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Resumé 
 
Om PsykiatriFondens Ungdomsprojekt 
PsykiatriFondens Ungdomsprojekt blev etableret i 2007. Formålet med projektet er 
at mindske frafaldet på ungdomsuddannelserne ved at tilbyde forebyggende under-
visning til elever, opkvalificering af lærere og studievejledere samt gratis psykolog-
hjælp til frafaldstruede og sårbare elever. Ungdomsuddannelsesinstitutioner i Køben-
havns og Frederiksberg kommuner kan gøre brug af projektets tilbud. 
 
Resultater midtvejs 
Projektets overordnede mål og succeskriterium er at mindske frafaldet på ungdoms-
uddannelserne pga. personlige problemer. Disse mål er opfyldt til fulde i projektets 
første del.  
 
Siden projektets start er 262 unge blevet henvist til den psykologiske rådgivning.  
 
Midtvejs i projektperioden er 82% af de unge, der har afsluttet samtaleforløb, stadig i 
uddannelse eller har gennemført.  
 
Ca. 90% af de unge, der har afsluttet et samtaleforløb, mener, at det har haft positiv 
indflydelse på deres problemer og skolegang. Både studievejledere og elever påpeger, 
at projektet har en mærkbar effekt. 
 
Omkring 1.800 elever er siden projektets start blevet undervist i PsykiatriFondens 
Undervisningstilbud. 11% af de underviste elever bruger efterfølgende den åbne råd-
givning. 
 
Ca. 500 studievejleder og lærere er blevet opkvalificeret på projektets kurser – og til-
fredsheden er meget høj (gennemsnitlig vurdering er 5.5 på en skala 1-6). 
 
Kendskabet til projektet er hurtigt blevet stort. 80% af de 44 tilknyttede ungdoms-
uddannelser har gjort brug af en eller flere af projektets tilbud. 
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PsykiatriFondens Ungdomsprojekt 
 
 
 
 
Den 15. maj 2009 
 
 
 
 
 

Midtvejsevaluering 
 
 
 
 
 
1.0 Indledning 
1.1 Baggrund 
I 2007 blev PsykiatriFondens Ungdomsprojekt etableret. Motivationen for projektet 
var et ønske om at gøre en aktiv indsats for de mange unge, som starter en ungdoms-
uddannelse, men falder fra pga. sociale og personlige problemer. Projektet består af 
tre kerneydelser – undervisning af elever, opkvalificering af lærere og studievejledere 
samt psykologisk rådgivning til sårbare og frafaldstruede elever. Tilbuddene er rettet 
mod ungdomsuddannelsesinstitutioner i Københavns og Frederiksberg kommuner i 
pilotprojektperioden (2007-2010). 
 
Etableringsfasen strakte sig over perioden 1. maj-30. november 2007. I denne perio-
de blev der arbejdet med ansættelse af personale, etablering af de fysiske rammer, un-
dervisningsmateriale til elever, etablering af netværk og samarbejdspartnere, kursus-
koncept til professionelle samt metodiske og proceduremæssige spørgsmål i psykolog-
tilbuddet. Tilbuddet om gratis psykologisk rådgivning blev udbudt pr. 1. december 
2007. De resterende ydelser blev udbudt pr. 1. januar 2008. I første halvår af 2008 
var der fokus på finjusteringer af de forskellige ydelser og etablering af rutiner og faste 
procedurer.   
 
Behovet for projektet har været tydeligt fra start. Der er stor efterspørgsel på projek-
tets forskellige ydelser – særligt den psykologiske rådgivning og opkvalificeringstil-
buddet til de professionelle har mødt stor interesse. I forsommeren 2008 var efter-
spørgslen så stor, at fonden valgte at søge om midler til udvidelse af projektet med tre 
ansatte. Udvidelsen blev bevilliget og effektueret, hvilket primært har betydet at ven-
tetiden på samtaleforløb er nedbragt. Herefter har projektet været i en konsolide-
ringsfase. 
 
Projektet er støttet af Indenrigs- og Socialministeriet, Ministeriet for Sundhed og  
Forebyggelse samt Undervisningsministeriet.   
 
Nærværende rapport er en midtvejsevaluering af projektet. 
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1.2. Formål 
Registrering, evaluering og effektmåling er en central del af Ungdomsprojektet. Det 
indgår i den samlede dokumentation af projektets resultater og har til formål både at 
kvalitetssikre indsatsen og fungere som værktøj til løbende prioritering og justering i 
projektstyringen. 
 
Formålet med midtvejsrapporten er at sammenholde de erfaringer, der hidtil er gjort i 
projektet, og gøre dem til genstand for refleksion og evaluering. Midtvejsrapporten er 
baseret på resultater og erfaringer fra december 2007 til og med første kvartal 2009. 
For mere information om datagrundlaget og metoder se pkt. 2 nedenfor.  
 
2.0 Metode 
2.1  Datagrundlag 
Datamaterialet til denne midtvejsrapport består af flere elementer, som tilsammen 
giver et billede af: 
A) Omfanget af aktiviteterne (registreringer) 
B) Kvaliteten af aktiviteterne (brugertilfredshedsevalueringer)  
C) Effekten af aktiviteterne (evalueringer af den opfattede effekt).  

Den sidste del koncentrerer sig primært om psykologrådgivningen. 
 
A) Registrering foretages af alle aktiviteter i Ungdomsprojektet, både i forhold til un-
derviste elever og underviste professionelle, som registreres af underviserne, og i for-
hold til elever i psykologrådgivningen, hvor oplysninger fra studievejledere og psyko-
loger registreres.  
 
B) Evalueringer af brugertilfredsheden er centreret om opkvalificeringsaktiviteterne, 
der omfatter konferencer og kurser for professionelle (lærere og studievejledere). Eva-
lueringerne afdækker deltagernes tilfredshed med både fagligt indhold, formidling og 
udbytte (se bilag 1 for eksempel på evalueringsskema). 
 
C) Evalueringen af den opfattede effekt af Ungdomsprojektet er koncentreret om 
trivsel og fastholdelse – to centrale dimensioner i projektets formålsbeskrivelse. 
Disse dimensioner bliver i projektet undersøgt via både evalueringsmøder med 
studievejledere på de ungdomsuddannelser, som henviser elever, og anonyme 
webbaserede spørgeskemaer til de unge, der har gennemgået et psykologforløb. 
 
Evalueringsmøderne med studievejlederne bliver afholdt en til to gange årligt på 
den enkelte uddannelsesinstitution, afhængig af hvor mange elever der har afslut-
tet et samtaleforløb. Til disse møder gennemgås de elever, den enkelte institution 
har henvist. Der er en vurdering af, hvordan samtalerækken set fra studievejlede-
rens perspektiv har haft indflydelse på elevens trivsel – eksempelvis mindre fravær 
etc. Endvidere giver vejlederne en opgørelse over, hvilke af eleverne der er fast-
holdt og hvilke ikke – herunder om nogle eventuelt har forlænget studietiden 
eller har skiftet uddannelse (se bilag 3 for dagsorden for evalueringsmøder). 
 
Spørgeskemaundersøgelsen til eleverne gennemføres løbende, idet alle, der har 
været til mere end én psykologsamtale, får mulighed for at besvare skemaet tre til 
seks måneder efter endt forløb. Undersøgelsen fokuserer på den unges vurdering 
af psykologhjælpen, på hvilken måde den har haft betydning for de problemer, 
der var årsag til henvisningen, samt generel trivsel, relationer, overskud, me-
stringskompetence, selvværd og fremtidssyn. Eleven bliver også spurgt om psyko-
loghjælpens andel i, at der er sket en bedring – samt hvilke andre forhold der evt. 
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har haft betydning for bedringen. Målet er at isolere rådgivningens betydning ved 
at afdække andre medvirkende forhold (se hele skemaet i bilag 4). 
 
