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Barne- og ungdomspsykiatriens udfordringer

* Psykiske sygdomme er folkesygdomme, og halvdelen debuterer i barne-
og ungealderen.

* Psykiske sygdomme er den fgrende arsag til darlig livskvalitet og nedsat
funktion hos unge

 Store omkostninger for familierne og samfundet.

* Trods dette er forebyggelse og tidlig behandling underprioriteret, som
beskrevet i fagligt oplaeg til
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tlt mennesker med

Boks 4: Prioriterede indsatser

1. Opbygning af et lettilg=engeligt tilbud | kommunerne til bern og unge med psykisk mistriv-

sel af ensartet haj kvalitet

Dette kan sikres gennem etablering af et kommunalt tilbud med én indgang baseret pa nationa-
le faglige rammer. Tilbuddet skal indeholde mulighed for udredning og lettere behandlingstil-
bud. Samtidig skal tilouddet understette det tveersektorielle og tvaerfaglige samarbejde mellem
kommuner, almen praksis og berne- og ungdomspsykiatrien om bern og unge med mistrivsel
og psykiske symptomer, herunder ift. tidlig opsporing og udredning af s=erligt bern og unge med
udviklingsforstyrrelser og bern og unge i risikogrupper (se anbefaling 11).

Styrkede indsatser til mennesker med sveer grad af psykisk lidelse

Dette kan bl.a. sikres gennem velbeskrevne rammer og krav til kvalitet og sammenhazng gen-
nem tvaersektorielle og tvaerfaglige forlobsbeskrivelser (se anbefaling 20). Med afszet | beskri-
velserne kan der ske en udbygning af de specialiserede ambulante tilbud i bade psykiatrien og
berne- og ungdoemspsykiatrien (se anbefaling 21 og 12). For de sveerest syge med akutte og
langvarige behov for indlaeggelse kan der ske en evaluering og vurdering af de intensive senge-
pladseri psykiatrien og laves rammer for en ny type rehabiliterende pladser (se anbefaling 18).
Derudover kan kvaliteten og kapaciteten i socialpsykiatrien leftes gennem bla. en national ud-
viklingsstrategi for et kvalitetsleft samt etablering af midlertidige og akutte kommunale tilbud
til veksne, der fx venter pa et botilbud efter indlaeggelse pa sygehus (se anbefaling 28 og 31).

Afstigmatisering af psykisk lidelse

Dette kan sikres gennem en langsigtet plan og ramme for indsatsen for afstigmatisering. Som
det ferste kan der etableres et naticnalt videnscenter, der skal understette indsatser rettet
med savel den brede befolkning som medarbejdere pa tveers af social- og sundhedsomradet

(se anbefaling 1).

Styrkede tvaerfaglige og evidensbaserede miljoer

Dette kan sikres gennem etablering af tvaerfaglige og tvaersektorielle grupper (med inspiration
fra kraaftomradet), som skal bidrage til at understette en langsigtet faglig udvikling og kontinu-
erlig kvalitetsforbedring i den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser pa tvasrs
af praksissektor, kommune og pa sygehus, herunder udarbejdelse af faglige retningslinjer og
udbredelse af evidensbaserede og dokumenteret virksomme indsatser (se anbefaling 5).

Forskning og udvikling
Dette kan i ferste omgang sikres gennem implementering af den tvaerfaglige og tvasrsektorielle
forskningsstrategi fra 2015 (se anbefaling 5).
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Definition af psykoterapi (jf. APA)

“any psychological service provided by a trained professional that
primarily uses forms of communication and interaction to assess,
diagnose, and treat dysfunctional emotional reactions, ways of
thinking, and behavior patterns.

Psychotherapy may be provided to individuals, couples, families, or
members of a group.

There are many types of psychotherapy, but generally they fall into four
major categories: psychodynamic psychotherapy, cognitive therapy or
behavior therapy, humanistic therapy, and integrative psychotherapy.



Centrale elementer i definitionen pa psykoterapi

* Formal at afhjeelpe eller behandling en ‘dysfunktionel’ tilstand
* Patienten/-erne sgger hjxlp eller har et behov

* Terapien er baseret pa en model for psykisk udvikling

* Anvender specifikke terapeutiske teknikker, metoder, strategier
* Kontrakt/aftale mellem psykoterapeuten og klienten(-erne)



Indikation for psykoterapi til bgrn og unge

* Psykologiske/paedagogiske indsatser og
psykoterapi er "fgrstevalg” til

» at behandle angst, depression, OCD,
spiseforstyrrelse, adfaerdsforstyrrelse,
selvskade og personlighedsforstyrrelser

 at bedre forlgbet af ADHD, autisme og
psykose




Psykoterapi som evidensbaseret behandling

Clinical
Judgment

Sackett DL, et al. BMJ. 1996;312(7023):71-72.

Common
Factors 30%

Client/Life
40%

Techniques
15%

Expectancy
15%

(Lambert & Barley, 2001)
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“The Contextual Model”

THE GREAT \ '/
PSYCHOTHERAPY

o~

Real relationship, belonginess, social connection
Therapist / \

Better Quality
of Life

Trust, . : . e
: Creation of expectation through explanation and
Understanding,
: some form of treatment
Expertise

" ‘\‘[ Symptom
i ducti
[ Patient Healthy / Reduction

Therapeutic
Taske/Sonie ]” Actions I'I Actions

Figure 2. The Contextual Mode! (Wampold & Imel, 2015)
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Niveauer i forskning i psykoterapi

Forskningsspgrgsmal Genstand for undersggelse

Syntese

RCTs

- Aktiv/ placebo

- TAU

- Ingen/ venteliste

Effekt modifikation
(subgruppeanalyser)
- interaktion
- association

Specifikke faktorer

- Factorial design

- RCTs med aktiv/placebo kontrol
- Association

Feelles faktorer

13.03.2022

Kompleks model for forandring

Effekten af en bestemt
psykoterapeutisk tilgang/metode

Baseline faktorer moderer effekten?

Effekten af specifikke interventioner;
er de ngdvendige?
additive effekter?

Effekten af fxlles faktorer?
Ens tveers af specifikke metoder?

Udviklingsrelaterede eller kontekstuelle
forhold

Kognitive adfaerdsterapi
Psykodynamisk psykoterapi
Systemisk narrativ terapi
Integreret

Svaerhedsgrad
Komorbiditet
Foraelder’s SES uddannelse etc.

Kognitiv omstrukturering
Eksponering
Adfzaerdsaktivering
Tolkning af overfgring

Empati, alliance, motivation, komplians,
tiltro, tillid

11



Niveauer i forskning i psykoterapi

Syntese Kompleks model for forandring Udviklingsrelaterede eller kontekstuelle
forhold

RCTs Effekten af en bestemt Kognitive adfaerdsterapi

- Aktiv/ placebo psykoterapeutisk tilgang/metode Psykodynamisk psykoterapi

- TAU Systemisk narrativ terapi

- Ingen/ venteliste Integreret

Effekt modifikation Baseline faktorer moderer effekten?  Sveerhedsgrad

(subgruppeanalyser) Komorbiditet

- interaktion Forzelder’s SES uddannelse etc.

- association

Specifikke faktorer Effekten af specifikke interventioner;  Kognitiv omstrukturering

- Factorial design er de ngdvendige? Eksponering

- RCTs med aktiv/placebo kontrol additive effekter? Adfaerdsaktivering

- Association Tolkning af overfgring

Faelles faktorer Effekten af faelles faktorer? Empati, alliance, motivation, komplians,
Ens tveers af specifikke metoder? tiltro, tillid
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Mind My Mind (MMM)

Forebyggelse og lettere behandling

Diagnose

psykiatrien

Normale

: belastende
reaktioner

symptomer

Stigende antal symptomer

Stigende pavirkning af funktion



MMM Intervention

* Kognitive og
adfeerdsterapeutiske metoder

* Fleksibilitet i valg og dosering af
moduler

* 9 - 13 individuelle sessioner hos
* PPR-psykolog pa skolen

* Forzeldre er med som stgtte

* Malet er ny modig adfeerd

MIND MY MIND



MMM behandlingsprogrammet

Top-problem, mal,
case-formulering

Hovedprogram

9-13 ugentlige
sessioner

Booster-session

Session 1
(bgrn og
foraeldre)

Adfeerds-

problemer

Foreeldre-
trening

(6-12 ar)

Booster

Depression

Bgrne-traening

Booster

B@rne-traening

Booster
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Inklusionskriterier

* Bgrn i alderen 6-16 ar (0. - 9.klasse)
e SDQ-forzeldre-scores > taerskel for 90-percentilen

* Top-problem indenfor angst, depressive symptomer og/eller
adfzerdsforstyrrelser

* Barn og mindst en forzelder taler dansk
 Skriftligt informeret samtykke fra foraeldrene



Uddannelse og supervision af ‘traenerne’

* Kursus i psykopatologisk interview, screening og visitation: 1 dag
e Kursus i MMM-manualens KAT metoder: 1 uge

* Fortlgbende ugentlig supervision
* Individuelt: 1 time x 3 pr. mdr.
e Gruppe: 2 timer x 1 pr. mdr.

