




Empirisk evidens for 
skolebaserede indsatser 
til fremme af psykisk trivsel

Der er videnskabelig dokumentation for, at man kan fremme 
psykisk trivsel og reducere omfanget af psykiske problemer 
blandt børn og unge20, 21, 24, 28-31. Der er f.eks. gode erfa-ringer 
med træning af sociale færdigheder32, 33, med at dæmpe de 
værste følger af dødsfald eller skilsmisse blandt forældre34, 

35, med at vejlede forældre36, med at reducere mobning i 
skolen37, 38 og med intervention i skolen21. Særligt skolen ser 
ud til at være en vigtig arena for fremme af trivsel. 

Skolen betegnes ofte som en oplagt arena for børn og unges 
hverdag, sundhed og trivsel23, 29. Netop fordi skolen traditio-
nelt set er en pædagogisk arena for læring, er det vigtigt at 
have for øje, at sundhed og psykisk trivsel har betydning for 
børn og unges læring19. Skolen kan opfattes som elevernes 
daglige arbejdsmiljø, som via passende pædagogiske og 
sundhedsfremmende foranstaltninger kan bidrage til en 
positiv udvikling. Det er dog vores vurdering at indsatsen 
mht. sundhedsundervisning, sundhedsoplysning og andre 
sundhedsfremmende initiativer for børn og unge er alt for 
begrænsede2. Der har gennem de seneste år været stor 
fokus på livsstilsrelaterede faktorer og sygdomme, hvilket 
stadig skal have stor prioritet, men vi mener, at der mangler 
initiativer, der fokuserer på psykisk trivsel, både i skolen og 
generelt.

Skolebaserede interventioner rettet mod psykisk trivsel kan 
opdeles i tre typer med hver deres målgruppe:
•	 �Indikerede interventioner er målrettet børn, som allerede 

viser tegn på psykiske problemer
•	 �Målrettede interventioner fokuserer på børn med øget 

risiko for at udvikle psykiske problemer
•	 Universelle interventioner inkluderer alle børn 
De to første typer af interventioner kan karakteriseres som 
psykisk sygdomsforebyggelse, mens den tredje kan karak-
teriseres som psykisk sundhedsfremme. Den universelle 
tilgang kan bestå af en række forskellige former for indsatser. 
Nogle er klassebaserede og har til formål, at hele klassen 
arbejder sig igennem et bestemt pensum. Andre inkluderer 
hele skolen og søger at ændre skolens ethos, f.eks. ved at 
give lærerne en anden opfattelse af disciplin eller hjælpe 
eleverne med at reducere mobning21. Projekt Optur kan 
karakteriseres som en universel intervention.

Der har rundt omkring i verden, og særligt i USA, været 
udført indsatser over for børn og unges psykiske sundhed 
og trivsel, som har vist sig at virke. Flere af disse er beskrevet 

i reviews, som hovedsageligt inddrager interventioner, hvor 
der er foretaget effektevaluering (oftest ved at sammenligne 
interventionsgruppen med en kontrolgruppe). 

Wells, Barlow og Stewart-Browns21 review af universelle og 
skolebaserede interventioner over for psykisk sundhed fra 
2003 viser i korte træk, at de effektfulde indsatser er karakte-
riseret ved følgende:
•	 �Whole school approach som involverer alle på skolen i 

form af elever, lærere, familie og lokalsamfund og som 
ændrer skolens klima og kultur

•	 Varighed på mere end et år
•	 �Fokus på at fremme psykisk sundhed i stedet for at fore-

bygge psykisk sygdom
•	 Involvering af alle elever – en universel indsats
•	 Ændringer i skoleklimaet	

I rapporten ”Preventing mental disorders in school-aged 
children: A review of the effectiveness of prevention pro-
grams” fra 2000 konkluderer Greenberg, Domitrovich og 
Bumbarger40 følgende:
•	 �Længerevarende interventioner har større sandsynlighed 

for at skabe varige effekter
•	 �Forebyggende indsatser bør rettes direkte mod risiko-

faktorer og beskyttende faktorer i stedet for kategoriske 
adfærdsproblemer, da det gør det muligt at sætte ind over 
for flere psykiske problemer på en gang 

•	 �Indsatser som også skaber positive forandringer i skolemil-
jøet og i hjemmet har større effekt. Det skyldes, at der ikke 
kun fokuseres på barnets adfærd, men også på lærernes 
og forældrenes adfærd, forholdet mellem skole og hjem 
samt skolens og nærmiljøets betydning 

•	 �For at skabe vedvarende effekt kan forebyggende pro-
grammer med fordel integreres i behandlingssystemet. 
På den måde kan der skabes fælles modeller, sprog og 
procedurer. Skoler er en potentiel setting for sådanne 
integrerende interventioner

I Durlak & Wells41 review fremhæves følgende indsatser som 
de mest effektive:
•	 Indsatser som medfører ændringer i skolemiljøet
•	 Indsatser som har et individuelt fokus
•	 Indsatser som hjælper børn og unge gennem stressfulde 
begivenheder
Durlak og Wells pointerer, at de fleste indsatser har ”dobbelt 
effekt”, da indsatserne både reducerer problemer og øger 
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kompetencer. De konkluderer, at succesfuld forebyggelse 
kan spille en vigtig rolle i forhold til at reducere behovet for 
fremtidig behandling og forebygge unødvendig mistrivsel 
hos unge. 

Sammenfattende er der god empirisk evidens for, at det 
er muligt at fremme psykisk trivsel og forebygge psykiske 
problemer blandt børn og unge gennem interventioner i 
skolen. De skolebaserede interventioner virker bedst, når der 
1) anlægges et såkaldt Whole School Approach, dvs. invol-
verer alle elever, lærere, ledelse og andre personalegrupper i 
skolen, 2) når der sættes fokus på psykisk sundhed og trivsel 
i stedet for psykisk sygdom, 3) når indsatsen er langvarig, 

mindst et helt skoleår, 4) når der skabes ændringer eller 
forbedringer i skolens sociale, fysiske og politiske miljø, og 
5) derved inddrager alle skolens muligheder og ressourcer i 
interventionen. 

Som tidligere omtalt, påvirkes børn og unges psykiske trivsel 
af en række faktorer; fra deres individuelle opvækst og fami-
liebaggrund til det lokalsamfund, de bor i og til samfundet 
som helhed. Interventioner som Projekt Optur kan derfor 
ikke stå alene. Den samlede nationale indsats for at fremme 
psykisk trivsel blandt børn og unge, bør også indeholde an-
dre tiltag og foregå i flere arenaer.
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