Redaktionelt forord

Socialomradet er det storste offentlige udgiftsomrade. Det
udger 44%, hvilket er neesten tre gange sa meget som det neest-
starste, sundhedsomradet, der udger 16%.

Der er almindelig enighed om, at det samtidig er det omrade,
der er mindst bygget pa evidens og systematisk viden. Det

ma siges at veere en ret uheldig kombination. Kontrasten til
sundhedsomradet er enorm. Pa sundhedsomradet er det et
grundleggende princip, at de indsatser og behandlinger, der
leveres, er baseret pa viden om, at man ved det virker i forhold
til de relevante patientgrupper. Den daglige praksis er reguleret
efter konkrete retningslinjer, og det er en selvfolge, at de folges.
De faglige skon bygger ovenpa, de erstatter ikke evidensgrund-
laget, men supplerer det. De bagvedliggende forskningsbudget-
ter er enorme, og der opsamles hvert eneste ar ny viden, der
formidles globalt.

Pa socialomradet er det anderledes. Der er en masse lovmees-
sigt arbejder, der handler om at fa borgerne til at forsta deres
rettigheder og folge deres pligter. Sa er der radgivende arbejde,
der iseer har veeret hemmet af, at den offentlige sektors siloer
har sveert ved at koordinere pa tveers og lese opgaver i samar-
bejde mellem siloerne. Men borgernes problemer ved desverre
ikke, hvordan den offentlige sektor er opbygget. Problemerne
gar netop pa tveers af siloerne og rummer bade sociale, sund-
hedsmessige, uddannelsesmessige og beskaftigelsesmeessige
dimensioner.

Og sa er der, vigtigst af alt, selve indsatserne. Hvad er det for
tilbud, den enkelte borger skal have, og i hvilken reekkefalge?
Hvad virker for et udsat barn? Hvordan hjelper vi de hjemlose
og misbrugerne, der ofte ogsa er psykisk syge? Hvordan stet-
ter vi de mest marginaliserede pa arbejdsmarkedet? Hvordan
bryder vi den sociale arv?

Svaret blaeser i vinden. Vi prever os frem efter bedste evne,
forseger at fremhaeve ”det gode eksempel” fra XXkebing kom-
mune. Det har intet med evidens at gore. Det er anekdotisk. Vi
ved ikke, om det virker uden for XXkgbing kommune, vi ved
ikke en gang, om det virker neaeste ar. Vi kommer aldrig til at
flytte noget som helst pad den made.

Hvorfor er socialomréadet sa ringe evidensfunderet? Folk er
gennem tiden kommet med mange forklaringer. De fagpro-
fessionelles forklaring er, at feltets natur forhindrer evidens-
opbygning, fordi det er kontekstaftheengigt og der ikke kan
generaliseres. Der er flere veje til generaliserbar viden, og en af
de mere kendte er lodtraekningsforseg. Det betragtes imidler-
tid bade som alt for dyrt og i nogle tilfzelde uetisk i forhold til
socialt udsatte, selvom det er helt almindeligt accepteret at lave
lodtreekningsforseg overfor syge mennesker. Indvendingen er
pa sin vis ulogisk: Sa leenge vi ikke ved, hvad der virker, kan de
fleste jo godt blive enige om, at det under alle omstendigheder
nedvendigvis ma vere tilfzeldigt, hvilken indsats der tilbydes —
og sa det er svert at fa gje pa det uetiske element.

En anden forklaring kan haenge sammen med den made, det
sociale omréade er organiseret pa. Det meste ligger i kommu-
nalt regi og er praeget af stor variation i forhold til, hvordan den
organiseres, teenkes og ledes. Hvis den enkelte enhed er lille

og lokalt orienteret, er den maske slet ikke gearet til at optage
og anvende viden udefra. Sundheds- og beskaftigelsesomradet
er til sammenligning langt mere standardiseret og ensartet og
forankret i meget storre institutionelle enheder.

En tredje forklaring er, at der, i modseaetning til sundhedsom-
radet, ikke er store private kommercielle interesser, der stotter
forskning og evidensopbygning. Og det er nok en del af forkla-
ringen, men ikke den hele. Teenk pa forebyggende tandsund-
hed, der heller ikke har medicinalindustrien i ryggen: I 1971
blev det pligtigt for alle kommuner at tilbyde gratis forebyg-
gende undersogelser og behandlinger for alle bern og unge. En
keempe og meget dyr indsats med gevinster, der forst ville vise
sig pa langt sigt. Men evidensgrundlaget var der, sa alle kunne
se rationalet.

Andre peger pé, at det manglende evidensfokus pé socialom-
radet handler om, at omradet er forfeerdelig dyrt allerede. Hvis
man forst begynder at opbygge evidens, vil man jo ligesom pa
sundhedsomradet opleve et sterkt gnske fra borgernes side
om, at de evidensbaserede indsatser tilbydes som standard.
Og disse indsatser kan jo vaere dyre, meget dyrere end det, der
foregar i dag. Udover at tankegangen er indlysende umoralsk,
forekommer dette perspektiv dog ogsa at veere en kortsigtspro-
blematik. En del af evidensteenkningen er jo ogsa at kigge pa
omkostningseffektivitet, og hvis indsatserne virker, vil udgif-
terne jo pa langt sigt blive mindre.

Og endelig er der den indlysende forklaring. Vi skal alle da, og
sygdom er hver mands herre. Men sociale problemer er maske
mere noget, der rammer ”de andre”. Serligt hvis man herer til
blandt de, der tager beslutningerne i vores samfund.

Hvordan kommer vi videre, sddan for alvor? Der er grede i
omradet og der er kommet et steerkt og velunderbygget fokus
pa de tidligere indsatser i forhold til bern, ogsa de helt sma4, i
skolerne og for problemerne vokser sig store. Anerkendelsen af
nedvendigheden af evidensunderbyggede og omkostningseffek-
tive indsatser bliver trods alt stadig mere udbredt.

I dette nummer af Samfundsekonomen kommer en rsekke bi-
dragsydere med gode bud. Bade Borne- og Socialministeriet og
Danmarks Statistik peger pa behovet for systematisk dataind-
samling. Ministeriet peger derudover pa den offentlige sektors
vanskeligheder med at udfere indsatser pa tveers af sektorom-
rader. Niels Ploug satter spergsmalstegn ved socialpolitikkens
bagvedliggende idegrundlag og kalder pa en debat om, hvad
socialpolitik grundleeggende er, og hvad vi vil med den.



Knud Arup har en reekke dybt originale pointer. En af dem
er, at de sociale problemer i vidt omfang skyldes sund-
hedsmessige problemer i form af de store handicaps som
ADHD, autisme, angst og ordblindhed. Og heri ligger
inspirationen til dette nummer. For hvis en stor del af vores
sociale problemer bunder i sundhedsproblemer, sa bunder
det ogsa i problemer, hvor der faktisk er opbygget evidens
for, hvilke indsatser, der virker. Simpelthen, fordi de ligger
i sundhedssiloen. Og det betyder, at vi positivt ved, hvad vi
kan gore, serligt nar det gores tidligt.

Duvs. at en stor del af de sociale udfordringer kan lgses al-
lerede nu, fordi vi har den viden, der skal til. Vi behover ikke
at vente pa store dataindsamlinger og lodtraekningsforseg.
Indsatserne ligger i stort omfang uden for det sociale omra-
des regi, og derfor har man ikke gje for dem. Og nar det er
sagt, er der ogsa en hel del viden pa det sociale omrade, der
er Klar til brug, men som heller ikke altid anvendes.

I nummeret preesenterer vi en perleraekke af forskningsresul-
tater. De omhandler handicaps som ADHD, ordblindhed,
angst og bern af psykisk syge foraeldre. Og indsatser overfor
seksuelt misbrug, nyfedte, der mistrives, bern, der om-
sorgssvigtes, og skolebern, der ikke passer skolen og starter
misbrug. I alle tilfeelde findes modeller for, hvordan man
opsporer de, der skal have tilbuddene, og anbefalinger til de
indsatser, der ber tilbydes.

Lad os komme i gang og bruge den viden vi allerede har.
Selvom den er skabt pa det ene omrade, kan den lgse pro-
blemer pa et andet. Og lad os lebende male effekterne og
kontinuerligt opbygge yderligere evidens, s vi kan hjaelpe sa
mange borgere som muligt for de penge, vi har.

God leeselyst!

Lisbeth Pedersen, Niels Ploug og Mette Wier
Temaredaktorer



Socialpolitik — velfeerdssamfundets lim

De sidste 30 ar er mere end 200.000 16-64-arige presset ud 1 udenforskab, fordi velfeerds-
samfundets forskellige institutioner ikke har givet den fagligt rigtige og rettidige stotte. Det
geelder ikke mindst store grupper som fx mennesker med ordblindhed, ADHD eller autisme.
De far ikke den rigtige stotte som bern, og derfor oplever de fiasko 1 grundskolen og ung-
domsuddannelsessystemet. Det koster 1 sidste ende de offentlige kasser mere end 100 mia. kr.
arligt. Samtidig skaber det en generel usikkerhed og utryghed i samfundet og en manglende
tro pa, at velfeerdssamfundet holder en hjzlpende hind under den enkelte. Den udvikling
skyldes forst og fremmest, at socialpolitik er blevet en serlig silo, som er adskilt fra andre
velfeerds-politikker. Anderledes formuleret har velfaerdssamfundet glemt socialpolitikkens
betydning som den lim, der binder samfundet sammen. Artiklen redeger for udviklingen og

beskriver konsekvensen for socialpolitik.
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Velferdssamfundet hyldes ved passende lejligheder af ledende
politikere og fremhaeves af de fleste danskere som en vasentlig
veerdi ved Danmark. Problemet er imidlertid, at velfeerdssam-
fundet kun er et velfeerdssamfund for de bedst stillede 80% af
befolkningen. Utrygheden er ved at brede sig, og et stigende
antal almindelige danskere er ved at miste troen pa4, at feelles-
skabet holder en hand under den enkelte, s4 man kan komme
videre 1 tilveerelsen, hvis livet gar i stykker. Det har vist sig som
en stigende generel utryghed siden midten af 00’erne. I 2004
var kun knap 3% af danskerne generelt utrygge. I 2017 er det
mere end 17%. 34% er i dag bange for, hvordan de skal klare
uforudsete udgifter, og hele 54% er bange for ikke at fa den
nedvendige hjelp, nar de bliver eldre (Trygfonden; Aarup
2016).

Samtidig er velfzerdssamfundet heller ikke i stand til at tage
vare pa samfundets darligst stillede. Socialt udsatte bern og
unge, udsatte voksne og mennesker med serlige behov som
folge af handicap eller psykisk sarbarhed far i dag ikke den
stotte og lerer ikke de strategier, som kan give den enkelte
mulighed for at mestre deres eget liv. Resultatet er, at mange,
som ellers kunne tage vare pa sig selv, bliver henvist til et liv pa
offentlig forsergelse og mange af dem uden, at det var nedven-
digt.

NOTE 1

Oven i det skal sa leegges, at velfeerdssamfundet er blevet utro-
lig dyrt. Arligt bruges der mere end 800 mia. kr. p4 social-, ud-
dannelses- og sundhedsopgaver. Det svarer til mere end 75%
af de samlede offentlige udgifter. Antallet af offentligt ansatte,
som arbejder med velfeerdsopgaver, er vokset, og der er i dag
mere end 600.000 veluddannede fagprofessionelle, hvis opgave
det skulle vaere at skabe udviklingsmulighed for hver enkelt
borger saledes, at der bliver lige mulighed for livsudfoldelse i
samfundet. Det er hele ideen med velfeerdssamfundet, og det
er formalet med de mange velfzerdsprofessioner. Det sker bare
ikke.

Udenforskab koster samfundet 100 mia. kr. arligt.
Resultatet af velfeerdssamfundets manglende evne til at give
den rettidige og rigtige stotte viser sig i form af, at der mindst
er 200.000 danskere pa mere eller mindre permanent overfor-
selsindkomst, som med den rette og den rettidige socialfaglige
statte ville kunne mestre livet og i langt hajere grad klare sig
selv. Mange ville kunne fa den uddannelse, som passede til
dem, og livsperspektivet ville se helt anderledes ud. De mang-
ler bare at leere, hvordan de mestrer livets udfordringer.

Sat pa spidsen har det danske velfeerdssamfund i lebet af de
sidste 30 ar edelagt livet eller i det mindste begreenset livsmu-

Artiklen bygger i al vaesentlighed pé analyser og dokumentation fra min bog Fra udenforskab til feellesskab (Aarup 2017).



lighederne for utrolig mange mennesker — mennesker, hvis
livsmuligheder, som det netop var velfeerdssamfundets opgave
at sikre. Alle disse mennesker kunne have bidraget til feellesska-
bet. Den forandring handler ogsd om synet pa socialpolitik og
socialpolitikkens rolle i samfundet.

I Sverige har man et begreb, som vi mangler i Danmark: Uzan-
forskab (Nilsson 2015). Udenforskab kan vi bruge pa dansk til
at betegne den situation, som det enkelte menneske havner i,
nar det ikke far den stotte eller leerer de livsstrategier, som gor
personen i stand til at leve et liv som voksen med de udfor-
dringer af fysisk, psykisk eller social karakter, som enten er ens
udgangspunkt, eller som er et resultat af det liv, man har levet.
Udenforskab er resultatet af en aktiv eksklusion af mennesker
fra det at veere en del af samfundet. Udenforskab er ikke noget,
den enkelte veelger, men et resultat af samspillet mellem den
enkelte og de samfundsmeessige processer. Det samfundsmees-
sige medansvar fratager ikke den enkelte et eget-ansvar — et
personligt ansvar. Men eget-ansvaret er heller ikke noget, som
den enkelte skal std alene med. Vi har alle som medborgere i
samfundet et medansvar, nar andre medborgere presses ud i
udenforskab (Nilsson 2008; Nilsson 2015).

Der er i dag en lang raekke bern og unge, som ikke far den
nedvendige og rettidige stotte, som kan sikre dem en livsud-
vikling svarende til deres potentialer. De oplever en grundleeg-
gende fiasko i grund-, ungdoms- og erhvervsuddannelsessyste-
met. For mange betyder det, at vejen til et liv i arbejdsleshed
og udenforskab med social ned som voksen ligger lige for. Det
er de manglende indsatser i dagtilbuds- og skolesystemet, som
er afgerende for den senere ulighed i livsmuligheder og levet
liv. Dynamikken kan illustreres saledes:

ADHD
Autisme
Ol'dbllndhed
Sprogli
9€ probye

Sent Udviklet mer
Begavelse
Blinde
Dove
Mobiljtet,

s-
hand\cappede

FIASKO
ifolkeskole,

\ ungdoms-og
D \ erhvervsudd.
Omsorgssyigy /

Fysisk Mishandling

DeD"GSsmn UDENF?RSKAB

Ngst
Anoreks;
Bulim

ARBEIDSL@OSHED

Selvskadende
Overgrep,

Misbrug
Social mistrivsel

Darlig sundhed

Et liv p& bunden

af samfundet

De forsgt,
e skri
”rninahtestk"dt Indi

VRSt attiggor,

Psykisk sygdom
Kriminalitet

Overfgrselsindkomst

Figur 1 Udenforskabets dynamik (Egen bearbejdning pa baggrund af
(Nilsson 2015, side 42))

NOTE 2

Figur 1 viser, hvordan alt det, som vi ikke gor for dem, som har
saerlige behov, resulterer i fiasko i folkeskole- og ungdomsuddan-
nelsesverdenen, og hvordan den fiasko forer til et liv i udenfor-
skab og for nogle voksne ogsa til et liv pa bunden af samfundet.
Det koster for den enkelte, og det koster for samfundet.

De sociale drzebere - et eksempel

Hvis man i Danmark er ramt af ordblindhed, ADHD eller
autismespekterforstyrrelse, er der stor sandsynlighed for, at
man ender i udenforskab. Livsvilkdrene for netop disse grupper
er sa darlige pa alle malelige omrader, at jeg har valgt at kalde
dem for velfeerdssamfundets storste sociale drebere. Det er
ogsa de tre grupper af funktionsnedseaettelser, som antalsmaes-
sigt fylder mest.

Ordblindhed og talblindhed (dysleksi/ dyscalculi) er en
vedvarende funktionsnedseattelse, som herer til gruppen af
funktionsnedsettelser med tale-, sprog- og leesevanskeligheder.
Antalsmeessigt udger de ca 5% af en ungdomséargang?. Det
svarer til mere 35.000 af skoleeleverne og mere end 180.000 af
de 16-64-arige.

ADHD og autisme herer til gruppen af funktionsnedseet-
telser, som kaldes udwviklings-forstyrrelser. Born med ADHD
udger ca 2%? svarende til 13.500 elever og godt 70.000 af
de 16-19-arige. Endelig er der bern med autisme, som ud-
gor ca 1%* svarende til 6-7.00 elever og godt 35.000 af de
16-19-arige.

Samlet set taler vi om et meget stort antal mennesker. I alt
288.000 personer mellem 16 og 64 ar er berort af disse funk-
tionsnedsettelser. Det er et svimlende tal, og det fortjener et
helt andet fokus, end det far i dag — politisk, forskningsmeessigt
og indsatsmeessigt.

For alle tre grupper geelder, at der er tale om forskellige former
for kognitive funktionsnedsettelser, som giver den enkelte
person serlige udfordringer og behov for specialiseret stotte og
sociale behov for at kunne fungere. Der er hovedsageligt tale
om sakaldte skjulte handicap, dvs. man ikke umiddelbart kan
se funktionsnedsettelsen. Den viser sig i samspillet med om-
givelserne. Det betyder ogsd, at mennesker med disse funkti-
onsnedsattelser er helt athengige af andre for at kunne laere at
handtere deres udfordringer og athengige af, at omgivelserne
giver plads og stette. Det sker bare ikke.

Ser vi pa, hvordan mennesker ramt af de sociale draebere
Klarer sig i uddannelsessystemet, tegner der sig et bedreveligt

Der er forskellige opgerelser over andelen af ordblinde. Socialstyrelsen henviser til danske undersegelser, som opger andelen til 7%, og til

udenlandske undersogelser, som vurderer andelen til 2-5%. Jeg har af forsigtighedshensyn anvendt 5% i1 mine beregninger.

NOTE 3

ADHD opgores ligeledes forskelligt atheengig af, hvilke opgerelser som anvendes. Socialstyrelsen skriver i den nye nationale ADHD-handle-

plan, at diagnosen ADHD Kkan stilles hos 3-5 % af en berneargang, hvoraf ca. 1-2% vil have det i sveer grad (Socialstyrelsen 2017, side 30).
Sundhedsdatastyrelsen har i december offentliggjort en konkret opgerelse over antal diagnosticerede og nar et tal pa 20,21 ud af 1.000 bern
og unge. Det svarer til godt 2%. Jeg har igen af forsigtighedshensyn anvendt 2% i mine beregninger (Sundhedsdatastyrelsen 2017, side 12).

NOTE 4

Der er generel enighed om, at autismespekterforstyrrelser rammer omkring 1%. Det amerikanske sundhedsagentur CDC, Center for Disease

Control and Prevention, offentliggjorde i 2016 en oversigt over forskellige amerikanske og internationale studier. CDC konkluderer, at fore-
komsten af autismespekter forstyrrelser blandt bern ligger pa en ud af 68, dvs. mellem 1-2% (CDC 2016). Jeg har igen af forsigtighedshensyn

anvendt 1% i mine beregninger.



billede: Andelen af bern med ordblindhed som ikke gennem-
forer grundskolen, ligger pa 21%. Tilsvarende tal for bern med
ADHD er pa 31% og med autisme pa 33%. Billedet fortseetter,
nar man ser pd, hvor mange der ikke starter pa en ungdoms-
uddannelse. Hele 85% med autisme og 81% med ADHD
pabegynder ikke en ungdomsuddannelse. For ordblinde er det
noget flere, nemlig 49%, som ikke pabegynder en ungdomsud-
dannelse (Capacent 2009).

Det er siledes forbundet med store menneskelige omkostnin-
ger at veere ramt af en eller flere af de sociale draebere. Nar
man ikke far folkeskolens afgangseksamen i 2018, er livsmu-
lighederne pa forhand utroligt begreensede. Det kan afleeses i
beskeaeftigelsesgraden for mennesker generelt med grundskolen
som hejeste uddannelse. Den er i dag ca 47% (Rode Larsen
2014; 2016). Men ud over de menneskelige omkostninger er
der ogsa en samfundsgkonomisk pris. Den har jeg i Fra un-
denforskab ul feellesskab forsegt at sztte tal pa ved bl.a. at lene
mig op ad de svenske Skandia-beregninger. For hver person,
som flyttes fra et liv i udenforskab til at bidrager til feellesska-
bet, forbedres den samlede samfundsekonomi med 725.000
kr arligt. Det beleb bestar af personens bidrag til produktion
med 225.000 kr. samt mindre omkostninger for det offentlige
i form af sparet overferselsindkomst pa 170.000 kr. og sparet
offentlige indsatser pa 330.000 kr. Samlet offentlige besparelse
er saledes arligt 500.000 kr.

Med udgangspunkt i det regnestykker kan omkostningerne ved
de sociale draebere opgeres saledes:

er socialpolitik en del af fredssikringen indadtil og udadtil.
Brandts forstaelse af socialpolitik var sidledes meget mere om-
fattende, end den made vi ser socialpolitikken i dag (Boeckh
2006). I dag handler socialpolitik om sociale indsatser i forhold
til udsatte bern og unge, de udsatte voksne og handicappede.
Det drejer sig ikke om fattigdom og overferselsindkomst, om
skeevhed i uddannelsessystemet, om den almene boligsektors
udvikling, om bandekriminalitet eller om ulighed i sundhed.
Alle de politikker ligger pa andre omrader i samfundet. Social-
politik er blevet den lille politik.

For Willy Brandt derimod drejer socialpolitik sig om den

store sammenheng i samfundet. Socialpolitikken er for ham
en afgerende byggesten i velfeerdssamfundet. Det er gennem
socialpolitikken, at sammenhangskraften i samfundet sikres,
og det er socialpolitikken, som er bestemmende for de evrige
politikkers gennemslagskraft. Socialpolitik er samfundets lim i
et velfeerdssamfund. Socialpolitik handler om sikring af freden
i et samfund — indadtil og udadtil. Det er kun gennem en
langsigtet socialpolitik, at Danmark ogsé i fremtiden vil veere et
trygt og fredeligt land.

Derfor skal der teenkes nyt, helhedsorienteret og sammen-
haengende, nar fremtidens socialpolitik skal formuleres. Det er
socialpolitikken, som skal sikre, at ordblinde far uddannelse og
beskeeftigelse som alle andre i samfundet. Det er socialpolitik-
ken, som skal sikre, at flere med ADHD og autisme far livsmu-
ligheder som andre og en mulighed for at bidrage. Det er
socialpolitikken, som skal give de anbragte bern eller dem, som

Tabel 1 Sociookonomiske omkostninger ved de sociale dreebere (Aarup 2017, side 169)

Samfundsgkonomiske
omkostninger ved de sociale
draebere (Antal 16-64 arige i alt

Heraf i
beskaeftigelse eller

Samfunds-
gkonomisk Belastning af de
omkostning offentlige budgetter

3,6 mill) Andel i alt uddannelse Antal i udenforskab (mia.kr.arligt) (mia.kr.arligt)

*QOrdblindhed (5%) 180.000 132.300 47.700] kr. 35| kr. 24
* ADHD (2%) 72.000 46.400 25.600] kr. 19| kr. 13
* Autisme (1%) 36.000 23.200 12.800] kr. 9] kr. 6
De sociale draebere i alt 288.000 201.900 86.100] kr. 62 | kr. 43

De sociale draebere koster samfundsekonomien 62 mia. kr.
arligt og belaster den offentlige skonomi med 43 mia. kr. arligt.
Her er tale om grupper af mennesker, som med den fagligt
rigtige og rettidige stotte i velfeerdssamfundets institutioner
ville kunne bidrage og dermed frigere midler til de formal, som
man politisk matte enske. I Fra undenforskab til feellesskab har
jeg medtaget de tilsvarende omkostninger for henholdsvis de
anbragte bern og de ikke-vestlige drenge. Den samlede regning
for velfzerdssamfundets manglende indsats har jeg pa den bag-
grund beregnet til mere end 100 mia. kr. arligt. Det er saledes
dyrt, at velfeerdssamfundet ikke fungerer godt nok.

