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FORORD

Hvordan sikrer vi, at alle danske born far de bedste muligheder for at trives og for at
udfolde deres potentiale? Hvordan seetter vi mest effektivt ind, nar bern ikke trives - og
kan vi hjelpe sarbare bern tidligere og bedre, end vi gor i dag? Det er de overordnede

mal for det kommunale samarbejdsprojekt Skolesundhed.dk.

Udviklingen af Skolesundhed.dk startede i 2007 i et samarbejde mellem en rakke
danske kommuner og Aarhus Universitet med finansiel stotte fra TrygFonden. Ko-
miteen for Sundhedsoplysning overtog projektledelsen som en del af TrygFondens
handlingsplan i 2015, der skal sikre national implementering og videreudvikling af
Skolesundhed.dk. Der skal videreudvikles pa en raekke omrader, og et af de centrale
er SkolesundhedPLUS, som er rettet mod bern, der i en kortere eller laengere periode
af deres opvaekst har behov for ekstra statte. SkolesundhedPLUS har som ambition at
understotte en mere systematisk og tveerfaglig koordineret indsats til bern og unge,
som mistrives. Hensigten er at kvalificere og effektivisere dialogen pa tveers af faglig-
heder baseret pé viden fra de involverede bern og unge, deres foreldre, paedagoger og
lerere med udgangspunkt i gennemtestede redskaber og metoder. Det er vaesentlig
for denne dialog at have et tveerfagligt feelles grundlag og sprog — og med respekt for
de enkelte fagligheder at have en indikator for mental sundhed og mistrivsel, som

giver mening for alle.

Denne rapport redegor for mulighederne for systematisk brug af spergeskemaet
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) i en kommunal praksis. SDQ er et af
de mest enkle sporgeskemaer og i skrivende stund det bedst dokumenterede. Det er
desuden velegnet til at understotte tvaerfaglig dialog. SDQ har veeret tilgeengeligt pa
danski 14 ar, men har indtil nu kun vaeret anvendt systematisk under Skolesundhed.
dk. Her har sundhedsplejersker anvendt redskabet til at sikre, at vaesentlig mistrivsel
ikke overses samt til at understotte dialog med foraldre og de unge om barnets/den

unges mentale sundhedstilstand.

En mere udbredt tvaerfaglig anvendelse af SDQ som omdrejningspunkt i den faelles
indsats for at stotte born og unge, som mistrives, synes relevant. Dette er sarligt
aktuelt i lyset af:
¢ en gget opmaerksomhed pé tveerfaglighed, og at vi tilbyder sammenhéengende og
koordinerede forlgb i det offentlige pa tveers af afdelinger og sektorer.

¢ et oget behov for dokumentation af de paeedagogiske, sociale og sundhedsmassige

AARHUS UNIVERSITET
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indsatser med henblik pé at vurdere faglig relevans og beslutningsstotte. Seerlig
er der et gnske om at bruge denne dokumentation som udgangspunkt for faglig
udvikling.

o vigtigheden af systematisk at monitorere brugerens perspektiv (Patient Related
Outcome Measures, PROM).

Rapporten er udarbejdet af Center for Sundhedssamarbejde ved Aarhus Universitet
som en del af samarbejdet om Skolesundhed.dk og med henblik pé at styrke kommuni-
kationen mellem forskning og praksis. Vi er de mange fagprofessionelle og Sekretariat
for SDQ/DAWBA i Danmark taknemmelige for deres konstruktive bidrag til at komme
dette mal neermere pé tveers af discipliner og institutioner. Det giver et unikt potentiale
for bade at udvikle den bedste praksis til gavn for danske bern og unges mentale hel-
bred, samt at folge effekten i forhold til den enkelte. Endelig et stort tak til Professor
Robert Goodman fra University College of London, som star bag SDQ-spergeskemaet,

for et stort engagement og godt samarbejde.

Carsten Obel, Professor i Mental Bornesundhed, Direktor for Center for Sundheds-

samarbejde, Aarhus Universitet
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SAMMENFATNING

Der er over de seneste 20 ar sket en veesentlig stigning i antallet af born og unge, som
far stillet psykiatriske diagnoser. Der er stor geografisk variation i denne stigning, og
der mangler viden om, i hvilket omfang udviklingen afspejler oget opmeerksomhed
eller en reel forvaerring i bern og unges mentale sundhed. Denne udvikling ber tages
alvorligt, og den mest oplagte prioritering er en mere systematisk tilgang til danske
bern og unges mentale sundhed og handtering af mistrivsel. Dermed opnas viden
om, hvordan den opvoksende generations robusthed kan styrkes, og hvordan bern

og unge, der mistrives, tidligst muligt far den nedvendige hjaelp.

Det er helt centralt for forstaelsen af et barns, og alle andre menneskers, mentale
sundhed, at man tager det nare miljo med i overvejelserne, samt ser pa hvordan
barnet fungerer i sin hverdag, iser socialt. Til at sikre sig denne tilgang er SDQ-spgor-
geskemaet velegnet. Det er samtidigt et af de mest anvendte og bedst dokumenterede

sporgeskemaer om mental sundhed pa verdensplan.

SDQ er et kort spergeskema pa 25 spergsmal, der fokuserer pa fem omrader: folelses-
maessige vanskeligheder, adfeerdsproblemer, hyperaktivitet/opmaerksomhedsproble-
mer, vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende og sociale styrkesider. Hertil kommer
1-7 spergsméal om, hvordan barnet/den unge trives og fungerer i dagligdagen. Man
far det storste udbytte af SDQ ved at lade bade foraldrene, larere eller paeedagoger i
skole/bgrnehave og de unge selvindgé som informanter (hvis de er 11 ar eller derover).
Denne mulighed for indsamling af viden fra flere synsvinkler pd barnets/den unges
adfeerd og hverdag giver et godt grundlag for dialog, refleksion og faelles forstéelse af

barnets/den unges situation.

SDQ fokuserer, som navnet antyder, ikke alene pa barnets eller den unges udfordringer,
men ogsa pa hans eller hendes styrkesider. Blandt andet derfor er sporgeskemaet bedre
accepteret af brugerne end andre lignende redskaber. Anvendelse af SDQ er relevant
for alle faggrupper, der arbejder med mental sundhed og bern, som pé en eller anden
made mistrives. Det er sdledes oplagt som dialogredskab til at understotte og nuancere
det tvaerfaglige samarbejde om bern og unge med vanskeligheder. Samtidig kan SDQ
sikre den ngdvendige dokumentation for identificering og udredning af barnets/den

unges vanskeligheder.

AARHUS UNIVERSITET
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SDQ kan med fordel anvendes i forskellige kommunale sammenhaenge til at systema-
tisere, kvalificere og effektivisere det arbejde, der foregar i forvejen, uanset om dette
er monofagligt eller tveerfagligt. SDQ kan f.eks. indgé som led i sundhedsplejerskernes
systematiske undersogelse af barnet/den unge pa udvalgte klassetrin i skolen. Det kan
anvendes i en generel undersggelse af mental sundhed i skole og daginstitutioner for at
sikre, at born og unge med veasentlige vanskeligheder ikke overses. SDQ kan benyttes
pa gruppeniveau i forhold til at give et overblik over den enkelte klasses mentale sund-
hedsprofil, og er ogsa et steerkt redskab pé individniveau til at understotte og nuancere
det tveerfaglige samarbejde om bgrn med vaesentlige vanskeligheder i samarbejde med
PPR og socialforvaltningen. Hertil kommer, at SDQ synes at vaere den mest realistiske
mulighed for, at den praktiserende laege kan foretage den systematiske indsamling
af oplysninger, der er forudsatningen for en professionel vurdering af veesentlige
psykiske vanskeligheder hos bern og unge. Dermed er det ogsé et oplagt redskab at
anvende som forste skridt i en afklaring af, om der ber foretages viderehenvisning til

bernepsykiatrisk udredning.
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INDLEDNING

Der er over de seneste 20 ar sket en vaesentlig stigning i antallet af born og unge, der
rapporterer, at de mistrives, og vi har set en stigning i antallet af bgrn, som far en
diagnose samt medicineres for psykiske problemer [1]. Selvom vi ikke kender &rsagen
til denne udvikling, ber den tages alvorligt, da mentale helbredsproblemer hos bern

og unge i sig selv udger et vaesentligt ssmfundsmessigt problem.

Det mest oplagte sted at prioritere vil vaere en mere systematisk tilgang til danske
bern og unges mentale sundhed og handtering af mistrivsel. Det vil gore os klogere
p4, hvordan vi overordnet kan styrke den opvoksende generations robusthed samt isaer
sikre at bern og unge, der har det sveert, far hjelp sa tidligt som muligt. Kun ved at
anvende en systematisk tilgang kan kommunerne sikre, at tegn pa psykisk mistrivsel
ikke overses, og tidlige indsatser kan igangsattes. Samtidigt er det sandsynligt, at en

sédan tilgang vil kunne mindske risikoen for udvikling af alvorlig psykisk sygdom.

Der er allerede et stort fokus pa trivsel blandt bern og unge i danske kommuner, seerligt
efter folkeskolereformen og indferelse af arlige nationale trivselsmal i folkeskolen.
Ligesom med andre positive begreber som sundhed, lykke og livskvalitet er det en

udfordring at finde frem til en feelles definition, primaert fordi mennesker er forskellige.

WHO har bidraget med en definition pa mental sundhed, som uanset forskellige ev-
ner og personlighed adresserer de funktionelle aspekter, som er grundlaggende for
trivsel (se boks 1) [2].

Boks 1: Mental sundhed:

En tilstand af trivsel hvor individet

«  kan udfolde sine evner,

» kan handtere dagligdags udfordringer og stress,
«  pafrugtbar vis kan arbejde produktivt,

« eristand til at yde et bidrag til feellesskabet.

(World Health Organization 2004)

/v
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Det gennemgdende track i denne definition er daglig social funktion. Ogsé for vurdering
af born og unges mentale sundhed er dette helt centralt. SDQ-sporgeskemaet laegger
ilangt hojere grad end lignende redskaber veegt pa disse aspekter og har en rakke
umiddelbare fordele, som gor det velegnet tveerfagligt i kommunal praksis (se boks
2). SDQ er samtidigt pa verdensplan et af de bedst dokumenterede spargeskemaer pa

omrédet [3,4,5].

Overordnet giver SDQ:
¢ en systematisk tilgang til mental sundhed og mistrivsel
o et felles sprog for mental sundhed, som er meningsfuldt for bade de unge, foraeldre
og fagfolk
o en sikring af at barnets daglige sociale miljg inddrages
¢ en afdekning af de relevante perspektiver pa barnets situation
 en kvalificering af dialogen mellem fagprofessionelle, forzldre og barnet

» faglig dokumentation for behandlings- og indsatsforleb

Boks 2: Kommunale anvendelsesmuligheder

SDQ kan med fordel anvendes i forskellige kommunale sammenhaenge til at

systematisere, kvalificere og effektivisere det arbejde, der foregar i forvejen,

uanset om dette er monofagligt eller tveerfagligt. SDQ kan f.eks.:

» indgé somledisundhedsplejerskernes systematiske undersggelse af barnet/
den unge pa udvalgte klassetrin i skolen.

