Vidensoplaeg 1: Hvordan styrker vi bern og unges

mentale sundhed ?
Risikofaktorer for psykisk sygdom og muligheder for forebyggelse

Roskilde 301122

30. november 2022

Anne A. E. Thorup

Professor, Ph.D.,
speciallaege i barne-
ungdomspsykiatri

Forskningsenheden pa BUC,

Region Hovedstadens
Psykiatri

Psykiatri



Disposition
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foraeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift institutioner
= Traumer

= Digitaliseringen

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatiser|

= |idt om resiliens og sundhedsfremme




Forstaelse for hvornar og hvordan psykisk
sygdom udvikler s

* Hvorfor blivlegnogen syge, mens andre holder sig
raske?

* Hvordan opstar psykisk sygdom og hvornar?

* How early is too late?
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Sveert ved at falde i sgvn

-+ FIGUR4.6.5
Kens- og aldersstandardiseret procent blandt 11-15-&rige skoleelever, som har svaert ved at falde i sevn hver dag, efter ar og social-
gruppe (157).
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Nervosi

» FIGUR 4.8.6

Andel af 11-, 13- og 15-3rige piger og drenge, som svarer, at de er nervese mindst én gang om ugen (%), Skolebarnsundersagelsen

1984-2018 (35).
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TIDSTRENDS - PSYKISKE SYGDOMME
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KILDE: Angstdiagnoser (F40-41, F93) (incidens, %) pr. ar for 10-24-arige piger/unge kvinder og
drenge/unge mand i 1996-2016 (upublicerede dataudtraek fra det psykiatriske Central
Register og Landspatientregistret, fra Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, 2019
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KILDE: ADHD (ICD-10 F9o, F98,8) (incidens, %) pr. ar for 10-24-arige piger/unge kvinder og
drenge/unge maend i 1996-2016 (upublicerede dataudtraek fra det psykiatriske Central Register
og Landspatientregistret, fra Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, 2019
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Hvorfor denne stigning?

Steerekasse-effekt, yngre ‘peak’ alder for debut eller sort sol?
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Fra normale reaktioner til sygdom ON

@
Normale Mentale

reaktioner helbreds-
problemer e

Stigende antal symptomer

Stigende pavirkning af funktion
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Disposition ON
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foraeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift institutioner
= Traumer

= Digitaliseringen

|,
e

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatiser,

= |idt om resiliens og sundhedsfremme
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Risikofaktorerne

Gener, biologiske forhold

Graviditet (stress, infektioner, tobak etc) og
fadslen,

Den tidlige udvikling: foraldreevne, fysisk
milje, traumer, sociale forhold,

Barndom og ungdom: ustabile opvaekstforhold,
mobning, tidlig risikoadfaerd, immigration,
hovedtraumer
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Disposition ON
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foreeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift institutioner

= Traumer

= Digitaliseringen

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatiser,

= |idt om resiliens og sundhedsfremme




1. De tidlige ar

Brain development
during first 5 years
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Udviklin

‘Sensitive periods” in early brain development

“Pre-school” vears School years

afion

Sensitivity

vs of respondmg
control
sion

Low

1 2 3 4
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Graph devwvelop ed by Counal for Eady Child Development (yef: Nash, 1997; E@iy Yeas
Study, 1999; Shonk off, 2000))
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Hjernens udvikling er athaengig af stimulation
fra det omgivende milje

In utero

Genes

Early windows of experience shape brain tunction

Environment

vivid

Critical period

A

Plasticity

Birth

Adulthood

P

Behavior

Development
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The Developing Child, Harvard

o, ? 4
Y \

®m Brain architecture

m https://youtu.be/VNNsNglJkws



https://youtu.be/VNNsN9IJkws
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Hjernens evne til udvikling og tilpasning ON
The brain’s ability to change The amount of effort
in response to experiences such change requires

2 46810 20 30 40 50 60 70

AGE SOURCE: LEVITT (2009)

Center on the Developing Child & HARVARD UNIVERSITY www.developingchild.harvard.edu
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Cumulative Hazard
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Ranning et al,
Psychological Medicine 2020
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to generationer ON

Child Age at time of parents suicide attempt

General population
Before birth
0-1yrs

2-5yr

6-12yr

1317 yr

18-24yr

25yr and older
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Foreeldres gennemgribende indflydelse pa SHL

barnet (inspireret af Tripl ON

Indflydelse pa

risikofaktorer og
beskyttende
faktorer

Sociale feerdigheder ‘ Fastholdt
og relationer til opmarksomhed
jeevnaldrende og problemlgsning

kommunikation

Sprog og ’ Fysisk sundhed
{ } ‘{ og livsstil }

: Komme gennem
Emotlcr)ir:]sregule- kriser og Skoleludl?ytte
& overgange i livet OF '€rNg

