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Forord

Skolebørns sundhed har i høj grad noget med deres positive selvopfattelse, kam-

merater, skolen og familien at gøre. Det viser en lang række nyere undersøgelser,

der alle peger på, at det er nødvendigt at skærpe opmærksomheden på børn og

unges mentale sundhed. Internationalt er der udviklet og afprøvet en mængde til-

gange og modeller, der kan bruges dels til at igangsætte aktiviteter, der fremmer

børn og unges mentale sundhed, dels som hjælp til at fremstille et evidensbaseret

grundlag for dette arbejde. Især i USA, Australien og Storbritannien har der været

fokus på evidensbaseret praksis og praksisbaseret evidens i relation til fremme af

børn og unges mentale sundhed. I Danmark har man endnu ikke på samme måde

en tilgængelig systematiseret viden herom, men der er – ikke mindst blandt de

danske sundhedsplejersker – opmærksomhed på evidensgrundlaget for at arbejde

med børn og unges trivsel og personlige udvikling. Sundhedsstyrelsen har ligeledes

gennem de sidste år prioriteret indsatser og evidensgrundlag til fremme af mental

sundhed. 

Betydningen af børns mentale sundhed, og overvejelser om, hvilken slags evidens,

der er brug for i dette arbejde, er udgangspunktet for denne rapport. Vi redegør

for pædagogiske refleksioner over sundhedsfremme. På baggrund af en ret omfat-

tende litteratursøgning fremstiller vi et evidensbaseret grundlag, der kan bruges i

skolen, hvis man vil tage arbejdet med mental sundhed seriøst. Forarbejdet til rap-

porten er udført i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, som vi takker for initiativ-

tagning og inspiration.

Rapportens primære målgruppe er lærere, sundhedsplejersker og andre kommu-

nale medarbejdere, der interesserer sig for og beskæftiger sig med børns mentale

sundhed. Endvidere henvender rapporten sig til kommunale beslutningstagere,

politikere og forskere, der har interesse for området.
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Rapporten består af tre dele. Første del fremstiller mental sundhed som henholds-

vis begreb, fænomen og redskab til at fremme den generelle sundhed set ud fra et

sundhedspædagogisk perspektiv. Børnenes egne opfattelser af at have det godt/ikke

godt danner udgangspunkt for refleksioner over indsatser i skolen. Vi beskriver

en ‘mentalt sundhedsfremmende skole’ og sætter såvel forebyggelse som sund-

hedsfremme i skolen i pædagogisk perspektiv. Anden del rummer et evidensbaseret

grundlag for at arbejde sundhedsfremmende med en såkaldt ‘Whole School

Approach’. Det er en multikomponentindsats, der skal tjene som grundlag for nye

indsatser i skolen. Til denne del hører et sæt af primærkilder, som vi bygger

 evidensen op omkring. I tredje og sidste del tager vi fat i udfordringer, pædagogiske

tilgange og begreber, der med fordel kan reflekteres i forhold til valg af indsatstype.

Denne del rundes af med et afsnit, der beskriver, hvordan samfundets og dermed

også skolens øgede risikokommunikation har den paradoksale effekt potentielt at

forøge børn og unges risikoadfærd. 

Ud over litteraturstudierne trækker vi på eksisterende sundhedspædagogisk forsk-

ning på området. 

Litteraturlisten er opdelt i en primærliste, der indeholder de udvalgte kilder, vi har

anvendt til fremstillingen af evidensgrundlaget (del 2), og i en sekundærliste, der

supplerer primærkilderne og kan bruges i forhold til yderligere fordybelse.

Vi håber hermed at kunne bidrage til at tilskynde en nødvendig sammenhæng og

prioritering af indsatser til fremme af børns mentale sundhed i skolen.   

KAREN WISTOFT & DAN GRABOWSKI

Institut for Pædagogik, Danmarks Pædagogiske Universitetsskole 

ved Århus Universitet
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1. Indledning 

1.1 Baggrund og formål

Hvad er mental sundhed? Et det noget, der kan sikre den fysiske sundhed? Har det

mentale noget med det sociale at gøre? Hvorfor fokuseres der i disse år på mental

sundhed blandt børn og unge? Har det noget med deres personlige udvikling at

gøre? Én ting er sikker: opmærksomheden på mental sundhed er øget gennem det

seneste årti – både som begreb1 og som område for forebyggelse og sundheds-

fremme2. Mental sundhed betragtes typisk enten som et selvstændigt fænomen –

mental sundhed i sig selv – eller som en indikator eller et middel til styrkelse af

menneskers generelle sundhed. 

Mental sundhed er både et psykisk og socialt fænomen. På den ene side handler

mental sundhed om menneskers positive selvopfattelse og på den anden side om

inklusion og social anerkendelse. Begge dele gør det muligt at udfolde evner og

handle hensigtsmæssigt i forhold til hverdagslivets udfordringer. Ikke mindst børn

og unges mentale sundhed er sat på samfundets dagsorden – både internationalt3
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1 Se fx Sundhedsstyrelsen (2008): Fremme af mental sundhed – baggrund, begreb og determinan-
ter.

2 Se fx EU Kommissionens Grønbog (2005): Forbedring af befolkningens mentale sundhed. På vej
mod en strategi for mental sundhed i Den Europæiske Union; EU Kommissionens Hvidbog
(2007): Together for Health; A Strategic Approach for the EU 2008 – 2013; EU Parlamentets for-
slag til mental sundhedsfremmende initiativer (2009). Og i WHO-regi: WHO (2001): Mental
Health: New Understanding, New Hope;WHO (2005): Mental Health Declaration for Europe;
WHO (2005): Mental health: facing the challenges, building solutions; WHO (2004): Prevention
of mental disorders: effective interventions and policy options; WHO – Europe (2008): Policies
and practices for mental health in Europemeeting the challenges.

3 Se fx WHO – Europe (2008): Social cohesion for mental well-being among adolescents; The
Bella-Study on Mental Health (2008): Mental health and well-being of children and adolescents
in Germany. European Child & Adolescent Psychiatry, Vol 17. Supplement 1.



og her i landet4. Mental sundhed har afgørende betydning for et godt børne- og

ungdomsliv. Mental sundhed hænger sammen med børn og unges almene sund-

hed og trivsel, med deres roller, selvbilleder, identitet, personlige udvikling, og

mental sundhed har stor betydning for deres læring og kompetenceudvikling. Her

kommer skolen ind i billedet – en mentalt sundhedsfremmende skole er en skole

med rammer og undervisning, der gør det muligt, at børnene lærer at leve et men-

talt sundt liv.

I forhold til skolebørns mentale sundhed optræder imidlertid betydelige udfor-

dringer og en række negative indikatorer for trivsel. WHO anslog i 2005, at op

mod 20 % af alle skolebørn lider af mentale sundhedsproblemer i alvorlig (invali-

derende) grad. Der er ikke undersøgelser, der viser, at tallet er blevet mindre siden.

De danske MULD-undersøgelser5 viser, at mange unge i dag føler sig trætte, stres-

sede, og at de er generet af hovedpine og søvnbesvær. Pædagogisk forskning har

for få år siden vist, at 20 % af alle skolebørn i Danmark bliver henvist til Pædago-

gisk Psykologisk Rådgivning (PPR), fordi de har problemer med at deltage i under-

visningen (Egelund, 2003). Mange af de henviste børn har psykiske eller sociale

problemer, der kan relateres til deres mentale sundhed.

Efterfølgende undersøgelser har dokumenteret sammenhæng mellem forskellige

indikatorer for fysiske/kropslige og mentale sundhedsproblemer blandt skolebørn

(Rasmussen & Due, 2007; Børnerådet, 2009). Der er eksempelvis sammenhæng

mellem skolebørns håndtering af de udfordringer, de møder i deres sociale omgi-

velser, samt hoved- og mavepine, nervøsitet og mareridt. Børn, der ofte oplever at

have mareridt eller at være nervøse, har samtidigt ofte hoved- og mavepine, de er

ikke så ofte glade, de oplever hyppigt at være ensomme og alene, og de føler sig

stressede og har svært ved at leve op til krav og daglige udfordringer – ikke mindst

i skolen. Op mod hver femte elev i 7. klasse oplever ugentligt eller oftere at være

trist, at miste interessen for omverdenen, eller at hverdagen er uoverkommelig.
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4 Se fx Forskningsgruppen for Børn og Unges Sundhed, Københavns Universitet (2007): Skole-
børnsundersøgelsen 2006 (HBSC); Wistoft et al. (2009): Sammenhæng i den kommunale indsats
med fokus på børn og unges sundhed; Børnerådet (2009): Mental sundhed 2009 – at føle man er
noget værd.

5 Sundhedsstyrelsen og Kræftens Bekæmpelse se www.MULD-survey.dk



Mere end hver tredje elev (det gælder især pigerne) har sådanne oplevelser mindst

en gang om måneden (Børnerådet, 2009). 

Denne rapport fokuserer på fremme af mental sundhed blandt skolebørn og har

dermed skolen som ‘setting’. Der foreligger international evidens om betydningen

af mental sundhed og indsatser, der fremmer mental sundhed blandt skolebørn6.

Mange steder i dansk skolepraksis efterspørges evidensbaserede metoder til at

fremme børnenes mentale sundhed, trivsel, et mobbefrit miljø mv. Her i landet er

en lang række pædagogiske initiativer og indsatser, som blandt andet har haft til

formål at fremme skolebørns mentale sundhed, endnu ikke dokumenteret. Selv

om praksisbeskrivelser og erfaringsrapporter vinder hyppigere frem end for bare

få år siden7, bliver den erfaringsbaserede viden på området ikke systematiseret og

evidensbaseret i tilstrækkelig grad – dvs. så andre kan gøre brug af den. 

Ud over at fremme mental sundhed blandt skolebørn har de eksisterende initiati-

ver også ofte et pædagogisk sigte. Skolen er optaget af at fremme elevernes læring

og af at styrke deres faglige og personlige udvikling. Det er Sundhedsstyrelsens

opfattelse, at evidens om effekten af at fremme mental sundhed i forhold til risi-

koadfærd samt fysisk og psykisk sygdom kan bidrage til at styrke begrundelsen for

skolebaserede indsatser på området. Der er eksempelvis evidens for at bestemte

typer af intervention, rettet mod fremme af børn og unges inklusion i skoler, frem-

mer børnenes selvværd, positive selvopfattelse og evne til at håndtere såvel sociale

som mentale udfordringer (Sundhedsstyrelsen, 2008). 

Formålet med denne rapport er at skabe overblik over og formidle relevant dansk,

og især international, evidens for fremme af mental sundhed blandt skolebørn

til kommunerne og deres samarbejdspartnere på området. Målet er herigennem

at konkretisere, hvordan evidensbaserede indsatser på området kan se ud for her-

med at bidrage til nye overordnede strategier, implementering eller inspiration

til metodeudvikling på området. 
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6 Barry, M.M. & Jenkins, R. (2007): Mental Health Promotion in Schools, i Implementing Mental
Health Promotion. National Institute for Health and Clinical Excellence¸Public Health
 Guidance (2008): Social and emotional well-being in primary education.

7 Se fx ny undersøgelse af de danske kommuners håndtering af forebyggelse og sundheds-
fremme rettet mod børn og unge (Wistoft et al., 2009): www.riskbu.dk



Målet er at bidrage med et evidensgrundlag til etablering af tværgående indsatser

i de kommunale ydelser. Rapporten sigter dog primært mod at udvikle idéer til,

hvordan skoler, den primære sundhedstjeneste, sundhedsaktører og andre rele-

vante aktører kan håndtere en samlet sundhedsfremmende indsats på området, så

både internationale, nationale og kommunale mål og anbefalinger på området for

børn og unges mentale sundhed udmøntes hensigtsmæssigt. 

1.2 Rapportens målgrupper

Rapportens primære målgruppe er beslutningstagere inden for skole- og sund-

hedsområdet. I den forbindelse er det især vigtigt at være opmærksom på, at rap-

porten netop henvender sig til begge disse områder, idet kommunikationen mel-

lem områderne kan være præget af forskelle i kommunikationskulturer og af, at

de har forskellige kerneopgaver. Skolens kerneopgaver er: omsorg, undervisning

og opdragelse med henblik på elevernes læring, dannelse, udvikling og videre

uddannelse. Sundhedsområdets kerneopgaver er: behandling, rehabilitering, fore-

byggelse og sundhedsfremme.

Som sekundær målgruppe henvender rapporten sig til de aktører, der deltager i

det praktiske arbejde med at fremme skolebørns mentale sundhed. Der er her tale

om lærere, pædagoger, PPR-medarbejdere, SSP-personer og AKT-lærere. Ikke

mindst de danske sundhedsplejersker har lang tradition for at arbejde forebyg-

gende og sundhedsfremmende med skolebørns mentale sundhed gennem sund-

hedssamtaler og andre aktiviteter, hvorigennem de involverer børnene. Hensigten

er at denne gruppe, i samarbejde med børne- og ungelægerne og skolens medar-

bejdere, kan bruge rapportens anbefalinger til fremme af skolebørnenes mentale

sundhed.

Selv om den primære målgruppe er beslutningstagere (politikere, kommunale

sundhedschefer, skoleledere), og den sekundære målgruppe er aktører med ansvar

for forebyggelse og sundhedsfremme (skolens medarbejdergrupper, den primære

sundhedstjeneste), sigter rapporten også mod at nå ud til forældre samt frivillige

eller private netværk, der er relateret til skolebørns sundhed. En afgørende pointe

er, at samfundet i dag i højere grad end tidligere efterspørger evidens, der går på

tværs af faglige skel og niveauer, og som kan bidrage til begrundelser for sund-
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hedsfremmende indsatser (Højlund et al., 2009). Det betyder, at det i særlig grad

er de tværgående udfordringer, der står i centrum – ikke mindst når det drejer sig

om skolen. 

1.3 Forebyggelse og sundhedsfremme på området

Som ovenfor anført handler skolebørn og unges mentale sundhed om deres vel-

befindende, trivsel, krops- og selvopfattelse. WHO definerer mental sundhed som

en tilstand, hvor individet kan udfolde sine evner, kan håndtere dagligdags udfor-

dringer og stress, kan arbejde produktivt på frugtbar vis samt er i stand til at yde

et bidrag til fællesskabet (www.who.int). Mental sundhed er altså ikke synonymt

med fravær af mental eller psykisk sygdom, men rummer også et bredere og mere

positivt perspektiv, hvor miljø, levevilkår og livskvaliteter er centrale størrelser.

Foruden fravær af mentale lidelser eller mentale sundhedsproblemer fokuserer

WHO på trivsel og velvære; på at man har det på en sådan måde, at man er i stand

til at leve og at lære på aktiv vis. Miljø og levevilkårsdimensionen medtænkes og

dækker blandt andet fysiske, sociale og åndelige rammer.

Når det drejer sig om forebyggelse og sundhedsfremme, er der forskel på målsæt-

ningerne. Der er forskel på hensigten med at fremme skolebørnenes mentale sund-

hed og en forebyggende hensigt, hvor det er prognostiske eller faktiske mentale

sundhedsproblemer, der er i fokus. At forebygge betyder at søge at undgå, gribe

ind eller sikre et kvalificeret beslutningsgrundlag. Forebyggelse handler om at for-

søge at hindre, at noget uhensigtsmæssigt vil ske. Målet med at forebygge mentale

sundhedsproblemer eller lidelser blandt skolebørn er således at reducere de påvirk-

ninger, man ved kan true børnenes mentale sundhed samt at hindre, at problemer,

sygdomme eller lidelser overhovedet opstår. 

En sundhedsfremmende indsats over for skolebørns mentale sundhed har en

anden målkarakter. Det handler om at støtte og beskytte børnenes følelsesmæssige

og sociale velbefindende og om at skabe individuelle, sociale og miljømæssige

betingelser, der giver dem mulighed for på den ene side at leve mentalt sundt, dvs.

at trives og udfolde sine evner, og på den anden side at lære at leve i mental balance

(Wistoft, 2009). Det overordnede mål er at skabe livs- og læringsbetingelser, der

forbedrer børnenes selvopfattelse og giver dem mulighed for at handle fornuftigt
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i forhold til de sociale og mentale udfordringer, de møder. Dette mål kan ikke

opnås uden hensyntagen til børnenes kulturelle tilhørsforhold, værdier og normer.

Ligeledes er en etisk dimension afgørende: sundhedsfremme må tilrettelægges

under hensyntagen til børnenes rettigheder, integritet samt til lighed, social ret-

færdighed og værdighed. Dermed er en sundhedsfremmende indsats over for sko-

lebørns mentale sundhed også rettet mod at reducere ulighed i sundhed. 

Fremme af mental sundhed blandt skolebørn handler også om de roller, de tildeles

og ‘spiller’ i skolen med henblik på at forstå, hvordan de mobiliseres, når sundhed

relateres til deres selvopfattelse og deres egne forestillinger om ‘det gode liv’. I den

forstand er spørgsmålet om skolebørns identitet og kompetenceudvikling et vigtigt

omdrejningspunkt for både sundhedsfremme og forebyggelse i skolen. Spørgsmål

af politisk, økonomisk, biologisk og miljømæssig karakter gør sig også gældende.

Det betegnes som ‘Whole School Approach’, hvilket denne rapport vil redegøre

nærmere for.

1.4 Den mentalt sundhedsfremmende skole

Pædagogisk set kan der anlægges tre perspektiver på fremme af mental sundhed i

skolen. Disse er: 

I Det mentalt sunde skolemiljø

II Skolen formental sundhed

III Skolen ommental sundhed

I det første perspektiv er skolens miljø afgørende for fremme af mental sundhed

blandt skolebørnene. Skolen danner rammen om mental sundhed, og både sociale

og psykologiske faktorer spiller en rolle. De sociale faktorer er eksempelvis: a) bør-

nenes sociale inklusion og oplevelse af anerkendelse (Baltzer & Tetler (Booth &

Ainscow), 2004), b) mobbefrihed og frihed fra andre overgreb eller trusler samt

(Schott, 2009) og c) økonomiske ressourcer og gode fysiske forhold (Barry & Jen-

kins, 2007). Er det en skole med sunde lokaler, god udluftning, gode toiletforhold,

madordning eller kantine, legeplads mv.?
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I det andet perspektiv er skolen den instans, der lærer børnene at leve et mentalt

sundt liv og det på baggrund af overvejelser om inddragelse og kompetenceudvik-

ling hos børnene, som i øvrigt anses som erfarne, vidende og kompetente. Sociale

og mentale udfordringer, problemer, konflikter m.m., der er en del af børnenes

hverdag, gøres til indhold i undervisningen og sættes til diskussion, så eleverne

lærer måder, hvorpå de selv kan være med til at påvirke tingene og evt. løse kon-

flikterne. 