» anvendes i en generel undersogelse af mental sundhed i skole og dagin-
stitutioner for at sikre, at born og unge med vasentlige vanskeligheder
ikke overses.

«  benyttes pa gruppeniveau i forhold til at give et overblik over den enkelte
klasses mentale sundhedsprofil.

e bruges som et steerkt redskab pé individniveau til at understotte og nuan-
cere det tvaerfaglige samarbejde om bern med vasentlige vanskeligheder
i samarbejde med PPR og socialforvaltningen.
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1 HVAD ER SDQ?

SDQ er et kort spargeskema, der kan bidrage til at vurdere mental sundhed og identifi-
cere mistrivsel hos bern og unge i alderen 2-17 ar [6]. SDQ er ikke udviklet med henblik
pa at stille diagnoser, men fungerer som et solidt fagligt fundament for en konstruktiv

dialog mellem de fagprofessionelle, familien og barnet/den unge.

Spergsmalene i SDQ sikrer, at der sperges systematisk til de symptomer, som er mest
centrale for mistrivsel og mental sundhed, samt om disse symptomer giver barnet
problemer i hverdagssituationer, dvs. skole/institution, familie og fritidsaktiviteter

(se figur 1).

Figur 1: SDQ indsamler viden om barnets symptomer og funktion i flere hverdagssituationer
(skole, familie og fritid)

I Skolesundhed.dk har SDQ indtil nu kun vaeret besvaret af foraeldre ved indskolingen
og af de unge selv fra 5-9. klasse, hvilket har bidraget med et godt indtryk af barnet
og den unges mentale sundhed. Der kan imidlertid opnés en raekke fordele ved ogsé

at lade laerere, som ligeledes har den daglige kontakt med barnet, svare pa lignende

AARHUS UNIVERSITET
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sporgsmal. Kombinationen af flere synsvinkler giver et godt grundlag for at opné et
samlet og realistisk billede af barnets trivsel og funktion, fordi man far et bedre indtryk
af samspillet mellem barnet og dets sociale miljg. Med Skolesundhed PLUS bliver det

nu muligt at lade flere informanter besvare en SDQ pé det samme barn.

SDQ rummer, som navnet antyder, bade spergsmal om styrker og vanskeligheder i

adfeerd og er derfor bedre accepteret af brugerne end andre lignende redskaber [7].

1.1 Udbredelsen af SDQ i Danmark

Sporgeskemaet er udviklet af professor Robert Goodman fra Kings College i London
11997 og er i dag oversat til mere end 60 forskellige sprog. SDQ blev oversat til dansk
12002 [7] og har siden veret brugt i en lang rackke forskningsprojekter, blandt andet
i den danske nationale fodselskohorte, samt i forskellige fagprofessionelle sammen-
henge. De psyko-metriske egenskaber for den danske version er veldokumenterede
[8, 9. I 2014 oprettedes med statte fra TrygFonden et sekretariat til at understatte
de fagprofessionelle og forskere, som bruger SDQ i Danmark (http://sdq-dawba.dk).

Pé baggrund af de overbevisende forskningsresultater og den store accept blandt
brugerne er der i de seneste &r kommet et gget fokus pa spergeskemaets potentialer i
forbindelse med bédde kommunale kerneopgaver og tversektorielt samarbejde. Her-
hjemme har SDQ som navnt tidligere vaeret anvendt i Skolesundhed.dk som del af
det mere brede arbejde med bernesundhed. Der er desuden igennem de sidste ér flere
steder pabegyndt implementeringsprocesser i forhold til den kommunale opgavelos-
ning i PPR og socialforvaltning. Imidlertid er det - s& vidt vides - kun sket i mindre
skala og ingen steder som et gennemgaende redskab mellem disse fagligheder. Det er
ambitionen, at Skolesundhed PLUS kan bidrage til dette.

1.2 Hvad kan SDQ bruges til?

Oprindeligt er SDQ udviklet som ferste trin i en undersggelse af, hvor hyppigt der
i en befolkning optraeder vasentlige bornepsykiatriske problemstillinger hos bern
og unge. Det har imidlertid vist sig, at SDQ ogsa er velegnet til at beskrive og forsta
vanskeligheder, der ikke har naet et omfang, der nadvendigger indsats pé specialist-

niveau [10, 11, 12, 13].

Blandt andet giver SDQ mulighed for at f et indtryk af samspillet mellem barnets miljo
og barnets forudsatninger, som altid er relevant ved mistrivsel. En sddan viden kan i
hgj grad kvalificere forstéelsen af, hvilken indsats der er mest relevant. Derfor er det
fra en kommunal synsvinkel fortsat relevant at bruge SDQ, sdédan som det anvendes i

dag under Skolesundhed.dk - som del af et generelt spergeskema om bgrnesundhed.




]4 MALING AF MENTAL SUNDHED

MED SP@RGESKEMAET SDQ

Det fulde potentiale opnés ikke desto mindre ved en fuld tveerfaglig implementering.

Det geelder isaer i forhold til at sikre, at barn, som ikke trives, far den mest kvalificerede

og koordinerede stotte.

Mere specifikt kan SDQ som illustreret i figur 2 have folgende tre veerdifulde bidrag

til det kommunale samarbejde pa omradet:

/v
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Dialog til sikring af at barnets perspektivinddrages

SDQ sporgeskemaet giver et systematisk indblik i et barns mentale sundhed.
Foraldres, leereres og barnets besvarelser kan hver for sig give et godt indtryk,
men isar hvis barnet har vanskeligheder, er en kombination af flere informanters
besvarelse af samme spergsmal om barnet vaerdifuld. Ligheden og forskellene i,
hvordan informanter opfatter barnets adfserd, og hvordan de pavirker barnets
hverdag i forskellige situationer, giver et potentiale til at kvalificere dialogen mel-
lem fagprofessionelle, forzeldre og barnet. Her er det en afggrende kvalitet, at den
enkelte informant tager udgangspunkt i sin oplevelse af barnet. Refleksioner over
forskelle og ligheder i informanternes synsvinkler giver erfaringsmaessigt et godt

grundlag for en konstruktiv dialog.

Handling pa baggrund af viden

SDQ giver, jeevnfor ovennavnte, et godt grundlag for at kortleegge baggrunden for
de vanskeligheder, barnet har i sin interaktion med omgivelserne. Besvarelserne
kan derfor anvendes som en del af grundlaget for at vaelge den bedst mulige inter-

vention.

Dokumentation, koordinering og evaluering af indsats

SDQ er velegnet til faglig dokumentation for alle faggrupper, som arbejder med
borns trivsel og mistrivsel (f.eks. sundhedsplejersker, PPR—psykologer og social-
radgivere). P4 mange andre sundhedsomrader er der tiltagende interesse for at
leegge mere vaegt pa "Patient Related Outcome Measures’ (PROM) end pé egentlige
medicinske méal. SDQ vil have oplagte fordele som PROM i forhold til indsatser rettet

mod mistrivsel, uanset om denne indsats er social, psykologisk eller medicinsk.

Rutinemeessig og systematisk evaluering af en indsats/behandling er uundvaerlig,
nér det handler om fysiske lidelser. Det gaelder i serlig grad ved leengerevarende
vanskeligheder som f.eks. overvagt, sukkersyge eller alvorlig astma hos bern.
Formalet er forst og fremmest at kunne foretage de ngdvendige justeringer af
behandlingen. Isaer nir det gelder born, som naturligt gennemgar en fysiologisk
og psykisk udvikling, vil de individuelle behov &ndres over tid. Nar det derimod
geelder leengerevarende psykiske vanskeligheder hos bern og unge, har en sadan
systematisk tilbagemelding hidtil ikke kunnet gennemfores med den nedvendige

pracision og palidelighed. SDQ fremstar i gjeblikket som det eneste realistiske
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redskab til udfyldelse af denne funktion. Det haenger sammen med, at det er over-
kommeligt og meningsfuldt for informanterne at besvare. Ogsa hvis de skulle blive
bedt om at gare det gentagne gange med halve ars mellemrum. Hvis det skal bruges
oftere, anvendes et kort opfelgningsskema til SDQ kaldet "Session-by-session”,

som kun handler om pévirkning af trivsel og funktion [14].

Figur 2: SDQ som fagligt redskab til dialog, handling og dokumentation
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2 SDQ SPORGESKEMAET

SDQ bestar af to sektioner af spgrgsmal:

Adfaerd: (Sektion 1)

»  25spergsmal som beskriver karakteristika ved barnets adfzerd i forhold til
folelses- og adfaerdsmeessige symptomer, samt sociale styrker og svagheder.

Trivsel og funktion i hverdagen: (Sektion 2)

«  1-7spergsmal om hvordan barnet/den unge trives og fungerer i hjemmet,
skole/bernehave, ved fritidsaktiviteter og i forhold til jevnaldrende.

SDQ-spergeskemaet er organiseret séledes, at de 25 spergsmal om adfaerd besvares
som de forste i spargeskemaet, hvorefter de 1-7 spergsmaél om trivsel og funktion i
hverdagen besvares (jf. figur 3). Spergsmélene om trivsel og funktion i hverdagen
fremkommer kun i spergeskemaet, hvis informanten har angivet, at der er vanske-

ligheder (angivet med markering i skaermbilledet).

Man bliver som informant bedt om at besvare spgrgsmélene ud fra det indtryk, man
har fra de sidste 6 mé&neder. For at f& et nuanceret billede af barnets styrker og udfor-
dringeriforhold til adfeerd og pavirkning af trivsel og funktion, findes SDQ i forskellige

udgaver til informanterne (se de forskellige spargeskemaversioner i bilag 1):

o foraeldre eller andre naere omsorgspersoner

o pzedagoger eller laerere, som har daglig kontakt til barnet

¢ denunge selv (ialderen 11-17 ar). Yngre bern anbefales ikke selv at skulle svare pa
SDQ, da de kan have vanskeligt ved at svare ud fra det relativt lange tidsperspektiv
(6 méneder), som SDQ dakker (se kapitel 4).
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Sektion 2

Figur 3: Eksempel pa et SDQ-sporgeskema i foraeldre-udgaven (skaermbillede fra besvarsdq.
dk. Se bilag 1 for papirversioner). Spergsmalene om funktion i hverdagen fremkommer kun i
sporgeskemaet, hvis informanten har angivet, at der er vanskeligheder (angivet med markering
i skeermbilledet).

/v
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Vurdering af SDQ

Pa baggrund af informanternes besvarelser af SDQ-sporgeskemaet kan der udregnes
forskellige scorer. Scoringen af SDQ muligger, at den enkelte besvarelse kan forbin-
des med videnskabeligt baseret viden om hyppigheder, kendte problemmenstre,
indsatsmuligheder og prognose. SDQ scorer kan udregnes manuelt eller automatisk

via web-versionen.