Faerre sociale, fglelsesmaessige og helbredsrelaterede problemer




Evidens for effekten af foraeldrekompetence-

PLOS MEDICINE Parenting interventions for early child development: A systematic review and meta-analysis

SMD Weight
Study with 95% CI (%)
Heinicke et al., 1999 o 0.64 ( 0.04, 1.24) 3.31
Caughy et al., 2004 —B— 0.33 ( 0.07, 0.60) 17.30
Velderman et al., 2006 o 0.27 (-0.25, 0.79) 4.33
Cooper et al., 2009 —B— 0.28 ( 0.02, 0.55) 16.94
Dozier et al., 2009 o 0.27 (-0.31, 0.85) 3.50

)
) 0.00 (-0.53, 0.53) 4.15
0.34 ( 0.02, 0.66) 11.76
0.40 (-0.14, 0.95) 3.97
)
)
)
)

Kalinauskiene et al., 2009
Roggman et al., 2009

Santelices et al., 2010
Spieker et al., 2012
Guedeney et al., 2013
Slade et al., 2019

0.14 (-0.16, 0.43) 13.44
0.24 (-0.04, 0.53) 14.64
0.45( 0.03, 0.87) 6.65

Overall i 0.29 ( 0.18, 0.40
Heterogeneity: ©° = 0.00, I¥ = 0.00%, H* = 1,00 _ _
Favors control | Favors intervention

T T T T 1

-5 0 S 1 1.5

Random-effects REML model
Sorted by: Year

Fig 7. Forest plot for the effect of parenting interventions on attachment. Blue squares represent the SMD for each study, with the size of the square
being proportional to the study weight. The whiskers extending from each side of the square represent the range of the 95% CI. The green diamond shows
the overall pooled effect size using a random-effects model, which is centered at the point estimate and the diamond width representing the 95% CIL SMD,
standardized mean difference.




Disposition
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foreeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift miljeet

= Traumer

= Digitaliseringen

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatiser

= |idt om resiliens og sundhedsfremme




Betydning

May avoid parets

Confusion or apprehensi'



2. Tilknytningen i barndommen
Tilknytningen indre modeller fra de farste
naere relationer, bliver skabelon for de
naeste — hvis der er nogen at spejle sig i

* Hvor mange mennesker kan det lille barn
relatere sig til?

* Laeringsmiljger og relationsarbejde med
stor personvarians




Disposition
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foreeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift institutioner

= Traumer

= Digitaliseringen

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatiser|

= |idt om resiliens og sundhedsfremme
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Hvordan pavirker risikofaktorer hjernen: SE'ﬁ
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Kortikotropinfrigjgrende hormon

}

Binder til kortikosteroide reseptorer

—>
Fremre
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Adrenokortikotropt hormon Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
Binyrebark aksen, npkkelsystemet 1 hjernens
sfressrespons. Delte systemet er
fleksibelt fordi regulerende tilbake-
koblingssleyfer som medieres via
kortikosteroidreseptorer ved blant
annet hypofysen, hypothalamus, hip-
l pocampus og frontal cortex, sarger
for at kroppen returnerer til homao-
Glukokortikoid/kortisol stase ndr stressef forsvinner
Mental Health
Services

Plessen & Kabicheva, 2010



Disposition
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foreeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift institutioner

= Traumer

= Digitaliseringen

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatiser|

= |idt om resiliens og sundhedsfremme




4. Digitaliseringen AB

= Fordele = Ulemper?

= Kontakt med andre (hurtigt og = Fysisk pavirkning af hjernens udvikling

fstand
over afstande) m P324-7, hjernen slapper aldrig af

m Tidsbesparende, praktisk
P g = Hgjt tempo, mange skift —traener ikke
= Alsidigt, allestedsnaerveerende opmaerksomhedsfunktionen
= |dealisering og lavt selvvaerd

= Alt foregar pa skaerme? = FOMO, sammenligning med meget stort materiale

= Afhangighed og vane
= Privat, usynligt, skjult for andre/voksne

m Ofte forbundet med at sidde stille
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Disposition ON
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foraeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift institutioner
= Traumer

= Digitaliseringen

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatis; 5

= |idt om resiliens og sundhedsfremme




Stigmatiserin

Stigma betyd®r braeendemaerke eller miskrediterende saertraek
= Stereotypificering, fordomme og diskrimination.