En ny socialpolitik skal sikre et trygt og fredeligt
Danmark

Willy Brandt sagde i slutningen af 60’erne, at hvis socialpolitik-
ken ikke virkede, er grundlaget for demokratiet i fare, og derfor

har en familiesag, bedre og tidlig stette, sa de i hojere grad kan
fa uddannelse og arbejde. Det er socialpolitik, som skal sikre, at
drenge af ikke-vestlig herkomst ikke efterlades uden tilstraekke-
lige sprogkundskaber pa samfundets bund. Det er socialpolitik,
som skal give mennesker ramt af psykisk sygdom en billet retur
til uddannelse og beskeaeftigelse, og det er socialpolitik, som skal
sikre, at handicappede bern, unge og voksne far den rigtige og
rettidige stotte til at kunne veere herre i eget hus — s langt som
overhovedet muligt.

Pa den made kan socialpolitik — som den ”store” socialpolitik —
igen blive limen, som binder det danske samfund sammen. Pa
den méde kan Danmark igen blive til et socialt foregangsland,
som giver udviklingsmuligheder for mennesker med sociale
problemer eller funktionsnedsettelser og tryghed og fred til os
alle sammen.
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En mere vidensbaseret socialpolitik

Hvert ar bruger vi omkring 45 mia. kr. pa sociale indsatser i Danmark. Men indsatserne gor i
for mange tilfzelde ikke en tilstraekkelig stor forskel, og der er derfor brug for mere viden om,
hvad der virker. Denne artikel praeesenterer Borne- og Socialministeriets arbejde med en mere

vidensbaseret socialpolitik.
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Intro

Borne- og Socialministeriet gor arligt rede for den socialpo-
litiske indsats i Danmark i Socialpolitisk Redegorelse, der
blandt andet folger op pa regeringens sociale mal (Berne- og
Socialministeriet, 2016 og 2017). Resultaterne i redegorelsen
peger pa, at de sociale indsatser i for mange tilfeelde ikke gor en
tilstreekkeligt stor forskel.

Hvis der skal sikres storre effekt af de omkring 45 mia. kr.,
der hvert ar bruges pa sociale indsatser inden for rammerne af
serviceloven, kreever det blandt andet, at de sociale indsatser

i hojere grad baseres pa metoder med dokumenteret effekt.
Samtidig er der behov for mere sammenhengende indsatser,
hvor alle aktorer lofter deres del af ansvaret for opgavelgsnin-
gen i et teet samarbejde pa tveers af myndigheder og kom-
munale forvaltninger, da sociale problemer ofte skal lgses pa
tveers af omrader. Det samme gelder et skerpet fokus pa tidlig
opsporing og forebyggende indsatser over for bern og unge.
Samlet set er der brug for mere viden om, hvad der virker, og
det er derfor omdrejningspunktet for Berne- og Socialmini-
steriets arbejde med en mere vidensbaseret socialpolitik.

Strategier for en mere vidensbaseret socialpolitik
Vidensdagsordenen pa socialomradet er ikke ny. Viden om,
hvad der virker, har leenge veret efterspurgt bredt blandt akte-
rer og interessenter pa omradet, bade lokalt i kommunerne og
pa nationalt niveau. Med afset i de seneste to regeringsgrund-
lag har Berne- og Socialministeriet (tidligere Social- og Inden-
rigsministeriet) derfor opprioriteret og systematiseret arbejdet
med en mere vidensbaseret socialpolitik de seneste ar, bade
organisatorisk og politisk. Dette arbejde tager udgangspunkt i
implementeringen af flere strategier:

»  Strategi for udvikling af sociale indsatser
*  Datastrategi
*  Analysestrategi

ELLEN KLARSKOV

Afdelingschef, Borne- og Socialministeriet
Afdeling for Analyse og Datastrategi
E-mail: ekh@sm.dk

Desuden pagar i gjeblikket et arbejde med at udarbejde en
implementeringsstrategi, som skal styrke implementeringen af
mal, policy og lovgivning pa ministeromradet. Der har ikke tid-
ligere pa ministeromradet veret en sadan implementeringsstra-
tegi. Strategien skal bidrage til at skabe storre effekt af eksiste-
rende indsatser, viden og redskaber pa omradet, samtidig med
at den skal klarleegge behovet for eventuelle nye implemente-
ringstiltag pd omradet.

Den samlende ramme for arbejdet med strategierne pa social-
omradet er regeringens 10 mal for social mobilitet (Regerin-
gen, 2016), der handler om, at flere skal vaere en del af arbejds-
feellesskabet, og at feerre skal vaere socialt udsatte, jf. tabel 1.

Tabel 1. 10 mal for social mobilitet

1. Udsatte bern og unges faglige niveau i leesning og
matematik i folkeskolen skal forbedres

2.  Flere 18-21-arige, der har modtaget en social
foranstaltning inden for de seneste fem ar, skal vaere
i gang med eller have gennemfort en ungdoms-
uddannelse

3.  Flere personer, som fér en social indsats som folge
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal i
uddannelse og beskeftigelse

4. Flere personer, som modtager en indsats for sociale
problemer eller psykiske vanskeligheder efter service-
loven, skal i uddannelse og beskeftigelse

5.  Flere personer udsat for vold i naere relationer skal i
uddannelse og beskeftigelse

6. Ferre 15-17-arige udsatte unge skal modtage en
feeldende strafferetlig afgorelse



7. Ferre skal vere hjemlose

8.  Flere af de personer, der afslutter et behandlings-
forleb for stofmisbrug, skal veere stoffrie eller have et
reduceret eller et stabiliseret stofmisbrug

9.  Flere personer i offentlig alkoholbehandling skal
afslutte et behandlingsforleb som alkoholfri, med en
reduktion i alkoholforbruget eller med relevant
henvisning

10. Flere mennesker, som star uden for arbejdsmarkedet
og som ikke er under uddannelse, skal veere en del af
den frivillige indsats

De sociale mal satter retningen for udviklingen af den sociale
indsats bade nationalt og kommunalt. Malene setter fokus pa
en raekke af de omrader, hvor store malgrupper pa socialomra-
det i dag oplever, at indsatsen geor for lille forskel i forhold til at
skabe progression for dem. En succesfuld social indsats kraever
i mange tilfeelde et teet samarbejde pa tveers af kommunale
forvaltninger og myndigheder, der kan sikre en sammenhen-
gende indsats, fx i beskeaeftigelsessystemet, uddannelsessystemet
og sundhedsvaesenet. Derfor er det ogsa kendetegnende for
malene, at de gar pa tveers af velferdsomraderne. Jo bedre sam-
arbejdet er pa tvers, jo bedre de forskellige indsatser koordine-
res, jo sterre vil sandsynligheden alt andet lige veere for, at de
sociale indsatser lykkes.

Regeringen og KL har forpligtiget sig til at sikre et lobende
politisk og ledelsesmeessigt fokus pa opfelgning pa malene, der
skal understotte et kommunalt fokus pa lesninger, der virker.
Arbejdet med de sociale mal kan blandt andet belyse, hvilke
kommuner, der har serligt gode lgsninger, som kan blive ud-
viklet og udbredt til andre kommuner. Og med de sociale mal
som baggrund vil gode resultater i de sociale akterers arbejde
kunne sta tydeligere frem, hvad enten der er tale om offentlige,
private eller frivillige aktorer.

De sociale mal kan kun bruges til at felge udviklingen i den
sociale indsats, hvis der er data at male pa. Malene er derfor
udpeget pa omréader, hvor palidelige data enten allerede findes
eller let kan tilvejebringes. Det betyder, at ellers relevante mal
om fx bedre livskvalitet og trivsel ikke er en del af de sociale
mal, ligesom der ikke er specifikke mal for forebyggelse, selvom
den forebyggende indsats er helt central i socialpolitikken.

Men i en stor del af landets kommuner er der igangsat en
strategisk omlegning af indsatsen for socialt udsatte bern og
unge i retning mod en tidligere forebyggende og mere effek-
tiv indsats — flere steder ogsa benavnt "Herning-modellen”
(Mgller, Schmidt, Kloppenborg og Pedersen, 2015; Pedersen
og Kloppenborg, 2017). Det indeberer, at indsatsen teenkes pa
tveers af sagsbehandling og tilbudsvifte og med fokus pa sam-
menhengen til den tidlige indsats i almenmiljeet. Hensigten er,
at der saettes ind med en indsats tidligt i problemudviklingen,
at der arbejdes forebyggende, og at indsatsen rummer kvalitet

og skaber udvikling for barn og familie. Det kraever en organi-
satorisk og helhedsorienteret omlaegning med fokus pa tverfag-
ligt samarbejde omkring tidlig opsporing, den rette indsats og
opfelgning pa barnets udvikling i den kommunale sagsbehand-
ling. Et andet centralt element er hverdagslivsperspektivet,

der indebeerer, at indsatsen og den specialiserede stotte sa vidt
muligt tilretteleegges, sd det enkelte barn bevarer tilknytningen
til et almindeligt hverdagslivsmilje, herunder familie, skole, fri-
tidsinteresser, venner og netverk. Socialstyrelsen understotter
kommunernes omlegning af indsatsen gennem flere initiativer
finansieret via satspuljen, herunder findes blandt andet mulig-
heden for radgivning.

Strategi for udvikling af sociale indsatser

Et centralt element i arbejdet med en mere virksom socialpo-
litik er arbejdet med at udvikle og udbrede virksomme meto-
der pa socialomradet. Berne- og Socialministeriet har derfor
12017 lanceret en strategi, som skal sikre et storre afkast af
investeringerne i at udvikle indsatser med dokumenteret effekt
(Borne- og Socialministeriet, 2017).

Kernen i den nye strategi er en fasemodel, der klart define-
rer vejen fra, en problemstilling identificeres, og til der findes
en idé til en lgsning, og hvilke efterfelgende faser som skal
gennemfores, indtil idéen er udviklet til en veldokumenteret
metode, som kan udbredes.

Strategien har som udgangspunkt, at modning, afprevning og
udbredelse er nedvendige faser i arbejdet med udviklingen af
indsatser pa socialomradet. Men hvis flere projekter skal blive
en succes, er der brug for en bedre kobling til det, der ofte er
inspirationskilden til nye metoder.

En af de vigtigste inspirationskilder er lovende praksis, som
ofte er udviklet lokalt (Jensen, Pedersen, Pejtersen og Amilon,
2017). Det er centralt, at et sddant arbejde har mulighed for at
fode ind i den nationale metodeudvikling, hvis socialindsatsen
skal have storre effekt. Her er vi derfor ogsa inde i kernen af,
hvad der skal til, hvis vi skal lykkes med at flytte socialpolitik-
ken i en mere vidensbaseret retning: Det skal ske sammen med
praksis — nemlig kommunerne.

Selvom der principielt findes dokumenteret virksomme meto-
der for en bestemt gruppe af modtagere, er det imidlertid ikke
ensbetydende med, at metoden anvendes i praksis. Baggrun-
den herfor kan fx vere, at der er tale om metoder, som gkono-
misk, fagligt eller kulturelt ikke passer til praksis og situationen
i kommunerne. Eller at der er tale om metoder, som reelt ikke
er efterspurgte af kommunerne, eller som de ikke har kapacitet
til at implementere.

Der er med de seneste satspuljeaftaler iveerksat en rekke tiltag
med henblik pa at udvikle virksomme metoder og indsatser

pa socialomradet. For eksempel er det med satspuljeaftalen

for 2017 aftalt at iveerksaette Udviklings- og Investeringspro-
grammet, som har til formal at udvikle indsatser for grupper af
udsatte voksne med effekt for den enkelte borger. Her vurderes



hver enkelt metode op mod et set af kriterier for at fastsla,
hvorvidt en given indsats er af tilstraekkelig hoj kvalitet til at
blive yderligere udviklet. Der er i regi af Udviklings- og Inve-
steringsprogrammet nedsat en faglig styregruppe bestdende
af Beorne- og Socialministeriet, Socialstyrelsen, KL, konkrete
kommuner, faglige organisationer og vidensinstitutioner, der
drefter, hvor behovet for at sztte ind er storst. Netop for at
komme teettere pa praksis.

Ministeriets arbejde med virksomme metoder drejer sig ikke
udelukkende om at udvikle konkrete, vidensbaserede borger-
rettede metoder. Det deekker ogsa over fx implementering af
viden om organisationsformer, der understetter en helheds-
orienteret og koordineret indsats i kommunerne eller effektive
mader at indrette den kommunale sagsbehandling pa, sa den
understotter, at borgerne far den mest effektive indsats.

Samtidig udvikles der via de nye sociale investeringspuljer,
lanceringen og videreudviklingen af den Socialekonomiske
Investeringsmodel (SOM) samt ved etableringen af den nye
Sociale Investeringsfond nye redskaber og strukturer for under-
stottelsen af en mere vidensbaseret og omkostningseffektiv
indsats pa socialomradet.

S@M-modellen er udviklet for Socialstyrelsen af et konsortium
bestaende af VIVE og Incentive og finansieret af satspuljen for
2016 (Jacobsen, Arendt, Verner, Kollin, Halling og Kolstrop,
2018). Modellen skal fremme investeringstankegangen pa
socialomrédet, blandt andet ved at synliggere de skonomiske
gevinster og omkostninger, der kan vaere forbundet med inve-
steringer i forebyggelse og vidensbaserede indsatser.

Med modellen far kommuner og andre aktgrer pa socialom-
radet et beregningsveerktg;j til vurdering af de ekonomiske
konsekvenser ved investeringer i sociale indsatser. SOM bestar
af to dele: En beregningsramme, hvori man kan beregne net-
togevinsten af en social indsats for den offentlige skonomi, og
en vidensdatabase, der samler eksisterende viden om effekter,
konsekvenser og priser om sociale indsatser. SOM kan bruges
til en raekke forskellige skonomiske analyser, atheengig af viden
om indsatsens effekt og er saledes et understottende redskab,
der kan styrke dialogen og det faglige grundlag for lokalpoliti-
ske beslutninger om investeringer i forebyggende og vidensba-
serede sociale indsatser.

Den nuvarende version af SOM er udviklet for voksenomra-
det. Medio 2018 forventes en udvidet version af modellen, der
ogsa daekker bern og unge, at veere Kklar til brug, da der med
aftalen om satspuljen for 2017 blev afsat midler til at udvide
modellen med berneomradet. Med satspuljeaftalen for 2018
blev der afsat yderligere midler til blandt andet kursus- og
formidlingsaktiviteter i relation til modellen, til udgiende
radgivningsteams samt til erfarings- og vidensopsamling. Malet
er at understotte udbredelsen og forankringen af SOM som

et brugbart og nyttigt veerktej i kommunerne og at opsamle
erfaringer og viden pa omradet.

Ved den seneste satspuljeaftale har regeringen og satspulje-
partierne ogsa aftalt at etablere Den Sociale Investeringsfond,
der skal fremme brugen af sociale investeringer og skabe
innovation pa socialomradet. Fonden danner ramme for nye
offentligt-private samarbejder og skal blandt andet bidrage
med ny og ekstern kapital til sociale investeringer. Fonden skal
dels investere i udbredelsen af tidlige og helhedsorienterede
indsatser, som vi ved virker, dels finansiere sociale investerings-
programmer, der udvikle og modne nye former for indsatser.
Fonden vil blandt andet treekke pd S@M-modellen i arbejdet
med at udforme de konkrete sociale investeringsprogrammer.

Datastrategi: Flere og bedre data pa socialomradet
Borne- og Socialministeriets datastrategi blev iveerksat i 2016 og
skal understette, at der er et tilstraekkeligt datagrundlag til radig-
hed for kommuner, stat, forskere og andre akterer pa socialom-
radet til at udfere en mere vidensbaseret socialpolitik. Et centralt
element i datastrategien er, at data pa socialomradet let kan
kobles til andre registerdata om fx beskeftigelse, uddannelse,
sundhed og familieforhold via Danmarks Statistiks forskerord-
ning. Bedre data skal saledes styrke grundlaget for politikudvik-
ling, implementering og forskning, og det skal give kommunerne
bedre muligheder for sammenligning og erfaringsudveksling pa
tveers af ministeromraderne og herigennem understotte lokal
kvalitetsudvikling og styring med udgangspunkt i data.

Med implementeringen af Berne- og Socialministeriets data-
strategi er der for alle vaesentlige malgrupper pa socialomradet
de seneste to ar blevet tilvejebragt et langt mere aktuelt og
daekkende datagrundlag om, hvem der modtager ydelser pa
socialomréadet og hvornar. Fx er der for forste gang indsamlet
information om ydelser til udsatte voksne og handicappede,
som ikke tidligere har eksisteret centralt tilgeengeligt pa individ-
niveau. Frem mod 2020 er det ogsd ambitionen for et udvalg af
kommuner at tilvejebringe sammenlignelige data om person-
rettede udgifter til ydelser.

En central preemis i Berne- og Socialministeriets arbejde for

at sikre bedre data er, at det kun er de mest nedvendige data,
der indsamles centralt. Sidelebende med, at der arbejdes pa at
skabe data pa nye omrader, er der derfor ogsa besluttet betyde-
lige saneringer pa de eksisterende statistikker pa socialomradet,
som letter indberetningsbyrden for kommunerne markant.

Det gaelder fx pa omradet for udsatte bern og unge, hvor der
nu skal indberettes ca. 50 pct. feerre oplysninger til anbringel-
ses- og underretningsstatistikken. Blandt andet skal nogle af de
data, der kun vedrerer processen frem for selve anbringelsen,
ikke leengere indberettes til statistikken.

For flere malgrupper findes der ikke individbaserede nationale
statistikker i dag. Det gaelder fx kvinder og bern pa krisecentre
og modtagere af hjelpemidler. Nye nationale statistikker pa
disse omrader forventes lanceret i lobet af 2018. Pa andre om-
rader er der behov for at lefte datakvaliteten eller sikre indbe-
retninger fra alle kommuner. I lebet af 2017 og 2018 gennem-
gar den eksisterende stofmisbrugsstatistik saledes et eftersyn,



der skal sikre gget kvalitet i data omkring stofmisbrugsbe-
handling i Danmark.

Kommunernes arbejde med at indberette data bliver desuden
hjulpet pa vej af en ny databekendtgerelse, som tradte i kraft 1.
januar 2018. Bekendtgerelsen samler for forste gang nogen-
sinde alle regler og informationer om dataindberetningen pa
det sociale omréade ét sted. Databekendtgerelsen skal gore det
helt klart, hvori indberetningspligten bestar, sa formalet med
indberetningerne i hojere grad er synligt og forstaeligt, og sa
det sikres, at alle enskede data indberettes med tilstraekkelig
kvalitet. Baseret pa erfaringer fra blandt andet beskeftigelses-
omradet forventes det, at en databekendtgerelse relativt hurtigt
vil kunne fa en positiv effekt pdA kommunernes registrering og
indberetningspraksis.

Analysestrategi: Hvem er socialt udsatte i Danmark, og
hvordan hjzlper man dem bedst?

Arbejdet med datastrategien udger fundamentet for ministe-
riets analysestrategi, som sigter pa at anvende de indsamlede
registerdata til analyser af malgruppernes karakteristika og
indsatser i socialpolitikken. Analyserne kan blandt andet pege
pa, hvor den nuvaerende socialpolitik ikke lykkes, og hvor der
derfor kan vere et behov for andre metoder eller nye mader at
organisere eller implementere indsatsen pa.

Dette arbejde formidles blandt andet i ministeriets analyseserie
Velfeerdspolitiske Analyse og i en arlig Socialpolitisk Redego-
relse, der kortleegger og analyserer den socialpolitiske indsats

i Danmark. Redegorelsen folger ogsa analytisk op pa udvik-
lingen i regeringens 10 mal for social mobilitet.

Kendetegnende for bade de sociale mal og Socialpolitisk
Redegarelse er, at der er fokus pa sammenspillet pa tveers
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af kommunale myndigheder og forvaltninger. En succesfuld
social indsats kraever i mange tilfeelde en sammenhengende
indsats, fx i beskeftigelsessystemet, uddannelsessystemet og
sundhedsveesenet.

Et eksempel kan vaere en hjemles borger, der samtidigt har
problemer med fysisk eller psykisk sygdom, og som star uden
for arbejdsmarkedet. Det sociale system vil yde stotte til at
afhjeelpe det akutte behov for en bolig, mens det er jobcentret,
der yder bistand i forhold til at komme narmere beskeftigelse.
Og hjzlpen i forhold til sygdomsbehandling leveres forst og
fremmest inden for sundhedssystemet. De nye registerdata,
som er tilvejebragt pa socialomradet de senere ar, har veret et
meerkbart skridt i retning af at kunne understotte et tvaer-
gaende samarbejde analytisk ved at koble registerdata med
data fra andre velfeerdsomrader.
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analyse fokus pa ”Modtagere af kontanthjelp med handicap”
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dannelse. Analysen peger pa, at der er udfordringer i forhold
at lofte flere kontanthjelpsmodtagere med handicap i ordineer
uddannelse og beskeftigelse, men den indikerer ogsa, at der er
et klart potentiale for at hjelpe flere mennesker med handicap
fra kontanthjeelp til uddannelse eller beskeeftigelse.
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Den socialstatistiske udfordring

Den socialstatistiske udfordring er en kort oversigtartikel over de socialstatistiske tiltag, som

Danmarks Statistik har foretaget 1 de senere ar.

En lang rekke nye tiltag forseger at dekke et leenge neeret enske om bedre at fa belyst
forholdene inden for @ldrepleje, berneanbringelser, handicapydelse og sundhed generelt.

Statistikkens fokus har veret at bryde statistikkerne ned pa personniveau, sa de bl.a. kan
knyttes sammen med personens tilknytning til familierelationer, den offentlige sektor i
ovrigt, til sundhedssektoren, arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet.

PREBEN ETWIL
Chefkonsulent

Danmarks Statistik
E-mail: pet@dst.dk

Danmarks Statistik har i mange ar udarbejdet forskellige for-
mer for socialstatistikker, men de har ikke altid veeret sammen-
haengende og konsistente. En af arsagerne har veret, at ydelser
pa socialomradet er uhomogene og dermed svere at male. I de
senere ar er der imidlertid blevet rettet noget op pa flere af for-
tidens mangler, hvilket bl.a. skyldes muligheden for at basere
statistikkerne pa individbaserede indberetninger.

Mange socialpolitiske tiltag er bade komplekse, sammenhaen-
gende og pavirkes over tid. Med personidentificerbare oplys-
ninger er det muligt pa sigt at konstruere socialstatistikker,
hvor en udvalgt persongruppe kan folges gennem de forskellige
socialpolitiske tiltag — bade nu og over tid. Derudover kan der
konstrueres statistikker, hvor forskellige sociale heendelser kan
sammenholdes med personernes uddannelsesmeessige bag-
grund, deres tilknytning til arbejdsmarkedet eller mangel pa
samme, familierelationer, uddannelse eller mangel pa samme,
indkomst og formue, kriminalitet eller herkomst.

Lidt historie

Siden 1972 har Danmarks Statistik udarbejdet en sakaldt
social ressourceopgerelse, hvor antal personer, ydelser og insti-
tutioner inden for det sociale omrade har vaeret opgjort. Disse
oplysninger bygger pa ikke-individbaserede skemaoplysninger
fra institutioner og kommuner, og i realiteten var der kun tale
om en opgerelse for en enkelt uge i aret. Tilbage 1 2006 indgik
regeringen og KL en aftale om at igangsette et tveeroffentligt
samarbejde med det formal at forbedre, forenkle og sikre en
mere sammenhengende dokumentation pa de vaesentligste
kommunale serviceomrader inden for blandt andet:

. Aldreomradet
. Borneomradet
. Handicapomréadet
. Sundhedsomradet

Siden 2015 er boformer, biler til handicappede og stofmis-
brugere i behandling blevet inkluderet i Danmarks Statistiks
forpligtelser. Disse opgaver er overtaget fra henholdsvis Anke-
styrelsen og Socialstyrelsen.

Det fundamentalt nye i forhold til tidligere er, at der til hver
indberetning skal veere knyttet individbaserede oplysninger —
typisk cpr.— som straks ved indsendelse til Danmarks Statistik
bliver omdannet til et rent statistisk personidentnummer for at
sikre den enkelte borgers diskretion.

AEldreomradet

Under de nye statistikprincipper var det AZldreomradet, der
forst blev etableret. Der foreligger offentliggjorte tal for aret
2008 og frem. Statistiksystemet bestar af en reekke indikatorer,
der indsamles manedligt og arligt via kommunerne.

