti,ab
#12 'social well-being':ti,ab
#13 #9 or #10 or #11 or #12
#14 #5 and #8 and #13

Dato og identifikation

Den systematiske litteratursagning er afsluttet den 27. april 2018, Aalborg Universitet.
Segningen og segeprotokol er udfort af:

Halime Barisha studienr.: 20162962

Eglé Zaikauskaite studienr.: 20160761

Kriterier for udvalgelse af litteratur

Formalet med den systematiske litteratursggning er at besvare det andet forskningsspergsmal samt bidrage til besvarelse af problemformuleringen. Derfor
det igennem litteratursegningen er blevet lobende vurderet om studierne er relevante ift. bade andet forskningsspergsmalet og problemformuleringen.
Gennem seggningerne og resultat gennemgang er overskrifterne forst lest, hvis disse vurderes relevant blev resumé laest, hvis denne ligeledes vurderes

relevant forte det til kritisk gennemlasning af studierne med anvendelse af tjeklister PRISMA og CONSORT (Bilag 5).

De fem udvalgte artikler:

1. Comparative effects of meditation and exercise on physical and psychosocial health outcomes: a review of randomized control trials - Edwards &
Loprinzi (2017)

2. Interventions to mitigate the effects of poverty and inequality on mental health - Wahlbeck et al (3. Benefits of Yoga for Psychosocial Weel-Being in a
US High School Curriculum: A Preliminary Randomized Controlled Trial - Noggle et al (2012)

4. Making Friends with Yourself: A Mixed Methods Pilot study of a Mindful Self-Compassion Program for Adolecents- Bluth et al (2015)

5. Interventions for adolescent Mental Health: An Overveiw of Systematic Reviews - Das et al (2016)

41



Bilag 5

Vurdering af litteratur

42



Vurdering af reviews med PRISMA
PRISMA — vurdering af videnskabelige artikler

Section/topic

Title

Structured summary
Rational

Objektive

Protocol and registration
Eligibility criteria
Information sources
Search

Study selection

Data collection proces
Data items

Risk of bias in individual
studies

Summary measures
Synthesis of results

Risk of bias across studies
Additional analyses

Study selection

Study characteristics

Risk of bias within studies
Results of individual studies
Synthesis of results

Risk of bias across studies
Additional analysis
Summary of evidence
Limitations

Conclusions
Funding

OO N B W~

—_ == \O
N = O

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27

Comparative effects
of meditation and
exercise on physical
and psychosocial
health outcomes: a
review of
randomized control
# trials - Edwards et al

(2018)
Reported on page #

Nej

222

222

223

223

223

Nej

Nej

223

223

Nej

226

Nej
224-225
223
Nej
223
224
226
Nej
Nej
223
Nej
227
228

228
228

Interventions to
mitigate the effects
of poverty and
inequality on mental
health —

Wahlbeck et al
(2017)

Reported on page #
Nej
505

505-507
507
Nej
507
Nej
Nej
507
507
507
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
510-511
511

505
511

Interventions for
adolescent  Mental
Health: An Overveiw
of Systematic
Reviews —

Das et al (2016)

Reported on page #
Nej
49-50
50
50
Nej
50
50
Nej
50
50
Nej
57

56
56
Nej
Nej
51
52-55
57
57
57
Nej
Nej
58-59
58
59
59
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Vurdering af RTC-studier med CONSORT
CONSORT - vurdering af videnskabelige artikler

Benefits of Yoga for Psychosocial Making Friends with Yourself:
Weel-Being in a US High School Mixed Method Pilot Study of af
Section/topic Item Curriculum: A Preliminary Mindful Self-Compassion Program
no. Randomized Controlled Trial - Noggle  for Adolescents — Bluth et al (2015)
et al (2012)
Reported on page No. Reported on page No.
Title and abstract la 193 Nej
1b 193 479
Background and 2a 193 479
objectives
2b 193 479
Trial design 3a 194 481
3b Nej Nej
Participants 4a 194 480-481
4b 200 Nej
Interventions 5 195 481
Outcomes 6a 193 og 200 484
6b Nej Nej
Sample Size Ta 194-195 480-481
7b Nej 481
48Sequence 8a 195 481
8b 195 Nej
Allocation 9 Nej 481
Implementation 10 Nej 481
Blinding 11a 195 Nej
11b Nej 481
Statistical methods 12a 198 484
12b 198 484
Participant flow 13a 197 Nej
13b 197 484
Recruitment 14a 196 481

14b Nej 481



Baseline data
Numbers analysed
Outcomes and
estimations

Ancillary analyses
Harms
Limitations
Generalisability
Interpretation
Registration
Protocol

Funding

15
16
17a

17b
18
19
20
21
22
23
24
25

198
198
Nej

Nej
Nej
Nej
200
199
199
Nej
Nej
193

Nej
488
488

Nej
Nej
Nej
491
491
491
Nej
Nej
491

45



Litteraturliste

Bluth, K., Gaylord, S. A., Campo, R. A., Mullarkey, M. C., & Hobbs, L. (2015). Making Friends with Yourself: A Mixed Methods Pilot Study of a
Mindful Self-Compassion Program for Adolescents. Mindfulness, 7(2), 479-492.

Buus, N., Tingleff, E. B., Rossen, C. B., & Kristiansen, H. M. (2008). Litteratursegning i praksis — begreber, strategier og modeller. Fagbladet
Sygeplejersken, 10, 2-8.

Borne- og Socialministeriet. Bekendtgerelse af Lov om Social Service (2018).

Das, J. K., Salam, R. A., Lassi, Z. S., Khan, M. N., Mahmood, W., Patel, V., & Bhutta, Z. A. (2016). Interventions for Adolescent Mental Health: An
Overview of Systematic Reviews. Journal of Adolescent Health, 59(2), S49-S60.

Edwards, M. K., & Loprinzi, P. D. (2018). Comparative effects of meditation and exercise on physical and psychosocial health outcomes: a review of
randomized controlled trials. Postgraduate Medicine, 130(2), 222-228.

Elsevier. (2018). Embase. Retrieved May 3, 2018, from: https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research

Fosberg, C., & Wengtrom, Y. (2008). Att gbra systematiska litteraturstudier: vardering, analys och presentation af omvardnadsforskning. Natur &
Kultur.

NCBI. (2018). Pubmed. Retrieved May 3, 2018, from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/home/about/

Noggle, J. J., Steiner, N. J., Minami, T., & Khalsa, S. B. S. (2012). Benefits of yoga for psychosocial well-being in a us high school curriculum: A
preliminary randomized controlled trial. J Dev Behav Pediatr, 33(3), 193-201.

ProQuest. (2018). Sociological abstracts. Retrieved May 3, 2018, from: https://search-proquest-com.zorac.aub.aau.dk/databases/index?accountid=8144

Sundheds- og Aldreministeriet. Bekendtgerelse af sundhedsloven (2018). Danmark.

Sundhedsstyrelse. (2018). Forebyggelsespakke - mental sundhed. Kebenhavn S.

Wabhlbeck, K., Cresswell-Smith, J., Haaramo, P., & Parkkonen, J. (2017). Interventions to mitigate the effects of poverty and inequality on mental
health. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 52(5), 505-514.

Wiley. (2018). Cochrane Library. Retrieved May 3, 2018, from: http://www.cochranelibrary.com.zorac.aub.aau.dk/about/about-the-cochrane-
library.html

46