Det er en fordel, at den fagperson, som vurderer SDQ, ikke er identisk med den, som
har udfyldt spergeskemaet. Derfor er det ikke oplagt, at barnets laerer/peedagog har
denne rolle. Under Skolesundhed.dk er det sundhedsplejersken, som vurderer SDQ
- mens det, nér det drejer sig om bgrn og unge som mistrives, er mest oplagt, at en

PPR psykolog er involveret.

Nar SDQ besvares, sparges til adfaerd forst og derefter til, hvordan denne adfzerd pa-
virker den daglige trivsel og funktion. Nar SDQ skal vurderes, er reekkefolgen modsat.
Her er pavirkning af trivsel og funktion i hverdagen det forste, man ser pa — derefter
ser man pé adferdskarakteristika opdelt i forskellige omrader. Derfor gennemgés

vurdering af SDQ i den rakkefolge.

Vurdering af SDQ starter ved pavirkning af trivsel og funktion

Nar SDQ skal vurderes, tages der udgangspunkt i sektion 2 vedrgrende pa-
virkning af trivsel og funktion i hverdagen, da den daglige funktion er helt
central for vurdering af barnets trivsel. Herefter vurderes typen og omfanget
afbarnets/den unges symptomer pa baggrund af sektion 1 vedrerende adfzerd.

2.1 Spergsmal der relaterer til pavirkning af barnets

trivsel og funktion

Sektion 21 SDQ-spergeskemaet (se figur 3) bestar af sporgsmél om barnets/den unges
trivsel og funktion. Spergsmaélene satter fokus pa varigheden af eventuelle vanskelig-
heder. Forst sporges ind til, i hvor hgj grad vanskelighederne gor barnet ked af det eller
ulykkelig. Dernaest sporges ind til i hvor hgj grad vanskelighederne pavirker barnet/
den unges trivsel og funktion i skolen og i fritiden. Slutteligt sperges ind til i hvor hgj
grad vanskelighederne belaster familien/klassen/vennerne/mv. Hvis denne gennem-

fores gennem SkolesundhedPLUS, vil bade foraeldrene og den unge selv blive spurgt.

Sektion 2 om barnet/den unges trivsel og funktion indledes med et indgangsspergsmal,

som afger om informanten skal ga videre i spergeskemaet*:

1 Spergsmalene om pavirkning af trivsel og funktion er placeret sidst i SDQ-sporgeskemaet.
I de elektroniske udgaver fremkommer de kun, hvis informanten angiver, at vanskelighederne pavirker
barnets/den unges trivsel og funktion i hverdagen.
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Indgangsspergsmal vedr. trivsel og funktion i hverdagen:
«  Synes du samlet set din son/datter har vanskeligheder pa et eller flere
af folgende omrdder: folelser, koncentration, adfeerd eller samspil med

andre mennesker?

Svares bekreaftende pa dette sporgsmal, anmodes informanten om ogsé at besvare

nogle yderligere spargsmal:

Uddybende sporgsmal vedr. trivsel og funktion i hverdagen
e Huvor lenge har vanskelighederne staet pa?
e Gorvanskelighederne din son/datter ked af det eller ulykkelig?
e Pauirker vanskelighederne hans/hendes dagligdag i forhold til
- Familieliv*
- Venskaber
- Indlaering
- Fritidsaktiviteter*
e Ervanskelighederne en belastning for dig eller familien som helhed?

* Indgarikkeiscore for pavirkning af trivsel og funktion til lerere/padagoger

Det er dog kun spergsmaélene ” Gor vanskelighederne din son/datter ked af det eller
ulykkelig?” og ”Pavirker vanskelighederne hans/hendes dagligdag i forhold til...”, der
indgér i score for pavirkning af trivsel og funktion. Svarmuligheder her er ”Slet ikke”,
“Kun lidt”, "Ret meget” eller "Virkelig meget” og scores med vardierne o-2 for hvert
sporgsmal (se oversigt over scores i bilag 2, hvoraf det fremgar, at ”Slet ikke” og "Kun

lidt” slds sammen som 0, "Ret meget” = 1 og "Virkelig meget” = 2).

For leerere/paedagoger geelder, at sporgsmal markeret med stjerne ikke indgér i score
for pavirkning af trivsel og funktion. Score for pavirkning af trivsel og funktion gar
fra 0-10 for foraeldre og barnet/den unge, mens skalaen for leerere/padagoger gar fra

0-6. (Se bilag 2 for oversigt)

En score for pavirkning af trivsel og funktion pa 2 eller derover er tegn pa mistrivsel
og bor derfor altid udlese en samtale med barnet/den unge og foraldre [15]. Forud for
samtalen kan man danne sig et indtryk af, hvilke af de fire omrader, der giver barnet/
den unge problemer, og om den prosociale score tyder pd, at barnet har en kompen-

satorisk styrkeside her (se nedenfor).

En score for pavirkning af trivsel og funktion pé o eller 1 taler for at barnet ikke har
vanskeligheder, som péavirker den daglige trivsel og funktion, men hvis scoren er

baseret pa kun en informant, udelukker det ikke mistrivsel.
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Man beri alle tilfeelde se pd den samlede problemscore efterfolgende og ikke mindst de
enkelte delscorer, der, hvis forhgjet, siger noget om barnet/den unges adfaerd, herunder

hvilken form for problemer barnet/den unge star med i sin hverdag.

2.2 Spergsmal der relaterer sig til barnets/den unges
adfaerd

Sektion 11 SDQ drejer sig om adfeerd og udger tilsammen “vanskelighederne” for
barnet. De er ved vurdering af svarene opdelt i fem omrader, som hver indeholder

fem sporgsmal:

Sociale styrkesider

Vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende
Hyperaktivitet/opmerksomhedsvanskeligheder
Folelsmessige symptomer

@ P F

Adferdsmaessige symptomer

» «

Til hvert sporgsmal i de fem omréder er der tre svarmuligheder; “passer ikke”, “passer
delvist” og “passer godt”. Som det fremgér af figur 3, er spergsmélene blandede, sé de
der udfylder sporgeskemaet ikke prasenteres for dem i raekkefolge eller ordnet efter
omrade. Formalet er at undgd, at informanten er farvet af foregdende svar, nar det

enkelte sporgsmal besvares.

Der udregnes en del-score (veerdierne 0-10) for hvert af de fem omréder og en samlet
problemscore (veerdierne 0-40) for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende, hyper-
aktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder, emotionelle symptomer og adfeerdsmaessige
symptomer, jvf punkt 2-5 i boksen ovenfor. Se bilag 2 for konkrete scoringsveerdier

fordelt pé alder og ken.

Scoringsverdierne i bilag 2 er vejledende og er ikke baseret pa danske bern. Der er
indsamlet data i Danmark og udviklet normer for aldersgrupperne 5-7 ar og 10-12 &r,
men disse er langt fra repraesentative [9, 16]. Med udgangspunkt i data indsamlet fra
Assens kommune (se case 1 side 37) og Skolesundhed.dk forventes anvendelige danske

normer for alle aldersgrupper tilgengelige i 2017.

Ved en hgj samlet problemscore er det vigtig at undersgge baggrunden. Sarligt fordi
dette (iseer hvis scoren for pavirkning af trivsel og funktion er hgj) er et tegn pa mistrivsel
og statistisk forbundet med béde forekomsten af bernepsykiatriske diagnoser og med
andre tegn pé vanskeligheder [17, 18]. For at forstd baggrunden for den hgje samlede

problemscore, ber man i givet fald se pa del-scorerne for at fa et indtryk af hvilken
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type adfaerdsproblemer, der er centrale. Nedenfor preesenteres de fem delscores, samt

hvordan hgje og lave scorer kan indgé i vurdering af barnets situation.

Ad 1: Sociale styrkesider

Folgende fem sporgsmal indgar i delscoren for sociale styrkesider

Spergsmdl vedr. sociale styrkesider:

e Er hensynsfuld og betaenksom overfor andre

e Deler gerne med andre born (slik, legetoj, spil og lign.)

e Prover at hjlpe hvis nogen slar sig, er kede af det eller skidt tilpas
*  Ergod modyngre born

o Tilbyder ofte at hjelpe andre (foraldre, leerere, andre born)

Vurdering af delscore:
Som det fremgar af ovenstéende, er alle spergsmaélene positivt formuleret. Det er
vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en hgj veerdi her er positiv. Dette er modsat for de

andre fire del-scores.

o En hgj delscore er beskyttende i forhold til barnets mentale sundhed og typisk
beskyttende i forhold til mistrivsel, da det eger potentialet for gode relationer bade

til voksne og jeevnaldrende.

o Enlavdelscore er vaesentlig at veere opmeerksom p4, da prosocial adfaerd er central
for barnets muligheder for at knytte positive sociale relationer. Lave delscorer
kan have forskellige drsager, som man typisk bliver klogere pa ved at se pa denne
delscore sammen med resten af den udfyldte SDQ - iser delscoren for vanskelig-
heder i forhold til jeevnaldrende. Det vil give et fingerpeg om, om der er tale om en

nedsat empatisk evne eller en mere socialt betinget mangel pa prosocial adfaerd.

Ad 2: Vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende

Nedenstaende fem spergsmal indgar i delscoren for vanskeligheder i forhold til jeevn-

aldrende:

Sporgsmdal vedr. vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende:

. Er lidt af en enspaender, holder sig mest for sig selv

. Har mindst én god ven

. Er generelt vellidt af andre born

. Bliver mobbet eller drillet af andre born

. Kommer bedre ud af det med voksne end med andre born

/v
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Udsagnene beskriver forskellige aspekter af barnets sociale funktion med fokus pa
forholdet til jeevnaldrende. Som det fremgér, er nogle af spargsmélene imidlertid stadig

positivt formuleret ("Har mindst en god ven” og "Er generelt vellidt af andre bgrn”).

Vurdering af delscore:
Denne delscore indgar i den samlede problemscore, og hgje veerdier er et udtryk for

problem-adfeerd.

o Enlavdelscore er udtryk for, at barnet eller den unge formentlig ikke har problemer/
vanskeligheder i relationer til jeevnaldrende. Som med en hgj delscore for sociale

styrkesider er dette beskyttende i forhold til mistrivsel.

o Enhgj delscore kan til gengzeld betyde en isoleret position i forhold til jeevnaldrende,
som bar tages alvorligt. Det kan have forskellige rsager, og det er her vigtigt at veere
opmarksom péd sundhedsmassige og sociale forhold, som kan pavirke forholdet
til de jeevnaldrende. Ved en hgj delscore er det isaer relevant at veere opmaerksom
pa delscoren for sociale styrkesider. Hvis den er lav, kan det betyde, at barnet er

udfordret af grundleeggende svage sociale evner. Dette ber udredes via PPR.