m Stereotypificering er tilleerte og forsimplede forestillinger om
medlemmer af en social gruppe.

m Fordomme er stereotypificeringer ledsaget af negative reaktioner, som
kan fere til forskelsbehandling og social distance.

m Dermed opstar diskrimination

m Kulturelt og historisk betinget
= Uvidenhed og vane

= Ubevidste, skjulte, indbyggede (‘Er du sindssyg, mand?)
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Baggrund for stigmatisering ON

= Historisk perspektiv: Manglende
behandlingsmuligheder og manglende kendskab

til etiologien, isolation af psykisk syge Q%)
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= Generalisering ud fra enkelte negative
/Angstelse og fordomme %

m Nar man er ramt: Sveert a@ o o




Borns Vilkars Undersegelse om stigma

Fordomme rammer bernene, nar der er psykisk sygdom i familien, Sperg mere sa fylder det

mindre

m Voksne Born i 7. klasse

20%

15%

I 4%

Mor med depression

8%

5%

Mor med skizofreni Mor mec

Panelundersegelse blandt 2.009 voksne og 2.035 bern i syvende klasse. Figuren viser ar
har svaret enten ‘enig’ eller ‘meget enig’. For yderligere oplysninger se metodebilag.

DET ER PINLIGT FOR SARA, AT HENDES MOR ER SYG

SARA ER NOGLE GANGE BANGE FOR SIN MOR
m Voksne Bern i 7. klasse

32%

7%
14% 14%

7% 7%
Mor med diabetes

Mor med depression Mor med skizofreni

Panelundersegelse blandt 2.009 voksne og 2.035 bern i syvende klasse. Figuren viser andelen, som
har svaret enten ‘enig’ eller ‘meget enig’. For yderligere oplysninger se metodebilag.
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Disposition ON
= Mistrivsel — hvad er det, de nye tal viser?

= Hvordan opstar psykisk sygdom, hvilke risikofaktorer
kender vi?

= De tidlige ar (foraeldrekompetencer, svangreomsorg)
= Tilknytning ift institutioner

= Traumer

= Digitaliseringen

= Almen viden om psykisk sundhed og stigmatiser .

= Lidt om resiliens og sundhedsfremme
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Resiliens og risiko ON

!

Riskofaktorer

Beskyttelsesfaktorer

)

Beskyttelsesfaktorer

!

Riskofaktorer

!

Riskofaktorer Fulerum ¢ Fulcrum

—

Beskyttelsesfaktorer

The National Scientific Council on the
Developing Child, 2015
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Resiliens skal fors ON

Samfundet Kulturelle
— fellesskaber
Traditioner

Sociale relationer
Mestring

Foraeldrene

OO
pm‘.n“ Mindst én stabil,
SIS

Tl

l stottende og sensitiv
omsorgsperson

Barnet selv

Emotionel regulation

Eksekutive funktioner
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= Forebyggelse:

Developmental impact of intervention:

u Den t|d||ge UdVlkllng 0'3 ar: Prevention of cascading effects
= Traumer: forhindre, bearbejde

= Digitaliseringen —hos bade barn,
unge og voksne

= Tidlig intervention/behandling

= Mentale vitaminpiller: ressourcer og
beskyttende faktorer

[ ] Afst I g matiserin g af psy k| S k syg d om Fra Veenstra-VanderWeele J, Warren Z. Intervention in the

context of development: pathways toward new treatments.
Neuropsychopharmacology 2015; 40(1):225-237. 1.

m Sociale relationer
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Foreb_yngeelse ON

den viden vi allerede har om det lille barns sarbare og udviklingspotente hjerne
Stotte foraldrene:
Svangreomsorg, fedselsforberedelse, forhold ifm fedslen, foraeldrekompetencekurser

Mindre institutioner, paedagogisk uddannet personale

Sma bern —ingen skaerm
Forzaeldre — mindre skaerm
Unge —viden om falelser,

om stress/usikkerhed/angst, sevn, alkohol, pubertete
udviklingspotent fase!




Det fysiske helbred
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6 rad om mental sundhed

m Begraens brug af skaerme og stoffer
= Brug din krop om dagen og serg for at sove natten

m Var optaget af noget, dyrk motion, spil et instrument, vaere kreativ, politisk eller
engageret, gerne sammen med andre

Tal med nogen hvis du far det darligt

Venskaber og sociale kontakter er vigtige

HUSK at du er et vaerdifuldt menneske, praecis som du er
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Tusind tak for jeres opmaerksomhed ON

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk



