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FORORD

Projekt Optur er et skolebaseret interventionsprojekt, som
har til formal at fremme psykisk trivsel blandt danske barn og
unge. De farste kim til Projekt Optur blev lagt, da vi i Forsk-
ningsgruppen for Barn og Unges Sundhed (FoBUS) i 2008
modtog en starre bevilling fra Nordea-fonden. Bevillingen
gjorde det muligt at realisere FOBUS' anske om at omsaette
en del af gruppens forskning til en praktisk indsats i skoler.

Der har gennem de seneste ar veeret stor fokus pa livsstils-
relaterede faktorer og sygdom-me, hvilket stadig skal have
stor prioritet. Vi mener dog, at der mangler initiativer, der
fokuserer pa fremme af psykisk trivsel - bade i skolen og
generelt. Det skyldes for det forste, at vi i Skolebgrnsundersg-
gelsen kan se, at psykisk mistrivsel er udbredt blandt danske
bern og unge, for det andet at vi ser psykisk trivsel som en
forudsaetning for sundhed og lzering, og for det tredje, at
flere undersagelser fra udlandet viser, at det rent faktisk er
muligt at fremme psykisk trivsel gennem skolebaserede
interventioner.

Mange danske skoler udfgrer allerede et stort arbejde i
forhold til at fremme psykisk trivsel blandt eleverne, men
ofte er indsatserne, efter vores opfattelse, sporadiske, og kun
ganske fa bliver grundigt evaluerede. Der er derfor mangel
pa dansk forskning, som belyser, hvordan psykisk trivsel kan
fremmes og evaluering af, hvilke typer af indsatser der virker
og hvorfor. Det er vores gnske, at Projekt Optur kan bidrage
med viden pa dette omrade.

Projekt Optur er et samarbejde mellem PsykiatriFondens
Berne- og unge Projekt (PFBP) og Forskningsgruppen for
Bern og Unges Sundhed (FoBUS), som tidligere hgrte til ved
Kebenhavns Universitet, men som nu er placeret pa Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Projektgrup-
pen bestar af undervisere Helle Brandstrup Jensen, Bjarke
Malmstrgm Jensen og Susanne Drost samt afdelingsleder
Hallur Gilston Thor-steinsson fra PFBP og Videnskabelige
assistenter Charlotte Meilstrup og Line Nielsen og professor
Bjorn Holstein fra FOBUS.

Vi vil gerne sende en stor tak til den anden halvdel af pro-
jektgruppen bag Projekt Optur, PsykiatriFondens Barne- og
unge Projekt, for det frugtbare og inspirerende samarbejde.
Bjarke Malmstrgm Jensen og Helle Brandstrup Jensen har,
som del af Optur-gruppens udviklingsteam, vaeret vores
teette samarbejdspartnere lige fra den spaede start, og har
ligeledes varetaget en del af den praktiske gennemfarelse
og vedligeholdelse af Projekt Optur. Susanne Drost og Mette
Kyrpg har staet for undervisning af bade lzerere og elever, og

Hallur Gilston Thorsteinsson har bidraget til forvaltningen af
samarbejdet mellem FoBUS og PsykiatriFonden.

Projekt Optur er i farste omgang igangsat som pilotprojekt
pa Langbjergskolen i Brendby Kommune i perioden august-
december 2009, men det er ambitionen at projektet skal
viderefores til flere skoler i det kommende skolear.

Pilotprojektet er udviklet i et taet samarbejde med en
arbejdsgruppe af fagfolk pd Lang-bjergskolen, bestdende af
leerere Kit Worm, Birgit Peretz og Camilla Husum, paedagog
Helle Jensen, SFO-leder Niels Klitgaard Aagesen og afde-
lingsleder Thomas Krogh. Arbejdsgruppen har omfattende
erfaring med paedagogisk arbejde og lzering i en skole, hvor
en stor andel af eleverne kommer fra hjem med en anden
etnisk baggrund end dansk og fra familier med fa ressourcer.
Der skal lyde et stort tak til arbejdsgruppen og til alle elever,
leerere, paedagoger og ledelsesmedlemmer pa Langbjerg-
skolen for deres store engagement i Projekt Optur og for
sparring undervejs i pilotprojektet. Skolens deltagelse har
bidraget til videreudvikling og optimering af projektet, sa
det pa leengere sigt kan komme endnu flere barn og unge til
gavn.

Vi gnsker ogsa at neevne akademiske medarbejdere Anna
Paldam Folker og Katrine Finke fra Center for Forebyggelse i
Sundhedsstyrelsen for deres interesse i Projekt Optur. Vi seet-
ter stor pris pa den fzelles sparring vi har haft, bade om Pro-
jekt Optur og om udviklingen pa “mental health” omradet.

Flere naglepersoner har udgjort vigtige inspirationskil-

der i forhold til det teoretiske grundag for projektet . Poul
Lundgaard Bak’s materiale "Tanker til tiden” har inspireret os
til at udvikle tema 2 i Projekt Optur om identitet, selvveerd
og folelser. Bjarne Bruun Jensen har veeret inspirationskilde i
forhold til brugen af begrebet handlekompetence og Bente
Jensen’s definition af trivselsbegrebet, har bidraget til en
afklaring af vores forstaelse pa omradet.

Endelig @nsker vi at benytte lejligheden til at takke Professor
Bjarn Holstein, som har bidraget med uvurderlig sparring og
statte helt fra projektets forste kim blev lagt. Sidst men ikke
mindst vil vi takke vores gvrige kolleger i FoBUS for et godt
socialt og fagligt milje.

Projekt Optur gennemfares takket veere bevillinger fra
Nordea-fonden og Sygekassernes Helsefond.

Line Nielsen og Charlotte Meilstrup



INTRODUKTION

Dette dokument praesenterer det folkesundhedsvidenskabe-
lige udgangspunkt for Projekt Optur, som er et interventions-
projekt, der overordnet har til formal, at fremme den psyki-
ske trivsel blandt skolelever. Projekt Optur er et samarbejde
mellem PsykiatriFondens Bgrne- og unge Projekt (PFBP) og
Forskningsgruppen for Barn og Unges Sundhed (FoBUS).
Projektet blev igangsat som pilotprojekt pa Langbjergskolen
i Brandby Kommune i perioden august-december 2009. Laes
evt. mere i projektbeskrivelsen "Fremme af psykisk trivsel
blandt skolebgrn: Projekt Optur som pilotprojekt pa Lang-
bjergskolen 2009,

| dette dokument giver vi forst en kort introduktion til fore-
komsten af psykisk mistrivsel og psykiske sygdomme blandt
bern og unge i Danmark, hvor de sociale forskelle, som ses
i forekomsten af psykisk mistrivsel, ogsa bergres. Her bliver
det klart, at psykisk mistrivsel er et udbredt folkesundheds-

De fleste b@rn og unge trives og har det godt, men et
betydeligt antal har psykiske pro-blemer i ordets brede
betydning, svarende til det engelske begreb "mental health
problems’, som er et bredere begreb end psykisk sygdom.
Skolebgrnsundersagelsen fra 2006 af 11-15-arige elevers
helbred og trivsel viste, at 17 % oplever et eller flere psykiske
symptomer dagligt (f.eks. depression, nervesitet eller darligt
humer), at 7 % ofte foler sig ensomme, 9 % foler sig utrygge
pa skolen,

problem, som er socialt skaevt fordelt, hvilket er baggrunden
for, at Projekt Optur sigter mod at fremme psykisk trivsel
blandt bgrn og unge fra alle sociale lag.

Efterfelgende skildrer vi vores opfattelse af psykisk trivsel.
Psykisk trivsel er vanskeligt at definere. Der anvendes forskel-
lige begreber inden for forskellige fagtraditioner, og det at
trives psykisk opfattes forskelligt fra person til person. Ud fra
teoretiske modeller for ele-menter i psykisk trivsel og model-
ler for arsager til psykisk trivsel forsgger vi at naerme os en
afklaring af de mange facetter, begrebet indeholder.

Endelig bergrer vi til sidst et seet anbefalinger for fremme

af psykisk trivsel i skoler og omtaler en del af den empiriske
evidens for at fremme psykisk trivsel gennem skolebaserede
interventioner, som danner baggrund for Projekt Optur.

FOREKOMST AF PSYKISK MISTRIVSEL

5 % for det meste fgler sig udenfor, 6 % for det meste faler
sig hjeelpelase, og omkring 10 % har adfaerdsproblemer af ty-
pen hyperaktivitet eller opmaerksomhedsproblemer2. Der er
vaesentlige forskelle mellem lande, men i alle lande er der et
stort mindretal af bern og unge, som har psykiske trivsels-
problemer®?.

Det er i den forbindelse vigtigt at papege, at de fleste barn
vil udvise folelsesmaessige, sociale og adfeerdsmaessige
vanskeligheder i labet af barndommen’®. Det behgver ikke
ngdvendigvis at veere et tegn pa et psykisk problem, men er
ofte en naturlig del af opvaeksten og livet.



FOREKOMST AF
PSYKISKSYGDOM

Psykisk sygdom er et udbredt folkesundhedsproblem. WHO
forudser, at psykisk sygdom vil veere en af de mest belasten-
de sygdomme pa verdensplan i 2020, Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) vurderer, at omkring 20 % af alle voksne
danskere i Igbet af et ar har psykiske problemer (svarende

til kriterierne for én eller flere psykiske sygdomme) - det
svarer til 700.000-800.000 personer'2 Pa basis af europaeiske
beregninger gennemfort af WHO estimerer Statens Institut
for Folkesundhed (SIF), at ca. 600.000 danskere lider af angst
eller depression, 40.000 har Alzheimers sygdom, 20.000 har
skizofreni, 20.000 har bipolar affektiv sindslidelse (tidligere
kaldet maniodepressiv sygdom) og 20.000 lider af panikan-
fald. Blandt voksne er psykiske sygdomme forbundet med
overdadelighed (iseer pga. selvmord) og eget forekomst af
somatiske sygdomme'2 Psykiske lidelser er saledes hyppige
og rammer mange familier enten direkte eller indirekte. Der
er derfor et stort antal bgrn, som har familiemedlemmer med
en psykisk lidelse, hvilket kan have konsekvenser for barnene
i form af stigmatisering, omsorgssvigt, sociale problemer
osv.”%.

Blandt danske barn vurderes det, at 12 % har en psykisk
sygdom'. Det stemmer overens med, at epidemiologiske
undersggelser af psykiske sygdomme hos bgrn i den vestlige
verden, finder forekomster pa 5-15 %'. Blandt bgrn er de

mest udbredte psykiske lidelser udviklingsforstyrrelser (autis-
me, Aspergers syndrom, ADHD osv.), adfeerds- og folelses-
maessige forstyrrelser (angst, depression, OCD (Obsessiv and
Compulsive Disorder) osv.), selvmords- og selvdestruktiv
adfaerd, psykose og spiseforstyrrelser'®. Psykiske syg-domme
hos bgrn opdeles som regel i to grupper. Den ene er ud-
viklingsforstyrrelser, som fortrinsvis er arveligt og biologisk
betingede tilstande eller handicap. Den anden er erhvervede
psykiske forstyrrelser, der kan tilskrives miljoet, som regel i
form af belastninger, som barnet er eller har varet udsat for.
Det er dog vaesentligt at bemaerke, at arvelige forhold og
ydre belastninger kan forstaerke hinanden’s.

Psykiske sygdomme hos begrn koster samfundet mange
ressourcer. Det galder szerligt i de tilfaelde, hvor tilstandene
udvikler sig kronisk og medfgrer et liv uden uddannelse og
arbejde's. Derfor ferer manglende investering i psykisk sund-
hedsfremme hos skolebgrn sandsynligvis til ggede omkost-
ninger for samfundet'®.



SOCIAL ULIGHED I PSYKISKE
TRIVSELSPROBLEMER

Der er social ulighed i psykisk trivsel og psykisk mistrivsel;
der er en omtrent dobbelt sa stor forekomst af psykiske
problemer i lavere som i hgjere socialgrupper®“”. | Skole-
bgrnsundersggelsen males elevernes sociale position med
udgangspunkt i elevernes oplysning om forzeldrenes er-
hvervsstilling® Nér eleverne opdeles i tre socialgrupper; hgj,
mellem og lav socialgruppe, viser det sig, at der er en social
gradient i forekomsten af psykiske trivselsproblemer, siledes
at der findes den laveste forekomst af psykiske trivsels-pro-
blemer i den hgje socialgruppe og den hgjeste forekomst i
den lave socialgruppe. Eksempelvis er der blandt 11-15-arige
piger i den hgjeste socialgruppe 9,0 % med lav selvtillid,

mens der er henholdsvis 11,1 % og 16,1 % med lav selvtillid i
den mellemste og lave socialgruppe (Figur 1).

| Projekt Optur har vi saerlig fokus pa social ulighed i psykisk
trivsel og mistrivsel. Vi har en universel tilgang, hvor alle ele-
ver i en skole inddrages. En sddan indsats har bade potenti-
ale til 1) at fremme psykisk trivsel blandt alle elever og 2) at
reducere de sociale forskelle i psykisk mistrivsel ved at lofte
de darligst stillede elever mest. Ved en universel tilgang
undgar vi at udskille og stigmatisere den svage gruppe af
elever, hvilket kan veere risikoen ved hgjrisiko-indsatser, der
udelukkende inkluderer bgrn og unge med problemer’@.
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VORES FORSTAELSE AF
PSYKISK TRIVSEL

Born og unges psykiske trivsel er vigtig bade i sig selv, og
fordi psykisk trivsel pavirker det fysiske helbred bade som
barn og som voksen. Desuden har sundhed og psykisk trivsel
betydning for barn og unges laering. Forskning viser, at
berns folelsesmaessige, sociale og psykologiske trivsel pavir-
ker deres fremtidige sundhed, lzering og sociale potentialer.
Born som oplever trivselsproblemer er senere i livet mere
tilbgjelige til at blive misbrugere af euforiserende stoffer eller
alkohol, at tage en kortere eller slet ingen uddannelse, og at
veere arbejdslgse og involverede i kriminalitet'.

Psykisk trivsel kan beskrives med en raekke begreber; psykisk
sundhed, mental sundhed, social sundhed, falelsesmaes-

sig sundhed, psykologisk sundhed osv. Pa engelsk bruges
begreberne mental health, emotional health, social health,
well-being osv. Mental health ses af flere som et overbegreb
til de gvrige? 2" Tidligere blev mental health ofte implicit
defineret som fraveer af psykiske sygdomme, men i dag ses
begrebet i hgjere grad som et bredt begreb, der ogsa rum-
mer folelsesmaessig og social sundhed?'. WHO og Sundheds-
styrelsen anvender begge begrebet mental sundhed. Ifelge
Sundhedsstyrelsen findes der ikke nogen generelt accepte-
ret definition af mental sundhed?. Sundhedsstyrelsen tager
udgangspunkt i WHO'’s definition og ser mental sundhed
som “en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine
evner, kan handtere dagligdags udfordringer og stress samt

Positiv

Selvtillid
Livskvalitet
Self-efficacy

At have det godt (folelse)

Sense of Coherence

Hgj skoletrivsel
At fungere (funktion)

Har mange venner
Social kompetence

indga i menneskelige feellesskaber” (Sundhedsstyrelsen
2008%). | WHO'’s og Sundhedsstyrelsens tilgang fremgar det,
at mental sundhed bade er en gnskvzerdig tilstand af velbe-
findende og en ressource, som er vigtig i forhold til at opna
sundhed og et godt liv.

Vi anvender denne opdeling i vores forstaelse af begrebet,
hvor vi forstar psykisk trivsel som at have det godt med sig
selv og andre, hvilket bade handler om at have det godt (fe-
lelse) og at kunne fungere i sociale relationer og i hverdagen
(funktion) (se figur 2). Psykisk trivsel har bade positive og
negative aspekter, hvilket ogsa kan ses som en opdeling i
trivsel og mistrivsel.

Vi anvender begrebet psykisk trivsel, hvor vi tager udgangs-
punkt i Jensens forstaelse af trivsel: "At trives er at have det
godt med sig selv og andre”?, Trivsel er et bredt begreb, som
bade kan associeres med fysisk og psykisk velbefindende,
og vi har derfor valgt at praecisere, at det er den psykiske del
af trivselsbegrebet, som er vores fokus. Vores forstaelse af
psykisk trivsel indeholder bade psykiske (at have det godt)
og sociale elementer (at kunne fungere i sociale relationer),
og vi kunne derfor ogsa have valgt at anvende begrebet
psykosocial trivsel. Vi har dog vurderet, at begrebet psykisk
trivsel generelt er mere anvendeligt og forstaeligt uden for
videnskabelige kredse.

Negativ

Ensomhed

Psykiske symptomer

At fole sig udenfor

At fgle sig fremmedgjort
At fole sig hjeelpelas

Social isolation
Har sveert ved at fa venner
Utryg i skolen



TEORETISKE MODELLER FOR
ARSAGERNE TIL PSYKISK TRIVSEL/MISTRIVSEL

| det folgende praesenteres tre teoretiske modeller for deter-
minanter for psykisk trivsel og psykisk mistrivsel, som udger
det teoretiske grundlag for Projekt Optur. Det drejer sig om
Thuen og Aargs model om arsager til psykiske problemer,
MacDonald og O’Haras model med ti psykologiske og sociale
faktorer med betydning for psykisk trivsel og VicHealths
model for fremme af psykisk sundhed.

Ifalge Thuen og Aarg er drsagerne til psykiske problemer og
psykisk mistrivsel komplekse. Thuen og Aargs model® ser
stressbelastninger som den vigtigste kilde til de processer,
der til sidst medfarer psykiske problemer (Figur 3).

Belastningsfaktorer

KULTUREL OG SAMFUNDSMAESSIG KONTEKST

Beskyttende og sarbarheds-faktorer
Miljemaassige og personlige

Stressende
livsbegivenheder:
Doadsfald
Skilsmisse faktorer
Flytning
1

Kronisk socialt stress:
Mobning

Social isolation
Negative sociale

r Y
Psykisk sundhed

relationer

Udgangspunktet er, at forskellige risikofaktorer (belastende
haendelser, kroniske sociale problemer osv.) kan igangsaette
processer, som kan medfere psykiske problemer. Bgrn, der
vokser op med to eller flere stressbelastninger, har markant
oget risiko for at udvikle psykiske problemer. Men risikoen
kan reduceres af beskyttende faktorer, f.eks. personfaktorer
sasom mestringskompetence og sociale faktorer som f.eks.
trygge tilknytningsband til mindst én voksen og social statte

fra omgivelserne til bade barn og forzeldre. De beskyttende

faktorer kan pavirke den psykiske sundhed pa tre mader:

1. Ved indirekte at pavirke opfattelsen og oplevelsen af
belastninger

2. Ved at modificere sundhedsmaessige konsekvenser af
belastninger

3. Ved at have direkte effekt pa den psykiske sundhed



Forebyggelsen bgr koncentrere sig om de faktorer, som det
er muligt at pavirke. | nogle tilfeelde vil det veere at reducere
risikofaktorer, i andre tilfaelde vil det vaere at fremme be-
skyttende faktorer. Med udgangspunkt i denne model vil vi
i Projekt Optur styrke beskyttende faktorer i form af person-
faktorer (handlekompetence) og sociale relationer (relatio-
ner mellem eleverne, mellem elever og lzerere, og mellem
foraeldre og skole).

MacDonald og O’Hara har udviklet en model med ti psykolo-
giske og sociale faktorer, som bade kan virke fremmende og

haammende pa psykisk sundhed og psykisk trivsel. Fakto-

rerne er opstillet som fem par, der indeholder beskyttende

faktorer og risikofaktorer?>2>:

+ Gode/darlige omgivelser

« Selvveerd/fglelsesmaessigt misbrug

-« Evne til bearbejdning af felelser/darlig felelsesmaessig
kontakt

- Evne til handtering af eget liv/stress

«+ Evne til social interaktion/social udstadelse

e
S

Emctiona S

f 4

g Processing P
//fﬁ,,---nﬁﬁ:ﬁ\
> -

De ti elementer i modellen er bestemmende for psykisk
sundhed bade pa individniveau (mikroniveau), gruppeni-
veau (mesoniveau) og samfundsniveau (makroniveau)®.

| Projekt Optur arbejder vi med disse elementer ved at
fremme de beskyttende faktorer. Vi seger at fremme skolens
fysiske og sociale miljg, hvilket er et eksempel pa, at vi har
fokus pa at skabe gode omgivelser. | interventionen har vi
fokus pa at styrke elevernes selvvaerd og deres evne til at
handtere fglelser, hvilket sker gennem tema 2 i Projekt Optur,
som netop handler om identitet, selvvaerd og tanker. Endelig
arbejder vi ogsa med elevernes coping og evne til social in-
teraktion via tema 3 om sociale relationer og kommunikation
og tema 4 om skoletrivsel.

The Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth), som
er den offentlige institution for sundhedsfremme og fore-
byggelse i staten Victoria i Australien, har udviklet en model
for fremme af psykisk sundhed?. Modellen fokuserer hoved-
sageligt pa sociale determi-nanter, da de anses som saerligt
vigtige i et sundhedsfremmeperspektiv. Undersggelser har
vist, at det at fole tilhgrsforhold til sit samfund og naermiljg,
atindga i sociale netvaerk og have tillid til omgivelserne, er
vigtige beskyttende faktorer for individets mentale sundhed
og trivsel.

Vi har i Projekt Optur brugt denne model som inspiration til,
hvilke elementer vi i interventionen saetter ind over for. Vi ret-
ter séledes interventionen mod alle tre niveauer i modellen.



Determinanter
for psykisk sundhed

Beskyttende faktorer

Risikofaktorer

Individuelt niveau

Socialt niveau

Strukturelt niveau

Positiv selvopfattelse

Gode evner til at handtere
stress og udfordringer
Folelse af socialt tilharsfor-
hold

Gode kommunikationsevner
God fysisk sundhed

Omsorgsfulde foreeldre/gode
familieband

Tilhgrsforhold til omgivelser
Stettende sociale relationer
Deltagelse i feellesskaber
Positive erfaringer med
uddannelse

Sikre og trygge rammer
Godt milje og gode bolig-
forhold

@konomisk sikkerhed
Beskaeftigelse

Adgang til uddannelse
Adgang til sociale stgtte-
funktioner

Lavt selvveerd

Darlige evner til at handtere stress
og udfordringer

Darlige familizere relationer

Fysisk og psykisk handicap
Risikoadfeerd

Darlig fysisk sundhed

Misbrug og vold
Adskillelse og tab
Social eksklusion

Voldelige og kriminelle omgivelser
Fattigdom

Arbejdslgshed

Hjemlgshed

Manglende skolegang

Social og kulturel diskrimination
Manglende stattefunktioner

Pa det individuelle og sociale niveau, forsgger vi at fremme
elevernes handlekompetencer i forhold til egen og andres
psykiske trivsel. Vi opfordrer desuden til, at der i Projekt
Optur udferes aktiviteter pa tveers af klasser og alderstrin for
pa den made at skabe et socialt feellesskab blandt alle elever
pa skolen.

P3 det strukturelle niveau arbejder eleverne i Projekt Optur
med at skabe en skole, der er rar at vaere pa. Selve arbejdet
med at skabe noget pa skolen efter elevernes @nske har flere
formal: At give eleverne tilhgrsforhold til skolen, at skabe
sociale relationer pa tveers af klasser og klassetrin, og at opna
en feellesskabsfolelse ved at skabe noget nyt sammen. P&
det strukturelle niveau har projektet ogsa fokus pa skolens
sundhedspolitik og udvikling af handleplaner for elever med
psykiske problemer.



RETNINGSLINJER FOR FREMME
AF PSYKISK TRIVSEL

| Projekt Optur har vi valgt at laegge os teet op ad National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) anbefa-
linger for fremme af social og folelsesmaessig trivsel blandt
barn. NICE har i en stor litteraturgennemgang undersggt en
reekke interventioners virkning pa fremme af psykisk trivsel
og anlaegger, ligesom vi gar, en holistisk tilgang til begrebet.

NICE har udarbejdet retningslinjer for fremme af social og
folelsesmaessig trivsel blandt yngre skolebgrn (4-11 ar)™

og ldre skolebgrn (11-19 ar)?. NICE anlaegger en holi-
stisk tilgang til social og falelsesmaessig trivsel i skolen og
understreger vigtigheden af et stgttende og trygt miljg,
som forebygger stigmatisering og diskrimination af barn og
unge med sociale og folelsesmaessige vanskeligheder. NICE
understreger, at effektive indsatser til fremme af social og
folelsesmaessig trivsel i skolen er baseret pa partnerskab med
bgrnene. At sikre at barnene far mulighed for, at udtrykke
deres holdninger er derfor et vitalt aspekt.

| det felgende vil vi uddrage de dele af retningslinjerne, som
vi leegger os op ad i Projekt Optur. Det drejer sig hoved-
sageligt om anbefalingerne til universelle skolebaserede
indsatser. Ved disse indsatser er malgruppen barn, deres
foraeldre og lzerere, og det forven-tes at skoleledelse, lerere
og praktikere pa skolen samt de lokale myndigheder og be-
handlingsinstitutioner, er med til at udfere indsatsen.

NICE anbefaler skoler at anlaegge en bred indsats til fremme
af barns sociale og folelsesmaessige kompetencer og trivsel,
som inkluderer:

- Etundervisningsforleb som integrerer udviklingen af so-
ciale og folelsesmaessige kom-petencer i alle fag. Kompe-
tencerne omfatter problemlgsning, coping, konflikthand-
tering, forstaelse og handtering af folelser samt handtering
af sociale relationer med venner, foraeldre osv. Endvidere

bgr eleverne undervises i, hvor de kan s@ge hjeelp, hvis de
eller andre har behov for det. Undervisningsforlgbet kan
integreres i etablerede fag og bgr gennemgds lsbende
gennem skoledrene af uddannede lzerere og praktikere
Uddannelse af lzerere og praktikere for at sikre, at de har
den viden, forstaelse og de kompetencer, som er ngd-
vendige for at levere undervisningsforlgbet til eleverne.
Uddannelsen begr indeholde undervisning i at handtere
adfeerd og i at opbygge succesfulde relationer

Stotte forzeldre i at udvikle deres "foraeldre-kompetencer”.
Det kan ske ved at tilbyde informationsmader eller mindre,
gruppe-baserede programmer, som kan udfgres af skole-
sundhedsplejersker. Derudover ber alle foraeldre modtage
information om skolens politikker i forhold til at fremme
social og felelsesmaessig trivsel og forebygge psykiske
problemer

Integrerede aktiviteter til at statte udviklingen af sociale
og falelsesmaessige kompetencer og trivsel og til at fore-
bygge mobning og vold pa alle omrader af skolelivet

Derudover bgr skolen:
« Skabe et positivt ethos og forhold som stgtter positiv

adfaerd over for lzering og for succesfulde relationer
Tilbyde et fglelsesmaessigt sikkert og trygt miljg, som fore-
bygger alle former for mobning og vold

Inkludere social og folelsesmaessig trivsel i politikker
Tilbyde szerlig hjzelp til de bern med den sterste risiko
eller dem som allerede viser tegn pa sociale, folelses- eller
adfaerdsmaessige problemer

Samarbejde med sundhedsmyndigheder i forhold til at
udvikle handleplaner for bern, som viser tegn pa psykisk
mistrivsel feelles. Handleplanerne skal indeholde vurde-
ring, henvisning og en definition af rollefordeling mellem
skoler, myndigheder osv.



EMPIRISK EVIDENS FOR

SKOLEBASEREDE INDSATSER

TIL FREMME AF PSYKISK TRIVSEL

Der er videnskabelig dokumentation for, at man kan fremme
psykisk trivsel og reducere omfanget af psykiske problemer
blandt bern og unge? 2242831 Der er f.eks. gode erfa-ringer
med traening af sociale feerdigheder®>*, med at deempe de
veerste folger af dedsfald eller skilsmisse blandt forzeldre3*

%, med at vejlede foraeldre®, med at reducere mobning i
skolen®”-* og med intervention i skolen?'. Seerligt skolen ser
ud til at veere en vigtig arena for fremme af trivsel.

Skolen betegnes ofte som en oplagt arena for bgrn og unges
hverdag, sundhed og trivsel?*?°. Netop fordi skolen traditio-
nelt set er en paedagogisk arena for lzering, er det vigtigt at
have for gje, at sundhed og psykisk trivsel har betydning for
barn og unges laering. Skolen kan opfattes som elevernes
daglige arbejdsmiljg, som via passende paedagogiske og
sundhedsfremmende foranstaltninger kan bidrage til en
positiv udvikling. Det er dog vores vurdering at indsatsen
mht. sundhedsundervisning, sundhedsoplysning og andre
sundhedsfremmende initiativer for bern og unge er alt for
begraensede?. Der har gennem de seneste ar veeret stor
fokus pa livsstilsrelaterede faktorer og sygdomme, hvilket
stadig skal have stor prioritet, men vi mener, at der mangler
initiativer, der fokuserer pa psykisk trivsel, bade i skolen og
generelt.

Skolebaserede interventioner rettet mod psykisk trivsel kan

opdeles i tre typer med hver deres malgruppe:

« Indikerede interventioner er malrettet bern, som allerede
viser tegn pa psykiske problemer

+ Malrettede interventioner fokuserer pa bgrn med gget
risiko for at udvikle psykiske problemer

+ Universelle interventioner inkluderer alle bgrn

De to forste typer af interventioner kan karakteriseres som

psykisk sygdomsforebyggelse, mens den tredje kan karak-

teriseres som psykisk sundhedsfremme. Den universelle

tilgang kan besta af en raekke forskellige former for indsatser.

Nogle er klassebaserede og har til formal, at hele klassen

arbejder sig igennem et bestemt pensum. Andre inkluderer

hele skolen og sgger at eendre skolens ethos, f.eks. ved at

give leererne en anden opfattelse af disciplin eller hjaelpe

eleverne med at reducere mobning?'. Projekt Optur kan

karakteriseres som en universel intervention.

Der har rundt omkring i verden, og saerligt i USA, veeret
udfert indsatser over for bern og unges psykiske sundhed
og trivsel, som har vist sig at virke. Flere af disse er beskrevet

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

Wells, Barlow og Stewart-Browns?' review af universelle og
skolebaserede interventioner over for psykisk sundhed fra
2003 viser i korte traek, at de effektfulde indsatser er karakte-
riseret ved fglgende:

« Whole school approach som involverer alle pa skolen i
form af elever, lerere, familie og lokalsamfund og som
andrer skolens klima og kultur

+ Varighed pa mere end et ar

« Fokus pa at fremme psykisk sundhed i stedet for at fore-
bygge psykisk sygdom

« Involvering af alle elever — en universel indsats

« /Andringer i skoleklimaet

| rapporten “"Preventing mental disorders in school-aged

children: A review of the effectiveness of prevention pro-

grams” fra 2000 konkluderer Greenberg, Domitrovich og

Bumbarger® fglgende:

+ Leengerevarende interventioner har stgrre sandsynlighed
for at skabe varige effekter

+ Forebyggende indsatser bor rettes direkte mod risiko-
faktorer og beskyttende faktorer i stedet for kategoriske
adfaerdsproblemer, da det ger det muligt at saette ind over
for flere psykiske problemer pa en gang

- Indsatser som ogsa skaber positive forandringer i skolemil-
joet og i hjemmet har storre effekt. Det skyldes, at der ikke
kun fokuseres pa barnets adfzerd, men ogsa pa laerernes
og forzeldrenes adfaerd, forholdet mellem skole og hjem
samt skolens og neermiljeets betydning

- For at skabe vedvarende effekt kan forebyggende pro-
grammer med fordel integreres i behandlingssystemet.
P4 den made kan der skabes faelles modeller, sprog og
procedurer. Skoler er en potentiel setting for sddanne
integrerende interventioner

| Durlak & Wells*' review fremhaeves falgende indsatser som
de mest effektive:

+ Indsatser som medferer aendringer i skolemiljget

+ Indsatser som har et individuelt fokus

- Indsatser som hjelper bgrn og unge gennem stressfulde

begivenheder

Durlak og Wells pointerer, at de fleste indsatser har "dobbelt
effekt’, da indsatserne bade reducerer problemer og eger



kompetencer. De konkluderer, at succesfuld forebyggelse
kan spille en vigtig rolle i forhold til at reducere behovet for
fremtidig behandling og forebygge unadvendig mistrivsel
hos unge.

Sammenfattende er der god empirisk evidens for, at det

er muligt at fremme psykisk trivsel og forebygge psykiske
problemer blandt b@rn og unge gennem interventioner i
skolen. De skolebaserede interventioner virker bedst, nar der
1) anlaegges et sakaldt Whole School Approach, dvs. invol-
verer alle elever, lerere, ledelse og andre personalegrupper i
skolen, 2) nar der saettes fokus pa psykisk sundhed og trivsel
i stedet for psykisk sygdom, 3) nar indsatsen er langvarig,

mindst et helt skolear, 4) nar der skabes a&ndringer eller
forbedringer i skolens sociale, fysiske og politiske miljg, og
5) derved inddrager alle skolens muligheder og ressourcer i
interventionen.

Som tidligere omtalt, pavirkes barn og unges psykiske trivsel
af en raekke faktorer; fra deres individuelle opvaekst og fami-
liebaggrund til det lokalsamfund, de bor i og til samfundet
som helhed. Interventioner som Projekt Optur kan derfor
ikke sta alene. Den samlede nationale indsats for at fremme
psykisk trivsel blandt bgrn og unge, ber ogsa indeholde an-
dre tiltag og forega i flere arenaer.
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