Ad 3: Hyperaktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder

Nedenstdende fem sporgsmal indgar i delscoren for hyperaktivitet/opmaerksom-

hedsvanskeligheder:

Spergsmal vedr. hyperaktivitet/opmeerksomhedsvanskeligheder:

e Errastles, overaktiv, har svart ved at holde sig i ro i leengere tid

«  Kanikke sidde stille pa stolen, har svaert ved at holde haender og fodderiro
e Bliver nemt distraheret, mister let koncentrationen

e Tenker sig om for han/hun handler

«  Faerdigger opgaver (f.eks. lektier), er god til at fastholde op-maerksomheden

Udsagnene har til formal at beskrive impulsivitet, hyperaktivitet og opmaerksom-
hedsproblemer. De er oprindeligt udviklet til at modsvare fem af de i alt 18 kriterier,
som anvendes til at diagnosticere ADHD. Det har vist sig, at netop disse fem udsagn
er serligt centrale i denne sammenhang [19, 20]. Vanskelighederne kan vere sarlig
udfordrende, nar barnet skal fungere i en skolesammenheng. Opmerksomhedsproble-
mer kan, hvis barnet eller den unge ikke samtidig har hyperaktivitets og impulsivitets
problemer, lettere overses, nar der kun er lerer og foreeldrerapportering [21] . Her
er barnet eller den unges rapportering veesentlig at medtanke enten via SDQ (hvis

barnet er 11 ar eller ®ldre ) eller ved samtale med barnet.
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Vurdering af delscore:

En lav delscore tyder pd, at barnet ikke er udfordret af hyperaktivitet/opmeerk-
somhedsvanskeligheder i sin dagligdag. Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerk-
som p4, at piger typisk scorer lavere end drenge - isaer nér leerere er informanter.
Sperger man imidlertid de unge selv, er fordelingen mere ligelig. Det skyldes
formodentlig, at piger med opmerksomhedsproblemer er lige s& hyperaktive som
drengene [22]. Det er derfor vigtigt at neerleese den unges besvarelse af de enkelte
sporgsmal og/eller tale med barnet/den unge for at afklare, om der er vaesentlige

opmarksomhedsproblemer.

En hgj delscore kan vere tegn pa hyperaktivitets/opmerksomhedsproblemer.
S&danne problemer er ofte mere udtalte i skolesammenhaeng og kan have forskellig
grader. Det er vigtigt at understrege, at en hgj delscore bor fore til, at bade foreeldre
og laerere/paedagoger udfylder et SDQ-spargeskema. Der skal en hgj delscore til
stede fra begge disse informanter kombineret med en hgj delscore pavirkning af
trivsel og funktion, for en egentlig ADHD diagnose overhovedet bar overvejes. Der
ber altid foretages en videre udredning, hvor det vil det vaere en fordel at inddrage
PPR, for dette italesettes

Ad 4: Folelsesmzassige symptomer

Nedenstaende 5 sporgsméal indgar i delscoren for folelsesmaessige symptomer:

Sporgsmal vedr. folelsesmaessige symptomer

«  Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme

e Bekymrer sig om mange ting eller virker ofte bekymret

e Erofte ked af det, trist eller har let til grad

«  Er bange for mange ting, bliver nemt skraemt

e Erutryg eller klaebende i nye situationer, bliver nemt usikker

Udsagnene i denne del af SDQ beskriver folelsesmassige vanskeligheder og omfatter

adfeerd, som er relateret til angst, depression og funktionelle problemer.

Vurdering af delscore:

/v
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En lav delscore tyder pé, at barnet eller den unge ikke har folelsesmaessige van-
skeligheder. Disse sporgsmal vil dog ikke altid afdaekke folelsesmessige proble-
mer - isaer ikke hvis det kun er forzldre eller laerer/paedagog, som er informanter.
Denne delscore rapporteres ofte hgjere af de unge selv, formodentlig fordi disse

problemer ikke pévirker omgivelserne sa direkte som de andre problemomréder

En hgj delscore tyder pa problemer indenfor disse omrader. Ligesom ved de an-

dre delscorer ber en samtidig hgj score for pavirkning af trivsel og funktion give
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anledning til, at man indhenter SDQ besvarelser fra flere informanter og sammen
med PPR undersgger baggrunden nermere. Ved mistrivsel, som kommer til udtryk
i folelsesmaessige symptomer, er det saerlig vigtigt at vaere opmerksom pé sociale
forhold, forskelligheder i hvor problemer optreaeder, samt at se pa de andre delscorer.
Disse symptomer kan vere en folge af barnets udfordringer pa en rakke andre
omréder. Haje delscorer, uden at der samtidig rapporteres pavirkning af trivsel
og funktion, kan man som sundhedsplejerske handtere ved samtaler med barnet
og familien. Dette vil i mange tilfaelde, med udgangspunkt i SDQ-besvarelsen,
kunne bidrage til en konstruktiv dialog om relativt korte forlgb, der vil kunne

bedre barnets situation.

Ad 5: Adfeerdsmaessige symptomer

Nedenstdende fem sporgsmal indgar i delscoren for adfeerdsmeessige symptomer:

Sporgsmal vedr. adfeerdsmaessige symptomer

*  Har ofte raserianfald eller bliver let hidsig

e Gor for det meste hvad der bliver sagt

e Slas eller mobber ofte andre born

e Lyver eller snyder ofte

»  Stjeeler fra hjemmet, i skolen eller andre steder

Udsagnene i denne del af SDQ beskriver adfaerdsmassige problemer og omfatter
adfeerd, som er relateret til en mere udadrettet - og i de fleste sammenhaenge - socialt

uacceptabel adferd.

Vurdering af delscore
o Enlavdelscore tyder pa, at barnet eller den unge generelt opferer sig socialt accep-
tabelt. Da denne problemadfzerd er ret synlig og ofte pavirker omgivelserne, er en

lav delscore et ret sikkert tegn pa, at barnet fungerer pa dette omréade

¢ En hgj delscore ses sjeldent isoleret fra andre vanskeligheder. En hgj score fore-
kommer ogsé oftere sammen med en hgj delscore for hyperaktivitet/opmarksom-
hedsvanskeligheder - iser hvis sidstnavnte problemer ikke er erkendt hos barnet.
Det er vigtig at se pa de enkelte spergsmaél og i hvilke ssmmenhznge, problemerne
forekommer. Derfor er SDQ fra flere informanter sarlig relevante her og gerne fra
flere leerere/paedagoger. Der kan vaere tale om ret forskelligartede underliggende
arsager, lige fra udadrettede reaktioner pd afmagt til — i sjeeldnere tilfaelde - mere

personlighedsmaessige problemer [23, 24].
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3 EKSEMPEL PA VURDERING
AF EN SDQ-BESVARELSE

I dette afsnit gennemgés scoring og vurdering af SDQ med udgangspunkt i et konkret
eksempel pa en SDQ-besvarelse. Historien om Steen illustrerer, hvordan nogle SDQ-
svar kan give en ny vinkel pa forstaelsen af eventuelle vedvarende trivselsproblemer

hos et barn samt hvilke indsatser, der bor igangsettes.

3.1 Case: Steen pa 6 ar

SDQ ved indskoling:
Steen er fyldt 6 ar i april. Han er startet i bernehaveklassen i august og kommer med
sin mor til indskolingsundersegelse i november det fglgende ar. Som forberedelse til

samtalen har moren besvaret sporgsmalene i Skolesundhed.dk, inklusiv SDQ.

Sundhedsplejersken ser forst pa scoren for pavirkning af trivsel og funktion. Den
er let forhgjet. Hun kan se, at Steens mor synes, at der er ret store vanskeligheder i
forbindelse med indleering. Moren mener ogsa, at Steen selv er lidt pavirket af det.
Der er en forhgjet delscore for folelsesmaessige symptomer og for hyperaktivitet/op-
merksomhedsvanskeligheder. Der er derimod ikke noget, der tyder pé vanskeligheder

iforhold til jeevnaldrende, og delscoren for sociale styrkesider er ligeledes helt normal.

Sundhedsplejersken tager udgangspunkt i svarene i en dialog med Steens mor om
Steens situation. Her taler de om Steens mange ressourcer, men ogsa om det, han

tilsyneladende har svert ved.

Mor fortzeller til sundhedsplejersken:

Steens mor forteller, at Steen altid har vaeret en livlig dreng, ligesom hans far i gvrigt
ogsa var. Han trivedes godt i bernehaven. I det sidste ar for skolestart var det dog
tydeligt, at han hellere ville lege end at deltage i de mere stillesiddende aktiviteter i
den skoleforberedende gruppe. Det var da heller ikke nemt for ham at komme i skole.
Bornehaveklasselereren har fortalt Steens mor, at Steen virker umotiveret, nar det
geelder skolearbejdet, og at han selv siger, at det er kedeligt. I stedet foretrackker Steen

at forstyrre de andre. Det resulterer ofte i konflikter. Indimellem ogsa med dem, som
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han leger mest med i frikvarterne. Steens mor synes ikke, at hun oplever sddan noget,
nar Steen har kammerater med hjemme, og de spiller computerspil. Her kan Steen
i gvrigt koncentrere sig i lang tid ad gangen. Steens mor forteller ogsa, at Steen er
begyndt at fa ondt i maven ret ofte. Det er lidt pafaldende, at det isaer er om morgenen,
nar han skal afsted til skole. Steen er samtidigt begyndt at komme ind til foraeldrene
om natten - noget han ellers ikke har gjort, siden han var helt lille. Steens mor konsta-

terer endeligt, at han nok ogsa er blevet noget mere opfarende og pirrelig end tidligere.

Sundhedsplejersken sperger lidt mere ind til de hjemlige forhold. Her far hun indtryk
af, at Steen i det store hele kommer fra et velfungerende hjem. Steens mor indremmer
dog, at det indimellem kan sla gnister imellem hende og faderen. Hun synes, at Steen
har en taet og god relation til badde hende og hendes mand. Nar Steens far skalder Steen

ud, bliver de hurtigt gode venner igen.

Det videre forlab:

Sundhedsplejersken aftaler med Steens mor, at hun vil tage Steens situation op pa
det neeste tvaerfaglige mode pa skolen. Her bekreafter bornehaveklasselereren det,
Steens mor har refereret. Steen har ofte en uhensigtsmaessig og forstyrrende adfeerd
i skolen. Hun tror egentlig, at han er en kvik dreng. Netop derfor undrer hun sig over,
at han indimellem valger at have en s negativ adfeerd. Hun synes nok, at foreldrene
kunne vare bedre til at fortaelle ham, hvordan man skal opfere sig. Leereren teenker
dog ogsa, at hans adferd maske kan henge sammen med hjemlige problemer. Hun
har lagt meerke til, at der er nogle dage, hvor der ikke skal ret meget til, for Steen

kommer op i det rade felt.

Det besluttes pa madet, at det er vigtigt at fa kortlagt, hvad de forskellige voksne ser
vedrerende Steens adfeerd — uanset hvilke antagelser de méatte have om arsagerne til
eventuelle problemer. Forud for en dialog med foraldrene indhentes der derfor ogsa
SDQ-besvarelser fra bernehaveklasselederen, kontaktpsedagogen i SFO og Steens
far. Det aftales, at skolens tilknyttede psykolog deltager i et efterfolgende mode med

foreeldrene.
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Figur 4: SDQ-besvarelser (inkl. scores) fra Steens mor, far, klasselarer og SFO-paedagog.
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De supplerende SDQ-svar:

Ligesom da mor udfyldte SDQ-spergeskemaet, indsamles ogsé disse besvarelser elek-
tronisk. Det muligger, at psykologen forud for medet kan danne sig et overblik over
besvarelserne. Disse prasenteres pa en made, sd man ikke bare ser scorerne, men ogsa
kan sammenligne svarene spergsmaél for spergsmal. De steder, hvor der eventuelt er stor

indbyrdes forskel, er dette fremhaevet med en lille stjerne (jf. figur 4).