Indikatorerne offentliggeres én gang arligt. Statistikken giver
oplysninger om antal modtagere af hjemmehjelp i henholdsvis
egen bolig og pa plejehjem, rehabilitering, treening og forebyg-
gende hjemmebesag samt antal timers hjemmehjeelp.

Berneomradet
Arbejdet med indikatorerne startede i 2009. Indikatorerne
udgives arligt og indeholder ud over demografiske karakteristika



for udsatte bern og unge, arsager til anbringelse samt fordelinger
over, hvilke stotteforanstaltninger kommunerne yder. Nogle af
indikatorerne er koblet sammen med andre statistiske registre

— fx kriminalitet, uddannelse, ulovligt fraveer i folkeskolen, natio-
nale test, misbrug, dedsarsager og trivselsundersogelser.

Fra 2013 begyndte kommunerne at indberette de familieret-
tede foranstaltninger pa cpr-niveau, hvor de for havde indbe-
rettet aggregerede tal.

Handicapomradet

Fra 2013 blev arbejdet med at opstille en egentlig handicapsta-
tistik intensiveret, og der blev indfert et fzelles begrebsapparat,
der bade kunne lette indberetningerne og styrke kommunernes
styring. Der blev stillet krav om, at alle kommuner skulle ind-
berette oplysninger om ydelser og malgrupper péa individniveau
til Danmarks Statistik.

Den forste statistik pa dette omrade skete i sommeren 2015,
men indeholdt pa dette tidspunkt kun indberetninger fra 12
kommuner. I dag er der opnéet indberetninger fra 80 kommu-
ner.

Sundhedsomradet

12009 fastlagde Sundhedsstyrelsen og Danmarks Statistik

i feellesskab indholdet af 27 indikatorer, der deekkede seks
omrader: Forebyggende sundhedsfremme, genoptraning efter
udskrivning, hjemmesygepleje, bernesundhed samt alkohol-
og stofmisbrug. I 2010 blev den forste snes af indikatorerne
offentliggjort i Statistikbanken, mens de resterende indikatorer
om bl.a. hjemmesygepleje udkom i 2011.

I december 2017 udgav Danmarks Statistik data for stofmis-
brugere i behandling.

Giv tid, giv tid

Det er en indiskutabel sandhed, at ingen statistik er bedre end
sit indberetningsgrundlag. Mange problemer og udfordringer
er bundet til denne kendsgerning. Kilderne til et fejlagtigt
dataseaet er uendelige: Uklarhed om begreber/terminologi,
skiftende it-leveranderer, manglende indberetninger af rigtige
cpr-numre, manglende eller fejlagtige indrapporteringer af
endringer i personers ophold pa bosteder, plejehjem o.l.,
manglende udskrivning- og indleeggelsesoplysninger, dbning og
lukning af institutioner, fejlagtige eller mangelfulde oplysninger
om behandlingsformer - for ikke at tale om total manglende
indberetninger fra kommunerne i det hele taget.

Folk, der ikke dagligt arbejder med disse problemer, kan sik-
kert ikke forestille sig, hvor lang tid det tager at rette op pa sa-
danne fejl og mangler. Forst skal fejl, mangler og inkonsistens
findes. Derefter skal der rettes — meget ofte ved personlig -
henvendelse til informanten, og nye dataleverancer skal aftales,
produceres og leveres.

Det tager typisk kun et splitsekund at producere en statistik pa
et fejlfrit datagrundlag, men det tager neermest en krig at fa en

statistik op at std pa et fejlbeheeftet eller mangelfuldt indberet-
ningsgrundlag. Alligevel er der i de senere ar sket en betydelig
forbedring i dataleverancerne. Det skyldes flere ting. For det
forste, fordi at der bade i ministerier og ude i kommunerne er
kommet mere fokus pa nedvendigheden af bade rettidige og
retvisende dataleverancer til Danmarks Statistik. For det andet
har moderne it-teknologi bade muliggjort lettere indberet-
ningsformer og hurtigere fejlsegningsprocedurer.

Fremtiden er lysered

Pa eldreomradet er man stort set ndet i mal med udviklingen

af nye statistikker. Det, der star tilbage, er yderligere at kon-
solidere og smidiggere hele statistikproduktionen. Dette sker
gennem udvikling af bedre fejlsagningssystemer, kontakt med
kommunernes systemleveranderer, udarbejdelse af tilbagemel-
dingsrapporter og lebende dialog mellem KL, ministerierne og
andre brugere.

Pa borneomradet arbejdes der i den neermeste fremtid pa at fa
igangsat etableringen af et fzelles kommunalt dialog- og indbe-
retningssystem, hvor kommunerne selv kan se og rette direkte
i alt, hvad de har indberettet via deres egne fagsystemer. Det er
allerede planlagt i 2018 at offentliggere ny statistik om ud-
satte bern og unges sundhed. Ligeledes vil Danmark Statistik
lebende arbejde pa at kunne udgive underretningsstatistikken
tidligere, end det skete 1 2017.

Pa handicapomradet blev der 1 2017 taget hul pé arbejdet med
at sanere statistikken. Dette arbejde fortsaetter 1 2018. Sane-
ringen indeberer, at indberetningskravene forenkles med den
hensigt at forbedre datakvaliteten.

Pa sundhedsomrddet arbejdes der for tiden pa at etablere en
bedre fejlsagningsprocedure, siledes at den foretages pa
samme made som for sldreomradet.

Den nermeste fremtid indeholder ogsa en rakke helt nye
tiltag, som Danmarks Statistik er pdbegyndt og som sigter mod
at give et fuldt deekkende statistisk billede af de socialt udsatte
i Danmark.

Nogle af de nye tiltag handler om at udvikle statistikker og in-
dikatorer over kvindekrisecentrene samt hjelpemidler til seldre
og handicappede. Derudover overvejes det at indsamle data
om bern og unge med handicap.

En af de helt store udfordringer, der arbejdes med, er at koble
de individuelle sociale ydelsesdata til skonomidata, sa der kan
gives et retvisende billede af, hvilke omkostninger, der er knyt-
tet til de forskellige socialpolitiske tiltag. Det er dog denne del
af statistikprojektet, der ikke er fuldt udbygget, da mange af
kommunernes skonomirapporteringer ikke direkte flugter med
ydelsesinformationerne.

Sammenhaengende socialstatistik
Malet er, at alle socialstatistikkerne kan integreres med hinan-
den som fx aldrepleje med sygehusindleggelser, botilbud med



stofmisbrug eller handicapydelser med leegebesog. Derudover
kan de sammenstilles med Danmarks Statistiks omfangsrige
individbaserede registre og statistikker om vesentlige sam-
fundsforhold fx berneanbringelser og foraldrebaggrund eller
uddannelseskompetencer. Muligheder for statistik og analyser
er neermest uendelig — og flere tiltag er allerede taget fx inden
for seldre- og berneomradet. I den naermeste fremtid vil der
komme flere til, som i videst muligt omfang vil deekke hele
viften af muligheder.

Arbejdsmarkeds- Sundhed/
- X Herkomst
tilknytning sygdom

En social hendelse: Ad K
o bgrneanbringelse | erog kan
" o boformer

Familie baggrund o ki tre
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Figur 1: Sammenhcengende socialstatistik via personidenter

I figuren er bare loftet en lille flig af alle de muligheder, som
Danmarks Statistik arbejder med. En socialstatistisk informa-
tion kan via cpr-oplysninger sammenstilles med en eller flere af
de neevnte statistikregistre. En stor udfordring, der skal arbej-
des med i den kommende tid, er at fa etableret en sikker stati-
stisk sammenheaeng mellem de sociale ydelser og den gkonomi,
det afstedkommer. Den ideelle malsaetning er at kunne belyse
enhedsomkostningerne ved ethvert givent socialpolitisk tiltag —
derudover at kunne se det bagvedliggende ressourcetraek i form
af personaleforbrug mm. I figuren er denne kasse punkteret, da
det er denne del af statistikprojektet, der ikke er fuldt udbyg-
get, da mange af kommunernes gkonomirapporteringer ikke
direkte flugter med ydelsesinformationerne.

Med denne integration af de forskellige statistikregistre, er vi
kommet et skridt neermere den enskeposition at kunne frem-
bringe evidensbaseret socialpolitisk viden.

Malsaztningen er at kunne opné en sikker statistisk viden om,
hvilke indsatser pa socialomradet, der rent faktisk virker.

Hyvilke befolkningsgrupper kommer mest i kontakt med stof-
misbruget, og hvem kommer fx lettest ud af stofmisbrug, og er
der nogle behandlingstilbud, der virker bedre end andre?

Det kan statistikken give svar pa.
Med de nye socialstatistikker — bade dem, der er, og ikke

mindst dem, der kommer — bliver det ulige lettere at basere
socialpolitikken pa et faktuelt grundlag.



ADHD er dyrt for bade den enkelte og

samfundet

ADHD optraeder bade hos bern og voksne. Hvis ADHD ikke diagnosticeres og behandles
allerede 1 barndommen, kan det have det alvorlige konsekvenser for borgernes videre liv. Det
er centralt, at peedagoger og leerere uddannes til at genkende tegn pa sygdommen, sa tidlige

indsatser kan iverksattes.

SIGNE VANGKILDE
Kebenhavns Universitet

Institut for Psykologi

E-mail: signe.vangkilde@psy.ku.dk

Forzldrene til en nidrig dreng henvender sig til deres egen
leege, fordi deres seon over det sidste lange stykke tid har faet
det svaerere i sin skoleklasse og derhjemme. De forteller, at
han har svert ved at sove, virker urolig og indimellem far
raserianfald over selv de mindste ting. De mener, at deres son
altid har veere meget aktiv og urolig, og hans lerere har siden
bernehaveklassen givet udtryk for, at det er vanskeligt at have
ham i klassen, fordi han er impulsiv, afbryder og aldrig synes at
blive ved én ting serlig lenge ad gangen. Han har efterhanden
leert at stave og kan lgse sine opgaver i matematik, men det
kreever nasten, at der sidder en voksen ved siden af ham, nér
han goer det. Han er rigtig glad for at spille computer og kan
gore det 1 timevis derhjemme. Men nar han bliver bedt om at
gore noget, der ikke umiddelbart interesserer ham, ender det
oftest i skeenderier.

De fleste vil kunne nikke genkendende til denne beskrivelse

af en dreng med ADHD, men de ferreste ved, at ADHD, der
forst diagnosticeres og behandles, nir man er blevet voksen, er
forbundet med store personlige omkostninger og kan koste det
danske samfund op til 2,8 milliarder kroner om aret.

ADHD hos bern og voksne - forekomst

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) er den mest
udbredte neuropsykiatriske forstyrrelse blandt bern og unge.

I Danmark bruges bl.a. betegnelsen hyperkinetisk forstyr-
relse, hvis kernesymptomer er opmarksomhedsvanskeligheder,
hyperaktivitet og impulsivitet. Centralt er, at disse symptomer
nedsetter barnets generelle funktion og ses i flere forskellige
kontekster (fx bade i skolen og hjemme). Det vurderes, at 2-3
% af alle danske skolebern, langt de fleste drenge, opfylder
kriterierne for en hyperkinetisk forstyrrelse, selvom ikke alle er
i behandling. ADHD, som stilles pa baggrund af den ameri-
kanske diagnosemanual DSM-5 (APA, 2013), har en lidt bre-

dere definition, hvorfor flere bern (ca. 7 %) og unge (ca. 3 %)
opfylder kriterierne for ADHD. I det felgende bruges ADHD-
begrebet, da dette er langt det mest velkendte i Danmark.

Indtil for fa artier siden blev ADHD betragtet som en lidelse,
der herte barndommen til. I dag ved vi, at det ikke er rigtigt,
og der er god grund til at veere langt mere opmerksom pa
voksne med ADHD. Selvom symptombilledet ofte sendrer sig,
sa impulsiviteten bliver mindre fremtreedende med alderen, sa
opfylder en tredjedel af alle med ADHD ogséa kriterierne som
voksne. Der er imidlertid ogsa en stor del, som stadig oplever
vanskeligheder, selvom de ikke leengere opfylder diagnosekrite-
rierne, og kun ca. 20 % er symptomfri som voksne. ADHD er
med andre ord en livslang lidelse for rigtig mange af patien-
terne, og der er store omkostninger forbundet med en ADHD-
diagnose (Buitelaar et al., 2011).

Vi ved ikke med sikkerhed, hvorfor nogle udvikler ADHD,
men lidelsen opstar efter al sandsynlighed i et samspil mellem
mange forskellige biologiske og sociale faktorer, hvor serligt
arvelige, genetiske risikofaktorer er afgerende. Det er sdledes
langt mere sandsynligt at udvikle ADHD, hvis en af dine foreel-
dre ogsa har det, ligesom foraeldres ADHD ogséa forhgjer risi-
koen for, at berns ADHD-symptomer stadig er fremtreedende,
nar de selv bliver voksne (Franke et al., 2012). Men én ting er
sikkert — det er ikke nogens skyld, nar et barn udvikler ADHD.

Problemer med styringsfunktioner og med andre lidelser
Selvom ADHD ofte omtales som en opmarksomhedsforstyr-
relse, er det ofte problemer med eksekutive funktioner, der
afspejler det centrale i lidelsen. Dette brede, psykologiske
begreb deekker over vigtige kognitive styringsfunktioner som
det at kunne fastholde opmarksomhed og fokus, kunne holde
information i hukommelsen, vere fleksibel i tanke og handling



og ikke mindst have selvkontrol i en grad, sd man kan fastholde
en opgave eller plan, selvom man maske ikke altid er motiveret
for det.

Disse styringsfunktioner udvikles og modnes gennem hele
barndommen og op gennem de tidligere voksenar. Overgangen
til voksenlivet stiller store krav til vores eksekutive funktioner,
fordi vi nu selv skal planleegge, hvad der skal til for at na vores
umiddelbare mal (at kebe en gave til en fodselsdag i weeken-
den) eller de mere abstrakte og fjerne mal (at passe vores ud-
dannelse, sa vi i sidste ende kan fa et arbejde). Netop fordi de
eksekutive funktioner er sa vigtige for alle dele af vores tanker
og handlinger, kommer problemer med disse funktioner til
udtryk i stort set alle livets sammenhange — hvad enten man er
barn eller voksen.

Det er ikke kun opmarksomheds- og styringsproblemer, der
kan veere udfordrende for personer med ADHD, for risikoen
for andre psykiske lidelser er steerkt forhejet. Langt over halv-
delen af alle med ADHD har mindst én og typisk flere andre
lidelser. Hos bern ses ofte ogsa adfeerds- og indleringsvanske-
ligheder, hvor bernene kan veere meget udadreagerende eller
har sveert ved at folge med og tilegne sig viden i samme tempo
som deres jeevnaldrende. Angst og depression er typisk mere
fremtreedende hos unge og voksne med ADHD, og misbrugsli-
delser er ogsa overrepraesenteret. Det er derfor afgerende, at
personer med ADHD gennem hele deres liv ikke kun stot-

tes i at handtere deres primere lidelse, men ogsa far hjelp til
behandling af andre lidelser, der udfordrer dem.

Alvorlige konsekvenser af ADHD i voksenlivet

Nar man har vanskeligt ved at planlegge, besveer med at

huske og overholde aftaler og er impulsiv og risikosegende, er
det ikke overraskende, at ADHD er forbundet med darligere
resultater i skolen, kortere uddannelse, hgjere arbejdslegshed og
langt sterre risiko for bade psykisk og fysisk sygdom end resten
af befolkningen. Voksne med ADHD er for eksempel i gennem-
snit indlagt 4,5 dage pa et 4r mod kun 2,4 dage i den ovrige
befolkning (Rockwoolfondens forskningsenhed, 2014). En
anden alvorlig konsekvens for mange voksne med ADHD er en
starre risiko for stofmisbrug, og en del undersegelser peger pa,
at op mod 25 % af alle misbrugere faktisk har ADHD (van de
Glind et al., 2014).

I de senere ar er der endvidere blevet sat serligt fokus pa
ADHD og kriminalitet, og det har vist sig, at ADHD er en
markant risikofaktor for bade tidlig involvering i kriminelle
handlinger og for enkeltstdende og gentagende kriminalitet,
som forer til dom og feengsling. Dette betyder ogs4, at der ses
voldsom overveegt af ADHD blandt indsatte i de danske feengs-
ler. En ny undersogelse udfert af det Nationale forsknings- og
analysecenter for velfeerd (Berger et al., 2017) har netop pavist,
at har man én gang siddet i feengsel, er risikoen for, at man
senere bliver idemt endnu en feengselsstraf, markant forhgjet,

hvis man har en ADHD-diagnose. Undersegelsen fastslar ogsa,
at der med fordel kunne fokuseres mere pa de serlige problem-
stillinger, som er karakteristiske for mennesker med ADHD, sa
de i hgjere grad kunne tilbydes relevant individuel behandling.
Samtidig fremhaeves det, at der i langt hejere grad skal sikres
efteruddannelse af personalet i feengselsvaesnet, sa de far bade
viden og veerktgjer til at hindtere disse problemstillinger hos
de indsatte. Dette er afgerende for at give de indsatte de bedst
mulige vilkar for at bryde den kedelige statistik for gentagende
kriminalitet, som bade er menneskeligt og samfundsmaessigt
bekosteligt.

Opsporing og behandling af ADHD

Personer med ADHD skal igennem en grundig udredning,
der typisk foregar i specialiserede teams i psykiatrien, og som
munder ud i en eventuel diagnose og en reekke anbefalinger
til behandlingstiltag. Det er imidlertid vigtigt at huske, at en
diagnose blot forholder sig til, hvorvidt bestemte symptomer er
til stede. Derfor skal udredningen ogsa give et mere fyldestge-
rende billede af barnets eller den voksnes samlede ressourcer,
udfordringer og livskvalitet. Det er nemlig med udgangspunkt
i disse, at den bedst mulige, individuelle behandling ber
planleegges, og at barn og foraeldre eller den voksne patient
kan radgives om at handtere de udfordringer, der folger med
ADHD.

Hvilken behandling, der anbefales til bern, athenger i hoj
grad af, hvor stor en funktionsnedsattelse barnets symptomer
medforer. I lettere tilfzelde og til yngre bern anbefales foreeldre-
treening og specialpedagogiske tiltag i institutioner eller skoler.
Standardiserede foreldretraeningsprogrammer, der er tilpasset
netop problemer med at fastholde opmerksomhed og motiva-
tion, synes i nogen grad at kunne sanke symptomniveauet og

i seerlig grad at styrke relationen mellem foreldre og bern med
ADHD (Forehand et al., 2016). De specialpaedagiske tiltag
kan hjelpe til gore at barnets skoledag og indlering bedre ved
at skabe overblik samt sterre forudsigelighed og kontinuitet i
forskellige peedagogiske situationer. Dette fordrer imidlertid,
at der afsaettes bade tid og midler til specialundervisning, som
ligger udover en normal timenormering for et barn.

I sveerere tilfeelde af ADHD, hvor barnet oplever en vesentlig
funktionsnedsettelse, anbefales farmakologisk behandling i til-
leeg til de psykosociale tiltag. Der er evidens for, at den farma-
kologiske behandling seenker kernesymptomerne ved ADHD,
og Sundhedsstyrelsen anbefaler netop en kombinationen af
farmakologisk og psykosocial behandling (Sundhedsstyrelsen,
2014), selvom sidstneevnte ikke synes at ndre kernesympto-
mer hos bern og unge i alderen 6-18 d&r med ADHD ud over
virkningen af den farmakologiske behandling alene.

Afsluttende anbefalinger
Selvom det ofte i medierne bliver problematiseret, at et sti-
gende antal bern diagnosticeres med ADHD, er det helt afge-



rende, at ADHD opspores og behandles sa tidligt som muligt.
Seerligt problematisk er det, ndir ADHD ikke opdages og be-
handles i barndommen, for diagnosticeres lidelsen forst senere,
er konsekvenserne store for bade den enkelte og for samfundet
som helhed. Rockwoolfonden (2014) kom i en nyere under-
segelse frem til, at ubehandlet ADHD, som forst opdages, nar
folk er blevet voksne, tegner sig for en samlet pris pa 150.000
kr. per individ om éret. Dertil kommer de alvorlige konse-
kvenser af ADHD for den enkelte, hvoraf mange faktisk synes
at mindskes, hvis folk har veret i tidlig behandling for deres
lidelse. For eksempel har det vist sig, at bern med ADHD, som
modtager medicinsk behandling, gar ud af niende klasse med
signifikant bedre karakterer end de bern, der har afbrudt deres
behandling helt eller delvist i labet af skolegangen (Keilow et
al., 2015). P4 en lignede made synes tidlig medicinsk behand-
ling faktisk at beskytte mod udviklingen af et senere stofmis-
brug (Dalsgaard et al., 2014).
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Autisme — specielle born krever
hojtspecialiseret viden

Autisme er en sygdom med store og alvorlige konsekvenser for barnet, for familien, for klasse-
kammeraterne, for fars og mors job — for hele samfundet. Der findes ingen behandling, sd det
autistiske barn bliver til en voksen med autisme. Men specialiseret viden og stotteindsatser

kan afbede konsekvenserne markant.
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Mange kan nok huske scenen fra filmen Rain Man, hvor en
servitrice taber en aske tandstikker pa gulvet, og Raymond,
spillet af Dustin Hoffman, i lebet af et splitsekund har optalt
det nojagtige antal tandstikker; 146. Autisme bliver af mange
forbundet med Raymond-karakteren, der er socialt aparte, har
rokkende bevagelser, men til gengeld besidder enestdende
evner til at huske telefonnumre og udregne kvadratredder.
Denne geengse opfattelse af autisme er imidlertid baseret pa
fiktion og en kultfilm fra slutningen af 1980’erne. Nok er Rain
Man inspireret af en virkelig person eller rettere flere personer.
Hoffmans rolle er nemlig baseret pa en person med autisme og
pa flere personer med det sakaldte savant syndrom, der betyder,
at personen besidder nogle helt serlige, mentale evner.

Men denne forestilling om autisme stemmer ikke seerlig godt
overens med virkeligheden, og de fleste med autisme har be-
stemt ikke superevner, og kun en mindre del er normalt bega-
vede. Autisme er derimod en lidelse, der giver bern og voksne
nogle helt sarlige behov, som det kraever hejtspecialiseret viden
at tage hand om. Manglende specialviden har alvorlige konse-
kvenser for det enkelte menneske med autisme og for vedkom-
mendes familie, og manglende viden kan i sidste ende koste
det danske samfund dyrt.

Men hvad er autisme sa?

Autisme er en af de alvorligste psykiske udviklingsforstyrrel-
ser blandt bern og unge (Due et al., 2014). Det er en sakaldt
neuropsykiatrisk udviklingsforstyrrelse, som er karakteriseret
ved vanskeligheder med socialt samspil, kommunikation og
en tendens til indsnaevrede, stereotype interesser og adfeerd
(WHO, 1992). Centralt er det, at disse vanskeligheder preger
barnets eller den unges funktion og udvikling i alle situationer.
En autismediagnose handler derfor ikke om at have svert ved
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nogle ting og veere ekstremt dygtig til andre. Der er derimod
tale om en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, som pavirker
alle aspekter af personens liv, hvorfor det kan vere svert at
mestre, hvad der for mange andre er helt almindelige daglig-
dags udfordringer. Diagnosen stilles derfor i mange tilfzelde i
den tidlige barndom, da barnets gennemgribende vanskelig-
heder oftest vil vise sig tidligt, mens lettere grader af autisme
forst diagnosticeres senere eller slet ikke. Saledes er der set en
sigende forekomst op gennem barndommen, hvilket forment-
lig skyldes, at barnets begrensede sociale og kommunikative
feerdigheder kommer til kort, nar krav til barnet begynder at
stige (Due et al., 2014). Nogle af de nyeste tal viser, at 1,3 % af
danske bern mellem fem og syv ar lider af autisme, og af disse
er fire ud af fem drenge (Elberling et al., 2016).