Endelig er skolen i det tredje perspektiv med til at sikre, at eleverne får den oplys-

ning, de har brug for, i forhold til opbygning af deres viden om mental sundhed.

Her er det i særlig høj grad skolens faglighed, lærernes kompetencer – særligt de

didaktiske, der er afgørende i forhold til at gennemføre en god og bevidsthedsud-

vidende undervisning om mental sundhed. Målet er, at eleverne lærer at forholde

sig til sociale og psykiske determinanter for derigennem at danne sig en bedre for-

ståelse af determinanternes betydning. 

Der er ikke altid en åbenlys sammenhæng mellem de sundhedsmæssige temaer,

skolerne vælger at arbejde med og udmeldinger fra eksempelvis kommunen, Sund-

hedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, EU-Kommissionen eller WHO. Forskning på

området viser, at skolerne på den ene side orienterer sig efter eksempelvis de fire

KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion) samt temaet seksualitet, mens

de på den anden side samtidig tilrettelægger undervisningen ud fra en bredere og

mere miljøorienteret tilgang, der også indbefatter børns mentale og sociale sund-

hed. Flere skoler giver udtryk for, at de tager bestik af de politiske risiko-udmel-

dinger og samtidig angiver de, at deres undervisning og sundhedsfremmende akti-

viteter tager udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb.

Lærere, der underviser i sundhed, anvender brede sundhedskategorier og opret-

holder samtidigt fokus på traditionel sundhedsbaseret viden om de såkaldte

KRAM-faktorer. I forhold til børns mentale sundhed tegner der sig et billede af

dobbelte strategier, hvor skolefolk både giver udtryk for, at de ønsker at give ind-

satserne ‘det rigtige pædagogiske fingeraftryk’, samtidig med at de også er bevidste

om vigtigheden af at operere på et ‘sundhedsfagligt velspecificeret grundlag’, der
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netop inkluderer børns relationer til hinanden, deres mentale balance og et sund-

hedsfremmende skolemiljø8.

Den danske skole er forpligtet i forhold til Undervisningsministeriets faghæfte for

sundheds- og seksualundervisning, hvori formål, centrale kundskabs- og færdig-

hedsområder, trinmål, slutmål og læseplan er samlet i en såkaldt ‘lære plan’

(Undervisningsministeriet, 2005). Endvidere rummer faghæftet en undervisnings-

vejledning, der giver råd og vejledning til undervisningen. Formålet med sund-

hedsundervisningen er, at eleverne tilegner sig indsigt i de vilkår og værdier, der

påvirker deres sundhed, seksualitet og familieliv.

Det betyder, at eleverne skal kunne forstå den betydning, som seksualitet og fami-

lieliv har for sundhed, samt kunne forholde sig til samspillet mellem sundhed og

miljø. De skal undervises i miljøets betydning for deres egen og andres sundhed.

Undervisningen skal knyttes til deres egne opfattelser, erfaringer og begreber for

at medvirke til udvikling af engagement, selvtillid og livsglæde samt støtte den

enkelte i udvikling af egen identitet i samspil med andre. Skolen skal medvirke til,

at børnene udvikler forudsætninger for, at de i fællesskab med andre og hver for

sig kan tage kritisk stilling til og handle for at fremme egen og andres sundhed

(Undervisningsministeriet, 2005, s. 11). 

Denne læseplan er lavet med henblik på at involvere børnene, og der lægges i dan-

ske skoler vægt på, at børnene er medbestemmende, at de deltager aktivt i udvik-

lingen af handlemuligheder og udvikler deres kritiske sans. Når det handler om

mental sundhed skal de blive bedre til at gennemskue og reagere hensigtsmæssigt

på de påvirkninger, de får – fra hinanden, i skolen og i det samfund, de lever i.

Målet er, at børnene udvikler sociale og kognitive kompetencer, der støtter deres

mentale sundhed. 

Således er skolen også forpligtet til at søge at fremme børnenes mentale sundhed

– noget der ikke kan betragtes isoleret fra undervisningen, hvor børnene selv tæn-

kes aktive i forhold til at konstruere deres viden og handlekraft. Skolen skal give
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tid og plads til, at børnene kan lade fantasien blomstre, at de kan styrke deres enga-

gement og deltage aktivt i sundheds- og miljøfremmende undervisningsaktiviteter.

Børnenes mentale sundhed består blandt andet af selvtillid, selvværd, samarbejds-

evne, sans for problemløsning, kreativitet m.m. Alt sammen komponenter, der

kan relateres til deres mentale sundhed. På denne baggrund er det klart, at en sund-

hedsinterventionsmodel, der er udtænkt i et andet skolesystem – i en anden del af

verden – ikke automatisk kan lade sig overføre til det danske skolesystem. Det vil

vi komme nærmere ind på.   

Skolens pædagogiske faglighed (didaktik) er af væsentlig betydning for dens

begrundelser og mål for sundhedsfremme. Området for mental sundhed kan med

andre ord ikke ses uafhængigt af skolens pædagogiske faglighed, ligesom skolens

‘hjælpesystem’ med blandt andet PPR og AKT spiller en central rolle. Det ovenfor

beskrevne manglende fælles sundhedspædagogiske udgangspunkt er en væsentlig

udfordring for en seriøs og effektiv sundhedsindsats i skolen. Det er særligt forhol -

det mellem sundhedsfaglighed og pædagogisk faglighed, der kræver opmærksom-

hed. Hvor de sundhedsfagligt orienterede medarbejdere på skolen øjensynligt sæt-

ter livsstilssygdomme og helbredsrisici i fokus, tænker de pædagogiske og social-

pædagogisk orienterede medarbejdere sundhedsfremme og forebyggelse ind i deres

arbejde med skolebørnenes læring, kompetenceudvikling og samlede livsløb. 

1.5 Skolebørns egne beskrivelser

Et godt liv handler med skolebørns egne ord om at føle tryghed og have selvtillid,

at have gode venner og forældre, der er der for én. Det er navnlig familie og venner,

der gør børnene glade (støtte, inklusion, opmærksomhed samt glade forældre og

tid til at være sammen med dem, er blandt børnenes eksempler), men samtidig

kan de også gøre børnene kede af det. Eksempler på det sidste er: forældrenes stress,

manglende tid, skænderier, følelsen af at man ikke lever op til forældrenes forvent-

ninger, skæld ud og dødsfald i familien samt ikke at have gode venner eller at blive

mobbet (Børnerådet, 2009).

Børnenes beskrivelser af den største sundhedsmæssige udfordring i deres liv rejser

mere eksistentielle spørgsmål. I forhold til familien handler det om: at savne hin-

anden, skilsmisse, skænderier, sygdom og død, de voksnes økonomi og bekymrin-
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ger herom, hvilket børnene tager til sig. Når det gælder venner, er det sværeste ikke

at have nogen – ingen venner er lig med ensomhed. 

Identitetsmæssige spørgsmål, som at turde være den man er, at opleve ro i sig selv,

og at kunne genkende sig selv i forskellige kontekster, opleves af skolebørnene som

en stor udfordring i livet. Skolen er for dem en helt essentiel ‘arena’, hvor de udspil-

ler roller og har gruppetilhørsforhold til skolen og til den enkelte klasse. Præsta-

tioner både skriftligt og mundtligt foran klassen er for de ældste elever en stressfak-

tor, ligesom dét at følge med, i forhold til de krav skolen stiller, påvirker deres selv-

værd (Wistoft et al., 2008). Blandt nogle af disse børnebeskrivelser finder man også

eksempler på følelsen af at være glemt, erfaringer med overdosis af medicin og

eksempler på at skære i sig selv.

Af Børnerådets undersøgelse af mental sundhed (2009) fremgår det, at hvert fjerde

danske skolebarn oplever stress ugentligt eller oftere, og kigger man på andelen,

der oplever stress mindst én gang om måneden, er det halvdelen af alle skolebørn.

Pigernes svar viser, at de oftere er mere stressede end drengene, og der ses sam-

menhæng mellem stress og en dårligere helbredsvurdering og sammenhæng med

flere andre symptomer på mentale sundhedsproblemer, der ikke mindst er relateret

til vennerne, miljøet og kravene i skolen. 

Også andre undersøgelser viser (Rasmussen & Due, 2007; Wistoft et al., 2008), at

stress er én af de væsentligste negative påvirkninger i forhold til skolebørns mentale

sundhed. Børnene oplever stress som en følelse af uoverskuelighed og uoverkom-

melighed, surhed, aggressioner, at være ked af det og utryg. De har det dårligt og

føler sig syge, fortæller de selv. De peger på familien som en vigtig årsag til stress

– forældrenes egen stress kan virke afsmittende, men også oplevelsen af mangel

på interesse fra forældrenes side kan virke stressende. I skolen er det især lektier

og prøver, der påvirker børnenes stress. For svære eller for mange ting på én gang

virker også stressende, ligesom et højt forventningspres er blandt børnenes eksem-

pler på årsager til stress. Børnenes egne forslag til ændringer, der kan nedsætte

stressniveauet, er typisk at sørge for tid til ro og afslapning samt at skære ned på

nogle ting, så deres dagsprogram bliver mindre stramt. 

Oplevelsen af at gøre noget forkert og at håndtere nye og ukendte situationer eller

mennesker kan indvirke på børns nervøsitet. I Børnerådets undersøgelse svarer
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hver tredje elev, at de ‘altid’ får støtte fra de voksne i skolen og mindre end halv-

delen oplever ‘altid’ at få støtte fra de andre børn og unge i skolen. Det er generelt

mange, der svarer, at de ‘ofte’ oplever støtte, mens nogle børn oplever, at de ‘slet

ikke’ har nogen at tale med om deres personlige problemer. 

Ser man på, hvad der påvirker børns mentale sundhed, er der tale om et samspil

mellem såvel socioøkonomiske faktorer som fx omgivelser, livsbetingelser eller

levevilkår (WHO, 2008) og børnenes mentale kompetencer. Begreber som social

inklusion, selvtillid/selvværd, modstandskraft, livskvalitet og personlig kapacitet,

dvs. evne til at omgås andre mennesker og tage hensyn til deres følelser og sociale

tilhørsforhold, er iøjnefaldende på det mentale sundhedsområde.

Blandt risikofaktorer er fx dårlige evner til at håndtere stress og udfordringer, dår-

lige familiære relationer, dårlig kropslig sundhed, social eksklusion og ensomhed,

mens de beskyttende faktorer er omsorgsfulde forældre, gode familiebånd, støt-

tende relationer og en positiv selvopfattelse. Børnerådet gør desuden opmærksom

på, at gode familiære og sociale relationer samt fysisk sundhed ikke blot har

væsentlig indflydelse på børns mentale sundhed men samtidig er en rettighed for

børn jf. FN’s konvention om barnets rettigheder. Det er forældres ansvar at sikre

betingelser, der muliggør barnets evner og udvikling og giver alle børn retten til

livet, udvikling og sundhed (Børnerådet, 2009). 

Disse forhold skaber særlige betingelser for både læreres og forældres involvering,

når det drejer sig om fremme af børnenes mentale sundhed. Der mangler syste-

matisk og evidensbaseret viden, som kan anvendes af kommunerne til at udvikle

strategier for fremme af mental sundhed blandt skolebørn. Igennem en systematisk

kortlægning af eksisterende evidens på området, bidrager rapporten med viden

om, hvordan skole og forældre mest effektivt og hensigtsmæssigt involveres i fore-

byggende og sundhedsfremmende initiativer på skolen. Desuden undersøges det,

hvordan forskellige programmer og modeller lægger op til en samlet ‘multikom-

ponentindsats’.
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1.6 Behov for evidens

Systematisk eller formaliseret indsamling og udvikling af viden om effekten af at

fremme mental sundhed blandt skolebørn er ikke hverdagspraksis i den danske

skole eller i den kommunale forebyggelse og sundhedsfremme. Forskning viser, at

det utvivlsomt vil kunne effektivisere det daglige arbejde med børn og unges sund-

hed og gøre det fremadrettede perspektiv mere overskueligt, hvis man har et

 evidensgrundlag at arbejde ud fra. Det kan desuden bidrage til overvejelser over,

hvilke kompetencer det er nødvendigt at støtte udviklingen af. Lærere og sund-

hedsfolk føler sig generelt ikke kompetente til at gennemføre det systematiske

 evidensarbejde – hverken når det drejer sig om at evidensbasere egen praksis ud

fra eksisterende viden om, hvad der virker bedst, eller når det drejer sig om bidrag

til den eksisterende evidens (Højlund et al., 2009; Wistoft et al., 2009).

Diskussioner og begrundelser for skolebaserede indsatser på området for fremme

af skolebørns mentale sundhed er endnu ikke udbredt på den danske arena. Lige-

ledes er begrundelser for, hvorfor man vælger at benytte lige præcis den viden,

man gør, ikke noget man beskæftiger sig meget med. Samtidig er de aktører, der

til dagligt arbejder med børns sundhed i skolen, bevidste om, at evidens i betyd-

ningen ‘what works’ fylder meget på den internationale politiske dagsorden. Erfa-

ringsbaseret viden er man ikke på samme måde i tvivl om virker. Denne viden

 do minerer tydeligvis på området for fremme af mental sundhed blandt skolebørn.

Det er eksempelvis landets sundhedsplejersker et eksempel på. De har årelange

 er faringer med sundhedssamtaler med børnene i skolen og med derigennem at

fokusere på, hvordan skolebørnene har det med sig selv og med andre (Borup,

1995). 

Når den erfaringsbaserede viden ikke dokumenteres – hverken i forhold til eksi-

sterende evidens på området eller i forhold til at kunne bidrage til udvikling af

viden om, hvad der virker bedst i forhold til at fremme mental sundhed blandt

skolebørn – går det ud over den mere langsigtede og strategiske planlægning. I

mange kommuner er beslutningstagerne bevidste om, at børne- og ungeområdet

generelt set får et løft, når der arbejdes på et evidensbaseret grundlag (Wistoft et.

al., 2009). I det følgende redegøres for et evidensgrundlag for fremme af skolebørns

mentale sundhed. Et evidensgrundlag, som skal øge overblikket og dermed bidrage

til en bedre praksis.
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2. Evidensgrundlag for fremme af 
skolebørns mentale sundhed

2.1 Rapportens kildemateriale 

Sundhedsfremme rettet mod befolkningens mentale sundhed tager ofte strategisk

afsæt i, hvilken grad af risiko en bestemt målgruppe menes at have9. Der er ikke

evidens for, at skolebørn har højere risiko for at få mentale sundhedsproblemer

end andre befolkningsgrupper. Begrundelsen for netop at fokusere på denne mål-

gruppe er snarere en forventning om, at tidlig indsats dels vil kunne forebygge

mentale sundhedsproblemer på længere sigt og dels vil fremme skolebørnenes triv-

sel, sociale tilhørsforhold, positive selvopfattelse og dermed den ‘mentale kapital’

(Jenkins et. al., 2008).

I det følgende præsenterer vi et evidensgrundlag, der refererer til udvalgte inter-

nationale reviews og andre evidensbaserede rapporter, programmer eller modeller

for fremme af skolebørns mentale sundhed. Fremstillingen baseres på udvalgte

primærkilder og på de evidensoversigter og studier, disse kilder selv er baseret på.

Begge dele er angivet som rapportens primære kilder i litteraturlisten. Hertil sup-

plerer vi med nyere forskningslitteratur på området.

Der er tale om evidens i tre betydninger:

a) viden, der er god dokumentation for

b) viden om effekter af indsatser – som nævnt også kaldet ‘what works’

c) viden om anvendelighed
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Vi tager udgangspunkt i nogle bestemte baggrundsrapporter, nemlig de rapporter,

der ligger til grund for de to britiske rapporter om mental sundhed blandt skole-

børn: Social and Emotional Well-being in Primary Education, National Institute for

Health and Clinical Excellence (NICE): Public Health Guidance (2008) og Promo-

ting Young People’s Social and Emotional Well-being in Secondary Education.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE): Public Health

 Guidance (2009). Baggrundsrapporterne indeholder tværnationale reviews over,

hvad der kendetegner indsatser for fremme af skolebørns mentale sundhed.

Vores øvrige såkaldte primære kilder er to review-baserede bøger om indsatser for

fremme af skolebørns mentale sundhed: Margereth M. Barry & Rachel Jenkins:

Implementing Mental Health Promotion (2007) og Katherine Weares: Promoting

Mental, Emotional and Social Health – a Whole School Approach (2000). 

Hertil supplerer vi med et evidensbaseret consensus-paper fra EU-Kommissionen:

Mental Health in Youth and Education, der indeholder prioriterede områder, mål-

sætninger og en række anbefalinger om fremme af mental sundhed blandt børn

og unge under uddannelse. Endelig inddrager vi ‘MindMatters’, som er et velaf-

prøvet og internationalt anerkendt australsk forskningsbaseret koncept til fremme

af skolebørns mentale sundhed: det rummer praktiske guidelines og anvendelig

viden på området. 

Ovenstående primærkildemateriale er udvalgt på baggrund af litteraturstudier, der

har inkluderet såvel sundhedsfaglige, sundhedsvidenskabelige som sundhedspæ-

dagogiske perspektiver på den eksisterende evidens på området. Vi har anvendt tre

overordnede kriterier i vores udvælgelse af de fem primærkilder: a) de indeholder

eksisterende evidens i mindst en af de tre ovenstående betydninger, b) de fokuserer

på fremme af skolebørns mentale sundhed og c) de repræsenterer  forskellige til-

gange til fremme af skolebørns mentale sundhed, som kan supplere hinanden.

I det følgende afsnit præsenterer vi primærkildernes karakteristika, tilgange og per-

spektiver og dermed også de nærmere begrundelser for udvælgelsen for derefter

at trække centrale teser og anbefalinger ud på tværs af det udvalgte materiale. Vi

sætter fokus på en såkaldt ‘helskoleindsats’ som muligt koncept til fremme af sko-

lebørn mentale sundhed. 
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2.1.1 NICE-rapporter om mental sundhed i skolen

Det engelske National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) er en

uafhængig organisation, der laver undersøgelser og udsender nationale vejled-

nings- og rådgivningsrapporter primært fokuseret på sundhedsfremme og fore-

byggelse.

NICE-rapporterne: Promoting Children’s Social and Emotional Wellbeing in

 Primary Education og Promoting Young People’s Social and Emotional Wellbeing in

Secondary Education10 samt en række baggrundsrapporter udgør en væsentlig del

af kildematerialet i denne rapport. NICE-rapporterne indeholder tværnationale

reviews med overvejende fokus på amerikanske indsatser, og de giver et billede af,

hvilke indsatser og tiltag, der er sat i værk på den internationale arena. Rapporterne

munder ud i nogle overordnede anbefalinger og peger på relevante problemstil-

linger og indsatsområder. NICE lægger selv op til, at disse rapporter kan bruges

som inspiration i forhold til sundhedsfremmende indsatser, metodeudvikling og

især som baggrund for yderligere undersøgelser.

NICE’s metoder er baseret på undersøgelser af evalueringer og rapporter omhand-

lende indsatser, der er udvalgt på baggrund af en række konkrete udvælgelseskri-

terier. Evalueringerne er primært baseret på randomiserede kontrollerede forsøg.

Hver enkelt indsats er blevet vurderet og kategoriseret efter indsatsform, tids-

ramme, succesrate og evalueringsform. NICE systematiserer resultaterne, beskriver

sandsynligheder og opstiller prognostiske kalkuler, der til sammen danner grund-

lag for deres anbefalinger.

NICE analyserer ikke de enkelte forebyggende og sundhedsfremmende indsatser

i dybden, og de lægger som ovenfor nævnt vægt på, at deres anbefalinger i mange

tilfælde er pointeringer af vigtigheden af yderligere undersøgelser og forskning på
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området. Deres anbefalinger udgør evidens i betydningen ‘what works’, men dette

på et ret spinkelt grundlag. Dette udtrykkes bl.a. således:

“There is a need for further secondary research on the content and process of delivery

of the interventions which can be recommended for implementation as a result of

 findings in this review…” (Adi et al., 2007a).

NICE pointerer ligeledes, at deres anbefalinger er rettet mod implementering i det

engelske skolesystem. Derfor må man overveje den nationale og lokale skolekultur

nøje, hvis man agter at overføre de anførte implementeringsstrategier og anbefa-

linger til andre skolesystemer end det britiske.

Her tager vi udgangspunkt i NICE-rapporternes principielle overvejelser og anbe-

falinger, som perspektiveres ved hjælp af det øvrige kildemateriale.

2.1.2 ‘Implementing Mental Health Promotion’

I bogen Implementing Mental Health Promotion giver forfatterne Margaret M.

Barry & Rachel Jenkins11 et overblik over muligheder og betingelser for implemen-

tering af programmer/indsatser for fremme af mental sundhed. Tilgangen er både

teoretisk og praktisk, idet Barry og Jenkins refererer til både litteraturstudier og

konkrete praktiske eksempler.

Bogen handler om fremme af mental sundhed i forskellige settings og tilegner et

udførligt kapitel til hver enkelt kontekst. Denne rapport vil primært benytte sig af

indholdet i kapitlet Mental Health Promotion in Schools, som blandt andet fokuse-

rer på evidenstyper og implementeringsformer og analyserer konkrete tiltag med

udgangspunkt i nogle mere universelle teoretiske overvejelser.

Barry & Jenkins fokuserer på at gengive og formidle eksisterende evidens på områ-

det – i betydningen ‘effektive resultater’, og de er kritiske i udvælgelsen af relevant
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evidensbaseret materiale. I forbindelse med denne udvælgelse anbefaler de brugen

af nedenstående liste over, hvad der kendetegner anvendelige og relevante evidens-

baserede kilder og programmer.

Indsatser kendetegnet ved effektive resultater (Green et al., 2005):

• Rettet mod fremme af mental sundhed snarere end forebyggelse af mentale

sundhedsproblemer (Wells et al., 2001)

• Implementeret løbende og langsigtet – dvs. over mere end ét år (Wells et al.,

2001)

• Inkluderer forandringer i skolemiljøet snarere end kortvarige klasseværelses-

baserede indsatser, der sigter mod forebyggelse (Wells et al., 2001)

• Går længere end klasseværelset og giver mulighed for at overføre og anvende

den tilegnede kompetence(CASEL 2003)

• Reproducerer positive adfærdsmæssige implementeringer i forskellige kontek-

ster og opretholder dem over tid (CASEL 2003)

• Indfører en sundhedsfremmende skoleindsats, der fokuserer på aspekter af det

sociale og fysiske miljø omkring skole, familie og samfund og disses relationer

til skolen, skolens curriculum og elevernes viden (Lister-Sharp et al., 1999)

• Rettet mod skolebørn i højrisiko grupper for at forbedre handlekompetencer

og udviklingen af sociale færdigheder og gode relationer til jævnaldrende

(Hodgson et al., 1996)

• Fokuserer på forbedring af selvtillid selvforståelse og handlekompetencer. En

generel tilgang med fokus på specifikke livshændelser (Tilford et al., 1997).

Denne rapports litteraturstudier og evidensmateriale er inspireret af listens selek-

tionskriterier. Kriterierne kan anbefales som generelle selektionskriterier, når det

handler om indkredsning af relevant og anvendelig evidens for fremme af skole-

børns mentale sundhed.

2.1.3 ‘Mental Health in Youth and Education’

På EU-konferencen Together for Mental Health and Well-being, der blev afholdt i

2008 vedtog man The European Pact for Mental Health and Well-being. Pagten er

udtryk for indgående og seriøse bestræbelser på at udvikle et europæisk samarbejde

og på at udveksle viden om fremme af mental sundhed. Som led i dette arbejde
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blev der udarbejdet fire såkaldte ‘consensus papers’, der omhandler prioriterede

hovedområder, hvoraf ungdom og uddannelse er det ene.

Mental Health in Youth and Education12 diskuterer strømninger inden for arbejdet

med skolebørns mentale sundhed på baggrund af internationale erfaringer og

konkrete eksempler og er skrevet med input fra en række fremstående forskere på

området.

Det pågældende paper, der vedrører de unge, indeholder prioriterede områder og

målsætninger, der formuleres i en række anbefalinger. Dette paper fokuserer bredt

og er således ikke bundet til en bestemt nationalitet, kultur eller til et bestemt skole -

system.

2.1.4 ‘MindMatters’

Som led i en australsk plan for fremme af mental sundhed blandt skolebørn iværk-

satte det australske sundhedsministerium i 1990’erne en række forskningsprojekter

for at afdække skolernes behov og muligheder i bestræbelserne på fremme af men-

tal sundhed. På baggrund af evalueringer af såvel pilotprojekter som gennemførte

forsknings- og udviklingsprojekter er der publiceret en omfattende række guide-

lines og praktiske rapporter, der henvender sig til aktører og beslutningstagere i

forskellige settings, hvor unges mentale sundhed udfordres og udvikles.

I denne rapport fokuserer vi først og fremmest på udgivelsen SchoolMatters13, som

er en detaljeret gennemgang af hvilke handlemuligheder skolerne har for at

fremme mental sundhed. Materialet placerer eksplicit mental sundhed inden for

skolernes egne kerneydelser (undervisning, opdragelse, læring/dannelse). School-

matters definerer ikke mental sundhedsfremme som et sundhedsfagligt projekt.
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Schoolmatters lægger vægt på, hvordan fremme af mental sundhed kan integreres

og organiseres i sammenhæng med skolens øvrige ydelser.

MindMatters-konceptet er overført til skolesystemer uden for Australien med stor

succes. I Tyskland og Østrig har man, med regionale tilpasninger til det pågæl-

dende skolesystem og den generelle samfundsstruktur, umiddelbar succes med det

australske koncept. En lignende tilpasning vil måske være mulig i det danske sko-

lesystem.

2.1.5 ‘Promoting Mental, Emotional and Social Health. 
A Whole School Approach’ 

I lighed med Barry & Jenkins giver Katherine Weare14 i bogen Promoting Mental,

Emotional and Social Health. A Whole School Approach et overblik over indsatser,

tilgange og teoretiske modeller over mental sundhedsfremme rettet mod skolebørn

og begrunder, hvorfor området er så vigtigt i den samlede indsats for børnenes

sundhed. Weare beskriver, hvordan man kan integrere dette fokus på mental sund-

hed på velfungerende vis i skolen.

Bogen afdækker og redegør for, hvordan social, følelsesmæssig og mental sundhed

hænger sammen med skolebørns læring. Den opsummerer, hvordan der traditio-

nelt er arbejdet inden for området og samler løbende op på evidensbaseret mate-

riale med relevans for bogens temaer. 

Weare fokuserer i høj grad på børnenes mentale kompetencer og på hvordan disse

forskellige kompetencer udvikles i de relationelle flader børnene møder i og

omkring skolen.

Disse ovenstående fem primærkilder anlægger forskellige perspektiver på fremme

af mental sundhed blandt skolebørn. De supplerer her hinanden og bruges til at

give et sammenhængende og fyldestgørende billede af, hvordan man bedst muligt

arbejder med mental sundhedsfremme i skolen. Hvor nogle af kilderne fokuserer
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på det organisatoriske niveau, anlægger andre et socialpsykologisk perspektiv på

enten kognitive, mentale eller relationelle processer. Én ting er de fælles om at frem-

hæve – nemlig ‘Whole School Approach’, som vil blive præsenteret i det følgende. 

2.2 ‘Whole School Approach’

En helskoleindsats15 tager ideelt set afsæt i alle de elementer, der har direkte eller

indirekte betydning for skolebørns mentale sundhed. Det overordnede mål er at

igangsætte en indsats på mange fronter samtidigt, så der både i skolens undervis-

ning, miljø, ledelse, interne og eksterne relationer medtænkes fremme af mental

sundhed. Som sådan er en helskoleindsats en form for strategisk indsats – en sko-

lesundhedspolitik, der tænkes ind på alle niveauer i skolen. En helskoleindsats er

med andre ord en multikomponentindsats, der har skolen som ‘setting’. 

Der er evidens for, at en indsats med udgangspunkt i en Whole
School Approach har god effekt i arbejdet med at fremme skole -
børns mentale sundhed.

Der er evidens for god effekt, når implementering af multikom-
ponentprogrammer understøttes. Disse programmer inkluderer
blandt andet læreruddannelse og kompetenceudvikling samt
støtte til forældrene.

De enkelte elementer i en multikomponentindsats, deres indbyrdes kobling eller

differentiering samt deres betydning afviger fra skole til skole, og en sådan indsats

skal i så fald tilpasses skolens konkrete forhold. Alligevel har en række evidensba-

serede rapporter formuleret ret forskellige bud på, hvad der kan og bør indgå i en

samlet beskrivelse af elementerne i en helskoleindsats.
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På tværs af denne rapports primærkilder er der enighed om, at en helskoleindsats

er den mest effektive vej frem. Dog er der forskel på, hvilke elementer, det anbe-

fales, at man prioriterer og fokuserer på. Nedenfor giver vi to eksempler på, hvor-

dan en sådan helskoleindsats kan sammensættes. Det er netop nuancerne (forskel-

lene) i de to tilgange, det er vigtigt at få frem, da de kan have afgørende betydning

for strategisk beslutningstagning, implementering og effekt af en helskoleindsats.

Der er evidens for, at en helskoleindsats fungerer bedst, når den
er tilpasset skolens specifikke forhold, fx: elevsammensætning,
lærerkompetencer, skolens organisering og ledelse, forældre-
samarbejdet samt det omkringliggende samfund.

Den enkelte skoles indsats må tilpasses skolens konkrete forhold under hensyn til

skolens værdier, normer og miljø. Den enkelte skole må være opmærksom på at

tilpasse helskoleindsatsen, så den, så præcist som muligt, imødekommer den

pågældende skoles faglighed, mål for undervisningen og elevernes læring, elev-

sammensætning, organisering, lærerkompetencer og evt. manglende kompetencer.

NICE specificerer deres anbefaling af skolernes indsats for at arbejde målrettet med

en helskoleindsats i forhold til mental sundhedsfremme ud fra følgende anbefa-

linger: 

Skolen bør:

• Skabe et værdisæt og vilkår, der støtter positiv adfærd i forhold til læring og

succesfulde relationer

• Sørge for et følelsesmæssigt trygt og sikkert miljø, der forebygger enhver form

for mobning og vold

• Støtte alle elever og, hvor det er hensigtsmæssigt, deres forældre eller andre

omsorgspersoner

• Sørge for specifik hjælp til børn med størst risiko for (eller som allerede har)

sociale følelsesmæssige eller adfærdsmæssige problemer

• Inkludere social og følelsesmæssig trivsel i skolepolitikken i bestræbelserne for

at opnå status som ‘National Healthy School’

• Tilbyde lærere og skolepraktikere instruktion og støtte i, hvordan man udvikler

børns sociale, følelsesmæssige og psykiske sundhed og trivsel.
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NICE anbefaler desuden, at de vejledende instruktører/undervisere er særligt inter-

esserede og kvalificeret til at arbejde med skolebørnenes mentale sundhed og anbe-

faler, at de kan komme fra offentlige, frivillige eller private kompetenceudviklings-

eller uddannelsesinstitutioner (NICE, 2008).

MindMatters præsenterer ligeledes en række anbefalinger udarbejdet på baggrund

af deres undersøgelser og evalueringer. Deres anbefalinger opdeles i tre primære

indsatsområder: 1) Curriculum: undervisning og læring, 2) Skolens værdier og

miljø og 3) Partnerskabelse og kommunale forvaltninger

1) Området for curriculum (undervisning og læring) beskæftiger sig med: 

• Hvad der undervises i ifølge det formelle curriculum

• De undervisnings- og lærings-strategier, der anvendes

• Klasseværelsesmiljøet som følge af lærerens påvirkning

• Overvejelserne omkring elevernes forskelligartede behov

• Lærernes sundhedspædagogiske kompetenceudvikling

2) Skolens værdier består blandt andet af skolens mål for undervisningen og ele-

vernes læring og kompetenceudvikling, vejledende procedurer, praksisser og

organisationsstrukturer samt holdninger og værdier på skolen og i samfundet.

Vigtige komponenter er her:

• Opbygning af et trygt og understøttende lærings- og socialiseringsmiljø

• Trivsels- og adfærds-håndteringsstrategier

• Etablering af muligheder for, at eleverne deltager i meningsfyldte aktiviteter,

der fremmer positive relationer, tilhørsforhold, stolthed og selvværd

3) Partnerskabelse og kommunale forvaltninger refererer til relationer mellem

skolen, familier og andre i det omkringliggende samfund samt til de kommu-

nale samarbejdspartnere. Det indebærer løbende kommunikation og konsul-

tation med lærere, elever, forældre, andre relevante personer fx i lokalmiljøet,

kommunen eller inden for sundhedsvæsenet.

Opbygningen af effektive partnerskaber med forældre og sundhedsaktører er et

vigtigt område i forbindelse med støtte til elever med mentale sundhedsproblemer.

Gode relationer med forældre, naboskoler, fritidsaktiviteter eller sundhedsaktører

kræver, at skolen investerer tid. 
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Grundig og fortløbende kommunikation er en nøgleinvestering i at opbygge robu-

ste relationer. MindMatters-programmet anbefaler en pro-aktiv og struktureret

tilgang til opbygning eller vedligeholdelse af partnerskaber og relationer (Sheehan

at al., 2005).

Overordnet er NICE og MindMatters enige om konceptet bag en helskoleindsats.

Der er ikke direkte modstridende elementer i de to indsatsbeskrivelser, men der

er tale om to forskellige udgangspunkter med deraf følgende forskellige målsæt-

ninger og forskellige primære fokusområder. Hvor NICE bl.a. fokuserer på oplæ-

ring og træning af lærerne og det øvrige skolepersonale, fokuserer MindMatters i

højere grad på partnerskabelse og på skolens curriculum.

Der er ikke tale om, at det ene fokus og sæt af anbefalinger nødvendigvis er bedre

end et andet. Der er blot tale om, at der i specifikke kontekster nødvendigvis må

rettes opmærksomhed på de områder, hvori man kan iagttage umiddelbare udfor-

dringer for en helskoleindsats. 

Det betyder at den enkelte skole må starte med at klarlægge behov og udfordringer,

hvorefter elementerne i helskoleindsatsen prioriteres og sammensættes på en kon-

struktiv måde. Dette gøres samtidigt med, at der tages hensyn til skolens særkende,

dvs. værdier, normer, lærerkompetencer og elevsammensætningen. 

Der er evidens for, at implementering af snævre indsatser, der
udelukkende fokuserer på enkelte komponenter, ofte kun opnår
kortsigtet effekt på børns mentale sundhed.

Der er evidens for, at langsigtet effekt opnås ved implemente-
ring af mange komponenter samtidigt, særligt hvis de under-
støtter hinanden.

Den følgende gennemgang af enkeltelementer i en helskoleindsats skal læses med

udgangspunkt i denne evidens. Det er nødvendigt at fremhæve, at alle enkeltele-

menter faktisk kan implementeres enkeltvist. I givet fald vil det være nødvendigt
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at være opmærksom på, at den bedste effekt opnås, hvis der er tale om en samtidig

implementering af flere enkeltelementer.

Elementerne fremstilles her som led i en sammenfatning af de vigtigste temaer og

anbefalinger på tværs af rapportens primære kilder. 

De ti elementer er: 

• Almene-, målgrupperettede- eller indikerede indsatser 

• Diversitet og tilpasning – programplanlægning/intervention 

• Lærernes rolle

• Forældrenes rolle 

• Elevernes rolle 

• Samarbejde i skolens omverden 

• Skolens værdigrundlag sundhedspolitik 

• Curriculum

• Skolebørnenes mentale kompetencer 

• Værdier, perspektiver og forventninger. 

2.3 Almene-, målgrupperettede- eller indikerede indsatser

Et gennemgående tema på området for sundhedsfremme rettet mod skolebørns

mentale sundhed er, at der skelnes mellem almene-, målgrupperettede- eller indi-

kerede indsatser. Principielt set vil der i en given helskoleindsats kunne implemen-

teres alle tre indsatsformer, men hvorvidt det vil være hensigtsmæssigt er afhængigt

af indsatsens specifikke målsætning, skolebørnenes (evt. særlige) behov og elev-

sammensætningen. En prioritering af henholdsvis det almene, det målgrupperet-

tede og det indikerede må foretages og den vigtigste parameter i denne prioritering

er skolebørnenes faktiske mentale sundhedstilstand. Indsatstyperne er kendetegnet

ved: 

• Almene indsatser rettes mod alle skolens elever uden specifik hensyntagen til

individuelle behov eller problemstillinger

• Målgrupperettede indsatser rettes mod enkelte børn eller grupper af børn med

høj risiko for at udvikle mentale sundhedsproblemer

• Indikerede indsatser rettes mod de børn, som allerede har problemer med rela-

tion til mental sundhed.
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Der er evidens for, at arbejdet med at fremme skolebørns men-
tale sundhed har størst effekt ved tilpasning af forholdet mellem
almene-, målgrupperettede-, og indikerede indsatser.

Det er nødvendigt med en nøje afvejning af behovene på den enkelte skole i den

enkelte kommune. Sundhedsindsatsen må målrettes med udgangspunkt i, hvilke

aktuelle problemer og udfordringer, de står over for blandt deres kammerater på

deres skole. Undersøgelser af skolebørns egen opfattelse af skolesundhed viser, at

forskelle mellem naboskoler og sågar mellem de enkelte klasser på samme skole

kan være markante16.

Ved en succesfuld multikomponent-indsats vil der som nævnt typisk være tale om

en kombination af de tre indsatsformer. En succesfuld almenindsats vil således fx

ikke kunne eliminere behovet for målgrupperettede og indikerede indsatser. Der

vil altid være børn, der er udsat for bestemte risici og børn med særlige behov,

men der er evidens for, at en bæredygtig velplanlagt almenindsats vil nedsætte

behovet for målgrupperettede og især indikerede indsatser.

Som nævnt er der evidens for, at brede multikomponerede indsatser har den stør-

ste sundhedsfremmende effekt. I det følgende fokuserer vi først og fremmest på

evidens for brede almen-indsatser uden dog hermed at ville negligere betydningen

af målgrupperettede og indikerede indsatser. Enkeltelementerne i helskoleindsat-

sen vil kunne indgå i både almene-, målgrupperettede- og indikerede indsatser.

Der er evidens for, at en bæredygtig almen-indsats vil nedsætte
behovet (men aldrig fjerne behovet) for målgrupperettede og
især indikerede indsatser.
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NICE anbefaler, at skolen, ved løbende evaluering, altid er opmærksom på behovet

for både almene-, målgrupperettede- og indikerede indsatser.

Ifølge NICE-rapporterne er det et centralt forskningsspørgsmål, hvordan man mest

hensigtsmæssigt kombinerer målgrupperettede og almene indsatser, så de bliver

effektive i forskellige kontekster og i forhold til forskellige problemstillinger. Deres

nuværende undersøgelsesresultater giver ingen evidens for effektive kombinationer

men peger i forskellige retninger (NICE, 2008). Andre undersøgelser tyder ligeledes

på, at det netop på dette område er helt essentielt at forske yderligere i, hvordan

indsatsen tilpasses den enkelte skole. Her skal det blot slås fast, at dette er et

område, hvor der i fremtiden vil blive fokuseret på forskning og udvikling.

I forhold til det foregående afsnits præsentation af forskellige modeller over ind-

holdet i en helskoleindsats fremgår det, at MindMatters repræsenterer en mere

holistisk tilgang, som fokuserer på en bred almen indsats, mens NICE-rapporterne

i højere grad fokuserer på en målgrupperettet eller indikeret indsats.

2.4 Diversitet og tilpasning – programplanlægning/
intervention

Da en helskoleindsats rummer en kombination af delindsatser, er analyse, strate-

gisk planlægning og organisering i forhold til skolens faglighed, normer og res-

sourcer et vigtigt udgangspunkt. Analysen må afdække skolens generelle sund-

hedsprofil med særligt fokus på elevernes mentale kompetencer, dvs. på deres triv-

sel, selvopfattelse, udfoldelsesmuligheder og relationer. I analysen kan der også

indgå elementer, der forringer mental sundhed – de såkaldte ‘farezoner’ – som vil

fremgå i et senere afsnit (2.11) om skolebørnenes mentale kompetencer. For nær-

mere udredning af en analyses indhold, henvises derfor til det pågældende afsnit. 

Organisering, ledelse og den strategiske planlægning er uhyre væsentlig. Det er

vigtigt, at organiseringen af helskoleindsatsen ikke ‘fryses’, men at den er dynamisk

og kan ændres undervejs, som tingene modnes og udvikler sig.

Som det fremgår, må en helskoleindsats afstemmes i forhold til skolens miljø,

omgivelser, lærerkompetencer og evt. manglende kompetencer. Der findes for-
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skellige modeller og tilgange, der har vist sig at fungere effektivt på en given skole

eller i en bestemt skolekultur og der findes en række eksempler på, at disse model-

ler og tilgange er svære – hvis ikke umulige – at overføre til en anden skole. Det er

vigtigt, at de elementer, der fokuseres på i den enkelte indsats: a) reelt får betydning

for den mentale sundhed blandt eleverne, og b) at betydningens sociokulturelle

dimensioner medtænkes, inden indsatsen igangsættes.

Der er evidens for, at et øget fokus på overvejelser omkring den
konkrete tilpasning af indsatsen, rettet specifikt mod den enkelte
skole, øger succesraten væsentligt.

Der er desuden evidens for, at det er vanskeligt at overføre sund-
hedsfremmemodeller direkte fra én skole til en anden.

Baseret på evalueringer og erfaringer findes der forskellige forslag til, hvordan en

skole helt konkret kan planlægge og implementere en samlet indsats for fremme

af skolebørns mentale sundhed. Fælles for de forslag, som denne rapport refererer

til er: 

• At skolen foretager en systematisk analyse af ressourcer, normer, værdier, kom-

petencer og elevernes mentale sundhed

• At skolen vælger en systematisk tilgang til implementeringens faser (organiserer

arbejdet fornuftigt) 

• At skolen udarbejder et program og en målsætning for indsatsen

• At skolen fokuserer på involvering, så alle lærere, beslutningstagere (politikere

og ledere), sundhedsfolk, børn og forældre har kendskab til og evt. er inddraget

i programmets udformning og selve målsætningen.

Barry & Jenkins skitserer i bogen Implementing Mental Health Promotion (2007)

tre faser i planlægningen, gennemførslen og evalueringen af indsatsen. Disse er: 

1) Før indsatsen: overvejelser om selve programmodellen og dens indhold og

struktur. Her overvejes også kvalitetskravene og forventningskravene til børnenes

modtagelse af indsatsen. Især anbefaler Barry & Jenkins at man fokuserer på føl-

gende:
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• Involvering af primære interessenter – såsom ledere, lærere, forældre og elever

– i beslutningsprocessen

• Bedømmelse af indsatsen som værende velegnet i forhold til eksisterende behov,

ressourcer samt filosofien og den organisatoriske kapacitet på skolen

• Udnævnelse af en indsatskoordinator for at sikre en succesfuld implementering

og evaluering 

• At sørge for vejledning til dem, der reelt skal implementere indsatsen (fx

lærerne), så de er vidende og føler sig kompetente på området

• At skabe en støttende og problemløsende atmosfære, der giver plads til diskus-

sion og løsning af problemer. 

2) Under indsatsen:monitorering af implementeringen af selve indsatsen set i for-

hold til, hvad der var planlagt og forventet. Her rettes opmærksomheden mod de

forskellige kontekstuelle faktorer på indsatsens forskellige niveauer:

• På klasseværelsesniveau inkluderer det aktørernes (lærerens) kompetencer,

klasseværelsesklimaet/miljøet og elevrelationerne.

• På skoleledelses- og kommunalt niveau inkluderer det graden af administrativ

stabilitet, ledelseskompetence/ledelsesstøtte, bevidsthed om elevernes behov,

skolens målsætning, ‘klima’ og kommunikation. 

• På samfundsniveau inkluderer det skole-familie-relationer, skole-samfund-

relationer og samfundets generelle beredvillighed i forhold til implementering

af en indsats over for elevernes mentale sundhed.

Barry & Jenkins slår fast, at det i monitoreringsfasen er vigtigt at fastholde de invol-

verede parter ved hjælp af åbne og gennemskuelige kommunikationslinjer og en

kontinuerlig positiv atmosfære på alle indsatsens niveauer.

Her er det igen tydeligt, at en helskoleindsats rummer mere end et individuelt

fokus på det enkelte barns mentale sundhed. Det er vigtigt at tænke barnets men-

tale sundhed i forhold til familien, lokalmiljøet og skolens uddannelsesmæssige

målsætning.

3) Efter indsatsen: prioritering af de beslutninger, der træffes på baggrund af eva-

lueringen af indsatsen. Her er der fokus på beslutninger, der vedrører kvalitet, gen-

nemførlighed og bæredygtighed. I denne fase er feedback og gensidig kommuni-

kation med alle involverede parter det vigtigste element. Hvis det overordnede
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indtryk er positivt, og hvis indsatsen har haft god effekt på elevernes mentale sund-

hed, er det i denne fase, at den forankres og gøres permanent som en del af skolens

funktion og ydelse (Barry & Jenkins, 2007) 

På tværs af denne rapports primærkilder er der enighed om vigtigheden af over-

skuelighed, struktur og åben kommunikation i arbejdet med planlægning og

implementering. Desuden bør der fokuseres på muligheder for at involvere alle

med relation til skolen – ikke mindst skolebørnene selv – med henblik på gensidige

afstemninger af mål og forventninger, fællesskab og en samlet effektiv indsats.

Der er evidens for, at en bred involvering af så mange aktører
som muligt (skolebørn, lærere, forældre, beslutningstagere, eks-
terne samarbejdspartnere m.v.), i planlægning, implementering
og evaluering af en indsats for fremme af skolebørns mentale
sundhed, giver de bedste resultater. 

Der er forskellige roller at tage hensyn til, når en skole fokuserer på at opnå en

såkaldt ‘bred involvering’. I nogle tilfælde kan der tilmed være modsatrettede for-

ventninger, interessekonflikter og forskellige opfattelser af opgaveløsning og

egnede aktiviteter. Det er derfor vigtigt, at der afstemmes forventninger og at der

foretages en værdiafklaring i planlægningsfasen. I det følgende gennemgås tre cen-

trale roller: lærernes, forældrenes og elevernes, der alle har betydning i praksis.

Roller og kommunikation skaber forventninger og får derfor stor betydning for

den pågældende indsats. 

2.5 Lærernes rolle

Rapportens primærkilder viser, at der i forskellig grad satses på en målrettet og

ofte ensrettet træning (videreuddannelse) og oplæring af skolelærerne. I dansk

skolepraksis er der ikke tradition for et sådant fokus på træning og oplæring.

Lærerne er her uddannet til at forholde sig reflekteret til det at indgå i relationer

til eleverne og til elevernes indbyrdes relationer. De fokuserer dermed på relations-

kompetencer, kommunikation og på inklusion/eksklusion i skolen. Der er dog
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flere forhold og anbefalinger, der umiddelbart kan transformeres til dansk skole-

praksis, uden det kommer til at handle om deciderede trænings- eller videreud-

dannelsesprogrammer. 

Hvis lærere skal have mulighed for at arbejde med elevernes mentale sundhed på

en tilfredsstillende måde, er det vigtigt, at de har gode rammer for at kunne sam-

arbejde om den sundhedsfremmende skole og undervise i sundhed. Dette kan

synes ligetil, men man skal her huske på, at lærerne i forvejen ofte er pressede på

deres oprindelige kerneydelse – uddannelse, undervisning og dannelse – og at det

derfor kan være vanskeligt at indarbejde fx nye undervisningsformer, tværfaglige

indsatser eller nye sundhedsfremmende aktiviteter i det daglige arbejde. Det er et

vigtigt led i beslutningsprocessen, at lærerne tages med på råd og at en sundheds-

fremmende indsats over for elevernes mentale sundhed bliver en integreret del af

den eksisterende undervisning. Indsatsen bør ikke fremstå som en yderligere

belastning for den enkelte lærer.

Der er evidens for, at indsatser, der anerkender lærerens betyd-
ning og evner som ekspert indenfor undervisning og læring,
samtidig med at indsatsen støtter lærerne i implementering af
aktiviteter, der fremmer den mentale sundhed på skolen, har
markant gode muligheder for at opnå succes.

Der er desuden evidens for, at dette bedst opnås ved konstruk-
tivt samarbejde og konstruktive relationer mellem alle involve-
rede parter.

I arbejdet med at udvikle skolebørnenes mentale kompetencer spiller lærernes egne

relationelle og personlige kompetencer en central rolle. Flere af rapportens pri-

mærkilder peger på, at lærerne som regel ikke opfatter sig selv som eksperter på

området for mental sundhed, og at det kan være nødvendigt at fokusere på dette

og etablere kvalificerende uddannelsestilbud (træning) til lærerne (Weare, 2000).

Et øget fokus på arbejdet med mental sundhed vil betyde, at lærerne nødvendigvis

må have blik for deres evt. manglende viden og behov for udvikling af sundheds-

pædagogiske kompetencer. Et krav til undervisning og formidling af viden om
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mental sundhed betyder i mange tilfælde, at lærerne stilles over for deres egen

mentale sundhed dvs. egen selvforståelse, identitet og relationer til andre menne-

sker – ikke mindst eleverne.

Børn udvikler en stor del af deres identitet i skolen, gennem de mange forskellige

relationer de her indgår i. Relationerne til lærerne spiller derfor en central rolle i

forhold til børnenes udvikling af en sund identitet og dermed i forhold til børnenes

mentale sundhed. Lærerne må være bevidste om, hvordan de indgår i relationerne

til eleverne og hvordan disse relationer kan have betydning for det enkelte barn.

Ifølge Weare viser mange undersøgelser, at elever spejler sig i lærerens følelsesud-

brud og reaktionsmønstre (Weare, 2000).

Lærerne må ikke blot være bevidste om, hvordan de kommunikerer i og uden for

klasserummet men også om, hvordan de underviser sundhedsfremmende fx i

håndtering af mobning, vrede eller stress. De må undervise i, hvordan man tackler

egne og andres følelser på en positiv og trivselsfremmende måde. Hvis lærerne skal

tage WHO’s definition af mental sundhed alvorligt, handler det om at skabe ram-

mer for elevernes trivsel. Rammer hvori de kan udfolde deres evner og lære at

håndtere dagligdagens udfordringer af stress samt opretholde både venskaber med

skolekammerater og gode relationer til de voksne. 

Der er evidens for, at læreres personlige og relationelle kompe-
tencer, indflydelse og oplevelse af ejerskab giver en oplevelse
af at øge skolens ‘mentale kapital’, hvilket er en vigtig del af en
bæredygtig helskoleindsats.

MindMatters-projektets fokus på lærernes rolle og deres grad af tilfredshed med

egen funktion har på baggrund af evalueringer udmøntet sig i en række spørgsmål,

som læreren må stille sig selv, inden der ændres noget ved tilgangen til arbejdet

med elevernes mentale sundhed.

Dette er et udsnit af spørgsmålene:

• Hvilke kvalifikationer og hvilken viden har jeg brug for, når jeg skal undervise

i emner med relation til mental sundhed i klassen?
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• Ved jeg, hvordan jeg på passende måde skal respondere over for en elev, som

måtte vise tegn på at være rystet, utryg eller ked af det i relation til disse emner?

• Vil eleven inden for skolens rammer have adgang til passende og kompetent

støtte?

• Hvordan svarer og agerer jeg, når en elev stiller mig et personligt spørgsmål?

• Hvordan sikrer jeg, at privatlivet respekteres og beskyttes, når jeg underviser i

eller svarer på ømtålelige emner i klasseværelset?

• Hvilke planer og strukturer har skolen parat til at håndtere ansatte/elever med

mentale problemer eller kritiske hændelser, som kan havebetydning for andres

liv?

(Sheehan et al., 2002)

MindMatters lægger således op til, at lærerne medreflekterer deres egen og skolens

muligheder for fremme af elevernes mentale sundhed som en del af undervisnin-

gen og læringen.

På tværs af kildematerialet i denne rapport er der enighed om, at implementerin-

gen af tiltag for fremme af mental sundhed i skolen skal planlægges ud fra lærernes

blik for elevernes mentale sundhed og med deres input som væsentligste led i en

samlet indsats. Som tidligere beskrevet er skolens og dermed lærernes kerneopga-

ver: omsorg, undervisning og opdragelse med henblik på elevernes læring, dannelse

og personlige udvikling. Her er det vigtigt at medtænke de særlige pædagogiske

kompetencer, der er impliceret i en indsats for fremme af mental sundhed. Disse

kompetencer vender vi tilbage til i afsnit 2.10. 

2.6 Forældrenes rolle

Ligesom lærerne spiller en afgørende rolle for skolebørnenes mentale sundhed og

udviklingen af følelsesmæssige og sociale kompetencer, er forældrene vigtige at

tænke med i en helskoleindsats. Flere af de nævnte modeller involverer forældrene

i skolen og dermed i børnenes skolegang. Børnene får på den måde en oplevelse af

forældrenes skoleengagement og at der er sammenhæng i relationerne mellem

hjem og skole. Undersøgelser viser, at hvis ikke børnene oplever denne sammen-

38



hæng, kan der opstå identitets- og rolleforvirring, der på længere sigt kan komme

til udtryk som ubalancerede relationer til andre mennesker og dårlige selvopfat-

telser (Jané-Llopis & Braddick, 2008).

Der er evidens for, at forældres involvering i skolen forstærker
børnenes oplevelse af sammenhæng mellem skole og hjem.

Der er desuden evidens for, at denne oplevelse af sammenhæng
giver børnene en oplevelse af at have en stærkere identitet og
dermed også større chance for mental sundhed.

Der er flere eksempler på, at en skoleindsats over for børns mentale sundhed ikke

opnår den fulde effekt, hvis forældrene ikke inddrages.

Flere af rapportens primærkilder har det synspunkt, at hvis børn oplever en

bestemt form for mental sundhed derhjemme og en helt anden i skolen, kan der

opstå en situation, hvor de bevidst eller ubevidst må foretage en prioritering. Dette

prioriteringsspørgsmål har noget med værdier at gøre. Børn er som regel gode til

at prioritere og skelne mellem værdierne i hjemmet og på skolen. Pointen er her,

at mental sundhed altid vil have forskelligt udtryk alt efter miljøet, hvilket skolen

kan lære dem at forholde sig bevidst til. Der kan undervises i forskelle og ligheder

og forældre kan aktivt deltage i undervisningen (Jané-Llopis & Braddick, 2008).

Af EU-Kommisionens consensus paper: Mental Health in Youth and Education

(2008) fremgår det, at et bestemt initiativ: Families and Schools together (FAST),

har opnået stor succes ved at fokusere på, at de domæner, børn opererer inden for,

forandres over tid, og at viden om disse domæner kan bruges til at reducere risi-

kofaktorer og forebygge begyndende dysfunktion og ungdomskriminalitet. Helt

konkret anvendes denne viden til at rammesætte indsatserne. 

Randomiserede undersøgelser viser, at der blandt disse ‘FAST- børn’ er et signifi-

kant fald i risikofaktorer for dårlig mental sundhed (aggression, koncentrations-

besvær, utryghed) som effekt af skole-hjem-samarbejdet (Jané-Llopis & Braddick,

08).
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Pædagogisk forskning viser, at skolebørn selv sammensætter deres viden, og der-

med deres meningshorisont, ud fra en prioritering af domæner eller reservoirer

indeholdende forskellige former for erfaringer og informationer (Wistoft et al.,

2008). Hvis man i arbejdet med skolebørns mentale sundhed formår at skabe sam-

menhæng og interaktion mellem disse domæner ved løbende at opretholde og

støtte gode relationer til forældrene, vil man kunne fremme børnenes mentale

sundhed. Børnenes selvforståelse og identitetsudvikling er afhængig af en klar sam-

menhæng mellem disse domæner.

Der er evidens for, at en åben og positiv kommunikationsform
mellem familie og skole kan nedbryde barrierer og skabe grund-
lag for involvering og ejerskab.

Der er desuden evidens for, at involvering af forældre har størst
succes, når involveringen sker på forældrenes præmisser og
med anerkendelse og respekt for den betydning, de har i børne-
nes liv.

Gensidige og positive relationer mellem familie og skole/lærere og forældrenes

engagement i skolen bør ikke undervurderes. Ved at udvikle og vedligeholde en

åben og positiv kommunikation mellem skole og familie, giver man børnene en

mulighed for at relatere de to sfærer til hinanden. De kan således relatere oplevelser

og informationer fra deres aktiviteter uden for skolen til det, de lærer i skolen, lige-

som deres oplevelser fra skolen vil kunne give mening i relation til familien. Dette

udvikler børnenes egne sundhedsfremmende kompetencer, dvs. deres evner til at

gribe forandrende ind i forhold til ting, der skaber utryghed eller mental ubalance

(Wistoft, 2009).

For at opnå samhørighed er det vigtigt, at forældrene føler sig kvalificerede og taget

med på råd. Det er ikke givet, at forældrene selv er mentalt sunde eller har følel-

sesmæssige og relationelle kompetencer, som kan afspejles i et mentalt godt

læringsmiljø for børnene, men alle forældre har stærke bånd til deres børn og spil-

ler som sådan en vigtig rolle for børnenes selvopfattelse, identitet og trivsel. Skolen

kan evt. inddrage forældrene ved at tilrettelægge forældredage eller -møder, hvor
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forældrene får mulighed for at blive hørt og informeret om skolens indsats for

fremme af deres børns mentale sundhed.

Under planlægningen og implementeringen af en sådan forældre-sundheds-

fremme-indsats er det vigtigt at inddrage forældrenes værdier og holdninger. Både

for at tage deres opfattelser af hvor der skal sættes ind i forhold til deres børn, alvor-

ligt, og for at sikre forældrenes reelle mulighed for deltagelse (Wistoft, 2009a).

MindMatters fokuserer på, at forældre ofte føler sig intimiderede af skolen og der-

for holder sig væk. Mindmatters’ overordnede mål med hensyn til forældreind-

dragelse er således at skabe rammer, der giver forældrene mulighed for at deltage

uden anspændthed. MindMatters opstiller, på baggrund af omfattende evaluering,

en række praktiske forslag til en mere afslappet og åben dialog med forældre og

andre med tætte relationer til børnene. Forslagene er følgende: 

• Give forældrene et mødelokale på skolen. Et lokale, hvor der kan offentliggøres

information, hvor der kan holdes møder, og hvor emner kan blive diskuteret

• Sikre kulturelle begivenheder på skolen

• Arrangere aftenundervisning, hvor forældre og børn sammen kan lære noget

om mental sundhed

• Holde forældremøder andre steder end på skolens område, så forældrene ikke

intimideres af de fysiske rammer

• Involvere forældrene direkte i formulering og evaluering af indsatsen for

fremme af mental sundhed og andre koblede tiltag

• Gøre en gruppe lærere eller andre ansatte ansvarlige for kontakten med familier

og forældre

• Opfordre forældre til at bidrage positivt til skolens nyhedsbrev.

(Hurley et al., 2005)

Disse forslag kan forekomme banale og mange af dem er naturligvis allerede iværk-

sat på forskellig vis på mange skoler. Alligevel er det vigtigt at overveje muligheder

for at nedbryde barrierer for et godt forældreengagement i skolebørnenes hverdag.

MindMatters påpeger, at det i en kompleks hverdag er vigtigt at skabe stabilitet og

sammenhæng for skolebørnene.
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Der er evidens for, at forældrenes rolle i forhold til børnenes
mulighed for at udvikle mentale kompetencer, og tilegne sig en
god og bæredygtig sundhedsidentitet, er et vigtigt led i skoler-
nes planlægning af en bred helskoleindsats.

I overvejelserne omkring forældreinvolvering og forældresamarbejde, er det af stor

betydning at tilpasse graden af involvering til den konkrete skoles familier. Det er

vigtigt at involvere forældrene på forældrenes præmisser i overensstemmelse med

deres behov, normer og værdier – herunder også oplysningsbehov og ønsker om

deltagelse. Denne tilpasning af indsats efter behov betyder, at man må regne med

ret forskellige typer af indsatser over for forskellige familier.

2.7 Elevernes rolle

Flere undersøgelser viser, at den mest betydningsfulde faktor for børns mentale

sundhed skal findes i børnenes relationer til klassekammerater eller til andre jævn -

aldrende børn17.

Skolebørns relationer går på kryds og tværs af kammerater og skoleklasser. De er

ofte også virtuelle og så komplekse, at de kan være svært gennemskuelige – som

regel dog ikke for dem selv! De er ofte selv bevidste om, at forviklinger og konflikter

i deres indbyrdes relationer har betydning for deres selvopfattelse, og de føler sig

ofte underlagt forhold, de ikke ser sig i stand til at påvirke. 

Der er evidens for, at skolebørn påvirker hinandens mentale
sundhed i markant grad, og at ubalancer i relationer til klasse-
kammerater er en faktor, der påvirker deres mentale sundhed i
negativ retning.
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Der er evidens for, at indsatser, der fokuserer på at mindske
negative relationsmønstre blandt skolebørn, har succes i forhold
til fremme af børnenes mentale sundhed.

Ny forskning viser, at det er vigtigt, at skolebørnene lærer, hvordan man ændrer

især destruktive handlemønstre, som er skadelige for den mentale sundhed. For-

uden mobning kan der være fokus på mængden af tvivl og usikkerhed, som bør-

nene udsætter hinanden for gennem den daglige interaktion. Der udspiller sig ofte

en slags ‘identitetskamp’. Børnene iagttager og spejler sig i hinanden, både bevidst

og ubevidst, og de inkluderer og ekskluderer løbende hinanden (Søndergaard,

2009). 

Venskaber udgør en vigtig del af børnenes sociale kompetencer og de bør derfor

stimuleres og fremmes i videst muligt omfang. De børn og unge, som må kæmpe

sig igennem skolen uden venner, vil komme til at mangle støtte og tryghed på kort

sigt og sociale færdigheder på længere sigt. Som det indledningsvist fremgår, bety-

der det i værste fald ensomhed og selvdestruktion.

Skolebørns selvtillid, selvværd og muligheder for gensidig identitetsudvikling hæn-

ger i høj grad sammen med deres muligheder for at indgå i fællesskaber med lige-

stillede og derigennem oparbejde en fornemmelse af, hvad det vil sige, at være for-

pligtet i forhold til andre mennesker. Deres mentale sundhed afhænger blandt

andet af graden af social inklusion, dvs. af sociale forventninger og gruppetilhørs-

forhold.

Skolen udgør i den forbindelse et miljø, der er rammesættende for inkluderende

og ekskluderende relationer, herunder også fordelingen af muligheder for at leve

et sundt liv – med andre ord rammerne for lighed og ulighed i sundhed (Kruse,

2007). 

Undersøgelser viser desuden, at en række skoler, i bestræbelserne på at være med

til at skabe og pleje positive relationer i elevgruppen, har succes med at indføre

forskellige former for elev-støtte-tiltag, hvor en gruppe elever aktivt støtter og hjæl-

per andre elever med at oparbejde gode relationer til jævnaldrende skolekamme-
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rater. Undersøgelserne viser, at sådanne barn-til-barn eller elev-til-elev ordninger

er brugbare både i forhold til at forbedre skolens sociale miljø og i forhold til at

forhindre mobning. Der er dokumenteret gode erfaringer med at inddrage skole-

børnene i såvel planlægning, gennemførsel og evaluering af sådanne ordninger

(Jane-Llopis & Braddick, 2008).

Der er evidens for, at ordninger, hvor skoleelever engageres til
at deltage aktivt i arbejdet med at skabe et godt skolemiljø – og
til at hjælpe andre elever – har god effekt på deres mentale
sundhed.

Der er evidens for, at involvering af (især de ældre) skolebørn i
beslutninger angående skolens fremtid har god effekt og giver
børnene en oplevelse af at være betydende og medbestem-
mende.

Der er evidens for, at direkte, åben og ligeværdig kommunika-
tion giver de bedste resultater i forhold til elevernes involvering
og aktive deltagelse i at skabe et sundhedsfremmende skole-
miljø.

Sådanne elev-til-elev-ordninger kan naturligvis ikke stå alene, men kan ses som et

delelement i en indsats for at påvirke stemningen i en positiv retning. En anden

måde at påvirke elevernes opfattelse af skolen som et positivt element i deres hver-

dag, er ved at inddrage dem i arbejdet med skolens sundhedsfremmende målsæt-

ninger, fx værdigrundlag, alkoholpolitik, sundheds- og miljøpolitik og fremtids-

planer. Især de ældre skolebørn reagerer negativt over for forbud og beslutninger,

der ‘trækkes ned over hovedet på dem’. Skolen kan her gøre en indsats for at give

eleverne en positiv oplevelse af at tage ejerskab i forhold til skolens sundhedsfrem-

mende miljø og dermed også et ansvar for de andre elevers mentale sundhed.

MindMatters opstiller i den forbindelse følgende brugbare spørgsmål angående elev-

deltagelse:
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• Hvordan strukturerer og opmuntrer lærere elevers aktive deltagelse i klasse -

værelset?

• Hvordan sikrer skolen, at samtlige elever oplever at have værdifulde roller inden

for skolens curriculum?

• Hvilke processer anvender skolen til at inkorporere reelle og værdifulde resul-

tater af elevernes klasseværelsesarbejde, fx i arbejdet for eller med medlemmer

af det omkringliggende samfund?

• Hvem får lov til at deltage aktivt i skolens beslutningsprocesser?

• Har elever eller elevråd en rolle i beslutninger angående curriculum, vedlige-

holdelse, miljøovervejelser, målsætninger og procedurer, skolens ånd og profil,

økonomi, samfundsinvolvering, intern kommunikation, elev-støtte-foranstalt-

ninger og forbindelse til andre skoler?

• Hvordan sikrer skolen, at alle elever deltager?

• Hvilke procedurer har skolen for at sikre, at ressourcesvage og marginaliserede

elever bliver inkluderet som aktive deltagere?

• Hvordan involveres elever i skolens formelle beslutningsprocesser?

• Hvordan sikrer skolen, at et bredt udvalg af eleverne er i stand til at bidrage i

diskussioner og beslutninger om vigtige emner, så det ikke kun er de få domi-

nerende, der bliver hørt?

• Hvordan indsamles og bruges elevernes synspunkter?

• Hvilke processer har skolen til at sikre, at eleverne eller elevrepræsentanterne

modtager information om vigtige emner i så god tid, at de kan være aktive del-

tagere i beslutningerne?

(Sheehan at al., 2005)

Ovenstående spørgsmål er blot et uddrag af den samlede mængde spørgsmål og

resultat af en omfattende undersøgelse i forbindelse med udarbejdelsen af Mind-

matters-materialet. De illustrerer her de erfaringer og problemstillinger, der er i

forhold til at fremme elevernes mentale sundhed gennem aktiv deltagelse i beslut-

ningsprocesser.

Elevernes medbestemmelse er samtidig en måde at involvere familierne og de

øvrige relationer uden for skolen på. Aktive elever, som føler sig hørt, vil forholde

sig til skolen, undervisningen og de øvrige elever på en kritisk og måske også positiv
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måde og kan derigennem medvirke til at inkludere omverdenen i et mentalt sund-

hedsfremmende miljø på skolen. 

2.8 Samarbejde i skolens omverden

I skolens bestræbelser på at udvikle elevernes relationelle og sociale færdigheder

spiller det omkringliggende samfund en central rolle. På samme måde, som for-

ældrenes deltagelse og børnenes oplevelse af samhørighed mellem familie og skole,

giver bevidstheden og den konkrete kontakt med samfundet børnene en fornem-

melse af at være en del af ‘Real life’. Undersøgelser viser, at det giver børnene en

fornemmelse af sikkerhed og tryghed, når verden giver mening for dem. Når de

forstår, hvad der foregår omkring dem. Når de kan se en sammenhæng mellem de

forskellige kontekster: skolen, familien, fritidslivet, lokalsamfundet, landet og ver-

den. Mange skolebørn kommunikerer dagligt med andre børn og voksne, der

befinder sig i andre ‘verdener’ end deres egen. Det er vigtigt, at de oplever at være

i kontakt med verden, som derigennem giver mening for dem.

Undersøgelser viser tilmed, at forældrene bedre kan relatere deres ‘verdener’

(arbejdsliv, sociale relationer, kultur m.m.) til skolens aktiviteter, hvis disse akti-

viteter forankres i det omkringliggende samfund (Jané-Llopis & Braddick, 2008).

Der er evidens for, at indsatser, der fokuserer på at involvere
samfundet i skolens dagligdag og undervisning, giver elever
oplevelsen af sammenhæng og fremmer dermed deres mentale
sundhed. 

Samarbejdet mellem skoler og eksterne partnere kan styrke samfundets generelle

sammenhængskraft og forøge børn og unges engagement i samfundet. En hel -

skoleindsats har således ikke kun betydning for skolen, men også for samfundets

samlede meningshorisont.

Ligesom skoler er forskellige er skolernes omverden det også. Der vil derfor være

meget forskellige betingelser for mulighederne for inddragelse af eksterne aktører
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i sundhedsfremme i skolen. På samme måde er der forskel på, hvordan de sociale

kontekster i skolens umiddelbare omverden indvirker på børnene og deres mentale

sundhed. Skolen kan med fordel tage udgangspunkt i en analyse af, hvilken mental

kapital der eksisterer i omverdenen og derudfra invitere til et bredt og åbent sam-

arbejde omkring skolebørnenes mentale sundhed.

Det kræver således en indsats fra skolen side, at opdyrke det potentielle samarbejde

i skolens umiddelbare omverden, og det er kun fantasien, der sætter grænser for

samarbejdets form. Dog er det vigtigt, at enhver form for omverdensinvolvering

tager højde for faglighed, kompetencer, tilknytning til børnene og for de forskellige

forventninger og intentioner, der måtte være. Forskellige aktører opererer med

forskellige målsætninger, forventninger og værdier. Det kan afspejles i forskellige

diskurser (talemåder) og det kræver derfor en særlig indsats fra skolens side at

afklare disse ting, så alle forstår hinanden i tilstrækkelig grad. 

Der er evidens for, at de elever – der går på skoler, som formår
at markere sig i det omkringliggende samfund – udvikler bedre
forståelse for samfundet og derigennem udvikler meningsfuld
identitet.

Der er desuden evidens for, at skoler, der forankrer deres aktivi-
teter og undervisning i omverdenen, skaber gode rammer for
fremme af mental sundhed.

Der findes flere måder at sikre involveringen i og af det omkringliggende samfund

og dermed udvikle og promovere en bedre forståelse for de mange forskellige

sociale kontekster, der findes i samfundet. MindMatters giver følgende Råd om

fremme af involvering, som først og fremmest er rettet mod involvering af samfun-

dets hjælpe- og støtte- organisationer, men som også kan bruges som forslag til

hvordan man fremmer involveringen af eksterne aktører/personer, institutioner

eller virksomheder. Her følger et uddrag af rådene: 

• Brug tid på at finde ud af, hvilke ord og termer, der kan forvirre mulighederne

for et samarbejde og prøv derefter at etablere en gensidigt forståelig termino-

logi
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• Invitér personer, institutioner, organisationer eller virksomheder til at holde

oplæg om deres arbejde og mulige samarbejdsflader på skolen (fx på et perso-

nalemøde)

• Fokusér på at opmuntre personer, institutioner, organisationer eller virksom-

heder til at hjælpe med planlægning og udførelse af aktiviteter med eleverne,

når deres specialeområder er relevante i forhold til klassetrinnets curriculum

• Opdyrk gode og positive personlige relationer i bestræbelserne på at etablere

gode samarbejdsrelationer. Dette kan gøres uformelt (socialt samvær) eller

mere formelt (invitation til personaleaktiviteter).

(Hurley et al., 2005)

Disse råd angiver vigtigheden i at medtænke kommunikation, gode kontakter og

et kreativt eksternt samarbejde i en samlet sundhedsfremmende indsats over for

skolebørnenes mentale sundhed. Det er klart, at skolens primære medarbejdere er

lærerne og pædagogerne, og at det er dem, der varetager skolens kerneydelser:

undervisning og opdragelse. Samtidig er der evidens for, at samarbejdsrelationer

og omverdenens bidrag til skolens aktiviteter og miljø, skaber gode rammer for en

helhedsorientering, som fremmer elevernes mentale sundhed. Deres forståelse for,

hvad der sker i omverdenen, og deres samfundsinvolvering er med til at bane vejen

for udvikling af helt basale mentale og sociale kompetencer, så de bliver i stand til

at iagttage sig selv som aktive i og bevidste om det samfund, de lever i (Wistoft,

2009a).

2.9 Skolens værdigrundlag og sundhedspolitik

I planlægningen af en helskoleindsats for fremme af skolebørnenes mentale sund-

hed vil det ofte være nødvendigt at revidere skolens værdigrundlag og sundheds-

mæssige målsætning. I nogle tilfælde vil det være nødvendigt at formulere et nyt

værdigrundlag og lave en sundhedspædagogisk målsætning, der specifikt retter sig

mod at fremme den mentale sundhed på skolen. Ofte vil en effektiv indsats kræve,

at alle aspekter af værdigrundlag og målsætning diskuteres med lærere, elever og

forældre med øje for sundhedseffekter: Hvad er mental sundhed for os? Hvad stræ-

ber vi efter? Hvad virker for os? Hvilket skolemiljø vil vi have? Ideelt set vil en sådan
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værdiafklaring rumme alle de ovennævnte elementer i helskoleindsatsen, og vil

derfor også skulle diskuteres med alle, der har relation til skolens sundhedsfremme. 

Der er evidens for, at børnenes medvirken til afklaring og for-
mulering af skolens værdigrundlag og sundhedspædagogiske
målsætning kan påvirke deres mentale sundhed positivt. 

Der er desuden evidens for, at en nøje vurdering af skolens eksi-
sterende målsætninger, i forhold til en sundhedsfremmende
effekt, er nødvendig for en succesfuld helskoleindsats.

Også på dette område har Mindmatters opstillet en række punkter til overvejelse: 

Relevante spørgsmål i forbindelse med udvikling af målsætning/politik:

• Hvilke specifikke temaer, emner eller konkrete situationer skal der rettes op -

mærksomhed mod?

• Hvem omhandler denne skolens sundhedspolitik (personale, elever, forældre/

familie, andre)?

• Hvordan er den aktuelle sundhedsprofil på skolen?

• Hvilke juridiske og etiske overvejelser er nødvendige?

• Hvilke karakteristika kendetegner skolen eller eleverne? (geografi, kulturel/

etnisk sammensætning, socioøkonomisk kontekst m.v.)?

• Hvilke øvrige emner skal overvejes? (skolens filosofi og værdier, organisations-

struktur/kultur, budget, samfundets tilgang, partnerskaber med eksterne m.v.)

• Hvem er ansvarlig for udvikling, implementering og evaluering?

(Sheehan at al., 2005)

Disse spørgsmål viser, at det er nødvendigt at reflektere bredt over og have en åben

dialog om en lang række ting, der vedrører den enkelte skole. 
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Der er evidens for, at udvikling og implementering af ændringer
i skolens målsætning og værdisæt er svære at gennemføre uden
en åben og ærlig kommunikation.

Skolen for mental sundhedsfremme er afhængig af positive omverdensrelationer

og et afklaret værdigrundlag. Ovenstående evidens viser, at såvel refleksion som

kommunikation er faktorer, der har en vigtig betydning for den mentalt sund-

hedsfremmende skole.

2.10 Curriculum

Skolens læreplaner er centrale elementer i en sundhedsfremmende helskoleindsats.

Det overordnede spørgsmål handler om curriculum: Hvilke ændringer indebærer

en sundhedsfremmende helskoleindsats for skolens kerneydelser: undervisning og

opdragelse? Skal der undervises eksplicit i mental sundhed eller skal mental sund-

hed snarere integreres som en del af alle fag, som da skal tilpasses læreprocesser,

der omhandler mental sundhed, både hvad angår form og indhold?

På tværs af primærkilderne i denne rapport er der enighed om, at der skal satses

på begge dele. Det er vigtigt at have overvejelser omkring fremme af mental sund-

hed med som en naturlig integreret del af undervisningen i alle fag, men det er

også vigtigt at undervise eleverne eksplicit, så de får en forståelse for, hvad mental

sundhed er. 

Der er evidens for, at fremme af skolebørns mentale sundhed
har størst effekt, når undervisningens indhold relateres til men-
tal sundhed ud fra en intention om at integrere sundheds-
fremme i alle fag.
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Undervisning og læring spiller en central rolle i forankringen af hele processen

med at fremme mental og dermed også følelsesmæssig og social sundhed i skolen.

Weare påpeger, at de kompetencer, der underbygger social og affektiv sundhed

må elever og lærere nødvendigvis undervises eksplicit og systematisk i (Weare,

2000).

Weare understreger endvidere, at det er vigtigt, at de kompetencer, som skolebør-

nene undervises i, bliver formidlet på et tilstrækkeligt generelt plan og ikke bare

bindes til specifikke situationer. En sundhedsfremmende indsats, der søger at

udvikle skolebørnenes basale og grundlæggende kompetencer, har ifølge Weare

positiv effekt i forhold til deres adfærd og opførsel (Weare, 2000). Hun skriver fx: 

“Lærere bør bruge elevernes oplevelser og erfaringer i undervisningen og bør

opmuntre og støtte praktiseringen af ‘real-life’-færdigheder og rutiner. Disciplinære

problemer kan eksempelvis anskues som en god mulighed for at undervise i sociale

og følelsesmæssige færdigheder, hvis man, i stedet for at straffe, fokuserer på logiske

konsekvenser af handlinger og prøver at finde positive løsninger” (oversættelse ved

indeværende rapports forfattere)

Undervisningen kan således udnytte de kriser og udfordringer, der naturligt opstår,

når børnenes kompetencer skal udvikles og give dem mulighed for at iagttage hin-

andens sociale og følelsesmæssige reaktionsmønstre. Børn har brug for at kunne

iagttage klassekammeraterne og spejle sig i den enkeltes mentale reaktion og i de

relationer, der er i skolen og i klasseværelset. Skolen kan være med til at ruste bør-

nene, så de selv oplever, at de kan håndtere de udfordringer, de møder i dagligda-

gen. 

Der er her tale om undervisning, der hjælper børnene til at udvikle de mentale

kompetencer, de har brug for. Et mål for undervisningen kan være at udvide deres

verdensopfattelse og meningshorisont, så de kan se sig selv som en del af noget

større. Danske studier viser, at skolebørnene også selv efterlyser sundhedsunder-

visning, som de kan relatere til centrale elementer i deres liv på og uden for skolen

(Wistoft et al., 2008). 
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Der er evidens for, at et holistisk fokus, på udvikling af mentale,
sociale og følelsesmæssige færdigheder som en del af under-
visningen, har god effekt i forhold til at fremme skolebørns men-
tale sundhed.

Et gennemgående fokus på skolebørnenes mentale udvikling kan være en integre-

ret del af undervisningen og dermed også en didaktisk (undervisningsmæssig)

udfordring. I en gennemført helskoleindsats er det derfor vigtigt, at lærerne får så

meget støtte som muligt i bestræbelserne på at gennemføre denne form for sund-

hedsfremmende undervisning.

Lærerens sundhedspædagogiske kompetencer kan bestå af følgende elementer:

1) Faktuel viden om mental sundhed

2) Viden om forandringsstrategier, roller og værdier

3) Involverende sundhedspædagogisk tilgang 

4) Afklaring af egen sundhedsopfattelse, værdigrundlag og sundhedsfaglighed 

5) Blik for børnenes viden, værdier og mentale sundhed

6) Evne til at gennemføre sundhedsfremmende undervisning inden for de rette

rammer

7) Samarbejde med skolens øvrige lærere, sundhedsplejersker og PPR-medar-

bejdere

8) Evne til at evaluere sundhedsundervisning, både hvad angår elevernes udbytte

og undervisningens umiddelbare og forventede effekt

9) Lyst til og interesse i at udvikle nye læreplaner og undervisningsformer med

henblik på at fremme børnenes mentale sundhed. Dette fordrer tid og rum 

10) Samarbejde med lærere og andre aktører på tværs af kommunen

Der er evidens for, at klassens time og andre former for åbne
klassesituationer, hvor eleverne frit kan give deres mening til
kende, er vigtige elementer i elevernes læringsproces.
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Der er endvidere evidens for, at åbne diskussioner, og rum, der
fordrer disse elevaktiviteter, har en mentalt sundhedsfremmende
effekt. 

Klassemøder eller ‘klassens time’ giver rum for diskussioner, hvor eleverne kan

føle sig hørt og respekteret af såvel kammerater som læreren. Disse rum er ideelle,

med henblik på at give eleverne mulighed for at praktisere essentielle kompetencer

som eksempelvis: at lytte aktivt, at være assertiv eller at være med til at løse kon-

flikter (Weare, 2000).

Det er vigtigt at tage børnene med på råd for at sikre deres mulighed for at være

aktive medspillere og tage aktivt del i deres egen undervisning og læring. Flere

undersøgelser viser, at børnene lærer, når de selv tager aktivt del i undervisningen

og andre undersøgelser viser, at børnene selv giver udtryk for, at de føler sig bedst

tilpas i skolen, når de bliver hørt og når de får mulighed for at reflektere alene eller

sammen med andre (Jensen, 2006).

Som tidligere beskrevet viser andre undersøgelser, at skolebørnenes refleksive evner

bedst kommer til udtryk, når deres interesser forenes med konkret undervisning.

Dvs. når de får mulighed for at reflektere og forholde sig til de forskellige sfærer i

undervisningen. Det er i de tilfælde, de unge udvikler ny viden og lærer at tænke

på nye måder – derigennem udvikler de samtidig deres egen selvforståelse, identitet

og mentale, følelsesmæssige og sociale kompetencer (Wistoft et al., 2008).

Der er evidens for, at et curriculum og en undervisningsform,
der formår at medreflektere børnenes (selv-)bevidsthed, grup-
petilhørsforhold, familiemønstre, handlekompetence og sund-
hedsidentitet, kan være med til at fremme deres mentale sund-
hed.
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2.11 Skolebørns mentale kompetencer

Der findes forskellige definitioner og begreber, som alle er formuleret i tilknytning

til bestræbelser på at indkredse, hvad mental sundhed betyder i forskellige ‘settings’

og sammenhænge. I det følgende tager vi afsæt i to evidensbaserede beskrivelser,

som begge kan uddybe, hvilke konkrete kompetencer, det er vigtigt at fokusere på,

når man bruger mental sundhed som overordnet begrebsramme. Samtidig frem-

stilles to beskrivelser af, hvad evidensen på området vidner om – hvilke specifikke

mentale kompetencer, det er oplagt at arbejde med hos børnene.

I bogen Promoting Mental, Emotional and Social Health, A Whole School Approach

samler Weare op på evidensen på området og fremhæver de væsentligste kompe-

tencer inden for mental, følelsesmæssig og social sundhed. Hun skriver, at man

især bør være opmærksom på fremme af følgende kompetencer hos børnene: 

• Selvværd

• Følelsesmæssig trivsel

• Evnen til at tænke klart

• Evnen til at ‘vokse’

• Modstandsdygtighed

• Evnen til at indgå i relationer med andre

(Weare, 2000)

Disse kompetencer er på forskellig vis blevet behandlet i de foregående afsnits gen-

nemgang af helskoleindsatsens elementer. Det er vigtigt for den enkelte skole at

fokusere på, hvordan man fremmer disse kompetencer i undervisningen og gen-

nem skolens miljø samt på en eventuel prioritering.

I NICE-rapporten Systematic Review of the Effectiveness of Interventions to Promote

Mental Wellbeing in Primary Schools (2007) sidestilles mental sundhed med mental

trivsel18 og defineres således:
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• Følelsesmæssig trivsel herunder lykkefølelse og tillid – det modsatte af at være

nedtrykt og bekymret

• Psykisk trivsel inklusiv modstandsdygtighed, beherskelse, selvtillid, selvstæn-

dighed, opmærksomhed/involvering og kapaciteten til konflikthåndtering og

problemløsning

• Social trivsel dvs. gode relationer til andre – det modsatte af adfærdsvanskelig-

heder, lovovertrædelser, vold og mobning

NICE opdeler de kompetencer, der er indeholdt i mental sundhed i: følelsesmæs-

sige, psykiske og sociale kompetencer. Denne opdeling ligger tæt op ad Weares

tredeling: mental, følelsesmæssig og social sundhed. Begge kategoriseringer kan

være anvendelige som ‘huskelister’ i forhold til at skærpe opmærksomheden på

de specifikke kompetencer, der kan og må fokuseres på i arbejdet med at fremme

skolebørns mentale sundhed. 

Der er evidens for, at det er muligt at arbejde målrettet med
skole børns mentale kompetencer i skolen. Både gennem et
fokus på undervisningen og gennem et fokus på skolens miljø. 

Flere kilder beskriver, hvordan identitetstilegnelse, identitetsdannelse, identitets-

udvikling og identitetsvedligeholdelse spiller en central rolle for skolebørns mentale

sundhed. På tværs af kildematerialet er der enighed om, at barndommen og måske

især skoletiden er vigtig for udviklingen af en sund og (for barnet selv) genkendelig

identitet. Der er desuden enighed om, at de forskellige roller, som skolebarnet har,

har betydning for dets oplevelse af en sammenhæng og dermed for dets mentale

sundhed.

Skolebørns identitetsmarkører er markante i deres relationer i skolen. Udviklingen

af en decideret individuel og social sundhedsidentitet kan være et vigtigt skridt i

processen for fremme af mental sundhed. I skoleklasser defineres forskellige ‘sund-

hedsroller’, der bliver til gennem børnenes forskellige fritidsaktiviteter og opfattelse

af sundhed. Skolebørns sundhedsmæssige identitet og roller er meget forskellige
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fra skole til skole og fra klasse til klasse19. I den ene klasse defineres roller ud fra

forskellen ryger/ikke-ryger. I den anden er det måske forskellen ‘sporty’/‘usporty’.

I den tredje kan der være tale om, at forskellen mellem selvbevidsthed og ikke-

selvbevidsthed er rollebærende. I den fjerde kan den mest markante forskel ligge i

at være ligeglad/ikke-ligeglad med omverdenens krav og forventninger. Interview-

undersøgelserne, der ligger til grund for disse beskrivelser (Wistoft et al. 2008),

viser, at forskelle i roller har betydning for gruppedynamik og kammeratskaber,

og at det er forskelligt, hvilke forskelle der har den største sundhedsidentitetsdan-

nende effekt på de respektive skoler og i de enkelte klasser.

Der er evidens for, at et fokus på at støtte skolebørnene i deres
identitetsudvikling er et vigtigt led i fremme af deres mentale
sundhed.

Da der er forskel på, hvordan skolebørns identitet og roller kommer til udtryk fra

skole til skole og fra klasse til klasse, bliver det vigtigt, at hver enkelt skole danner

sig et overblik over, hvilke faktorer, der er dominerende dér. På den baggrund kan

der sættes ind med en indsats rettet mod børnenes evne til at danne og forstå deres

egen identitet.

Dette fokus på identitet sigter på at forbedre børnenes mentale sundhed og sigter

desuden på, at børnene lærer at tackle de følelser, som manglende sociale og følel-

sesmæssige kompetencer kan resultere i. 

MindMatters fremhæver fire former for mental usundhed, som enhver skole skal

bestræbe sig på at undgå:

• Magtesløshed: mangel på forventning om at kunne kontrollere deres liv og

opfylde deres målsætninger.

• Meningsløshed: mangel på meningsfuld oplevelse af sammenhængen i hver-

dagen og sammenhængen mellem nutiden og børnenes fremtidige rolle i sam-

fundet
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• Normløshed: mangel på overensstemmelse mellem skolens normer og de nor-

mer børnene oplever i andre kontekster 

• Social fremmedgørelse: mangel på meningsfulde relationer og involvering i

skolekonteksten

(Sheehan et al., 2005)

Negative følelser betragtes her som ‘farezoner’ i forhold til skolebørnenes mentale

sundhed. De kan tilmed udgøre en forebyggelsesmålsætning i forhold til de i rap-

porten beskrevne indsatsområder. 

Sammenhæng og mening i tilværelsen og et overordnet mål om at undgå, at sko-

lebørnene kommer til at lide under mentale sundhedsproblemer er en essentiel

del af en helskoleindindsats for fremme af skolebørns mentale sundhed.

2.12 Værdier, perspektiver og forventninger 

Da denne rapports fokus er koncentreret omkring skolen som setting og dermed

i vid udstrækning omkring skolemiljøet, er det oplagt at betragte problemstillin-

gerne udelukkende som værende relationelle, miljøpædagogiske eller sociologiske.

Der findes imidlertid tilgange og evalueringer, der fokuserer mere på det enkelte

barn end på sociale faktorer og miljø, og det er i den forbindelse vigtigt – også for

en samlet indsats på skolen – at man har øje for disse forskellige tilgange og per-

spektiver. Weare (2000) skriver således: 

“Det vi forstår som mental sundhed vil afhænge af vores værdier, forudfattede

meninger og formodninger. F.eks. hvordan vi opfatter sundhed og sygdom, hvordan

vi opfatter samfundet, individets rolle og plads i samfundet, hvad der kendetegner

normalitet og ønskværdig opførsel og så videre” (oversættelse ved indeværende

rapports forfattere)

I arbejdet med skolebørns mentale sundhed vil man støde på forskellige opfattelser

af, hvad mental sundhed er, og ligeledes forskellige opfattelser af, hvordan man

fremmer mental sundhed – med andre ord forskellige pædagogiske opfattelser og

tilgange.
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Det er ikke ualmindeligt, at fagpersoner med forskellige begrebsforståelser, tradi-

tioner, vanlige tilgange og forventninger oplever værdimæssige sammenstød, når

de samarbejder om en fælles sundhedsindsats (Wistoft, 2009b). Der er ofte tale

om forskellige perspektiver på begrebet mental sundhed og på tilgangen til fore-

byggelse og sundhedsfremme, og det er derfor vigtigt at reflektere over forventet

effekt af de forskellige tilgange.

Der er evidens for, at forskellige opfattelser af mental sundhed,
og forskellige tilgange til sundhedsfremme, giver forskellige
resultater i processen for at fremme skolebørns mentale sund-
hed.

Der er desuden evidens for, at praktisering af modsatrettede
opfattelser og tilgange, til fremme af mental sundhed på den
enkelte skole, kan have en negativ effekt. 

Traditionelt set har sundhedsvæsnet været repræsentant for et mere individuali-

seret syn på børns mentale sundhed. Prioriteringer af den medicinske og psykia -

triske sundhedsvidenskab har eksempelvis medført en tendens til at nedprioritere

de mere miljøorienterede og humanistiske tilgange. Dette er ikke udtryk for en

fejlagtig eller utilstrækkelig tilgang, men snarere en afspejling af samfundets gene-

relle holdning til fremme af mental sundhed.

Der er undersøgelser, der viser, at manglende kommunikation og forståelse mellem

praktikere, kommunale beslutningstagere og forskere inden for området for

fremme af mental sundhed ofte resulterer i, at der arbejdes med modsatrettede

mål til udbredt forvirring for alle parter (Weare, 2000). En forvirring, som i mange

tilfælde opstår på grund af en utilsigtet og uafklaret dobbelttilgang. Der er typisk

tale om forsøg på at forene et individorienteret, dualistisk (sind/krop) perspektiv

med et miljøorienteret, holistisk perspektiv. Dermed ikke være sagt, at de to per-

spektiver ikke kan forenes. Udfordringen består i at koble forskellige værdier (ideo-

logier) og forventninger. 
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På tværs af rapportens kildemateriale fremgår det, at kommunikationen, herunder

sprogbrugen mellem de involverede aktører i arbejdet med at fremme skolebørns

mentale sundhed, spiller en rolle for samarbejdet. Det er essentielt, at beslutnings-

tagere og praktikere fra både skoleområdet og sundhedsområdet anerkender hin-

andens bidrag til en samlet indsats og afklarer evt. forskellige opfattelser af begrebet

mental sundhed og af den pædagogiske tilgang. For at dette skal kunne lykkes, er

det vigtigt at have en åben og imødekommende kommunikation og generelt sørge

for, at samarbejdsflader, funktioner og ansvarsområder er tydelige for de implice-

rede parter20. Det er vigtigt at benytte sig af et fælles begrebsapparat, så implemen-

tering af indsatsmodeller vækker genklang blandt de udøvende aktører.

Der er evidens for at fremme af mental sundhed blandt skole-
børn med fordel kan anskues fra et bredt og værdireflekteret
perspektiv.

Værdier spiller en central rolle for effektiv planlægning og praksis i forhold til

sundhedsfremme. De har afgørende indflydelse på fx skolens sundhedspolitik, på

det tværgående samarbejde, på de lokale og nationale strategier og beslutnings -

niveauer samt på udformningen af skolens sundhedsfremmende indsats. Den

enkelte skolens interventioner bliver ineffektive, hvis elevernes, lærernes og den

brede offentligheds værdier ikke forstås eller helt ignoreres (Tones, 2009; Wistoft,

2008; Wistoft 2009a). En udtømmende diskussion af de værdier, der ligger implicit

i de fremstillede perspektiver på og elementer af en helskoleindsats er ikke mulig

her, men det skal pointeres, at valg af delelementer, indsatsens type og målsætning

er påvirket af værdier, som igen er påvirket af forskellige ideologier fx en medicinsk,

en moralsk, en forebyggende eller en ‘holistisk’ ideologi.

I den følgende del ser vi nærmere på udvalgte pædagogiske begreber og tilgange,

der kan kvalificere beslutninger om, hvilken vej man kan gå, hvis man vil forbedre

den mentale sundhed blandt skolebørnene.
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3. Sundhedspædagogiske tilgange
og begreber 

I denne tredje og afsluttende del sætter vi fokus på nogle overordnede tilgange og

begreber, der kan bane vej for beslutninger om, hvordan der skal prioriteres og

handles, når det gælder børn og unges mentale sundhed. Først ser vi nærmere på

implementering som tilgang til udvikling og kvalitetssikring af forebyggelse og

sundhedsfremme, og vi fremhæver nogle hovedspørgsmål og udfordringer, som

man må forholde sig til, hvis man vælger en sådan strategi. Vi rejser nogle centrale

spørgsmål vedrørende sundhedsfremmeindsatsers indhold, beslutningsgrundlag

og form og går et skridt videre ved at se nærmere på et begreb om identitet og på,

hvordan skolebørn sammensætter og anvender deres viden om sundhed. Formålet

er at beskrive, hvordan fremme af mental sundhed blandt børn og unge kan

anskues i sammenhæng med klassiske pædagogiske refleksioner, grundbegreber

og tilgange. Vi afrunder rapporten med en beskrivelse af forholdet mellem mental

sundhed og risiko, hvor vi kaster blikket på begrebet ‘Risk Taking’ som en form

for ‘Coping Strategy’, der på den ene side kan være med til at fremme børnenes

kritiske bevidsthed og positive selvopfattelse, men på den anden side også kan ses

som en fare for opretholdelsen af deres mentale sundhed. 

3.1 Implementering – én teknologi ud af mange

Implementering kan betragtes som en teknologi – én form for iværksættelse af

forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter. Dermed fravælges også andre

former. Implementering er ofte en politisk og ledelsesmæssig velanskrevet strategi

– vel og mærke, hvis lederne selv er med til at beslutte, hvad der skal implemente-

res. Det klassiske forhold mellem ‘top-down’ og ‘buttom-up’ beslutninger bliver

ofte aktualiseret i forbindelse med implementering. 
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Hvis man vil implementere et sundhedsfremmende eller forebyggende koncept

som eksempelvis helskoleindsatsen er der tre hovedspørgsmål at forholde sig til:

1. Hvilken viden foreligger?

2. Hvem beslutter, hvad der skal implementeres?

3. Hvordan skal det foregå?

Det første spørgsmål har vi besvaret i rapportens del 2. Der er ingen tvivl om, at

der foreligger megen viden om fremme af mental sundhed blandt skolebørn. Der

er megen forskellig viden rettet mod forskellige indsatser og med forskellige ud -

gangspunkter. Disse udgangspunkter kan være:

a) Politiske/styringsmæssige fx ‘Public Health Guidance’s, kommissorier og andre

politisk vedtagne strategier 

b) Praktiske som fx ‘Handbooks’ elller ‘Guidelines’ specielt henvendt til aktører

c) Deciderede forskningsrapporter og reviews, der trækker på eller bidrager til

evidens på området.

Dokumentationen er altså ikke entydig, hvilket stiller krav til dem, der skal anvende

den. Kompleksiteten er stor, og det er ofte nødvendigt at gøre sig klart, hvilken

viden, man søger og hvad man skal bruge den til, før søgning og indsamling på

området. 

Spørgsmålet om beslutningstagerne er måske det mest presserende i forhold til at

udvikle ejerskab til en implementering. Ejerskab hænger nøje sammen med fæl-

lesskab, så hvis der er tale om at en given implementering, besluttet af andre end

dem, der skal foretage den, må disse aktører nødvendigvis involveres i de beslut-

ningsprocesser, der har at gøre med den praktiske gennemførelse. En fælles beslut-

ningsproces implicerer:

• At skolens mangfoldighed, værdier og særpræg værdsættes

• At alle aktører er ansvarlige og støtter hinanden 

• At skolen er et sted, børn og lærere kan lide at være, og hvor de kan deltage i

sundhedsfremmende aktiviteter og gør det

• At lærere, børn og forældre bliver hørt og anset som kompetente beslutnings-

tagere
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• At overvejelser over aktiviteters gennemførelse, dokumentation og justeringer

kommunikeres åbent mellem beslutningstagerne

Det er vigtigt at slå fast, at implementeringen af et bestemt koncept eller en metode

er en teknologi og blot én ud af flere måder at iværksætte sundhedsfremme og

forebyggelse på. Der er typisk tale om noget, der er udviklet og afprøvet og evt.

evalueret og evidensbaseret i andre ‘settings’ og sammenhænge end den givne. Det

giver ofte problemer med ejerskabet. Det kan være vanskeligt at tage ejerskab til

noget, man ikke selv har været med til at udvikle. Omvendt er det kendt, at mange

sundhedsprofessionelle og skolefolk efterlyser metoder, som de mere eller mindre

umiddelbart kan tage i brug og således ikke selv skal gå ‘den slagne vej’ med at

afklare mål, designe, igangsætte, gennemføre, justere og evaluere indsatsen. Andre

måder at iværksætte forebyggelse og sundhedsfremme på kan være et sundheds-

pædagogisk udviklingsarbejde, hvor lærere og elever sammen sætter mål for (i

denne sammenhæng) deres mentale sundhed og tager initiativer og afprøver nye

sundhedsfremmende samværs- eller undervisningsformer og aktiviteter i skolen.

Derigennem udvikles deres ejerskab, erfaringer og ny viden, der kan bidrage til en

mentalt sundhedsfremmende skole. Et sådant udviklingsarbejde kan både evidens-

baseres og bidrage til eksisterende evidens på området ved at blive koblet til

 forskning. Det sker typisk ved at sikre en forskningstilknytning, der eksempelvis

indebærer, at det er forskere, der indgår som konsulenter i såvel udviklings- som

evalueringsprocessen (Wistoft, 2009a).

Op igennem skolehistorien er der lang tradition for at reformere via pædagogisk

udviklingsarbejde, og det er ikke et ‘must’, at et udviklingsarbejde forskningsba-

seres. Pædagogisk udviklingsarbejde er en del af mange skolers almindelige praksis,

og er ofte skolens svar på uddannelses- og undervisningsreformer. Det overord-

nede formål er at forandre praksis i og med praksis. 

3.2 Identitet og mental sundhed

Jane-Llopis & Braddick har beskrevet, hvordan livet som skoleelev ofte er præget

af komplekse udfordringer centreret omkring relationerne til lærerne og i særde-

leshed til kammeraterne og de andre børn på skolen (Jane-Llopis & Braddick,

2008). Forvirring, tvivl, utryghed og usikkerhed er en del af mange skolebørns
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hverdag. Rolleskift er en nødvendig ‘coping strategy’ i forhold til at tackle forvent-

ninger på kryds og tværs af de relationer og grupperinger, børnene indgår i. Disse

ting forstærkes ifølge Jane-Llopis & Braddick, hvis børnene oplever markante for-

skelle mellem roller og forventninger i henholdsvis hjem og skole.

Også nyere dansk pædagogisk forskning har sat fokus på skolebørns rolleskift og

identitet. En undersøgelse fra 2006 viser, at roller, gruppedynamik og forventnin-

ger fylder meget i unges opfattelse af dem selv (Grabowski, 2006). Dette citat illu-

strerer et rolleskift. En pige på 15 år fra en 9. klasse i indre København siger: 

”Man opfører sig jo anderledes, alt efter hvor man er, og i for-
hold til hvilken omgangskreds man er sammen med. Hvis du er
sammen med familien, så har du én rolle, og hvis du er sammen
med vennerne, så har du en anden rolle, og hvis du er på
arbejde, har du en tredje rolle, og i skolen er du også noget
andet. Så sådan har man jo mange sider” 

Identitet spiller her en central rolle. En identitet, der kan modstå pres udefra, så

børn og unge undgår konstante eller uhensigtsmæssige rolleskift, er en del af det

at være mentalt sund (WHO, 2008a). Det er derfor vigtigt at fokusere på, hvordan

skolebørns identitetsfølelse påvirkes af en given sundhedsfremmende og forebyg-

gende intervention. Når vi ser på en helskoleindsats bliver det således vigtigt at

afdække, hvordan de forskellige delelementer kan have indflydelse på børns iden-

titet. 

En 15-årig dreng udtaler i samme undersøgelse: 

”Der er jo uskrevne regler på en skole, og dem vil du jo normalt
rette dig efter, og hvis du ikke har været vant til det, er du nødt
til at ændre opfattelsen af dig selv i forhold til skolen.”  
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Jenkins har beskrevet, at en opfattelse af at have en solid og bæredygtig identitet

skaber ro og balance – både hos den enkelte elev og i skolen som helhed (Jenkins

et al. 200). Hvis skoleeleven (og også skolens ansatte) så at sige ‘kan kende sig selv’

i nærmiljøet – her skolen, får eleven en opfattelse af, at hans/hendes identitet er

meningsfuld. Hvis elevens egne forventninger og identitetsopfattelse derimod ikke

giver mening i forhold til elevens opfattelse af skolen og af de andre elever, vil resul-

tatet ofte være usikkerhed og en generel svækkelse af ens egen identitetsopfattelse

(Grabowski, 2006).

Det handler med andre ord om meningsfuldhed – om at være i stand til at finde

mening med de roller, man tilskrives og påtager sig, om at indgå på meningsfuld

vis i de forskellige sammenhænge, grupper og relationer – også når de forandres.

Hvis eleven har en stærk identitet, kan han/hun skifte blik, dvs. forandre måden

han/hun ser sig selv på fra kontekst til kontekst. Skift og forandringer skal helst

give mening for eleverne, og det er her skolens indsats for fremme af deres mentale

sundhed kommer ind i billedet. Det er vigtigt at skolen bestræber sig på at skabe

meningsfulde rammer om elevernes læring og personlige udvikling (Wistoft,

2009a). Det er vigtigt, at det at gå i skole og deltage i undervisningen giver mening

for eleverne, og at både lærere og elever får en oplevelse af, at der er sammenhæng

mellem skolen og omverdenen.

Skolemiljøet er præget af en række forventninger på kryds og tværs af relationerne

mellem eleverne og skolens ansatte. Disse forventninger er en blanding af norma-

tive forventninger om, hvordan man bør opføre sig som elev eller lærer og mere

uformelle forventninger af personlig og individuel karakter. Skolens eksterne sam-

arbejdspartnere og det omkringliggende samfund har ligeledes en række forvent-

ninger til, hvordan skolen og dermed eleverne udfylder deres samfundsmæssige

rolle. En dreng fra 9. klasse siger eksempelvis: 

”Hvis min lærer har forventninger, bliver man jo nødt til at leve
op til dem, og det kan vel godt betyde noget for, hvordan man
ser sig selv. Jeg har det ikke godt, når folk ikke synes jeg er god
nok – så trækker jeg mig ind i mig selv. Så ja, hvis man ikke kan
leve op til forventninger, så betyder de nok meget.” 
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Disse forventninger, og indfrielsen eller den manglende indfrielse af dem, er med

til at forme både elevernes og lærernes identiteter på skolen. Hvis eleverne gang

på gang oplever ikke at kunne leve op til forskellige forventninger, opstår der en

situation, hvor deres identitet ikke længere giver mening for dem. Det er derfor

nødvendigt at forme rammerne for meningsforståelsen efter de eksisterende for-

ventningsstrukturer og værdier. Denne omformning er ofte en ubevidst og reflek-

siv proces, som sker løbende i et kontinuerligt samspil mellem eleverne og de andre

aktører. (Wistoft et al. 2008, Grabowski, 2006) På samme måde ændrer skolens

identitet sig i kraft af elevernes, lærernes og alle de øvrige aktørers forventninger

til skolens rolle. En 15-årig dreng beskriver det således: 

”Især skolens forventning har en påvirkning. Der er jo uskrevne
regler på en skole, og dem vil du jo normalt rette dig efter – og
hvis du ikke har været vant til det, er du nødt til at ændre opfat-
telsen af dig selv i forhold til skolen.” 

Som dette citat viser, kan det handle om, at gøre det så let som muligt for skole-

børnene at forstå og indfri forventningerne for på den måde at opretholde følelsen

af at have en stabil identitet og derigennem skabe den sammenhængskraft, som er

så vigtig i forhold til elevernes mentale sundhed. Skolen kan fokusere på, hvordan

den skaber de bedste betingelser og omgivelser, at eleven oplever at have en

meningsfuld identitet som skoleelev og desuden oplever, at rollen som skoleelev

ikke er i modstrid med deres rolle i hjemmet eller i andre af de sociale miljøer og

sammenhænge, eleven indgår i. Adspurgt hvordan det opleves at skifte roller

afhængig af konteksten svarer en 16-årig pige følgende:

”… når jeg er sammen med mine tætteste venner og min fami-
lie, så er jeg nok én person, så er jeg nok helt mig selv, og når
jeg er ude i større kredse, med folk jeg ikke kender, så ændrer
man sig vel lidt på en eller anden måde.”  
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I et bredere perspektiv handler det om, at det er vigtigt for den enkelte skole at

placere sig selv på en meningsfuld måde i samfundet. En skole med en svagt defi-

neret profil vil dels have svært ved at definere sig (undervisning og uddannelse)

indadtil og dels vil elevernes og lærernes mulighed for at identificere sig med sko-

lens profil også være markant forringet.

Som det fremgår af ovenstående er der ikke tale om en klassisk tilgang til identi-

tetsbegrebet21, men et identitetsbegreb fokuseret omkring kompleksitet og kom-

munikation – to ting som netop kendetegner skoleelevers mentale sundhed.

 Elevernes hverdag er præget af en voksende relationsflade og antallet af sociale

kontekster, som den enkelte elev skal forholde sig til, er derfor konstant stigende.

Som en direkte konsekvens deraf er mængden af information til børnene ligeledes

stigende. 

Sammenhængen mellem et sådan identitetsfokus og fremme af elevernes mentale

sundhed skal her bidrage til en forståelse af, at elevernes iagttagelse af komplekse

forventninger og kommunikationer er det primære område for identitetsudvikling,

identitetsforståelse og identitetsvedligeholdelse. 

Et fokus på kommunikationen frem for individet bryder med en individualise-

rende optik og erstatter det med en mulighed for at fokusere på den konkrete set-

ting idet tilegnelsen af identiteten primært foregår gennem en iagttagelse af egen

rolle i den pågældende kontekst. Denne optik muliggør at udviklingen af mental

sundhed kan iagttages som noget der foregår i skolens sociale kontekst snarere end

noget, der er den enkelte elevs eget ansvar.

Udviklingen af en sund og meningsfuld identitet spiller en central rolle i udvik-

lingen af hvad Weare peger på, som centrale kompetencer hos skolebørnene

(Weare, 2000). Både selvværd, følelsesmæssig trivsel, evnen til at tænke klart, evnen

til at ‘vokse’, modstandsdygtighed og evnen til at indgå i relationer med andre er

nært forbundet med identitetsudviklingen og et eksplicit identitetsfokus som en

del af en helskoleindsats kan således være med til holde fast i et bredt kompeten-
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ceudviklingsfokus. Der vil således være tale om en slags refleksiv identitetskom-

petence – en evne til at udvikle og iagttage sin egen identitet. 

Skolebørn, der har en oplevelse af at have en sund og meningsfuld identitet har

desuden mindre risiko for at opleve magtesløshed, normløshed og social frem-

medgørelse (Weare, 2000). En indsats for at forbedre skolebørns betingelser for at

udvikle en meningsfuld identitet vil således samtidig være en indsats for at undgå

konkrete mentale sundhedsproblemer. Denne sammenhæng, mellem identitets-

udviklingen og bestræbelserne på at undgå mentale problemer, giver skolens

ansatte og andre sundhedsprofessionelle muligheden for at nuancere tilgangen,

samtidig med at man, i stedet for at fokusere på at undgå konkrete mentale fare-

zoner, fokuserer på udviklingen af en sund og stabil identitet. Det gælder om at

skabe meningsfulde rammer og sikre skolens pædagogiske profil i lokalsamfundet

– i det samfund, hvor elevernes også færdes. 

3.3 Vidensstrategier

Identitetstilegnelse hænger nøje sammen med, hvordan børn agerer, interagerer

og navigerer i forhold til tilegnelse, udnyttelse og anvendelse af viden. En nyere

dansk sundhedspædagogisk undersøgelse viser, at unge mellem 13 og 15 år sam-

mensætter deres viden om sundhed og sygdom på vidt forskellige vis, men også at

der kan identificeres bestemte ‘vidensreservoirer’, hvorfra de unge henter deres

viden. Forskningen viser, at unges sammensætning af viden er en proces, hvor de

benytter sig af viden fra disse forskellige reservoirer: 1) Faktaviden (det de rent

faktisk ved), 2) Socialviden (afhængig af gruppetilhørsforhold og roller), 3) Handle -

erfaringer (kropslige og mentale) og 4) Kreativ viden (som er sammensat af de tre

foregående reservoirer afhængig af den enkelte situation) og derigennem udvikler

individuelle vidensstrategier. 

De unges prioriteringer og nedprioriteringer og dermed sammensætning af viden

er blandt andet afhængigt af skolen. Der er tilsyneladende markante forskelle på,

hvorvidt og hvordan reservoirerne overlapper hinanden og her spiller skolen til-

syneladende en stor rolle for hvordan børnene formår at benytte reservoirerne

kreativt.
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Figuren har tre grundkategorier, og opstillingens primære formål er at illustrere,

hvad der sker, når de tre reservoirer overlapper hinanden i forskellig grad og på

forskellige måder. Når denne overlapning sker, bevæger børnene sig på et reflek-

sionsniveau, hvor de proaktivt benytter sig af elementer fra alle tre reservoirer for

at kunne navigere i informationer, kommunikationer og generelle indtryk og erfa-

ringer. 

Når der er tale om disse overlap eller refleksioner, opstår der den fjerde kategori:

‘kreativ viden’. Rapporten beskriver, at der inden for ‘kreativ viden’ er tale om

mange forskellige grader af refleksion og at det er evnen til at udnytte denne krea-

tivitet, der er en vigtig evne at fokusere på i bestræbelserne på at forbedre skole-

børns mentale sundhed.

Evnen til at tænke kreativt, og evnen til at sortere og prioritere i den komplekse

mængde information og kommunikation børnene præsenteres for i og uden for

skolen, er en vigtig del af at være mentalt sund. Skolen har mulighed for at hjælpe

børnene med at udvikle denne evne, ved at fokusere på hvordan børnenes strate-
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gier, og dermed deres evnen til at sammensætte og udnytte viden, påvirkes direkte

og indirekte af de kontekster børnene indgår i. Et fokus på børnenes viden vil på

den enkelte skole kunne give en nærmere forståelse af, hvilke positive og negative

elementer, der påvirker børnenes videnssammensætning og man vil således kunne

sætte ind med en indsats for at ændre på disse forhold.

Der er forskel på, hvor gode skolebørn er til at reflektere – dvs. skabe og bruge

deres viden. Alle bevæger sig på niveauet for kreative refleksioner på individuelle

tidspunkter, men der er stor forskel på, hvor bevidste børn er om, at de bevæger

sig på forskellige niveauer for refleksioner, helhedstænkning og balance. Det er,

når de befinder sig på det niveau og samtidig i forskellig grad er bevidste om, at

det er det, de gør, at deres forskellige strategier kan iagttages og beskrives. 

Forskellige temaer behandles meget forskelligt af børnene. Enkelte evner at reflek-

tere på et abstrakt og begrebsmæssigt plan inden for bestemte områder, mens de

ikke evner det samme inden for andre. Spørgsmålet er her, hvad det er, der bestem-

mer denne evne til at kunne tænke kreativt. Kan der iagttages et mønster i forskel-

lighederne?

Børnene er i stand til at reflektere på et højt niveau, når der er tale om emner, som

er aktuelle for dem selv i deres hverdag – når der med andre ord er tale om aktive

emner. Hvilke ting der er aktuelle i deres hverdag, synes i høj grad at afhænge af,

hvordan der i deres nære omverden har været tradition for at sammensætte viden

ud fra de tre grundreservoirer. På den måde synes der altså at være en tendens til,

at niveauet for evnen til at sammensætte kreativ viden er afhængig af vægtningen

af de tre grundreservoirer.

Børn, der indgår i forskellige gruppedannelser, tænker forskelligt og er i stand til

at reflektere over forskellige ting. De iagttager hinanden og er meget bevidste om,

at den indbyrdes rollefordeling har stor indflydelse på, hvordan de agerer. Tilhørs-

forhold gennem subkulturer giver dem en bestemt iagttagelsesposition, hvorfra

alt andet iagttages og bedømmes som relevant viden eller ikke-relevant viden, som

tilhørsforhold og roller med betydning eller uden betydning for viden og endeligt

som erfaringer, som er brugbare eller ikke brugbare for den samlede videnshori-

sont.
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Denne stærke bevidsthed om roller og tilhørsforhold synes at betyde at de emner,

hvor dette reservoir er det dominerende for vidensammensætningen, også er de

emner, hvor der umiddelbart skabes refleksiv viden. De emner, hvor der er tydelige

grupperinger, såsom rygere vs. ikke-rygere eller sportsudøvere vs. ikke-sportsud-

øvere, skaber altså grobund for refleksioner over, hvordan man som barn selv skal

eller bør tage beslutninger og hvordan disse beslutninger får indflydelse på frem-

tidige tilhørsforhold.

Mentalt sunde børn med en solid og sund identitet vil i højere grad være i stand

til at sortere og prioritere i viden på en meningsfuld måde. Børn som grundet svag

identitetsfølelse føler sig utrygge og usikre i en given kontekst vil ligeledes være

usikre i tilegnelsen af viden og videnssammensætningen vil efterfølgende bære

dette præg. 

En viden om hvordan skolebørnene på den enkelte skole eller i den enkelte klasse

orienterer sig i forbindelse med videnssammensætningen er et vigtigt redskab i

forhold til planlægningen af den generelle undervisning og i særdeleshed i forhold

til en konkret sundhedsfremmende indsats.

En indsats der retter sig mod et reservoir, som ikke prioriteres højt af den pågæl-

dende målgruppe, vil have begrænset effekt, idet den sandsynligvis ikke vil være

relevant for børnene. Indsatsen risikerer sågar at bidrage til usikkerhed og utryg-

hed, hvis børnene opfatter den som uforståelig i forhold til det, de er vant til, eller

til hvad de anser for meningsbærende i deres hverdag. Der er således en risiko for,

at indsatsen ikke vil bidrage til andet end kompleksitetsstigning uden konstruktivt

meningsfuldt indhold. I en skolehverdag præget af stigende kompleksitet er det

vigtigt netop at fokusere på at begrænse denne. Et fokus på hvordan vidensstrate-

gierne sammensættes vil kunne være et redskab til at begrænse kompleksiteten i

skolebørnenes hverdag.

3.4 Risikoadfærd og mental sundhed 

Barndom og ungdom rummer skift, forandringer og overgange. I rapportens ind-

ledning har vi beskrevet, hvordan disse ting kan medføre stress, utryghed og usik-

kerhed blandt børnene og de unge. I disse livsfaser optræder der et hav af udfor-
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dringer i forhold til opretholdelse af børnenes og de unges mentale sundhed. Det

bliver dermed et komplekst anliggende, som de uvilkårligt forbinder med et vok-

sende antal valg og fravalg, der er relateret til risiko (Wistoft et al., 2009).

Skolebørn udsættes dagligt for forskellige påvirkninger i de mere eller mindre kom-

plekse kontekster, de indgår i. Ifølge børnene selv, er skolen risikomæssigt en af

de mest dominerende arenaer, idet der på kryds og tværs af relationer og berø-

ringsflader på skolen opstår et virvar af gruppedannelser, forventningsstrukturer

og roller/identiteter, som på forskellig vis er med til at komplicere skolehverdagen.

Det stiller krav til børnene om at kunne navigere og orientere sig, hvis det da skal

lykkes dem at være med til at skabe en meningsfuld og tryg skoledag. Vores pointe

er her, at jo mere risiko og jo flere farer, børnene registrerer i deres omverden, des

mere risikoorientering opbygger børnene selv i deres identitetsforståelser og ind-

byrdes relationer.

I de senere år har der været fokus på, at børn og unges stigende risikoadfærd er en

form for ‘Coping Strategy’22 – dvs. en måde at fungere på i en hverdag, hvor der

stilles stadigt større krav til det enkelte menneske (Steiner et al. 2002). Samfundets

risikoorientering opleves af børnene selv som krav, de forventes at modsvare på

fornuftig vis. Når kompleksiteten stiger, bliver det for børnene et spørgsmål om

at reagerer på en lang række risici på samme tid. Deres risikoadfærd kan således –

paradoksalt nok – kædes sammen med den stigende risikoorientering i samfun-

det.

Børn og unge, som udvikler identitet og status gennem risikabel adfærd befinder

sig i en skrøbelig situation, der kan betegnes som en ‘ond cirkel’, hvor deres hand-

linger og beslutninger kontinuerligt forbindes med større og større risici. Der

opstår en paradoksal situation, hvor børnene for at skabe tryghed gennem identi-

tetsudvikling føler sig nødsaget til i stigende grad at handle risikobetonet og

 dermed øge utrygheden – en potentiel farlig situation, hvor de forsøger at skabe

tryghed gennem utryghed.
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Risikoorientering påvirker både børnenes kontrol og dømmekraft. Man kan sige,

at orienteringen mod risici gradvist risikerer at overtrumfe en orientering mod

almindelig sund fornuft og på sigt vil denne orientering yderligere påvirke måden

hvorpå børnene tilegner sig og udvikler viden.

Skolen må derfor rette opmærksomheden mod, hvordan man kan påvirke børne-

nes risikable handlinger ved at begrænse skolens risikokommunikation. Skolen

må fokusere på, hvordan elementer i skolehverdagen bidrager til risikoorientering

– dvs. mængden af kommunikeret risiko. 

Det er især vigtigt at overveje, hvordan risiko kan blive en del af skolens reflekte-

rede kommunikation. I et samfund præget af usikkerhed og risici er der en tendens

til, at risiko bliver en integreret del af hverdagen. En del man ikke stiller spørgsmål

ved og derfor accepterer og ubevidst videreformidler.

Risikoorientering vil være forskellig fra skole til skole, og det er derfor vigtigt, at

der foretages en nøje vurdering af, hvilke faktorer der, på den pågældende skole,

kan regnes som risikoudløsere. I den sammenhæng er det centralt at lytte til skole -

børnenes egne opfattelser af, hvordan de oplever risiko, utryghed og usikkerhed.

En vellykket sundhedsfremmeindsats rummer således bevidst og reflekteret risi-

kokommunikation.

Vi kan her konkludere, at der er risiko for risiko, dvs. risiko for at børnene skaber

tryghed gennem utryghed. En stor del af børnenes selvoplevede risiko stammer fra

den information, de modtager i skolen. Information med risikokarakter medfører

ofte, at børnene reagerer uhensigtsmæssigt eller risikabelt, enten ved helt at igno-

rere den som følge af en slags risiko-‘overload’ eller ved simpelthen ubevidst at

forsøge at modsvare denne risiko ved at opgradere deres egen risikoorientering.

Risikoorientering medfører ikke automatisk dårligere mental sundhed, men med

øget risikokompleksitet følger også automatisk en risiko for oplevelsen af menings-

løshed, fremmedgørelse og tomhed, hvilket netop er de følelser, skolebørnene for-

søger at undgå, ved at optimere deres egen risikoadfærd. Der er således tale om en

paradoksal og ond cirkel, som enhver sundhedsfremmeindsats bør tilstræbe at

undgå.
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3.6 Konklusion 

Fremme af mental sundhed blandt skolebørn her i landet er et område med behov

for yderligere forskning og udvikling. Der er brug for at få skabt overblik over

mulige evidensbaserede og sammenhængende indsatser. Fra myndigheders, skolers

og kommuners side må der prioriteres og tages beslutninger, så nye tendenser og

tiltag modsvares på konstruktiv og fornuftig vis. Det er vigtigt, at man tager sko-

lebørnenes egne beskrivelser og opfattelser af deres mentale sundhed alvorligt.

Rapporten viser netop, at tiltag, der tager udgangspunkt i den enkelte skoles miljø,

lærer- og forældrekompetencer samt medreflekterer skolebørnenes egne kompe-

tencer og involverer dem i såvel beslutningstagning som i konkrete mentalt sund-

hedsfremmende aktiviteter, giver de bedste resultater. De virker bedst!

Et vigtigt element i en yderligere udforskning af området er at kunne skelne mellem

mental sundhed i sig selv og mental sundhed som indikator for risikoadfærd. I

dansk sammenhæng ser vi desværre alt for ofte, at mental sundhed betragtes som

redskab til at opnå fysisk sundhed eller som et middel, der kan iberegnes elimine-

ring af risikoadfærd. Problemet er, at mental sundhed da ikke får den nødvendige

plads som et selvstændigt element, der har med positiv selvopfattelse og anerken-

delse at gøre, men bliver brugt til risikokalkuler og prognoser, der retter sig mod

alt andet fx rygning, alkoholindtag eller overvægt. Måske hænger skolebørns over-

vægt sammen med en negativ selvopfattelse, og sundhedsplejersker landet over er

meget opmærksomme på dette fænomen, men det er langt fra sikkert, at sammen-

hængen er monokausal eller lineær. Rapportens litteraturstudier viser, at mental

sundhed rækker langt ud over lineær kausal-tænkning. Mental sundhed kan såle-

des ikke tilskrives umiddelbar evidens for eliminering af risikoadfærd.   

Det siger sig selv at ambitionen om at fremstille evidens for fremme af mental

sundhed, er en kompliceret, og måske også en umulig, sag. For hvordan kan man

redegøre for sandsynlig virkning af tiltag på noget, der foregår i børnenes bevidst-

hed, dvs. i deres tanker og følelsesliv? Hvordan kan man redegøre for den sociale

virkning, som for skolebørnenes vedkommende er en hverdag fuld af skift og

 forandringer, hvor såvel værdier, muligheder og krav ændrer sig fra situation til

situation? Mental sundhed er som evidensfænomen genstand for en række for-

tolkningsvanskeligheder. Eksempelvis er en generaliserende kvantitativ vurdering

af tyngden af den eksisterende evidens ikke mulig. Med andre ord er det ikke
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muligt at fremstille generaliseringer over stærkeste-svageste evidens for sundheds-

fremmetiltag. Rapporten her er derfor baseret på kvalitative analyser, der åbner

op for mangfoldighed og forskellige fortolknings- og indgangsvinkler.  

Vi har fokuseret på helhed og sammenhæng i indsatser til fremme af skolebørns

mentale sundhed. Det fremstillede evidensgrundlag i rapportens del 2 relaterer vi

til en bestemt multikomponentindsats – nemlig helskoleindsatsen, og vi har

beskrevet de enkelte komponenter. Det er vigtigt at slå fast, at man ikke kan gå ud

fra, at man sikrer god virkning blot ved at operere med mange delkomponenter

på samme tid. Elementerne må nødvendigvis integreres i et samlet hele for deri-

gennem at opnå de bedste resultater. Med andre ord: mange komponenter er ikke

et mål i sig selv – der skal være en samlende strategi, hvorigennem de integreres. 

Men hvad er så succes eller god virkning på området? Hvis det lykkes at skabe et

miljø, hvor skolebørns mentale sundhed fremmes, rækker det selvfølgelig ud over

skolen. Børnene vil lære at skabe meningsfuldhed og få styrket deres positive selv-

opfattelse. Deres selvbilleder vil harmonere med den virkelighed, de er en del af.

Deres dannelse vil rumme værdier, der gør, at de kan handle aktivt og selvbeskyt-

tende. Mental sundhed er i denne forståelse ikke blot et redskab til eliminering af

risikoadfærd. Målet er også mental sundhed ‘i sig selv’, dvs. at skolebørnene får

øget selvværd og oplevelser af at være ‘med’, ‘høre til’ og at blive ‘regnet for noget’. 
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