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Abstract:

Title: Further development of the school-based intervention "Mental Sundhed pa Ungdomsuddannelserne".
Purpose: According to the National Health Profile, from 2010 to 2017, there has been an increase from
13.8% to 18.3% in the number of young people aged 16-24 who assess their mental health badly.
Furthermore, based on the National Health Profile from 2017, it can be deduced that 16-24-year old’s are the
largest group that assesses their mental health as bad, compared to other age groups. Poor mental health
among the young can result in consequences associated with the individual and society. Therefore, there is
a potential to launch a school-based intervention to promote mental health among this age group, as a large
proportion of this target group enroll in youth education in Denmark. In 2016/2017, the intervention "Mental
health for youth education" was implemented in Aalborg, with the aim of preventing stress and strengthening
the retention of the pupils in school. With inspiration from international studies, Mental health literacy (MHL)
was identified, and subsequently used, an understanding framework for how individuals can handle and
maintain mental health. It is therefore considered a potential to further develop the MSPU, thus targeting the
promotion of MHL.

Methods: In this thesis, the development phase of the MRC model will provide a framework for further
development of the MSPU intervention. The development will be based on evidence, as the result of a
systematic literature search. An initial program theory is set up for the intervention MSPU, in which the
original intervention is illustrated. Based on the results of the systematic literature search, and a theoretical
frame of reference, a final program theory is drawn up, to illustrate the revised version of MSPU. Piaget’s as
well as Lave and Wenger's learning theories are included as a theoretical frame of reference that contributes
to understanding how the students can achieve MHL through learning processes. The program theory
includes the activities of the intervention, effective mechanisms and moderators, which will result in the goal
of the intervention to promote the young MHL and hence their mental health.

Results: The results in the thesis highlight the activities, effective mechanisms and moderators that have an
impact on promoting MHL and mental health in young people aged 16-24. Based on the literature study, it
was deduced that teaching on various topics in mental health, video presentations on mental disorders,
tasks related to mental health and mental disorders, group discussions on mental disorders and competent
teachers contribute to the promotion of students' MHL.

Conclusion: The revised version of MSPU must include teaching on mental health, mental disorders and
methods for self-help and therapies. The teaching can be structured with different content and material,
which is handed out to the teachers in the form of a toolbox, since the teachers must facilitate the
intervention. Thus, the intervention can potentially have an effect on promoting MHL and Mental health. To
test this effect, an RCT study must be performed. In order to gain an understanding of how this effect has
arisen, further process evaluations must be carried out, in the form of interviews with teachers and students.
Finally, the cost-effectiveness of the intervention must be evaluated. Depending on the results of the

evaluations, the intervention can be implemented



Resume

Titel: Videreudvikling af den skolebaserede intervention “Mental Sundhed p& Ungdomsuddannelserne”
Baggrund: Ifglge den Nationale Sundhedsprofil er der fra 2010 til 2017 sket en stigning fra 13,8% til 18,3% i
antallet af unge i alderen 16-24 ar, som vurderer deres mentale helbred darligt. Ydermere kan det, ud fra
den Nationale Sundhedsprofil fra 2017, udledes, at 16-24-arige er den stgrste gruppe, som vurderer sin
mentale sundhed som darligt, sammenlignet med andre aldersgrupper. Darligt mentalt helbred hos de unge
kan resultere i konsekvenser tilknyttet til det enkelte individ og samfundet. Der ses derfor et potentiale i at
iveerksaette en skolebaseret intervention, for at fremme mental sundhed blandt denne aldersgruppe, idet at
en stor andel af denne malgruppe tilmelder sig ungdomsuddannelser i Danmark. | 2016/2017 blev
interventionen "Mental sundhed pa ungdomsuddannelserne” implementeret i Aalborg, med formal at
forebygge stress og styrke fastholdelse af eleverne i skolen. Med inspiration fra internationale studier, blev
Mental health literacy (MHL) identificeret, og efterfglgende benyttet, forstaelsesramme for, hvordan individer
kan varetage og vedligeholde mental sundhed. Det anses derfor et potentiale i, at videreudvikle MSPU,
saledes interventionen malrettes fremme af MHL.

Formal: Formalet med specialet er at videreudvikle interventionen MSPU, sdledes denne kan fremme MHL
og mental sundhed blandt danske unge i aldersgruppen 16-24 ar.

Metode: | dette speciale vil udviklingsfasen i MRC-modellen danne ramme for videreudvikling af
interventionen MSPU. Udviklingen vil veere baseres pa evidens, som resultatet af en systematisk
litteratursggning. Der opstilles en indledende programteori for interventionen MSPU, hvori den originale
intervention illustreres. Med udgangspunkt i resultaterne fra den systematiske litteratursggning, og en
teoretisk referenceramme, opstilles der en endelig programteori, til illustration af den reviderede version af
MSPU. Piagets samt Lave og Wengers leeringsteorier, inddrages som teoretisk referenceramme, der
medvirker til forstaelser for, hvordan eleverne kan opnd MHL via lzeringsprocesser. Programteorien
inkluderer interventionens aktiviteter, vicksomme mekanismer og moderatorer, som vil medfgre
interventionens mal om fremme de unges MHL og dermed deres mentale sundhed.

Resultater: Resultaterne i specialet belyser hvilke aktiviteter, vicksomme mekanismer og moderatorer, som
har en betydning for at fremme MHL og mental sundhed hos unge i alderen 16-24 ar. Pa baggrund af
litteraturstudiet, blev det udledt, at undervisning om forskellige emner inden for mental sundhed,
videopreesentationer om mentale lidelser, opgaver omhandle mental sundhed og mentale lidelser,
gruppediskussioner om mentale lidelser og kompetente undervisere medvirker til fremme af elevers MHL.
Konklusion: Den reviderede version af MSPU skal indeholde undervisning omhandlende mental sundhed,
psykiske lidelser samt metoder til selvhjeelp og behandlingsformer. Undervisningen kan struktureres med
forskelligt indhold og materiale, som udleveres til lsererne i form af en toolbox, da leererne skal facilitere
interventionen. Dermed kan interventionen potentielt have en effekt i forhold til at fremme MHL og Mental
sundhed. Til at teste denne effekt skal der udfgres et RCT-studie. For at f& en forstaelse for, hvordan denne
effekt er opstaet, skal der yderligere udfgres procesevalueringer, i form af interviews med lzerer og elever.
Endeligt skal interventionens omkostningseffektivitet evalueres. Afhaengigt af evalueringernes resultater, kan

interventionen implementeres.
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1.0 Initierende problem

Ifalge den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 er 16-24-arige den stgrste gruppe i Danmark, som
vurderer deres mentale sundhed som darlig. Fra 2010 til 2017 er antallet af unge, som vurderede
deres mentale sundhed darlig steget fra 13,8 % til 18,3% (Jensen et al., 2018). Med udgangspunkt
i WHO’s definition er mental sundhed et faenomen, som rummer flere dimensioner, hvor individet er
i en tilstand af trivsel. Denne tilstand medfgrer, at individet har evner til at handtere forskellige
aspekter i livet, herunder almene hverdagsaktiviteter, ydre pres og eventuelle konflikter (World
Health Organization, 2014). Fraveer af mental sundhed hos unge, kan have indflydelse pa de unges
voksenliv, da darlig mental sundhed er associeret med indleeringsproblemer, uddannelsesfrafald og
risikoadfeerd (DeSocio and Hootman, 2004; Clarke, Kuosmanen and Barry, 2014; Due et al., 2014;
Hayes et al., 2014; Holden et al., 2015). Dérlig mental sundhed kan yderligere medfgre
stigmatisering, skolefraveer, ensomhed, hospitalsindleeggelser og gget dadelighed hos de unge
(Newman et al., 2009; Sartorious, 2013; Due et al., 2014; Eriksen et al., 2016; Plana-Ripoll et al.,
2019). Pa et samfundsniveau kan darlig mental sundhed medfare gkonomiske omkostninger, hvoraf
darligt mentalt helbred er vurderet til at skabe arlige udgifter pa 3,4% af bruttonationalproduktet i
Danmark, grundet udgifter til behandling, pleje samt rehabilitering (Due et al., 2014).

Der findes en lang reekke determinanter for mental sundhed blandt unge, herunder deres generelle
sundhed, forhold til foreeldrene og venner, foreeldrenes sociogkonomiske status, samt
samfundsmaessige og kulturelle forhold, der hersker i samfundet (Currie et al., 2012; Mendes et al.,
2013). Mental sundhed er derfor et komplekst feenomen med flere dimensioner, der influeres af
forskellige determinanter, som alle pavirker hinanden pa tveers og dermed de unges mentale
sundhed.

| de danske kommuner findes der forskellige indsatser malrettet mental sundhed, som blandt andet
inddrager unge i alderen 16-24 ar. Det er derfor paradoksalt at der ses en stigning i antallet af unge,
der vurderer deres mentale sundhed darlig.

Der ses et potentiale i at iveerkseette en skolebaseret intervention, da cirka 90% af danske unge
tilmelder sig en ungdomsuddannelse (Undervisningsministeriet, 2018). Dermed bliver det muligt at
fremme mental sundhed blandt stgrstedelen af den aldersgruppe. Indsatsen “Mental sundhed pa
ungdomsuddannelserne” (MSPU) blev i skolearet 2016/2017 implementeret pa enkelte gymnasier.
Interventionen havde til formal at fremme mental sundhed, forebygge stress og styrke fastholdelsen
af eleverne i skolen fordelt pa tre spor. Interventionen viste en positiv effekt pa spor 2, mens de
andre spor ikke blev evalueret. Fransgaard et al. (2017) vurderede derfor, at der stadig var potentiale
for videreudvikling. Af denne grund vil der i specialet undersgges, hvilke elementer der skal indga i
en skolebaseret intervention, malrettet at fremme mental sundhed blandt unge pa

ungdomsuddannelser. Denne viden vil derfor inddrages i videreudviklingen af MSPU.



2.0 Problemanalyse

Den nationale sundhedsprofil, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for
Folkesundhed, har til formdl at undersgge danskernes selvvurderede helbred gennem en
spagrgeskemaundersggelse. Resultaterne fra den seneste sundhedsprofil fra 2017 viser, at 16-24-
arige er den gruppe i Danmark, som har den stgrste forekomst af selvrapporteret darligt mentalt
helbred sammenlignet med resten af befolkningen (Jensen et al., 2018). Det fremgar yderligere i
sundhedsprofilerne, at der fra 2010 til 2013 er sket en stigning i antallet af 16-24-arige med darligt
mentalt helbred fra 12% til 12,8%, mens der fra 2013 til 2017 er sket en stigning fra 12,8% til 18,3%
blandt samme aldersgruppe (Jensen et al., 2018). Dette svarer til en stigning pa 5,5% igennem de
sidste syv ar.

Pa baggrund af ovenstaende, har problemanalysen til formal at fremanalysere behovet for at fremme
den mentale sundhed blandt aldersgruppen 16-24-arige i Danmark.

Problemanalysen indledes med en praesentation WHO’s definition af mental sundhed, for
tydeliggere begrebets indhold og hvordan dette skal forstas fremadrettet. Efterfglgende praesenteres
konsekvenserne af fraveer af darlig mental sundhed, efterfulgt af den sociogkonomiske model af
Dahlgreen og Whitehead. Modellen inddrages til praecision af determinanterne for mental sundhed,
med henblik pa at tydeliggare kompleksiteten og arsagssammenhzaenge for unges mentale sundhed.
Problemanalysen har yderligere til formal at undersgge, hvilke indsatser der foreligger pa nationalt
og kommunalt plan, samt at fremanalysere, hvilke former for indsatser og dertilhgrende strategier
der benyttes. Dette afsluttes med en afgreensning af problemanalysen, hvoraf specialets

problemformulering defineres. Denne vil styre specialets fremadrettede problembearbejdning.

2.1 Mental sundhed
Dette afsnit har til formal at definere mental sundhed, med udgangspunkt i definitionen udviklet af
World Health Organisation (WHO). Samtidig inddrages Aaron Antonovskys begreber Oplevelse af

sammenhaeng og Salutogenese for at tydeliggare hvordan begrebet skal forstas.

Mental sundhed er et begreb, som kan defineres pa flere mader. Ifglge Holstein et al. (2011) kan
mental sundhed i daglig tale forstds som psykiske tilstande, psykisk trivsel og sundhed. Ud fra
Holstein et al. (2011), betones det psykiske aspekt af mental sundhed, hvor oplevelsen af mental
sundhed, er en tilstand af trivsel og sundhed. Den internationale sundheds organisation, WHO har
defineret mental sundhed i et bredere perspektiv. Denne definition benyttes ogsa af

Sundhedsstyrelsen i Danmark (Holstein et al., 2011). WHO definerer mental sundhed som:



“as a state of well-being in which every individual realizes his or her own potential, can cope with
the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution

to her or his community.” (World Health Organization, 2014)

Ud fra denne definition, bliver det tydeligt, at mental sundhed skal forstds, som et sammenspil af en
oplevelses- og funktions dimension, hvorfor mental sundhed omhandler oplevelsen af at have det
godt, udleve sit eget potentiale, samt at veere i stand til at bidrage produktivt til de feellesskaber, som
individet er en del af. Definitionen giver anledning til subjektive fortolkninger af begrebet, da de
indgaende elementer kan forstas forskelligt, idet individet selv kan afgare, hvordan elementerne skal
forstas og hvordan han eller hun oplever mental sundhed.

Aaron Antonovsky, en israelsk-amerikansk professor i medicinsk sociologi, opererer med
begreberne oplevelse af sammenhaeng (OAS) og Salutogenese. Ifalge Antonovsky, (2000) bestar
OAS af de tre elementer i individers liv; begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed. OAS, er
afggrende for, at et individ forbliver sundt og kan handtere belastninger. OAS er derfor essentiel i
individers fysiske og psykiske tilstand, da en steerk OAS kan medfgre, at individet er bedre i stand
tii at handtere pressede situationer (Antonovsky, 2000a). Salutogenesen omhandler, ifglge
Antonovsky (2000b), psykologiske elementer, der pavirker individets evner til at handtere stressorer
der har indflydelse pé individets sundhedstilstand, eksempelvis sygdom og kriser. Med andre ord,
omhandler salutogenesen en tilstand om, hvorvidt individet er i stand til at bibeholde sin
sundhedsstatus. Der er dermed ikke tale om sygdom, men en tilstand hvor individet har en darlig

eller god sundhedsstatus, hvorfor begrebet afholder sig fra sygdoms-aspektet (Antonovsky, 2000b).

Der ses en lighed mellem WHO’s definition af mental sundhed og Antonovskys begreber, da disse
fokuserer pa, at individet skal bibeholde sin sundhedstilstand. WHO’s definition indeholder
delelementerne “cope, make a contribution, work productively and fruitfully”, som angiver, at individer
skal veere i stand til at mestre og handtere det, der sker i deres liv, som ogsa ger sig geeldende i
OAS. Sammenlignet med Antonovsky, kan det udledes, at WHO’s definition af mental sundhed er i
overensstemmelse med salutogenesen, da individet skal kunne opretholde sin egen
sundhedstilstand. Dette betyder derfor, at individet, ifalge WHO’s definition af mental sundhed, kan

besidde en darlig og god mental sundhed.

Det kan pa baggrund af ovenstdende udledes, at mental sundhed er et komplekst og flertydigt

begreb med flere dimensioner, i form af oplevelser og funktioner, som ikke kan adskilles. Ifglge WHO



(2014) skal mental sundhed forstas, som en tilstand af trivsel, der medfarer, at individer har det godt
og er i stand til at handtere forskellige aspekter i livet, herunder almene hverdagsaktiviteter, det ydre
pres og eventuelle konflikter.

Ud fra Antonovsky’s begreb salutogenese, udledes det, at individet kan have en god eller darlig

mental sundhed, hvorfor dette ikke afgar, om han eller hun er syg eller rask.

2.2 Konsekvenser af darlig mental sundhed

Dette afsnit skal bidrage til at skabe en forstdelse af de konsekvenser, der kan forekomme, hvis
unge ikke varetager deres mentale sundhed. Indledningsvist preesenteres individuelle konsekvenser
af darlig mental sundhed, hvorefter de samfundsgkonomiske konsekvenser preesenteres. Afsnittet
har til formal at tydeliggare darlig mental sundhed, som en folkesundhedsmaessig problemstilling
grundet konsekvenserne herved.

2.2.1 Individrettede konsekvenser

Ungdomsarene er en periode, som er forbundet med mange fysiologiske, psykologiske og sociale
forandringer (Moksnes et al., 2016). Overgangen fra ung til voksen indbefatter eksempelvis
identitetsdannelse, nyt socialt netveerk, stagrre ansvar og det at leere at klare sig selv (Jung et al.,
2013; Brook and Willoughby, 2015). Darlig mental sundhed blandt unge kan have betydning for
unges fremtidige voksenliv, da dette er associeret med darlige preestationer i skolen,
indleeringsproblemer, uddannelsesfrafald og risikoadfaerd, sdsom stof- og alkoholmisbrug (DeSocio
and Hootman, 2004; Clarke, Kuosmanen and Barry, 2014; Due et al., 2014; Holden et al., 2015;
Christensen et al., 2017). Det antages, at sddanne problemer, som eksempelvis uddannelsesfrafald,
vil have betydning for det senere liv, i den forstand, at de unge vil afslutte deres skolegang tidligere,
end de maske havde planlagt, og derfor utilsigtet ender med en lav sociogkonomisk status i deres
voksenliv. Det kan yderligere antages, at vanskeligheder og frafald i skolen, medfarer
vanskeligheder i forbindelse med at etablere et social netveerk med stgttepersoner, som yderligere
kan skabe vanskeligheder i voksenlivet. Ifglge Winzer et al. (2014) findes der en sammenhaeng
mellem darlig mental sundhed og psykiske lidelser. Ydermere pointerer Plana-Ripoll et al. (2019), at
individer med en psykisk lidelse ofte udvikler andre psykiske lidelser senere i livet, hvorfor denne
udvikling kan fare til komorbiditet (Plana-Ripoll et al., 2019).

Yderligere kan der, p& baggrund af de ovenstdende konsekvenser af darlig mental sundhed, opsta
stigmatisering. Ifglge Goffman (1963) defineres stigmatisering, som en ugnsket egenskab, som
overskygger andre egenskaber hos et individ. Det vil sige, at hvis et individ har en egenskab, som
ikke indgar i de herskende normer, vil denne overskygge alle andre egenskaber hos individet, hvorfor

hans eller hendes identitet vil blive defineret ud fra denne afvigelse. Stigmatisering af individer med



mentale helbredsproblemer kan medfgre en distancering af individet, som kan fare til social
ekskludering, grundet manglende forstaelser for mentale helbredsproblemer fra omverden (Benoit
et al. 2010). Yderligere antages det, at problemer med indleering, et medicinforbrug, ensomhed og
selvmordsadfeerd, som fglge af mentale sundhedsproblemer, i sig selv kan medfgre stigmatisering

af individer, da disse personlighedstraek afviger fra normen.

Der kan pa baggrund af ovenstdende udledes, at unge mellem 16-24 ar er en sarbar gruppe, da en
darlig mental sundhed i denne alder, ikke blot har indflydelse pa deres helbred og trivsel, men ogsa
de unges sociale relationer og skolegang. Dette kan have betydelige konsekvenser for det senere
voksenliv, da sociale relationer, uddannelse og indleering influerer pa den sociogkonomiske status.

2.2.2 Samfundsgkonomiske konsekvenser

Idet darlig mental sundhed blandt unge kan fare til psykiske lidelser, kan der pa leengere sigt opsta
pkonomiske og arbejdsmeessige konsekvenser, som medfgrer betydelige samfundsgkonomiske
udgifter.

Ifalge Due et al. (2014) er mentale sundhedsproblemer vurderet til arligt at skabe udgifter svarende
til 3,4 % af bruttonationalproduktet i det danske samfund. Dette inkluderer tabt produktivitet og ggede
udgifter til sundhedsveesenet, samt andre sociale ydelser. Ifglge Eriksen et al. (2016) er darligt
mentalt helbred blandt danskerne skyld i 3,6 mio. ekstra dage med kortvarigt sygefraveer og 2,1 mio.
ekstra dage med langvarigt sygefraveer arligt. Dette medfgrer tabt produktion med ekstra
omkostninger pa cirka 29 mia. kr.

Danskernes darlige mentale helbred medfarer yderligere 3900 ekstra nytilkendte fartidspensioner
arligt. | veerste tilfeelde medfarer darligt mentalt helbred, ifalge Eriksen et al. (2016), 2400 ekstra

dadsfald arligt, sammenlignet med personer, som ikke har darligt mentalt helbred.

2.3 Determinanter for mental sundhed

| ovenstaende afsnit blev det udledt, at unges darlige mentale sundhed, medfgrer risici for en reekke
individuelle og samfundsgkonomiske konsekvenser. Det findes derfor relevant at fremme den
mentale sundhed blandt de danske unge, for dermed at forebygge at konsekvenserne ved fraveer af
mental sundhed finder sted. Der ses derfor et behov for at skabe kendskab til de bagvedliggende
faktorer, som determinerer mental sundhed, hvorfor dette afsnit vil omhandle dette. Til at identificere
determinanterne for mental sundhed, benyttes den sociogkonomiske model af Dahlgren and
Whitehead (2007). Modellen benyttes som analyseredskab og referenceramme til at forklare

determinanterne.



Modellen bestar af fire niveauer og en kerne, som alle inddrager forskellige determinanter, der kan
have indflydelser pd en given tilstand. Modellen indeholder det yderste niveau omhandlende
samfundsstruktur og kultur, samt det andet niveau omhandlende leve- og arbejdsvilkar. Det tredje
niveau omhandler individets sociale relationer, hvorefter det fijerde niveau omhandler individets
livsstil. Endeligt inddrager modellen en kerne, som omhandler individets grundlaeggende
karaktertraek, som yderligere kan influere p& en given tilstand. Modellen medteenker derfor bade
individets egen livsstil og sociale relationer, men ogsa samfundsmaessige strukturer og kulturelle
aspekter, som kan influere pa individet. Niveauerne i modellen interagerer med hinanden og skaber
gensidige pavirkninger og derfor kan enkelte niveauer i modellen ikke ignoreres, da alle niveauer
skal anskues i et samspil (Dahlgren and Whitehead, 2007).

2.3.1 Livsstil og risikoadfserd som determinant for mental sundhed

Der ses en association mellem individets livsstil og mentale helbredsproblemer. Dette understgttes
af Atzendorf et al. (2018), som fandt en association mellem livsstil og mentale sundhedsproblemer.
De personer som havde et alkohol- og tobaksforbrug, samt ringe kost- og motionsvaner rapporterede
symptomer pa psykiske lidelser, sammenlignet med personer, som ikke delte disse vaner (Atzendorf
et al.,, 2018). Pa baggrund af dette udledes, at individer som ikke har uhensigtsmaessige
livsstilsvaner vil veere i bedre stand til at vedligeholde en god mental sundhed, sammenlignet med
individer som lever et liv med en uhensigtsmaessig livsstil. Ifglge Vardinghus-Nielsen (2018) har
individer med lav sociogkonomisk status oftere et usundt forhold til mad og kost. Ydermere har
personer med lav sociogkonomisk ogsa ryge- og alkoholvaner sammenlignet med gennemsnittet af
den danske befolkning. Det kan derfor antages at unge med en middel og hgj sociogkonomisk status
oftere kan identificeres som mentalt sunde, grundet deres livsstilsvaner.

Ifglge Giddens (1991) bliver livsstilen i moderniteten adapteret fremfor nedarvet, som det gjorde far
i tiden. Med dette menes, at livsstil ikke automatisk nedarves fra foreeldre, men at individers livsstil
er betinget af de livsmuligheder, rollemodeller og den sociogkonomiske status, som individet lever
med (Giddens, 1991). Idet disse elementer betinger de unges livsstil, har de derfor ogsa en

underliggende indflydelse pa de unges mentale sundhed.

2.3.2 Socialt netvaerk

Der ses en sammenhaeng mellem det at have steerke sociale relationer, social stgtte og sundhed.
Dette udledes af Berkman & Glass (2000), som fandt at steerke sociale relationer have en positiv
effekt pa sundheden, da steerke relationer medvirker til muligheden for sociale statte.