Autisme er desuden ofte ledsaget af andre psykiske vanske-
ligheder, og tre ud af fire med autisme har komorbide lidel-
ser, seerligt ADHD, angst og depression (Houghton, Ong &
Bolognani, 2017). Hertil kommer, at mange bern med autisme
har kognitive vanskeligheder eller mental retardering i storre
eller mindre grad, hvilket har affedt idéen om “hejftfunge-
rende autisme” i de tilfzelde, hvor barnet er normaltbegavet
(fx Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin & Clubley,
2001). Dette udtryk er dog noget misvisende, da der stadig

er tale om en lidelse, der giver det enkelte barn og familien
store udfordringer, og udtrykket deekker derfor snarere over,
at barnet kan vaere bedre end ellers forventet med en autis-
mediagnose. Det er imidlertid ogsa vigtigt at pointere, at der
er personer med autisme, som Kklarer sig overraskende godt i
bade skole og senere pa arbejdsmarkedet, hvorfor autisme ber
betragtes som en forstyrrelse, der befinder sig pa et spektrum
og ikke blot forekommer i en hejtfungerende eller lavtfunge-
rende form. Dette er ogsa udviklingen i den nyeste version af



det amerikanske diagnosesystem, DSM-V, hvor betegnelsen
”Autism Spectrum Disorder” bruges (APA, 2013), og i langt de
fleste sammenheenge i Danmark taler man da ogsa om autisme-
spektrumforstyrrelser.

En rapport fra Vidensrad for Forebyggelse om bern og un-
ges mentale helbred viser, at andelen er diagnosticerede med
autisme igennem en arreekke har veeret stigende (Due et al.,
2014). Denne stigning er formentlig udtryk for mere opmeerk-
somhed pa og eget viden om lidelsen, hvilket ber ses som en
positiv udvikling. En diagnose alene hjalper dog sjeldent i sig
selv, og en gget opmarksomhed pa bern med anderledes og
serlige behov ma nedvendigvis folges af kompetencer til at
tage hand om disse.

Store konsekvenser af manglende specialviden

Nar man har problemer med socialt samspil og kommunika-
tion og har en anderledes og repetitiv adfeerd i mange situa-
tioner, er det ikke overraskende, at man vil have svart ved at
fungere i en almindelig skoleklasse. Dette afspejles i de senere
ars fokus pa inklusion og de mange historier fra medierne om
bern med autisme, der forseges inkluderet i folkeskolen med
store psykiske skader til folge. Tal fra Landforeningen Autisme
viser ligeledes, at hvert tredje barn med autisme, der er inklu-
deret i folkeskolen, faktisk ikke gar i skole (Landsforeningen
Autisme, 2017). Typisk har den fejlslagne inklusion ogsa haft
store konsekvenser for barnets familie i form af psykisk belast-
ning af forzeldre og seskende, der har medfert oget sygefraveer.
I Landsforeningen Autismes undersogelse af foreldresarbarhed
fra 2017 papeges eksempelvis, at kun 28% af foraeldrene til
bern med autisme har bibeholdt deres normale job. En ame-
rikansk undersegelse viser da ogsa, at en af de storste gkono-
miske poster for samfundet forbundet med bern med autisme
er deekning af tabt arbejdsfortjeneste til foreeldrene (Buescher,
Cidav, Knapp & Mandell, 2014). Hertil kommer, at mistrivsel
hos bern med autisme ogsa har konsekvenser for andre elever i
bernenes klasser. I en dansk undersegelse vurderes det fx, at et
enkelt inkluderet barn i en folkeskoleklasse svaekker hele klas-
sens leering, og mange laerere foler sig ikke tilstreekkeligt kleedt
pa til at handtere dette (Kristoffersen, Kraegpoth, Nielsen &
Simonsen, 2015). Et manglende specialtilbud kan altsa fore

til manglende skolegang og derved manglende faglig og social
udvikling, voldsom psykisk pavirkning hos barnet samt ggede
sekundere samfundsekonomiske udgifter gennem belastning
af familien og barnets klassekammerater.

Manglende specialviden har ikke kun alvorlige konsekvenser
for bern med autisme. Disse bern bliver til unge og voksne
med autisme og vil hele livet igennem have brug for serlig
hjeelp og stette, som de desverre ikke altid har adgang til.
Ifolge Landsforeningen Autisme er der sket en stor stigning i
antallet af unge og voksne med autisme, der af deres omsorgs-
personer, politianmeldes for vold (Landsforeningen Autisme,
2018). Ifelge foreningens formand skyldes disse sager en
sakaldt afspecialisering”, idet at fagpersonerne pa fx bosteder

ikke laengere har tilstreekkelig viden og kompetencer til at drage
omsorg for mennesker med autisme.

Udredning og behandling af autisme

Ved mistanke om autisme henvises barnet typisk til specialise-
rede teams i psykiatrien, som foretager en grundig udredning,
hvorefter der stilles en potentiel diagnose ud fra WHO’s klas-
sificering af sygdomme, ICD-10 (WHO, 1992). Udredningen
afsluttes med anbefalinger til behandlingstiltag, og anbefalin-
gerne vil som oftest henstille til, at barnet placeres i et miljo
med voksne, der har sarlig viden om autisme. Det er saledes
med udgangspunkt i anbefalingerne fra de specialiserede
psykiatriske teams, at den bedst mulige individuelle behandling
ber planlegges.

Autisme ma betragtes som et livslangt handicap, og der findes
ingen behandling, der kan gere bern eller voksne ”frie for
autisme”. Der findes heller ingen farmakologisk behandling af
autisme, men er der samtidige, komorbide psykiatriske lidelser,
kan en del af disse behandles terapeutisk eller medicinsk. Imid-
lertid kan man overordnet skrue pa to knapper i forhold til at
handtere de udfordringer, den enkelte med autisme har. Dels
kan man forsege at leere barnet bestemte adfeerdsmenstre, og
dels kan man tilpasse barnets omgivelser, sd det i hejere grad
matcher barnets kompetencer og udfordringer. Begge tilgange
kreever langsigtede interventioner, som typiske bedst opnés
gennem specialtilbud i teet samarbejde med barnets familie.

Systematiserede programmer til adfeerdstreening af det enkelte
barn har i nogen grad vist sig at vaere effektive til specifikt at
reducere en type adferd og fremme en anden (Heyvaert, Sa-
enen, Campbell, Maes & Onghena, 2014). Forskellige special-
paedagogiske tiltag indbefatter, at det omkringliggende milje
tilpasses barnets udfordringer gennem konkrete paedagogiske
hjeelpemidler som brug af visuelle strukturer og serlige visua-
liserede historieforteellinger om sociale situationer (Virues-
Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013). En del af miljetilpas-
ningen bestdr dog i hej grad af at sikre den rette forstaelse af
autisme og af det enkelte barn, sdledes at bernene ikke bliver
misforstaet eller presses ud i situationer, hvor de ikke har
evnerne til at handle. Dette kreever derfor specialpedagogisk
uddannelse af leerere og paedagoger samt psykoedukation af
foreeldre og seskende.

Born med autisme er en specialistopgave

Selvom der med inklusionsloven fra 2012 er politiske argumen-
ter og juridisk grundlag for at sende bern med autisme i en al-
mindelig skoleklasse med 28 elever, er og bliver udfordringerne
forbundet med autisme en specialistopgave, der ber varetages
af folk med specialviden. Hvis ikke dette understettes, har det

i sidste ende alvorlige konsekvenser for det enkelte barn, dets
fremtid, familie og samfundet som helhed.

En videnskabelig undersegelse udarbejdet i 2017 af Center for
Autisme viser, at specialtilbud til bern med autisme fremmer



muligheden for uddannelse og beskaftigelse efter grundskolen
(Pedersen & Christiansen, 2016). Sa selvom en specialskole-
plads arligt koster omkring 400.000 kr. mere end en plads i fol-
keskolen (Frederiksberg Kommune, 2017), vil et specialtilbud,
udover at spare samfundet for inklusionens hgje pris, ogsa give
en markant besparelse i forhold til langt den sterste gkono-
miske udgift forbundet med autisme hos voksne: offentlig
forsergelse (Buescher, Cidav, Knapp & Mandell, 2014). Det er
nemlig for nyligt vist, at en sddan inklusion pa arbejdsmarkedet
giver en budgetekonomisk gevinst pa godt 270.000 kr. arligt
for hvert inkluderede individ (COWI, 2014), hvilket over tid
forer til en besparelse, som langt overstiger udgiften til en plads
i specialtilbud. Samtidig ber det understreges, at specialtilbud
og ekstra ressourcer ber tildeles sa tidligt som muligt, idet
mislykket inklusion betyder, at specialskolerne bruger dyrebar

Afsluttende anbefalinger

For at sikre en kompetent handtering af den samfundsmeessige
og etiske opgave det er at drage omsorg for og stette og udvikle
bern med autisme, er det derfor vigtigt, at bernene visiteres

til specialtilbud sa tidligt som muligt. Dette er selvsagt atheen-
gig af en tidlig opsporing af bern inden for autismespektret
samt grundig uddannelse af de mennesker, der arbejder med
autisme, sé de har den fornedne viden og kompetencer. Ved at
afseette midler til specialtilbud og specialpedagogisk uddan-
nelse af fagfolk, kan vi forhabentlig sikre de bedste fremtids-
muligheder for bern med autisme og derigennem mindske de
samfundsmeessige udgifter, der er forbundet med manglende
ekspertise og mislykket inklusion bade i folkeskolen og i sam-
fundet senere hen.

tid pa at rade bod pa psykiske vanskeligheder, som potentielt
kunne veere undgiet, samt at bernene forholdes evidensbase-
rede interventioner i serligt vigtige perioder af deres liv.

REFERENCER

APA, American Psychiatric Association (2013).
Diagnostic and statistical manual of mental dis-
orders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Skinner, R.,
Martin, J., & Clubley, E. (2001). The Autism-
Spectrum Quotient (AQ): Evidence from Asper-
ger Syndrome/High-Functioning Autism, Males
and Females, Scientists and Mathematicians.
FJournal of Autism and Developmental Disorders,
31(1), 5-17.

Buescher, A. V. S., Cidav, Z., Knapp, M., &
Mandell, D. S. (2014). Costs of Autism Spec-
trum Disorders in the United Kingdom and the
United States . JAMA Pediatr. 168(8):721-728.
doi:10.1001/jamapediatrics.2014.210

COWI (2014). Samfundsokonomiske gevinster
ved arbejdsmarkedrettede indsatser for personer med

handicap. Det Centrale Handicaprad, Rapport.

Due, P., Diderichsen, F., Meilstrup, C., Norden-
toft, M.., Obel, C., & Sandbzk, A. (2014). Bern
og unges mentale helbred — forekomst af psyki-
ske symptomer og lidelser og mulige forebyggel-
sesindsatser. Vidensrad for Forebyggelse
Elberling, H., Linneberg, A., Rask, C. U.,

Houman, T., Goodman, R., & Skovgaard, A. M.
(2016). Psychiatric disorders in Danish children
aged 5—7 years: A general population study of
prevalence and risk factors from the Copenha-
gen Child Cohort (CCC 2000). Nordic Fournal
of Psychiatry, 70(2), 146-155.

Frederiksberg Kommune (2017). Udviklingen
pé specialundervisningsomradet med serlig
henblik pa Skolen ved Nordens Plads. https://
www.frederiksberg.dk/sites/default/files/meet-
ings-appendices/1059/Punkt_360_Bilag_1_Rap-
port_udviklingen_paa_specialundervisningsom-
raadet_SNP.pdf

Heyvaert, M., Saenen, L., Campbell, J., Maes,
B., & Onghena, P. (2014). Efficacy of behavioral
interventions for reducing problem,behavior in
persons with autism: An updated quantitative
synthesis of single-subject research. Research In
Developmental Disabilities, 35(10), 2463-2476.

Houghton, R., Ong, R., & Bolognani, F. (2017).
Psychiatric comorbidities and use of psychotro-
pic medications in people with autism spectrum
disorder in the United States. Autism Research,
10(12), 2037-2047.

Kristoffersen, J., Kraegpoth, M., Nielsen, H., &
Simonsen, M. (2015). Disruptive school peers
and student outcomes. Economics of Education
Review, 45, 1-13.

Landsforeningen Autisme (2018). Boste-

der anmelder borgere med autisme til politiet.
http://www.autismeforening.dk/nyhedSe.

aspx?id=1624&linkId=11&sid=&u

Landsforeningen Autisme (2017). Sarbarhedsun-
dersogelse 2017. http://www.autismeforening.dk/
log/Sarbarhedsundersegelse%202017%20ny.pdf

Landsforeningen Autisme (2017). Inklusion i
folkeskolen. http://www.autismeforening.dk/log/
artikler/Hele%20undersogelsen_feerdig.pdf

Pedersen, L. & Christiansen, J. (2016). Inklu-
sion i Folkeskolen. Center for Autisme. http://
www.centerforautisme.dk/media/250273/
sammenfatning-og-diskussion-af-resulta-
terne__12-11-2017.pdf

Virues-Ortega, J., Julio, F., & Pastor-Barriuso,
R. (2013). The TEACCH program for children
and adults with autism: A meta-analysis of
intervention studies. Clinical Psychology Review,
33(8), 940-53.

World Health Organization (1992). The ICD-10
classification of mental and behavioural disorders,
clinical descriptions and diagnostic guidelines.

Geneva: World Health Organization.



Ordblindhed

Denne artikel giver en introduktion til ordblindhed. Der redegares kort for, hvad ordblindhed
er, hvor hej forekomsten er, og hvilke konsekvenser ordblindhed har. Derefter skitseres
opsporing af og indsatser mod ordblindhed. Der er god evidens for, hvilket indhold der skal
indga 1 ordblindeundervisningen. Men denne viden kunne i hgjere grad formidles gennem
efteruddannelse til fagpersonale, og der ber gennemfores flere undersegelser af, hvilke
indsatser for ordblinde der virker bedst i dansk sammenhang, og hvordan sddanne indsatser

bedst implementeres.
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Definition og forekomst af ordblindhed

?”Ordblindhed er markante vanskeligheder med at leere at
leese og skrive, som beror pa langsom og uprzecis omsetning
af bogstaver og bogstavfolger til sproglyde. Ordblinde har
seerlig sveert ved ord, som de ikke har set for. Laese- og stave-
fejlene er ofte i modstrid med almindelige forbindelser mel-
lem bogstav og lyd, fx kulde leest som kunne, og dig skrevet
din. Ordblindhed skyldes hverken dérlig begavelse, synsvan-
skeligheder eller problemer med at kende forskel pa venstre
og hejre. Derimod har ordblinde vanskeligt ved at opdele
sammenhangende tale i de sproglyde (fonemer), som danner
grundlaget for skriften.” (Den Store Danske Encyklopeedr).

Denne definition er i overensstemmelse med det internatio-
nale dysleksiforbunds definition (IDA) og ligger til grund for
Undervisningsministeriets praksis.

Ca. 7 procent af de voksne danskere beskrev sig selv som ord-
blinde i 1990. I 2014 modtog ca. 8 procent af eleverne i folke-
skolen seerlig stotte pa grund af ordblindhed; og den nationale
ordblindetest har netop en afgreensning ved 8-percentilen pa
den relevante skala.

Konsekvenser i skolen og voksenlivet

Ordblinde berns vanskeligheder med at leere at leese pavirker
ofte deres selvopfattelse negativt og kan fra et tidligt tidspunkt
g4 ud over deres motivation i skolen (Swalander, 2012). Ef-
terhanden som ordblinde bliver ldre, vil deres basale van-
skeligheder med at leese begrense deres forstaelse af teksters
indhold. Det gor det vanskeligere for ordblinde at tilegne sig
ordkendskab, viden og feerdigheder i de skolefag, som kraever
leesning.
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Elevernes senere valg (eller fravalg) af ungdomsuddannelse
pavirkes i hej grad af eventuelle leesevanskeligheder (fx Haven,
1998), og leeseniveauet ved grundskolens afslutning er den
steerkeste kendte preediktor for videre uddannelse (Rosdahl,
2014).

Den forste undersegelse af voksne danskeres leesefeerdigheder
fra 1990 (Elbro et al., 1995) gav indblik i sammenhange, der
sandsynligvis stadig er gyldige, selv om fx det gennemsnit-

lige uddannelsesniveau er blevet hojere. Undersogelsen viste
markante sammenheenge mellem ordblindhed og lavt uddan-
nelsesniveau. Blandt ordblinde voksne var der over 40 %, som
havde mindre end ni ars skolegang, hvilket var dobbelt sa stor
en andel som i befolkningen som helhed. Modsvarende var
der kun 1 % af de ordblinde, som havde en lang videregdende
uddannelse, mod 18 % i befolkningen. De afledede effekter pa
job og sociogkonomisk status var betydelige, selv om der ogsa
var mange ordblinde, som havde klaret sig godt. Nyere danske
undersogelser har ikke registreret, om deltagerne var ord-
blinde, men har ogsa vist, at voksne med svage laesefeerdigheder
er steerkt overrepraesenterede blandt kortuddannede, lavtlon-
nede og arbejdslese (fx Rosdahl et al., 2013).

Opsporing af ordblindhed

I lebet af de sidste par ar har Undervisningsministeriet stillet to
testmaterialer til radighed for skoler og uddannelsesinstitutio-
ner mhp. at forbedre mulighederne for at identificere ordblinde
personer og bern med foreget risiko for ordblindhed.

Ordblindetesten er et testmateriale til brug i hele uddannelsessy-
stemet fra 3. klasse op til videregdende uddannelse. Pa bag-
grund af elevens resultat pa testen udregnes en score, der viser,
om eleven har sa store vanskeligheder med at bruge skriftens



basale lydprincip, at eleven kan karakteriseres som ordblind.
Ordblindetesten anvendes nu ifelge Undervisningsministeriet i
alle landets kommuner.

Ordblinderisikotesten retter sig mod elever i slutningen af ber-
nehaveklassen samt i midten og slutningen af 1. klasse og har
til formal at bidrage til en tidlig identifikation af elever, der har
foreget risiko for ordblindhed (da det her endnu er for tidligt
at afgere, om der faktisk er tale om ordblindhed).

Indsatser mod ordblindhed

Ordblindhed er en indleeringsvanskelighed. Det vil sige, at
ordblinde har markant vanskeligere ved at komme i gang
med at leere at leese og stave end andre elever og til stadighed
vanskeligere ved at forbedre deres leese- og stavefeerdigheder.
Effektive indsatser er derfor langvarige (over flere skolear) og/
eller gentagne i labet af skolealderen (Connor et al., 2013).

Tidlige indsatser i 0.-1. klasse har vist sig effektive (Torgesen,
2005). Det er vigtigt at seette tidligt ind for at forebygge tidlige
nederlag, og fordi ordblinde elever ikke har s meget at skulle
indhente lige i starten.

Dokumenterede effektive indsatser i indskolingen retter sig mod
ordblindes kernevanskeligheder og deres umiddelbare arsager.
Det er vanskeligheder med identifikation af de enkelte lyde i

det talte sprog (sproglyds-opmerksomhed), tilegnelse af de
enkelte bogstavers navne og standardlyde og sammenfojning af
enkeltlyde til ord (lyd-syntese). Eftersom ordblinde er veesentlig
leengere tid om at tilegne sig disse kernefeerdigheder, skal under-
visningen vere tilrettelagt i mindre trin, med flere varierede gen-
tagelser og med precis udpegning af fremgang. Der eksisterer
effektive ”programmer” for en sddan indsats, fx PHAST (Lovett
et al., 2017), som er bearbejdet til dansk til elever med leesevan-
skeligheder i 3. klasse (Arnbak og Borstrem, 2009).

Indsatser pa mellemtrinnet og senere retter sig normalt bade
mod kerneproblemerne (fortsat) og mod kompensatoriske
leesestrategier, som fx genkendelse af hyppige, meningsfulde
orddele (morfemer), udnyttelse af kendskab til tekstopbygning
og brug af kompenserende it-hjelpemidler.

Effekterne af danske indsatser mod ordblindhed er kun i
sjeldne tilfeelde dokumenteret pd mader, som tillader generali-
sering til kommunal eller national skala.

En undtagelse er en dansk effektundersegelse med bern af
ordblinde foraeldre, der blev gennemfort i hele bernehaveklas-
ser med klassernes egne undervisere (Elbro & Petersen, 2004).
Effekten af den tidlige forsegsundervisning pa senere lese-
feerdigheder i 2. klasse var stor (Cohens d=0,5-0,7). Effekten
kunne ses frem til 7. klasse, hvor 31 % af kontrolgruppen
havde vanskeligheder med ordlesning, mod kun 9 % i forsegs-
gruppen. Omkostningerne ved forsegsundervisningen var i det
vaesentlige et 12-timers kursus for underviserne i forsegsgrup-
pen. Undervisningsmaterialet er publiceret og meget udbredt
(Borstrem & Petersen, 1996 og senere), men specifikke kurser

i forebyggende undervisning for undervisere anses for omkost-
ningstunge og er ikke almindelige. Seerundervisningen af risi-
koelever i de yngste klasser kan muligvis med fordel varetages i
mindre grupper pa tveers af klasser for at begraense behovet for
efteruddannelse, koncentrere erfaringsopbygningen og intensi-
vere tilbuddet til risikoeleverne.

Hollandske effektundersegelser af supplerende individuel
undervisning af ordblinde elever i blandede aldersgrupper har
vist, at 40+ % af steerkt ordblinde elever ndede op i normalom-
radet i leesning og stavning efter gennemsnitligt 40-60 timers
individuel undervisning (og undersogelse) efter veldefinerede
metoder (fx Hakkaart-van Roijen et al., 2011). Omkostningen
for implementering i Danmark ville besta i lenudgifterne til
uddannet personale og udgifter til udvikling af relevant mate-
riale pa dansk.

Ordblinde elever har vanskeligt ved at folge med i skriftbaseret
undervisning, hvilket ofte seges kompenseret ved hjelp af it-
statte, fx oplesningsprogrammer og ordforslagsprogrammer til
stavning. It-stotte kan hjelpe ordblinde elever med at leese og
skrive mere preaecist, men bruges ofte ikke i hverdagen (Arnbak
og Petersen, 2017). Arsagen er sandsynligvis til dels utilstreek-
kelig og ikke-vedvarende stotte til brug af redskaberne. Men
teknologien er ogsa stadig besverlig at bruge og forbundet
med stigmatisering, sa eleverne forseger meget ofte at klare sig
uden. It-stotten fjerner saledes ikke ordblinde elevers behov for
leeseundervisning og vedvarende opmarksomhed.

Afsluttende anbefalinger

Det er helt oplagt, at tidlig identifikation af elever med foreget
risiko for ordblindhed og forebyggelse har et potentiale for at
give betydelige menneskelige og ekonomiske gevinster. I dag er
der mulighed for temmelig palidelig identifikation af risikoele-
ver fra og med slutningen af bernehaveklassen. Men effekterne
af danske indsatser mod ordblindhed er generelt ikke veldoku-
menterede. Derfor ber der gennemfores flere effektundersegel-
ser mhp. at afdaekke, hvilke indsatser for ordblinde der virker
bedst i forskellige aldersgrupper i dansk sammenheng, og
hvordan sadanne indsatser kan implementeres.

Der er begreensede muligheder for kvalificeret efteruddannelse
i ordblindhed for leerere, leesevejledere og leesekonsulenter i
Danmark. Udenlandske undersegelser (fx McCutchen et al.,
2009) har imidlertid vist, at leerere kan oge deres viden om
sprog og laesning betydeligt, hvis de deltager i relevante, forsk-
ningsbaserede kurser, og at elever, der undervises af sidanne
leerere, efterfolgende gennemsnitligt opnar sterre fremgang i
leesning og stavning end elever, der undervises af leerere uden
sadanne kurser bag sig. Det var vel at merke eleverne med

de ringeste leesefeerdigheder, der havde storst fordel af at have
velkvalificerede undervisere. Der ville saledes sandsynligvis
vaere meget at vinde ved at opprioritere efteruddannelse pa
ordblindeomradet.
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Forebyggelse af angst 1 barndommen

Angst er den hyppigst forekommende psykiske lidelse i barndommen. Ubehandlet angst i
barndommen eger risikoen for en raekke negative konsekvenser herunder angst og depression
1 voksenlivet. Tidlig forebyggelse af angst i barndommen er nedvendig. Center for Angst har
udviklet Hjeelp til Selvhjelp, et gruppebaseret selvhjelpsprogram til foreeldre til moderat
angste bern. Det har god effekt, kraever fa ressourcer og er malrettet kommuner.
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Forekomst og konsekvenser

I de seneste ar har vi i Danmark oplevet, at flere og flere bern
bliver beskrevet som angste. Det er helt almindeligt at kunne
fole angst, men nar angsten griber ind i barnets hverdag og
forhindrer barnet i at leve et normalt liv, bliver angsten til en
psykisk lidelse, der kan diagnosticeres pa baggrund af psykiatri-
ske interview. Nar angst bliver en psykisk lidelse, forstyrrer den
ikke kun barnets, men ogsa forzldrenes hverdag. Bernene kan
have sveert ved at sove alene i egen seng, selvom de er teenagere,
vaere bange for at befinde sig i skolen uden forzeldrene sidder i
klassen eller pa gangen, have sveert ved at deltage i klasseunder-
visning, fordi de er bange for, at andre skal syntes, de er pinlige,
eller bekymre sig dagligt om global opvarmning, skonomi eller
politiske spergsmal i en grad, sé de ikke kan falde i sgvn om af-
tenen, men skal tale alle tingene igennem med forzeldrene igen
og igen, flere timer hver aften for at kunne slappe af. Men hvor
mange bern drejer det sig egentligt om?

Vi ved, at angstlidelser er den hyppigst forekommende psykiske
lidelse i barndommen. Forskning har vist, at 12% af de 9-11
arige og helt op til 23% af alle 26-arige vil have opfyldt kriteri-
erne for minimum én angstlidelse i lebet af barn- eller ungdom
(Copeland, Angold, Shanahan & Costello, 2014). Manglende
viden blandt professionelle og foraldre om, hvordan angst pree-
senterer sig i barndommen, og hvordan angst bedst afhjelpes,
medfoerer, at mange angste bern ikke identificeres og derfor
ikke modtager behandling. Selv hvis barnet identificeres, er der
ikke en tilstraekkelig meengde af evidensbaserede behandlings-
tilbud, hvor behandlerne er tilstraekkeligt veluddannede i at ud-
fore behandlingen til at daekke behovet for behandling til denne
bernegruppe. Da traditionel psykoterapi er ressourcekraevende,
er der mange, der ikke far tilbudt behandling, selvom de har
behov for det. Dette oger risikoen for negative konsekvenser for

barn, familie og samfund. Ubehandlet angst er en risikofaktor
for skoleveegring, skolefaglige vanskeligheder, social isolation
og mobning i barndommen, samt for misbrug, angst og de-
pression i voksenlivet (Moffitt et al., 2007; Reijntjes, Kamp-
huis, Prinzie & Telch, 2010). Angst er den psykiske lidelse, der
hyppigst udleser fortidspension i voksenlivet, og angst er hvert
ar skyld i, at vores samfund oplever et produktionstab for mere
end 8,6 mia. kroner (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Indsatser og effekter

Dette er isaer beklageligt, da angst relativt let kan behandles

af specialister i kognitiv adfeerdsterapi, der har erfaring med

at behandle angst i barndommen. En metaanalyse har vist, at
terapeutleverede kognitivt adfeerdsterapeutiske programmer
forer til, at 58,9 % af de angste bern bliver fri for alle deres
angstlidelser efter endt behandling (James, James, Cowdrey,
Soler & Choke, 2015). Behandlingseffekten afhenger af, hvor
behandlingen udferes. Man ser typisk bedre behandlingsef-
fekt pa universitetsklinikker med speciale i angstlidelser end

i hverdagens Kkliniske praksis (Ischikawa, Okajima, Matsuoka
& Sakano, 2007). En af arsagerne hertil er, at behandlere pa
universitetsklinikker er bedre uddannet og modtager lebende
vejledning i at udfere behandlingerne korrekt i modsetning

til hverdagens praksis, hvor uddannelse og vejledning ofte er
sparsom. Dette er et problem, da stersteparten af de bern, der
modtager behandling, modtager denne i primersektoren, hvor
ressourcerne er knappe. Der er derfor behov for 1) ressource-
fattige evidensbaserede behandlingstilbud, der er mélrettet en
kommunal hverdag og kan implementeres forebyggende, og 2)
tilstreekkelig uddannelse og vejledning til kommunale behand-
lere i at udfere sddanne tilbud.



I Center for Angst har vi derfor udviklet og afprevet et grup-
pebaseret selvhjelpsprogram ”Hjelp til Selvhjeelp”, der er

malrettet til f.eks. PPR, eller tilsvarende instanser i kommunen.

Malgruppen for denne forebyggende indsats er bern med op
til moderate grader af angstlidelser. Hjeelp til Selvhjeelp bestéar
af to terapeutleverede foreldreworkshops af to timer, selv-
hjeelpsmanualer til barn og foraeldre samt lebende kontakt via
en hemmelig Facebookgruppe. Programmet forlgber over 12
uger, hvor ferste workshop ligger ved behandlingsstart og den
anden midtvejs. Programmet tager udgangspunkt i kognitiv
adfeerdsterapi og i princippet om ”overdragelse af kontrol”,
da behandlinger, der aktivt overdrager behandlingskontrol til
foreeldre, sa de laerer at treene modig adfeerd og at udfordre
angsten med deres barn, er signifikant mere effektive et ar efter
endt behandling end behandling uden dette fokus (Manassis
et al., 2014). Forzldrene udferer pa denne made behandling i
eget hjem, hvilket reducerer behovet for at tage fri for arbejde
for at folge barnet til eller deltage i terapeutleveret terapi.
Terapeuterne modtager for udferelsen af programmet fire
dages uddannelse og modtager vejledning efter hver workshop
indtil en tilstreekkelig sikkerhed er opndet. Nar terapeuterne er
treenet i at udfere workshops, er den terapeuttid, der anvendes
pr. familie, kun op mod 1'% time, hvilket er markant mindre
end traditionel terapi.

En pilotundersegelse af Hjelp til Selvhjelp udfert ved Center
for Angst viste, at programmet var effektivt. I alt 26 familier
blev inkluderet i undersegelsen. Bernene havde moderat angst,
om end 57,7% af bernene opfyldte kriterierne for mere end en
angstlidelse. Intent-to-treat-analyser viste, at 61,5% af bernene
var fri for alle angstlidelser efter endt behandling (Esbjern,
Christiansen, Walczak, @stergaard & Breinholst, 2016). Disse
resultater er forelobige og ber derfor fortolkes varsomt, da det
endnu er usikkert, i hvor hej grad samme resultater kan repro-
duceres i en kommunal hverdag.

Ikke desto mindre har de gode resultater fort til, at Hjeelp til
Selvhjelp, med stotte fra VeluxFonden, er ved at blive afprovet
i Lyngby-Taarbaek kommune i et effectiveness studie. Kommu-
nens PPR har udpeget en ”task-force” pa fem psykologer. Cen-
ter for Angst har uddannet og vejledt psykologerne i at udfere
programmet med foraeldre til bern fra 1. til 6. klassetrin. Alle
foreeldre til nevnte klassetrin i kommunens lokale folkeskoler
modtog indbydelser til en temaaften om angst i barndommen
for at lere dem at identificere eventuelle angstproblematikker
hos deres eget barn. Hvis foraldrene kunne genkende denne
type vanskeligheder hos deres barn og mente, at de havde brug
for hjeelp til barnet, kunne de melde sig til at deltage 1 Hjeelp til
Selvhjelp. Endelige resultater forventes Kklar i efteraret 2018,
men forelgbige oplevelser og resultater fra kommunen tyder

pa gode erfaringer med programmets gennemforsel og gode
effektstorrelser af programmets effektivitet ogsa i hverdagens
praksis.

Afsluttende anbefalinger

Det anbefales fremadrettet, at flere kommuner uddanner
professionelle og foreeldre i at genkende angstlidelser i barn-
dommen, sd bern med behandlingsbehov identificeres sa tidligt
1 processen, at de kan have gavn af en forebyggende ressource-
fattig indsats. Det anbefales sidelgbende, at et udvalg af kom-
munale psykologer uddannes og vejledes i at udfere kognitive
adfeerdsterapiske teknikker og herunder at kunne implemen-
tere ressourcefattige interventioner som Hjelp til Selvhjelp.
Disse tiltag skal ses som led i en samlet forebyggende indsats,
der kan reducere antallet af bern med svere angstlidelser og de
deraf folgende hyppige og invaliderende komplikationer som
skolevaegring, skolefaglige vanskeligheder og social isolation.
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Forebyggelse af seksuelle overgreb

mod bern

Sammenhangen mellem forebyggelsesinitiativer og reduktionen af forekomsten af
seksuelle overgreb mod bern er vanskelig endsige umulig at kortleegge. Derfor er en
forskningsbaseret dialog mellem de voksne, der til dagligt arbejder med bern, og de
fagpersoner, der er uddannet, specialiseret og har erfaring med at arbejde inden for feltet
afgerende. Undervisningsmaterialet Spillerum prasenteres som et eksempel pa et

dialogbaseret forebyggelsesredskab.
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Omfang, opsporing og senfelger

Globalt savel som nationalt udger seksuelle overgreb mod bern
et omfattende problem, der finder sted i alle etniske, sociale og
kulturelle grupper, og som er forbundet med alvorlige psykiske
senfelger som depression, misbrug og PTSD. Hvordan fore-
komsten af seksuelle overgreb mod bern estimeres, atheenger
af, hvordan feenomenet defineres, og hvilke metoder, der
anvendes i undersegelserne. Opgerelserne udfordres yderligere
af, at der er store meorketal forbundet med at afdeekke proble-
mets omfang. Forskellige studier har vist, at piger mellem syv
og 12 ar, bern, der lever med misbrug og vold i familien, samt
bern med fysisk og psykisk handikap er blandt de mest udsatte
grupper. I den seneste danske undersogelse fra SFI (2016)
blandt 2000 elever i 8. klasse er de uenskede seksuelle oplevel-
ser, som bernene rapporterer, opdelt i forskellige typer hendel-
ser. Tallene fordeler sig saledes, at 12 % har oplevet “uenskede
blottelser”, 12 % “uenskede bereringer”, og 6% af den sam-
lede gruppe har oplevet “ugnsket samleje eller forseg herpa”.
Om relationen mellem barn og kreenker beskrives, at ca. 75 %
af de uenskede seksuelle heendelser sker med jevnaldrende, og
omkring 25 % begas af familiemedlemmer eller andre voksne.
Efterforskning af voksnes overgreb mod bern kompliceres af,
at barnet er blevet udsat for en voksen seksualitet, som barnet
ikke forstar betydningen af, og at kreenker oftest er en, som
barnet har en ner relation til, hvorfor barnet har svert ved at
udtale sig om overgrebet pa en sammenhengende og juridisk
set troveerdig made. Bevisbyrden er ogsa yderst kompliceret

at lofte, da det udover barnets beskrivelser, kun er dna-spor,
tilstaelse fra gerningspersonen eller fotodokumentation af
overgrebene, der kan sta alene. Derfor hersker der i sager med

f//“.* N\ MARIE HAGELSKJ/ER

Privatpraktiserende psykolog, konsulent og underviser
E-mail: marie.hagelskjaer@gmail.com

mistanker om seksuelle overgreb ogsa stor usikkerhed omkKkring,
hvad barnet i virkeligheden er blevet udsat for, en usikker-
hed, der udger en preemis i arbejdet med disse sager. Denne
usikkerhed har givet anledning til mange studier vedrerende
sammenhangen mellem seksuelle overgreb og specifikke tegn,
signaler og symptomer. Der er saledes et stort enske om at af-
daekke entydige forbindelser mellem barnets udtryk og barnets
virkelighed, men fordi seksuelle overgreb netop ikke udtrykker
sig utvetydigt eller i det abne, praesenteres disse sammenheenge
altid med en vis forsigtighed, idet andre oplevelser i det enkelte
barns liv ogsa kan udgere drsagen til barnets bekymrende
udtryk. @nsket om at finde statistisk signifikante udtryk for
seksuelle overgreb mod bern har bevirket en empirisk tilgang
til fenomenet, hvor fokus er pa barnet, og hvor teoretiske ana-
lyser af feltet, herunder den fagprofessionelle voksnes blik pa
barnet og pa fenomenet seksuelle overgreb mod bern, synes
sparsomme.

Forebyggelse generelt

Pa trods af at det som beskrevet er sarlige grupper af bern, der
er mest udsat for seksuelle overgreb, sa er forebyggelsesindsat-
ser overvejende organiseret som primer forebyggelse og derfor
som interventioner rettet mod hele befolkningen. Indsatserne
udfoldes forst og fremmest i skoleregi og har til hensigt at give
bern viden om, hvad seksuelle overgreb mod bern er og un-
derviser i, hvordan bern kan beskytte sig selv og derved enten
forebygge eller afslore overgreb. Det er selvsagt forbundet med
stor usikkerhed, hvorvidt at det, at man via undervisning kan
skabe en @ndring i berns viden og adferd vedrerende seksuelle
overgreb, rent faktisk reducerer forekomsten af overgreb.



Baggrund for Spillerum som forebyggende og
udredende samtaleredskab

En stigende opmarksomhed pé de mange og relevante pro-
blemstillinger, der er forbundet med at forebygge, opspore

og afdeekke seksuelle overgreb mod bern, har fort til et oget
fokus pa tidlig indsats, hvilket ogsa har afspejlet sig i en politisk
opprioritering af omradet herhjemme. Som en del af opfelg-
ningen pa anbringelsesreformen af 1. januar 2006 igangsatte
Socialstyrelsen i 2009 et firedrigt projekt med flere initiativer,
der havde til formal at forebygge seksuelle overgreb mod bern
anbragt uden for hjemmet, bern med fysisk og psykisk han-
dikap samt bern i plejefamilier, da disse grupper vurderes at
veere de mest udsatte. Det forebyggende undervisningsmate-
riale Spillerum er finansieret af Socialministeriets satspuljemid-
ler og er udviklet i drene 2009 - 2012 i et samarbejde mellem
Videnscenteret for sociale indsatser ved vold og seksuelle
overgreb mod bern (SISO) ved Socialstyrelsen og Institut for
Psykologi, Kebenhavns Universitet. Spillerum skriver sig ind
under det initiativ, der omhandlede udvikling og afprevning af
undervisningsmateriale om berns leering om greenser, empati
og seksualitet. Udviklingen af materialet var saledes fastlagt
som en tredelt proces, hvor udvikling, afprevning og evaluering
af materialet skulle komplementere og mediere hinanden.
Projektet resulterede i et feerdigudviklet og produceret under-
visnings-materiale, en uddannelse af undervisere i brugen af
materialet og endelig en kursusvirksomhed malrettet udbredel-
sen af materialet og dets anvendelighed. Spillerum er udviklet
som et samtaleredskab i tre udgaver til bern mellem hhv. 3-6,
7-10 og 11-14 ar og bestar af 20 illustrationer med tilherende
strukturerende tekster. Illustrationerne er fordelt mellem de
fem temaer: lyst/ulyst, aktiv/passiv, frivillighed/tvang, fantasi/
realitet og omsorg/overgreb. Samtalen med barnet bevaeger

sig fra et deskriptivt niveau om billedernes indhold til mere
abstrakte refleksioner om relationerne og intentionerne mellem
menneskene pé illustrationerne og barnets egne oplevelser med
temaerne. Materialet skal bruges af en voksen med kendskab
til det pageldende barn og som desuden har gennemgdet

en uddannelse pa hhv. to, tre eller fire dage alt efter kursets
omfang og malretning i brugen af materialet. Under udvik-
lingen af Spillerum viste vores analyser, at bern, hvor der var
mistanke om, at de havde varet udsat for seksuelle overgreb,
indgik i dialogen om Spillerum pa en anderledes made end
bern uden for sddan en mistanke. Denne opmarksomhed
forte til, at Spillerums potentiale som psykologisk udrednings-
metode efterfolgende er blevet undersegt bade kvantitativt og
kvalitativt. I den kvantitative undersoegelse blev der benyttet en
reekke konservative kriterier til at inkludere 11 bern udsat for

henholdsvis seksuelle overgreb og omsorgssvigt. Barnenes evne
til at svare pa den voksnes spergsmal om Spillerumsbillederne
blev vurderet pa en sakaldt AtA-skala, et mal, der blev udviklet
til undersogelsen. Analyser af de inkluderede berns AtA-scores
viser, at de bern, der havde vearet udsat for seksuelle overgreb
har en signifikant (p<.01) lavere AtA end bern udsat for om-
sorgssvigt og en kontrolgruppe. Selvom disse fund er tentative
qua det lave deltagerantal, er det relevante og vigtige fund i
relation til lignende og sammenlignelig forskning pa omréadet.

Spillerum og forebyggelse i dag

Satspuljepartierne har ved satspuljeforhandlinger for 2016-2018
besluttet at styrke indsatsen for beskyttelse af bern mod seksu-
elle overgreb med serligt fokus pé bern i dagtilbud, hvilket gares
ved at udbrede Spillerum i dagtilbud i hele landet. Socialstyrel-
sen tilbyder et fagligt opkvalificeringsforlab, hvor peedagoger og
andre relevante fagpersoner gennem introduktionen til Spil-
lerum og materialets bagvedliggende teori styrker deres kompe-
tencer til at tale med bern om graenser og greenseoverskridende
adfeerd. Derved udvikles bernenes empatiske kompetencer, og
de stottes i at genkende, forstd, udvikle og sette greenser, samt
at opdage og respektere andres greenser, evner der kan fore-
bygge seksuelle overgreb mod bern. Projektet gennemfores i

et samarbejde mellem Socialstyrelsen og Institut for Psykologi
pa Kebenhavns Universitet, hvor Socialstyrelsens undervisere

i Spillerum parallelt med deres undervisning superviseres og
opkvalificeres i at identificere, forstd og imedekomme de pro-
blemstillinger, som fagpersoner meder i deres hverdag i arbejdet
med bern. Samtidig indsamler forskere fra Institut for Psykologi
data fra undervisningen med henblik pa at forsta og forbedre
undervisningen og derved pa vedvarende at opkvalificere en op-
mearksom og malrettet dialog omkring forebyggelse af seksuelle
overgreb mod bern pa dagsinstitutionsomradet.

Dialog mellem forskning og praksis

Vi indledte med at fastsla, at det er vanskeligt endsige umuligt
at male sammenhangen mellem forebyggelsesinitiativer og
reduktionen af forekomsten af seksuelle overgreb mod bern.
Netop derfor er det vigtigt at etablere og fastholde en forsk-
ningsbaseret dialog mellem de voksne, der til dagligt arbejder
med bern, det veere sig inden for normal- eller specialomra-
det, og de fagpersoner, der er uddannet, specialiseret og har
erfaring med at arbejde inden for dette vanskelige felt. Kun
gennem dialog kan forskning og praksis veere gensidigt opkva-
lificerende og i sidste ende komme de bern til gavn, der har
brug for at blive set og hert af de voksne.
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T1dlig opsporing af psykisk mistrivsel

hos spaedborn

Psykisk sundhed i den tidligste barndom er afggrende — ikke bare for det enkelte barns

trivsel og udvikling og for barnets familie — men for folkesundheden generelt. Implementering
af videnskabeligt baserede veerktgjer 1 de fagprofessionelles praksis kan sikre en systematisk
tidlig opsporing af psykisk mistrivsel hos spaedbern, sidledes at bernene og deres familier kan

tilbydes effektiv hjelp tidligere.
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Introduktion

Denne artikel tematiserer vigtigheden af en systematisk og
malrettet tidlig indsats til fremme af psykisk sundhed hos de
helt sma bern. En tidlig indsats indebeerer to led: 1) At vi op-
dager de bern, der allerede i de forste levear mistrives og viser
risikotegn, og 2) at vi tilbyder disse bern og deres foraldre en
malrettet og effektiv stotte, der kan hjelpe dem til at stotte
deres barns udvikling og skabe en tryg tilknytningsrelation

til barnet. Artiklen her fokuserer pa det forste led - specifikt
tidlig opsporing af mistrivsel hos 0-1 arige bern, som er mere
socialt usynlige end @ldre bern, idet de ofte ikke er begyndt

i institution endnu. Spaedbern er helt og aldeles athaengige af
deres omsorgspersoner for deres overlevelse, hvilket gar dem
mere sarbare og udsatte i forhold til psykiske risici. Samtidig
er spedberns sociale og folelsesmaessige trivsel vanskeligere at
vurdere for de fagprofessionelle, som har savnet en mere syste-
matisk tilgang og videnskabeligt baserede redskaber til monito-
rering og vejledning af spaedbarnets sociale og folelsesmeessige
udvikling. Artiklen preesenterer et konkret opsporings-veerktaj
”Alarm Distress baby Scale” (ADBB), som aktuelt implemen-
teres i en reekke danske kommuner.

Forekomst af mistrivsel

Mistrivsel og risikoudvikling hos et lille barn kan have mange
arsager: Det kan vere medfedte problemer, men kan ogsa
skyldes tilknytningsproblemer, der kan opstd, hvis barnet ikke
far sine behov for tryghed og omsorg medt i tilstreekkelig grad.
Danske studier viser, at 18 % af de halvandet-arige bern viser
tegn pa psykiske forstyrrelser (Skovgaard, 2010), at der i 15-
20% af familierne er risiko for utilstraekkelige foreeldreressour-
cer og omsorgssvigt (Christensen og Jergensen, 2008), og at
15 % af danske bern i alderen 3-19 ar defineres som vaerende

i risiko eller marginaliserede (Ottosen et al., 2010). Tusinder
af danske bern vokser med andre ord op i risiko for at udvikle
tidlig psykisk mistrivsel, som kan fore til livslange problemer,
og de danske kommuner bruger store summer - godt 14 mia.
kr. arligt i 2014 — pa sociale indsatser knyttet til udsatte bern —
og unge (KL, 2014). Men ser vi pa antallet af underretninger,
sa er det bekymrende lavt, nar det gaelder de yngste bern. Kun
hver tiende underretning drejer sig om et barn under to ar,
mens hver fjerde drejer sig om en ung (Ankestyrelsen, 2016).
Selvom underretningsstatistikken ikke forteeller den fulde
historie om, hvad det sundhedsfaglige og peedagogiske perso-
nale evt. har gjort, nar de har veeret bekymrede for et barn, sa
viser det lave antal af underretninger serligt for gruppen af 0-5
arige, at mange udsatte spaed- og smabern enten helt bliver
overset eller blot ikke bliver opfattet som verende i alvorlig
risiko. Derfor er det en forudsetning for en tidlig indsats, at
alle faggrupper, der arbejder med sma bern, arbejder mere
systematisk og standardiseret i forhold til opsporing og identifi-
kation af psykiske vanskeligheder.

Konsekvenser af mistrivsel

Der er i dag omfattende evidens for, at tidlig psykisk mistrivsel
i barndommen udger en alvorlig risiko og kan have langsig-
tede, negative udviklingsmeessige konsekvenser pa en lang
reekke omrader i individets livslange udvikling, sdsom fysisk

og psykisk sundhed, uddannelses- og arbejdsmarkedssucces,
sociale netveerk og etablering af familie (Garner et al, 2012).
Serlig vigtig for barnets fremtidige udvikling er kvaliteten af
den tilknytning, som er det stabile folelsesmessige band, som
barnet udvikler til sine forzldre i lobet af de forste levear. Man
skelner mellem trygt tilknyttede bern, utrygt tilknyttede bern,
og de bern, som er serligt udsatte, betegnes som desorganise-



ret tilknyttede. En tryg tilknytning udger en beskyttende faktor
i barnets udvikling og fremmer barnets trivsel og leering. Utryg
og i seerdeleshed desorganiseret tilknytning udger en risiko-
faktor for berns psykiske udvikling og psykopatologi — ogsa pa
leengere sigt. I en typisk population i lande sammenlignelige
med Danmark vil 65-70 % udvikle en tryg tilknytning, 20-25
% vil udvikle en utryg og 5-10% en desorganiseret tilknytning
(Ijzendorn et al, 1992). I udsatte og svert belastede befolk-
ningsgrupper er prevalensen af utryg og desorganiseret tilknyt-
ning op til 40%, og i gruppen af omsorgssvigtede og mishand-
lede born kan forekomsten af desorganiseret tilknytning veere
helt op til 80% (Barlow et al, 2016).