Resultaterne fra evalueringsmøder og spørgeskemaer giver et indblik i, om og på 
hvilken måde samtalerækken har haft en positiv indflydelse på elevens trivsel, og 
hvorvidt eleven stadig går på sin ungdomsuddannelse eller evt. har afsluttet eller 
afbrudt sin uddannelse. Dermed får vi et billede af, om indsatsen har den ønske-
de effekt. Evalueringsmøderne giver også mulighed for at styrke samarbejdet mel-
lem PsykiatriFonden og uddannelsesinstitutionerne og sikre, at der er klare ret-
ningslinjer for inklusionskriterier m.m. 
 
3.0 Evaluering 
3.1 Indledning 
Som beskrevet ovenfor, så er evalueringen baseret på datamateriale fra registerings- og 
evalueringsskemaer, samarbejdsmøder med studievejledere, spørgeskemaer til elever, 
der har afsluttet forløb i den psykologiske rådgivning, og kvalitative interviews med 
de ansatte. Målet er, at den samlede evaluering dækker så mange relevante perspekti-
ver som muligt. 
 
Evalueringen er struktureret omkring de tre kerneydelser: Undervisning af elever, op-
kvalificering af professionelle og psykologisk rådgivning.  
 
3.2 Undervisning af elever 
3.2.1 Undervisningskonceptet 
PsykiatriFondens Ungdomsprojekt tilbyder undervisning af elever på ungdoms-
uddannelserne i psykisk mistrivsel og forebyggelse. Formålet med undervisningen er 
at nedbryde eksisterende tabuer og fordomme, fjerne berøringsangst og øge viden om 
og tolerance over for mistrivsel og psykisk sygdom samt at tilskynde de elever, der har 
et behov, til at søge hjælp så tidligt som muligt. 
 
Der er udviklet et standardkoncept for undervisningen med titlen Tal om det. Pro-
grammet varer i ca. 1 time og 45 min. og indeholder en introduktion til de hyppigst 
forekommende psykiske sygdomme, filmklip til diskussion, øvelser, der tematiserer 
psykisk sundhed m.m. Der er tale om et fleksibelt program, der er sammensat så un-
derviserne kan prioritere de temaer, der lige netop optager de unge i den pågældende 
klasse. Undervisningen er i høj grad præget af dialog og aktiv inddragelse af de unges 
egne erfaringer (dog uden, at der tages udgangspunkt i rent personlige forhold).   
 
Efter endt undervisning tilbydes samtlige elever åben rådgivning. Underviserne står 
til rådighed i ca. 45 min., hvor eleverne kan henvende sig, hvis de har noget på hjer-
tet. Formålet med det åbne rådgivningstilbud er at skabe et rum, hvor eleverne kan få 
vendt problematiske forhold med en kompetent voksen, uden at det forpligter. Den 
åbne rådgivning kan også ses som et bindeled mellem undervisningstilbuddet og pro-
jektets psykologiske rådgivning. 
 
I 1. kvartal 2009 er der desuden udviklet en workshop om konflikthåndtering til ele-
verne. Der er tale om et halvdagsprogram, hvor der arbejdes aktivt med metoder til 
konflikthåndtering og forebyggelse af konflikter i klassen.  
 
3.2.2 Resultater og evaluering 
Underviserne i projektet har indtil 31. marts 2009 undervist knap 1.800 elever, hvil-
ket er færre end de 3.000 elever, som man oprindeligt havde forventet at undervise. 
Målsætningen var ambitiøs taget i betragtning af, at projektet i 2008 først skulle blive 
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kendt blandt ungdomsuddannelsesinstitutionerne, og at det erfaringsmæssigt er en 
tidskrævende proces. Det er dog vores helt klare forventning, at antallet af underviste 
elever vil være fortsat stigende. 
 
Figur 1: Oversigt over underviste elever. 
 
Periode Antal elever Antal i rådg. Rådgivne % Antal u-dage 
1. kvartal 2008 334 50 15 12 
2. kvartal 2008 265 21 9 8 
3. kvartal 2008 86 9 10 4 
4. kvartal 2008 671 77 12 18 
1. kvartal 2009 428 35 8 15 
I alt 1.784 192 11 57 

 
 
Undervisningstilbuddet har en forebyggende funktion (psykoedukation) og har der-
for ikke på samme måde som psykologrådgivningen kunnet dække et akut behov. 
Det er en endvidere en udfordring, at tilbuddet skal tilpasses en dagligdag på skoler-
ne, hvor der i forvejen er tæt besatte undervisningsforløb. Aktivitetsniveauet i under-
visningstilbuddet har været et tilbagevendende opmærksomhedspunkt til de strategi-
møder, som er blevet afholdt siden projektets start. En række initiativer er blevet 
iværksat undervejs og har haft en positiv effekt på efterspørgslen på elevundervisnin-
gen i sidste kvartal 2008 samt i 1. kvartal 2009.  
 
Flere og flere uddannelsesinstitutioner gør det til en fast procedure at lade en hel år-
gang, eller alle grundforløbshold, gennemgå elevundervisningen. Det gælder f.eks. 
Falkonergårdens Gymnasium og HF, Ørestad Gymnasium, Københavns Åbne Gym-
nasium samt Frisørskolen (CPH West), Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere 
samt medielinien på Københavns Tekniske Skole. 
 
Af de knap 1.800 underviste elever har knap 200 gjort brug af den åbne rådgivning, 
hvilket svarer til 11%, og det ligger dermed fint i tråd med målsætningen om 10%. 
Det har været interessant at registrere, hvordan enkelte uddannelsesinstitutioner har 
være skeptiske over for tilbuddet: ”Er der nu for meget fokus på psykisk sygdom?” 
Men efter at have oplevet undervisningsprogrammet Tal om det mener studievejle-
derne, at der er en god balance mellem vægten på psykisk sygdom og psykisk sund-
hed og klassetrivsel. Elevundervisningens mulighed for at styrke den tidlige opsporing 
af mistrivsel er tydelig, idet adskillige elever i den åbne rådgivning får hjælp til at 
handle og i nogle tilfælde efterfølgende blive henvist til psykologrådgivningen (se også 
nedenstående eksempel fra en teknisk skole). 
 
3.2.3 Refleksioner fra undervisningsteamet   
Ifølge underviserne er der altid nogle, der gerne vil tale med dem efter, at undervis-
ningen er slut. Nogle gange er det alvorlige problemer, de unge har brug for at sætte 
ord på, andre gange er det interesse og nysgerrighed eller lysten til at diskutere hold-
ninger til psykisk sygdom, der får dem til at blive til den åbne rådgivning efter under-
visningen. 
 
Når underviserne møder et nyt hold, gør de meget ud af at skabe dialog om emnet 
psykisk sygdom og mistrivsel: Hvad tænker de unge? Hvorfor er det så svært at tale 
om psykiske problemer? Hvordan ser omgivelserne på det at have en psykisk sygdom? 
Hvor kan man få hjælp? Hvem kan de unge tale med? 
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Underviserne oplever altid stor interesse for emnet. Mange unge føler, at de får ny 
viden om f.eks. depression, angst, socialfobi m.m., og mange kan nikke genkendende 
til symptomerne. De har måske en bror, søster, onkel eller klassekammerat, der har 
fået det psykisk dårligt. Men hvornår er man egentlig psykisk syg? Og hvorfor er det 
vigtigt at være opmærksom på ens egen og andres trivsel? Via almengørelse hjælper 
underviserne med at aftabuisere det, at have ”ondt i sjælen”. Og derved bliver det 
nemmere at komme ud af den ensomhed, som mange unge oplever, når de mistrives.  
 