Overordnet peger de forskellige SDQ scorer p4, at der er visse vanskeligheder, iseer i sko-
len. Derimod har man ikke bemzrket naevneveerdige problemer i SFO’en. Forzaldrenes
besvarelser er indbyrdes ikke meget forskellige. Steens far leegger dog mest meerke til
udadrettet adfeerd og ser ikke i samme omfang som Steens mor de mere folelsesmeessige

symptomer.

Den fzelles samtale:

Psykologen siger pd madet, at det er vigtigt at forsta Steens adfzerd pa baggrund af
hans forudsatninger. Det er positivt, at han synes at vaere godt begavet og ogsa har en
god fornemmelse for andre - i hvert fald nar han er rimelig oplagt. Men Steens evne til
at fastholde opmaerksomheden og styre sine impulser bliver hurtigt opbrugt. Det kan
veaere en del af forklaringen pé de svingninger i adfeerd, som bernehaveklasselederen
har iagttaget. Det er ogsa forstaeligt, at han har vanskeligere ved at styre sig selv i sko-
len end hjemme. I skolen stilles der storre krav til, at han skal fokusere pa det samme
igennem lengere tid. Hjemme og i SFO har han sterre mulighed for at skifte til noget

andet, for han korer traet.

Béde bornehaveklasselerer og foraeldre kan godt se, at denne forklaring egentlig passer
meget godt med, hvad de oplever. De tenker, at det kan give et godt afsaet for at forsta
Steen pé en anden méde. Der er ingen grund til at tvivle p&, at han meget gerne vil leve
op til forventningerne begge steder. Men det er vigtigt, at de voksne hjaelper ham med
at finde ud af, hvordan han kan udfolde sine mange evner uden at komme i situationer,
han ikke magter at handtere. F.eks. ved at gore det "lovligt” lige at holde en pause, indtil
han er "ladet op” igen. Det er ogsa vigtigt, at Steens far er klar over, at det ikke behgver
at skyldes modvilje, nar Steen heller ikke hjemme altid ger det, han skal. Alt tyder pa,

at han prover.

Refleksioner

Historien om Steen illustrerer, hvordan nogle SDQ-besvarelser kan give en ny vinkel pa
forstéelsen af eventuelle vedvarende trivselsproblemer hos et barn, samt hvordan der
kan hjzlpes. Den viser ogsa, at vanskelighederne ikke "sidder” i barnet, men opstar nar
han eller hun ikke magter at handtere dagligdags udfordringer pé en passende méde.
Det er sd igen et resultat af et samspil imellem en lang raekke faktorer, der ofte er veevet
teet sammen. Det er bl.a. vigtigt at veere opmaerksom pa, at bern kan have en meget
ujaevn udvikling af nogle helt basale evner. En indsigt heri kan medvirke til at skabe

den balance imellem feerdigheder og krav, der er forudsztningen for udvikling og trivsel.
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4 ADGANG TIL SDQ | PRAKSIS

SDQ kan i dag anvendes pa to mader:

o Papirsporgeskema: SDQ-sporgeskemaet kan printes via Robert Goodmans

website www.sdqinfo.org. Det er gratis at anvende SDQ pa denne méade.

e Elektronisk: SDQ-spargeskemaet kan udfyldes via Skolesundhed.dk. Hvis man
onsker at implementere SDQ-spargeskemaet pa en alternativ elektronisk platform,
kraever det en licensaftale med Robert Goodman (henvendelse via det danske
sekretariat for SDQ/DAWBA pa www.sdq.dk).

Det elektroniske SDQ-spargeskema er fra 2016 tilgengelig for danske kommuner som
en del af Skolesundhed.dk. Her vil det veere muligt at besvare og administrere spor-
geskemaet pa en webplatform via en krypteret sikker forbindelse, hvor informanterne
logger ind via Uni-login eller NemID. Under Skolesundhed.dk har der hidtil kun veret
mulighed for at behandle besvarelser fra en enkelt informant ad gangen. Fra efterdret
2016 bliver det muligt at anvende SDQ-sporgeskemaet med flere informanter. Det ab-
ner for et mere systematisk samarbejde mellem fagprofessionelle om mental sundhed
og mistrivsel, ogsa ved mere komplekse problemstillinger, hvor f.eks. PPR-kontorer,

socialforvaltninger og praktiserende leeger kan begynde at anvende dette redskab.

Praesentationen af svarene vil pa SkolesundhedPLUS blive ledsaget af en computer-
genereret hjalp til vurdering af den samlede SDQ besvarelse primeert udviklet til
professionelle, som ogsa star for eventuel henvisning til bernepsykiatrisk udredning.

Denne funktion vil veere tilgaengelig i labet af efteraret 2016

4.1 Nar born skal besvare SDQ

Det anbefales, at barnet/den unge skal vere 11 ar eller derover for at udfylde SDQ-speor-
geskemaet. Yngre borns udsagn har en tendens til at veere mere afhengige af dagssi-
tuationen, og de har vanskeligt ved at forholde sig til perspektivet med de forgangne 6

maneder. For denne alder har de endnu ikke udviklet evnen til at svare s konkret pa
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sporgsmal om deres egen adfeerd. Denne evne udvikles — i bedste fald — forst gradvist

ilgbet af puberteten og teenagearene [25].

Besvarelser fra born over 11 ar er veerdifulde pa flere niveauer. De rapporterer ofte flere
folelsesmaessige symptomer, der ikke umiddelbart er synlige for foreldre og lerere.
En kombination af den unges SDQ-besvarelse samt besvarelser fra foraldre og laerer

kan danne baggrund for en konstruktiv dialog med den unge og foraeldrene.

4.2 Hvem har adgang til data fra SDQ?

Uanset hvilken platform der er tale om, er det kun den ansvarlige professionelle, der

har adgang til at se besvarelserne, nér disse er indtastede af informanterne.
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5 BRUG AF SDQ
| KOMMUNERNE

Idet daglige arbejde i kommunerne kan SDQ med fordel anvendes i en raekke forskellige
sammenhznge. Det kan, som allerede naevnt, bruges som del af Skolesundhed.dk som
led i sundhedsplejerskernes systematiske undersegelser af born og unge i skolealderen.
Isar ved anvendelse af SDQ til flere informanter under Skolesundhed PLUS.dk vil red-
skabet kunne bidrage til inklusionsarbejdet i skolen i samarbejde med AKT-teamet?, i
peedagogisk psykologisk radgivning (PPR), i socialforvaltningens arbejde med udsatte
born og hos den praktiserende leege som redskab til afklaring af evt. viderehenvisning

til mere specialiseret udredning.

Det helt centrale i forhold til at afklare, om dette potentiale reelt vil kunne udnyttes i
daglig praksis i kommunerne, har veeret en dialog med de fagprofessionelle. I forbindelse
med udarbejdelse af denne rapport er der afholdt forskellige workshops og mgderien

rakke kommuner3. Det er pd denne baggrund, det aktuelle afsnit er udviklet.

5.1 Sundhedsplejen

Ifelge sundhedsloven og den tilhgrende bekendtgerelse er det sundhedsplejerskens
opgave at fore tilsyn med det enkelte barns fysiske og psykiske helbred. Nér det gaelder
det fysiske helbred, loses tilsynsopgaven bl.a. gennem syns- og horeprover samt méaling
afhgjde og veegt. Pa det psykiske omréde har man imidlertid savnet veerktgjer, der kan

identificere vaesentlige vanskeligheder og fungere som et faelles mél for mental sundhed.

Sundhedsplejerskens arbejde pa skolen bestar af planlagte undersegelser af det en-
kelte barn pa udvalgte klassetrin, behovsbestemte ydelser og deltagelse i tvaerfagligt
samarbejde, hvor dette er relevant. I forbindelse med den undersogelse, der tilbydes i

starten af skoleforlgbet, er det oplagt at lade foraeldrene udfylde spergeskemaet forud

2 AKT: Adfaerd, Kontakt og Trivsel

3 I forbindelse med implementering af SDQ i kommunerne er der gennemfort 3 workshops i 2015-2016. I
workshops deltog kommuner fra Skolesundhedssamarbejdet med interesse for tveerfaglig anvendelse af
SDQ. Formélet med workshops var at afdeekke kommunernes erfaringer med SDQ, herunder spargsmal,
udfordringer og begransninger, der kan relateres til eksempelvis kommunernes organisering, faglighed,
samarbejde pa tvears af faggrupper, forvaltninger og institutioner.
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for samtalen med sundhedsplejersken+. Pa dette tidspunkt har foraeldrene haft mulig-
hed for at fa et indtryk af, hvordan deres sgn eller datter magter de nye udfordringer i
skolen. Ved planlagte undersogelser, der ligger senere i skoleforlgbet, vil eleven som
regel veere 11 ar og opefter, og vil dermed selv kunne besvare sporgeskemaet forud for
samtalen med sundhedsplejersken. Et videre arbejde med udredning og afhjeelpning af
eventuelle vanskeligheder vil skulle ske med inddragelse af og i samarbejde med bade
barnet og foreldre. Her vil det ofte veere relevant, at SDQ udfyldes af flere informanter,

der er i daglig kontakt med barnet.

Det er vigtigt, at sundhedsplejersken har adgang til supplerende faglig ekspertise, hvis
det viser sig nedvendigt. Derfor er det afggrende, at der etableres enkle og driftssikre
procedurer for den ngdvendige inddragelse af relevante ressourcepersoner pa skolen
i paeedagogisk-psykologisk rddgivning (PPR) og i socialforvaltning samt evt. prakti-

serende laege.

Med udgangspunkt i vores erfaringer fra Assens Kommune (case 1) kunne der ligge
et potentiale i at arbejde med SDQ pa klasseniveau (se figur 5-7). SDQ-profiler for
klasserne kan bidrage til en bedre forstaelse af, hvorfor nogle klasser fungerer bedre
end andre samt i forhold til mistrivsel pa individ- og gruppeniveau. Ved mistrivsel pa

gruppeniveau vil et samarbejde med AKT-teamet endvidere vaere oplagt.

5.2 Skole og daginstitutioner

SDQ kan anvendes til storre generelle trivselsmalinger i kommunen eller den enkelte
skole/daginstitution — f.eks. som en del af Skolesundhed.dk. Gennem sadanne syste-
matiske undersogelser kan det sikres, at born med vesentlige vanskeligheder ikke
bliver overset. I forhold til bern med vasentlige vanskeligheder har SDQ en serlig
anvendelsesmulighed som dialogredskab mellem foraldre, leerere/paedagoger evt.
sundhedsplejeske og de fagprofessionelle eksperter. Som tidligere beskrevet kan SDQ
understotte en systematisk og nuanceret forstéelse af og dialog om barnet/den unge
og efterfolgende anvendes til lebende opfelgning pé indsatser, der igangsaettes for at

hjeelpe barnet/den unge.