Tilknytningsrelationen er sa vigtig for barnets udvikling, fordi
den kommer til at fungere som en skabelon for barnets fremti-
dige sociale relationer og udger den ramme, inden for hvilken
barnet leerer at hdndtere stressende situationer og at regulere
de medfelgende negative folelser (Thompson, 2008). Barnets
udvikling af evnen til at regulere sin stress og negative folelser
(sakaldte non-kognitive kompetencer) er serlig afgerende, idet
denne evne er vigtig for en bred vifte af sociale og folelsesmees-
sige funktioner, der spender fra social kompetence (Eisenberg
& Sulik, 2012), moralsk udvikling og empati (Feldman, 2012)
til akademiske preestationer (Obradovic, 2010). De seneste
meta-analyser viser, at utrygge bern er mere tilbgjelige end
trygge bern til at udvikle problemer, sdsom social tilbagetrak-
ning, depressive symptomer (Groh et al, 2012), aggressivitet og
adfeerdsforstyrrelser, og risikoen for at udvikle adfeerdsforstyr-
relser er endnu hgjere for bern med desorganiseret tilknytning
(Fearon et al, 2010).

Opsporing

I forhold til tidlig opsporing af mistrivsel hos speedbern sa ud-
gor sundhedsplejerskerne en helt central faggruppe. Sundheds-
plejen i Danmark er et universelt tilbud, som mere end 95 % af
familierne takker ja til (Dansk Sygeplejerad, 2010). Sundheds-
plejerskerne er allerede dygtige til at folge og vejlede foreeldre
om ernering, sevn, barnets fysiske udvikling mv., men de har
savnet en mere systematisk tilgang og videnskabeligt baserede
redskaber til monitorering og vejledning af barnets sociale og
folelsesmeessige udvikling i det forste levear.

Dette er dog aktuelt under forandring, idet 44 danske kom-
muner siden 2015 har valgt at prioritere deres efteruddannel-
sesmidler til at opkvalificere sundhedsplejerskerne i observa-
tionsmetoden Alarm Distress Baby Scale (ADBB, Guedeney &
Fermian, 2001). ADBB er udviklet i Frankrig, og det er forste
gang, metoden anvendes og evalueres systematisk i Danmark.
ADBB kan anvendes til bern i alderen 2-24 méneder, og den
giver sundhedsplejersken et evidensbaseret og standardiseret
redskab til systematisk at observere, monitorere og dokumen-
tere speedbarnets sociale udvikling og specifikt til at opdage
tidlige tegn pa social tilbagetraekning. ADBB er ikke et diag-
nostisk redskab men et screenings-veerktej. Scorer barnet hojt
pa skalaen og udviser tegn pa at veere socialt tilbagetrukket,

sd skal ADBB’en gentages for at se, om det er en vedvarende
vanskelighed, og i sa fald ber familien tilbydes stotte og barnet

evt undersoges naermere. Det kan nemlig veere et tidligt tegn
pa, at barnet har nogle medfedte vanskeligheder og/eller en
begyndende forstyrrelse i sin sociale kontakt og tilknytning til
omsorgspersonerne. Tegn pa social tilbagetreekning kan vere,
nar barnet gennemgdende ikke viser positive udtryk som smil,
lyde og ejenkontakt og/eller heller ikke greeder eller pa anden
made giver udtryk for negative folelser. Forskningen viser, at
en hej ADBB-score udger en alvorlig risikofaktor for barnets
psykiske sundhed - ogsa pa lang sigt (Vaever et al, 2016).

Indsatser i sundhedsplejen

Mere end 700 sundhedsplejesker er aktuelt certificeret i
ADBB, og 800 sundhedsplejersker skal pa kursus i lebet af
2018 i Center for Tidlig Indsats og familieforskning (CIF) ved
Kebenhavns Universitet. Dette betyder, at cirka to ud af tre af
landets 2000 sundhedsplejersker snart er uddannet i at bruge
ADBB-metoden, og de har dermed faet en faelles metode og
feelles kriterier at arbejde med, néar de vurderer det enkelte
barns sociale kontakt. I praksis betyder det, at nar sundheds-
plejersken kommer tilbage fra et hjemmebesog og rapporterer,
at et barn har faet en haj ADBB-score, kan hun give besked
om, hvorfor der er grund til bekymring, og sundhedsplejer-
skens konkrete og objektive dokumentation af bekymring kan
bidrage til, at der iveerkseettes en tidlig forebyggende indsats,
evt. via kommunens socialforvaltning.

En ADBB-uddannelse bestar af et to-dags kursusforleb og

et efterfelgende supervisionsforleb, hvor sundhedsplejersken
over sig i at observere spaeedbern med ADBB-metoden ud fra
videooptagelser. Uddannelsen afsluttes med en eksamen, hvor
den enkelte sundhedsplejerskes ADBB-observationer af et an-
tal videoer af speedbern testes op imod en guldstandard. Dette
bidrager til at sikre en national enighed. Et ADBB-kursus in-
Kklusive certificeringen koster 8.000 kroner pr. deltager (http://
psy.ku.dk/cif).

Men det er jo ikke nok at sende sundhedsplejerskerne pa kur-
sus. Det afgerende er, om metoden bliver anvendt praksis, og
ogsa om den forer til, at flere babyer i risiko for trivselsproble-
mer bliver opdaget, og familierne bliver tilbudt hjeelp tidligere.
I Center for Tidlig Indsats og familieforskning underseger vi

i gjeblikket sammen med Kgbenhavns Kommune effekten af
tidlig opsporing med anvendelse af bla ADBB metoden og

en malrettet stottende foreeldreindsats i ”Copenhagen Infant
Mental Health Project”. Den forste undersogelse af brugen af
ADBB-metoden i dansk praksis viser, at implementeringen er
lykkedes rigtig godt. 75-80% af babyerne bliver ADBB-scree-
net i de omréder, hvor sundhedsplejerskerne er uddannet til at
anvende metoden (Smith-Nielsen, Guedeney, Lange & Vaver,
2016). I Aarhus har byradet ligeledes besluttet at afprove
effekten af en ADBB-opkvalificering af sundhedsplejen pa bag-
grund af en investeringscase, som viser, at tidlig opsporing vil
give en netto-besparelse pa 7,8 mio. kroner arligt i arene 2018-
2031, bl.a. fordi kommunen regner med, at lidt feerre bern vil
fa brug for stette i dagtilbud og specialklasser, som er en tung
udgiftspost i mange kommuner (http://www.innovationiaarhus.
dk/da/forebyggelse-og-tidlig-indsats.aspx).



Anbefaling

Tidlig indsats og fremme af spaed- og smaberns psykiske
sundhed er kommet pa dagsordenen — bdde kommunalt- og
landspolitisk — men hvis det ikke bare skal blive det ’nye sort”,
noget som vi alle taler om og synes er en “rigtig god ide”, og
som iveerkseaettes lokalt pa mange forskellige mader, ma det
gribes mere systematisk an: Ligesom vi har nationale handle-
planer for behandling og forebyggelse af kreeft, demens og dia-
betes, har vi brug for politikere, der tager det pa sig at vedtage
en national handleplan, som sikrer, at en tidlig berneindsats
bliver en vedvarende og effektiv del af kommunernes kerne-
ydelse fremadrettet. Kun pa den made kan vi kan gere op med
o1 venter og ser tiden lidt an” -traditionen, og det har vi brug

for, for det lille barn har ikke tid til at vente.
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Forebyggelse af risikoudvikling og
psykisk sygdom hos bern af psykisk syge

Der mangler systematiske og malrettede forebyggende tilbud til bern af foraeldre med
alvorlig psykisk sygdom og deres familie. Halvdelen af disse bern udvikler selv psykiske
lidelser. En tidlig forebyggende indsats vil kunne mindske risikoudvikling hos bernene og
dermed nedseaette deres risiko for senere at udvikle psykiske lidelser. Det vil spare familien
for mange lidelser og samfundet for senere udgifter til ofte livslange sociale og sundheds-
maessige ydelser. Denne artikel beskriver en tidlig indsats, malrettet disse familier, der bygger

pa evidensbaserede behandlingselementer.
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Hvilke malgrupper retter indsatsen sig imod, og hvor
mange af en argang er relevante for indsatsen?

De fleste bern af psykisk syge vokser op hos den psykisk syge
foreelder. Omkring 80% bor fortsat hos den psykisk syge
foreelder efter det forste levedr, og 60% bor der gennem hele
barndommen (Ranning et al., 2015). Studier har pavist ikke-
optimale sociale udviklingsbetingelser for disse bern allerede i
forste levear (Davidsen et al., 2015), og allerede i barndommen
viser disse bern forhgjet risikoudvikling, sisom eget forekomst
af folelsesmaessige og adfeerdsmeessige vanskeligheder (Ashman
et al., 2008; Bagner et al., 2010; Gao et al., 2007), psykiatri-
ske symptomer (Apter-Levy et al., 2013), forsinket kognitiv
udvikling (Liu et al., 2017) og usikker tilknytning (Campbell
et al., 2004; Cicchetti et al., 1998). Disse faktorer oger risikoen
for senere udvikling af psykiske lidelser. Mange af disse tidlige
risikotegn er det muligt at forebygge gennem psykosociale
indsatser (Uher et al., 2014).

Sundhedsstyrelsens specialevejledning for berne-og ungdoms-
psykiatri 2017 anslar incidensen af bern af sveert psykisk syge
til 420 bern, sv.t. i alt 1260 bern i alderen fra 0-3 ar pa et givet
tidspunkt. Da tallet omfatter de mest alvorligt psykisk syge
gravide, er der tale om en konservativ vurdering, men precise
tal for den reelle mélgruppe er ikke tilgeengelige.

Hvad ved vi om problemets konsekvenser i voksenlivet?
Born af foraeldre med psykisk lidelse har en steerkt forhejet ri-
siko for senere i livet at udvikle en eller anden form for psykisk
lidelse. Born med en forzelder med skizofreni har 55% risiko
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for at udvikle en psykisk lidelse, mens tallet ved bipolar affektiv
lidelse er 60% og ved depression 57 % (Rasic et al. 2013).
Ogsa uddannelsesmeessigt klarer bernene sig ringere end gen-
nemsnittet (Ranning et al., 2017).

En tidlig forebyggende indsats vil kunne mindske risikoud-
vikling hos bernene og derved nedsette risikoen for senere
udvikling af psykisk lidelse og vil have en hej grad af praecision
i forhold til at ramme den relevante malgruppe for den fore-
byggende indsats.

Hvordan screenes/opspores?

Alle gravide kvinder henvises i dag til visitation i obstetrisk
afdeling, sa snart graviditet er konstateret. Obstetrisk laege kan
derfor let foretage en screening af alle gravide for kendt psykisk
lidelse tidligt i graviditeten, hvilket gor det muligt at starte en
forebyggende intervention allerede i andet trimester af gravidi-
teten.

Hvad ved vi om indsatsen/behandlingen?

Det er vigtigt at seette tidligt ind over for disse bern og deres
familier for at kunne vende en risikoudvikling s& tidligt som
muligt. Der er evidens for, at tidlig opsporing og forebyggende
indsats er mest effektiv (Garcia et al., 2016). Enkelte steder

i Danmark tilbydes der forebyggende behandling specifikt
tilpasset malgruppen bern af psykisk syge, men evidensen
inden for dette omrade er begrenset og primert belyst inden
for depressionsomradet. Dog er det muligt at pege pa evi-
densbaserede behandlingselementer, der vil kunne adressere



den risikoudvikling, som ses hos disse bern. Vi har pa denne
baggrund sammensat en forebyggende intervention tilpasset
denne malgruppes behov. Modellen bestér af psykoedukation

i graviditeten og en video-baseret foreldre-barn intervention
(Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting,
VIPP) (Juffer et al.,2017) i barnets forste levedr, samt en team-
baseret tveersektoriel samarbejdsmodel med case-management
fra graviditeten gennem spadbarnsalderen frem til barnet er
tre ar gammel. Alle elementer er evidensbaseret.

Psykoedukation: Formalet med psykoedukation er at forberede
parret pa foreldrerollen og give viden om spadbarnets behov
og tidlige udvikling. Psykoedukation i gruppe har vist god
effekt pa forzeldrenes holdning til og forestillinger om forael-
dreskabet i forhold til sarbare gravide, herunder gravide med
depression (Beardslee et al., 2003; Lara et al., 2010; Thomas et
al., 2004).

VIPP: Formalet med VIPP er at oge foreldrenes sensitivitet i
forhold til at kunne aflese og mede barnets udviklingsmeaessige
behov. VIPP har veret afprovet i 12 RCT studier (N = 1116)
omfattende forskellige samples, hvor enten familien (fattigdom,
minoritetsgruppe), moderen (traume, spiseforstyrrelser, adop-
tion) eller barnet (autisme, for tidlig fedt) havde seerlige udfor-
dringer. Alle studier viste positiv effekt af VIPP med hensyn til
at ege moderens evne til sensitiv foreeldreadfeerd med en klinisk
relevant effekt (d = .47). Interventionen tilpasses individuelt og
kan tilpasses specifikt til foreeldre med psykisk lidelse og deres
bern.

Koordinerende team: Formélet med et koordinerende team

er at sikre, at familiens behov for hjelp og stette bliver imede-
kommet. Graviditet og det at blive foraeldre er en kritisk fase

i livet, hvor der er oget risiko for symptomforveerring. Aktuelt
er indsatsen omkring disse familier praeget af traditionelle skel
mellem sektorer, fagomrader og tidspunkter for indsats. Dette
betyder, at familien fra graviditet og op gennem barnets tidlige
opvaekst kommer til at mede mange forskellige og skiftende
fagpersoner fra forskellige omrader i det danske sundheds- og
socialfaglige system, hvis tilbud til familien mangler kontinui-
tet og koordinering. En teambaseret koordinering med case
management kombineret med afgreensede specifikke indsatser
kan ege livskvalitet og reducere indleeggelsestid (Smith et al.,
2007) og har vist effekt og cost-effektivitet sammenlignet med
standard behandling ved tidlig intervention hos personer med
psykose i form af reduktion i symptomsverhedsgrad (Hastrup
et al., 2013) og reduktion i omkostninger i England pa £ 2234
per person over en treérs periode (Knapp et al., 2014).

Hvad er indsatsen - inkl. varighed, pris og indhold

1. Tilknytning ul fast tovholder 1 tveerfagligt specialiseret team.
Tovholderen afklarer i samarbejde med de vordende foreel-
dre familiens sociale- og sundhedsrelaterede behov, felger
op pa nedvendige initiativer og sikrer koordination af disse
indsatser i teet samarbejde med familien og de relevante
sundheds- og socialfaglige instanser. Det tvaerfaglige team

bestar af en psykolog, en sundhedsplejerske samt socialrad-
giver og sygeplejerske. Pa konsulentbasis tilknyttes endvi-
dere jordemoder, berne- og ungdomspsykiater, voksenpsy-
kiater samt en kommunal sparringspartner. Det tverfaglige
team forankres regionalt og sikrer en helhedsorienteret,
fleksibel, udgaende og direkte stotte til familien. Estimeret
arbejdstimeforbrug pr. familie: 10 timer til tovholder-ma-
der, 3 timer til netveerksmeoder, 8 timers forberedelse, seks
og en halv times journalisering og 10 timers transport pr. ar
(37,5 timer pr. ar indtil barnet fylder tre ar).

2. Psykoedukation i gruppe. Foraeldrene tilbydes psykoedu-
kation mhp. at ege deltagernes viden om de problemstil-
linger, der er forbundet med graviditet/foraeldreskab ved
samtidig psykisk lidelse. Psykoedukationen varetages af
teamets tveerfaglige personalegruppe. Temaer er graviditet,
fedsel, amning, tiden efter fadslen, familiedannelse, medi-
cin, ernering og stotte i hverdagen samt berns kognitive,
motoriske og sproglige udvikling i forste levear. Estimeret
arbejdstimeforbrug pr. fem familier: 16 timers psykoeduka-
tion, 8 timers forberedelse (i alt 24 timer, dvs. 4,8 timer pr.
deltager indtil barnet fylder et ar).

3. Foreelder-barn-intervention. Foraeldrene tilbydes en individu-
aliseret, video-feedback baseret forelder-barn-intervention,
VIPP (Juffer et al., 2017). Interventionen finder sted over
otte hjemmebesgg, hvor samspil mellem forelder og barn
video-optages i dagligdags situationer. Positive sekvenser i
interaktionen danner udgangspunkt for feelles dreftelse af
pa forhand definerede temaer relateret til sensitiv forael-
dreadfeerd og berns udvikling. Estimeret arbejdstimefor-
brug pr. familie: 16 timers intervention, 16 timers forbere-
delse, 4 timers journalisering og 4 timers transport (i alt 44
timer pr. deltager).

En familie, som deltager i basis-programmet, vil saledes

”koste” 86,3 arbejdstimer fra graviditeten til barnet fylder et

ar, og herefter 37,5 arbejdstimer i hhv. andet og tredje levear.

Et basispakke-forleb vil koste ca. 43.600 kr. pr. familie i lonud-

gifter (ansldet gennemsnitlig arslen for den ansatte pa 400.000

kr.). Pa baggrund af ovenstdende estimeres et gennemsnitligt

case-load pa 15 deltagere pr. behandler pr. ar.

Erfaringerne fra OPUS-team-modellen (Hastrup et al., 2013)
viser, at en omlagning fra standardbehandling til OPUS team
er omkostningseffektivt. Det ber underseges, om dette ogsa er
tilfeeldet for aktuelle program.

Hvad er succesraten? Hvad er tilbagefaldet?
Succeskriterier.

Kortsigtet effekt

Foreeldrene: Den foreliggende effekt for komponenterne i denne
forebyggende intervention viser, at programmet vil kunne for-
ventes at bedre foreldreevne, foreldreressourcer og livskvalitet,
samt reducere ydelsesforbrug hos foreldre, inkl. foreeldre med
psykisk lidelse. Ovennaevnte faktorer er alle faktorer, der er as-
socieret med kvaliteten af foreeldre-barn-interaktionen.



Bornenes risikoudvikling: Kvaliteten af foraeldre-barn-interaktio-
nen er sarlig afgerende for barnets udvikling i de forste levear.
Der er evidens for, at sensitiv foreldreadfeerd er forbundet med
sikker tilknytning hos barnet. Usikker tilknytning er et blandt
flere udtryk for ikke-optimal socioemotionel udvikling og er
desuden forbundet med senere risikoudvikling og psykopato-
logi i barndommen (Harder et al., 2018). En undersegelse har
desuden fundet, at sikker tilknytning er en moderator for en
pavist sammenheng mellem stresspavirkning i fostertilstanden
og reduktion i kognitive evner ved halvandet ars alderen (Berg-
man et al., 2010). Det er vores vurdering, at enhver reduktion i
bernenes risikoudvikling samt bedring af familiens trivsel er en
succes, og at denne vil veere cost-effektiv, idet der forventes en
reduktion i det samlede ydelsesforbrug af sundhedssystemet og
det socialfaglige system som et resultat af den samlede inter-
vention.

Langsigter effekt

Et ressourcefyldt opvaekstmilje kan beskytte mod udvikling af
skizofreni hos bern af foreeldre diagnosticeret med skizofreni
(Tienari et al., 2004). En eget forzeldreevne og reduktion af
barnets risikoudvikling mé derfor antages at mindske risikoen
for udvikling af psykisk lidelse hos bernene. Psykisk sygdom
medforer livslang forringet livskvalitet og koster samfundet
dyrt i behandling og tabte skatteindteegter. Der er saledes bety-
delige personlige og samfundsmeessige gevinster at opna ved at
reducere antallet af bern af psykisk syge, som senere vil udvikle
en psykisk lidelse.

Tilbagefald

Interventioner i forhold til psykiske lidelser viser gennemga-
ende, at en langsigtet vedholdende indsats er nedvendig for

at fastholde fremskridt (Berthelsen et al., 2008). Det anbe-
fales derfor, at den foreslaede tveersektorielle koordinering af
indsatsen etableres som et permanent tilbud fra nul til tre ar,
og derefter behovsbestemt i mindre intensivt format fortseetter
helt frem til og med skolealderen siledes, at familierne kan fa
let adgang til hjeelp i de perioder, hvor der opstar behov.

Afsluttende anbefalinger
o Ivaerksettelse af tidlig opsporing af gravide med
psykisk lidelse ved ferste visitation pa fedeafdelingen.

» Etablering af skraeddersyet forebyggende intervention
med den samlede familie i fokus, bestdende af psyko-
edukation, foreldre-barn-intervention og et tveer-
sektorielt koordinerende team med case-management
fra graviditet til barnet er tre ar.

* En mere precis business case vil kunne etableres efter
afprevning af den foresldede forebyggende interventions-
model over for malgruppen.
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Opsporingsmodel og helhedsorienteret
indsats med inddragelse af foreldrene
sikrer hjeelp til bern og unge 1 en udsat
position tidligt 1 deres liv — og dermed
undgar vi1 darlige livsforleb og
voldsomme offentlige udgifter

Omfanget af bern og unge i en social udsat position og i risiko for at blive marginaliseret i en
rekke samfundsmaessige sammenhaenge skennes at udgere mellem 2% og 6% af alle bern

1 Danmark. I artiklen praesenteres en model for, hvordan den tidlige opsporing kan sikre, at
bern og unge i en udsat position opdages sa hurtigt som muligt, og hvilke typer af indsatser,
der iszer vil kunne give barnet/den unge den rette hjelp og stotte.
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Omfanget af bern og unge i en social udsat position
Born og unge i en sarbar situation er enten permanent el-

ler midlertidigt udsat for stressende opvakstbetingelser eller
livsomstendigheder, som pavirker deres trivsel og som kan
betyde, at de far store vanskeligheder i forhold til deres omgi-
velser og de udfordringer, de stilles over for i skolen og videre
i uddannelsessystemet. Udsatte bern og unge, der klarer sig
darligt i folkekolen, har saledes sterre risiko for senere i livet
at ende i misbrug, leve af overferselsindkomst og for at bega
alvorlig kriminalitet og selvmord end udsatte bern og unge,
som klarer sig bare nogenlunde i skolen.

Omfanget af bern og unge i en social udsat position og i risiko
for at blive marginaliseret i en reekke samfundsmeaessige sam-
menhange kan opgeres pa forskellig vis, men skennes at ud-
gore 2 til 6% af alle bern og unge i alderen 0-17 ar i Danmark
alt efter, hvordan det opgeres. Folgende opgerelser viser lidt
om omfanget af bern og unge, som kan betragtes som varende
i en social udsat position:

Nyere analyser viser, at 25.000 bern og unge i Danmark lever
i farrigdom, dvs. omkring 2,1 -2,5% af alle bern og unge i
Danmark (Rockwoolfonden, nov. 2017 i Nyt Fr BBF). 24%
af disse trives rigtigt darligt, og det geelder iseer de 15-17-arige
bern og unge (DST Statistikbanken, 15. jan. 2018). Born og
unge i fattige familier er mere i risiko for at blive udsat for
belastende sociale begivenheder, sisom arbejdsleshed og de
voksnes manglende trivsel, som kan komme til udtryk i forskel-
lige former for misbrug og deraf folgende omsorgssvigt. Ved
omsorgssvigt forstds, at de naere omsorgspersoner udsztter
barnet for psykiske eller fysiske overgreb (bredt forstaet) og
forsemmer barnet sa alvorligt, at barnets psykiske og fysiske
sundhed og udvikling er i fare (Killen, 2003).

Der blev foretaget underretninger til de sociale myndigheder

i kommunerne om i alt 64.300 bern og unge i alderen 0-17
ari2017 (DST Statistikbanken, 14 dec. 2017). Utilstraek-
kelig foreeldreomsorg var angivet som den hyppigste arsag til
underretninger til de sociale myndigheder, iseer hvad angik de
mindre bern, mens de aldre bern og unge iser udviste sociale
og adfeerdsmessige problemer.



Kommunerne satter ind med forebyggende indsatser over for
disse bern og unge, saledes modtog 43.821 bern og unge

i alderen 0-17 ar i 2016 forebyggende foranstaltninger, og
14.097 bern og unge var anbragt uden for hjemmer i 2016 (DST
Statistikbanken, 31. december 2016).

Ofte saettes foranstaltninger sent ind i bernenes liv, hvilket
betyder, at barnets/den unges vanskeligheder har vokset sig
store, og indsatserne bliver mere udgiftstunge set i forhold til,
hvis indsatsen var iveerksat tidligt i barnets liv. Séledes viser
tal fra DST (DST Statistikbanken, 2016), at nettoudgifter til
foranstaltninger over for udsatte bern og unge i 2015 var pa
15.099 mill. kr. Det er iseer de unge i alderen 13-17 ar, som
der iveerkseettes indsatser overfor.

