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Hvem er Anne Thorup og hvordan har .

Opdraget for dagens oplaeg:
”Beskrive dilemmaer i feltet, Annes impact og Annes visioner for forandring”

Disposition:

Dilemmaer ved tidlig forebyggelse og intervention
Annes impact

Annes fremtidige forskningsvisioner



Dilemmaet ift forebyggelse og tidlig intervention:

Vi er bagud pa det allermest effektive

Vi underprioriterer det Prevention in psychiatry, @ ne =i oo
allermest effektive set med
gkonomiske briller og ift IAverage yearly spend by research activ

livskvalitet (James " L

Heckman mfl), nemlig at fj: “;g’f
forebygge mental sundhed 12.4 wensscs
ibarndommen 7.0  Development ¢

5.2  Detection, screening and diagnosis

4.9 Management of disease and conditions

-

Giving Kids a Fair Chance:
A Business Strategy that Works

4.5 Prevention of disease & conditions & promotion of wellbeing
I 1 | 1

I I
0 15 20 25 30 35

HOW TO REDUCE INEQUALITY. On average, less than 4% of UK mental health research (£4.5m) goes directly on

prevention.

AND PROMOTE OPPORTUNITY. |

UK Mental Health Research Funding Report. MQ Landscape Analysis. April, 2015
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De tidlige ar er essentielle for at forebygge psykisk

sygdom og sikre sund udvikling

For meget stress: Toxic stress response
Hjerneudvikling

BT, appetit,

blodsukkerregulering (Nelson et al)

Effects of neglect on brain development

3-Year-Old Children
Markedly shrunken cortex

Smaller corpus

¢ Il X f
Normal colosuM — pxtreme Neglect

For lidt stimulation:
Faerre forbindelseri cortex

Binder til kortikosteroide reseptorer

Frontal cortex

~X

T P
Hippocampus

o =

Hypothalamus

Kortikotropinfrigiarende hormon

Fremre
hypofyse

Adrenokortikotropt hormon Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
Binyrebark aksen, npkkelsystemet 1 hjernens

stressrespons. Dette systemef 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 stresset forsvinner

Plessen & Kabicheva, 2010




De tidlige ar er essentielle for at forebygge psykisk sygdom og sikre sund

udvikling - vi har allerede evidens for en del men mangler systematisk forankring

Conception Birth Childhood Early teens Late teens and twenties

Preventive interventions

General
popvlation

At-risk
population

(including
Kifj L} 'y

(N

# Reducing income inequality and unemployment”
® Improving education and child care®®3®

® Reducing social stigma®

® Increasing societal and professional awareness*”

@ Pregnancy care
® Nutrition'®
® Phosphatidylcholine

® Proper stimulation for
developmental stage*
® Family dinners*®

@ Having dinner with minors*®
@ School academic achievement,
social climate, resiliency skills*#

supplementation* ® School academic achievement, ® Anti-bullying interventions
® Promotion of bonding® social climate, resiliency skills*4 in schools*4%
® [nformative genetic ® Anti-bullying interventions ® Nutrition and physical
counselling* in schools4? exercise™”

@ Improving support for
disadvantaged adolescents
pregnant for the first time*

® Maternal mental illness: close
monitoring of physical and
mental state, substance and
medication use™*

® Nutrition and physical
exercise™

@ |mproving parental mental
state®

® Early intensive intervention
for ASD™

® Parent training for externalising
and internalising problems®>5¢

® Secondary prevention with
stimulants of ADHD
complications®

@ Prevention of substance use®!

@ Psychological interventions
(eg, CBT, IPT, other) for
indicated prevention in young
people with subclinical
symptoms®&5&-61

@ Cognitive remediation and
improving social skills for
selective prevention in some
high-risk groups*®?

Arango, C et al, Lancet Psychiatry 2018

Preventive strategies for mental health

VIA ]



Primaer, sekundaer og tertizer

De tre undertermer defineres pa felgende pides

hindre S}rgdom, sykosociale pro-
opspore og begrense s@g

* Primer forebyggelse har til formil a

blemer eller ulykker i at opsta.