Ofte sker det, at en ung i den åbne rådgivning for første gang taler med nogen om 
problemerne. Som den dreng på teknisk skole, som kunne genkende symptomerne 
på socialfobi hos sig selv, og som ikke vidste, at han kunne få hjælp for sine proble-
mer. Underviserne hjalp ham med at etablere kontakten til studievejlederen, som 
kunne henvise ham til Ungdomsprojektets psykologtilbud. 
 
Når underviserne spørger de unge, hvad de har fået ud af undervisningen, er tilbage-
meldingen entydig: ”Vi har fået meget større forståelse for, hvad psykisk sygdom er 
for noget, og vi vil i fremtiden være mere opmærksomme på vores og vennernes sig-
naler på mistrivsel.” 
 
3.3 Opkvalificering af professionelle 
3.3.1 De forskellige opkvalificeringstilbud 
En central del af Ungdomsprojektet er at tilføre de professionelle (særligt lærere, stu-
dievejledere og UU-vejledere) viden om sårbare unge, psykiske sygdomme og redska-
ber, der kan støtte den enkelte sårbare elev. Opkvalificeringen sker i form af konfe-
rencer (fire pr. år) og kurser. Kurserne består af halve eller hele dage og arrangeres 
enten ude på den enkelte uddannelsesinstitution eller i fondens lokaler (typisk med 
deltagelse af ansatte fra flere forskellige institutioner).  
 
Temaerne for disse konferencer og kurser har f.eks. været depressioner hos unge, selv-
skade, angst eller andre typer af problemer/sygdomme (se bilag 6). Disse kurser skal 
give kursisterne konkret viden om det pågældende emne – herunder symptomer, tid-
lige signaler og støttemuligheder. Alt sammen tænkt ind i en uddannelseskontekst.  
Der afholdes også kurser i mere praktiske/redskabsorienterede temaer. De kan f.eks. 
handle om samtaleteknik og metoder til fremme af trivsel i skolen. 
 
3.3.2 Resultater og evaluering  
Der er undervist i alt 479 professionelle. Det antal underviste professionelle (studie-
vejledere og lærere), der er opgjort i tabellen, er personer, der er undervist i hold af 
maks. 30 deltagere. Det er undervisning, der enten er 1) planlagte og annoncerede 
eftermiddagsmøder (=EMS) for studievejledere eller 2) rekvireret undervisning til den 
enkelte ungdomsuddannelsesinstitution, hvor f.eks. en lærergruppe eller mentor-
gruppe undervises. Udover opgørelsen i tabellen, har der også været afholdt en efter-
middagskonference hvert kvartal, hvor deltagerantallet er omkring 160 personer pr. 
arrangement (dvs. ca. 800 i alt). 
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Figur 2: Opkvalificering af lærere og studievejledere 
 
Periode Underviste Kurser Heraf EMS 
1. kvartal 2008 83 6 2 
2. kvartal 2008 115 7 2 
3. kvartal 2008 87 4 1 
4. kvartal 2008 131 9 3 
1. kvartal 2009 63 4 3 
I alt 479 30 11 

 
 
Målsætningen fra handlingsplanen 2008 om at afholde fire årlige konferencer og mi-
nimum otte eftermiddagsmøder for studievejledere er blevet opfyldt. I 2008 var der 
otte eftermiddagsmøder og i 2009 er planlagt 10 møder. Herudover har der i de fem 
kvartaler været afholdt 19 eksterne arrangementer på forskellige ungdomsuddannel-
ser. 
 
Tilfredsheden med kurserne er høj og ligger som helhed gennemsnitligt på en skala 
fra et til seks på 5,5 og tilfredsheden med f.eks. formidlingen ligger gennemsnitligt på 
5,6 (se nedenstående tabel): 
 
Figur 3: Evaluering af kurser 
 
2008 Feb. Mar. Apr. Maj Sep. Okt. Nov. Dec. Gns. 
Helhed 5,3 5,5 5,4 5,4 5,1 5,7 5,7 5,5 5,5 
Faglighed 4,8 5,8 5,4 5,5 5,1 5,6 5,8 5,3 5,4 
Form 4,8 5,2 5,2 5,5 5,2 5,7 5,7 5,2 5,3 
Formidling 5,3 5,6 5,5 5,2 5,5 5,7 5,8 5,8 5,6 
Anvendelighed 4,9 5,1 5 5 4,9 5,3 5,4 5 5,1 
Service 5,8 5,8 5,7 5,8 5,6 5,7 5,9 5,3 5,7 

 
 
En kursist – en lærer på Københavns Tekniske Skole, som blev undervist i ”Den svæ-
re samtale” – skriver: ”Gode og velformulerede eksempler fra hverdagen – I er meget 
kompetente og fagligt dygtige. Tak for et godt kursus.” 
 
3.4 Psykologisk rådgivning 
3.4.1 Konceptet 
Ungdomsprojektets psykologiske rådgivning tilbyder op til 10 psykologsamtaler til de 
unge, der visiteres. Der er tale om støttende samtaler, hvor psykologen og den unge 
arbejder med de ting, som pt. optager og fylder i den unges dagligdag, og som gør det 
svært for den unge at koncentrere sig i uddannelsesmæssig sammenhæng. Det kan 
f.eks. være at hjælpe den unge med at styrke de sociale relationer, arbejde med selv-
værd, hjælpe den unge med at strukturere hverdagen eller f.eks. at håndtere det at 
være pårørende til en psykisk syg forælder. Andre unge har symptomer på angst og 
depression mens atter andre kæmper med selvskade eller andre følelsesmæssige pro-
blemer. Psykologerne arbejder primært ud fra et narrativt grundlag – og desuden med 
psykodynamiske og kognitive metoder. 
 
For at rådgivningstilbuddet skal fungere optimalt – både for de unge, uddannelses-
institutionerne og projektets ansatte – har det været nødvendigt at arbejde med så-
kaldte inklusions- og eksklusionskriterier. Tilbuddet indbefatter som udgangspunkt 
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op til 10 samtaler og er dermed mere et tilbud om kortere rådgivningsforløb end et 
egentligt terapeutisk behandlingsforløb. Det betyder, at der er unge, som har brug for 
andet og mere end det, PsykiatriFondens Ungdomsprojekt kan tilbyde – f.eks. unge 
med psykiatriske problemstillinger såsom psykoser, egentlige spiseforstyrrelser, suici-
dale unge og unge med misbrug som primær problematik. Vi anser derfor også pro-
jektet som et vigtigt første skridt på vejen til at få sendt unge i den rette behandling, 
når det kræves. 
 
Det er studievejlederen på den enkelte uddannelsesinstitution, som henviser unge til 
projektet. Derfor har det været væsentlig fra start at oparbejde et godt samarbejde 
med denne faggruppe og sikre, at vejlederne er fortrolige med betingelserne for sam-
arbejdet (f.eks. er det en forudsætning, at den unge er aktiv på uddannelsen), inklusi-
ons-/eksklusionskriterier m.m.     
 
Ud over individuelle samtaler ung og psykolog imellem er der blevet udbudt tilbud 
om forløb i gruppe sammen med andre unge (som oplever relaterede udfordringer) 
samt tilbud om familiesamtaler.  
 
Når man arbejder med rådgivning af unge, så omfatter støtten meget mere og andet 
end kun den enkelte konfrontationstime med den unge i samtalelokalet. Mange unge 
har f.eks. brug for, at andre voksne involveres – det kan være studievejlederen, foræl-
dre, læge eller de sociale myndigheder. I visse tilfælde er det også nødvendigt at hjæl-
pe de unge i andre tilbud – f.eks. i misbrugsbehandling eller i psykiatrisk behandling.  
 
3.4.2 Resultater og evaluering 
Antallet af henvisninger til psykologrådgivningen har været af det forventede omfang, 
ifølge handlingsplanen for 2008. 
 
Det gennemsnitlige antal samtaler pr. elev ligger på 5,6 (enkelte har haft mere end 10 
samtaler), hvilket anses for tilfredsstillende. Som det ses af tabellen nedenfor var an-
tallet af viderehenvisninger i første kvartal relativt stort, men det er blevet reduceret i 
takt med at studievejlederne gennem breve og informationsmøder er blevet orienteret 
om inklusionskriterierne (se bilag 8). De viderehenviste bliver informeret om tilbud, 
der i højere grad end Ungdomsprojektet kan hjælpe den enkelte, eksempelvis hvis 
problemerne er særligt omfattende eller særligt specifikke. Antallet af afmeldte var i 2. 
kvartal 2008 også relativt stort, hvilket formodentlig hænger sammen den lange ven-
tetid i samme periode. Årsagerne til en afmelding fra ventelisten skyldtes enten, at 
eleven havde fået et andet tilbud, var stoppet på uddannelsen eller ikke længere var 
interesseret. I takt med, at ventelisten er reduceret, er antallet af afmeldte reduceret 
tilsvarende. 
 
Figur 4: Oversigt over unge i rådgivningen 
 
Periode Henviste Afsluttede Viderehenviste Afmeldte 
1. kvartal 20081) 79 10 13 7 
2. kvartal 2008 47 26 7 11 
3. kvartal 2008 24 22 4 4 
4. kvartal 2008 63 20 8 4 
1. kvartal 2009 49 20 5 0 
I alt 262 98 37 26 

1) Første kvartal 2008 indeholder henvisninger fra december 2007. 
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Målet om at kunne tilbyde en samtale med en af psykologerne inden for tre uger har 
ikke været muligt at efterleve siden april 2008. Af samme årsag blev inklusionskriteri-
erne i sommeren 2008 ændret, så psykologrådgivningen nu primært er et tilbud for 
de elever, der ikke på andre måder kan få hjælp (f.eks. gennem sygesikringen). På 
baggrund af den store søgning til psykologrådgivningen er der til projektet afsat yder-
ligere en bevilling fra de tre ministerier, gældende fra november 2008. Den gennem-
snitlige ventetid fra henvisning til visitationssamtaler var i første kvartal 2009 på 32 
dage og er dermed pt. stabiliseret. 
 
Kønsfordelingen har ikke ændret sig over det seneste halvår: 17% af de henviste er 
mænd og 83% er kvinder. En mere ligelig fordeling ville være ønskelig, idet frafaldet 
på ungdomsuddannelserne er større blandt drenge end blandt piger. Men det er en 
fordeling, der svarer meget godt til andre psykologrådgivninger, og en eventuel æn-
dring vil sandsynligvis kræve en holdningsændring generelt blandt drengene. I den 
sammenhæng kan projektets undervisningstilbud have en vigtig funktion. 
 
En stor del af de 44 ungdomsuddannelsesinstitutioner i Københavns og Frederiksberg 
kommuner gør brug af psykologrådgivningen – nemlig 28, svarende til 2/3. Heraf er 
der enkelte gymnasiale uddannelser og enkelte erhvervsuddannelser, der gør særlig 
meget brug af tilbuddet (se bilag 7). Enkelte af de skoler, der ikke gør brug af rådgiv-
ningstilbuddet, har selv en psykologordning. Det gælder f.eks. Frederiksberg Gymna-
sium samt dele af Niels Brock og Københavns Tekniske Skole. 
 
Hvilke problematikker bliver eleverne henvist med til  psykologrådgivningen? 
Problematikkerne i nedenstående diagram er dem, studievejlederne beskriver på hen-
visningsskemaet (se bilag 2), når en ung henvises til rådgivningen.  
 
Som udgangspunkt kommer henvisningen fra studievejledningen, fordi eleven i et 
eller andet omfang har svært ved at koncentrere sig i undervisningen, ikke får lavet 
opgaver og eventuelt har et stigende fravær. Fravær er oftest årsagen til, at der sættes 
forskellige tiltag i værk i forhold til eleven. Men der er naturligvis også elever, som 
henvender sig til vejlederen med generel mistrivsel, uden at det nødvendigvis har ind-
flydelse på fraværet eller studieaktiviteten. 
 
Depressive tanker og tristhed er langt den væsentligste årsag til, at elever bliver hen-
vist. Men også familieproblemer, pårørendeproblematikker og forskellige former for 
angst er årsag til mange henvisninger. Dernæst er stress, krise, selvværdsproblemer og 
tab hyppigt forekommende. Det skal bemærkes, at en del af de elever, der bliver hen-
vist på grund af en krisesituation bliver viderehenvist til egen læge med henblik på at 
få psykologhjælp via sygesikringen. 
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Figur 5: Årsager til henvisning 
 

 
 
 
Note: Kategorien depressivitet inkluderer tristhed, depressive tanker, modløshed og selvmordtanker og er dermed ikke 
diagnosen depression. Kategorien angst inkluderer bl.a. præstationsangst, panikangst og socialfobi. Opgørelsen er foreta-
get på baggrund af 270 henvisningsskemaer. 
 
 
Fastholdes de unge på ungdomsuddannelsen? 
Ifølge projektets strategi er det en målsætning, at minimum 50% af de unge, der har 
haft et forløb i Ungdomsprojektets psykologrådgivning fastholdes i en ungdomsud-
dannelse. Den målsætning opfylder projektet til fulde, idet 82% af de unge, der har 
afsluttet et samtaleforløb for mere end tre måneder siden, enten stadig er i gang med 
uddannelsen, har afsluttet uddannelsen (for de erhvervsfaglige uddannelser er det af-
slutning af f.eks. grundforløb) eller er i gang med en ny ungdomsuddannelse. 
 
Figur 6: Status på elever 3-9 måneder efter afsluttet forløb 
 
Status  Antal Andel i % 
Eleven er i gang med oprindelig uddannelse 50 54 
Eleven har afsluttet uddannelsen 20 22 
Eleven er stoppet på uddannelsen 17 18 
Eleven er i gang med ny ungdomsuddannelse 6 6 
I alt 93 100 

 
 
Som nævnt tidligere er det gennemsnitlige antal samtaler 5,6 pr. elev/forløb og ud fra 
psykologernes vurdering er det altovervejende de depressive tilstande, der fylder hos 
de elever, der bliver visiteret til Ungdomsprojektet. Som det ses i nedenstående dia-
gram, gælder det for over halvdelen af de henviste, at de har depressive tanker, er tri-
ste eller har selvmordstanker. De depressive tilstande er ofte koblet med angst, stress, 
selvværdsproblemer m.m., men det vurderes i de enkelte tilfælde, hvad der er pri-
mærproblematikken. I forbindelse med samtaleforløbene kommer det frem, at der er 
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andre problematikker end dem, der umiddelbart er nævnt i henvisningsskemaerne – 
f.eks. selvskade, opmærksomhedsforstyrrelse eller psykosenære tilstande. 
 
 
Figur 7: Primære problemer (ifølge psykolog) 
 

 
 
Note: Opgørelsen er lavet på baggrund af 110 registreringsskemaer for afsluttede elever i psykologrådgivningen 
 
 
Hvordan vurderer eleverne selv samtaleforløbene? 
Svarprocenten på den successive spørgeskemaundersøgelse er ca. 50%. Spørgeskema-
erne udsendes tre til seks måneder efter afsluttet samtaleforløb. På baggrund af de 
foreløbige resultater kan vi foreløbigt konkludere, at: 
• Ca. 90% i meget høj grad, i høj grad eller i nogen grad vurderer, at samtalerne har 

haft positiv indflydelse på de problemer, der var årsag til henvendelsen (heraf over 
50% i meget høj grad eller høj grad). 

• Over 70% nævner, at samtalerne i høj grad og nogen grad har haft positiv indfly-
delse på den faglige indsats i skolen. 

• Ca. 50% nævner, at samtalerne i meget høj eller i høj grad har haft positiv indfly-
delse på forholdet til familien. Det er positivt set i lyset af, hvor mange henvisnin-
ger der handler om familie- og pårørendeproblemer. 

• På spørgsmålet ”Hvis du har fået det bedre, hvad tror du så, det skyldes?” har 33% 
svaret, at det skyldes samtalerækken, over 54% svarer en kombination af samtale-
rækken og andre forhold, mens 13% mener, at det primært er deres egen styrke, 
der har haft en positiv effekt. 

• Ca. 70% fortæller, at samtalerne har styrket modet til at tale med andre om pro-
blemerne, og knap 50% mener, at samtalerne har påvirket evnen til fremover at 
klare problemer positivt. 

 
Svar på spørgsmål om samtalerne med psykologen har haft positiv indflydelse på an-
dre ting:  
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Det er klart blevet nemmere for mig at overskue hverdagen og dens kontroverser. Jeg er 
blevet bedre til ikke at tage alting så nært/påtage mig andres problemer. Og vigtigst af 
alt har jeg fået styr på de ting/begivenheder, der gennem tiden var skyld i, at jeg havde 
det så dårligt. 

 
Kommentarer til samtaleforløbet i øvrigt: 

Hun [psykologen] formåede at give mig overblik over gamle og nye begivenheder og har 
givet mig redskaber til selv at bearbejde dem når det bliver for overvældende. 

 
Det er det sted, der har hjulpet mig bedst. Det er et godt projekt, som jeg følte mig sik-
ker ved! Jeg var meget tryg ved samtalerne, og den måde min psykolog håndterede det 
på. 

 
Det var generelt en rigtig god oplevelse, og kan klart anbefales til andre unge, som kan 
have det svært. Det skal ikke ses som et tabu emne, men derimod vejen til at få det bed-
re. Syntes personligt at det er rigtig godt, at man igennem sin skole kan få psykolog-
hjælp. 

 
I øvrigt har alle (på nær en enkelt ”ved ikke”) svaret ja til, at de vil anbefale andre at 
tale med en psykolog. 
 
Hvordan vurderer studievejlederne samarbejdet med Ungdomsprojektet? 
Gennem evalueringsmøder med de skoler, der har henvist flest elever (det drejer sig 
om 11 skoler), har skolerne udtrykt stor tilfredshed med projektet i sin helhed. Den 
lange venteliste, som var kendetegnende for især de tre første kvartaler af 2008, blev 
dog opfattet som en stor udfordring for en del af studievejlederne, ligesom projektets 
eksklusionskriterier også til tider har været en udfordring for dem.  
 
3.4.3 Refleksioner fra psykologteamet 
 
De unge – set fra psykologrådgivningens perspektiv 
De unge er et bredt udsnit af unge med ondt i livet. Mange af de unge kommer til 
rådgivningen med den holdning, at det generelt er et svaghedstegn at gå til psykolog 
– det er tegn på, at man ikke har styr på og kontrol over sit liv. Selvom de unge har 
mange forskellige netværk i f.eks. skolen, så er det iøjefaldende, at de unge ofte står 
alene med deres problemer – det være sig ensomhed, angst eller stress. Hos nogle af 
de unge kan der spores en tydelig skam og nervøsitet, som er knyttet til sårbarheden.  
 
Som beskrevet ovenfor, så udfylder studievejleder og den unge oftest et henvisnings-
skema i fællesskab – det har den store fordel, at den unge selv føler ejerskab til hen-
visningen. Alligevel er en grundig visitation vigtig. Ét eksempel kan være en henvis-
ning, hvor den unge beskriver sit problem som at han/hun er deprimeret, men at de 
ved en psykologisk vurdering identificeres en forståelig belastningsreaktion, som kræ-
ver ganske få samtaler og enkelte redskaber for den unge at kunne komme videre 
med.  
 
De unge, der henvises til psykologrådgivningen, har forskellige behov: 
• Nogle har brug for korte forløb, hvor få samtaler bidrager til de unges egne pro-

blemløsningsstrategier, for igen at være på banen og kunne klare uddannelsen.  
• Andre unge viser sig at have flere belastninger i deres liv. Her er de nødvendigt 

med flere samtaler og ofte også at inddrage af andre personer i den unges liv i sam-
talerne. I disse tilfælde viser erfaringerne, at samtaler med familie og andre pårø-
rende bidrager til at løse problemerne i de unges liv.  
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• Endelig er der en gruppe af unge, som har brug for et mere intensivt behandlings-
behov – og som derfor må viderehenvises til andre kvalificerede tilbud. 

 
Samtaleforløbene – fokus på uddannelse og ressourcer 
Erfaringerne viser, at det er virksomt, at psykologen holder uddannelsen i fokus i ar-
bejdet med den enkelte unge. Det er også oftest de unges eget ønske – uanset hvor 
meget andet, der fylder i deres liv. 
 
Udgangspunktet i rådgivningen er, at de unge skal føle sig set og hørt. For mange 
unge er det første gang, de oplever det. En af rådgivningens psykologer fortæller, at 
det væsentlige for de unge er, at ”opleve sig set og hørt og få klarhed og udsyn – at 
eleven oplever ikke at stå alene, men at få hjælp til de problemer vedkommende står 
overfor.” 
 
I den forbindelse peger psykologerne på, at en vigtig opgave i rådgivningen er at bi-
drage til de unges mulighed for at kunne skille tingene ad. I det indledende kaos er 
det vigtigt, at kunne skelne mellem årsager og virkninger, mellem væsentligt og min-
dre væsentligt og derved fokusere på det vigtigste. I rådgivningen tager psykologerne 
afsæt i en narrativ metode – en metode som bl.a. gør det muligt at skelne mellem 
problem og person. Dette skaber mulighed for at arbejde med de unges ressourcer og 
muligheder for at handle i forhold til problemet. 
 

Et eksempel: 
Mikkel er en ung mand, som er henvist til Ungdomsprojektets psykologiske rådgivning. 
Han beskriver, hvordan hans problem i mange år har været ”chauffør” i hans liv, men 
at han nu – efter at have set det med distance og evalueret det – havde mulighed for at 
handle ud fra sine ressourcer. Selv siger Mikkel: ”Jeg har besluttet at putte problemet i 
bagagerummet og selv sætte mig i førersædet. Fra nu af ville jeg selv vælge, hvornår jeg 
vil åbne bagagerummet og kigge på det.” 

 
En anden betydningsfuld erfaring er, at psykologens fleksibilitet i tilgang og valg af 
metoder er vigtigt. En af rådgivningens psykologer beskriver det på denne måde: ”Jeg 
er ofte ikke nogen traditionel terapeut, jeg kan også være en voksen, en ven eller bru-
ge mine egne erfaringer.”. Mange af de unge har også brug for, at psykologerne er 
meget opsøgende i forhold til dem. Det kan f.eks. være ved at sende en sms dagen før 
næste aftale for at huske dem på aftalen og motivere dem. Dette har vist sig at have 
en god effekt. 
 
Det helhedsorienterede perspektiv – samarbejde og forebyggelse 
Psykologerne i rådgivningen kan ikke tage smerterne fra de unge, men medvirke til at 
ophæve tabuiseringen og skammen, som kan være voldsomt belastende for de unge. 
Derfor er det af afgørende betydning, at der inddrages ressourcepersoner fra den un-
ges netværk.  
 
Psykologerne samarbejder tæt med skolerne via skolernes studievejledere. Samarbej-
det foregår altid med den unge i centrum – med den unge som formidler af, hvad 
han eller hun arbejder med i rådgivningen, og evt. hvilke særlige aftaler, der skal laves 
for at kunne gennemføre uddannelse. Her er det en balancegang mellem på den ene 
side at gøre den unges problemer synlige, at kunne bearbejde holdninger og fordom-
me om psykisk sygdom eller bare det at have brug for psykologisk rådgivning og på 
den anden side ikke skabe unødige hensyn til den unge. 
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Den unges familiemedlemmer bliver i høj udstrækning også inddraget i forløbet. I 
hvert fjerde forløb deltager en mor, en far, søskende eller kæreste sammen med eleven 
og psykologen i en eller flere samtaler. 
 
I forbindelse med et helhedsorienteret perspektiv fremhæver psykologerne fordelen 
ved, at projektet er en del af PsykiatriFonden. Der er en oplevelse af, at de unge bru-
ger den information, de får i undervisningen, og den synlighed, tilbuddet om psyko-
logisk rådgivning dermed får. De unge gør samtidig brug af andre dele af Psykiatri-
Fondens oplysningsvirksomhed – f.eks. bøger og pjecer, men også f.eks. Psykiatri-
Fondens Telefonrådgivning. 
 

Et eksempel: 
Efter undervisning på et gymnasium beslutter en ung pige sig for at gøre brug af den ef-
terfølgende åbne rådgivning. Hun får her talt med underviserne om de problemer, hun 
har med sin kæreste. Efter denne rådgivning bliver hun anbefalet at bruge Psykiatri-
Fondens Telefonrådgivning, hvilket hun kort efter gør. Efter en længere samtale med en 
af fondens telefonrådgivere bliver det klart, at hendes problemer er ret omfattende og 
influerer på mange aspekter af hendes liv. Hun bliver derfor opfordret til at tage kon-
takt til studievejleder med henblik på et samtaleforløb i Ungdomsprojektets psykologiske 
rådgivning. Efter endt forløb udtrykker hun, at det var gennem disse rådgivningskon-
takter, at hun blev klar over, at det at tale om problemerne var en hjælp, og at hun 
samtidig blev parat til at opsøge hjælpen. 

 
Samarbejdet mellem Ungdomsprojektets psykologiske rådgivning og andre eksterne 
parter er også centralt. Eksempelvis samarbejdsaftaler med psykiatrien, som muliggør, 
at unge, der vurderes som behandlingskrævende, kan henvises videre direkte til psyki-
atrien eller gennem egen læge – med en skriftlig psykologisk vurdering (erklæring) fra 
en af psykologerne. Det effektiviserer processen – til gavn for den unge. En del af sa-
gerne med unge under 18 år har også afstedkommet involvering af forældre og sociale 
myndigheder. Gode samarbejdsrelationer betyder, at de unge relativt hurtigt kan 
komme videre til et kvalificeret tilbud. 
 
4.0 Konklusion 
Med PsykiatriFondens Ungdomsprojekt er det først og fremmest lykkedes at udvikle 
et gennemarbejdet og målrettet tilbud til unge på Hovedstadens ungdomsuddannel-
ser, som skal være med til at fremme trivsel og mindske frafald pga. personlige pro-
blemer. Det er lykkedes at skabe et stort og aktivt samarbejdsnetværk, som betyder et 
stadigt stigende kendskab til projektet. Samlet set gør 80% af de 44 uddannelsesinsti-
tutioner i Københavns og Frederiksberg kommuner brug af et eller flere af tilbuddene 
i ungdomsprojektet. Derudover er det lykkedes efter udviklings- og startfasen at 
komme ind i en stabil konsolideringsfase, hvor der både er god tilgang af henvisnin-
ger og af bookinger på både elev- og lærerundervisning. 
 
Siden slutningen af 2007 og frem til 31. marts 2009 har projektet undervist ca. 1.800 
elever og 479 professionelle er blevet opkvalificeret via projektets kurser. Endvidere er 
over 262 elever blevet henvist til projektet, og 98 elever har pr. 31. marts 2009 afslut-
tet et samtaleforløb. Af de afsluttede elever er langt de fleste elever fastholdt på ud-
dannelsen. 82% er tre til seks måneder efter afslutningen enten i gang, har afsluttet 
uddannelsen eller er startet på en ny ungdomsuddannelse. Både studievejledere og 
elever påpeger at projektets aktiviteter har en mærkbar effekt. 
 
Arbejdet i rådgivningen har vist, at mange unge kan profitere af relativt få samtaler, 
og at en tidlig indsats kan forhindre, at et studie- og ungdomsliv går i stå. 
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På de uddannelsesinstitutioner, som har taget imod tilbuddet, er der blevet etableret 
et godt og velfungerende samarbejde med særligt studievejlederne – og dette samar-
bejde er yderst centralt for projektets resultater. Der skabes fra start en konsensus 
mellem elev, psykolog og uddannelsesinstitution om, hvad formålet med og rammer-
ne for støtten er. Derudover sikrer dette samarbejde, at eleven ikke står alene efter 
endt forløb, men at studievejlederen er involveret og dermed også forpligtet. Det er 
også ofte studievejlederne, der booker undervisning til elever samt undervisning til 
lærere. Endvidere afholdes årlige opfølgningsmøder med studievejledere. 
 
Det er lykkedes at sætte fokus på uddannelsesstedernes personaleudvikling ved at ret-
te direkte kontakt til ledelsen og tilbyde gratis undervisning og opkvalificering af stu-
dievejledere og lærere. Det har skabt stor begejstring blandt såvel lederne som de an-
satte på uddannelsesinstitutionerne. 
 
Det er lykkedes at sætte psykisk mistrivsel og forebyggelse på skoleskemaet i 2008 hos 
en række elever på ungdomsuddannelsesinstitutionerne i Københavns og Frederiks-
berg kommuner. 
 
PsykiatriFondens Ungdomsprojekts styrke er, at det er forankret i en troværdig og 
faglig stærk organisation, er organiseret i et helhedsorienteret perspektiv – hvor fore-
byggelse, opkvalificering og konkret støtte er sammentænkt – og er præget af entusi-
asme og nytænkning i forhold til arbejdet med de sårbare unge.  
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Bilag 1: Eksempel på evalueringsskema til eftermiddagsmøde 
 
EVALUERINGSSKEMA 
 

Eftermiddagsmøde: De (for) pligtopfyldende unge (AK og TD) 
PsykiatriFonden den  23. april 2009   
 
 
                 Glimrende             Dårlig 
       
Hvilket helhedsindtryk  
har du af mødet?            6  5  4  3  2  1 
 
 
Hvordan vurderer du det  
faglige indhold?            6  5  4  3  2  1 
 
 
Hvordan vurderer du  
mødets form?             6  5  4  3  2  1 
 
 
Hvordan vurderer du  
oplægsholdernes formidling?        6  5  4  3  2  1 
 
 
Hvordan vurderer du  
anvendeligheden af mødet i  
forhold til dit daglige arbejde?        6  5  4  3  2  1 
 
 
Hvordan vurderer du  
mødefaciliteterne?            6  5  4  3  2  1 
 
 
Hvordan vurderer du servicen fra 
PsykiatriFondens personale?         6  5  4  3  2  1 
 
 
 
 
Hvilken del af mødet fik du mest ud af? 
 
 
Hvilken del af mødet fik du mindst ud af? 
 
 
 Har du forslag til, hvordan mødet kan gøres endnu mere anvendeligt? 
 
 
Har du forslag til andre temaer til eftermiddagsmøderne? 
 
 
Andre bemærkninger? 
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Bilag 2 
 

HENVISNINGSSKEMA          

OBS: Alle felter skal udfyldes 

Elevens (fulde) navn:   Fødselsdato:  

Adresse:  

Mobil/tlf.:  E-mail: 

Forældre/værges navn og adresse (hvis under 18 år):  

 

Forældres tlf. (hvis under 18 år): 

 

Uddannelsesinstitutions navn: Retning:  

Adresse: Klasse/hold:   

Vejleder: E-mail: 

Andre oplysninger: Tlf.: 

 

Hvad er grunden til, at eleven henvises? En konkret beskrivelse af problemernes omfang og karakter: 

 

Hvilke andre tiltag er iværksat for at støtte elevens trivsel og skolegang: 

 

 

 

 

 

Udfyldes af psykologen: 

 

 

Skemaet mailes til: henvisning@tabu.dk  

 

PsykiatriFondens Ungdomsprojekt yder støttende psykologsamtaler til udsatte, sårbare elever samt undervis-

ning af elever og professionelle. Målet for Ungdomsprojektets arbejde er at mindske frafald  forårsaget af 

personlige problemer. Psykologordningen er gratis og kan tilbydes til unge på 16-25 år på ungdomsuddan-

nelserne i Frederiksberg og Københavns kommuner. For yderligere information se www.psykiatrifonden.dk.   