Der findes yderligere en sammenhaeng mellem unges mentale sundhed og deres forhold til deres

familie og venner. Dette understgttes af Johansson, Brunnberg and Eriksson (2007), som beskriver,
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at unges forhold til deres familie og venner, er determinerende for de unges mentale sundhed.
Yderligere fandt Currie et al. (2012), at kommunikation med foreeldre er afgarende for, at familien
kan agere som en beskyttende faktor for unges mentale sundhed. Dette uddybes med, at stgtte fra
familie, som beskyttende faktor medvirker til, at unge bliver i stand til at handtere stressede
situationer (Currie et al., 2012). Yderligere beskriver Currie et al. (2012), at antallet af stattepersoner
kan gge unges mentale sundhed. Der findes yderligere en sammenhaeng mellem unges mentale
sundhed og deres venskabelige relationer i skolen (Currie et al., 2012). Krusell et al. (2018) fandt,
at bgrn og unge, som oplever at veere ofre for mobning, er i fire gange sa stor risiko for at udvikle
mentale helbredsproblemer sammenlignet med bgrn, som ikke bliver mobbet. Det udledes derfor, at
det at have gode sociale relationer, medvirker til, at unge er i stand til at bevare deres mentale
sundhed.

2.3.3 Leve- og arbejdsvilkar

Grundet at projektet fokuserer pa unge i alderen 16-24 ar, vil dette niveau anses som vaerende
skolevilkar og ikke arbejdsvilkar.

Ifglge llleris et al. (2009) reproducerer unge deres foreeldres sociale status, og kalder dette en
ubevidst sortering, som forekommer nar de unge skal veelge ungdomsuddannelse. Dette betyder,
ifglge llleris et al. (2009), at unge af foreeldre med lav sociogkonomisk status ofte veelger samme
uddannelseslzengde, som sine foreeldre. Saledes vil unge af foraeldre med kortvarige uddannelser
ofte ogsa veelge kortvarige uddannelser, og derfor opna samme sociogkonomiske status, grundet
de arbejdsmuligheder og relationsmuligheder, som valget af uddannelse medfgrer. Dette vil derfor
have indflydelse pa de unges mentale sundhed, da der i afsnit 2.3.1 blev udledt, at der findes en
sammenhang mellem sociogkonomisk status og mental sundhed, hvorfor den sociogkonomiske

status vil spille en determinerende rolle i de unges livsstil.

2.3.4 Strukturelle og kulturelle risikofaktorer

Giddens (1991) beskriver moderniteten, som en tid, der er kendetegnet ved det refleksive individ
som dagligt er tvunget til at treeffe valg mellem utallige muligheder og tilbud, som alle er medvirkende
til at forme individets identitet og livsstil. Disse valg kan have en positiv effekt pa individet, men kan
samtidig medfere tvivl og sarbarhed, fordi udvalget af muligheder kan virke overveeldende
(Vardinghus-Nielsen, 2018). llleris et al. (2009) beskriver identitetsdannelsen, som et centralt
element i ungdommen. Det er i denne livsfase, at unge veelger uddannelse, sociale relationer, livsstil

og forbrug, som medfgrer et behov for at tage stilling til egen identitet (llleris et al., 2009).
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I Danmark har samfundet udviklet sig til et praestationssamfund (Petersen, 2016). Ifglge lektor
Anders Petersen har dette medfart, at mange unge udvikler mentale sundhedsproblemer grundet
preestationspres (Petersen, 2016).

Ifglge llleris et al. (2009), har samfundsudviklingen medfart individualisering, som medfgrer en
frined blandt de unge til at veelge mellem mange muligheder. Disse muligheder er dog preeget og
reguleret af institutionelle strukturer, som medfgrer at de unge skal handle og tage ansvar for deres
handlinger (llleris et al., 2009). Ifglge llleris et al. (2009) har individualiseringen indflydelse pa unges
identitetsdannelse, hvilket kan forekomme som en udfordring, grundet moderniteten, som medfgrer
at alt er omskifteligt og foranderligt. Det er derfor sveert for unge at opnar stabile og faste identiteter,
hvorfor de er ngdsaget til at udvikle fleksible identiteter, der fastholder en &benhed over for
eendringer og udviklinger i deres omgivelser (llleris et al., 2009). Som fglge af at de unge ikke kan
leve op til disse krav gges risikoen for mentale helbredsproblemer (Delskov, A. Sonne, 2015;
Petersen, 2016). Det antages derfor, at mental robusthed er en determinant for mental sundhed, da
WHO's definition af mental sundhed er en tilstand, hvori individet er i stand til at handtere pres.

Et konkret eksempel pa det pres de unge udseettes for i nutidens Danmark, forekommer i form af, at
de unge kan forsgge at feerdiggere deres uddannelser pa under normeret studietid, for at modtage
en saerlig indsats grundet SU-reformen (Regeringen, 2013). SU-reformen er et udspil fra regeringens
side, med formal at fa danske unge tidligere i gang med uddannelser, samt hurtigere gennemfarsel
af uddannelser, da de danske unge sammenlignet med unge i andre lande, bruger leengere tid pa
at gennemfgre uddannelser (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013). Senest i 2016 udkom
Regeringens udspil om begraensninger pa dobbeltuddannelser, som medfgrte, at unge nu kun har
mulighed for at gennemfare en enkelt fuldt statsfinansieret videregdende uddannelse pa samme
eller lavere niveau (Uddannelses- og Forskningsministeriet., 2017).

Disse to udspil fra Regeringens side medfarer, at de unge presses til at veelge deres erhverv tidligt
i livet, som definerer deres fremtidige liv, da de unge, skal hurtigt i gang med at uddanne sig, samtidig
med at de ikke har mulighed for at tage flere uddannelser, hvorfor tiden til at forholde sig til fremtiden
er begraenset. Idet dette pres, ifglge Vardinghus-Nielsen (2018), medfarer tvivl og sarbarhed,
udledes det, at det danske preestationssamfund kan veere medvirkende til at nedseette de unges

mentale sundhed og trivsel.

2.3.5 Mental sundhed som komplekst feenomen
| ovenstadende afsnit blev en reekke forskellige determinanter for mental sundhed praesenteret.
Herunder blev determinanterne livsstil, sociale relationer, skolemiljg, samfundsstrukturer og kultur

identificeret som faktorer, der har indflydelse p& unges mentale sundhed og trivsel. | afsnit 2.1 blev
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der udledt, at mental sundhed er et komplekst feenomen, grundet dets flerdimensionelle indhold,
som alle influerer hinanden. Dermed er arbejdet med mental sundhed et komplekst felt.

Ifglge Craig et al. (2008) er der ikke en fin greense mellem komplekse og simple interventioner, da
forskellen ligger i antallet af interagerende komponenter. Komplekse interventioner beskrives, som
interventioner, der indeholder flere interagerende elementer, som er fleksible og mulige at justere
pa (Craig et al., 2008). Det udledes derfor, at mental sundhed skal fremmes med en kompleks
intervention, som er i stand til at medinddrage den viden, der foreligger om determinanterne for
mental sundhed og deres indflydelse pa hinanden. Behovet for at intervenere med en kompleks
intervention understattes af Link and Phelan (1995), som argumenterer for, at et fokus pa proksimale
individuelle faktorer er utilstreekkeligt, da der ikke tages hgjde for de distale udefrakommende
arsager, hvilket kan fare til en ineffektiv intervention. De anbefaler derfor en bredere tilgang hertil,
der rummer bade proksimale og distale faktorer, da der med dette fokus vil veere en stgrre
sandsynlighed for effektivitet (Link and Phelan, 1995). Dette vil ligeledes medvirke til at beskytte
individer mod flere risikofaktorer end blot de proksimale.

2.4 Indsatser

Grundet kompleksiteten i at varetage mental sundhed findes det relevant, at undersgge hvilke
indsatser malrettet mental sundhed, som eksisterer i Danmark. Indsatser kan have bade
forebyggende og sundhedsfremmende formal. Forebyggende indsatser kan yderligere inddeles i
populations- og hgjrisikostrategier, afhaengigt af indsatsens malgruppe. De fglgende afsnit vil derfor
redeggre for begreberne sundhedsfremme og forebyggelse, samt begreberne populations- og
hajrisiko strategier. Efterfglgende vil afsnittet medvirke til en forstaelse af, hvordan mental sundhed

prioriteres i Danmark, ved at kortlaegge hvilke indsatser der findes pa nationalt og kommunalt plan.

2.4.1 Sundhedsfremme og forebyggelse

Kamper-Jgrgensen & Jensen (2009) beskriver sundhedsfremme som vaerende sociale og politiske
indsatser, med det formal at pavirke individers ressourcer og dermed forbedre sundhedstilstanden.
Dette sker i form af styrkelse af feerdigheder og evner, som kan gge individers kontrol over egen
sundhed og de determinanter der medvirker til at @ge deres sundhed bade fysisk og psykisk

(Kamper-Jgrgensen and Jensen, 2009).

Forebyggelsesindsatser har derfor til formal at reducere forekomsten af sygdomme i bade psykisk
og fysisk form, funktionsbegraensninger og tidlig ded (Vallgarda, S; Diderichsen, F; Jargensen,
2014). Vallgarda, S; Diderichsen, F; Jargensen (2014) inddeler forebyggelse i primaer, sekundeer og

tertizer forebyggelse, der henholdsvis har til formal at forhindre sygdom opstar, at forhindre at
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sygdomme udvikler sig og at der opstar tilbagefald i sygdomme, hvorfor disse adskiller sig i forhold
til malgruppen.

Ifalge Kamper-Jgrgensen & Jensen, (2009) skal sundhedsfremme og forebyggelse betragtes som
forskellige grundet formalet med indsatserne, men ogsa overlappende, i den forstand, at
sundhedsfremmende indsatser utilsigtet kan forebygge, at nye sygdomstilfeelde opstar, mens

forebyggende indsatser omvendt kan medvirke til at skabe en sundhedsfremmende effekt.

Pa baggrund af definitionerne udledes det, at mental sundhed fremmes og mentale
helbredsproblemer forebygges gennem sociale og politiske indsatser og kan medvirke til styrkelsen
af feerdigheder og kompetencer blandt de individer der deltager i disse indsatser. Pa baggrund af
dette, antages det, at dette ogsa gar sig geeldende i arbejdet med at fremme den mentale sundhed
blandt danske unge.

Grundet den overlapning der opstar mellem begreberne, vil begge begreber benyttes projektet, da
begge typer af indsatser benyttes i arbejdet med at varetage mental sundhed blandt danske unge.
Idet forebyggende indsatser kan udvikles med forskellige strategier, vil nsestkommende afsnit
udfolde begreberne populations- og hgjrisiko strategier, som kan benyttes i udviklingen af

forebyggende indsatser malrettet mental sundhed.

2.4.2 Strategier bag forebyggende indsatser

Med formal at opna forstaelse for, hvilke strategier der findes hensigtsmaessige i arbejdet med
forebyggelse, vil fglgende afsnit preesentere to strategier der kan benyttes i udviklingen af
sundhedsindsatser. Afsnittet inddrager Geoffrey Arthur Rose’s teori om begreberne populations- og
hgjrisikostrategi, med formal at identificere, hvilke strategier der er hensigtsmaessige at benytte i

sundhedsarbejdet, grundet forskellige fordele og ulemper ved strategierne.

Rose (2001) inddeler strategierne i individorienterede hgjrisikostrategier og befolkningsoritenterede
populationsstrategier. Ifglge Rose (2001) tager individorienterede forebyggelsesstrategier
udgangspunkt i hgjrisiko grupper eller individer, der er i seerlig risiko for at blive disponeret for
sygdom eller en anden utilsigtet tilstand. Populationsstrategier omhandler hele befolkningen uanset
risiko, og forsgger at minimere eventuelle determinanter i et samfund, som gger risikoen for en
bestemt utilsigtet tilstand (Rose, 2001; Vallgarda, S; Diderichsen, F; Jgrgensen, 2014). Ifalge Rose
(2001) har indsatser med populationsstrategier en mindre effekt end hgjrisiko strategier. Dette
begrundes med, at populationsstrategier kan skabe minimal motivation blandt borgere, da indsatser,

der bruger denne strategi, sjeeldent har en betydning for det enkelte individ, da det der forebygges
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ofte, har langtidssigtede konsekvenser, som ikke betyder noget for individet i nuet. Modsat giver
hgjrisikostrategier stgrre motivation for indsatsen, da den risiko individerne er i formindskes, hvorfor
dette skaber en stgrre interesse for deltagelse fra hgijrisikoindividerne. Indsatser der benytter
populationsstrategier har, ifglge Rose (2001), den fordel, at de er radikale, da der ikke gnskes
symptombehandling, men derimod at eliminere de primeere arsager, der kan veere til en given
sygdom. Yderligere har populationsstrategier den fordel, at der, pa trods af de f& individuelle
gevinster, findes et stort potentiale for den samlede population, da fordelingen af sygdom kan
forskydes via populationsstrategier for alle i populationen. Dette kan potentielt redde flere liv,
sammenlignet med en hgjrisikostrategi (Rose, 2001). Populationsstrategier har ydermere den fordel,
at de er ideelle til at eendre de samfundsnormer der hersker, som kan have betydning for de
determinanter, der findes til en given sygdom, eksempelvis kostvaner og anden sundhedsrelateret
adfeerd (Rose, 2001).

Ovenstaende afsnit medvirkede til et indblik i, hvilken strategi, der vil veere mest hensigtsmaessigt at
anvende i en given situation. Det er séledes relevant at kortlaegge hvilke indsatser malrettet unges
mentale sundhed, der findes pa nationalt og kommunalt plan. Yderligere findes det vaesentligt at
undersgge, hvilke strategier der benyttes til at udvikle disse indsatser, hvorfor falgende afsnit

omhandler dette.

2.4.3 Indsatser pa nationalt plan

Siden 2001 har Regeringen haft et stgrre fokus pa sundhedsfremmende indsatser for barn og unge.
| 2003 igangsatte Regeringen udspillet “Bedre sundhed for bgrn og unge” med formal at samle en
indsats der sikrede et starre fokus pa sundhed i bgrnekulturen. Fokus var saledes, at bgrn og unges
sundhed og trivsel skulle inddrages i hjemmet, pa institutioner, skoler og i fritidsaktiviteter. Der blev
derfor bade lagt veegt pa fysiske og psykiske aspekter af sundhed, herunder tryghed og trivsel,
eksempelvis i forbindelse med forebyggelse af mobning (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2003).
| 2014 opstillede Regeringen syv nationale mal i rapporten “Sundere liv for alle”, der skulle
igangseette indsatser med formal at @ge livskvaliteten hos danskerne. For farste gang inddragede
de nationale malsaetninger mental sundhed, hvoraf to af de syv mal omhandlede at mental sundhed
og trivsel skulle veere et fokusomrade i de efterfglgende 10 ar (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse., 2014).

Samtidig har Regeringen yderligere til opgave, at oprette satspuljer til iveerksaettelse af indsatser til
seerlige grupper i befolkningen. Den seneste satspulje fra 2019 fokuserer pa, behovet for at skabe
trygge rammer og et fagligt fundament for udsatte og sarbare bgrn og unge, med henblik pa at

fremme trivsel blandt denne malgruppe (Sundhedsstyrelsen, 2018). Yderligere anvendes der arlige
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trivselsmalinger i danske folkeskoler, som et element i den danske uddannelsespolitik, med formal
at identificere forskellige udfordringer omhandlende trivsel og mental sundhed blandt skoleelever i
danske folkeskoler (Niclasen, Lund and Obel, 2016).

Pa baggrund af ovenstdende udledes det, at der i Danmark bade arbejdes med
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, malrettet danskernes mentale helbredstilstand.
Dette kommer til udtryk i Regeringens satspuljer og nationale mal.

Der argumenteres for, at Regeringens to nationale mal omhandlende mental sundhed fra 2014
fordrer sundhedsfremmende indsatser, da der ogsa fokuseres pa mental sundhed og sundhed for
bade barn og voksne. Disse mal forventes indfries med en indsats, som ud fra Rose (2001) begreber,
vurderes som en populationsstrategi, da disse mal ikke omtaler et seerligt fokus pa bestemte grupper
eller individer i hgj risiko.

Der kan argumenteres for, at Regeringens satspulje fra 2019 laegger op til anvendelse af hgjrisiko
individs-strategier, da satspulien er malrettet sarbare bgrn og unge i risiko for mentale
helbredsproblemer og psykiske lidelser. Satspuljen fra 2019 tilsigter forebyggende indsatser, og
benaevner at forebygge risikofaktorer og belastninger. Yderligere indgar der et sundhedsfremmende
aspekt i satspuljen, som ses i gnsket om at styrke psykisk sarbare unges trivsel samt deres evner til
at handtere mentale sundhedsproblemer og psykiske lidelser. Satspuljen tilsigter saledes
individrettede hgijrisikostrategier, grundet fokus pa grupper i seerlig risiko for udvikling af mentale

helbredsproblemer og psykiske lidelser.

2.4.4 Kommunale indsatser
Grundet kommunernes ansvar for at indfri nationale malsaetninger for sundhed opstillet af
Regeringen, findes det relevant at undersgge, hvilke muligheder de danske kommuner har for at

indfri disse mal, hvorfor fglgende afsnit vil undersgge dette.

Siden 2007 har kommunerne haft hovedansvaret for sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser (Schnedler, 2009). Det er derfor kommunernes opgave at varetage sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser malrettet barn og unges sundhedstilstand, men indsatserne er ikke
velbeskrevne, sa der findes ikke information om, hvordan denne opgave lgses af kommunerne
(Schnedler, 2009). Grundet manglende beskrivelser af hvordan kommunerne kan varetage
sundhedsfremmende og forebyggende opgaver, udgav Sundhedsstyrelsen i 2008 en raekke
rapporter, med formal at inspirere kommunerne i forhold til at handtere deres opgaver. Deriblandt
blev rapporten “Fremme af mental sundhed - baggrund, begreb og determinanter’ udgivet, med

formal at seette fokus pa mental sundhed som et vigtigt indsatsomrade i forbindelse med at forbedre
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folkesundheden i Danmark og dermed forebygge mentale sundhedsproblemer blandt danskerne.
Yderligere medvirker rapporten med evidens for, hvilke interventioner der er fundet effektive i
forbindelse med at fremme mental sundhed (Eplov & Lauridsen, 2008). Aret efter blev rapporten
“Fremme af mental sundhed i kommunerne” udgivet med formal at yderligere bidrage med
inspiration til de kommuner, som gnskede at udvikle og forbedre deres indsatser malrettet fremme
at mental sundhed (Bolt & Iversen, 2009). Sundhedsstyrelsen udgav i 2012 og 2018
forebyggelsespakkerne “Forebyggelsespakke - Mental Sundhed”, med fokus pa generelle tilgange
tii mental sundhed i form af bade sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
(Sundhedsstyrelsen, 2012; Sundhedsstyrelsen, 2018). Forebyggelsespakken fra 2018 indeholdt
yderligere en raekke anbefalinger i forhold til konkrete sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser (Sundhedsstyrelsen, 2018). Forebyggelsespakkerne anbefaler hgjrisikostrategier til
indsatser malrettet udsatte og sarbare unge, da disse kan kategoriseres som grupper, der er i szerlig
risiko for at udvikle mentale problemer. Pakkerne er ikke udviklet til konkret at forebygge psykiske
lidelser, men vurderes som veerende i stand til at repreesentere forebyggende indsatser, der kan
have en forebyggende effekt pa psykiske symptomer og fremme af trivsel. En gennemgang af
forebyggelsespakkerne tydeligger, at disse anbefalinger ikke baseres pa effektevalueringer af
konkrete indsatser, hvorfor der ikke foreligger evidens for de forslag, pakkerne indeholder.
Forebyggelsespakkerne fungerer derfor kun som inspirationskilde til kommunerne, som selv skal
udvikle interventioner malrettet mentalt helbred.

Det kan antages, at manglen pa evidens bag Sundhedsstyrelsens forslag, vil medfgre
iveerksaettelser af interventioner, som kan tilskynde utilsigtede effekter, fordi der ikke er nogen kendte
effekter pa baggrund af det der udarbejdes. Dette er problematisk, da det kan medfare
ustrukturerede og ineffektive interventioner, fordi metoderne for disse indsatser ikke er blevet testet

far, sa derfor kan det ikke vides hvad der virker og hvad der ikke virker (Krejsler, 2009).

De farneevnte rapporter af Sundhedsstyrelsens giver inspiration og forslag til indsatser, hvilket udgar
rammerne for kommunernes arbejde med at lgse sundhedsfremmende og forebyggende opgaver
malrettet unges mentale helbred. Der kan forekomme variationer i forhold til, hvilke indsatser der
udfgres i de enkelte kommuner, da det netop er op til den enkelte kommune at varetage og udfgre
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

| Aalborg Kommune er flere forskellige indsatser, som inddrager unge i alderen 16-24 ar
implementeret og igangsat. Fglgende indsatser er blevet identificeret i Aalborg; satspuljeprojektet
“Sund Ung”, som bestar af sundhedssamtaler for unge i alderen 18-30 ar og indsatsen “Mental
Sundhed p& Ungdomsuddannelserne”, der bestar af undervisning om mental sundhed, et intensivt

stresskursus “Aben og Rolig” og psykologsamtaler, samt tilbuddet “Ungeradgivningen”.
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2.4.5 "Mental sundhed pa ungdomsuddannelserne” i skolearet 2016/2017

Siden 2017 har knap 90% af de danske unge tilmeldt sig en ungdomsuddannelse efter 9. eller 10.
klasse (Undervisningsministeriet, 2018). Det findes derfor relevant at fremme mental sundhed blandt
unge via en skolebaseret intervention, da denne vil ramme en stor del af de danske unge. Af denne
grund, vil dette afsnit omhandle den eneste skolebaserede intervention i Aalborg kommune, som

blev identificeret i afsnit 2.4.4.

| 2015 valgte byradet i Aalborg kommune at fastsaette midler til en forebyggende og tidligt
opsporende intervention, Mental sundhed pa ungdomsuddannelserne (MSPU), for psykisk sarbare
unge pa ungdomsuddannelserne. Formalet med denne indsats var at gge trivsel og mental sundhed,

samt at reducere frafaldet pa ungdomsuddannelserne.

| foraret 2016 blev der foretaget en indledende pilottest med formal at tilpasse konceptet “aben og
rolig”, til unge med stressrelaterede problemer i ungdomsuddannelserne, da konceptet tidligere kun
har veeret til voksne. Dette skete i et samarbejde mellem bl.a. Sundheds- og Kulturforvaltningen,
som hovedansvarlig, samt Aalborg kommune og Center for Psykisk Sundhedsfremme (Fransgaard
et al., 2017). Efter pilottesten blev indsatsen MSPU iveerksat pa flere gymnasier i Aalborg Kommune
i skolearet 2016/2017.

Indsatsen indeholder tre spor, kaldet “Stepped Care” modellen, som er praesenteret i tabel 1. Disse
spor har til formal at opspore, forebygge og intervenere i forhold til unges mentale
helbredsproblemer. Ydermere var hensigten at fremme elevernes almene mentale sundhed og
trivsel, samt understgtte deres fortsatte uddannelses tilknytning og forebygge dropout (Fransgaard
et al., 2017).

Tabel 1: Oversigt over spor i indsatsen MSPU (Fransgaard et al., 2017)

Styrkelse og fastholdelse pa Forebygge dropout  Forebygge dropout og
uddannelse og fremme mental og styrke trivsel styrke trivsel

sundhed (kreever (Kreever henvisning)
henvisning)

45 minutters klasseundervisning Kurset “Aben og Individuelle

om stress, stresshandtering og Rolig for unge” psykologsamtaler

styrkelse af mental sundhed
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App + hjemmeside

6 x 1,5time + 2 Forsamtale + max 8
individuelle sessioner
samtaler

Alle elever Elever der oplever  Elever, der har psykisk
pres og symptomer mistrivsel og er i risiko for
pa stress dropout

Ifglge Fransgaard et al. (2017) indeholder spor 1, 45 minutters klasseundervisning formidlet af
laereren, omhandlende stress, stresshandtering og styrkelse af mental sundhed. Undervisningen har
til formal at leere eleverne om at skelne mellem hvad stress er og ikke er. Dette skal medvirke til, at
eleverne bedre kan handtere eventuelle stressreaktioner.

Ved iveerkseettelsen af interventionen, foregik undervisningen i to klasser ad gangen, med den
begrundelse, at de mindre ressourcesteerke elever, skulle modtage et mindre intenst forlgb, for at
give eleverne fglelsen af sikkerhed og anonymitet, som understgttede gnsket om at normalisere og
afdramatisere forstaelsen af stress (Fransgaard et al., 2017). Det fremgar ikke tydeligt i beskrivelsen
af interventionen, men det antages at alle deltagende klasser modtager samme undervisning. Der
deltog 83 klasser pa spor 1, hvilket svarer til 1958 elever (Fransgaard et al., 2017).