De professionelles handlinger

Nar bern og unge lever i en social udsat position, kan de
udvikle vanskeligheder i forhold til deres omgivelser, men de
behover ikke nedvendigvis at gere det. Undersogelser viser sé-
ledes, at nogle bern er resiliente over for darlige opveaekstvilkar,
mens andre bern og unge klarer sig fint (Mehlbye og Ander-
sen, 2011). Spergsmalet er, hvordan vi setter ind over for bern
og unge, der udvikler vanskeligheder i forhold til sig selv og
omgivelserne. De personer, der er teettest pa alle bern og unge
ud over foraeldrene, er personalet i dagtilbud og i skoler. Imid-
lertid viser forskning, at de professionelle ikke altid handler

pa signaler pa manglende trivsel hos bern, dels pa grund af
faglig usikkerhed, dels pa grund af angst for konsekvenser af
deres handlinger (Mehlbye og Andersen, 2011). Samtidig viser
undersagelser, at jo bedre fagpersonerne i dagtilbud og skoler
er uddannet, jo hurtigere ser de et barns/en ungs vanskelighe-
der og manglende trivsel og ter handle pa dem. For at sikre
handlinger over for bern og unge i vanskeligheder, eller som er
begyndt at vise tegn pa manglende trivsel, er der udviklet en
reekke screeningsveerktgjer til brug for de professionelle om-
kring bernene og de unge. En af disse er Opsporingsmodellen,
som udvikledes i perioden 2011-2013, og som efterfelgende
er anvendt i en reekke kommuner, der har vist gode resultater
(Mehlbye, 2013, Rambegll, 2013, Mehlbye, 2016):

Opsporingsmodellen

Opsporingsmodellen udvikledes af KORA i samarbejde med
en raeekke kommuner i perioden 2011-2013 og revidereret i
2016 (Mehlbye, 2013 og 2016). Udviklingen og afprevningen
af Opsporingsmodellen blev udfert for Socialstyrelsen. Bag-
grunden og motivet for udvikling af opsporingsmodellen var,
at der skulle ske en jeevnlig systematisk observation af alle de
bern, som de fagprofessionelle er i daglig kontakt med for at
sikre, at et barns vanskeligheder blev opdaget tidligt i proble-
mudviklingen med henblik pa at seette tidligt inde med stotte.

Opsporingsmodellen er baseret pa felgende grundleggende
principper: Barnets adfzerd skal ses i den sociale kontekst, det
indgar i — i familien, i institutionen og i skolen (i systemisk
perspektiv). Der skal veere fokus péa barnets ressourcer og ikke
dets mangler. Foraldrene indgar som aktive samarbejdspart-
nere med de professionelle og skal ses som en ressource i dette

samarbejde. Det tvaerfaglige samarbejde og de tvaerfaglige
ressourcer skal styrkes, og der skal skabes feelles begreber for
og forstéelse af berns udvikling og trivsel pa tvers af fag og
sektorer.

Der udvikledes fem opsporingsmetoder/vaerkstgjer i Opspo-
ringsmodellen, som blev afprevet i de fem deltagende kom-
muner:

1. Trivselsskema til lebende og regelmeessig vurdering af alle
berns trivsel.

2. Jeevnlig ekstern sparring og supervision af alle fagprofessio-
nelle i dagtilbud og skoler for at stotte en lebende opkvalifi-
cering af de faglige kompetencer

3. Etablering af et smébernsteam, hvor viden om de helt sma
bern samles og formidles i kommunen.

4. Overgangsskema med henblik pa vidensdeling om bern og
deres eventuelle vanskeligheder, nar et barn overgar fra en
institution til en anden institution/skole.

5. Dialogmodel med henblik pa at sikre effektive mader om
berns vanskeligheder og behov for stette

Der var tale om en relativ enkel model, som den efterfelgende
evaluering viste var effektiv, idet bern pa vej ind i en proble-
mudvikling blev opdaget tidligere, og underretninger skete
tidligere, nemlig ca. 1% ar tidligere end i sammenlignelige
kontroldistrikter i de deltagende kommuner. Desuden ople-
vede de professionelle, at den faglige dialog om de enkelte bern
i dagtilbuddet/skolen blev styrket og forleb mere systematisk
set i forhold til for implementeringen af Opsporingsmodellen
(Rambell, 2013, Mehlbye, 2013).

Erfaringen ved brug af Opsporingsmodellen viste ogsa, at nar
de fagprofessionelle opdagede, at et barn udviste manglende
trivsel, blev de automatisk mere opmerksomme pa barnet i
hverdagen og ydede barnet ekstra stotte efter indbyrdes aftale,
hvilket betad at barnet efter en periode begyndte at trives
bedre.

Hyvilke indsatser kan szettes i veerk — og med hvilken
succesrate

Der iveerkseettes en reekke forebyggende og mere behandlende
indsatser i kommunerne, men der er sjeldent iveerksat mere
systematiske malinger af indsatsernes effektivitet i forhold til at
lase barnets vanskeligheder og styrke dets trivsel.

Et mere omfattende litteraturstudie, som VIVE (tidligere
KORA) iveerksatte i 2016, viser, at helhedsorienterede ind-
satser (Mehlbye m.fl., 2016), hvor der er et staerkt element af
foreeldreinddragelse, virker bedst, mens indsatser alene rettet
mod barnet/den unge havde mindre eller ingen effekt.

Der er en betydelig forskel pa omfanget af inddragelse i de for-
skellige typer af indsatser og tiltag, men studier af de indsatser,
hvor familien inddrages i indsatsen og i at finde lgsninger pa

barnets vanskeligheder, viser, at familien foler et stort ejerskab



og ansvar for de lgsninger, som de selv har fundet frem til/har
veeret med til at finde frem til. Det betyder, at lesningerne pa
problemerne/den aftalte indsats virker i forhold til at styrke
barnets/den unges trivsel.

Litteraturstudiet viser saledes, at der er dokumenterede posi-
tive effekter af indsatser, hvor foreldrene og evt. hele familien
og dens naere netvaerk inddrages.

Folgende indsatser viser den bedste effekt

* Familierddslagning, hvor barn, familie og dets netveerk i
feellesskab skal finde losninger, der styrker barnets trivsel

» Foraldretreening for at styrke foreldrekompetencerne og
styrke foraeldrenes forstaelse af barnets behov

*  Familieterapi, som styrker samspillet og kommunikationen
i familien, herunder i forhold til kommunikationen med
barnet

» Integrerede-kombinerede tiltag, som bade retter sig mod
barn, foraeldre, den samlede familie og familiens netvaerk

Styrken i foreldrerddslagningen er, at det er familien og om mu-
ligt barnets selv, der skal finde en lgsning pa barnets/den unges
vanskeligheder uden deltagelse af deres socialradgiver eller
andre fra de offentlige myndigheder. Der er saledes tale om en
hej grad af foreldre- og bern/unge-deltagelse. Det betyder, at
familien og dens netveaerk skal finde ressourcer i eget netverk,
hvormed de ogsa oplever et storre ejerskab til losningerne, som
derfor bliver lettere og hurtigere at implementere. Effekten vi-
ser sig i form af, at bernene/de unge, i det omfang der fx kunne
veere behov for anbringelse uden for hjemmet, snarere anbrin-
ges hos slegtninge eller familiens ovrige netveerk, samt at unge,
der er anbragt, oftere hjemgives til foreeldrene.

1 foreeldretreeningsprogrammerne seges foraeldrene styrket i deres
foreeldrerolle og i deres ansvar for sdvel bernenes/de unges
adfeerd som for deres relation til barnet/den unge, fx gennem
forskellige adfeerdsregulerende programmer, hvor foraldrene
treenes 1 at styrke barnets/den unges positive adfeerd og udeve
negative sanktioner over for bernenes/de unges negative
adferd. Der er saledes tale om foraeldredeltagelse i indsatsen,
men en lav grad af inddragelse af foreldrene i selve indsatsens
udformning. Malet er at styrke forzldrenes forudsatninger
for at skabe en tydelig ramme for deres forventninger til deres
barns adfeerd. Der ses dokumenterede positive effekter af
foreeldretraening i form af eendret adfeerd hos barnet/den unge.
I foreeldretreening i kombination med andre indsatser, fx fami-
lieterapi, styrkes effekten af tiltaget.

Familieterapi er en form for behandlende tiltag over for dys-
funktionelle familier praeget af alvorlige sociale og personlige
problemer og omsorgssvigt over for deres bern. Malgruppen

er bern og unge, som udviser mere eller mindre alvorlig grad
af antisocial adfeerd. Malet er at eendre foreldreadfeerden og
hjeelpe familien med at lgse deres problemer. Foraldre og
barnet/den unge inddrages i stort omfang i nogle former for fa-

milieterapi (MST), hvor terapeuten samarbejder med familien
om en behandlingsplan og sammen med familien beslutter,
hvordan planen skal implementeres. Evalueringer og effektma-
linger af MST viser bade en positiv og ingen effekt af MST,
hvilket gor det sveert at foretage nogle entydige konklusioner
om effekten af MST. I andre terapiprogrammer er planen pro-
gramlagt pa forhand (FFT, MTFC) og har til formal at pavirke
familiens kommunikationsmenstre og foreeldrenes forael-
dreadfeerd, fx ved hjeelp af adfeerdsmodificerende teknikker og
kommunikationsevelser. Der ses overvejende en positiv effekt
i de undersogte studier. Effekten kommer til udtryk som en
forbedret foraeldreadfeerd og feerre unge, som udviser alvorlig
antisocial adfeerd.

Samlet set kan der saledes dokumenteres en overvejende god
effekt af de enkelte typer af inddragende tiltag. Flere studier

peger ogsa i retning af, at en kombination af tiltag styrker ef-
fekten af indsatsen.

De undersegte indsatser viser, at tidlig forebyggelse er effektiv,
nar der er en malrettet inddragelse af foreeldrene. Forzldrene
har altsa en selvstaendig betydning og gennem en styrket for-
eldrerolle, er foreeldrene helt centrale ressourcepersoner, som
kan indgé pa forskellige mader i indsatsen. Litteraturstudiet
viser ogsé, at familien, herunder det udvidede familienetveerk,
udger en tilsvarende vesentlig ressource i indsatsen. Ved ind-
dragelse sikres det, a) at familiens egne ressourcer anvendes,
og b) at familien oplever ejerskab til lesningen, hvilket styrker
implementeringen og effekten af indsatsen over for familien og
barnet/den unge.

Afsluttende anbefalinger

» Lebende uddannelse og supervision af de fagprofes-
sionelle omkring bernene for at styrke og kvalificere
den indbyrdes faglige dialog og sikre steerkere og mere
effektive indsatser

» Systematisk regelmaessig observation af alle bern i dag-
tilbud og skoler med henblik pa at opfange manglende
trivsel pa et tidligt tidspunkt og dermed kunne sette
tidligt ind for at styrke barnets/den unges trivsel

* Helhedsorienterede indsatser, der ikke kun retter sig
mod barnet, men mod hele barnets sociale kontekst for
at sikre at stotten til barnet styrkes, og at bl.a. barnets
naere omsorgspersoner ogsa endrer adferd over for bar-
net og er mere opmarksomme pé barnets behov samt pa
samspillet 1 familien.
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Unge 1 risiko for udvikling af misbrug af
rusmidler og social marginalisering

Kan man allerede tidligt identificere fremtidens marginaliserede borgere, og findes der et link
mellem pa den ene side problematisk brug af rusmidler og social marginalisering og pa den
anden side tidligt identificerbare personlige/sociale kendetegn. I denne artikel gives et bud pa

et sadant link.
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Hvad ved vi om malgruppen?

At afdeekke arsagen til, hvorfor nogle unge udvikler et pro-
blematisk forbrug af rusmidler, mens andre ikke gor det,
kreever storre longitudinelle/opfelgende undersogelser, oftest
hvor interviews/ spergeskemaundersogelser kombineres med
registerforskning. Ved her at undersoege biologiske, psykiske og
sociale faktorer fra den tidligste barndom bliver det muligt at
give et bud pa, hvilke tidlige og mere grundleggende faktorer,
der udger en risiko for senere udvikling af et problematisk/
afheengigt forbrug af rusmidler. I Danmark findes meget lidt af
denne type longitudinel/opfelgende forskning. Det neermeste,
vi kommer, er antageligt Joachim Knops doktorathandling fra
2011 (1). Her blev en hgjrisikogruppe af sgnner til alkoholaf-
heengige feedre sammenlignet med en lavrisikogruppe, der ikke
havde alkoholafhengige feedre, fulgt i registre og interviewet,
forste gang da de var 18-19 ar, og igen da de var 30 og 40 ar
gamle. I denne sammenhang er det ikke mindst interessant,
hvilke registeroplysninger fra den tidlige barndom/skolealder
der kunne knyttes til hejrisikogruppen og evt. senere udvikling
af alkoholmisbrug/afthengighed. Forst og fremmest fandt Knop
en signifikant sammenhang mellem at have en far, der var al-
koholathaengig, og at den unge selv senere udviklede alkoholaf-
heengighed. Knop kunne desuden knytte variable fra de forste
levear til senere alkoholafthengighed (muskeltonus ved fedsel,
evnen til at g, tidlig brystfraveenning) og mellem utilpasset
adfeerd (skoleleegens oplysninger) og senere alkoholathaengig-
hed. Skolebern fra hejrisikogruppen var desuden signifikant
mere impulsive/rastlese og havde ringere skolefeerdigheder end
unge fra lavrisikogruppen. Senere fandt Knop, at den gruppe,
der udviklede alkoholatheengighed, ogsa signifikant oftere
kunne gives en antisocial diagnose end de, der ikke udviklede
alkoholathangighed, hvilket korresponderer med de tidlige
oplysninger.

Hyvilke adfeerdsfaktorer skal vi vaere opmaerksomme pa i
forhold til tidlig opsporing?

I det folgende skal det vises, hvordan man med forholdsvis
enkle retrospektive spergsmal om opvakst og skoleforhold
kan anskueliggare, hvem der er i serlig risiko for at udvikle et
problematisk forbrug af rusmidler.

Analyserne baseres pa to nationale stikproveundersogelser
inkluderende unge mellem 15 og 25 ar, som blev gennemfort i
henholdsvis 2014 og 2015. Begge undersegelser tog udgangs-
punkt i UngMap screeningsmetoden (2). I 2014-undersogel-
sen besvarede 3.064 samtlige UngMap-spergsmal (svarprocent
63), mens 2.702 besvarede samtlige UngMap-spergsmal i
2015 (svarprocent 56). Af pladshensyn kobles de to underse-
gelser 1 denne artikel (i alt 5.766 unge), dog med enkelte und-
tagelser. I stikpreveundersegelserne er der bl.a. blevet spurgt
til psykiatriske diagnoser givet af en psykiater (kraeves den har
veeret tilstede i barndommen). Der er desuden blevet spurgt til
den unges problemer i folkeskolen, til foreeldres misbrug af rus-
midler og foreldres opdragelsesstile/omsorg under opveaksten.

Personlige kendetegn og forbrug af rusmidler:

I international forskning er det almindeligt anerkendt, at
adfeerdsforstyrrelser opstaet i barndommen eller den tidligste
ungdom og dertil knyttede skoleproblemer udger massive
risikofaktorer for senere udvikling af et problematisk forbrug af
rusmidler (se gennemgang i 3). Vi finder da ogsa de klart steer-
keste sammenhenge mellem problematisk forbrug af rusmidler
pa den ene side og eksternaliserende adfzerds-problemer i fol-
keskolen péa den anden side (malt i tilbageblik). Metoden til at
male eksternaliserende adfzerd i skolen kan findes i Pedersen et
al. 2017 (3). Teorien/empirien bag er steerkt inspireret af Caspi
et al. (4). Eksternaliserende problemer (EP) males i denne



Tabel 1. Eksternaliserende problemer og problematisk forbrug af rusmidler

Cannabis 2Andre illeg. Cigaretter *Alkohol-

Score Antal 10+ dg/md 1+ dg/md dagligt Antal problemer
0 3,650 1,04 1,32 6,6 1.926 1,45
1 1,146 2,79 2,79 14,83 601 4,33
2 418 6,70 5,74 28,23 213 6,10
3 245 10,61 5,71 36,73 148 6,08
4 139 8,63 10,07 38,13 84 11,90
5 132 18,18 21,21 55,30 75 12,00
6 36 27,78 30,56 69,44 17 19,41
5,766 2,95 2,97 13,35 8.064 3,26

undersagelse ved seks spergsmal om konflikter, pjeek fra folke-
skolen, bortvist fra skole, voldelig adfeerd mm. (EP6). De seks
sporgsmal dikotomiseres, hvorfor der maksimalt kan opnés en
score pa 6 (3).1 tabel 1 ses det, hvorledes problematisk forbrug
af cannabis, andre illegale stoffer end cannabis, cigaretter og
alkohol stiger for hvert ekstra point, der scores i EP6.

I tabellen ses det, at 1,04 % af de 3.650 unge, der scorer O i
EP6, har brugt cannabis mindst 10 dage den seneste maned
op til besvarelsen af UngMap. For de 36 unge, der scorede

6 1 EP6, var det 27,78 %. En ung, der scorer 6 i EP6, har 27
gange storre sandsynlighed for at bruge cannabis mindst 10
dage om méneden end en ung, der scorer 0 i EP6. De unge,
der har moderate til sveere eksternaliserende problemer (score
1 til 6), udger 37 %, men de udger 78 % af de unge, der har
brugt cannabis 10+ dage den seneste maned. For de ovrige
rusmidler ses lignende sammenhange. Med andre ord, jo flere
problemer i folkeskolen og jo mere den unge kommer i konflikt
med andre (her vurderet retrospektivt), desto sterre forbrug af
rusmidler.

Samlet svarer tallene i tabel 1 til, at ca. 145.000 unge mellem
15 og 251 2014/2015 havde udviklet et problematisk for-

brug af rusmidler (ca. 24.000 cannabis, 24.000 andre illegale
stoffer, 110.000 cigaretter og 27.000 alkohol). Vi har fundet de
samme sammenhenge hos norske unge, unge med muslimsk
baggrund, grenlandske unge og unge, der kommer fra gode
sociogkonomiske opvekstvilkar (6).

Visse psykiatriske diagnoser kan ogsa knyttes til en foreget ri-
siko for udvikling af et ukontrolleret forbrug af rusmidler. Det
gaelder ikke overraskende primert diagnoser, som kan knyttes
til eksternaliserende problemer (ADHD, adfzerdsproblemer og
visse personlighedsforstyrrelser). 8,53 % af de 5.766 rap-
porterede at have fiet en psykiatrisk diagnose af en psykiater
(2,58 % ADHD). Unge med ADHD havde mellem tre og fem
gange storre sandsynlighed for at bruge cannabis, andre illegale

stoffer end cannabis og daglig rygning (som i tabel 1) end en
ung, der ikke har en ADHD-diagnose. Der ses derimod ingen
sammenheng mellem ADHD og alkoholmisbrug/atheengighed.

Hyvilke sociale kendetegn skal vi vaere opmaerksomme
pa?

Foreldres misbrug af alkohol og/eller stoffer kan knyttes signi-
fikant til den unges problematiske forbrug af rusmidler (1, 7).
I de nationale stikproveundersogelser finder vi sidledes ogsa,
at unge, som har/har haft en far og/eller en mor, der misbru-
ger alkohol og/eller stoffer (i alt 12,4 %, for spergsmal se 2),
har mellem to og tre gange storre sandsynlighed for selv at fa
et problematisk forbrug af rusmidler, som disse er defineret

i tabel 1. Eksternaliserende problemer spiller dog en steerkt
modererende rolle i denne sammenhaeng.

Inden for opdragelsesteori har det vaeret populert at skelne
mellem henholdsvis den uengagerede opdragelsesstil (uinter-
esserede forzeldre, ingen krav, foraeldres fokus pa sig selv og
deres problemer m.m.), den autoritere opdragelsesstil (mange
konventionelle krav, der ikke begrundes, ingen lydherhed eller
statte, invaderende kontrol m.m.), den eftergivende opdragel-
sesstil (ingen krav, ingen greenser, men lydhere og stettende/
hjzlpende) og den autoritative opdragelsesstil (lydher, stot-
tende/hjelpende, indlevende, stiller krav og seetter greenser,
der begrundes) (8, 9, 10). I stikpreveundersoegelsen fra 2015
blev der stillet fire spergsmal om, hvorvidt foreldrene havde
vaeret henholdsvis opmerksomme, kerlige, hjelpende med
skolearbejdet, og hvorvidt den unge havde oplevet omsorgss-
vigt (alle fem point likert-skala). De fire spergsmal danner en
sammenhangende faktor. Jo mere hjelp og stette og jo mindre
omsorgssvigt (manglende engagement i sit barn), desto feerre
bruger stoffer og cigaretter som defineret i tabel 1 (fx 1,6 %
hash 10+ dage sidste maned for dem, der oplevede mest stotte
versus 26,9 % hash 10+ dage for dem, der oplevede mindst
statte og svaer omsorgssvigt). Skalaen kunne alene udregnes i
2015, hvor der ikke blev anvendt alkohol AUDIT (se tabel 1).

NOTE 1 110+ dg/md = mindst 10 dage den sidste méned, 1+ dg/md = mindst en dag om maneden.
NOTE 2 Andre illeg. = andre illegale stoffer end cannabis, primert amfetamin, kokain og ecstasy.
NOTE 3

OBS! Alkoholproblemer blev kun anvendt i 2014-undersegelsen og inkluderer derfor 3.064 unge. Alkoholproblemer blev malt med Alcohol

Use Disorder Identification Test (AUDIT)(5). Score 8-15 (der gives enkle rad), 16-19 (korttidsintervention og monitorering), 20+ (udredes
for alkoholafthaengighed). Alkoholproblemer = score 16 og derover.



Ogsa en lang raekke andre, men senere sociale kendetegn, kan
knyttes til et problematisk forbrug af rusmidler blandt unge.
Det gezelder fx nere venners forbrug, og det at vaere pa kontant-
hjeelp. Fx er der 15 gange storre sandsynlighed for, at en ung,
der har neere venner, der bruger illegale stoffer, selv har brugt
cannabis 10+ dage sidste méned, end for en ung, der ikke har
neere venner, der bruger illegale stoffer. Sammenhangen bliver
noget mindre, nar der kontrolleres for eksternaliserende pro-
blemer, men er dog fortsat steerk signifikant. Unge pa kontant-
hjeelp har ogsa et signifikant sterre forbrug af illegale stoffer
end andre unge. Her forsvinder sammenhangen dog fuldsten-
dig, nar der kontrolleres for eksternaliserende problemer.

Det har veeret diskuteret, hvorvidt forskellige uddannelsesspor
pavirker de unge i retning af et storforbrug, som maske senere
i livet kan udvikle sig til egentlig atheengighed. Der findes dog,
sd vidt vides, ingen danske undersogelser af, hvorvidt unge
endrer forbrug, nar de gar fra et uddannelsesspor til et andet.
Ikke desto mindre findes der store forskelle i ikke mindst
problematisk forbrug mellem de forskellige uddannelsesspor.
Nar det geelder et moderat brug, er forskellen derimod ikke

sé stor. Fx ses der slet ikke nogen forskelle i andelen, der har
brugt cannabis den seneste maned, mellem unge, der gar pa
gymnasiet/GYM, og de unge, der er i gang med en kortere
ungdoms-/erhvervsuddannelse/KUE (HG, SOSU, Teknisk
skole, VUC mfl.). Saledes er det i disse to uddannelsesspor
10,5 % af unge fra GYM (n=1.211) og 11,7 % af unge fra
KUE (n=1.044), der har brugt cannabis den sidste maned.
Helt anderledes ser det ud med det problematiske forbrug.
Der er sédledes steerkt signifikant flere af de unge fra KUE, der
har et 10+ dages forbrug om méneden af cannabis (5,73 %),
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end unge fra GYM (1,96 %). Den signifikante forskel forsvin-
der dog, nar der kontrolleres for eksternaliserende problemer
(EP6). Man kunne her med fordel skelne mellem forbrug som
et kulturfeenomen (eller ”smitte”-feenomen) og forbrug som et
kontrol(individ)-feenomen. Kendetegnet for unge med ekster-
naliserende problemer er netop mangel péa kontrol. Fx drikker
unge pa GYM sig signifikant oftere fulde (5+ genstande ved
én lejlighed) end unge pa KUE, men der er signifikant flere af
de unge pa KUE, der har alkoholproblemer malt med AUDIT,
end unge fra GYM.