* Opfriskning og erfaringsudveksling (alle kommuner): 3 x 2 dage



uide af terapeuter i typiske treeningsforlgb
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Barnet/den unge og foraelder scorer top-problem (1-10) hver anden
uge, og terapeuten kan se deres scores og tilpasse behandlingen

TOP PROBLEM

Top problem: bange for at sige noget forkert i klassen

0 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 128

- Barn
- Foraelder
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Management as usual (MAU)

* To bespg med koordinator i PPR om mulighederne for hjzelp |

kommunen iforhold i barnets

e Radgivning, paedagogisk og fag
psykologisk behandling, fx Coo

* Privat psykologisk behandling

behov
ig stotte i skolen, netvaerksmeder,

kids, familiebehandling



Primaere, sekundaere og eksplorative udfald: males med
spprgeskemaer til foraeldre, den unge og skolelzerer

» Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ impact score, parent reported)
* Spence Children's Anxiety Scale (SCAS, parent-reported)
* Mood and Feelings Questionnaire (MFQ. Parent-reported)

* Weiss Functional impairment rating Scale (WFIRS-P, parent reported)

* School attendance (percent school-days in last 4 weeks) /

* Top-problem scores, parent-reported N
» KIDSCREEN Physical Well-Being (self-reported, t-scores)

» KIDSCREEN Psychological Well-Being (self-reported, t-scores) / L]

* Eyberg Child Behaviour Inventory (ECBI, intensity of problems)
» Eyberg Child Behaviour Inventory (ECBI, no of problems) S

* Emotional and behavioral difficulties (SDQ total difficulties score, parent-reported)



@ JAMA Network:
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(- 396 Randomized HE>
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197 Randomized to MMM
196 Started MMM

Y

199 Randomized to MAU

199 Started MAU

14 Discontinued
6 Missing at week 18 but
continued to week 26
0 Withdrew consent

, 89.8%

177 Responded to primary outcome

Y

28 Discontinued
4 Missing at week 18 but
continued to week 26
0 Withdrew consent

. 83.9%

167 Responded to primary outcome

4 Discontinued
0 Withdrew consent

Y

y

179 Responded to primary outcome

(including 6 who did not respond
at 18 wk)

Y

4

13 Discontinued
0 Withdrew consent

158 Responded to primary outcome
(including 4 who did not respond
at 18 wk)

Week O

v

Week 18: primary outcome

v

Week 26




Table 1. Baseline Characteristics of the Participants in the ITT Population

Study group?

Characteristic MMM (n=197) MAU(n=199) AllI(N = 396)
Demographic

Girls 90 (45.7) 100 (50.3) 190 (48.0)

Age, mean (SD), y 10.3 (2.43) 10.3(2.32) 10.3 (2.37)

Age group, y

6-10 109 (55.3) 105 (52.8) 214 (54.0)
11-16 88 (44.7) 94 (47.2) 182 (46.0)

Region

Holstebro-Helsinggr 95 (48.2) 96 (48.2) 191 (48.2)

Vordingborg-Nzestved 102 (51.8) 103 (51.8) 205 (51.8)
Principal domain of problems

Anxiety 114 (57.9) 117 (58.8) 231 (58.3)

Depressive symptoms 31 (15.7) 33 (16.6) 64 (16.2)

Behavioral problems 52 (26.4) 49 (24.6) 101 (25.5)
Developmental delays

Language 30 (15.2) 26(13.1) 56(14.1)

Any other® 62 (31.5) 48 (24.1) 110(27.8)
School absenteeism >4 wk last year 33 (16.8) 39(19.6) 72(18.2)
No. of DSM-IV/DSM-5 mental disorders based on DAWBA

Anxiety disorder 102 (51.8) 118 (59.3) 220 (55.6)

Depressive disorder 25 (12.7) 33 (16.6) 58 (14.6)

Behavioral disorder 50 (25.4) 47 (23.6) 97 (24.5)

Neurodevelopmental disorder 25(12.7) 32(16.1) 57 (14.4)

Any disorder 153 (77.7) 164 (82.4) 317 (80.1)
Comorbidity, 22 disorders 45 (22.8) 57 (28.6) 102 (25.8)