4 Der er som regel snavre rammer for de ressourcer, der kan anvendes i de forskellige sammenhzange. I
forbindelse med planlagte undersogelser kan dette betyde, at det kun er realistisk at anvende SDQ udfyldt
af en enkelt svarperson.
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Case 1: Assens Kommune

Assens Kommune gennemforte i 2011 en omlaegning af specialomrddet, som
betad, at flere born med vanskeligheder skulle have et tilbud i de almene laerings-
miljoer. Med henblik pa at evaluere bornenes trivsel efter strukturaendringen
gennemforte kommunen en indsamling af SDQ data pé alle born i alderen 2-17
ariforaret 2015. De enkelte skoler og institutioner fik efterfolgende adgang til
egne SDQ data og skulle pa baggrund heraf udarbejde en handlingsplan for
det videre arbejde med inklusion. Isaer med fokus pa overgange og forskelle
mellem drenge og piger, som blev antydet i data.

I forbindelse hermed deltog Center for Sundhedssamarbejde sammen med
konsulentfirmaet BDO i en raekke dialogmeder med ledere og udvalgte med-
arbejdere i daginstitutioner, dagpleje og skoler.

I april 2016 samlede Assens Kommune handlingsplanerne for de enkelte in-
stitutioner og skoler. Der var her en bred interesse for at anvende SDQ mere
fokuseret som afklarings- og dialogveerktej ved tegn pa darlig trivsel og ikke
mindst som redskab til systematisk evaluering af ivaerksatte indsatser. Man
er ligeledes opmaerksom pa redskabets potentialer i forhold til at effektivisere
samarbejdet imellem forskellige forvaltninger i kommunen. Efter interne
draftelser vil man melde tilbage vedr. onsker til den videre proces.

Kommuner, der er interesseret i at bygge videre pa disse erfaringer, kan
kontakte sekretariatet for Skolesundhed.dk.

En informant

SDQ kan benyttes til at give et overblik over dynamikker i klassen og den overord-
nede profil for klassens mentale sundhedstilstand. Det kan ske alene pa baggrund af
SDQ fra en informant i forbindelse med Skolesundhed.dk. I figur 5 er vist en sddan
oversigt fra en 10. klasse baseret pa deres egen SDQ rapportering. Som det fremgér,
rapporterer pigerne oftere folelsesmeessige problemer, der er en ret hgj forekomst af
hyperaktivitets/opmarksomhedsvanskeligheder hos begge kon. En sddan oversigt
kan sammen med viden om klassemiljoet fra leerere fungere som grundlag for dialog

om, hvordan man pévirker dette positivt og konstruktivt.

Flere informanter

Et mere nuanceret billede kan fis i kommuner, hvor man har prioriteret, at ogsa
laereren udfylder SDQ for hvert barn i klassen. Dette kan bidrage til at kvalificere en
forstaelse af uro eller andre uhensigtsmaessige monstre i klassen samt udvikling af

feellesforstielse mellem forzldre og leerere om klassens funktion.
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Figur 5: Eksempel pa klasseprofil for en 10. klasse med visning af de fem delscorer i SDQ.

Figur 6: Forskel pd SDQ-besvarelse af foraldre og leerer for piger i en 2. klasse.

/v
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Figur 7: Forskel pd SDQ-besvarelse af foraldre og leerer for drenge i en 2. klasse.

I figur 6 og 7 er vist et eksempel fra en 2. klasse, som illustrerer en rakke forskelle
mellem foraeldres og leererens vurdering. Denne klasse er ikke udvalgt, fordi der her
var serlige problemer, men fordi gruppeprofiler vil have sarlig relevans som dia-
logredskab med lerere og foraldre i forbindelse med en AKT-indsats i klasser, som
ikke er velfungerende. Der synes endvidere at vere et potentiale pa skoler, som ved
Undervisningsministeriets nationale trivselsmaling fremstir som skoler med lavt
trivselsniveau. Her vil SDQ-profiler kunne fungere som trovaerdig alternativ doku-
mentation og som et veesentligt bidrag til at forsta et lavt trivselsmél og eventuelt

iveerksaette en handlingsplan.
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Case 2: Skoleleder i Middelfart Kommune

En skoleleder i Middelfart kommune oplever i sit arbejde med elevernes trivsel,
at der er en raekke udfordringer omkring bern med vanskeligheder. Der bruges
mange timer og mange skrevne ord om de born, der har vanskeligheder, og
som kraever en sarlig indsats. Skolelederen oplever, at det er svaert at fokusere
dialogen. Man kommer aldrig helt til bunds i at forstd, hvad baggrunden for
barnets vanskeligheder er. Og personerne omkring barnet har svart ved at
forstd hinandens syn pa barnet. En anden udfordring skolelederen samtidig
star med er, at en del yngre laerere pa skolen oplever, at det er en stor udfor-
dring at understotte den mentale trivsel i deres klasser.

Skolelederen onsker at afprove, om SDQ kan vere det falles omdrejnings-
punkt, der kan sikre en kvalificeret dialog mellem de relevante aktorer, give
en systematisk viden om barnet og folge op pa de indsatser, der ivaerksattes
pa skolen. Samtidig ser han en mulighed for, at SDQ kan anvendes 1 forhold
til at hjeelpe klasselzereren med at fa et overblik over klassens styrker og van-
skeligheder som gruppe, og ensker at teste dette, selvom SDQ ikke tidligere
har varet brugt pa gruppeniveau.

Skoler, som er interesseret i at bygge videre pa disse erfaringer, kan kontakte
sekretariatet for Skolesundhed.dk.

SDQ anvendt pé gruppeniveau er endnu ikke systematisk gennemprovet og viden-
skabeligt underbygget i samme grad, som nar fokus er pa det enkelte barns situation.
Skal SDQ udvikles til brug pa gruppeniveau, vil der vare behov for et taet samarbejde
mellem leerere og gvrige relevante fagprofessionelle. I dag anvendes SDQ under Skole-
sundhed.dk kun baseret pa én informant, men fra og med skolearet 2016/17 bliver det

muligt at anvende SDQ til flere informanter gennem SkolesundhedPLUS, jvf. kapitel 2.
5.3 Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

PPR er en radgivningsfunktion i kommunerne, der radgiver og vejleder skoler, dagtilbud
og foraldre med henblik pa at understotte udvikling og leering hos bern og unge. Det

er helt centralt at inddrage PPR ved mistanke om mistrivsel.

SDQ er i kombination med andre systematiske spergeskemaer oplagt at anvende som
arbejdsredskab af psykologer i PPR. SDQ kan anvendes i forbindelse med en paeedago-
gisk-psykologisk vurdering som en enkel og ressourcebesparende made at indhente
relevante oplysninger fra flere kilder. Tegner der sig et behov herfor, kan redskabet
ogsa kvalificere eventuelle henvisninger til bornepsykiatrisk specialistniveau. I lgbet af
2017 vil der veere mulighed for, at PPR vil kunne kvalificere deres vurdering yderligere
ved anvendelse af DAWBA (www.DAWBA.com). DAWBA er i modsatning til SDQ et

diagnostisk kvalificerende redskab.
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Case 3: PPR i Aalborg Kommune

I PPR i Aalborg Kommune mangler man et valideret og enkelt vaerktoj til
systematisk indsamling af observationer fra voksne, der kender til og har
kontakt med et barn i forbindelse med udredning af barnet. Man onsker et
vaerktaj, som er elektronisk, let at tilga og som kan give en hurtig tilbage-
melding vedrorende barnet, da de eksisterende redskaber er omfattende
og administrativt tunge. Endvidere onskes et redskab, der kan bruges til at
folge op pa givne indsatser, og som kan understotte samarbejdet mellem PPR
og bornepsykiatrisk afdeling. Center for Sundhedssamarbejde ved Aarhus
Universitet samarbejder med PPR i Aalborg Kommune om en praktisk af-
provning af den elektroniske udgave af SDQ. Som en del af samarbejdet er
nogle fGd medarbejdere instrueret som “superbrugere”, der kan vejlede deres
kollegaer. Forelobige resultater forventes at kunne opsummeres 1 efterdret
2016. PPR-afdelinger, der har interesse i at bygge videre pa disse erfaringer,
kan kontakte sekretariatet for Skolesundhed.dk.

5.4 Socialforvaltningen

SDQ er velegnet i det sociale arbejde med de udsatte familier og deres bern bade i
forbindelse med udredning og opfelgning. SDQ for flere informanter giver, som navnt
tidligere, et godt grundlag for at vurdere kombination af sociale forhold og psykisk
sérbarheds indflydelse pa barnets mentale sundheds tilstand og eventuelle mistrivsel.
Det er oplagt at anvende SDQ ved udredningen af barnet/den unge, i forbindelse med
“Den tidlige forebyggende indsats” (SEL § 11)5 eller "Den bernefaglige undersggelse”
(SEL § 50). Dermed kan socialradgiveren systematisk indhente viden om barnets eller
den unges individuelle forudsatninger, og hvordan han eller hun fungerer i samspillet
med sine omgivelser. Der er en betydelig overhyppighed af behandlingskravende psy-
kiske lidelser og udviklingsforstyrrelser blandt de bern og unge, socialforvaltningen
kommer i kontakt med [26-28], og anvendelse af SDQ mindsker risikoen for, at disse

problemer overses.

I og med at socialforvaltningen har direkte henvisningsret til barnepsykiatriske afde-
linger, har man ogsa her brug for redskaber til at afgore, om der er tegn pa vanskelig-
heder, der ber vurderes i dette regi. Som tidligere neevnt er SDQ overordentlig velegnet
til dette ogsa i kommunikation og koordinering med PPR, som, nir DAWBA bliver

tilgeengelig (se side 40), vil kunne kvalificere vurderingen péa dette omrade yderligere.

Den viden, der indsamles med SDQ, svarer godt til bade kravene i Serviceloven og til
den systematik, der er udmontet i redskabet ICS (Integrated Children’s System)®, der

anvendes i langt de fleste kommuner.

5 Lov om social service

6 Integrated Children’s System (ICS) er en helhedsorienteret metode for sagsbehandling og udredning
isager om udsatte barn og unge. Kernen i ICS metoden er forstéelse for, at bern og unges velfaerd bliver
formet i samspillet mellem barnets/den unges udviklingsmessige behov, foraeldrekompetencer samt fami-
lieforhold.




/v

40 MALING AF MENTAL SUNDHED
MED SP@RGESKEMAET SDQ

Brugen af SDQ kan séledes bidrage til en grundig udredning af barnets eller den unges
situation og dermed skabe bedst muligt grundlag for valg af indsatser. Herefter kan
SDQ anvendes af socialrddgiveren som opfelgningsredskab med henblik pa at under-
sege, om indsatsen har den gnskede virkning og identificere evt. utilfredsstillende
forlgb i tide. I England har man f.eks. i gennem de sidste &r kunne dokumentere en

positiv effekt af at bruge SDQ til at monitorere anbragte berns mentale sundhed [29].