* Sekunder forebyggelse har til formal 4

£
) S c . - 5
N risikofaktorer tidligst muligt.
Q : : . :
& * Tertiz prmal at bremse tilbagefald af syedom o
> g Ye g
& & e . orhindre udvikling Dg forverring ay kroniske tilstande, herunder fysisk
S Tertiary Prevention
& Ronabiaion, roventng og psyRo dsxttelse (hvor det bredere rehabilitering
& - COmpicationg and ogsi omfatter sundhedsfremmende elementer).
Q improving quality of life.
>
s
g .
& Secondary Prevention
NN Screening of at risk individual, control of risk
Q@° L factors and early intervention.
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For symptomer bliver til diagnoser - clinical staging models

Early manifestations of mental disorders are
non-specific: pluripotentiality and staging

~
Stage 0

asymptomatic

Stage 1a

u ¥
=l distress disorder

5| Stage 1b
=] distress disorder
sl + sub-threshold
a specificity

Stage 2
first treated
episode

and disability

Stage 3

recurrence or
persistence

: schizophrenia substa nce
Stage 4 misuse
treatment

| resistance | Pat McGorry og
disorder disorder Van OS, The Lancet “Ia 7

2013

Increasing symptom specificity

depressive
disorder



En gruppe med sarligt behov: Bgrn af foraeldre med psykisk

sygdom

* Enkeltstaende stgrste risikofaktor for psykisk sygdom

* Fx tidobling af risiko for skizofreni eller bipolar lidelse hvis mor eller far har
sygdommen og over 50% risiko for psykiatrisk diagnose for det 18. ar (Uher mfl).

* Lette at identificere fra for fgdsel fx i Danmark

* Pandysmaturation (Barbara Fish) har vaeret velkendt siden 50’erne
* -sa hvorfor screener vi ikke og laver tidlig intervention?

* (Maziade mfl)

* "How early is too late?” (Merete Nordentoft mfl)



The lack of preventive strategies is like having an ambulance

waiting at the bottom of a cliff instead of building a fence

Primary prevention Secondary prevention Tertiary prevention

Falkenberg Krantz juli 2021 “In 7



Sundhedsfremme og forebyggelse

fra Vidensradets rapport om Mental sundhed hos bgrn og unge 10-24 ar, 2021, P. Jeppesen et al

TERTIZRE
FOREBYGGELSESINDSATSER
(VED ETABLERET SYGDOM)

SEKUNDARE FOREBYGGELSESINDSATSER i
(VED TIDLIGE SYGDOMSSTADIER) Bgrn med angst, depression og
adfeerdsproblemer

INDIKEREDE PRIMARE FOREBYGGELSESINDSATSER
(TIL GRUPPER MED MINDRE PROBLEMER)

Barn der har foreeldre med

SELEKTIVE PRIMARE FoREBYGGELsEsinpsaTser | PSYKisk sygdom eller misbrug
(TIL GRUPPER I RISIKO)

Mental sundhedsfremme
i skoler og lokalsamfund
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Annes impact:

The Danish High Risk and Resilience Study - VIA 7

LUNDBECKFONDEN

VIA ]



The Danish High Risk and Resilience Study Flow chart
VIA 7, VIA 11, VIA 15 og VIA 19

202 120 200

Familial High Risk Familial High Risk Population Based
Of Schizophrenia Of Bipolar disorder Controls
(FHR-S2) (FHR-BP (PBC)

179 (88.6%) 105 (87.5%) 181 (90 5%)
FHR-SZ FHR-BP
158 (78.2%) 169 (84.5%)

|



The Danish High Risk and Resilience Study

VIA 7 og VIA 11

Living with both parents

100

~
[62]

% living with both parents
(92
o

N
[$)]

0

84.9%

53%
40.3%

BD F&m Risk Conirols
Familial risk groups

SCZ Fam Risk

Any lifetime K-SADS diagnosis

50

N w o
o o o

% with any lifetime diagnosis

-
o

38.7%
35.6%

15.2%

FHR-SZ FHR-BP Controls
Familial risk groups

Mean CGAS

Children’s Global Assessment Scale

75

50

25

73.7 779

68.2

FHR-SZ FHR-BP Controls
Familial risk groups

Anxiety
ADHD

Stress/adjustment
disorder

2.6)*

30

HOME score < 40

=
(=]

20.6 % (3.5)*
5.5% (3.8)

[ a*]
(=]

21.4%

6.9%
2.6%
FHR-SZ FHR-BP Controls
Familial risk groups
4.6% (1)

1 % (1)

.5 %(1) 7

8.5% (1.2)
8.5 % (6.0)



Psychopathology from VIA 7 to VIA 11

M Gregersen et al, JCPP 2022

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Any Axis | disorder

54.4%
52.9%
38.7%
35.6%
28.6%
15.2%

Baseline (N=514) Follow-up (N=450)

s [ HR -5 s FHR-BP s PB C5

Affective disorders

10.6%
9.4%
4.2%
0,
1.5% — 23%
1.0% e

Baseline (N=514) Follow-up (N=450)

e FHR -7 s FHR-BP e PB C5

25%

20%

15%

10%

5%

0%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Anxiety disorders

23.1%
17.5%
11.9%
11.6%
9.1%

4I6% /

Baseline (N=514) Follow-up (N=450)

e FHR-S7 e FHR-BP s PBC's
ADHD
25.7%
16.3%
__10.9%
9.3%
7.1% =

Baseline (N=514) Follow-up (N=450)

e FHR-SZ e [FHR-BP === PB(Cs

VIA ]



PSYkopat()logi i VIA 15 (Streyma et al, in review)

Any Axis 1 Disorder

100 Data based onincluded all children with
at least one valid KSADS-PL interview at
age 7, 11, or 15. Missing data on
diagnoses were handled using the ‘last
observation carried forward’ (LOCF)
method.

754

10}
(6]
C
o
ke
2 Time x group analyses
g 509 revealed no significant
Z differences in the progression
£ of diagnostic categories from
© ages7to15
25
0 -
_II' Wlﬂ 1I5
Age
Familial high-risk group 7
FHR-BP — FHR-SZ — PBC



Psychotic Experiences, praevalens i VIA 15, N=414 (s. rohdin preparation)

Any psychotic experiences, VIA 15
25

OR 1.9, Cl 1.0-3.6, P= 0.046
\)\K’(’ OR 2.4, Cl 1.1-5.1, P=0.020
¢ ¥ eS

0 eé( 7 i

‘\C;<\ OR 25, CI1.1-5.7, P=0.023

5 \“\Q )

Percent

FHR-SZ FHR-BP PBC FHR-SZ FHR-BP PBC

Four-year prevalence = : |
N=153/97/164 ix-month prevalence “In 7



Andre resultater (nogle fortsat under udarbejdelse)

DE VOKSNE BORNENE

Partner har egne problemer ("’assortative Darligere motorik

mating”’) Dérligere kognitive praestationer
Mindre social stgtte og svagere socialt Flere sociale problemer
netvaerk

Darligere skolepraestationer

Mindre hjernevolumen og fzerre forbindelser
mellem centre i hjernen

Hgjere grad af oplevet hjzlpelgshed og stress
i forzeldrerollen

(kommunikation,
dynamik, fzellesskabsfglelse)



Behov for en helhedsorienteret indsats

Hele familien
Uklare roller
Konflikter og stress

Foraelder med sygdom Mangel pa rutiner, traditioner, feellesskaber

Symptomer og bivirkninger Lav sociogkonomisk status Den anden forzlder
Selv-stigmatisering og lavt Usund livsstil Bekymringer og tristhed
selvveerd Isolation, begraenset socialt netvaerk Mangel p4 viden om

olv

Manglende tillid til sig sygdommen

som forzeldre Stress

Stress, darlig sgvn, Overbebyrdet
misbrug Alene med ansvaret
Isolation

. Fraveer fra arbejde
Pavirket jobsituation

£Eldre bgrn

Stress, angst eller
depression

Young carer
Problemeri skolen
Sociale problemer,
usikkerhed
Risikoadfaerd

Mindre bern
Tidlige symptomer eller
udviklingsmaessige
forstyrrelser
Kognitive problemer
Manglende viden
Bekymring

Sociale problemer
Usikker tilknytning



VIA Family 2.0 - Teamet

Psykiatri/sekundaersektor *

Kommunal
nggleperson

Tveerfagligt team Kontaktperso Familie randomiseret til

VIA Family 2.0 Intervention

Kommune/primaersektor
VIA Family 2.0

elementer

* Forzelder med en
psykisk sygdom

Soa :
Nem adgang,
C ) direkte samarbejde

Et af teamets

Skole og uddannelse fire medlemmer er
familiens kontaktperson




Hvis en familie bliver randomiseret til VIA Family team

Introduktion til kontaktperson og muligheder/behov for at
arbejde ift. styrkelse af familiens ressourcer og plan:

Psykoedukation (Family Talk)

Gruppeforlgb med peer mentoreri alle grupper
Triple P — foraeldretraening, niveau efter behov
UU-vejleder tilknyttet

Ugentlige konferencer, tvaersektorielt samarbejde

2 ars varighed




Inklusionskriterier, VIA Family Region Nord og Reg H

Forsoget er et tilbud til familier som:

Har mindst ét barn mellem o - 17 ar, som bor med én eller begge biologiske forzeldre
Bor i enten Region Nordjylland eller Region Hovedstaden

Har mindst én foralder der har haft

kontakt til hospitalspsykiatrien (pa et tidspunkt) og

indenfor de seneste tre ar har vaeret i behandling for psykisk sygdom enten i primaersektoren eller
sekundaersektoren

Har lyst til at deltage i en forebyggende indsats som familie

Familien kan henvise sig selv med QR koden




Status, VIA Family 2.0

Over 400 randomiserede familier pa 22 maneder — henvisningerne stremmer ind = tyder pa
at tilbuddet er relevant!

KLINISK INDTRYK:
Mange familier star i komplekse og svaere situationer.

Mange foraeldre med neuroudviklingsforstyrrelser og PTSD og komorbid angst, depression
osv. har lige sa alvorlige problemer i hverdagen som SMI-gruppen.

Mange er hjzlpsggende og motiverede for den forebyggende indsats

UDFORDRINGER:
Uenighed i familierne og skepsis overfor systemet
Sveert at motivere de unge 15-17 ar til indsatser
Implementering i et sundhedsvaesen i forandring:

- hvor passer indsatsen til de usynlige bgrn ind?



Lannes et al, Psychol Med 2021

Same disorder
Review og meta-analyse fra 2021, som -

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
° on * o N P

dokumenterer effekt af forskellige oeaimas 3 & % o8 hn  cewais
. . o Garber et al. 2009 (USA) 33 159 50 157 27.1% 0.65 [0.45, 0.95)

Ginsb I. 2015 (USA 3 57 19 62 13.3% 0.17 [0.05, 0.55|
Interventioner pa bgrnenes it sta o008 e, P L 8 & Uk 1Bnkie
. . . Total (95% ClI) 399 390 100.0% 0.53 [0.30, 0.94]
internaliserende og eksternaliserende .

Heterogeneity: Tau? = 0.27; Chi? = 17.44, df = 4 (P = 0.002); = 77% t y : :
Test f Il effect: Z = 2.18 (P = 0.03 - S y : -
‘est for overall effect: Z = 2.18 (P = 0.03) vours intervention gFavours control

symptomer
17 studier inkluderet fra hele verden, flest ® Any disorder

Preventive interventions Control Risk Ratio isk Ratio
f U S ° f D K I I 6 8 b d ° Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, om, 95% CI
A t Q r T ] Clarke et al. 2001 a (USA) 4 45 12 49 104% 0.36 (0.3, 1.04]
ra ) l n ge n ra ° a 2 9 rn e l Clarke et al. 2001 b (USA) 2 45 8 49 66% 0.27 [0.06, 1.21]

Compas et al. 2009 a (USA) 5 56 1" 53 11.3% 0.43[0.16, 1.16] LR i

[ ] [ ]
randomiserede studier. Crvmdd 2WOUSN W % Z S W om0 109 F 3

Ginsburg et al. 2015 (USA) 3 57 19 62 93% 0.17 [0.05, 0.55)
F I d d f f k t . I . d I . b Haggerty et al. 2008 (USA) 49 82 40 69 23.0% 1.03(0.79, 1.35) i
O r& re m e a e |Ve I e S e r) m I S ru g Total (95% CI) 500 492 100.0% 0.53 [0.34, 0.84] >

Total events 110 162

Test for overall effect: Z = 2.75 (P = 0.006) s e o S
Metoder: CBT med fokus pa Nl s e e
emotionsregulering og adfaerd,
psykoedukation for hele familien

eller angst, bagrn uden diagnoser v inklusion i e orenm dseom \\-/ —



Annes gvrige bidrag og afledte effekter

70 videnskabelige artikler fra VIA-studiet

Bgrn af foreeldre med alvorlig psykisk sygdom er indskrevet i 10-arsplanen

Etablering af bgrne- og foraeldregrupper faorst i Psykiatrifonden og nu i Bedre Psykiatri
Planer for brugerinddragelse og VIA 23 i stgbeskeen

Igangvaerende proces ift at saette unge-mentor ordningen pa ‘formel’ og dokumentere,
hvad det er den kan.

Afprgve Beardslee Family Talk (SAFIR) til familier, hvor en ung har en dobbeltdiagnose-
problematik

Indgar med poolede data i EU Familial High Risk-projekt



Annes visioner for fremtidens borne- og ungdomspsykiatri

ift de usynlige bgrn

Fortsat afstigmatisering af psykisk sygdom

Styrkelse af abne kommunikation, ogsa om de forbudte fglelser i familier
ramt af psykisk sygdom hos en forzelder

Nedbringe den sociale og gkonomiske ulighed = gkonomisk stress
forvaerrer psykisk sygdom

Forebyggende tiltag:
Lettilgaengelige foraeldretraeningskurser for alle (Triple P)

Evidensbaseret psykoedukation for hele familien (Fx Family Talk som
standardtilbud, nar mor eller far er i psykiatrien

Styrket samarbejde ml BUC og voksenpsykiatrien, kommunerne og
NGO’er ift barn i risiko



Resiliens og risiko

Riskofaktorer

Beskyttelsesfaktorer

- cmem B h I\

Beskyttelsesfaktorer RiSkofaktoN

J

Beskyttelsesfaktorer

!

Riskofaktorer

Fulcrum

VIA ]

The National Scientific Council on the
Developing Child, 2015



Tusind tak for jeres opmarksomhed - og et bogtip

MODERNE IDEER/

ANNE A, £ THORUP

Hvordan styrker
viborn og
unges mentale

sundhed?

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk "ln 7
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