 
 
 
 

Navn på henviser: Dato: 
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Bilag 3 
 
 
 
Dagsorden for møder mellem PsykiatriFondens Ungdomsprojekt og  
studievejledere fra ungdomsuddannelsesinstitutionerne 
 
 
 
1.  Præsentation af mødedeltagere 
 
 
2.  Formål med mødet (status og trivsel hos henviste elever samt samarbejdsrelationen 

mellem vejledere og psykologer). 
 
3.  Status (gennemgang af elever med afsluttet samtaleforløb) 

• Er eleven stadig på skolen? (Følger eleven det forventede forløb, eller har 
eleven måttet gentage samme trin?)  

• Har eleven afsluttet sin ungdomsuddannelse? 
• Er eleven startet på anden uddannelse? Hvilken? 
• Er eleven faldet fra – og til hvad? (arbejde, behandling, det sociale system, 

produktionsskole, rejse, andet?)  
• Hvis eleven er faldet fra, er skolen så eventuelt bekendt med årsagen?  

 
 
4.  Trivsel 

• Hvordan vurderer studievejlederen elevens trivsel? 
• Er der en ændring i forhold til fravær (mere eller mindre)? 
• Aktivitetsniveau og engagement? 
• Har der den enkelte elev været opfølgning hos studievejlederen  

efterfølgende? 
 
 
5.  Samarbejdsrelationer 

• Er det klart, hvilke elever der kan henvises til PFUP? 
• Hvordan kan der tages hensyn til eleven, som er i et forløb (skolens fra-

værspolitik etc.) 
• Hvordan udvikles dialog og samarbejde undervejs? 
• Hvordan kan eleven på bedste vis ”overdrages” til studievejlederen? 
• Hvilken betydning har studievejlederes eventuelle deltagelse i eftermid-

dagsmøder i PF eller undervisning af professionelle (i forhold til håndtering 
af f.eks. ”den svære samtale”? 

• Har samarbejdet med PFUP fungeret tilfredsstillende? (Hvis ja, hvorfor, 
Hvis nej, hvorfor ikke?). Herunder informationsniveau, informationskana-
ler etc. 

• Er der noget, I som studievejledere kunne ønske jer anderledes – eventuelle 
opmærksomhedspunkter eller anbefalinger? 
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Bilag 4: 
Spørgeskema til elever, der har afsluttet forløb i psykologrådgivningen 
 
 
 
Kære elev 

 
Dette spørgeskema bliver sendt til elever, som har gået til psykolog i PsykiatriFon-
dens Ungdomsprojekt. Alle, der deltager i undersøgelsen, er anonyme – og besvarel-
sen skal være din egen opfattelse af, hvordan du vurderer effekten af samtalerækken. 
 
Vi vil gerne vide, hvilken betydning samtalerækken har haft for dit velbefindende. 
Undersøgelsen kan også give os mulighed for at finde ud af, om der er noget, vi kan 
gøre anderledes – og bedre. 
 
På forhånd mange tak for hjælpen! 
 
Det tager ca. fem minutter at udfylde skemaet. Start ved at trykke på pilen nederst i 
højre hjørne! 
 

Hvad er din alder? 
 

Hvilket køn er du? 
(1) ! Mand 

(2) ! Kvinde 

 
Hvor mange samtaler har du haft med psykologen? 
(1) ! 1-3 samtaler 

(2) ! 4-6 samtaler 

(3) ! 7-10 samtaler 

(4) ! Flere end 10 samtaler 

 
Hvor lang tid siden er det, du har haft din sidste samtale med psykologen? 
(1) ! Det er mindre end en måned siden 

(2) ! Det er 1-3 måneder siden 

(3) ! Det er mere en 3 måneder siden 

(4) ! Ved ikke  

Hvilken type ungdomsuddannelse er/var du i gang med, da du startede samtalerne med 
psykologen? 
(1) ! En erhvervsfaglig uddannelse (på TEC, KTS, CPH West, Sosu, Skolen for Klinik-

assistenter o.l.) 

(2) ! En gymnasial uddannelse (f.eks. stx, hf, hhx eller htx)? 

(3) ! Andet (f.eks. produktionsskole eller egu) 
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Havde du talt med andre om dine problemer, inden du talte med studievejlederen og fik 
din henvisning (du må gerne sætte flere krydser)? 
(1) ! Ingen 

(2) ! Familien 

(3) ! Kæresten 

(4) ! Vennerne 

(5) ! Skolens ansatte 

(6) ! Andre 

 

I hvilken grad er du for tiden mærket af de problemer, du søgte hjælp for? 
(1) ! I meget høj grad 

(2) ! I høj grad 

(3) ! I nogen grad 

(4) ! I mindre grad 

(5) ! Slet ikke 

(6) ! Ved ikke / ikke relevant 

 
Har samtalerne med psykologen haft positiv indflydelse på følgende: 

 
I meget 
høj grad!

I høj grad!
I nogen 

grad!
I mindre 

grad!
Slet ikke!

Ved ikke / 
ikke rele-

vant!

De problemer der var årsag til, at 
du startede hos psykologen?!

(1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Din sociale trivsel på skolen?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Din faglige indsats i skolen?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Din lyst til at gå i skole?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Forholdet til venner/kæreste?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Forholdet til din familie?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Dit mod til at tale med andre om 
dine problemer?!

(1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Dit overskud i hverdagen?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Din evne til at takle vanskelighe-
der?!

(1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Din oplevelse af at være rustet til 
fremover at klare problemer?!

(1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Dit selvværd?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!

Dine tanker om fremtiden?! (1) !! (2) !! (3) !! (4) !! (5) !! (6) !!
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Har samtalerne med psykologen haft positiv indflydelse på andre ting – og i så fald hvilke? 

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

!

Hvis du ikke har været tilfreds med samtalerne hos psykologen, så beskriv kort hvorfor? 

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

!

Hvis du har fået det bedre, hvad tror du så det skyldes? (sæt kun ét kryds) 
(1) ! Samtalerne med psykologen 

(2) ! Din egen styrke 

(3) ! Andre forhold 

(4) ! En kombination 

 

Beskriv hvilke andre forhold der eventuelt har medvirket til, at du har fået det bedre: 

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

!

Hvordan var kontakten til din psykolog? 
(1) ! Meget god 

(2) ! God 

(3) ! Hverken / eller 

(4) ! Dårlig 

(5) ! Meget dårlig 

(6) ! Ved ikke / ikke relevant 

 

Hvordan har andre reageret på, at du har talt med en psykolog? 
(1) ! Ingen ved det 

(2) ! Generelt positivt 

(3) ! Generelt negativt 

(4) ! Nogle har reageret positivt og nogle negativt 

(5) ! Ved ikke 

 

Ville du anbefale andre at tale med en psykolog? 
(1) ! Ja 

(2) ! Nej 

(3) ! Ved ikke 
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Går du stadig på din ungdomsuddannelse? 
(1) ! Ja, og jeg trives godt 

(2) ! Ja, og jeg trives nogenlunde 

(3) ! Ja, men jeg trives ikke 

(4) ! Nej, jeg er færdig med min ungdomsuddannelse 

(5) ! Nej, men jeg er begyndt på en ny uddannelse 

(6) ! Nej – jeg har afbrudt uddannelsen, men ved hvad jeg skal lave 

(7) ! Nej – og jeg ved ikke, hvad jeg skal lave 

 

Dine kommentarer til samtaleforløbet i øvrigt? 