Case 4: Familieradgivningen i Kolding Kommune
Familieradgivningen i Kolding eftersporger et vaerktoj, der kan kvalificere
deres arbejde 1 forbindelse med udredningen af udsatte born og unge og i
forhold til den indsats/foranstaltning, de ivarksatter efter udredning. De
har desuden et onske om at mdle effekten af deres arbejde med malgruppen,
ved at belyse om barnet/den unge har fdet det bedre siden opstart af foran-
staltning eller siden sidste opfolgning. De er derfor pabegyndt en afprovning
af SDQ pa ca. 120 igangvaerende sager pa borne-/ungeomradet med henblik
pa at vurdere, om SDQ kan implementeres som et supplerende redskab i
socialradgivernes arbejde.

Ijanuar 2016 indgik Familierddgivningen et samarbejde med Center for Sund-
hedssamarbejde ved Aarhus Universitet om at afprove SDQ. Tre socialradgi-
vere fra henholdsvis Handicap, Afsnit for Born og Afsnit for Unge tester SDQ
i perioden januar — september 2016. Ved samarbejdets opstart er det droftet,
hvordan brugen af SDQ kan kuvalificere det sociale arbejde med udsatte born
og unge, og hvordan SDQ bedst implementeres i socialradgivernes daglige
arbejde med udgangspunkt i de opgaver, lovkrav, procedurer og metoder,
der foreligger pG omradet.

Resultat og anbefalinger om brug af SDQ i socialradgivernes daglige arbejde
i Kolding Kommune forventes ultimo 2016.

5.5 Praktiserende laeger og barnepsykiatere

Praktiserende laeger har mental sundhed som en vesentlig del af deres arbejdsom-
rdde og har rutine i anvendelse af sporgeskemaer rettet mod psykiske lidelser blandt
voksne. P4 linje med PPR og socialforvaltninger har praktiserende laeger endvidere
pligt til at tilbyde henvisning til mere specialiseret udredning og behandling, hvis

der er behov herfor.

Pa voksenomradet er spargeskemaet Major Depression Inventory (MDI) godkendt af
samarbejdsudvalget mellem regioner og Praktiserende Laegers organisation (PLO), og
dets anvendelse har en fast takst i overenskomsten. SDQ-spgrgeskemaet er godkendt

af samarbejdsudvalget til anvendelse pa lignende pramisser, nar der er etableret
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deekkende vejledning i brugen. Denne rapport samt etablering af en elektronisk SDQ
forventes at give de praktiserende leeger mulighed og motivation til ogsé at anvende
SDQ som en systematisk tilgang til mistrivsel og som grundlag for og del af henvisning

til bernepsykiatrien.

SDQ er af Afdeling for Almen Medicin p4 Kebenhavns Universitet afprevet bade i
papir og elektronisk form (case 6). SDQ anvendes allerede pé en del bernepsykiatriske
afdelinger i tilleeg til andre systematiske instrumenter. Deres kliniske database (BUP
databasen), som i forste fase primaert var udviklet til ADHD, har varet inaktiv i en

periode, men forventes genetableret og ogsa omfatte SDQ (se case 5 og 6).

Case 5: Bornepsykiatrien i Region Hovedstaden

Borne- ungepsykiatrien i Region Hovedstaden har i det forlebne ar afprovet
en elektronisk platform til deres kliniske database for ADHD patienter med
henblik pa at udvikle denne til anvendelse pa nationalt niveau. Der onskes en
kombination af et klinisk interaktivt redskab som samtidig kan levere PROM
(Patient Reported Outcome Measures) til den kliniske database. Man har
valgt ADHD-RS til dette mdl, og deres redskab vil derfor i den forste version
omfatte dette instrument og SDQ.

Case 6: Almen praksis i Region Sjzlland

SDQ har bade vaeret afprovet i almen praksis i papirform og elektronisk
form i mindre undersogelser i samarbejde med Institut for Almen Medicin
pd Kebenhavns Universitet.

31 forzeldre udfyldte SDQ, og det blev brugt ved 25 borneundersogelser. Der
blev der gennemfort interviews med bdde foraeldre og laeger 1 21 tilfzelde.
Foraldrene var generelt meget positive overfor SDQ. Det var let og hurtigt
at udfylde, og de oplevede det som et godt veerktej, der forberedte dem pad
borneundersogelsen samt hjalp dem til at italesaette bekymringer overfor
leegen. Laegerne mente ogsd, at SDQ var et godt redskab, da det forberedte
foraeldrene pa borneundersogelsen, samt gjorde det lettere for laegen at adres-
sere relevante problemer. Nogle af laegerne mente, at SDQ tog for lang tid at
tjekke pa hjemmesiden og at tale om med foraeldrene.

Erfaringerne fra disse undersogelser danner baggrund for, hvordan SDQ
kan implementeres i den praktiserende laeges arbejde og integreres med
MEDComs Patient interface.
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6 FREMTIDIG UDVIKLING AF
SKOLESUNDHEDPLUS.DK

Denne rapport markerer afslutningen pa forste fase i udviklingen af Skolesundhed PLUS.
Det er intentionen, at projektet pa leengere sigt kan give danske kommuner en bedre
mulighed for at arbejde systematisk og koordineret med bern og unges mentale sund-
hed. Ambitionen er ogsa, at SDQ som dialogredskab vil fremme samarbejdet mellem

de professionelle, foreldre, leerere samt de unge selv.

SDQ er bade fra en videnskabelig og praktisk synsvinkel aktuelt det bedst dokumen-
terede instrument til formélet. I den nzeste fase vil vi prioritere et samarbejde med et
mindre antal kommuner, som er villige til konsekvent at anvende Skolesundhedplus.dk
pa tveaers af faggreenser. I denne proces bliver der udviklet moduler til hver faggruppe,
som supplerer SDQ, baseret pa disse faggruppers behov i det daglige arbejde med
at afklare baggrunden for mistrivsel, monitorere effekten af indsatser samt udvikle
praksis pa baggrund af erfaringer pa tveers af kommunerne. I 2016 er udvikling af
modulet til berne- og ungepsykiatrien pabegyndt, og det er planen at DAWBA (www.

dawba.com) vil blive integreret i 2017.

Denne rapport er primeert tilteenkt som information til kommuner, som anvender
SDQ i forbindelse med Skolesundhed.dk - men vil ogsa blive brugt som grundlag for
en mere generel vejledning. Vi vil veere taknemmelige for alle former for kommentarer
og forslag (kontakt sekretariatet for Skolesundhed.dk). Information om hvordan man
kommerigang med at anvende Skolesundhedplus.dk samt mulighederne for at anvende
de elektroniske versioner af SDQ, DAWBA og andre for omrédet relevante redskaber

vil kunne findes lobende opdateret pd www.sdq-dawba.dk og www.skolesundhed.dk.
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Synes du samlet set dit barn har vanskeligheder pé et eller flere af folgende omrader:
folelser, koncentration, adferd eller samspil med andre mennesker?

Ja, Ja, Ja,
. mindre tydelige alvorlige
Nej vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder

[ [ O [

Hvis ”Ja”, sa veer venlig at besvare de folgende sporgsmal:

» Hvor l&enge har vanskelighederne staet pa?

Mindre end 1-5 6-12 Mere end
1 méaned méneder maneder et ar

O O O O

« Gor vanskelighederne dit barn ked af det eller ulykkelig?

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget

O [ O O

« Pavirker vanskelighederne hans/hendes dagligdag 1 forhold til:

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget
Familieliv? I:I D D |:]
Venskaber? |:| |:| |:| |:|
Lering? l:l |:| |:| |:|
Leg og fritidsaktiviteter? D |:| |:| |:|

« Er vanskelighederne en belastning for dig eller familien som helhed?

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget

[ [ O [

Underskrift..........cooooiii e Dato

Mor/far/anden relation (angiv venligst)

Mange tak

© Robert Goodman
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Spergeskema om styrker og vanskeligheder (SDQ-Dan)

P24 ar

Vear venlig at krydse af om beskrivelserne i skemaet ikke passer, passer delvist eller passer godt i forhold til barnet. Prov at
besvare alle spergsmalene - ogsé selv om du er i tvivl eller ikke synes de helt giver mening. Svaret galder barnets adfzrd de

seneste 6 méaneder eller siden start i bernehave/pasningsordning.
Barnets NAVIL .....ocooviiieiieeiiee et et

Fodselsdato: «.......cveeveeeeeeieieeieieee e

Passer
ikke

Passer
delvist

Dreng/Pige

Passer
godt

Er hensynsfuld og betenksom overfor andre

Er rastles, overaktiv, har svert ved at holde sig i ro i lengere tid

Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme

Deler gerne med andre bern (slik, legetaj, spil og lign.)

Har ofte raserianfald eller bliver let hidsig

Er lidt af en enspander, holder sig mest for sig selv

Gor for det meste hvad der bliver sagt

Bekymrer sig om mange ting eller virker ofte bekymret

Prever at hjelpe hvis nogen slar sig, er kede af det eller skidt tilpas

Kan ikke sidde stille pa stolen, har svert ved at holde hander og fodder i ro

Har mindst én god ven

Slas ofte eller mobber andre bern

Er ofte ked af det, trist eller har let til grad

Er generelt vellidt af andre bern

Bliver nemt distraheret, mister let koncentrationen

Er utryg eller kleebende i nye situationer, bliver nemt usikker

Er god mod yngre bern

Siger ofte voksne imod

Bliver mobbet eller drillet af andre bern

Tilbyder ofte at hjelpe andre (foreldre, pedagoger, andre bern)

Teanker sig om for han/hun handler

Kan vere ondskabsfuld mod andre

Kommer bedre ud af det med voksne end med andre begrn

Er bange for mange ting, bliver nemt skreemt

Faerdigger opgaver, er god til at fastholde opmarksomheden

OO00O00o0OoooooooogoOooogoooo.

| o o

0| o o o o

Har du andre bemarkninger eller bekymringer?

Vend venligst - der er flere spergsmal pa bagsiden
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Synes du samlet set barnet har vanskeligheder pa et eller flere af folgende omrader:
folelser, koncentration, adferd eller samspil med andre mennesker?

ol

Ja, Ja, Ja,
. mindre tydelige alvorlige
Nej vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder

[ [ O

Hvis ”Ja”, sa veer venlig at besvare de folgende sporgsmal:

» Hvor l&enge har vanskelighederne staet pa?

Mindre end 1-5 6-12
1 méned maéneder maneder

[ O [

« Gor vanskelighederne barnet ked af det eller ulykkelig?

Slet Kun Ret
ikke lidt meget

O O O

« Pavirker vanskelighederne hans/hendes dagligdag 1 forhold til:

Slet Kun Ret
ikke lidt meget

Jeevnaldrende? O D D
Leering? D D D

« Er vanskelighederne en belastning for dig eller barnegruppen som helhed?

Slet Kun Ret
ikke lidt meget

[ O O

Underskrift

Paedagog/anden relation (angiv venligst)

Mange tak

[

Mere end
et ar

O

Virkelig
meget

O

Virkelig
meget

O
O

Virkelig
meget

[

© Robert Goodman
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Spergeskema om styrker og vanskeligheder (SDQ-Dan)

F skole/4-10 ar

Vear venlig at krydse af om beskrivelserne nedenfor ikke passer, passer delvist eller passer godt i forhold til din sen/datter. Prov
at besvare alle spergsmalene - ogsa selv om du er i tvivl eller ikke synes, de helt giver mening. Svaret galder din sen/datters

adfzerd de seneste 6 maneder.

Din SON/AAEIS NAVIL ....cvonietieeieee ettt ettt st e e

Fodselsdato: .........oovevevieeeiiieiceiieeeieeeee s

Passer
ikke

Passer
delvist

Dreng/Pige

Passer
godt

Er hensynsfuld og betenksom overfor andre

Er rastles, overaktiv, har svaert ved at holde sig i ro i lengere tid

Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme

Deler gerne med andre bern (slik, legetej, spil og lign.)

Har ofte raserianfald eller bliver let hidsig

Er lidt af en enspander, holder sig mest for sig selv

Gor for det meste hvad der bliver sagt

Bekymrer sig om mange ting eller virker ofte bekymret

Prover at hjelpe hvis nogen slér sig, er kede af det eller skidt tilpas

Kan ikke sidde stille pa stolen, har sveart ved at holde hander og faedder i ro

Har mindst én god ven

Slas ofte eller mobber andre bern

Er ofte ked af det, trist eller har let til grad

Er generelt vellidt af andre bern

Bliver nemt distraheret, mister let koncentrationen

Er utryg eller klebende i nye situationer, bliver nemt usikker

Er god mod yngre bern

Lyver eller snyder ofte

Bliver mobbet eller drillet af andre bern

Tilbyder ofte at hjelpe andre (foreldre, lerere, andre bern)

Tanker sig om for han/hun handler

Stjeler fra hjemmet, i skolen eller andre steder

Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bern

Er bange for mange ting, bliver nemt skraemt

Faerdigger opgaver (f.eks. lektier), er god til at fastholde opmarksomheden

N o o

O0O00000000ogOoooooooooooood.

O O00O0o00ooOooiuaoooOooooiooooQoOiE

Har du andre bemarkninger eller bekymringer?

Vend venligst - der er flere spergsmal pa bagsiden
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Synes du samlet set din sen/datter har vanskeligheder pé et eller flere af folgende omréder:
folelser, koncentration, adferd eller samspil med andre mennesker?

Ja, Ja, Ja,
. mindre tydelige alvorlige
Nej vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder

[ [ O [

Hvis ”Ja”, sa veer venlig at besvare de folgende sporgsmal:

» Hvor l&enge har vanskelighederne staet pa?

Mindre end 1-5 6-12 Mere end
1 maned maéneder méaneder et ar

O O O O

» Gor vanskelighederne din sgn/datter ked af det eller ulykkelig?

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget

O [ O O

« Pavirker vanskelighederne hans/hendes dagligdag 1 forhold til:

Slet Kun Ret Virkelig

ikke lidt meget meget
Familieliv? |:| l:l I:l I:]
Venskaber? D Il Il [l
Indleering? | Il | [l
Fritidsaktiviteter? |:| |:| |:| I:l

« Er vanskelighederne en belastning for dig eller familien som helhed?

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget

[ [ O [

Underskrift...........ooooii e Dato

Mor/far/anden relation (angiv venligst)

Mange tak

© Robert Goodman
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Spergeskema om styrker og vanskeligheder (SDQ-Dan)

Ll 1-17 ar

Ver venlig at krydse af om beskrivelserne i skemaet ikke passer, passer delvist eller passer godt i forhold til eleven. Prov at
besvare alle spergsmélene - ogsa selv om du er i tvivl eller ikke synes, de helt giver mening. Svaret gelder elevens adfzerd de

seneste 6 maneder eller dette skolear.
ELeVENS NAVIL ...ooviiiiiii et

Fodselsdato: .......ocoveeveeevieieciecieceeeeee

Passer
ikke

Passer
delvist

Dreng/Pige

Passer
godt

Er hensynsfuld og betenksom overfor andre

Er rastles, overaktiv, har svaert ved at holde sig i ro i lengere tid

0a

Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme

Deler gerne med andre bern/unge (slik, spil og lign.)

Har ofte raserianfald eller bliver let hidsig

Er lidt af en enspaender, holder sig mest for sig selv

Gor for det meste hvad der bliver sagt

Bekymrer sig om mange ting eller virker ofte bekymret

Prover at hjelpe hvis nogen slér sig, er kede af det eller skidt tilpas

Kan ikke sidde stille pa stolen, har sveert ved at holde hander og fodder i ro

Har mindst én god ven

Slas ofte eller mobber andre bern/unge

Er ofte ked af det, trist eller har let til grad

Er generelt vellidt af andre bern/unge

Bliver nemt distraheret, mister let koncentrationen

Er utryg i nye situationer, bliver nemt usikker

Er god mod yngre bern

Lyver eller snyder ofte

Bliver mobbet eller drillet af andre bern/unge

Tilbyder ofte at hjelpe andre (foraldre, lerere, bern)

Tanker sig om for han/hun handler

Stjeler fra hjemmet, i skolen eller andre steder

Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bern/unge

Er bange for mange ting, bliver nemt skremt

Faerdigger opgaver (f.eks. lektier), er god til at fastholde opmaerksomheden

OO0O00OooooOooooOooooioOoOoo.|C

O0O000000o0oOouoOoOoooooiooooQod|c

0 o o O

Har du andre bemarkninger eller bekymringer?

Vend venligst - der er flere spergsmal pa bagsiden
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Synes du samlet set eleven har vanskeligheder pa et eller flere af falgende omrader:
folelser, koncentration, adfaerd eller samspil med andre mennesker?

Ja, Ja, Ja,
mindre tydelige alvorlige
Nej vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder

[l [ [

Hvis ”Ja”, sa ver venlig at besvare de folgende spergsmal:

« Hvor lenge har vanskelighederne staet pa?

Mindre end 1-5
1 méned maneder

6-12
maéaneder

[ O [

+ Gor vanskelighederne eleven ked af det eller ulykkelig?

Slet Kun Ret
ikke lidt meget

[ O O

« Pavirker vanskelighederne hans/hendes dagligdag i forhold til:

Slet Kun Ret
ikke lidt meget

Jevnaldrende? |:| |:| |:|
Indlering? ] L] O]

+ Er vanskelighederne en belastning for dig eller klassen/gruppen som helhed?

Slet Kun Ret
ikke lidt meget

[ O [

Underskrift

Learer/padagog/anden relation (angiv venligst)

Mange tak

[l

Mere end
et ar

[l

Virkelig
meget

[

Virkelig
meget

[
]

Virkelig
meget

[l
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Spergeskema om styrker og vanskeligheder (SDQ-Dan)

Sll-17 ar

Ver venlig at krydse af om beskrivelserne i skemaet ikke passer, passer delvist eller passer godt pa dig. Prev at besvare alle
spergsmalene - ogsa selv om du er i tvivl eller ikke synes de helt giver mening. Svar pa baggrund af hvordan det har varet de
seneste 6 méneder.

DIt NAVIL oottt et et ev s

Foadselsdato ........cccceveieineieneiceee e

Passer
ikke

Passer
delvist

Dreng/Pige

Passer
godt

Jeg prover at vare venlig mod andre. Jeg tenker over hvordan andre har det

Jeg er rastlos, har sveert ved at holde mig i ro i leengere tid

Jeg har tit hovedpine, ondt i maven eller kvalme

Jeg deler gerne med andre (slik, spil og lign.)

Jeg kan blive meget vred og bliver tit hidsig

Jeg holder mig mest for mig selv. Jeg gor mange ting alene eller passer mig selv

Jeg gor som regel det, jeg far besked pa

Jeg er tit bekymret

Jeg prover at hjelpe hvis nogen slar sig, er kede af det eller har det darligt

Jeg har altid uro i kroppen. Jeg har svaert ved at sidde stille og holde mig i ro (arme, ben,
fingre, hoved eller krop)

Jeg har mindst én god ven

Jeg slas meget. Jeg kan fa andre til at gore, som jeg vil

Jeg er tit ked af det, trist eller lige ved at graede

Andre pa min egen alder synes for det meste godt om mig

Jeg bliver nemt distraheret. Jeg har svart ved at koncentrere mig

Jeg bliver utryg i nye situationer. Jeg bliver let usikker pd mig selv

Jeg er god mod yngre bern

Jeg bliver tit beskyldt for at lyve eller snyde

Jeg bliver mobbet eller drillet af andre bern eller unge

Jeg sperger tit om jeg kan hjelpe til, hvis nogen har brug for det (forldre, lerere, bern)

Jeg teenker mig om, for jeg gor noget

Jeg tager ting som ikke er mine (derhjemme, i skolen eller andre steder)

Jeg kommer bedre ud af det med voksne end med mine jeevnaldrende

Jeg er bange for mange ting. Jeg bliver nemt skraemt

Jeg gor de opgaver ferdige som jeg begynder pa (f.eks. lektier). Jeg er god til at fastholde
min opmarksomhed

O Oo0000oooooooog oooooOoooQid™

O O0000Oo0o0oouoogooguooooUoonoi™

O O000000000ogooouooooUoonoi-

Har du andre bemarkninger eller bekymringer?

/v
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Synes du, at du har vanskeligheder pé et eller flere af folgende omrader:
folelser, koncentration, opforsel eller at komme ud af det med andre mennesker?

Ja, Ja, Ja,
) mindre tydelige alvorlige
Nej vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder

[ ] ] ]

Hvis ”Ja”, s& ver venlig at besvare de folgende speorgsmal:

» Hvor leenge har vanskelighederne staet pa?

Mindre end 1-5 6-12 Mere end
1 méned méneder méneder et ar

[ O O O

 Gor vanskelighederne dig ked af det eller ulykkelig?

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget

O [ [ O

« Pavirker vanskelighederne din dagligdag i forhold til:

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget

Familieliv? J ] O
Venskaber? O |:| I:I
Indleering? |:| D I:I
Fritidsaktiviteter? [l ] O

oo

« Gor vanskelighederne det svaerere for dem omkring dig (familien, venner, lerere osv.)?

Slet Kun Ret Virkelig
ikke lidt meget meget

[ [ [ [

Mange tak
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Bilag 2 — SDQ scorer og graensevaerdier

* Score for pavirkning af trivsel og funktion

* Samlet Problemscore

* Score for hyperaktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder
* Score for fglelsesmaessige symptomer

* Score for adfaerdsmaessige symptomer

* Score for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende

* Score for sociale styrkesider

Maling af mental sundhed med spgrgeskemaet SDQ
- Anvendelse af SDQ i Skolesundhed.dk
Baggrundsrapport udarbejdet af Center for Sundhedssamarbejde ved Aarhus Universitet (2016)
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