Afsluttende anbefalinger

Generelt er resultaterne fra de nationale stikpreveunderso-
gelser i overensstemmelse med Knops resultater fra savel
registre som senere interviews. Resultaterne fra de nationale
stikproveundersogelser kan i hej grad anvendes til at forebygge
udvikling af et problematisk forbrug/atheengighed af rusmidler
for risikogrupper i teenagearene, og i kombination med Knops
resultater forsteerker det ogsa vores viden om, hvem vi ber vere
seerlig opmeerksomme pa i den tidlige skolealder. Alle kender
dem (de er jo ikke ligefrem usynlige), problemet er mere, hvad
der skal og kan geres. Samtidig kan de ogsa veere vanskeligere
at hjeelpe (11), ikke mindst fordi de ikke bryder sig om at blive
kontrolleret. For de fleste af disse unge er de eksternaliserende
problemer forholdsvis moderate. Ikke desto mindre er det

en gruppe, der senere kan blive en udfordring for det danske
sundhedssystem, og som — uden den rette forstaelse — kan sta
uden ungdomsuddannelse, fa lange arbejdslgshedsperioder,

fa en plettet straffeattest og andet bide skonomisk, men ikke
mindst menneskeligt omkostningsfuldt.
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Fraver og mistrivsel 1 skolen

Tilstedeverelsen i skolen er for en gruppe elever sa udfordret, at deres fravaer er bekymrende
bade for deres trivsel og videre skolegang. En tidlig opsporing og igangseattelse af indsatser er
nedvendig for at undgd, at fraversmensteret eskalerer.
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Sterstedelen af alle elever vil have fraveer i lebet af deres sko-
letid. I gennemsnit er en dansk elev fravaerende fra skolen 11
skoledage om aret, hvilket udger 5,6% af alle skoledage. Dette
tal har veeret stabilt de seneste ar. Dog viser fraverstallet fra det
seneste skoledr, at flere elever end tidligere har mere end 5%
fraveer, og at 14% af de danske elever har mere end 10% fraveer
pa et skolear. Skolefraveeret er stigende, i takt med at eleverne
bliver @ldre, og iser i klasserne i udskolingen ses en stigning i
fraveeret hos eleverne (Undervisningsministeriet, 2017).

For starstedelen af alle elever er deres fraveer ikke problematisk
og er ofte grundet af eksempelvis influenza eller familieferier
uden for skolernes fastsatte ferier. Men for en mindre grupper
af elever er deres fraveer af en sddan karakter, at det er be-
kymrende. Mere omfattende fraveer fra skolen har pa kort sigt
sammenheaeng med lavere fagligt niveau samt darligere social
trivsel. Pa lang sigt er oget skolefraveer forbundet med risiko
for senere at droppe ud af uddannelsessystemet, og dermed
aget forekomst af de konsekvenser dette kan have herunder
akademiske, skonomiske, sociale og sundhedsmessige proble-
mer (Baxter, Royer, Hardin, Guinn & Devlin, 2011; Carroll,
2010; Evans, 2000; Kearney, 2008b).

Opsporing af problematisk skolefraveer

Det er udfordrende at fastsaette, hvornar skolefraveer har noget
et sddan niveau, at det er problematisk for det enkelte barn.
Ifelge den anerkendte skolefraveersforsker C.A. Kearney kan
skolefraveer blive kategoriseret som veerende problematisk, hvis
det enten er a) massivt, men i en kortere periode (minimum
25% fraveer i to uger), b) mindre massivt, men over en leengere
periode (minimum 10% fraver over en 15 ugers periode og/
eller 3) elevens adfeerd ved at skulle i skole er forbundet med
massiv vegringsadfeerd, som indvirker pa eleven eller fami-
liens hverdag. Skolevaegringsadfeerden skal have fundet sted

i minimum to uger (Kearney, 2008a). Det vigtigste i denne
definition er béade, at der inkluderes forskellige frekvenser af
fraveer, samt at massiv skolevaegringsadferd, der har en signifi-

kant indvirkning pa familielivet, ogséa inkluderes. Ofte ses det,
at skoleveegringsadferden forer til mere omfattende skolefra-
ver, da familierne ikke kan blive ved med at handtere barnets
modstand mod at komme i skole.

I nationale sammenhenge er der ikke en fast definition for,
hvornar fraveer er problematisk, men Aarhus Kommune er et
eksempel pd en kommune, som har udarbejdet en definition
for, hvornar fraveer kreever ekstra opmerksomhed. I folge
deres definition er elevernes fraveer problematisk, nar de lever
op til minimum en af felgende parametre: a) Fire eller flere
fraveerstilfzelde den seneste maned, b) 10 % ulovligt fraveer
den seneste méned, ¢) 11 eller flere fraveerstilfaelde det seneste
skoleér, d) 10 % samlet fraveer det seneste skolear (Aarhus
Kommune, 2017b)

Disse fire parametre er udarbejdet med den hensigt at kunne
opdage problematisk fraveer tidlig i forlebet samt opdage
fraveersmeonstre hos den enkelte elev, hvor elevens fraver er
kendetegnet ved at veere gentagende, eksempelvis de samme
dage. Derudover har parametrene ligeledes fokus pd meengden
af fraveer, herunder fraveer som er karakteriseret som ulovlig,
hvilket vil sige fraveer, som hverken skole eller forzldre er
bekendte med arsagen hertil, eller hvor foreeldrene ikke har faet
godkendt, at eleven kan fi fri. Der formidles manedligt en rap-
port til kommunens skoleledere, hvori der fremgar en oversigt
over de af skolens elever, som opfylder kriterierne for opmeerk-
somhedskraevende fraveer og ud fra hvilke af de fire ovensta-
ende parametre. I 2015 havde 18% af eleverne i Aarhus Kom-
mune opmerksomhedskravende fraveer (Aarhus Kommune,
2017a). Om den opmerksomhedskraevende fraveer skal ses
som verende bekymrende for eleven, er en opgave for skolens
ledelse i samarbejde med klassens lerere at vurdere. Den syste-
matiske tilgang til opsporing af skolefraveer er vigtigt i forhold
til at kunne i gangsette tidlige indsatser. En tidlig indsats eger
mulighederne for, at kunne hjelpe barnet til normal skolegang,
da risikoen for at fraveeret pavirker bade barnets faglige niveau,



samt sociale tilknytning til klassen kan vere stigende i takt med
den ogede skolefraveer.

Indsatser i forhold til skolefraveer - evidensgrundlag
Der er multiple risikofaktorer for skolefraveer. Nogle faktorer
er relateret til det individuelle barns psykiske og fysiske trivsel,
herunder angst og depressive symptomer, adfeerdsproblemer,
samt kronisk sygdom. Andre faktorer er mere relateret til
familiesystemet, herunder forzldrenes sygdom og sociogkono-
miske faktorer. Ogsé faktorer relateret til skolen, sdsom skole-
hjem- samarbejde og trivslen i klassen kan have en indvirkning
(Kearney, 2008b). Det er derfor vigtigt at have dette multifak-
torielle perspektiv, nar indsatser igangsaettes med henblik pa at
reducere barnets skolefraveer.

Hos en mindre gruppe af elever med skolefraveer vil deres
fraveer veere motiveret af foreldrene, hvor barnet ikke har en
reguleer skolegang, da det blive tilbageholdt fra skolen af foreel-
drene. I storstedelen af tilfeelde med elever med problematisk
fraveer vil fraveeret dog veere motiveret af eleven selv. Tradi-
tionelt har indsatser for elever med problematisk skolefraveer
veeret fokuseret pa to typer af elevadfeerd. Den ene har veeret
fokuseret pa elevens skolevaegringsadfeerd. En adferd, som
oftest er relateret til adfeerd grundet forskellige angstproblema-
tikker og generelt negative emotioner forbundet med skolegan-
gen. Den anden type adfeerd har veeret relateret til elevmotive-
ret fraveer omtalt som truancy, som dekker over fraveer, som

er karakteriseret som ulovligt og hemmeligt. Truancy er ofte
blevet forbundet med adfeerdsforstyrrelser hos eleven (Kear-
ney, 2008b), som seger mere positiv forsteerkende aktiviteter
uden for skolen oftest pa grund af kedsomhed i skolen (Havik,
Bru & Ertesvag, 2015). Studier, som har fokuseret pa evidens
bag indsatser til problematisk fraveer, har derfor veeret rettet
mod hhv. skolevaegringsadferd eller truancy.

I et systematisk review med fokus pa indsatser rettet mod
truancy identificeredes 16 studier, hvoraf de fem havde et
randomiseret kontrolleret design, og resten var kvasi-ekspe-
rimentelle studier. De inkluderede studier blev medtaget i en
meta-analyse, som viste en generel effekt i forhold til at redu-
cere skolefraveer med en moderat og signifikant gennemsnitlig
effekt storrelse (g = .46). Den gennemsnitlige forbedring af
fraveer var efter indsatsen pa 4,7 dage. Trods denne forbedring
sds der i 15 ud af de 16 studier stadig gennemsnitligt fraveer
pa over 10% hos de deltagende elever. De inkluderede studier
var generelt preeget af samples med fa deltagere og stor grad
af heterogenitet i forhold til effekt storrelser. Der var ligeledes
stor forskel pa indsatsernes form, indhold og omfang. Der
blev ikke fundet forskel pa effekten alt efter type af indsats, og
hvilken setting den tog udgangspunkt i (f.eks. skole-baseret
eller en juridisk setting). De manglende forskelle kan dog ogsa
veere pavirket af for fa inkluderede studier. Overraskende nok
blev der i meta-analysen heller ikke fundet forskel pé effekten,
alt efter om indsatserne var meget omfangsrige og inkluderede
multiple settings eller mere simple indsatser. Dette indikerer, at
indsatser ikke behaver at veere meget komplekse for at have en
positiv indvirkning pa fraver (Maynard, 2012).

Der er storre overlap i mellem typer af indsatser med fokus pa
skolevaegringsadferd. I et systematisk review, som inkluderede
seks studier med et randomiseret, kontrolleret design og to
kvasi-eksperimentelle studier, indeholdte indsatserne hos alle
studier pa ner et elementer fra kognitiv adfeerdsterapi. Ogsa i
dette systematiske review blev der foretaget en meta-analyse,
som viste en generel effekt i forhold til at reducere skolefraveer
med en moderat og signifikant gennemsnitlig effekt storrelse (g
=.54) (Maynard, 2015). Ogsa her var de inkluderede studier
praeget af sma sample storrelser og metodiske problemer i
forhold til stor variation i typen af kontrolgruppe. Den kliniske
betydning af effekten i forhold til den reelle reduktion i fraveer
hos deltagerne blev ikke undersogt.

I begge systematiske reviews var de inkluderede studier pri-
meert amerikanske. Der foreligger p.t. desveerre ingen studier,
hvor effekten af indsatser igangsat i en dansk kontekst er
evalueret.

En funktionel tilgang til skolefraveer

Den dikotome opdeling af indsatser med fokus pa enten elever
med skolevaegringsadfeerd eller truancy adfeerd bliver udfordret
ved overlap mellem de to typer af adfeerd. Et studie fandt, at en
subgruppe af elever levede op til kriterierne for bade skolevaeg-
ring og truancy, hvorfor de konkluderede, at skolevaegring og
truancy er distinkte fenomener, men samtidig ikke indbyrdes
uforenelige (Egger, Costello & Angold, 2003). Samtidig vil en
gruppe af bern ikke udvise de symptomer, som ofte er relateret
til skoleveegring eller truancy, og vil derfor ikke kunne inddeles
i nogle af kategorierne (Kearney & Albano, 2004).

Derfor er en mere funktionel tilgang blevet udviklet. I den
funktionelle tilgang er fokus pa den funktion, fraveeret har for
den enkelte elev samt motivationen for at veere fraveerende. En
sadan funktion vil kunne vere karakteriseret ved negative fak-
torer, hvor det er det at komme i skolen, som vaekker negative
emotioner hos det enkelte barn. Det kunne eksempelvis veere
det at skulle indgé i sociale sammenhznge med andre elever,
som er udfordrende eller mere specifikt nogle bestemte situa-
tioner i skolen, som vaekker ubehag, sisom opleg, prover/test
eller bestemte fag. For mange elever vil fraveeret ogsa have en
positiv funktion. Et eksempel pa dette vil kunne vere at veere
hjemme hos sine forzeldre og de goder, der ligger i det, sisom
at kunne sove laenge, spille computer, se fijernsyn og samver
med foraeldrene. For en gruppe af elever vil en positiv funktion
ved fraveeret ogsa veaere, at de kan opholde sig andre steder end
pa skolen og medes med venner (Kearney, 2008b). En effektiv
fraveersindsats skal helst kunne arbejde med de forskellige
funktioner, som fraveeret har for det enkelte barn pa tveers af de
problematikker, barnet ellers udviser. Dette stiller ogsa krav til
indsatsens fleksibilitet, s4 den kan rumme den problematiske
fraveersgruppes heterogenitet.

Et eksempel pa en sadan indsats er Back2School, som vi pa
Aarhus Universitet undersoger effekten af i samarbejde med
Aarhus Kommune og Innovationsfonden. Back2School blev
udviklet og pilottestet i foraret 2017 og kerer indtil sommeren



2019 som et randomiseret kontrolleret forseg. I Back2School
bliver der arbejdet primeert med eleven med problematisk
skolefraveer og dennes forezldre i et teet samarbejde med skolen.
Indsatsen foretages af en psykolog fra kommunens padagogi-
ske psykologiske radgivning. Komponenterne i Back2School
bygger pa den ovenstdende skitserede funktionelle tilgang samt
elementer fra kognitiv adfeerdsterapi. Samtidig er Back2School
fleksibelt og bestér af flere moduler, som den enkelte psykolog
sammensatter pa baggrund af elevens problematikker.

Afsluttende anbefalinger

Generelt skal fraveer ses som et akut symptom, som kraever
umiddelbar handling for at undgé, at omfanget af fraveeret
eskalerer, samt konsekvenserne af fraveeret oges. Det er derfor
anbefalelsesveerdigt med en systematisk monitorering af skole-
fraveer, sadan at der kan igangsettes en tidlig indsats. Med en
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sadan monitorering er det nedvendigt, at der fastsaettes nogle
generelle kriterier for, hvornar elevernes fraver viser et menster
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Hvad skal vi med socialpolitikken?

Socialpolitikken star af mange grunde i skyggen af andre politikomrader som beskeftigelses-,
uddannelses- og sundhedspolitikken. Men der er brug for en selvstaendig socialpolitisk debat
og politikudvikling, der tager de forhold og problemer for borgerne, der ikke kan lgses af de

andre politikomrader, alvorligt.
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Socialpolitik er et veesentligt, men maske ogsa lidt overset po-

litikomrade. Vaesentligt alene af den grund, at der bruges over

40 mia. arligt pa det socialpolitiske omrade. Overset fordi der

er en tendens til, at socialpolitik kommer til at sta i skyggen af
uddannelsespolitikken, arbejdsmarkeds- og beskeeftigelsespoli-
tikken og sundhedspolitikken.

Uddannelsespolitikken er lgsningen pa mange udfordringer.
Veluddannede borgere er en fordel for ethvert samfund. Men
selv om det gar fremad pa uddannelsesomradet, og der aldrig
har veeret sd mange unge, der tager en uddannelse, sa er der
fortsat en sakaldt restgruppe, der ikke far en kompetencegi-
vende uddannelse.

Beskeftigelsespolitikken leverer ogsa lesninger, der skal sikre,
at det kan betale sig at arbejde, og at s mange som muligt er
i beskeaeftigelse. Men selv om det gar fremad pa beskeaeftigel-
sesomradet, og vi er meget teet pa den beskeeftigelsesrekord,
som blev sat kort for finanskrisen slog igennem i 2008, sé er
der fortsat en gruppe, der ikke er i neerheden af at komme i
beskeeftigelse.

Sundhedspolitikken serger for, at vi er raske og lever leenge.
Men selv om det gér fremad og dedeligheden for en raekke
sygdomme bl.a. kreeft er faldende, mens middellevetiden er
stigende, sé er der fortsat en gruppe ogsa i de erhvervsaktive
aldre med darligt helbred og kortere levetid.

Alle de hejtprofilerede politikomréders restgrupper er dem,
som socialpolitikken beskeeftiger sig med. Det kan veere bade
tungt og sveert. Tungt, fordi problemerne er tunge og sammen-
satte, sveert, fordi det ikke pa samme méde som pa de ovrige
omrader er sa entydigt, om det gar fremad.

Det haenger sammen med, at det er lidt mere usikkert, hvad
der er succeskriteriet for den socialpolitiske indsats. Er forma-
let med socialpolitikken i konkurrencestatens and at bringe

de skaeve og de trekantede i samme form som alle andre og fa
dem ind pa arbejdsmarkedet, eller er formélet med socialpoli-
tikken at give mennesker, der har veeret udsat for allehande be-
lastninger, muligheden for at leve gode eller i hvert fald bedre
liv, uden at de behever at bekymre sig voldsomt om at forserge
sig selv? Det findes der neppe noget entydigt svar p4, fordi det
kommer an pa, hvilken af socialpolitikkens mange malgruppe,
man har med at gore.

Udviklingen i det socialpolitiske fokus

Ser man lidt historisk pa det, har det socialpolitiske pendul
svinget fra fortidens fokus pé forsergelse pa et lavt niveau

og tab af borgerlige rettigheder, som fx retten til at stemme
over 1970’ernes fokus pa revalidering og omsorg til nutidens
fortsatte fokus péa selvforsergelse som et veesentligt slutmal for
socialpolitisk indsats.

Der var en raeekke markante malsztninger i den bistandslov,
der blev vedtaget i 1976 pa et tidspunkt, hvor man endnu

ikke fuldt ud havde indset omfanget af den krise, som man
stod overfor. Et hovedformal med bistandsloven var at fore en
socialpolitik, der forhindrede social deroute. Folk skulle bistés
med udgangspunkt i den situation, de var i, og de skulle derfor
hjazelpes behovsbestemt efter en professionel vurdering af, hvad
der skulle til for at bringe dem videre i livet. Faste takser for
den ekonomiske hjelp herte ikke til i den made at teenke soci-
alpolitisk indsats pa. Revalidering og udnyttelse af det, der blev
kaldt resterhvervsevnen, indgik ogsa som et vigtigt element i
den socialpolitiske indsats.



Det er siledes tydeligt, at selv i den relativt blede og forstaende
socialpolitik, der blev lagt op til med bistandsloven i 1976, sa
var der et fokus pa at bringe folk videre til en situation, hvor
de ved at udnytte deres resterhvervsevne kunne blive helt eller
delvist selvforsergende. Sagt pa en lidt anden made kan man
sige, at hovedideologien i socialpolitikken er en protestantisk
etik, der siger, at ”i dit ansigts sved skal du ade dit bred”. Den
vinkel er kun blevet skerpet, siden man stille og roligt forlod
bistandslovens ideer om skensmessige ydelser og forst lang-
somt men stadigt mere sikkert bevaegede sig over i ”det skal
kunne betale sig at arbejde”-regimet.

Det skal kunne betale sig at arbejde

Det regime er siden 0’erne blevet forfulgt med brugen af en
differentiering af kontanthjelpen. Som instrument er det ikke
nyt. Det blev pabegyndt allerede i begyndelsen af 1980erne,
hvor man indferte en lavere kontanthjelpsydelse for unge
under 25 ar. Formalet var at motivere de unge til at tage en ud-
dannelse ved at give dem en kontanthjeelpsydelse, der neerme-
rede sig niveauet for uddannelsesstotten. Senere blev alders-
greensen haevet fra 25 ar til 30 ar. Mens andringen dengang var
malrettet de unge, ude fra devisen, at unge ikke skal vaere pa
bistand, de skal vere i uddannelse, sa er de seneste 10-15 ars
differentierede kontanthjelpsydelser med kontanthjeelpsloft af
forskellige karakter ikke malrettet de unge, men omfatter bl.a.
enlige forsergere, hvor malet er at sikre, at den samlede sum af
ydelser, som de kan fa ikke skal overstige det radighedsbelgb,
de ville kunne fa fra et lavt lennet arbejde pa arbejdsmarkedet.

Mens man kan diskutere effekterne af det, er der ingen tvivl
om intentionerne; ”Det skal kunne betale sig at arbejde”. Og
uden at der kan pavises nogen arsagssammenheng, sa forhol-
der det sig sddan, at der neermest aldrig har veeret sa mange,
der arbejder. Lonmodtagerbeskeftigelsen i 2017 ndede i
december op pa samme niveau som den hejeste lenmodta-
gerbeskeftigelse nogensinde, nemlig i sommeren 2008 lige for
krisen.

Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at vi er godt pa vej til
at have lgst landets socialpolitiske udfordringer. Trods op-
stramninger pd omradet med deraf folgende fald i tildelingerne
er der mere end 200.000 modtagere af fertidspension og pa
manedsbasis trods et fald siden 2010 stadig omkring 150.000
modtagere af kontanthjelp.

Man kan overveje, hvad der skal til, for at de kan komme i
arbejde. Der er ikke tvivl om, at man kan bruge ekonomiske
incitamenter til at fa folk i arbejde. Udviklingen i beskeefti-
gelsestallene — under de nuvarende gunstige skonomiske
konjunkturer — understotte det, selv om vi egentlig ikke ved sa
meget om forsergelsessituationen for dem, der ikke leengere er
berettigede til en ydelse.

Alternativt kan man overveje, hvilket slags arbejde, i hvilket
omfang og pa hvilke betingelser der er for dem, der ikke er 110
pct. ”fit for fight” og fuldsteendigt klar til arbejdsmarkedet.

For der er uomtvisteligt, at der bade blandt dagens modta-
gere af fortidspension og kontanthjeelp og blandt kommende
modtagere af de to ydelser er folk, der ikke — der aldrig — vil
komme til at kunne bestride et almindeligt job pa almindelige
betingelser. Det skyldes personlige forhold, hvor sygdom er en
vaesentlig og i socialpolitisk sammenhang ofte ikke fremheevet
arsag. Entertaineren og det tidligere medlem af folketinget
Jacob Haugaard er blandt meget andet kendt for at sige, at
”hvis arbejde er sa sundt, sa gi’ det til de syge”. Det er sjovt, og
som meget, der er sjovt, har det ogsa et strejf af vanvid. Det er
Kklart, at det er meget fa syge, der bliver raske af at fa et arbejde,
og samtidig og endnu mere vaesentligt og teet pa den virkelige
virkelighed sa er der mange af dem, der ikke bestrider et job i
dagens Danmark med rekord hej beskeftigelse, der er for syge
til nogensinde at komme i arbejde pa helt almindelige vilkar.
Det skyldes ogsa, at mange af de lavtlennede job, der findes,
kraever en steerk fysik. ”kassedamen” og ansatte i detailhan-
delen nezevnes til tider som job, der er mindre kraevende. Men
butiksarbejde er hardt fysisk arbejde. Varerne hopper ikke

op pa hylderne af sig selv, emballagen — de store meengder af
papkasser og europaller — forsvinder ikke bare i den blé luft,
nar kasserne er toemte, og i gvrigt klares rigtig meget af arbejdet
i sektoren af unge under 18 ar til 60 kr. i timen. Det kan vere
sveert at stille op til og konkurrere med, hvis man ikke er fuldt
ud pa toppen.

Og at der er en sammenheang mellem sygdom og socialpolitik,
det viser flere af artiklerne i dette nummer af bladet relativt
klart og tydeligt.

Spergsmalet er derfor — hvad sa?

Det er svert, og der er mange dilemmaer. Selvforsergelse er
en kerneveerdi i al politik pa omradet. Det sdkaldte ”tredje ar-
bejdsmarked”, hvor man er ansat pa serlige vilkar, er sveert at
fa til at fungere. Og samtidig er det i stigende grad en politisk
malsaetning, at folk i de erhvervsaktive aldre ikke skal veere pa
permanent offentlig forsergelse.

Der skal selvfolgelig veere fokus pé, at ”det skal kunne betale
sig at arbejde”, men der er ogséa brug for et fokus pa, hvad der
skal veere forholdene og betingelserne for dem, der ikke passer
ind i og kan Kklare et betalt arbejde.

Derfor er der brug for en socialpolitisk debat og en socialpo-
litisk ideudvikling i sin egen ret sa at sige, der har fokus pa de
sociale problematikker, der ikke lgses med beskeeftigelsespoli-
tik, med uddannelsespolitik og med tidlig indsats i daginstituti-
onerne, men som kraever en social indsats overfor de grupper,
som man ikke nar med indsatser pa de andre politikomréder.