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " !

!

!

Mange tak for din deltagelse! Du har nu udfyldt spørgeskemaet. 
 
Spørgeskemaet er gemt og du kan lukke din browser. 
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Bilag 5: 
Oversigt over skoler, der har gjort brug af tilbud om elevundervisning og opkvalificering af professi-
onelle (opgørelsen inkluderer både deltagelse i eftermiddagsmøder i PsykiatriFonden og deltagelse i 
rekvirerede kurser på den enkelte skole). 
 
Skole Undervisning Opkvalificering 
Akademisk Studenterkursus x x 
Christianshavns Gymnasium   x 
Det fri Gymnasium   x 
Falkonergårdens Gym. og HF x x 
Frederiksberg Gymnasium     
Frederiksberg HF-Kursus   x 
HF-Centret Efterslægten   x 
Ingrid Jespersens Gymnasium   x 
Johannesskolen   x 
Københavns Åbne Gymnasium x x 
Metropolitanskolen   x 
Niels Steensens Gymnasium   x 
N. Zahles Gymnasieskole x   
Nørre Gymnasium   x 
Prins Henriks Skole     
Rysensteen Gymnasium   x 
Sankt Annæ Gymnasieskole x   
Voksen UddannelsesC. Frederiksberg     
Ørestad Gymnasium x x 
Østre Borgerdyd Gymnasium x   
Sosu Frederiksberg x x 
Sosu København   x 
CPH West (frisørskolen) x x 
Fodterapeutskolen     
Søværnets Teknikkursus     
Hotel og Restaurantskolen   x 
Skolen for Klinikass. og tandplejere x x 
TEC-Frederiksberg   x 
KTS, Lygten (erhvervsakad.)     
KTS, Julius T (T og K) x x 
KTS, Kongedybet/Suk. (S)   x 
KTS, Rebslagervej (B & A)   x 
KTS, Tuborgvej (H & T)   x 
KTS, Jagtvej (HTX)     
Niels Brock (handelsgym.)     
Niels Brock (erhvervsudd.)     
Niels Brock  (salgsakademi)     
Niels Brock (HG-udd) x   
Niels Brock (HGP)     
Niels Brock (Elitegym)     
Den økolog. Prod.skole x x 
Prod.skolen k.u.b.a. x x 
Prod.skolen Høffdingsvej     
AFUK's prod.skole   x 
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Bilag 6:  
Oversigt over temaer til eftermiddagsmøder og konferencer 
 

 

Eftermiddagsmøder: 
Den svære samtale 

Den motiverende samtale 

De stressede unge 

De pligtopfyldende unge 

Krisehåndtering (planlagt efteråret 2009) 

Konflikthåndtering (planlagt efteråret 2009) 

Ungdom, stoffer og psykiske problemer (planlagt efteråret 2009) 

Selvmordsadfærd hos unge 

Opmærksomhedsforstyrrelsen ADHD 

Depressioner hos unge 

Socialfobi – når samværet bliver pinefuldt 

Cutting – når unge skader sig selv 

 

Konferencer: 
Depression hos børn og unge 

Opmærksomhedsforstyrrelsen ADHD 

Angst hos børn og unge 

Når børn og unge er pårørende 

Unge med spiseforstyrrelser 

Selvskadende adfærd blandt unge 

Trivsel i klasseværelset 

Unge med autismespektrumsforstyrrelser (planlagt efteråret 2009) 

Tilknytningsforstyrrelser (planlagt efteråret 2009)
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Bilag 7: Oversigt over skolernes brug af tilbud om psykologrådgivning  
 
Gymnasiale uddannelser Henviste 
Akademisk Studenterkursus 6 
Christianshavns Gymnasium 7 
Det fri Gymnasium 0 
Falkonergårdens Gym. og HF 41 
Frederiksberg Gymnasium 0 
Frederiksberg HF-Kursus 0 
HF-Centret Efterslægten 17 
Ingrid Jespersens Gymnasium 10 
Johannesskolen 4 
Københavns Åbne Gymnasium 11 
Metropolitanskolen 0 
Niels Steensens Gymnasium 5 
N. Zahles Gymnasieskole 1 
Nørre Gymnasium 10 
Prins Henriks Skole 0 
Rysensteen Gymnasium 14 
Sankt Annæ Gymnasieskole 4 
Voksen Uddannelsesc. Frederiksberg 11 
Ørestad Gymnasium 35 
Østre Borgerdyd Gymnasium 12 
I  a l t  1 8 8  
  
  
Erhvervsrettede uddannelser Henviste 
Sosu Frederiksberg 3 
Sosu København 9 
CPH West (frisørskolen) 15 
Fodterapeutskolen 6 
Søværnets Teknikkursus 0 
Hotel og Restaurantskolen 21 
Skolen for Klinikass. og tandplejere 5 
TEC-Frederiksberg 17 
KTS, Lygten (erhvervsakad.) 0 
KTS, Julius T (T og K) 0 
KTS, Kongedybet/Suk. (S) 0 
KTS, Rebslagervej (B & A) 1 
KTS, Tuborgvej (H & T) 0 
KTS, Jagtvej (HTX) 0 
Niels Brock, Julius T (handelsgym.) 0 
Niels Brock, Nørre Vold  (salgsakad.) 0 
Niels Brock, Nørre Vold (erhvervsak.) 0 
Niels Brock, Gullfossgade (HG-udd.) 1 
Niels Brock, Kultorvet  (HGP) 0 
Niels Brock, Klareboderne (Elitegym.) 0 
Den økolog. Prod.skole 3 
Prod.skolen k.u.b.a. 1 
Prod.skolen Høffdingsvej 0 
AFUK's prod.skole 1 
I  a l t  8 3  
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Bilag 8: Inklusions- og eksklusionskriterier for psykologrådgivningen 
 
 

 

Forudsætninger for at modtage psykologtilbuddet 

1. Eleven er 16-25 år og aktiv på en ungdomsuddannelse i Københavns eller Fre-

deriksberg Kommune (elevens bopæl er underordnet). 

2. Eleven vurderes som aktuelt frafaldstruet eller mistrives i sådan en grad, at det 

på sigt kan udgøre en trussel i forbindelse med uddannelsen. 

3. Eleven har personlige, sociale eller psykiatri-nære problemer, herunder: 

 • Nedtrykthed og lette/moderate depressioner  

 • Angstproblematikker (ikke psykiatrisk karakter) 

 • Pårørendeproblematikker (ikke sygesikringsberettigede) 

 • Overgrebsproblematikker (ikke sygesikringsberettigede) 

 • Problemer i familien, herunder skilsmisse og konflikter 

 • Selvværds- og identitetsproblemer 

 • Ensomhed/isolation 

 • Trivsel i skolen/studiemæssige problemer 

 • Mobning 

 • Stress 

Alle tre kriterier skal være opfyldt. 

 

Hvem kan ikke gøre brug af psykologtilbuddet? 

• Elever med psykiatriske problemstillinger, dvs. unge med svære depressioner, 

svære angstlidelser, psykotiske forstyrrelser, regulære spiseforstyrrelser og per-

sonlighedsforstyrrelser, udtalt suicidal adfærd eller anden alvorlig psykisk syg-

dom. 

• Elever, hvor misbrug er den primære problematik.    

• Elever med sygesikringsberettigede problemstillinger, herunder akutte kriser 

vedr. sygdom, overfald og dødsfald samt moderate depressioner (hvis den unge 

er fyldt 18 år). Se reglerne for tilskud til psykologhjælp via sygesikringen på 

www.psykologeridanmark.dk. 

 
 

 