Top-problemet

80% opfyldte kriterier
for en diagnose

26% havde diagnose i
> 2 kategorier



Det primaere udfaldsmal var problembelastning i skole, hjem, blandt kammerater
og i fritiden, malt med SDQ-Impact, rapporteret af foraeldrene

MMM > MAU

malt som foreelder-
rapporteret fald i
problembelastningen

SDQ-Impact-score
reduceret med 2.34
points i MMM og 1.23 i
MAU (week 18)

1.10 [95% CI, 0.75-1.45]
P<.001
Cohend =0.60

Parent-reported SDQ-impact score

10

< Primeert udfald

O MAU group
® MMM group

12 14
Time, wk



1.

2.

Responder and remission status (week 18)

MMM MAU

n (%) n (%)
Responders (SDQ-impact reduction>1) 144 (73%) 93 (47%)
Remission (below inclusion threshold) 98 (50%) 56 (28%)

NNT = 4 (2.9-5.7)

il

®m Responder MMM = Responder MAU

Difference
Risk Ratio (RR)

3.15 (2.06 to 4.81)

2.59 (1.70 to 3.95)

2

P-value

<0.001

<0.001

Effect-
size

1.58

1.80



No harms

MMM MAU Difference
n No. (%) n No. (%) RR (95% ClI) P value

Increased suicidal/negative cognitions

Week 18 151 20 (13%) 121 22 (18%) 0.73(0.42 t0 1.27) 0.26

Week 26 150 7 (5%) 120 20 (17%) 0.28 (0.12 to 0.64) 0.003
Decreased Qol in family/among friends

Week 18 173 20 (12%) 142 12 (8%) 1.37 (0.69 to 2.70) 0.37

Week 26 173 17 (10%) 140 14 (10%) 0.98 (0.50t0 1.92) 0.96
Referral to CAMHS

0 — 26 weeks 178 10 (6%) 155 12 (8%) 0.73 (0.32to 1.63) 0.44



Behandlingen

* 89,8% modtog en fuld dosis pa 9-13 sessioner

* 84,2% fik acceptabel dosis problemspecifikke moduler (PM)
* 84,2% fik et eller flere generelle moduler (GM)

* 22,5% fik transdiagnostisk adaptation (TPA)




Sammenhaengen mellem barnets kgn, alder og top-
poroblem og modtaget/leveret MMM (n=196/197)

* Fuld dosis, PM og GM blev leveret uafhaengigt af alder, kan, top-
problem og antal klinisk signifikante problemer, bortset fra:

* Relativt feerre fik PM for depression (ja/nej) blandt bgrn med depressive
symptomer, sammenlignet med PM for angst (ja/nej) blandt bgrn med angst

* Brug af GM steg med barnets alder

* TPA blev anvendt uafhaengigt af alder, ken, topproblem og antallet af
klinisk signifikante problemer



Sammenhangen mellem doseringen af
MMM og udfaldet

e Kun 1 ud af 20 tests indikerede en mulig sammenhang:
* GM var forbundet med en stgrre reduktion af Top-problem-scores

* Resten af de undersggte behandlingsfaktorer (fuld dosis, PM, TPA) var
ikke associeret med udfaldet (med/uden justering)



Opsummering

* Gavnlige effekter af MMM versus MAU
* Velykket implementering af MMM
* Transdiagnostisk potentiale under-udnyttet

* Indikation af bedre effekt af MMM versus MAU for bgrn med svaerere
grad af sygdom



Konklusion

* Det er muligt at levere effektiv psykoterapi til bern og unge med
almindelige mentale helbredsproblemer, taet pa deres hverdagsliv.

* Transdiagnostiske tilgange (som MMM) har potentiale til at vaere
omkostningseffektive

* Vi skal levere psykoterapi i standard behandlingen, og evaluere nye
psykoterapeutiske metoder i mere avancerede forskningsdesigns



Perspektivet for forskning i psykoterapi til bgrn og unge:
Vi skal arbejde pa effektiv forebyggelse og behandling
pa alle niveauer

TERTIARE
FOREBYGGELSESINDSATSER
(VED ETABLERET SYGDOM)

SEKUNDARE FOREBYGGELSESINDSATSER
(VED TIDLIGE SYGDOMSSTADIER)

INDIKEREDE PRIM&RE FOREBYGGELSESINDSATSER
(TIL GRUPPER MED MINDRE PROBLEMER)
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