Ifalge beskrivelsen af interventionen, skal der i undervisningen gennemgas forskellige veerktgijer,
som eleverne kan anvende til at bibeholde og handtere deres mentale sundhed. Undervisningen
introducerer yderligere eleverne for stressreducerende aktiviteter, som Boblberg (hjemmeside), ABC
for mental sundhed og “Aben og Rolig”- app’en. App’en indeholder bl.a. meditationsgvelser og
hjeelpemidler til at skabe overblik og struktur. Hvad der menes med dette, er dog ikke uddybet i
beskrivelsen. Derudover skal eleverne gennemga en kort meditationsgvelse i undervisningen
(Fransgaard et al., 2017).

Der foreligger ingen effektevaluering af spor 1 og de veerktgjer, der anvendes i undervisningen. Det
vides derfor ikke om app’en har veeret brugt af eleverne, om den har haft en effekt eller om der har
veeret evidens for at bruge den.

Ved at deltage pa spor 1 kan eleverne efterfglgende tilmelde sig til en samtale, hvorefter de kan
tilmeldes det intensive stresskursus pa spor 2, hvis de henvises hertil af skolevejlederen eller andre
primeere kontaktpersoner (Fransgaard et al., 2017; Westphael, Krogh and Jensen, 2017; Jensen,
2018).
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| beskrivelsen af interventionen fremgar det, at spor 2 bestar af et intensivt stresskursus, kaldet
“Aben og Rolig for Unge”.

Da interventionen var iveerksat, blev 128 elever, svarende til 6,5% af eleverne, henvist fra spor 1.
Elever som henvises fra spor 1, udviser symptomer pa laengerevarende stress. Kurset har til formal
at hjeelpe eleverne med at skabe en modstandsdygtighed og robusthed til at kunne reducere deres
stresstilstand og falgevirkningerne heraf og dermed forgge deres sundhed og livsgleede. De henviste
elever medvirker i et forlgb, hvor de mgder op til 6 sessioner af 1,5 time, hvor der er plads til 12
personer og forlgber over seks uger. Udover dette, fik de tilbudt to individuelle sessioner med en
psykologiuddannet certificeret Aben og Rolig instrukter (Westphael, Krogh and Jensen, 2017).
Forlgbet er ikke kendetegnet som terapiforlgb, men som et sundhedsfremmende og forebyggende
kursus og foregar pa skolen i undervisningstiden sidelgsbende med skolens undervisningen.

Som den eneste i interventionen er kun spor 2 blevet evalueret. Evaluering af indsatsen blev
foretaget af Center for Psykisk Sundhedsfremme, som screenede eleverne med fagr- og
eftermalinger. Hertil blev der foretaget en effektevaluering af sporets “Aben og Rolig for unge”
kursus, som malte elevernes stress-score, symptomer pa depression, mental sundhed og
sgvnforstyrrelser med spgrgeskemaer. Blandt de deltagende elever, kunne der observeres en
signifikant forbedring i graden af stress, livskvalitet og naerveer i forhold til de elever som ikke deltog
i kurset. Yderligere kunne der observeres en forbedring syv maneder efter kursets afslutning
(Fransgaard et al., 2017).

Ud af de 128 elever, som blev henvist, blev 80 tilbudt opstart pa tilbuddet, fordi de opfyldte kriterierne
for at indga i kurset, hvoraf 58 elever gennemfarte kurset (Fransgaard et al., 2017). Kun 33 af de 58
elever havde svaret pa fgr- og efter malingerne. Ud fra dette, viste elevernes stress-score et
signifikant fald i den gennemsnitlige stress-score, fra 27,6 til 18,5 mal med Perceived Stress Scale
(PSS). Resultaterne viste yderligere en signifikant reduktion i depressionssymptomer, hvoraf 9 ud af
10 elever rapporterede feerre depressionssymptomer.

I malingen af mental sundhed, viste resultaterne ligeledes signifikante forbedringer, malt med SF-12
- Mental Component Summary; SF-12-MCS, hvor den gennemsnitlige score viste en stigning fra
25,3 til 38 (Westphael, Krogh and Jensen, 2017).

Center for Psykisk Sundhedsfremme papeger hertil, at gennemsnittet for mental sundhed, blandt
den generelle befolkning, er 54 (Fransgaard et al., 2017). Det udledes derfor, at de deltagende
elevers mentale sundhed, bade far og efter kurset, var darligere end den generelle befolkning. Det
tegner saledes et billede af, at den mentale sundhedstilstand hos denne malgruppe stadig kan

forbedres (Fransgaard et al., 2017).
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Evalueringen viste yderligere, et stort frafald pa 22 elever ud af 80 elever og kensfordelingen pa
kurset var 82,5% piger og 17,5% drenge, hvoraf ca. hver 4. pige faldt fra, da de udeblev fra farste
kursusgang og 43% af drengene droppede ud. Trods det store frafald, vurderede evalueringen, at
antallet af elever var repraesentativt, da en frafaldsanalyse ikke viste signifikante forskelle mellem
de elever, som faldt fra og de elever som gennemfarte, herunder i forhold til ken, alder,
effektmalsscore og mal for psykisk og fysisk helbred (Fransgaard et al., 2017).

P& baggrund af evalueringen, blev det af Fransgaard et al. (2017) konkluderet, at kurset “Aben og
Rolig for Unge” har et stort potentiale i forhold til forebyggelse af de unges stressniveau og
depressionssymptomer, samt videreudvikling heraf. Der konkluderes yderligere i evalueringen, at
MSPU indeholder en reekke mangler der skal videreudvikles. Hertil naevner Fransgaard et al. (2017)
bl.a. forebyggelse af frafald, opsporing og fastholdelse af drenge, at bevare og styrke det neere
samarbejde med ungdomsuddannelserne, og udbrede information og viden til foreeldre og
pargrende. Ifglge Fransgaard et al. (2017) er MSPU alligevel et solidt grundlag for en videreudvikling
og et bidrag til fremme af mental sundhed og fastholdelse pa uddannelse hos unge.

Elever, som fortsat udviste psykisk mistrivsel, var frafaldstruede eller udsatte i forhold til deres
uddannelsesmaessige evner, kan efter spor 2 henvises til spor 3, som bestar af psykologsamtaler
(Fransgaard et al., 2017).

Ifalge beskrivelsen af interventionen, er spor 3 ikke abent for alle, men et tilbud for de elever, som
er blevet henvist af en psykolog og studievejleder, pa baggrund af mistrivsel og risiko for dropout.
Udover en henvisning kraever dette spor betaling, for at kunne fa psykologhjeelp. Henviste elever
bliver indkaldt til en samtale pa ca. 1,5 time, hvorefter en psykolog, pa baggrund af et klinisk
interview, vurderer hvilken hjeelp, der er nadvendigt og tilstreekkeligt til at afhjeelpe problemerne hos
eleven. Eleven kan fa tilbudt op til otte individuelle samtaleforlgb med psykologen (Fransgaard et
al., 2017).

2.4.6 Vurdering af MSPU

Pa baggrund af ovenstaende beskrivelse af interventionen MSPU, vurderes det, at interventionen
indeholder en indeholder mangler og svagheder. Dette afsnit vil indeholde begrundelserne for denne
vurdering af interventionen, samt en diskussion af interventionens formal, evaluering, metode og
indhold.

Formalet med MSPU er ikke i overensstemmelse med indholdet i interventionen. Interventionens

formal fremgar saledes:
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“Formdlet er (...) at forebygge, tidligt opspore og intervenere i forhold til mentale
helbredsvanskeligheder. Herunder er hensigten ogsa at fremme elevernes almene mentale
sundhed og trivsel samt understatte deres fortsatte uddannelsestilknytning.”
(Fransgaard et al., 2017)

| “stepped care modellen” kan der observeres et fokus pa stress reducerende aktiviteter,
eksempelvis klasseundervisning om stress og stresshandtering, meditation samt kurset "Aben og
Rolig for Unge”, pa trods af at stress ikke indgar i MSPU’s formal. Det udledes derfor, at MSPU ikke
har en nuanceret tilgang til at fremme mental sundhed hos de unge, men primeert fokuserer pa det
aspekt af mental sundhed, som omhandler stress, ved at reducere stressniveauet og give dem
veerktgijer til at kunne handtere stress.

| evalueringen af MSPU evalueres der kun pa gymnasiale uddannelser, men ikke erhvervsskoler.
Ydermere har interventionen kun veeret iveerksat pa gymnasier. Idet der er forskelligheder i forhold
til kultur og normer péa erhvervsuddannelser og gymnasiale uddannelser, anses disse forhold som
mangelfulde, og medvirkende til reducering af interventionens validitet, da denne er malrettet alle
ungdomsuddannelser.

Derudover er der ogsa begraensede begrundelser og videnskabelig opbakning for indholdet i spor
1. Eksempelvis kan der stilles spagrgsmalstegn ved valget omkring brugen af klasseundervisning om
stress, samt hvilken evidens, der understgtter valget om at introducere mentale
sundhedsprogrammer, apps og meditationsgvelser for eleverne, da dette ikke er angivet. Der kan
yderligere seettes spgrgsmalstegn ved, hvordan dette indhold kan forebygge mentale
helbredsvanskeligheder og fremme mental sundhed. Yderligere ses der mangler i evalueringen af
MSPU, da evalueringen kun har fokus pa at evaluere spor 2, nar evaluering af alle spor findes mest
optimalt. Der er derfor ingen evidens for, at spor 1 og spor 3 har en tilsigtet effekt i forhold til

interventionens formal.

| evalueringen af spor 2 pa MSPU beskrives det, at 6,5 % af skolens elever blev henvist og rekrutteret
til sporet. Sammenligner man dette med procentdelen af jeevnaldrende unge med mentale
helbredsproblemer i Danmark, bliver det tydeligt, at denne andel af deltagende elever ikke er
repreesentative, da 12,8 % i denne aldersgruppe vurderer sin egen mentale sundhed darlig pa
internationalt plan. Det tyder derfor pa, at der kan have veeret mangler i metoderne for rekruttering,

da der antageligt har veeret elever med mentale helbredsproblemer, som ikke er blevet opsporet.
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Der ses yderligere mangler relateret til rekruttering i spor 2, da dette spor kraever henvisning pa
baggrund af selvvurderet stress blandt eleverne, suppleret med en subjektiv vurdering fra
studievejleder. | evalueringen af spor 2, ses der en hgjere fordeling af deltagende kvindelige elever
sammenlignet med mandlige. Det tyder sdledes p3, at rekrutteringsstrategien ikke har veeret
tilstreekkelig, da interventionen antageligt ikke har veeret indbydende for drengene. Begrundelsen
herfor kan diskuteres, men man kan antage at drengene ikke har veeret i stand til at identificere egne
behov for deltagelse i spor 2 eller at de muligvis ville fgle sig stigmatiserede ved deltagelse. Dette

kan dog ikke siges med sikkerhed.

Udover dette, foregar kurset "Aben og Rolig for Unge” i spor 2 sidelsbende med den daglige faglige
undervisning. Dette kan have den utilsigtede konsekvens, at elever, som allerede fgler sig pressede
og stressede i skolen, kommer yderligere bagud, hvis de vil deltage i kurset, og dermed gar glip af
undervisning. Dette kan medfgre darligere mental sundhed blandt disse elever, da der findes en
association mellem uddannelsespres og darlig mental sundhed.

I spor 3 kan man kun deltage via brugerbetaling, som antageligt kan medfgre social lighed, som en
utilsigtet konsekvens ved dette spor. Dette begrundes med, at ikke alle elever vil have gkonomisk
radighed til at deltage pa sporet, hvorfor der kan opsta ulighed i deltagelsen. Dette findes
problematisk, da de ressourcesvage unge, som bliver henvist til spor 3, ikke har rad til at kunne

deltage pa sporet, grundet deres gkonomiske status.

P4 baggrund af ovenstaende udledes det, at MSPU har mangler og svagheder, som medfgrer, at
interventionen ikke vurderes tilstraekkelig. Der ses derfor et potentiale i at videreudvikle MSPU, med
formal at forebygge at flere unge i alderen 16-24 ar vurderer deres mentale sundhed darlig i

Danmark.

3.0 Afgraensning

| problemanalysen blev mental sundhed blandt unge og konsekvenserne af fraveer af mental
sundhed preesenteret, da fraveer af mental sundhed har en raekke, individrettede og
samfundsmaessige konsekvenser seerligt for aldersgruppen 16-24 i Danmark. Yderligere blev det
udledt, med udgangspunkt i den sociogkologiske model som ramme, at mental sundhed er et
komplekst feenomen, som skal fremmes via indsatser der tager hgjde for denne kompleksitet. |
problemanalysen blev det yderligere fremhaevet, at den danske regering har opstillet to nationale

mal omhandlende mental sundhed, som medfarer, at sundhedsfremmende indsatser med et szerligt
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fokus pa mental sundhed og sundhed, for bade bgrn og voksne, implementeres. P& baggrund af
dette, er det op til den enkelte kommune at varetage og udfgre sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser malrettet unge danskere. Af denne grund er der i de danske kommuner
implementeret forskellige tiltag malrettet blandt andet unge i alderen 16-24 ar. Alligevel ses der pa
nationalt plan en stigende andel af unge i alderen 16-24 ar, som ikke vurderer sig selv som veerende
mentalt sunde. Disse tendenser ses ogsa i Aalborg kommune. P& baggrund af dette, blev der i 2015
afsat midler til den skolebaserede intervention MSPU, en forebyggende og tidlig opsporende indsats
for psykisk sarbare unge pa ungdomsuddannelserne. Det overordnede formal med interventionen
var at gge trivsel og mental sundhed, samt at reducere frafaldet pa ungdomsuddannelserne. Det er
yderligere udledt, at selvom interventionen viste at have en stressforebyggende effekt pa spor 2,
indeholdt interventionen flere mangler og svagheder, szerligt pa spor 1 og 3. Dette understattes af
Fransgaard et al. (2017), som selv beskrev et udviklingspotentiale. Af denne grund vurderes MSPU,
som veerende en intervention med potentiale, da denne har vist en effekt pa spor 2, samt fordi den
henvender sig til elever pa ungdomsuddannelser, hvorfor det er muligt at eksponere en stor andel
af de danske unge. Interventionen har dog et indhold, som vurderes tilstraekkeligt til at indfri
interventionens overordnede mal, og der ses derfor et forandringspotentiale i MSPU.
Med henblik pa at forebygge den tendens der ses i andelen af danske unge, som vurderer deres
mentale sundhed darlig, ses MSPU’s spor 1, som en mulig kandidat til videreudvikling. Malet med
dette vil vaere at fremme mental sundhed hos de unge pa ungdomsuddannelserne, hvilket antageligt
vil fgre til en reduktion i samfundsgkonomiske og individuelle konsekvenser der forekommer ved
darlig mental sundhed. Specialet afgraenser sig derfor fra at aendre interventionens resterende spor
- spor 2 og 3 - da spor 2 allerede har vist en positiv effekt, samt fordi spor 3 indebaerer

psykologsamtaler, som ligger uden for specialets regi.

4.0 Problemformulering

Pa baggrund af problemanalysen udformes denne problemformulering:
Hvilke internationale skolebaserede interventioner kan anvendes, som evidens for indholdet i

videreudviklingen af interventionen “Mental sundhed pa ungdomsuddannelserne” malrettet at

fremme mental sundhed blandt unge pa danske ungdomsuddannelser?
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5.0 Metode

Grundlaget for besvarelsen af specialets problemformulering, dannes af specialets metoder. De
falgende afsnit vil derfor beskrive de anvendte metoder, samt brug af hermeneutikken som er
specialets videnskabsteoretiske referenceramme. Fordi specialet tager udgangspunkt i MRC-
modellen, som planlaegningsmodel til videreudvikling af MSPU, vil modellen udggare rammerne for
metoderne i specialet. Med baggrund i malet om at fremme mental sundhed blandt unge i alderen
16-24 ar, anvendes teori om mental health literacy (MHL), som teoretisk referenceramme, med
formal at skabe en forstaelse for, hvordan de unge kan vedligeholde og varetage deres mentale
sundhed.

Med det formal at sikre evidens bag indholdet i interventionen, udfgres der systematisk
litteratursggning til at afdeekke evidensen for at fremme MHL i skolebaserede interventioner.

5.1 MRC-model til planleegning af kompleks intervention

Fglgende afsnit har til formal at praesentere den valgte planlaegningsmodel, som benyttes i
udviklingen og planleegningen af en intervention malrettet fremme af mental sundhed blandt danske
unge i alderen 16-24 ar. MRC-modellen anvendes, da denne benyttes i udviklingen af komplekse
interventioner (Craig et al., 2008).

MRC-modellen fungerer som retningslinjer for praktiske, etiske og metodiske aspekter, der kan
danne baggrund for de overvejelser der bgr foretages i forbindelse med udviklingen og evalueringen
af komplekse interventioner (Craig et al., 2008).

Ifalge Craig m.fl., (2008) bestar MRC-modellen af de fire faser: udviklingsfasen, afpravningsfasen,

evalueringsfasen og implementeringsfasen.

5.1.1 Udviklingsfasen

Udviklingsfasen bestar af tre hovedelementer omhandlende identificering af et evidensgrundlag,
identificering/udvikling af teori og udvikling af en intervention og effektmal (Craig et al., 2008).
Identificering af evidensgrundlaget er et vaesentligt element i udviklingen af en intervention, da der
er et behov for at finde evidensgrundlaget for de eksisterende interventioner med samme
problemstilling. Hertil anbefaler (Craig et al., 2008) at udarbejde et systematisk litteraturreview
omhandlende evidensgrundlaget bag eksisterende interventioner, hvis der pa tidspunktet for
udviklingen endnu ikke findes et.

Et teoretisk afseet, kan ifglge (Craig et al., 2008), veere relevant at benytte i udviklingen af en
intervention, da dette kan medfgre en bedre effekt af interventionen, sammenlignet med

interventioner, som kun er udviklet pa baggrund af empiriske studier. Craig m.fl., (2008) anbefaler
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ydermere at indsamle empiri fra relevante aktarer, som kan have indflydelse pa udviklingen af
interventionen. Den sidste del af udviklingsfasen er selve udviklingen, hvori den fundne evidens,
sammen med den valgte teoretiske ramme og empirien indsamlet fra valgte aktgrer samles til et
udkast af en intervention.

Hertil skal der foreligge en grundig beskrivelse af interventionen, som danner grundlaget for
planlaegningen af evalueringen og implementering af interventionen. Ifglge Craig m.fl.,, (2008)
medvirker udviklingen til vigtige oplysninger om valg af design og evaluering af en intervention. Der
kan med fordel anvendes en programteori, der kan illustrere hvordan interventionens forskellige
elementer interagerer (Jstergaard and Maindal, 2016). Dermed sikres at interventionen har en logisk

sammenhaeng mellem formal og de forventede effekter af interventionen.

5.1.2 Afprgvningsfasen

Afprgvningsfasen omhandler at den udviklede intervention eller dele heraf afpragves, eksempelvis
ved pilotundersggelser og feasibilty studier, hvori der kan indsamles information om hvorvidt
interventionen virker og kan accepteres af malgruppen (Craig et al., 2008). Ifalge Craig m.fl., (2008)
medvirker afprgvning til at en interventions implementeringen bliver succesfuld, da
pilotundersggelser og feasibility studier, bidrager til at undersgge interventionens processer, samt
om denne er acceptabel, for at kvalificere en given intervention inden en endelig implementering kan
finde sted (Craig et al., 2008).

5.1.3 Evalueringensfasen

| evalueringsfasen bliver den udviklede intervention iveerksat, hvorefter det er muligt at foretage en
evaluering af interventionen, for saledes at kunne vurdere interventionens mulige effekter, hvorvidt
opsatte mal er opnaet, samt at kunne evaluere den proces der har fart til interventionens effekt
(Craig et al., 2008). Evaluering er ydermere essentielt i forbindelse med en vurdering af
mulighederne for at implementere en intervention i praksis. Craig m.fl., (2008) anbefaler altid RCT-
studier som metode til effektevaluering, da denne metoder muliggar at sammenligne grupper, som
differentierer sig ved eksponering for en intervention eller ej (Juul, 2012). Ydermere kan
procesevaluering bidrage til at skabe forstaelse for mulige komplikationer mellem de opnaede
resultater og de forventede resultater, samt til at forstd hvordan konteksten en intervention
implementeres i kan have indflydelse pa de opnaede resultater (Craig et al., 2008).

Yderligere skal en interventions omkostningseffektivitet evalueres (Craig et al., 2008).

Efter denne fase vil man ikke ngdvendigvis ga videre til den sidste fase, da det pa baggrund af

afprgvning- og evalueringsfasen kan veere ngdvendigt justere interventionen, hvorfor det bliver
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ngdvendigt at ga tilbage til udviklingsfasen. Findes der ikke et behov for justeringer, starter

implementeringsfasen (Craig et al., 2008).

5.1.4 Implementeringsfasen

| implementeringsfasen foregar der en overvagning, monitorering og en langsigtet opfalgning af den
implementerede intervention, med formal at undersagge, om effekten af interventionen finder sted i
praksis samt om denne bibeholdes over tid (Craig et al., 2008).

Forinden implementeringen bgr der foreligge velbegrundede og eksplicitte anbefalinger herfor (Craig
et al., 2008). En succesfuld implementering er dog afhaengig af adfaerden hos de der udsaettes for
interventionen. Af denne grund indgar overvagning, monitorering og opfalgning som en del af denne
fase, da disse elementer, ifglge Craig m.fl., (2008) medvirker til identificering af behov for sendringer
i en intervention.

Der kan efter denne fase, igen vaere et behov for at ga tilbage til udviklingsfasen, pa baggrund af de
resultater, der findes ved opfglgningen (Craig et al., 2008).

Disse faser udggr rammerne for videreudviklingen af MFSU. Disse sikrer en systematik og struktur,
samt skabe de bedste forudseetninger for en succesfuld udvikling, pilottestning, evaluering og
implementering. Dette speciale har fokus pa udviklingsfasen, hvorefter overvejelser om de gvrige
faser vil fremgd, som en del af planlaegning for interventionen. Som udgangspunkt for planlsegningen
af MFSU, udarbejdes en logisk model, som medvirker til en forstaelse for den originale interventions

indhold og arsags-virkningsforhold.

5.2 Videnskabsteoretisk referenceramme

5.2.1 Hermeneutikken

Hermeneutikken er anvendt som et fortolknings-veerktgj, der i sin tidlige alder, blev brugt til at opna
forstaelse for historiske vaerker og tekster og senere hen, menneskelig adfeerd. Hermeneutikken har
et epistemologisk og ontologisk princip, der beskriver: “tingene, som de fremtraeder for os” og “tingen
i sig selv” (Hagjbjerg, 2013). Disse principper er praesenteret i forskellige grene af hermeneutikken,
hvor dette speciale tager udgangspunkt i Henriette Hgjbjerg’s udlaegning af Hans-George Gadamer
og den filosofiske hermeneutik, der arbejder efter det ontologiske princip. Det ontologiske princip
spiller en central del af Gadamers hermeneutik, navnligt under den hermeneutiske cirkel, der
beskriver processen i forstaelse og fortolkning (Hgjbjerg, 2013).

Ved at anvende hermeneutikken, vil specialet forsgge at opna en forstaelse for hvordan man

gennem en kompleks intervention, kan fremme mental sundhed hos unge i alderen 16-24 ar.
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Ifglge (Hajbjerg, 2013) er den hermeneutiske cirkel en central del af Gadamers hermeneutik, hvor
individet er medvirkende i en cirkulerende forstaelsesproces, hvor der sker en vekselvirkning mellem
helheden og delene af det, der skal forstas. For at forstd helheden skal delene forstds og omvendt.
Dermed er fortolkeren og genstanden inkluderet i forstaelsen, hvilken er en betingelse for den
menneskelige erfaring og erkendelsesprocessen. Beveegelsen gar fra fortolker, til genstand og
tilbage til fortolkeren, hvorfor forstaelsesprocessen kan fortseette i uendelighed. Derfor er individet
altid en del af forstaelsesprocessen, fordi den forudsaetter maden i at forsta og fortolke verden pa
(Hajbjerg, 2013). Pa baggrund af dette, kan individet fortsat fortolke, uden at na en endelig mening,
da der altid vil veere ny viden, der kan danne grundlag for en ny forstaelse.

Ifolge Hgjbjerg, (2013) spiller seerlige karakteristika en vigtig rolle for Gadamer, da disse
kendetegner det at veere menneske og veere i stand til at eksistere i verden. Ifglge Hgjbjergs
udleegning af Gadamer, er mennesket betinget af ontologiske forudseaetninger, der beskriver individet
som et fortolkende-, historisk-, endeligt og sprogligt veesen. Disse karakteristika gar sig geeldende i
individets forforstaelse og fordomme, som spiller en veesentlig rolle i fortolkningen (Hgjbjerg, 2013).

Hermed beskriver Hgjbjerg med udgangspunkt i Gadamer, at forstdelsen er ontologiseret, idet
mennesket er ikke kontekst-uafhaengig eller uden interesse for fortiden, hvori forforstdelsen og
historien ligger (Hgjbjerg, 2013). Dermed bygger forstaelsen, af eksempelvis menneskelig adfeerd,
pa flere faktorer, hvor kontekst og historien bag spiller en rolle i hvordan denne forstas.
Forforstaelsen er, ifglge Hgjbjergs udleegning af Gadamer, individets nuveerende forstaelse af
verden, som er forudsaetningen for at kunne forsta den egentlige mening af social adfeerd (Hgjbjerg,
2013). Dermed er forforstaelsen individets forelgbige anskuelse af hvordan verden haenger
sammen.

Samtidig besidder individet en reekke fordomme, som ifglge Hgjbjergs udlaegning af Gadamer,
bestar af individets kultur, tradition og historie, som spiller en central rolle i de forstaelsesprocesser,
som individet gennemgdr. Fordommene er oftest ubemaerket i spil og uundgaelige i
forstaelsesprocessen, men er en naturlig del af denne. Det er dog op til individet selv at udskille de
produktive og uproduktive fordomme, idet ikke alle fordomme gavner forstdelsen, da nogle
fordomme kan lede individet pa vildspor. Dermed besidder individet en forstadelsesramme, som er
individets stasted, og bestar af individets forstaelse og fordomme, som pavirker individets opfattelse
af verden og hvordan den agerer i selvsamme (Hgjbjerg, 2013).

Forstaelsesrammen er en forstaelseshorisonten, hvor individet ifalge Gadamer, har en personlig
forstaelseshorisont, men er ogsa del af en kollektiv forstaelseshorisont, idet individet er underlagt et

sprogligt-, kulturelt- og historisk feellesskab. Individet anvender sine personlige erfaringer i relation
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til tidsligheden, samt den historiske og kulturelle kontekst, som individet befinder sig i, for at skabe
mening i fremmede kulturer eller personer individet mgder (Hgjbjerg, 2013). Det er i mgdet med
disse fremmede faenomener, at forstdelse og mening opstar, idet dette opnds gennem
horisontsammensmeltning. Horisontsammensmeltningen kommer til udtryk i den hermeneutiske
cirkel, nar der veksles mellem helheden og delene og to parter udveksler forstaelser og meninger,
hvorefter der skabes et gensidigt samspil mellem dem. Horisontsammensmeltning kraever
nagdvendigvis ikke at parterne er enige, men blot at de er i stand til at begribe og forsta hinanden.
Dermed udvider individet sin horisont og eventuelt revurdere sine fordomme, da nye erfaringer og
oplevelser er erhvervet. Horisontsammensmeltning sker hele tiden og derfor er

forstaelseshorisonten dynamisk og konstant under udvikling (Hgjbjerg, 2013).

Ved at anvende hermeneutikken, kan der skabes forstaelse for, hvordan mental sundhed kan
tilleeres unge i alderen 16-24, gennem ungdomsuddannelser ved at udvikle en kompleks
intervention. Gennem dette speciale udfgres der en systematisk litteratursggning, som danner
grundlag for aktiviteterne i interventionen. Anvendelsen af teori medvirker til at skabe forstaelser for
hvilke forudseetninger, der skal veere tilstede for at fremme mental sundhed blandt elever pa
ungdomsuddannelser. Gennem projektarbejdet szettes forforstadelsen konstant i spil, hvorfor der
arbejdes med delene, for at kunne forsta helheden. Horisontsammensmeltningen sker saledes, nar
den nuvaerende forstaelsesramme i specialet, skal kobles med ny viden og problemstillinger, hvor
der skabes forstaelse og indsigt, saledes at det kan anvendes til senere brug. Specialet bestar af
flere dele, som kan anses, som dele eller forelgbige helheder der udvides, jo mere viden og indsigt,
der skabes for at kunne udvikle interventionen MSPU. Dermed kan analysen og
problembearbejdningen anskues, som den endelige helhed, hvor alle delene samles og skaber
fundamentet for udviklingen af interventionen. Idet Hgjbjerg fremskriver, at Gadamer mener at ingen
viden er sand viden, vil dette ikke veere et endeligt produkt, da der lgbende kan tilfgres nye indsigter
og viden, som kan udvide forstaelseshorisonten (Hgjbjerg, 2013). P& baggrund af dette, kan

interventionen konstant veere under udvikling.

5.2.1.1 Forforstaelse

Specialegruppen er sammensat af tre studerende, som besidder hver deres forforstielse. Pa
baggrund af Gadamers begreb forstaelseshorisont (Hgjbjerg, 2013), kan forforstaelsen opdeles i en
faglig og personlig forstaelse, der kommer til udtryk i arbejdet med problemstillingen . Den faglige
forstaelse har rod i den enkeltes uddannelse, hvor der foreligger et vidensgrundlag og kompetencer.
| den personlige forstaelse ligger de personlige erfaringer, hvor oplevelser med mental sundhed har

rod, samt de fordomme, som vi hver isger har. Disse forforstaelser kan, pa baggrund af Gadamer,
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anses at have rod i vores kultur og miljg og var de perspektiver som vi hver isaer tiltradte opgaven
med (Hgijbjerg, 2013). Gennem arbejdet med problemanalysen, er denne forstdelse enten blevet
udfordret eller bekreeftet, hvorefter vi har forsggt at na til enighed, hvor vi alle kan sta inde for de
valg der er truffet.

Vi har opnaet en forstaelse for mental sundhed er og hvordan, der arbejdes med dette kommunalt
og nationalt. P& baggrund af dette, kan denne forstaelse medvirke til en horisontsammensmeltning,
hvor en kollektiv forforstaelse treeder i kraft, da vi gennem dialog og lgbende forstaelsesprocesser,
har dannet en feelles forstaelse for problemstillingen. Vores egne forforstaelser vil dog stadig komme
i spil, da der fortsat kan veere forskellige meninger omkring den viden der erhverves og hvordan
denne skal anvendes gennem projektet.

Gennem det videre arbejde med specialet, vil forforstaelsen fremtreede i kraft af de nye forstaelser,
der erhverves gennem specialetss afsnit, hvor principperne for den hermeneutiske cirkel anvendes.
Vi kommer til at arbejde med forskellige dele, for at fa en samlet forstaelse for, hvordan vi kan udvikle
en skolebaseret intervention malrettet at fremme mental sundhed blandt unge. Samtidig anskues
helheden, for at forstd de enkelte dele, med henblik pa hvad den skolebaserede intervention skal

indeholde

5.3 Programteori

Medvirkende til besvarelse af projektets problemformulering, opstilles en programteori i form af en
logisk model for interventionen MSPU. Denne intervention vil danne baggrunden for den resterende
problembearbejdning, malrettet at videreudvikle en intervention for at fremme de danske unges
mentale sundhed. | dette speciale vil der blive fremstillet to programteorier, de er henholdsvis en

indledende programteori af interventionen MSPU og en revideret udgave af interventionen MSPU.

Programteorier anvendes til at tydeliggere, hvilke elementer i en intervention, som medfarer
resultater, og ekspliciterer, hvordan og hvorfor en virkning finder sted (Dahler-Larsen, 2009). Dette
sker i form af programteoriens antagelser om, hvilke processer der finder sted fra input til outcome,
samt hvilke virksomme mekanismer der eksisterer i interventionen. Ydermere inddrager
programteorien de kontekstuelle betingelser (moderatorer), der kan have betydning i forhold til
interventionens effekt og (Dahler-Larsen, 2009). Ifglge (Krogstrup, 2016) defineres moderatorer,

som et forhold der kausalt regulerer et andet kausalt forholds styrke.
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5.3.1 Logisk model for MSPU

Den logiske model anvendes til at illustrere elementerne i interventionen MSPU. En logisk model er
en del af en programteori, som viser hvordan en indsats nar frem til malene. Den viser dog ikke,
hvorfor en virkning finder sted (Kommunale og Regionale Evalueringsinstitut, 2008). Det vil sige, at
den logiske model visuelt ikke indeholder virksomme mekanismer og moderator. Pa baggrund af at
der, i beskrivelsen af intervention MSPU, ikke blev beskrevet virksomme mekanismer og
moderatorer, er en logisk model valgt til at illustrere interventionen. Den logiske model kan ses i figur
1.
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Figur 1: Logisk model over interventionen MSPU
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5.4 Teoretisk referenceramme

Som et led i MRC modellens fagrste fase, omhandlende udvikling, inddrages elementet
identificering/udvikling af teori.

Som en del af udviklingsfasen anvendes Mental Health Literacy (MHL) af Anthony Jorm, forsker i
fremme af MHL, som teoretisk referenceramme til videreudviklingen af MSPU. Formalet med at
inddrage MHL, er at skabe forstaelse for, hvilke betingelser der skal veere tilstede, for at et individ er
i stand til at varetage og vedligeholde sin egen mentale sundhed.

5.4.1 Mental Health Literacy

MHL anses som et koncept, hvor et individ besidder et saet kompetencer som benyttes til at handtere
sin mentale sundhedstilstand (Jorm, 2012). Jorm m.fl., (1997) har defineret MHL som: “knowledge
and beliefs about mental disorders which aid their recognition, management or prevention”. (Jorm et
al., 1997). Ud fra denne definitionen, pointerer Jorm m.fl., (1997), at individet ikke blot skal have
viden, men skal ogsa kunne handle ud fra denne viden. Denne viden skal kobles til handling, hvorfor
det potentielt kan skabe fordele i forhold til individets egen mentale sundhed og i visse tilfeelde andres
(Jorm, 2012). Derfor forklares MHL ud fra fire komponenter, som beskriver hvad individet er i stand
til, hvis der besiddes MHL:

1) understanding how to obtain and maintain positive mental health; 2) understanding mental
disorders and their treatments; 3) decreasing stigma related to mental disorders; and, 4) enhancing
help-seeking efficacy (knowing when and where to seek help and developing competencies
designed to improve one’s mental health care and self-management capabilities)” (Jorm, 2012;
Kutcher, Wei and Coniglio, 2016)

Ud fra definitionen, udledes det, at MHL bestar af fire komponenter, som kan hjeelpe individet til at
handtere og fremme sin mentale sundhedstilstand (Jorm, 2012; Kutcher, Wei and Coniglio, 2016).
Den fgrste komponent udger individets forstaelse for, at kunne handtere og opretholde positiv
mentale sundhed, p& baggrund af den viden og overbevisninger individet har om mental sundhed
(Jorm et al., 1997; Kutcher, Wei and Coniglio, 2016). For at dette skal ske, skal viden omseettes til
handling (Jorm, 2012). Dette kan forsteerkes yderligere af den nseste komponent i MHL.

Den anden komponent udger, at individet skal kunne skabe en forstaelse for mentale lidelser og
deres behandlingsmetoder (Jorm, 2012; Kutcher, Wei and Coniglio, 2016). Dette kan potentielt
skabe et stgrre vidensgrundlag, som medfarer, at individet kan handle tilstraekkeligt i forhold til sin
mentale sundhed, hvorved individet potentielt kan forebygge og reducere mentale problemer (Jorm
et al., 1997).
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Den tredje komponent omhandler reducering af stigmatisering i forhold til mentale lidelser (Jorm,
2012; Kutcher, Wei and Coniglio, 2016). Denne komponent kan anses, som et produkt af de farste
to komponenter, da oplyste individer, med viden omkring mental sundhed og mentale lidelser,
potentielt har en mere forstaende adfaerd sammenlignet med individer, der ikke har samme viden.
Idet stigmatisering opstar i samspil med andre, kan den forstdende adfeerd potentielt muligggre
reducering af stigmatisering (Benoit, Shumka and Barlee, 2010), da den fgrnaevnte viden, kan ggre
individet bedre i stand til begribe, hvad et individ med mentale problemer gennemgar.

Den sidste komponent omhandler, at individet kan sgge hjeelp effektivt (Jorm, 2012; Kutcher, Wei
and Coniglio, 2016). Dette kan ligeledes anses, som et produkt af de andre komponenter, da den
viden, individet opnar i de resterende komponenter, skaber grundlaget for, at individer kan sgge
hjeelp effektivt. Dette begrundes med, at komponentet tilkendegiver, at individerne ved hvor og
hvornar, de skal sgge hjeelp til at forbedre deres mentale sundhedstilstand og dermed have
kompetencer til at hjeelpe sig selv (Jorm, 2012; Kutcher, Wei and Coniglio, 2016).

MHL kan anvendes som et redskab til at male mental robusthed hos individer. Der foreligger en
sammenhaeng mellem et solidt MHL og god mental sundhed. Hvis et individ er i stand til at sgge
information omkring mental sundhed og lidelser eller sgge hjeelp hos den rette instans, er det et tegn
pa at individet besidder MHL (Evans-Lacko et al., 2012; Furnham and Swami, 2018; Tay, Tay and
Klainin-Yobas, 2018). Det stattes op af Bjgrnsen m.fl., (2017), der beskriver, at der findes en positiv
sammenhaeng mellem MHL og et godt mentalt velbefindende hos unge i alderen 15-21 ar. Dette
tegner et billede af, at et individs mentale sundhed, kan vaere forbundet med hvor solid deres MHL
er og dermed deres evner til at kunne handtere deres mentale sundhedstilstand. Disse mentale
sundhedskompetencer, som MHL bestar af, har baggrund i Health literacy (HL) der til dels er en

betegnelse for at individet er i stand til at handtere sin sundhedstilstand.

5.4.2 Hvor kommer MHL fra?

MHL blev introduceret af Anthony F. Jorm og kollegaer i 1997 og udspringer af konceptet HL (Jorm
et al., 1997). Begrebet HL er bl.a. beskrevet af Don Nutbeam og defineret som: “the ability to gain
acces to, understand, and use information in ways which promote and maintain good health”
(Nutbeam, 2008)

HL beskrives som en tilstand, ligesom MHL, hvor individet har kompetencer og ressourcer til at
handtere og forbedre sin egen sundhedstilstand. WHO beskriver ligeledes HL som en staerk
preaediktor for et individs helbred (World Health Organization (WHO), 2013).

Ifalge Jorm, (2015) er viden om mentale lidelser et negligeret omrade i handtering og forbedring af

mental sundhed. Der er ligeledes betydelige forskelle i forstdelsen af mentale lidelser og deres

34



behandlingsformer, mellem de sundhedsprofessionelle og den almene borger. Konsekvensen af
disse forskellige forstaelser kan resultere i, at den almene borger ikke har den rette viden og
kompetencer til selv at opretholde og handtere egen mental sundhed (Jorm, 2015). Pa baggrund af
dette, blev MHL udviklet for at reducere forskellene i forstdelserne af mentale lidelser, s& denne
viden bliver formidlet ud til alle, der kan have gavn af den (Jorm, 2015). Blandt unge kan MHL veere
en vigtig del af handteringen af deres mentale sundhedstilstand, da unge uden et godt fundament
af MHL, vil have det sveerere i udviklingen fra ung til voksen og videre frem i livet (Kutcher et al.,
2016).

Sammenspillet mellem de fire komponenter, der gar individet i stand til at handtere mange aspekter
af sin mentale sundhed (Kutcher et al., 2016). Dermed kan MHL bruges som ramme, til at fremme
de unges kompetencer til at handtere deres mentale sundhed. P& baggrund af dette, vil et fokus pa
fremme af MHL blive anvendt i videreudviklingen af MSPU, da der vurderes et potentiale i at
integrere dette i spor 1. MHL anses seerligt anvendelig, da interventioner til fremme MHL, ifglge
Kutcher, Wei og Coniglio, (2016) er kontekstbetingede, hvorfor de kan integreres i de unges hverdag
pa ungdomsuddannelserne, som en del af pensum, hvor de unge far undervisning i forskellig viden

omkring mental sundhed.

5.5 Litteraturstudie

Falgende afsnit har til formal at redeggre for metoden blandt projektets litteratursggning, som indgar
i MRC modellens farste fase, udviklingsfasen. Den systematiske litteratursagning har til formal at
identificere empiri omhandlende skolebaserede interventioner malrettet fremme af elevers MHL og
mentale sundhed. Saledes vil litteratursggning medvirke til at besvare projektets
problemformulering. Da der forinden udviklingsfasen ikke blev identificeret et review omhandlende
fremme af mental sundhed og MHL i en skolekontekst, medvirker litteratursggningen til at udarbejde
en litteraturgennemgang af dette emne. Litteratursggnings resultater vil derfor bidrage med
elementer, som vil indga i projektets videreudvikling af interventionen “Mental sundhed pa

ungdomsuddannelserne”.

Afsnittet vil indledningsvist redeggre for den indledende litteratursggning, som blev brugt til at
identificere problemfeltet i problemanalysen. Efterfglgende vil den systematiske litteratursggning
beskrives, herunder formdl, valg af databaser, s@geprotokol, sggestrategi, inklusions- og

eksklusionskriterier, selektionsprocessen samt kvalitetsvurderingen af de udvalgte studier.
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5.5.1 Indledende litteratursggning

Den farste indledende sggning tog afsaet i startfasen af specialet. Denne havde til formal at skabe
et overblik over problemfeltet i problemanalysen.

Pa baggrund af dette, udviklede specialet en interesse for konceptet MHL, som blev vurderet til at
have et potentiale i danske forebyggende og sundhedsfremmende interventioner. Der blev derfor
udfert en ny litteratursagning, med formal at afdeekke konceptet MHL.

De indledende sggninger har veeret styret af en sporadisk litteratursggning samt keedesggninger,
hvorfor resultatet af dette har bidraget til udformning af det initierende problem, problemanalysen og

den teoretiske referenceramme.

5.5.2 Systematisk litteratursggning

Den systematiske litteratursggning har til formal at afdeekke evidens for skolebaserede
interventioner, som fremmer MHL og mental sundhed blandt unge i alderen 16-24 ar. Studierne skal
veere overfgrbare til en dansk kontekst, da disse skal benyttes som evidens i videreudviklingen af
MSPU. P& baggrund af dette, blev der udarbejdet to forskningsspargsmal, til at skabe retningen for
den systematiske litteratursggning:

1. Hvilken evidens foreligger der om skolebaserede interventioner som fremmer MHL og mental
sundhed hos unge i alderen 16-24 ar?

2. Hvilke indhold fra internationale skolebaserede interventioner kan inddrages i interventionen
“Mental sundhed pa ungdomsuddannelserne” med formal at fremme danske unges MHL og

mental sundhed?

Til afdaekning af forskningsspgrgsmalene blev et udvalg af databaser benyttes, som potentielt

indeholdt relevant litteratur til at besvare problemformuleringen.

5.5.2.1 Valg af databaser

Til udarbejdelsen af de systematiske sggninger blev ni databaser udvalgt: Embase, Pubmed,
Psylnfo, CINAHL, Cochrane Library, Scopus, Sociological abstract, ERIC og ProQuest.
Databaserne blev valgt pa baggrund af indholdet af sundheds-, human-, social-, samt
samfundsvidenskabelig litteratur, hvilket blev bedgmt relevant til besvarelsen af

problemformuleringen. Yderligere begrundelse for valget af databaser er opstillet i tabel 2.

Tabel 2: Oversigt over valg af databaser og begrundelse
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Betegnet som verdens stgrste database inden for medicin og biomedicin, og
inkluderer databasen Medline. (Aalborg Universitets Bibliotek, 2018)

Indeholder mere en 24 mio. referencer inden for biomedicinsk litteratur (Aalborg
Universitets Bibliotek, 2019d).

PsyclInfo indeholder litteratur indenfor psykologien, men indbefatter ogsa litteratur fra
psykiatri, medicin og sygepleje (Buus et al., 2008).

Det er en omfattende database der rummer studier inden for sygepleje og andet
lignende sundhedslitteratur som ergoterapi og fysioterapi (Buus et al., 2008).
Indeholder forskellige typer af studier af hgj kvalitet fordelt p& seks databaser. Disse
studier inkluderer bl.a. litteratur reviews, meta-analyser og RCT-studier (Aalborg
Universitets Bibliotek, 2019a)

Scopus indeholder peer-reviewed litteratur inden for videnskab, teknologi, medicin,
social videnskab, kunst og humaniora. (Aalborg Universitets Bibliotek, 2019¢)
Sociological Abstracts kan bidrage med litteratur ud fra sociologiske nuancer i forhold
til problemstillingen. (Aalborg Universitets Bibliotek, 2019f)

Indeholder litteratur inden for psedagogik, leering, psykologi og undervisning. (Aalborg
Universitets Bibliotek, 2019b)

ProQuest indeholder 23 databaser, med en bred daekning af vidensomrader, alt fra
humanvidenskab, socialvidenskab, naturvidenskab og medicin videnskab (Aalborg
Universitets Bibliotek, 2019c¢)

For hver database blev der udviklet en sggestrategi, da databaserne ikke er ens, hvorfor
sggestrategierne ikke kan overfgres fra en database til en anden (Buus et al., 2008). For at skabe
homogenitet og gennemsigtighed i processen, blev der udformet sggestrategier for hver enkelt
database med udgangspunkt sggeprotokollen.

5.5.2.2 Sggeprotokol og sggestrategier

En sggeprotokol medvirker til at skabe transparens, systematik og ensartethed i sggningerne.
Sageprotokollen af den farste systematiske litteratursggning blev udformet med inspiration i P1O-
modellen, da denne bidrager til at give litteratursggning struktur og overblik over hvilke elementer,
der inddrages i sggningen. PlO-modellen indeholder tre parametre, navnligt Population (P),
Intervention (l), og Outcome (O) (Kristensen and Sigmund, 2007; Reinecker, Lotte; Jgrgensen,

2017) og er praesenteret i tabel 3.

Tabel 3: PIO-model med udvalgte facetter og overordnede sggetermer

P (Population) | (Intervention) O (Outcome)
Sggeterm 1: Facet Sggeterm 2: Facet Sggeterm 3: Facet

Unge i alderen 16-24 &r Skole-baserede interventioner Mental Health Literacy
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| tabel 3 fremgar tre facetter med forskellige sagetermer. Under hver facet tilleegges flere relevante
sggetermer, som er synonyme med den overordnede sggeterm og er angivet under facetterne. De
udvalgte sggetermer bindes sammen af den boolske operator “OR”, hvilket udvider sggningen og
inddrager alle sggetermer i sggningen. Derefter bindes facetterne sammen med den boolske
operatorer “AND”, som indsnaevrer sggningen og preaeciserer sggningens udfald (Buus et al., 2008).
| tabel 4 illustreres et eksempel pa en sggestrategi i databasen Embase, med alle de relevante
sggetermer. Tabellen illustrerer, at alle synonymer vertikalt bindes sammen med “OR” og horisontalt

med “AND”, hvilket medvirker til, at de studier, der s@ges efter, indeholder termerne: “unge”, “skole-

baserede interventioner” og “mental health literacy”. Alle sggestrategier kan ses i bilag 1.

Tabel 4: Sggestrategi for embase med udvalgte kontrollerede emneord og fritetskord

Indekserede Indekserede emneord: Indekserede emneord:
emneord: School based intervention Mental health literacy (candidate
Adolescent (candidate terms) terms)
Adolescence
Young adult
Fritekstord: Fritekstord: Fritekstord:
Adolescent* “Competency-based "Mental health literacy”
Adolescence* education®” "Mental health knowledge”
“Young adult*” “Competency based "Mental health information*”
Teen* education®” "Help seeking behavior*”
Teenager* “School based "Mental health stigma”
“Young people*” intervention*”
“High School*” “School-based

intervention™”

“Classroom-based

education®”

“Educational Intervention*”
“Mental health promotion*”
“School-based education*”
“School based education*”

De indekserede emneord blev identificeret gennem databasernes thesaurus, som alle indeholder
forskellige indeksere emneord. Det er derfor ikke muligt at anvende de samme indekserede emneord
i alle databaser (Buus et al., 2008). Ved at benytte indekserede emneord @gges referencens veerdi,
idet de mest relevante artikler inden for sggetermerne bliver identificeret. Dermed reduceres

maengden af irrelevant litteratur i sggningen.
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Der findes en risiko for, at relevant litteratur ikke er indekseret og dermed gar tabt, hvis der kun
sgges efter indekserede emneord (Buus et al., 2008). Af denne grund blev der i den systematiske
litteratursggning anvendt indekserede emneord og suppleret med fritekstord, for at skabe mulighed
for at afdaekke et stgrre omrade af litteraturen og dermed inkludere de studier, som endnu ikke er
indekserede.

Bilag 1 illustrerer, at alle fritekstord er ens blandt databaserne, for at skabe struktur og systematik,
selvom sggningerne udvides og databasernes opbygning er forskellig. Tabel 4 og bilag 1 illustrerer,
at fritekstordene er trunkeret efter deres ordstamme, hvilket medvirker til, at der sgges efter enhver
given endelse til ordet og dermed udvider sggningen (Buus et al., 2008). Dokumentation for alle
sggninger findes i bilag 2.

5.5.3 Udvidet sggning

Der blev udfart flere systematiske litteratursggninger, som led i sggestrategien. | den farste
systematiske sggning indgik databaserne: Embase, PubMed, Psylnfo, Cochrane Library, Scopus,
Sociological abstract og ERIC med baggrund i de opstillede sggestrategier i bilag 1. P& baggrund af
mangelfulde resultater fra den fgrste systematiske sggning, blev der udarbejdet en anden sggning,
som havde til formal at afdeekke litteratur pa baggrund af fritekstsggning. Begrundelse for at udfare
den anden sggning var, at specificere sggningen inden for feltet “mental health literacy”, samt at
afdaekke flere studier. | den anden sggning blev termerne “mental health literacy” sammen med
“youth” anvendt. Denne proces er tydeliggjort i bilag 2. Den anden systematiske sggning blev udfart
i de samfunds- og fritekstorienterede databaser Embase, Cinahl, Proquest og Scopus.

5.5.2.3 Inklusion- og eksklusionskriterier

Der blev opstillet inklusions- og eksklusionskriterierne for at skabe rammer for hvilke studier, der
skulle inkluderes og ekskluderes. Inklusions- og eksklusionskriterierne blev dannet pa baggrund af
problemformuleringen, for at sikre relevansen af studierne. Inklusions- og eksklusionskriterierne kan

afleeses i tabel 5.

Tabel 5: Oversigt over in- og eksklusionskriterier

Studiepopulation i alderen 16-24 ar Studier med interventioner som ikke er
skolebaserede
Studier med interventioner, der fremmer af MHL Symptom-ramte eller diagnosticerede

studiepopulationer
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Studier fra 1997 til 2019 Interventioner som fokuserer pa fremme af MHL
blandt flygtninge, personer over over 24 ar eller
arbejdslgse.

Studier med engelsk, dansk, norsk og svensk sprog | lkke peer-reviewed studier

Studier fra vestlige lande, herunder vesteuropa, Studier fra lande som kan have en anden
Centraleuropa, USA, Canada, Australien og New sygdomsopfattelse end de der hersker i vesten.
Zealand.

Kvantitative studier som effektevaluerer en
skolebaseret intervention.

Kvalitative studier som procesevaluerer
skolebaseret en intervention.

Surveystudier inkluderes, hvis de indeholder viden
om, hvilke elementer der kan indga i en udvikling af
en intervention.

Det farste inklusionskriterie omhandler, at de inkluderede studier, skal have en studiepopulation i
alderen 16-24 ar. Samtidig skal studierne have til formal at fremme MHL og mental sundhed. Hertil
er der tilfgjet et eksklusionskriterium om, at studier ekskluderes hvis de ikke omhandler
skolebaserede interventioner. Disse kriterier er opstillet, pa baggrund af den antagelse, at disse
kriterier er ngdvendige for, at studierne kan medvirke til besvarelse af specialets
problemformulering.

Der er taget et valg om at ekskludere studier omhandlende interventioner, som er
symptombehandlende eller malrettet diagnosticerede studiepopulationer. Dette begrundes med, at
behandling psykiske sygdomme ikke indgar i specialets problemformulering. Yderligere
ekskluderes studier, som omhandler interventioner malrettet flygtninge, voksne i en alder over 24
og arbejdslgse, da det antages at interventioner med disse studiepopulationer ikke vil veere
overfgrbare til specialets kontekst.

Alle studier fra 1997 til 2019, som opfylder de resterende kriterier, vil inkluderes. Dette begrundes
med, at MHL er et forholdsvis nyt koncept siden 1997 (Nguyen Thai and Nguyen, 2018), hvorfor

vurderes alt relevante litteratur efter den farste anvendelse af konceptet af MHL anvendes.

Sproget for de udvalgte begraenses til engelsk, dansk, norsk og svensk, da det anses som en
forudseetning for at kunne forsta studierne. Yderligere skal de inkluderede studier veere kulturelt
sammenlignelige med Danmark, seerligt i uddannelsessystemerne, da dette kan medvirke til en
bedre overfgrbarhed. Af denne grund er der taget et valg om, kun at inkludere studier fra vestlige

lande.

40



Der vil i selektionsprocessen blive inkluderet kvantitative studier, som effektevaluerer skole-
baserede interventioner, kvalitative studier som procesevaluerer skolebaserede interventioner og
survey studier, som kan bidrage til information om hvad skolebaserede interventioner med formal
at fremme MHL og mental sundhed skal indeholde. Dermed kan de udvalgte studier inddrages i en
videreudvikling af MSPU, og bidrage som evidens for det indhold interventionen skal indeholde.
Studier som ikke peer-reviewed ekskluderes, for at sikre kvaliteten af studierne og undga gra
litteratur (Buus et al., 2008).

5.5.4 Selektionsproces

Pa baggrund af de definerede inklusions- og eksklusionskriterier, selekteres den fundne litteratur i
flere omgange, for at sikre at de udvalgte studier er relevante at benytte i besvarelsen af
problemformuleringen. Ved at sortere over flere omgange, bliver studierne gradvist sorteret fra og
dermed sikres, at relevante studier ikke sorteres fra. | alt blev der fundet 624 relevante studier i de
valgte databaser.

Farste sortering foregik pa baggrund af studiernes titel og abstract, hvor MHL og mental sundhed
skulle indga. Dette medvirkede til at sikre at studierne omhandlede interventioner med fremme af
mental sundhed og MHL. Efter farste sortering blev 197 studier inkluderet

| anden sortering blev der tjekket for eventuelle dubletter, sa de samme studier ikke blev inkluderet

flere gange. Denne sortering resulterede i 117 studier.

| tredje sortering blev studier skimmet, med formal at klarggre hvorvidt studierne undersggte effekten
af skolebaserede interventioner med fokus at fremme MHL og mental sundhed, som var praesenteret
i inklusions- og eksklusionskriterierne. Her var fokus primaert studiernes metodedesign, lande, om
MHL blev benyttet og om hvorvidt det blev brugt, som malemetode. Denne fase resulterede i 21

studier.

| fierde sortering blev der foretaget en dybdegaende gennemlaesning og kritisk vurdering af studierne
ud fra udvalgte tjeklister, for at sikre kvaliteten i studierne. Dette foregik i et samspil mellem alle
gruppens medlemmer, for at sikre enighed om studiernes kvalitet. Denne selektering var den sidste
og medfarte hvilke studier, der blev inkluderet i litteraturstudiet.

Selektionsprocessen er illustreret i figur 2. Den fjerde og sidste sortering resulterede i fem studier.
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/Antal studier efter frasortering
med tjekhister

Figur 2: Flowdiagram - oversigt over selektionsprocessen

De inkluderede studier er:

Bjgrnsen et al. (2018) - Exploring MEST- A new universal teaching strategy for school health
services to promote positive mental health literacy and mental well-being among Norwegian
adolescents

Hart et al. (2016) - teen Mental Health First Aid'- A description of the program and an initial
evaluation

Hart et al. (2018) - Helping adolescents to better support their peers with a mental health
problem- A cluster-randomised crossover trial of teen Mental Health First Aid

Mcluckie et al., (2014) - Sustained improvements in students’ mental health literacy with use
of a mental health curriculum in Canadian schools

Reavley et al. (2014) - A multifaceted intervention to improve mental health literacy in

students of a multicampus university- a cluster randomised trial

5.5.5 Kvalitetsvurdering af studier

De udvalgte studier blev kvalitetsvurderet med de relevante tjeklister, med formalet at sikre en

gennemsigtighed i studiernes metodologisk valg, samt for at undersgge studiernes risiko for bias.

Studiernes kvalitet afgjorde, hvorvidt de blev ekskluderet, hvorfor studier med darlig kvalitet blev

ekskluderet, da der kun vil benyttes studier med moderat eller hgj kvalitet.

Til kvalitetsvurderingen af studiernes blev fire forskellige tjeklister, RoB 2.0 tool: revised tool for Risk
of Bias in randomized trials, ROBINS-I: The Risk Of Bias In non-randomized studies, ROBIS: Tool

to assess risk of bias in systematic reviews og The Joanna Briggs institute Critical Appraisal tools
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for use in JBI systematic Reviews: checklist for Quasi-Experimental studies. Begrundelse for valget

af tjeklister er illustreret i tabel 6.

Tabel 6: Oversigt og begrundelse for valg af tjeklister til kvalitetsvurdering af studier

RoB 2.0 tool er en valideret tjekliste udviklet af Cochrane til at
vurdere risiko for bias i RCT-studier (Matthew, 2016).
ROBINS-I er en valideret tjekliste, som har formal at vurdere
risiko for bias i forhold til studier med ikke randomiseret cohorte
studie design (Cochrane, 2019).

ROBIS er en valideret tjekliste, som har formal at vurdere risiko
for bias i systematisk review (Whiting et al. 2016). Yderligere
anvendes denne tjekliste hovedsageligt inden for
sundhedsomradet (Whiting et al. 2016).

Denne valideret tjekliste har til formal at vurdere den
metodologisk kvalitet samt risiko for bias i et quasi-
eksperimentelle studie design (The Joanna Briggs Institute,
2017).
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5.6 Resultatsyntese

Som en del af udviklingsfasen i MRC-modellen, udformes der, pa baggrund af den systematiske
litteratursggning, et litteraturstudie, som skal bidrage med evidens fra de valgte studier om, hvad en
skolebaseret intervention kan indeholde, for fremme elevers mentale sundhed gennem foragget MHL.
Garrard, (1990) beskriver et review, som en syntese, der bestar i at analysere og sammenfatte
udvalgt videnskabelig litteratur pd baggrund af en systematisk litteratursagning. Resultatet bliver
saledes en oversigt over ensartede temaer, ligheder og forskelligheder i de udvalgte studier
(Garrard, 1990).

5.6.1 Reviewmatrix som strategi til udarbejdelse af syntese

Ifglge Garrard, (1990) skal der i udarbejdelsen af en syntese, benyttes en review matrix. Denne
fungerer som et veerktgj, der organiserer udarbejdelsen af syntesen. Matrixen bestar af kolonner
med forskellige centrale elementer i de udvalgte studier, som medvirker til at studierne kan
sammenholdes. Den anvendte review matrix er illustreret i tabel 7, og indeholder formal,
studiedesign, metoder, effektmal, sample-size, intervention og outcome. Elementerne er udvalgt, sa
det kan skabe en oversigt over, hvilke slags studier, der er inkluderet, samt viden om hvilket indhold

interventionerne besidder.
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Forfattere/
Udgivelsesar/la
nd

Hart et. al. 2018

Australien

Tabel 7- Overblik over udvalgte studier i en review matrix

Studiets formal

At evaluere
effekten af et
klasseveerelse
baseret
treeningsinterventio
nen “teen Mental
Health First Aid”
(tMHFA) via
sammenligning
med en lignende
traeningsinterventio
n “Physical First
Aid” (PFA)

Studiedesign,
metode og
effektmal

Studiedesign:
RCT-studie

Metode:
Cluster-
randomised
crossover trial

Effektmal:
Kvalitet af first
aid intentioner

Evnen til at
genkende et
problem

Selvtillid

Evnen til at
spgrger de
voksne om
hjeelp

Stigmatiseren
de
overbevisning
er

Sample size Aldersgrupp

en

Fire skoler -
1942 elever 19 ar.
| baseline

var der 1642

elever som

svarede pa

survey

Efter post-
traening var
der 1116
elever som
svarede pa
survey

Mellem 14 til

Intervention

Intervention 1: tMHFA
er en
traeningsintervention
som involverer
anvendelse af en
powerpoint
praesentation, videoer,
rollespil,
gruppediskussioner, at
arbejde i sma grupper

og workbook aktiviteter.

Intervention 2:

PFA er en
treeningsintervention
involverede instruktar
introducere
emneindhold i physical
first aid, rollespil med
mannequins, bandager
og splinter samt
gruppediskussioner.

Outcomes

tMHFA i forhold til
PFA viste en
signifikant group-
by-time
interaktion.

tMHFA i forhold til
PFA viste en
signifikant
forbedring i
forhold til
selvtillid, voksne
som hjeelpsom og
reduktion i
sigmatiserende
overbevisninger.

Studiet
konkluderer at
tMHFA treeningen
eren
skolebaseret
universal mental
helbredinterventio
n for at styrke
elevernes evne til
at hjeelpe andre,
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Selvrapportere
de mental
helbred

Adfeerd som at
sgge hjeelp

Psykologisk
lidelse

Disse
effektmal
bliver méalt
med online
survey.

styrke MHL og
overbevisninger
om at modtage
hjeelp.
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Hart et. al. 2016

Australien

At udfare en
ukontrolleret pilot-
evaluering af
interventionen
“teen Mental health
First Aid” (tMHFA)
til at teste
interventionens
effektivitet, teste
maleredskabet som
malinger elevernes
viden, attitude og
adfeerd. Yderligere
undersgges
interventionens
gennemfgrlighed i
den australske
gymnasier.

Denne intervention
er pilotforsgget til
studiet af Hart et. al
2018.

Studiedesign:

Quasi
studiedesign

Metode:
Ikke
kontrollerede
pilotforsgg,

hvor der testes

forskel pa
baseline,

posttest og tre

maneders
follow-up med
survey.

Effektmal:
MHL

Attitude i
forhold til
stigmatisering

Mental health
first aid
adfeerd

Mental
sundhed

Adfaerd som at

sgge hjeelp

Elever fra
fire skoler
deltog i
interventione
n.

988 elever
deltog i
undervisning
en af
tMHFA.

520 elever
deltog i
baseline,
hvor 343
elever
faerdiggjorde
post-testen
0og 421
feerdiggjorde
tre
maneders
follow-up.

mellem 15 -
17 ar.

Intervention 1: tMHFA
eren
treeningsintervention
som involverer
anvendelse af en
powerpoint
praesentation, videoer,
rollespil,
gruppediskussioner, at
arbejde i sma grupper
og workbook aktiviteter.

Traeningen fokuserer
pa at udvikle viden og
feerdigheder i: at
genkende
advarselssignaler om,
at en jeevnaldrende
udvikler et mentalt
sundhedsproblem,
forstaelsen for, hvordan
man skal snakke med
en kammerat om
mental sundhed og
s@ge hjeelp, hvornar og
hvordan man forteeller
en ansvarlig voksen,
hvor man finder
passende og nyttige
ressourcer om psykiske
sygdomme og
professionel hjeelp,
samt hvordan man skal
reagere i en
krisesituation.

Alle analyser
viser statistisk
signifikant

forbedringer efter

at have faet
tMHFA. Disse

forbedringer var

vedligeholdt 3

maneder efter.
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Interventionen
indeholder tre
sessioner af 75
minutters
klasseundervisning af
en tMHFA instruktar.
interventionen var
indskrevet i pensum, og
treeningen feerdiggeres
mellem 5 til 8 dage,
hvor der er en dag
mellem hver session.
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Bjgrnsen et al.,
2018

Norge

At undersgge
forskelle i MHL og
trivsel blandt unge
som har deltaget i
MEST og unge
som ikke har
deltaget.

Design:
Kohorte

Metode:
Interventionen
evalueres pa
baggrund af
surveys

Effektmal:
MHL

Trivsel

357
studerende

4 upper
secondary
schools som
tidligere har
brugt MEST
som strategi
i 2016/2017

15-21 ar

Interventionen MEST
bestar af
skoleseminarer,
klasseundervisning og
gruppediskussioner,
baseret pa frivillig
deltagelse fra de
studerende.
Seminarerne kan
variere mellem
forskellige skoler, men
har alle samme rammer
(teoretisk forstaelse af
emner, alderspassende
eksempler pa
virkeligheden,
kompetencefremmende
aktiviteter specificeret
seminarets tema).
Seminarerne er
udarbejdet pa baggrund
af spgrgeskemaer som
alle elever altid
besvarer ved starten af
et skoleord
omhandlende blandt
andet mental sundhed.

Interventionen afviger
fra andre interventioner,
da der ikke er fokus pa
forebyggelse, men
mestring af stressorer
og fremme af mental
sundhed

Resultater:
Overall ggning i
MHL + trivsel
blandt alle
grupper, men den
starste ggning var
blandt MEST-
gruppen, som
havde signifikant
hgjere MHL. Der
var ikke en
signifikant forskel
i trivsel blandt
grupperne. Alle
deltagere i MEST
gruppen havde
2,1 % mere MHL
end kontrol,
hvilket var en
signifikant ggning.
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Mcluckie et al.,
2014

Canada

Evaluering af “The
Guide’s” indflydelse
pa studerendes
MHL nar der
undervises af de
saedvanlige laerere

Design: 409 — 265
Secondary ved follow-
Cross- up
sectional

survey

Metode:
Analyse pa
survey
resultater

Effektmal:
MHL

15-24 ar

“The Guide”, som er en
skolebaseret
intervention
implementeret i den
almene undervisning og
undervist at de
saedvanlige leerere pa
skolen

The Guide bestéar af 6
moduler fordelt p& 10-
12 timers
klasseundervisning
Denne bestar af:

e instruktion

e gruppediskussi
oner

* gruppe
aktiviteter

e selvleering

e video
preesentationer

Der inddrages fglgende
temaer:
e stigmatisering
e mentale lidelser
o forstaelse af
mental
sundhed
e information om
specifikke
mentale lidelser
e erfaringer

Interventionen
medfarte
signifikant og
vedvarende mere
viden end ved
baseline.

Der var en
signifikant
reducering i
stigmatisering

de konkluderer at
The Guide spiller
en vigtig rolle i at
signifikant
forbedre
studerende viden
om mental
sundhed og
holdninger til
mentale lidelser,
nar The Guide er
integreret i den
seedvanlige
skolegang og
undervist af
leerere.

Der blev
yderligere
konkluderet at det
er muligt at styrke
studerendes MHL
ved at inddrage
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indflydelse fra
familie og
venner

sgge hjeelp

undervisning om
mental sundhed
undervist af
leerere som de
kender, fremfor
eksterne
professionelle.
Yderligere
vurderes en
skolebaseret
tilgang ogsa
bedre end
eksterne
interventioner, da
dette allerede kan
implementeres i
den eksisterende
skolekontekst.
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Reavley et al.
2014

Australien

Vurdere om
interventionen
MindWise kunne
forbedre mental
health literacy,
facilitere help-
seeking og
reducere den
psykologisk
distress og
alkoholforbrug

Design:
Cluster
randomiseret
trial

Metode:
Analyse pa
baggrund af
surveys

Foarste wave
Baseline
interview

Anden wave
follow-up

Tredje wave
Follow-up.

Effektmal
MHL

Genkende
depression

Intentioner for
help-seeking

Overbevisning
er omkring
effekt af
interventioner

767 var med
i analysen

Gennemsnits
-alder:

24,98 (8,02)
23,96 (8,89)

MindWise:

2-arig intervention
inkorporede 7
kernebeskeder

(1) depression and
related disorders are
common in young
people

(2) there are

recognizable signs of
depression and related

disorders in young
people;

(3) early help seeking

leads to better
outcomes;
(4) there are several

sources of professional

help available;

(5) there are useful
types of self-help
available

(6) there are helpful first

aid actions that staff
and peers can take.

Samtidig fik de ogsa
information omkring
retningslinjer for
alkoholforbrug

(NHMRC) og hvordan
et sikkert alkoholforbrug

opnas.

Lille forbedring pa
MHL selvom
interventionsgrup
pen klarede sig
bedst.

Ved recall af
specifikke
elementer ved
intervention var
eks. posters ved
toiletterne
effektive
informationskilder
for eleverne,
hvilket ggede
awareness

For at opna
gndringer i
psykologiske
distress og
stigmatisering
skal
interventionen
veere mere
personlig og
intensiv ved at
bruge computere
eller ansigt til
ansigt sessioner.
Awareness og
viden spiler en
rolle reducering af
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attitude i
forhold til
stigmatisering

handling i
forhold til help-
seeking

Mental health
aid til familie
eller venner

Psykologisk
distress

Viden omkring
retningslinjer
for
alkoholforbrug

Alkoholforbrug

Disse beskeder blev de fornaevnte
sendt ud via sociale faktorer
medier, pjecer, e-mail

specielle events pa

campus, elev-

designede projekter,

elektroniske noter pa

deres kursus-

information og mental

health first aid treening.
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Med udgangspunkt i interventionen MSPU og evidensen for indhold i interventioner til at fremme
MHL, er der udvalgt fire hovedtemaer, som er vurderet som vigtige i videreudviklingen af MSPU.
Disse temaer er rekruttering af deltagere, maleskalaer, undervisning og virkemidler samt facilitatorer
af undervisningen. Temaerne er udvalgt pa baggrund af de mangler og svagheder, som blev
identificeret i MSPU i problemanalysen, samt pa baggrund af de faktorer, der gar sig geeldende fra
studierne, for at kunne fremme MHL i videreudviklingen af MSPU. Disse temaer anses ngdvendige,

for at en intervention effektivt kan fremme unges MHL og mentale sundhed.

5.6.1.1 Rekruttering af deltagere

Rekrutteringen af deltagere anses, som en vigtig del i udfgrelsen af en intervention, sa interventionen
pavirker den malgruppe, der er tilteenkt. | MSPU’s spor 1, inkluderes alle de elever, som gar pa de
ungdomsuddannelser der interveneres i. | spor 2 sker rekruttering af elever pa baggrund af
henvisning efter en samtale med leerere eller andet personale, som har tilknytning til klassen
(Fransgaard et al., 2017). Pa baggrund af dette er det obligatoriske for eleverne at deltage i spor 1,
mens det er frivilligt at deltage i spor 2.

Dette tema er derfor inddraget i syntesen, da det gnskes undersggt, hvilke muligheder, der
foreligger for at rekruttere elever til en skolebaseret intervention.

Pa baggrund af studierne udledes det, at de deltagende elever i interventionerne rekrutteres gennem
skolen (Mcluckie et al., 2014; Reavley et al., 2014; Hart et al., 2016, 2018; Bjgrnsen et al., 2018).
Rekrutteringsmetoderne i studierne varierede, men deltagelsen i de fleste studier var dog i stor grad
bygget pa frivillighed. | studiet af Bjgrnsen m.fl., (2018), blev deltagerne rekrutteret gennem skolen,
hvor leererne, gennem spgrgeskemaer, udvalgte de elever, som var kvalificerede til at deltage. For
at elever under 15 ar kunne deltage, skulle foraeldrene give deres samtykke. De elever der ikke fik
spagrgeskemaet, kunne ikke deltage i interventionen og skulle derfor deltage i et alternativt
undervisningsforlgb (Bjgrnsen et al., 2018). PA samme made blev eleverne rekrutteret i studiet af
Hart m.fl.,, (2016) og Hart m.fl., (2018), hvor alle eleverne kunne deltage i interventionen. For at
kunne deltage i interventionen, skulle eleverne have informeret samtykke fra deres foraeldre. De
elever som tidligere havde haft mentale problemer, skulle have vejledning, fgr de skulle beslutte, om
de ville veere med (Hart et al., 2016, 2018). Samme rekruttering blev benyttet i studiet af Reavley
m.fl., (2014), hvorfor de elever, der var villige til at deltage kunne vaere med. Eleverne fik information
via e-mails og postkort, som blev udleveret til eleverne pa universitetet. For hver mellemmaling i
interventionen, i form af interviews, fik de deltagende elever en rabatkupon til en kop kaffe og deltog

samtidig i en konkurrence, hvor de kunne vinde 50 AU$ (Reavley et al., 2014).
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Modsat de andre studier, var interventionen, i studiet af Mcluckie m.fl., (2014), en fast del af skolens

pensum, hvorfor deltagelse i interventionen var obligatorisk.

5.6.1.2 Maleskalaer

Dette afsnit vil preesentere de maleredskaber, der er benyttet i de udvalgte studier til at male effekten
af interventionerne. Temaet er medtaget i syntesen, da det findes relevant at undersgge
mulighederne for at evaluere effekten af en intervention. Afsnittet vil yderligere redeggre for, om de
anvendte malemetoder i studierne er validerede. | MSPU blev der ikke anvendt maleredskaber i spor
1. | spor 2 blev der anvendt Mental Component Summary til at male niveauet af mental sundhed
(Fransgaard et al., 2017).

| de udvalgte studier, blev der anvendt forskellige veerktgijer til at male niveauet af bl.a. mental
sundhed og MHL. | studiet af Bjgrnsen m.fl., (2018) blev mental sundhed malt med maleskalaen
Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeinquesg Scale, som maler individers subjektive
velbefindende og psykiske funktion ud fra en likert skala. MHL blev malt med Mental Health
Promoting Questionnaire, som bestar af udsagn koblet til god mental sundhed, hvorfor eleverne skal
besvare hvor enige/uenige de er i disse udsagn (Bjgrnsen et al., 2018). Ifglge Bjgrnsen m.fl., (2018)
er begge maleinstrumenter validerede.

Til at male MHL og mental sundhed skulle studiepopulationen i studiet af Mcluckie m.fl., (2014)
besvare et spgrgeskema med 28 sandt/falsk spgrgsmal omhandlende generel information om
mental sundhed, relateret til den undervisning de fik. Derefter skulle de svare pa seks udsagn
omkring overbevisninger i forhold til mentale lidelser, hvoraf eleverne pa en Likert-skala, skulle
angive hvor enige eller uenige de var med disse udsagn (Mcluckie et al., 2014). | studierne af Hart
m.fl., (2016) og Hart m.fl., (2018), malte forskerne elevernes MHL gennem illustrationer af to fiktive
personer (John og Jeanie), som havde symptomer pa forskellige psykiske lidelser. Eleverne skulle
herigennem veelge udsagn omhandlende hvordan de ville hjeelpe John og Jeanie. Spgrgsmalene
relaterede sig til undervisningen. Graden af MHL, blev malt ud fra elevernes evner til identificering
af psykiske lidelser, overbevisninger om hvem de kan sgge hjeelp hos og hvilke personer, der kan
fungere som social stgtte (Hart et al., 2016, 2018). Studierne har ikke beskrevet validiteten af denne
form for maleredskab.

Studiet af Reavley m.fl., (2014), benyttede ikke et veerktgij til at direkte male MHL, men malte i stedet
MHL gennem flere maleredskaber. Til identificering af depression, benyttede de, ligesom i studierne
af (Hart et al., 2016, 2018), illustrationer af to fiktive personer (John og Jenny), som blev brugt som
metode til at male MHL (Reavley et al., 2014; Hart et al., 2016, 2018). Studiepopulationen, i studiet

af Reavley m.fl., (2014), skulle ligeledes besvare hvor og hos hvem, de ville sgge hjeelp, hvis dette
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var ngdvendigt. | forbindelse med dette, fik eleverne en liste med 36 kategorier, hvorefter de skulle
kategorisere disse efter, hvem de helst ville sgge hjeelp hos, i den overbevisning, at de ville yde den
bedste hjeelp. Til at male stigmatisering anvendte forskerne i studiet Social Distance Scale og
Depression Stigma Scale. Slutteligt anvendte de Kesslers k-6 skala, til at male psykologisk distress

hos de deltagende elever (Reavley et al., 2014).

5.6.1.3 Undervisning og virkemidler

Den systematiske litteratursggning havde til formal at identificere skolebaserede interventioner, som
kunne bidrage med evidens for indhold, der skal benyttes i videreudviklingen af MSPU. P& baggrund
af dette, er undervisning og virkemidler valgt, som det tredje tema i analysen.

Pa spor 1 i MSPU blev undervisning anvendt til at undervise eleverne om stress. Dette var
overordnet i form af tavleundervisning (Fransgaard et al., 2017).

| de udvalgte studier varierer indholdet i undervisningen, men feelles for dem er, at undervisningens
omdrejningspunkt er mental sundhed (Mcluckie et al., 2014; Reavley et al., 2014; Hart et al., 2016,
2018; Bjgrnsen et al., 2018).

| studierne af Hart m.fl., (2016), Hart m.fl., (2018) og Mcluckie m.fl., (2014) var undervisningen en
integreret del af skolens pensum og var dermed en del af den daglige undervisning. | studierne af
Hart m.fl., (2016) og Hart m.fl., (2018) bestod treeningen, i interventionen MHFA, af tre
undervisningsgange, hvor eleverne fik undervisning i tre overordnede temaer: mentale
helbredsproblemer, herunder bl.a. hvad er mental sundhed og stigma, at kunne hjeelpe en ven der
har en mental krise og at kunne hjeelpe en ven, som har symptomer pa mentale helbredsproblemer
(Hart et al., 2016, 2018).

Interventionen The Guide, i studiet af Mcluckie m.fl., (2014), bestod af seks undervisningsgange, der
inkluderede temaer omkring stigmatisering og mentale lidelser, forstdelse af mental sundhed og
mentale lidelser og eksempler herp&, hvordan mentale lidelser kan pavirke eleven selv og familien,
samt hvordan der kan sgges hjeelp. Derudover blev der lagt fokus pa at de unge forstod relevansen
i at have en positiv mental sundhed (Mcluckie et al., 2014).

Studierne af Hart m.fl., (2016) og Hart m.fl., (2018) anvendte powerpoints,
videopraesentationer, rollespil, gruppediskussioner og andre aktiviteter i sma grupper i
undervisningsgangene i interventionen. Derudover fik de en arbejdsbog de skulle arbejde med
selvsteendigt (Hart et al., 2016, 2018).
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Forskerne i studiet af Mcluckie m.fl., (2014) tog udgangspunkt i lignende aktiviteter, som bestod af
et mix at didaktiske instruktioner til leererne, om de farnaevnte emner, gruppediskussioner, selvstyret
leering og videopraesentationer, som blev fordelt over 10-12 undervisningstimer (Mcluckie et al.,
2014). Ud fra dette, konkluderede Mcluckie m.fl., (2014) at gennem brugen af The Guide, kunne de
forbedre de unges MHL. De unge havde mere viden omkring mental sundhed og sendrede deres
adfeerd i forhold til, at deres kompetencer inden for at s@ge hjaelp blev bedre (Mcluckie et al., 2014).
| studierne af Hart m.fl., (2016) og Hart m.fl., (2018), havde hvert undervisningsmodul en varighed
pa 75 minutter fordelt pa 5-8 skoledage, afhaengigt at skolens skema, med mindst en dag imellem
sessionerne. Interventionen tMHFA resulterede i en signifikant ggning af MHL hos de eleverne og
forbedrede deres fgrstehjaelp i mental sundhed, hvilket ogsa havde en indflydelse pa stigmatisering,
da de unge udvist reducerede deres stigmatiserende adfeerd (Hart et al., 2016, 2018).

| studiet af Bjernsen m.fl., (2018), tog undervisningen, i interventionen MEST, afsaet i abne
seminarer, klasseundervisning og mindre diskussionsgrupper, som blev tilbudt til eleverne i
interventionsperioden. Undervisningen inkluderede emnerne fglelsesmaessige variationer i forhold
til mental sundhed, stresshandtering, teknikker til afslapning og selvvaerd. De forudbestemte rammer
for undervisningen bestod af teoretiske forstaelser af emnerne, inkludere praktiske eksempler hertil
og havde veerktgjer knyttet til emnerne, som eleverne kunne anvende i praksis. | starten af skolearet
skulle eleverne udfylde et spgrgeskema, som dannede udgangspunktet for temaerne i de malrettede
abne seminarer og diskussionsgrupper, som blev tilbudt gennem skolearet (Bjgrnsen et al., 2018).
Der angives ikke, hvor meget tid, der var afsat til disse seminarer og klasseundervisning i
interventionen. Interventionen MEST havde en positiv effekt pa de unges MHL, hvor isaer pigerne

havde et hgjere mentalt velbefindende sammenlignet med kontrolgruppen (Bjgrnsen et al., 2018).

| studiet af Reavley m.fl., (2014), var interventionen MindWise baseret pa budskaber udviklet af
personale og eleverne selv, som skulle medvirke til at afdramatisere mentale problemer og fremme
vigtigheden i at sgge hjeelp og have det mentalt godt. Disse budskaber blev udbredt ved brug af
sociale medier, e-mails og pjecer. Yderligere lavede eleverne selv plakater, der kunne haenges op
pa toiletterne. Samtidig indeholdt disse medier ogsa informationer om specielle arrangementer og
tilbud fra personalet omkring treening i Mental Health First Aid, som foregik over to dage. Studiet har
ikke preeciseret hvilken undervisning der indgik i Mental Health First Aid, men de konkluderede, at
opmeaerksomhed og uddannelse spiller en essentiel rolle i at fremme MHL, men pa baggrund af dette,
havde interventionen kun fa positive effekter pa niveauet af MHL blandt studiepopulationen (Reavley
et al., 2014).
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5.6.1.4 Facilitatorer af intervention

I enhver undervisningssituation, spiller facilitatorerne en veesentlig rolle, da det er op til disse at
formidle information videre og sikre at, der opstar laeringsprocesser. Det er derfor essentielt at
facilitatorer af undervisningssituationer er kompetente og kvalificerede til at videreformidle temaerne
i undervisningen. Det er derfor ikke ligegyldigt, om det er en intern eller ekstern facilitator, da der
findes fordele og ulemper ved at benytte begge typer. | den originale version af MSPU, var det
skolens egne klasselzerere, der fungerede som undervisere pa spor 1 (Fransgaard et al., 2017).
Dette afsnit vil preesentere hvilke typer af facilitatorer, der blev brugt i de udvalgte studier.

| de udvalgte studier blev der anvendt forskellige former for facilitatorer til at formidle undervisningen
til eleverne, hvor Mcluckie m.fl., (2014) og (Bjgrnsen et al., 2018), anvendte personale fra skolen til
at undervise, modsat Hart m.fl., (2016) og Hart m.fl., (2018), som anvendte eksterne undervisere til
at formidle undervisningen. Samme tilgang havde Reavley m.fl., (2014), i treeningen i MHFA, men
anvendte ikke facilitatorer i resten af interventionen.

Ifglge Mcluckie m.fl., (2014) kan allerede ansatte leerere inddrages, som facilitatorer i
undervisningen, da de allerede er en del af skolen. Mcluckie m.fl., (2014) begrunder dette med, at
interventionen “The Guide” lettere kan implementeres i allerede eksisterende skoleaktiviteter og
pensum ved brug af allerede ansatte lserere, hvorfor der ikke er et behov for eksterne instruktarer.
Mcluckie m.fl., (2014) pointerer dog yderligere, at der skal anvendes ressourcer til at fa
undervisningen integreret, da det skal gares til en fast del af pensum, hvorfor de gvrige fag skal
omrokeres, for at skabe plads til interventionen. Samtidig skal den undervisende leerer veere
kvalificeret og have tid og kompetencer til at undervise i mental sundhed. For at kvalificere laererne
indeholder “The Guide” et selvstudium modul, hvor lzererne skal gennemga den undervisning, som
indgar i “The Guide”. Dette vil medvirke til, at lsererne bliver fortrolige med MHL og det tilhgrende
materiale, sa de kan formidle det videre til eleverne (Mcluckie et al., 2014).

| studiet af Bjgrnsen m.fl., (2018) blev skolens sundhedspersonale anvendt til at
facilitere undervisningen. Fordi de rekrutterede skoler tidligere havde anvendt interventionen MEST,
blev sundhedspersonalet vurderet som kvalificeret til at varetage undervisningen. Undervisningen
foregik parallelt med den almindelige undervisning. De der ikke deltog i interventionen fik derfor
alternativ undervisning men det fremgar ikke tydeligt, om de der deltog eller ikke deltog, gik glip af
den daglige undervisningen (Bjgrnsen et al., 2018).

Interventionen tMHFA anvendte eksterne instruktgrer, som blev treenet i at undervise eleverne og
benytte de virkemidler tMHFA indeholder (Hart et al., 2016, 2018).

| interventionen “MindWise”, i studiet af Reavley m.fl., (2014) var det personalet fra

studieradgivningen, som stod for traening af tMHFA.
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6.0 Overvejelser i forhold til leeringsperspektivet

Pa baggrund af litteraturstudiet, blev undervisning og dertilhgrende virkemidler, som kan anvendes
tii at fremme MHL og mental sundhed udledt. Idet malet med al undervisning er at skabe
leereprocesser, antages det, at leering medvirker til at fremme MHL og aendre elevers adfeerd. For at
forstd, hvordan eleverne gennemgar forandring, pd baggrund af undervisning, inddrages
laeringsteorier, som forskellige perspektiver pd hvordan disse processer kan anskues. Da
undervisning kan besta af individuelle og gruppebaserede aktiviteter, vil dette speciale anvende
leeringsteorierne kognitiv udvikling af Jean Piaget og situeret leering af Jean Lave og Etienne

Wenger, til at forstd, hvordan laering kan opsta i disse situationer.

6.1 Kognitiv udvikling

For at forsta hvilke kognitive processer, der opstar i individer i undervisningssituationer, tages der
udgangspunkt Piagets leeringsteori, da denne kan give medvirke til en forstaelse for, hvordan
individer laerer. Teorien kan ligeledes give et indblik i hvilke forudsaetninger, der skal veere tilstede
for at disse kognitive processer opstar.

Piaget er uddannet biolog og har derfor en genetisk-biologisk tilgang til laering, men er anerkendt for
sit arbejde inden for psykologien. Hans hovedfokus er det kognitive aspekt af laering hos individet,
samt hvordan den menneskelige intellekt udvikles fra barnsben til voksen (llleris, 2007).

Piaget differentierer mellem to aspekter af leering, henholdsvis det dynamiske aspekt, som beskriver
individets motivation for laering og det strukturelle aspekt, som skildrer indholdet og karakteren af
leering. Dette praesenteres i form af Piagets skemateori, herunder mentale skemaer, assimilation og
akkomodation (llleris, 2007)

Ifglge llleris, (2007) beskriver Piaget, at individet altid sgger mod en ligeveegt mellem interaktionen
med omverdenen og individets egen behov. Derfor foretages der altid justeringer til den sociale
omverden, hvor individet aktivt forsgger at tilpasse sine mentale skemaer. Den viden, individet
tilegner sig, organiseres i skemaer. Individet kan dermed ikke anvende viden, hvis den ikke er
struktureret i et mentalt skema. De mentale skemaer fungerer derfor, som den made hvorpa individet
strukturer viden, forstaelser, tankevirksomheder og hukommelse (llleris, 2007). Dette er individets
made at opfatte verdenen pa, og danner derfor et udgangspunkt for hvordan leering opstar.

Leering er derfor, ifglge llleris’ udlaegning af Piaget, individets evne til at forbinde ny stimuli til tidligere

erfaringer og dette kan ske via assimilation og akkomodation (llleris, 2007).
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Ved assimilation sker sma justeringer i de allerede eksisterende skemaer, hvor sanseindtryk fra
omverdenen tilfgjes til bestemte mentale skemaer. Dermed oplever individet lsering, forud for de
eksisterende mentale skemaer og kan derefter anvende viden, feerdigheder og erfaringsmuligheder
i et bredt spektrum af situationer. Det er den mest almindelige leeringsform, som ofte finder sted i
hverdagen, da denne form videreudvikler og tilpasser tidligere erfaringer og viden til bestemte
situationer (llleris, 2007).

Ved akkomodation foretages der stgrre sendringer i individets eksisterende mentale skemaer. De
mentale skemaer bliver delvist nedbrudt og ombygget, fordi individet ikke er i stand til at knytte
tidligere erfaring til den stimuli, som individet bliver pavirket af fra omverdenen (llleris, 2007). Pa
baggrund af dette beskriver llleris’, ud fra Piaget, at individuelle karakterer udvikles pa baggrund af
akkomodation, fordi situationer handteres forskelligt og dermed opnas der forskellige resultater, selv
nar flere individer star i samme situation. Dermed bryder individet sit oprindelige skema og ma delvist
lzere det pa ny (llleris, 2007).

Med udgangspunkt i Piagets begreber, assimilation og akkomodation, vil disse blive benyttet som
fundamentet i forstdelsen af, hvordan eleverne pa danske ungdomsuddannelser gennemgar

kognitive forandringer i undervisningen, hvormed der skabes leeringsprocesser blandt eleverne.

6.2 Situeret leering

Til at supplere Piagets teori om situeret leering, til at skabe et andet perspektiv pa leering. Ligesom
hos Piaget, omhandler situeret leering ogsa kognitive aspekter. Teorien adskiller sig dog ved det
sociale aspekt, som kun inddrages af Lave og Wenger. Teorien skal derfor medvirke til at skabe en
forstaelse for, hvordan individet leerer igennem sociale processer, hvilket kan komme til udtryk i
undervisningssituationer. Teorien inddrages derfor, som referenceramme i videreudviklingen af

MSPU, séledes der i videreudviklingen tages hgjde for forudsaetninger for, at situeret laering opstar.

Etienne Wenger og Jean Lave er udviklerne af teorien Situeret Laering, som inddrager bade sociale
og kognitive aspekter af leering (Lave and Wenger, 2003).

Teorien inddrager mennesket, som helhed, og de sociale processer og sammenhaenge det leerende
menneske er i. Dermed opfattes individer ikke alene som mennesker, der modtager viden, men at
individet er en del af alle sociale processer, som er indlejret i individets hverdag (Lave & Wenger,
2003). Det sociale aspekt i leering kommer, ifglge Lave og Wenger, til udtryk, som relationer mellem
mennesker, der er feelles om opgaver, hvorfor der i et praksisfeellesskab altid vil produceres og

reproduceres viden og leering via deltagelse (Lave and Wenger, 2003)
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Ifglge Wenger, er et praksisfeellesskab kendetegnet ved tre dimensioner; gensidigt engagement, en
feellesvirksomhed og et feelles repertoire. Med gensidigt engagement menes, at individer i feellesskab
er engagerede i de handlinger, der foretages. Ligeledes skal en feelles virksomhed anskues, som et
resultat af en kollektiv forhandlingsproces, der afspejler det gensidige engagement. En
feellesvirksomhed definerer, hvilke kompetencer, der er ngdvendige for at kunne deltage i det
specifikke praksisfeellesskab. Feelles repertoire omhandler de. ord, rutiner og symboler, som
feellesskabet har produceret og/eller forhandlet sig frem til. Et praksisfeellesskab eksisterer derfor
kun, nar alle tre dimensioner er tilstede. Inden for situeret laering, er leeringen knyttet til de
praksisfeellesskaber, individer indgér i (Wenger, 2000).

Ifalge Lave og Wenger anskues leering, som en proces, der foregar fra legitim perifer deltagelse til
fuld deltagelse i et praksisfeellesskab (Lave and Wenger, 2003). Begrebet legitim perifer deltagelse
medvirker til synliggarelse af den sociale praksis, hvori laeringen finder sted. Ordet legitim henfarer
til tilhgrsforholdet til praksisfeellesskabet, mens det perifere henfarer til den placering et individ har,
som nybegynder i et praksisfeellesskab. Individet vil have sit udgangspunkt i den legitime perifere
deltagelse, hvorefter individet via sine sociale relationer opnar viden og feerdigheder. Dette medfarer
at individet centraliserer sig i praksisfeellesskabet, og endeligt vil besidde fuldgyldig legitim deltagelse
i det specifikke praksisfeellesskab. Viden kan saledes, ud fra et situeret laeringsperspektiv, ikke
anskues uden kontekst, da viden kun tilegnes via aktiv deltagelse i et socialt praksisfaellesskab, og
altid forandres grundet den dynamik der opstar mellem mennesker. (Lave and Wenger, 2003)
Situeret laering kan anvendes, med formal at skabe en stgrre teoretisk forstaelse for, hvordan leering
i grupper opstar. Dette kan saledes inddrages i den sociale kontekst i et skolesammenhaeng, som i
problemanalysen blev fundet at have betydning for elevers mentale sundhed. Dette vil have en
sammenhaeng med hvordan eleverne modtager undervisningen i MSPU, da sociale relationer og
processer Vil veere ngdvendige for, at eleverne deltager i praksisfeellesskaber, som ifglge Lave og

Wenger, (2003) er essentielle for at leering opstar.

7.0 Udformning af intervention

7.1 Anden programteori

Den endelige programteori af den reviderede udgave af MSPU indeholder malgruppe, aktiviteter,
virksomme mekanismer, moderatorer, delmal/output og slutmal/outcome. For at kunne opna delmal
og slutmal, bestar interventionen af forskellige aktiviteter. Disse aktiviteter skal medfalge bestemte
virksomme mekanismer, hvilket skal veere til stede for at opna delmal, hvor sammenhaengen mellem

aktiviteterne, delmalet og slutmal pavirkes af moderatorerne. Yderligere uddyber (Krogstrup, 2016),

61



at tilstedeveerelsen af moderatorer og virksomme mekanismer er forudseetning for at en intervention

har effekt. Den reviderede programteori kan ses i figur 3.
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Figur 3: Programteori for reviderede intervention MSPU
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7.2 Beskrivelse af ny intervention

Dette afsnit tager udgangspunkt i den endelige programteori, og vil omhandle sammenhaengen
mellem aktiviteter og delmal. Afsnittet starter med en praesentation af interventionens malgruppe og
overordnede formal, hvori delmal og slutmal for programteorien beskrives. Efterfalgende beskrives
hvilke moderatorer, der ger sig geeldende i programteorien og disses indflydelse pa aktiviteternes
effekt i MSPU. Efterfglgende praesenteres og beskrives interventionens virkningsmekanismer, som
skal veere tilstede for at aktiviteterne har en effekt.

7.2.1 Formal med MSPU

Interventionens overordnede formal er at fremme mental sundhed blandt unge i alderen 16-24 ar.
Interventionen inkluderer alle elever pa de ungdomsuddannelser, hvor indsatsen implementeres.
Idet 90% af danskere i alderen 16-24 ar gar eller har gaet pa en ungdomsuddannelse, vil brugen af
denne kontekst, inkludere stgrstedelen af de danske unge. Pa baggrund af dette, skelnes der ikke
mellem de individer, der har en god- eller darlig mental sundhed eller individer, som har en eller flere
mentale lidelser. Interventionen stemmer derfor overens, med definitionen af sundhedsfremme, af
Kamper-Jgrgensen og Jensen, (2009), som blev identificeret i problemanalysen. Ligeledes er den
reviderede version af MSPU medvirkende til at give eleverne pa ungdomsuddannelser udvikler evner
til at kunne identificere usunde tilstande af psykisk og fysisk karakter, evner til at sgge hjeelp og
evner til at identificere personlige risikofaktorer. Undervisning i disse temaer, har til formal at tilleere
eleverne viden og kompetencer til at handtere de temaer der praesenteres i undervisningen. Det
vurderes, at der skabes de gode forudsaetninger for, at de unge laerer dette ved, at undervisningen
bliver en fast del af pensum. Der er derfor taget et valg om, at det skal vaere obligatorisk for eleverne
at deltage, ligesom i studiet af Mcluckie m.fl., (2014).

En anden faktor, som kan understgtte, at spor 1 i MSPU skal vaere obligatorisk, er de
dannelsesprocesser som elever pa ungdomsuddannelser gennemgar. Ifglge Hammershgj, (2013),
eendrer individers dannelsesprocesser sig med livets faser og skift mellem uddannelser. Til dette
tifgjes, at den dannelsesproces individer gennemgar pa ungdomsuddannelser, omhandler det, at
blive samfundsnyttige og arbejdsdygtige (Hammershgj, 2013). | problemanalysen blev det udledt, at
individers evner til at kunne bidrage til feellesskaber, er betinget af deres mentale sundhed. Det
findes derfor essentielt at fremme mental sundhed pa ungdomsuddannelser, da elevernes mentale
sundhed dermed vil bibeholdes eller fremmes, saledes de forbliver i stand til at kunne bidrage til
samfundet og veere arbejdsdygtige efter endt uddannelse. Valget om at ggre interventionen
obligatorisk, antages derfor at kunne reducere de samfundsgkonomiske konsekvenser, der kan

forekomme ved fraveer af mental sundhed.
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7.2.2 Mal

Pa baggrund af elevernes forstaelse for mental sundhed og psykiske lidelser, samt evner til at
identificere risikofaktorer, antages det, at dette vil medfgre en afdramatisering og normalisering af
almene uhensigtsmeessige reaktioner. Disse effekter af interventionen, kan i programteorien (figur
3) anskues, som delmal. Delmalene udspringer af de forventede tilsigtede effekter af interventionens
aktiviteter og virksomme mekanismer, nar der er taget hgjde for moderatorerne. Hvis eleverne
besidder evner, som ggr dem i stand til forstd mental sundhed og hvordan den handteres og
vedligeholdes, forstd mentale lidelser og deres behandlingsformer og at sgge hjeelp, antages det, at
disse delmal vil fare til fremme af MHL. Det overordnede delmal er derfor, at elevernes MHL gges

gennem interventionen.

Hvis interventionen viser at have en effekt i forhold til at gge elevernes MHL, kan dette yderligere
fremme elevernes mentale sundhed, da der i problemanalysen, blev identificeret en sammenhang
mellem MHL og mental sundhed. Yderligere kan gget MHL medfare en reduceret stigmatiserende
adfeerd af psykiske lidelser blandt eleverne (Jorm, 2012; Mcluckie et al., 2014; Kutcher, Wei and
Coniglio, 2016). Dette begrundes med, at viden om mental sundhed og psykiske lidelser, medfarer
en starre forstaelse, normalisering og afdramatisering herom, som eleverne antageligt tillerer sig
gennem interventionen. Det overordnede delmal medfarer saledes slutmalene, som skal anses som
interventionens langsigtede effekter. Yderligere medvirker slutmalet om gget mental sundhed, til det
andet slutmal, omhandlende en stgrre fglelse af uddannelsestilknytning blandt eleverne. Dette
slutmal indgik ogsa i den originale version af MSPU, og er blevet bibeholdt. Det vurderes, at dette
slutmal kan opnas, hvis elevernes mentale sundhed og trivsel fremmes, hvorfor de vil have starre
motivation og lyst til at ga i skolen. | problemanalysen blev det udledt, at uddannelsesfrafald kan
veere en konsekvens af fraveer af mental sundhed. Det antages derfor, at en tilstand af trivsel og

mental sundhed, forebygger uddannelsesfrafald og fremmer udannelsestilknytningen.

7.2.3 Aktiviteter

Aktiviteterne anvendes, som redskaber laererne kan anvende til at formidle viden om mental sundhed
videre til eleverne, der deltager i interventionen. Den oprindelige version af MSPU bestod af 45
minutters undervisning om stress, samt en introduktion til forskellige vaerktgjer, herunder Aben og
Rolig app’en, hjemmesiden Boblberg og programmet ABC for mental sundhed (Fransgaard et al.,
2017). | problemanalysen blev mangler og svagheder i forbindelse mellem aktiviteter, indhold og
anvendelse identificeret. P& baggrund af dette er aktiviteterne aendret og omstruktureret i den
endelige programteori, hvor aktiviteterne preesenteres. Fglgende afsnit vil beskrive hvorfor og

hvordan aktiviteterne anvendes, sa interventionens mal for interventionen opnas.
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Der vil indga forskellige aktiviteter i interventionen, som henholdsvis vil veere individuelle og
gruppebaserede. Undervisningen anvender forskellige former for metoder til at undervise, da der,
ifglge Lauridsen, (2003) udleegning af French, Gilleys og Cherris teori omkring den sensoriske
modaltet inden for laering, da der er flere faktorer, der kan spille ind i forhold til hvordan lzering opstar.
Heriblandt faktorerne herunder auditive-, visuelle- og interaktive undervisningsmetoder (Lauridsen,
2003), som kan have indflydelse pa hvordan forskellige elever lzerer.

Forud for undervisningen, skal leererne gennemga en uddannelsesdag, hvor de introduceres for det
materiale, der skal anvendes i undervisningen. Undervisningsmaterialet baseres pa studiet af
Mcluckie m.fl., (2014) og den evidensbaserede intervention “The Guide”, som indeholder en samlet
beskrivelse af informationer og aktiviteter, som er udarbejdet med fokus pa at fremme MHL. Dette
materiale skal anses, som en “toolbox” (se bilag 4), som forbereder leererne med information og
redskaber, som de skal bruge til at strukturere undervisningen, da de har ansvaret for at

sammensaette undervisningen.

Leererne far bade udleveret materiale, som skal gennemgas med eleverne og et supplerende
materiale, som kan anvendes af de elever der gnsker mere information. Leereren skal kunne benytte
materialet til at forberede sig til undervisningen (Kutcher and Wei, 2017).

Ved at anvende den toolbox, der udleveres, er der mulighed for at skabe fleksibilitet i undervisningen
fra leerernes side, s& denne kan anvendes i flere forskelligt afheengigt af, hvordan leereren
sammensgetter undervisningen. De udvalgte studier i litteraturstudiet, benyttede ogsa undervisning
i interventionerne (Hart et al., 2016; Bjgrnsen et al., 2017), men interventionen “The Guide”
indeholder en komplet undervisningsplan, som kan benyttes af leerere (Mcluckie et al., 2014). The
Guide er brugt i flere sammenhaenge, hvor der er pavist en signifikant forbedring niveauet af MHL,
hvorfor der foreligger evidens for, at dette materiale har en effekt i en skolekontekst (Kutcher and
Wei, 2014; Mcluckie et al., 2014; Wei et al., 2014).

Med materialet toolboxen, som leererne far udleveret, skal han eller hun sta for opleeg omkring
mental sundhed. Derudover kan der ogsa anvendes videopraesentationer, der vedrarer det emne,
som undervisningen omhandler (Mcluckie et al., 2014; Hart et al., 2016, 2018). Ved at anvende
dette, far eleverne en basis af viden omkring mental sundhed, hvilket er ngdvendigt for at foretage
gruppebaserede aktiviteter. Gennem undervisningen kan lsereren stille eleverne refleksive
spargsmal pa baggrund af undervisningen, som han eller hun kan finde i toolboxen, med formal at
igangseette refleksionsprocesser hos eleverne. Samtidig far eleverne individuelle opgaver, baseret

pa dagens undervisningen, som de kan arbejde med og diskutere i plenum. Derudover kan eleverne
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fa hjemmeopgaver, som relaterer sig til de vigtigste pointer i undervisningen (Mcluckie et al., 2014;
Hart et al., 2016, 2018).

Anvendelse af disse midler, til at undervise eleverne i mental sundhed, antages at skabe muligheder
for laeringsprocesser, hvori hvor eleverne selv skal koble viden til handling og kunne anvende denne
viden til problemlgsning, uden at blive influeret af de andre elever. Ved at samle op pa klassen, kan
eleven bekraeftes eller afkraeftes i sine overvejelser, hvorfor dette ud fra Piagets leeringsteori, kan
skabe forudsaetninger for assimilativ laering, hvor eleverne adapterer deres mentale skemaer, til den
viden de modtager i undervisningen (llleris, 2007). Det antages at eleverne i forvejen har mentale

skemaer omkring mental sundhed, hvorfor denne vil kunne blive udfordret i undervisningen.

| undervisningsgangene anvendes kan der ogsa gruppebaserede aktiviteter, hvori eleverne i grupper
skal diskutere relevante emner og lgse opgaver i feellesskab (Mcluckie et al., 2014; Hart et al., 2016,
2018; Bjgrnsen et al., 2018). Ved at anvende diskussionsgrupper, kan eleverne diskutere relevante
emner til undervisningen, som kan skabe mulighed for, at eleverne oplever hinandens viden og
synspunkter til emnet. Gennem dialog kan eleverne udfordre hinandens holdninger og igangseette
processer, hvorfor der kan opsta situeret leering. Det samme gar sig geeldende nar de skal lgse
opgaver i feellesskabet, hvor de udnytter hinandens vidensgrundlag og i feellesskab kommer frem til
en lgsning. Efterfglgende skal eleverne opsamle i klassen, hvorfor de i feellesskab diskuterer, hvad
grupperne kom frem til.

Under de gruppebaserede opgaver er det vigtigt, at laereren spiller en central rolle som facilitator,
der kan igangseette dialogen, hvis denne gar i std. Samtidig kan det vaere en vigtig kilde til viden om
eleverne, da passive elever i klassen, kan have en tendens til at udtrykke deres holdninger i mindre
grupper. Derfor kan leereren anvende denne viden, til at aktivere eleverne i klassen, ved at inkludere

dem i diskussionen i bestemte emner.

7.2.3.1 Didaktik
Forinden undervisningen udfgres i den reviderede version af MSPU, skal der udfgres didaktiske
overvejelser for at kunne igangsaette undervisningen. Didaktikken har til formal at sikre kvalitet og

sammenhaeng i undervisningen (Vedtofte, 2009).

| undervisningen skal der veere en forstaelig formidling fra lzerere til elever, hvorfor der skal foreligge
en struktur for undervisningen, samt klargaring for hvilke undervisningsformer der anvendes.
Eleverne skal deltage i en kombination af forskellige undervisningsformer, hvilket tilgodeser en
konkret og afgreenset formidling. Samtidig kan dette medvirke til, at eleverne selv inddrages og har

mulighed for at deltage aktivt i undervisningen (Vedtofte, 2009).
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Undervisningen skal ligeledes tilpasses elevernes leeringsforudseetninger, hvorfor der skal veere
mulighed for at justere det faglige niveau i undervisningsmaterialet (Vedtofte, 2009). Der bgr
foretages didaktiske overvejelser for alle aktiviteter i interventionen, som laererne selv har ansvaret
for. Det er derfor leerernes opgave, at tilpasse undervisningsmateriale til det faglige niveau, som
eleverne besidder. Disse forudsaetninger kan veere vanskelige at opnd med det samme, sa leereren
skal derfor kunne justere indholdet lgbende, for at kunne skabe de bedste forudsaetninger for sine
elever (Vedtofte, 2009).

Det vurderes at leerernes bedst ved hvordan undervisningsgangene skal struktureres. Dette
begrundes med, at de har det starste indblik i, hvilke elever der gar i klassen, hvorfor leererne kan
gare overvejelser omkring forskellige leeringsstile, for at sammensaette undervisningen til elevernes
faglige niveau. Idet lzering er komplekst, og at der findes flere mader at anskue leering pa, kan
leerernes handlefrihed medvirke til, at de har mulighed for at anvende deres faglighed til at anvende
forskellige lseringsformer og formidlingsgrader i forhold til det materiale der udleveres.

7.2.4 Moderatorer
| den opstillede programteori indgar interventionens moderatorer. Moderatorerne fungerer, som de
individuelle og kontekstuelle betingelser, som kan regulere kausalforholdets styrke eller retning, sa

aktiviteterne farer til malene.

En moderator i programteorien omhandler, at laererne skal deltage i en kursusdag, som forbereder
laererne péa at kunne undervise eleverne i den toolbox de modtager. Denne dag skal medvirke til at
sikre, at undervisningen indeholder et tilstraekkeligt og korrekte vidensgrundlag. Hvis leererne ikke
deltager i disse kurser, opstar der en risiko for, at indholdet i undervisningen ikke er tilstraekkeligt,
hvorfor risikoen for succes og opnaelse af interventionens mal ikke vil indfries.

Programteorien inddrager yderligere skolefaciliteter, som moderatorer, da disse kan have indflydelse
pa interventionens effekt. Hvis der ikke er tilstraekkelige faciliteter, i form af lokaler og tid i skemaet
til at gennemfgre undervisningen, vil det ikke veere muligt at udfgre interventionen. Forud for
undervisning er det samtidig vigtigt at skolens gvrige personale og ledelse, viser interesse og statte
i indsatsen og ledelsen viser sin opbakning og er villig til at hjselpe, hvis der er mangel pa ressourcer

til indsatsen. (Christensen et al., 2011)

| afsnit 2.3.4 blev det udledt, at unges identitetsdannelse, mentale robusthed, mentale tilstand og
sociogkonomisk status har indflydelse pa deres mentale sundhed. Det antages derfor, at disse
tilstande kan have indflydelse pa elevernes forudsaetninger, som kan pavirke interventionens effekt.

Der skal vaere mulighed for, at alle elever bliver udfordret, pa trods af forskelligheder. Disse
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elementer er derfor medtaget som moderatorer, da der skal tages hgjde for elevernes forskelligheder

i undervisningen, for at MSPU skal have en effekt.

| problemanalysen blev det udledt, at elevers sociale relationer og stgttepersoner i skolen har
indflydelse elevernes mentale sundhed. Sociale relationer kan pavirke, hvordan eleverne arbejder
sammen. omkring opgaver og elevernes forudseetninger for laering.

Ifglge Lave og Wenger er situeret laering afhaengigt af at deltage i et praksisfeellesskab, hvorfor det
er essentielt, at praksisfeellesskab dannes mellem eleverne, saledes at leering kan opsta (Wenger,
2000). Yderligere er situeret leering, ifalge Lave og Wenger, (2003), afhaengigt af social inklusion i
feellesskaber. Det kan derfor antages, at nar eleverne bliver inkluderet i sociale feellesskaber, har
det indflydelse pa deres leeringsprocesser.

7.2.5 Virksomme mekanismer

Virksomme mekanismer medfarer, at eleverne kan opna de antagne delmal i figur 3. P& baggrund
af de opstillede aktiviteter i figur 3, findes der en raekke virksomme mekanismer der ggr sig geeldende
for, at aktiviteterne farer til malene.

Der blev i de udvalgte studier i litteraturstudiet ikke angivet nogle virksomme mekanismer, som farte
til de viste effekter. Programteoriens virksomme mekanismer, er derfor baseret pa antagelsen om,
at effekterne af undervisningssituationerne i interventionerne er opstaet pa baggrund af leering.

Til at sikre tilstedeveerelse af de virksomme mekanismer, inddrages forstaelserne for, hvordan
laeringsprocesser opstar, pa baggrund af teorierne om kognitiv udvikling og situeret leering (Wenger,
2000; Lave and Wenger, 2003).

Ifalge Piaget opstar leering pa et kognitivt niveau, hvor individet selv skaber leering gennem erfaring
og stimuli fra omverdenen. Med udgangspunkt i programteorien, skal alle aktiviteter derfor medfare
refleksioner hos eleverne, saledes at der, ifglge Piaget, skabes kognitiv udvikling, og dermed
assimilativ eller akkomodativ lzering (llleris, 2007).

Gennem aktiviteterne i interventionen, modtager eleverne information, som de skal forholde sig
refleksivt til. Ifglge llleris’ fortolkning af Piaget, kan viden i sig selv ikke skabe forandringer, men
derimod er et samspil mellem individet og dets omgivelser, hvor individet kan reflekterer over viden
med brug af sine tidligere erfaringer (llleris, 2007). Dette kraever derfor, at undervisningen er planlagt
men hensyn til denne refleksive made at laere pa. Underviseren skal derfor anvende refleksive
spagrgsmal, som kan fa eleverne til at reflektere og dermed skabe lzering, hvilket indgar i den
udleverede toolbox.

| programteoriens gruppebaserede aktiviteter, skal eleverne gennem refleksion og deltagelse i

praksisfeellesskabet i klassen gennemga leereprocesser. Med udgangspunkt i de gruppebaserede
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opgaver og diskussioner, kan der potentielt opsta situeret lzering, hvormed eleverne vil ga fra legitimt
perifere deltagere til fuld deltagelse. Laeringen forekommer saledes pa baggrund af relationerne og
den sociale deltagelse mellem eleverne, hvor der produceres og reproduceres viden. Sociale

relationer og social deltagelse, skal derfor anskues som virksomme mekanismer.

7.3 Spor 2 og 3

Dette afsnit vil omhandle de resterende spor i MSPU, og hvilken rolle disse har i den reviderede
version af interventionen. Ud fra evalueringen af spor 2, konkludere Fransgaard m.fl., (2017), at
“Aben og Rolig” kunne reducere stress og gge velbefindende hos de elever der deltog i denne. | den
originale version af MSPU, blev elever henvist til spor 2, pa baggrund af selvvurderet helbred og en
samtale med en studievejleder (Fransgaard et al., 2017).

Den reviderede version af MSPU medvirker til, at eleverne potentielt har viden om
uhensigtsmaessige mentale tilstande, som kan medfare, at eleverne i starre grad, kan tage vare pa
sig selv og hjeelpe sig selv til at afhjeelpe disse symptomer, da MHL medvirker til kompetencer til
dette (Jorm, 2012; Mcluckie et al., 2014; Kutcher, Wei and Coniglio, 2016). Dermed skal eleverne
ogsa have mulighed for at kunne henvende sig til leereren, hvis de faler de har brug for hjeelp. Ved
at deltage i undervisningen i spor 1, far eleverne mulighed for netop at kunne ggre dette. Det er dog
ikke sikkert at eleverne vil gare brug af tilbuddet, men det er vigtigt at eleverne far at vide at kan
komme til samtale, hvis de har lyst.

Ved at skabe et stgrre fokus pad mentale helbredsproblemer og give eleverne viden og kompetencer
til at klare mentale helbredsproblemer, er det specialets antagelse at de elever der har brug for det,
i hgjere grad kan henvises. Spor 2 og 3 vil derfor stadig indga, som en del af den reviderede version
af MSPU, da elever, som udviser symptomer eller selv vurderer deres mentale sundhed darlig, skal

have muligheder for at fa hjeelp.

7.4 Afprgvning af MSPU

MSPU er blevet videreudviklet ud fra MRC-modellens anbefalinger i forhold til udvikling af en
intervention, som indgar i modellens farste fase. MRC'’s anden fase omhandler afprgvning af dele af
interventionen, som vil medvirke til en succesfuld implementering af interventionen (Craig et al.,
2008). Ifglge Craig et al. (2008) er pilotundersggelser og feasibility studier ngdvendige for at kunne
kvalificere interventioner, da disse bidrager til viden om hvorvidt interventionen kan accepteres af
malgruppen samt processerne i gennemfarelsen af interventionen. Kvalificering af interventioner er

ngdvendige far en endelig implementering kan finde sted (Craig et al., 2008).
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| afpravningsfasen af MSPU, vil mulighederne for at implementere interventionen pa
ungdomsuddannelser undersgges, samt om eleverne og laererne kan acceptere interventionen og
finder den relevant. Her findes det iseer relevant at undersgge, hvilke forskelle der kan vaere blandt
elever pa forskellige typer af ungdomsuddannelser, sdsom gymnasier og erhvervsskoler, da der er
forskellige normer og elevsammensaetninger pa de forskellige uddannelser, hvorfor interventionens
moderatorer vil veere forskellige. Saledes bliver det muligt, at tilpasse interventionens aktiviteter til
de forskellige uddannelsestyper, saledes interventionen kan fungere alle steder.

Denne fase skaber ligeledes muligheden for at teste interventionens nye aktiviteter i spor 1, hvorefter
det er muligt at vurdere, hvorvidt interventionen medvirker til lsering og forandring blandt de
underviste elever. Denne fase vil sdledes medvirke til identificering af usikkerheder i den reviderede
udgave af MSPU, samt medvirke til Igsningsforslag til at tilpasse MSPU.

7.5 Evaluering af MSPU

Som tidligere nzevnt i afsnit 5.1.3, er formdlet med en evaluering at bedgmme, hvorvidt
interventionen har opnaet dens slutmal, samt om interventionen kan implementeres i praksis. Ifglge
(Craig et al.,, 2008), bagr en kompleks intervention indeholde en effekt-, en proces- og en
omkostningseffektivitetsevaluering.

| relation til specialet vil der anvendes et randomiseret kontrolleret design til effektevaluering af
interventionen. De primaere effektmal for effektevalueringen vil vaere besiddelse af MHL og mental
sundhed. Der vil henholdsvis benytte Mental Health Promoting Questionnaire til at male MHL og
Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale til at male mental sundhed. Disse valideret
maleredskaber er inspiration fra (Bjgrnsen et al., 2018). Yderligere kan dette maleredskab benyttes
til at vurdere elevernes viden, idet spgrgeskemaet vil fungere som en videnstest, som kan afgare,
om eleverne har opnaet de leeringsmalene i interventionen.

Den gnskede studiepopulation for interventionen er to ungdomsuddannelser, eksempelvis to
gymnasier eller to erhvervsskoler, idet det antages at selvom kulturlaget og veerdierne pa disse kan
variere, vil de stadig have de samme overordnede mal. Valget om at sammenligne samme
uddannelsestyper, er taget for at reducere risikoen for selektionsbias i evalueringen. Da man ikke
kan kontrollere sammensaetningen af elever i klasserne, er det dog ikke muligt at vaere sikker p4, at
selektionsbias undgas.

P& baggrund af randomisering vil den ene skole fungere som en kontrolgruppe, mens den anden vil
fungere som interventionsgruppe. Randomiseringen af skolerne vil forega via en computergenereret
tal-randomisering.

Der er taget et valg om, at sammenligne to skoler, inspireret af studiet af Reavley m.fl., (2014), da

sammenligning af klasser pd samme skole, kan resultere i udveksling af information mellem
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klasserne, hvorfor dette kan skabe informationsbias, fordi grupperne kan pavirke hinanden (Reavley
et al., 2014).

| kontrolgruppen, falger eleverne deres originale pensum, hvorimod interventionsgruppen
eksponeres for interventionen, som en integreret del af pensum. Efter interventionsperioden er slut,
kan klasserne pa de to skoler sammenlignes, for at undersage, hvorvidt interventionen har haft
effekter pa interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen. Da der i problemanalysen er
identificeret en reekke determinanter for mental sundhed, er der en risiko for, at disse fungere som
enten confoundere eller effektmodifikationer, hvorfor disse skal justeres for i den statistiske
behandling af data. Dette vil medfgre et mere validt resultat af evalueringen.

Der vil udfgres fem malinger, som henholdsvis er placeret fgr interventionen (pretest), 6 maneder
inde i interventionen (Mellemtest), ved interventionsafslutning (posttest), 6 maneder efter
interventionen (follow-up 6) og 12 maneder efter interventionen (follow-up 12). Disse malinger kan
indikere effekten af interventionen, men ogsa de kortsigtede- og langsigtede effekter.

Da det antages at skolernes kultur og struktur er forskellig, inddrages ogsa en procesevaluering, da
det kan give informationer om dette. Dette inddrages som supplement, da et RCT-studie, som
evalueringsdesign, kun viser effekten af interventionen, men ikke hvorfor og hvordan interventionen
har haft en effekt (Danmarks Evalueringsinstitut, 2012). Procesevaluering kan bidrage til forstaelser
for kontekstens betydning for interventionen, samt mulige implementeringsproblematikker, som kan
medtaenkes i implementeringsstrategien for interventionen (Craig et al., 2008).

| procesevalueringen af MSPU kan der anvendes interview, da dette kan give et indblik i lserernes
og elevernes oplevelse af interventionen og deres meninger om, hvad der fungerer og ikke fungerer.
Der kan med fordel anvendes fokusgruppe-interviews med eleverne, hvori de skal diskutere
interventionen, hvori deres dynamikker og meninger kommer frem. Enkelt interviews med laererne
kan skabe et indblik i deres erfaringer og holdninger til interventionens indhold og processer, hvor
det er muligt at ga i dybden med bestemte emner (Kvale and Brinkmann, 2015). Det bliver dermed
muligt at vurdere hvilket indhold i interventionen, som synes at virke, samt hvordan dette indhold har
haft en effekt, pa baggrund af eleverne og leerernes udtalelser.

Processevalueringen kan fordelagtigt udfgres samtidig med effektevaluerings mellemtest og
posttest, da ifglge Krogstrup (2016), kan interview bidrage med information til at evaluere pa
interventionen undervejs, med henblik pa at forbedre interventionen (Krogstrup, 2016).

Dermed kan udtalelser om interventionen fra elever og leerere, medvirke til at afggre, om der skal
foretages justeringer. Det bliver derfor muligt at afgare, hvordan leererne anvender toolboxen i
undervisningen, hvilke elementer, der er anvendelige pa de forskellige uddannelsetyper og

eventuelle mangler. Samtidig dette ogsa give indblik i, hvordan leererne oplever, at eleverne
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modtager undervisningen og om der ses forandringer i hverdagen. Dermed kan den processuelle

evaluering supplere effektevalueringen.

Afslutningsvis skal der udfagres en sundhedsgkonomisk analyse, som undersgger om interventionen
er omkostningseffektiv, pa baggrund af interventionens omkostninger og effekter (Craig et al., 2008).
Dette kreever, at alle omkostninger forbundet med interventionen opggres, samt de effekter, som
interventionen kan bidrage med i forhold til. Hertil ses det relevant at bruge en cost-effectiveness
analyse, da denne sundhedsgkonomiske evalueringer, maler effekter i naturlige enheder,
eksempelvis mental sundhed. Det vil sdledes veere muligt at afgare, hvorvidt beslutningstagerne for
interventionen vil veere villige til at betale for interventionens omkostninger, hvis disse sammenlignes

med interventionens effekter.

Ifglge Craig m.fl., (2008). kan der veere behov for at vende tilbage til udviklingsfasen, hvis
evalueringerne ikke finder de gnskede effekter.

Hvis effekt-, process-, og omkostningseffektivitetsevaluering, tilsammen vurderer hvorvidt og
hvordan interventionen gger MHL hos de unge pa ungdomsuddannelserne, samt at interventionen

er omkostningseffektiv, kan interventionen implementeres.

7.6 Implementering af MSPU

Den sidste fase i MRC-modellen omhandler hvordan en kompleks intervention implementeres. Craig
et al. (2008) beskriver, at implementeringen af en intervention, kreever velbegrundede og eksplicitte
anbefalinger. Dette kan saettes i relation til Christensen et al. (2011), der beskriver at arbejdet med
implementeringen allerede begynder i planlaegningsfasen og frem til evalueringen og eventuelle
justeringer af interventionen. Hertil bgr der foreligge en implementeringsstrategi, som forholder sig
til en raekke faktorer, der gar sig geeldende for at det kan lade sig ggre (Christensen et al., 2011) og
disse faktorer fremskrives i det fglgende.

| folge Christensen et al. (2011) gges sandsynligheden for en vellykket implementeringsproces, hvis

planlaeggerne for interventionen forholder sig aktivt til disse forhold.

En af disse faktorer er de synlige karakteristika, der ifglge Christensen et al. (2011), en faktor der
bar tages hgjde for i implementeringen, fordi interventioner der har synlige fordele, der matcher
modtagerens veerdier og behov, er let anvendelige og giver synlige resultater lettere at implementere
end andre interventioner. Dette fremmes ved at lettilgeengelige og detaljerede manualer gar
dokumentation og evaluering lettere, selvom en implementering er afveget fra det planlagte

(Christensen et al., 2011). Af denne grund, kan beskrivelsen af den reviderede udgave af MSPU, og
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de resterende faser i MRC-modellen, anskues som tilgeengelige og detaljerede manualer, der kan
ggre dokumentationen lettere.

Samtidigt er det essentielt at medteenke de organisatoriske faktorer, da succesfulde
implementeringer fremmes med indsigt i udviklede organisationer, decentrale opbygninger, samt
systematisk brug af viden og innovation og lokale netveerk (Christensen et al., 2011). For at
imgdekomme dette, kan man som planleegger skabe et overblik over de relevante aktarer og
dertilhgrende ressourcer og interesser (Christensen et al., 2011). For at imgdekomme denne faktor,
anses det som relevant at udfgre kultur- og organisationsanalyser, som medvirker til vigtige
organisatoriske overvejelser i implementeringsstrategien, som kan have indflydelse pa
implementeringsprocessen. Dette kan bl.a. ggres med henblik pa Scheins kulturanalyse, da man
gennem denne analyse, kan skabe et indblik i strukturen, veerdierne og opfattelserne, der befinder
sig pa ungdomsuddannelserne (Jacobsen and Thorsvik, 2014). Det antages, at kulturen pa de
enkelte ungdomsuddannelser varierer, hvorfor en kulturanalyse kan hjeelpe til at klarlaeegge, hvordan
forskellige elementer i interventionen, kan tilpasses den enkelte skole. Dermed er det essentielt at
indga et samarbejde med leerere og det gvrige personale, som er tilknyttet klasserne, da disse kan
bidrage med vigtig viden til implementeringen.

Det er afggrende, at de medarbejdere, der har kontakt til de aktgrer, der repraesenterer
interventionen, udfarer deres del af interventionen. Det er veesentligt at medarbejderne er en del af
beslutningsprocesserne, da det kan virke fremmende for deres arbejde, pa grund af.
ejerskabsfglelse for interventionen (Christensen et al., 2011). Ifglge Christensen et al. (2011) kan
motivation og ejerskabsfglelser blandt medarbejderne fremmes via viden, kompetenceudvikling og
organisatorisk statte (Christensen et al., 2011). Pa baggrund af dette, anses det som en fordel, at
interventionen indeholder det farnaevnte kursus for leererne, som blev beskrevet i afsnit 7.2.3, da
dette medvirker til at laererne har frihed til at tilpasse undervisningsgangene ud fra det kendskab de
har til elevsammenseetningen. Dermed antages det at leererne far en ejerskabsfglelse af
interventionen, fordi de bestemmer det preecise indhold, der indgar i den enkelte
undervisningsgange.

Ifglge Christensen et al. (2011) er opbakning fra ledelsens side en vigtig del af implementeringen.
Derfor skal ledelsen have en forstdelse omkring relevansen af indsatsen og fremsta som
forkeempere for indsatsen i organisationen. Ydermere skal ledelsen sikre, at alle medarbejdere har
den tilstreekkelige viden og motivation, som er ngdvendig for gennemfgrelse af indsatsen
(Christensen et al.,, 2011). For at imgdekomme denne faktor, anses det som relevant, at
skoleledelsen pa de enkelte skoler, informeres tilstraekkeligt om formalet med interventionen, ved
informationsmgde med skoleledelserne pa de skoler der tilbydes interventionen, saledes de forstar

relevansen og de mulige gevinster, der forekommer ved implementering af interventionen. Indholdet
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i mgderne kan derfor tage udgangspunkt i resultaterne fra evalueringerne af MSPU, samt
baggrunden for at veelge at intervenere pa ungdomsskoler. Dette vil antageligt medvirke til et starre
engagement fra ledelsen side, hvorfor de vil fungere som foregangsmaend for interventionen pa de
enkelte skoler.

For at fremme en succesfuld implementering, skal der ogsa tages hgjde for malgruppens forskellige
ressourcer og motivation for indsatsen (Christensen et al., 2011). Hertil anbefaler Christensen et al.
(2011) at udarbejde en kommunikationsstrategi for implementeringsprocessen, da denne kan
medvirke til at skabe interesse for interventionen blandt malgruppen, som skal modtage
interventionen. Dette begrundes med, at brugerinddragelse i beslutninger omhandlende malgruppen
selv, styrke gennemfgrelsen af interventioner (Christensen et al., 2011). Det findes derfor relevant,
at der forinden implementeringen af interventionen, foreligger en strategi, til informere eleverne om
indsatsen, og de gevinster eleverne kan fa ved at deltage. For at imgdekomme elevernes egne
interesser, findes det essentielt, at elevernes egne gnsker og forudssetninger, inddrages i de

didaktiske overvejelser leererne skal gennemga forinden ivaerksaettelsen af interventionen.

Implementeringsdokumentation kan i samspil med effektevaluering medvirke til klarhed over, hvorfor
en mulig manglende effekt opstar efter implementeret intervention (Christensen et al., 2011). Dette
begrundes med, at feedbackmekanismer og dokumentation over, hvad der ggres og ikke gares,
skaber overblik over selve processen, og skaber indsigt i hvordan en intervention virker (Christensen
etal., 2011). Pa baggrund af dette, skal al implementering og udfarsel af interventionen dokumentere.
Det bliver derfor muligt at vurdere hvilket indhold i interventionen, som har en effekt pa elevernes
MHL. Det er ikke en selvfglge, at alt indholdet i interventionens toolbox bliver anvendt af laererne,
nar de skal tilretteloegge undervisningen til deres elever. Med dokumentation og kontrol af
implementerede dele bliver det derfor muligt at afgere, om de dele der iveerkseettes har medfart en
effekt og hvilke der ikke har. Dokumentationen medvirker yderligere til viden om, hvorvidt
interventionens indhold har varierende effekter pa henholdsvis erhvervsskoler og gymnasiale
uddannelser. Dette begrundes med, at dokumentationen kan afggre, hvorvidt samme indhold har

varierende indvirkninger i forskellige skolekontekster.

Ifglge Craig et al. (2008) afhaenger en interventions effekt yderligere af adfeerden blandt de individer,
som indgar i interventionen. Af denne grund anbefaler Craig et al. (2008) overvagning, monitorering
og opfalgning af interventionen, da dette er essentielt for en succesfuld implementering. Disse
elementer kan bidrage til identificering af mangler og behov for aendringer i interventionen (Craig et
al., 2008).
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| praksis, vil der efter implementering af MSPU foretages lgbende overvagninger og opfalgninger pa
interventionens effekter, savel tilsigtede som utilsigtede, som kan anskues som nye
effektevalueringer af interventionens langtidssigtede effekter. Her vil det vaere ngdvendigt at ga
tilbage til evalueringsfasen, hvorfor resultatet heraf vil afggre hvorvidt interventionen igen skal
videreudvikles eller fortsat iveerkseettes.

Endeligt kraever en succesfuld implementering, ifalge Christensen et al. (2011), at interventionen er
tilpasset den aktuelle situation. Dette skaber ofte dilemmaer ved gennemfarelsen af interventioner,
som tidligere har dokumenteret en effekt. Nar man videreudvikler og aendrer pa interventioner,
risikerer man at eendre pa effekten. For at imgdekomme denne problematik, kreeves der en grundig
analyse af hvilke dele af interventionen, der kan aendres, uden at reducere effekten. Der bar derfor
foretages en god effektevaluering, sdledes indsatsens effekt kan vurderes forinden implementering
(Christensen et al.,, 2011). Det vurderes at denne problematik er forebygget forinden
implementeringen, da der er planlagt en effektevaluering af MSPU forinden implementering. Denne
effektevaluering er beskrevet i afsnit 7.5.

8.0 Diskussion

8.1 Diskussion af MSPU

Nar interventioner iveerkseettes, opstar der en risiko for, at etiske problemstillinger opstar (Holtug et
al., 2009). Det er derfor essentielt at vaere opmaerksomme pa disse, ved iveerkseettelsen af MSPU,
hvorfor dette afsnit vil inddrage de etiske overvejelser, der er gjort forinden implementering af
interventionen. Som en del af de problemstillinger, kan der opsta utilsigtede konsekvenser. Ifaglge
Merton (1936) er der en risiko for utilsigtede konsekvenser, af bade negativ og positiv karakter, som
afviger fra den oprindelige hensigt, ved enhver aktivitet, af bade positiv og negativ karakter. Afsnittet
vil derfor yderligere indeholde en reekke overvejelser om, hvilke utilsigtede effekter og konsekvenser,
der kan forekomme af MSPU. Endeligt vil afsnittet indeholde en diskussion af enkelte dele af

interventionen.

Der er foretaget et valg om at bibeholde spor 2 og 3 fra den originale version af MSPU, da det anses
som vigtigt, at der stadig er tilbud til de elever, som pa trods af spor 1, har symptomer pa mentale
problemer, og derfor har brug for at blive henvist til yderligere hjeelp.

Foruden de argumenter, som allerede er naevnt, er valget om at inddrage alle elever pa
ungdomsuddannelserne til dels taget, pa baggrund af den store andel af danske unge i alderen 16-
24 ar, som vil tage del i interventionen. Yderligere vurderes det uetisk at fratage nogle i denne

aldersgruppe retten og mulighederne til at forbedre deres egen mentale sundhedstilstand, pa
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baggrund af interventionens effekter. Dette anses yderligere at have en positiv effekt pa hele
samfundet og Danmark som feellesskab, da skolen er en kontekst for dannelse, hvorfor alle skal
have mulighed for at kunne varetage deres mentale sundhed, og dermed veere i stand til at kunne
bidrage til de feellesskaber de er en del af.

MSPU’s formal er at fremme elevernes MHL og dermed mentale sundhed. Det vurderes dog, at
interventionen ogsa kan bidrage forebyggelse af psykiske lidelser og andre mentale
helbredsproblemer, som derfor vil vaere en positiv utilsigtet effekt af interventionen.

En utilsigtet konsekvens, der kan forekomme af MSPU er bekymringsskabelse. En gget
opmeaerksomhed pa, at bestemte individer er i hgj risiko, medfarer oftest at sygdomme kan opspores
tidligere eller forebygges. Men den ggede opmeerksomhed pa risikofaktorer kan ogsa medfgre
uhensigtsmaessig store bekymringer hos personer, hvis risikofaktorerne hidtil var ukendte, som kan
fare til overvurderinger af den faktiske risiko. Den ggede opmaerksomhed kan yderligere fare til, at
nogle veelger at undlade at benytte forebyggende tilbud eller screeninger i frygt for resultatet (Holtug
et al., 2009). Da den reviderede version af MSPU indeholder mange elementer, som inddrager
information om psykiske lidelser og symptomer herpa, kan det medfare, at nogle elever vil blive
bekymret for selv at blive syge, hvis de kan identificere sig med nogle af de symptomer der
preesenteres. Som konsekvens af dette, kan dette medfare, at disse elever overvurderer deres egen
tilstand, og bekymrer sig om, hvorvidt de er syge eller ej. Pa baggrund af dette, er det muligt at disse
elever vil blive viderefart til interventionens resterende spor. Endvidere kan dette medfare, at nogle
elever, i frygt for at blive identificeret som syge, veelger at takke nej til spargeskemaer eller at ga
videre til de andre spor i interventionen, da de ikke vil sygeliggeres. Disse problemstillinger er der
dog forsggt undgaet, da interventionen fokuserer pa afdramatisering af almene stressreaktioner og
normalisering af psykiske lidelser, ved at informere eleverne herom. Pa baggrund af den leering der
antageligt opstar pa baggrund af interventionen, vil eleverne saledes veere i stand til at kunne
vurdere egne risikofaktorer og symptomer, hvis interventionen har den tilsigtede effekt og derfor
fremmer elevernes MHL.

En positiv utilsigtet effekt af MSPU kan yderligere vaere, at leerernes MHL gges, pa trods af, at
interventionens malgruppe er eleverne pa ungdomsuddannelser. Dette kan antages at ske, idet
laererne er ngdsaget til at forsta og mestre de emner, som de skal undervise eleverne i, hvorfor deres
egen MHL dermed vil gges. Hypotetisk set vil deres mentale sundhed saledes ogsa forbedres, da
de saledes ogsa vil veere i stand til at kunne hjeelpe sig selv og opspore egne symptomer forinden
de vil fare til reel sygdom. Yderligere antages det, at leererne vil vaere i bedre stand til at opspore
symptomer og mistrivsel blandt elever, sammenlignet med forinden iveerkseettelse af interventionen.
Dette vil derfor medfgre at flere elever vil blive rekrutteret og henvist til de resterende spor i

interventionen.  Dette  findes isser  hensigtsmaessigt  eftersom  rekrutteringen  og
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henvisningsproceduren i den originale version af MSPU blev fundet mangelfuld, da denne bestod af
selvvurdering af eleverne, hvorfor der var en risiko for at mistrivende elever ikke fik hjaelp, hvis de
ikke havde kompetencer til at kunne identificere egne symptomer.

Der findes en risiko for, at interventionen ved evalueringen ikke viser at have til de langtidssigtede
effekter i forhold til at fremme mental sundhed og reducering i stigmatisering. En begrundelse for
dette kan veere, at interventionen fungerer i skolesammenhaenge, og dermed blot pA meso og mikro
niveau. Det er altsa kun muligt at eendre pa opfattelser pa individniveau og normen i skolen. Det blev
i problemanalysen fundet, at mental sundhed er influeret af alle lag i den sociogkonomiske model,
og det blev derfor udledt at arbejdet med mental sundhed skal forega pa disse niveauer.
Interventionen tager dog ikke hgjde for de determinanter der ger sig geeldende pa et kulturelt
makroniveau. ldet interventionen ikke giver anledning til kulturelle sgendringer, er der derfor ingen
garanti for at interventionen kan opna slutmalene, pa trods af den evidens der foreligger om, at der
ses en sammenhaeng mellem individers MHL og mentale sundhed. For at kunne aendre pa de
kulturelle normer og forstaelser, der i Danmark eksisterer om mental sundhed, kraeves der yderligere
indsatser, der arbejder med dette niveau og tager hgjde for de determinanter, der gar sig geeldende
for mental sundhed i den danske kultur.

8.2 Metodediskussion

Metodediskussion vil bestd af en diskussion af de elementer i metoderne, som er fundet
betydningsfulde i videreudviklingen af interventionen MSPU. Afsnittet har derfor til formal at diskutere
MRC-modellen, som planlaegningsmodel til videreudviklingen, samt litteratursggningen, og de valgte

studiers betydning herfor.

8.2.1 Diskussion af anvendelse af MRC-modellen

Pa baggrund af modellens indhold og egnethed til at udvikle en intervention malrettet komplekse
problemer, blev MRC modellen anvendt som planlaegningsmodel til videreudvikling af MSPU. Craig
et al. (2008) anbefaler at anvende multiple metoder i udviklingen. Grundet tidsperioden pa 2 ar siden
interventionen har veeret udrullet, blev det wvurderet, at kvalitative og kvantitative
empirindsamlingsmetoder ikke var mulige i indeveerende udviklingsfase, grundet risikoen for
informationsbias, herunder recall bias, fra de aktgrer, der har taget del i interventionen. Dette ville
dog have bidraget til en bredere forstdelse af interventionen og konteksten, hvori denne skal
implementeres, hvorfor fremgangsmaden for udviklingen og de resterende faser i MRC ville have
veeret mere strukturerede. Yderligere ville information fra de aktgrer interventionen bergrer,
medvirke til at muliggere justeringer, med hensyn til malgruppe, for at kunne gge chancerne for

tilsigtede effekter af interventionen. Beskrivelsen af MRC fordrer til udarbejdelsen af et systematisk
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review (Craig et al., 2008), hvorfor dette var en del af udviklingsfasen, hvoraf seks artikler blev
udvalgt til litteraturstudie. Det blev vurderet som en fordel at inddrage et litteraturstudie i
udviklingsfasen, da det udviklede produkt saledes funderes pa videnskabelig evidens fra studier med

lignende kontekst.

8.2.2 Diskussion af den systematisk litteratursggning

Der opstod flere problematikker under den farste litteratursggning. Farst og fremmest kunne der
observeres, at de anvendte databaser ikke indeholdt MHL, som indekseret emneord. Dernaest
opstod der stgj i sggestrategien med PIO-modellen, idet nogle af fritekstordene under facetten MHL,
eksempelvis “mental health knowledge” eller “Mental health information” var allerede indgaet under
begrebet “mental health literacy”. Dette kan ses i bilag 1. Det blev yderligere tydeligt, at databaserne
med fokus pa sygdomme, indeholdt en del irrelevante studier, eksempelvis PubMed og Cochrane,
hvor disse databaser har typisk fokus pa psykiske sygdomme, hvilket dette speciale ikke er
interesseret i. Pa baggrund af dette, blev den anden systematiske sggning udarbejdet, med henblik
pa at indsnaevre og specificere sggningen sammenlignet med den fgrste systematiske sggning. Den
anden systematiske sggning havde fokus pa systematisk fritekstsagning, med fokus pa relevante
sggeord i databaserne. Den anden systematiske sggning medvirkede til at gge validiteten i
litteratursggningen, da denne sggning var forbedret og mere specifikt, hvilket var med til at afdeekke

flere relevante studier.

For at gge transparensen og reliabiliteten i sggeprocessen, blev der udarbejdet et sggebilag, med
formal at gere sggningerne reproducerbare. Ligeledes er selektionsprocessen beskrevet med
samme formal. Der blev taget et valg om, at alle gruppemedlemmer skulle veere en del af alle dele
af sgge- og selektionsprocessen, hvorfor alle medlemmer har udfgrt systematisk litteratursggning,
samt gennemlegest alle titler og abstracts, efterfulgt af gennemlaesning af alle udvalgte studier.
Begrundelsen for, at alle medlemmer var med i denne proces, var at reducere risikoen for at
ekskludere relevante studier mest muligt. Selektionsprocessen blev yderligere illustreret gennem et

flowchart, med formal at gge transparensen og reliabiliteten i projektet.

| den farste systematiske litteratursggning, blev facetsggning anvendt som redskab til besvarelse af
de forskningsspgrgsmal der omhandlede international litteratur omhandlende skolebaserede
interventioner malrettet MHL og mental sundhed. Af denne grund blev omhandlede en af facetterne
skolebaserede interventioner, hvorfor alle skoler blev inkluderet. Det kan dog diskuteres, hvorvidt
det var hensigtsmaessigt udelukkende at sgge efter gymnasie-lignende skoler, for at imgdekomme

interventionens kontekst. Det blev dog vurderet, at sggningen ville blive for smal, da andre vestlige
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lande har en anderledes inddeling af skole- samt uddannelsesniveau end i Danmark. Dette kan have
konsekvens at reducere reliabiliteten angdende at overfgre en intervention til en danske

ungdomsuddannelses kontekst.

Efterfalgende blev alle selekterede studier kvalitetsvurderet med relevante tjeklister, hvorefter blev
seks studier udvalgt til at indga i litteraturstudiet. Anvendelsen af tjeklister gger validitet af specialet,
da formalet med dette var at undersgge risikoen for bias i studierne, hvorfor reelle associationer og
korrelationer sikres i studierne.

Ud af de seks studier, havde fem af de studier en kvalitet fra middel til hgj og et studie med lav
kvalitet. Studiet med lav kvalitet var udarbejdet af Hart et al. (2016), hvor begrundelse for at inddrage
dette studie var, at det kunne supplere studiet af Hart et al. (2018). Studiet af Hart et al. (2018) er en
udvidelse af studiet af Hart et al. (2016), hvor begge studier undersgger effekten af interventionen
tMHFA. Kritikken af Hart et al. (2016) var at studiet ikke indeholder en kontrolgruppe, hvilket dermed
gger risiko for bias, men inddragelse grundlaget af dette studie var at det indeholder en
dybdegaende beskrivelse af, hvad interventionen tMHFA indeholder, hvilket Hart et al. (2018) ikke
gjorde. Derfor blev dette studie inkluderet i litteraturstudiet, men studiet anvendes kun som en

uddybende informationskilde i forleengelse af Hart et al. (2018).

8.2.3 Diskussion af udvalgte studier

Alle udvalgte studierne opfyldte kriteriet, om at veere udarbejdet i vestlige lande. Det kan dog
diskuteres hvorvidt var at foretraekke, hvis alle udvalgte studie var fra nordiske lande, grundet
overfgrbarheden til en dansk kontekst, grundet sammenligneligheden i normer og skolesystemer i
de nordiske lande. Det vurderes dog som en fordel, at studierne stammer fra forskellige vestlige
lande pa tveers af kontinenter, da dette tegner et billede af, at arbejdet med MHL har potentiale
globalt, og ikke kun i en enkelt kontekst.

Ikke alle udvalgte studier havde MHL som primaert outcome. Dette kan have en svaekkende effekt
af validiteten i projektet, da @nsket var at identificere studier med formal at sge MHL via de
interventioner, der blev effektevalueret. Ydermere var der ingen konsistens i arbejdet med at male
MHL i studierne, da alle studier anvendte forskellige maleinstrumenter til dette. Det har medfart
vanskeligheder i forhold til at sammenligne studierne, da effekterne af interventionerne er vurderet
forskelligt. Alle maleskalaer var dog validerede.

Alle studier levede op til kriteriet om studiepopulationer med unge i alderen 16-24 ar, hvilket har

medvirket til gget ekstern validitet og generaliserbarhed.

80



9.0 Konklusion

Formalet med specialet er at videreudvikle interventionen MSPU, séledes denne potentielt fremme
MHL og mental sundhed blandt elever pa ungdomsuddannelser. Som ramme for videreudviklingen,
blev planleegningsmodellen MRC anvendt, hvorfor specialet tager udgangspunkt i dennes fire faser.
For at besvare specialets problemformulering, blev der udfart en systematisk litteratursggning til at
identificere, hvilke skolebaserede interventioner malrettet fremme af MHL og mental sundhed, der
findes pa internationalt plan. Resultatet af den systematiske litteratursggning medvirkede, som
evidens for det indhold der blev inddraget i videreudviklingen af MSPU. Gennemgaende for studierne
var, at de foregik i undervisningssituationer. Ud fra de udvalgte studier, blev der taget et valgt om,
undervisningen i spor 1 i MSPU fremadrettet skal indeholde temaerne mental sundhed, psykiske
lidelser, samt hjeelp- og behandlingsformer. Undervisningen skal bade faciliteres de af allerede
ansatte laerere pa skolerne, da de besidder et indblik i elevsammensaetningen og elevernes
leeringsforudseetninger. Det er derfor op til leererne selv at gegre didaktiske overvejelser i
sammensaetningen af indholdet i undervisningen, for at skabe de bedste forudseetninger for leering
blandt eleverne. Undervisning kan besta af forskellige aktiviteter og indhold, som skal medfare
refleksive processer blandt eleverne, da dette vil medfgre laeringsprocesser. Det er op til lsereren
selv at vaelge hvordan den enkelte undervisning struktureres pa baggrund af den toolbox, som
udleveres ved kursusdagen. Denne kursusdag anses som essentielt for, at laererne er kompetente
til at varetage interventionen.

Forinden implementering af interventionen, skal der udfgres pilottest af interventionens dele, sa der
sikres, at disse kan implementeres pa de forskellige uddannelsestyper, som tilbydes interventionen.
Det er yderligere ngdvendigt at teste interventionens effekt forinden implementering, hvorfor der skal
udfgres en randomiseret kontrolleret undersggelse. Yderligere skal interventionens processer
evalueres gennem interviews af bade laerere og elever, for at skabe forstaelser for, hvordan og
hvorfor interventionen har haft effekt eller ikke. Endeligt skal interventionens omkostningseffektivitet
evalueres. Efter evalueringerne kan interventionen implementeres.

Specialet er derfor et forslag til, hvordan MSPU kan videreudvikles, saledes interventionen fremmer

MHL og mental sundhed blandt unge i alderen 16-24 ar.
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