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Forord

For bgrn og unge er skolen langt mere end et sted, hvor
de leerer at laese og regne. Skolen danner rammen om
en stor del af bgrns hverdag, det er her, de skaber rela-
tioner og indgar i feellesskaber, og det er i skolen, at en
veesentlig del af deres dannelse finder sted. Det er ogsa
i skolen, at en reekke af de vaner og erfaringer, som har
betydning for barn og unges trivsel og sundhed, formes
- b&de her og nu og senere i livet.

Det gar skolen til en af vores vigtigste feelles arenaer for
at fremme bgrn og unges trivsel og sundhed. Ikke for-
di skolen skal lgse alle de udfordringer, barn og unge
mader, eller fordi leerere og paedagoger skal veere sund-
hedsprofessionelle. Men fordi de rammer, bgrn og unge
mader i deres hverdag, har betydning. Feellesskaber og
deltagelsesmuligheder, beveegelse, mad og maltider,
digitale medier og forholdet til egen krop er alle en del
af skolelivet - og samtidig forhold, der har betydning for
trivsel og sundhed.

Det stiller krav til mere end den enkelte leerer eller pee-
dagog. Hvis skolen skal kunne udfolde sit potentiale
som trivsels- og sundhedsfremmende arena, kreever
det viden og kompetencer, tydelige prioriteringer og or-
ganisatoriske rammer, der understgtter arbejdet. Derfor
er det vigtigt, at vi ikke alene spgrger, hvad skolerne gar,
men ogsé hvilke forudsastninger de har for at ggre det.

Det er udgangspunktet for denne rapport, som prae-
senterer resultaterne fra en national spgrgeskemaun-

dersggelse blandt 7.056 medarbejdere og ledere i den
danske grundskole. Undersggelsen giver for fgrste gang
et samlet nationalt billede af skolernes arbejde med ele-
vers trivsel og sundhed og af den kapacitet og de vilkar,
arbejdet udfolder sig indenfor.

Rapporten viser, at skolerne allerede gar meget. Arbejdet
er seerligt koncentreret om feellesskaber og sociale re-
lationer samt mental trivsel, mens andre omrader som
sgvn, kropsopfattelse, seksualitet samt drikkevaner fyl-
der mindre i den daglige praksis. Samtidig ser vi, at ar-
bejdet med en raskke trivselsomrader fylder mindre pa de
zeldre klassetrin end i indskolingen, selvom det samtidig
rapporteres, at de eeldre bgrns trivsel er mere udfordret.

Resultaterne giver anledning til vigtige spargsmal. Fx
hvordan sikrer vi, at trivsel og sundhed teenkes bredt og
sammenheengende gennem hele skolelivet? Og hvordan
understgtter vi skolerne, sé arbejdet ikke alene afhaenger
af lokale prioriteringer og enkeltpersoners engagement?

Det er ikke spargsmal, som skolerne skal besvare alene.
Skolen er en afggrende arena, men ansvaret for at ska-
be gode betingelser for barn og unges trivsel og sundhed
er langt bredere. Det kreever samarbejde mellem skoler,
kommuner, faglige miljger, civilsamfund og nationale be-
slutningstagere - og et vedvarende blik for de rammer, vi
som samfund skaber omkring bgrn og unges hverdagsliv.

Med denne kortleegning far vi et nyt og vigtigt videns-
grundlagforden samtale. For Centerfor SundtLiv og Triv-

sel er ambitionen, at rapporten ikke alene skal beskrive
den eksisterende praksis, men bidrage til en dialog om,
hvor der er behov og muligheder for at styrke skolernes
arbejde - og dermed skabe endnu bedre rammer for, at
alle bgrn og unge kan leve et sundt liv og trives.

Center for Sundt Liv og Trivsel gnsker at rette en stor tak
til de fagpersoner og forskere, der har bidraget med fag-
lig sparring og kvalificering af spgrgeskemaets indhold.
Det geelder bidragsydere fra Dansk Skoleidreet, Kommu-
nernes Landsforening, Skolelederforeningen, Statens
Institut for Folkesundhed, Steno Diabetes Center Kg-
benhavn, Steno Diabetes Center Aarhus, VIA University
College og University College Syd.

En seerlig tak rettes til de skoleledere, leerere og paeda-
goger, der deltog i pilottestene og dermed bidrog til at
sikre undersggelsens kvalitet og relevans.

Endelig en stor tak til de mange medarbejdere og ledere
i landets grundskoler, som midt i en travl skolehverdag
har taget sig tid til at deltage i undersggelsen. Uden jeres
bidrag ville denne kortleegning ikke have vaeret mulig.

Annegrete Juul
Direktar

Center for Sundt Liv og Trivsel
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BOKS 1 Operationalisering af trivsel og sundhed

l undersggelsen er trivsel og sundhed
operationaliseret gennem 11 omrader

Nogle spgrgsmal er stillet seerskilt for
hvert af de 11 omrader, mens andre
spgrgsmal belyser arbejdet med triv-
sel og sundhed samlet set, det vil sige
pa tveers af omraderne.

Denne tilgang giver et samlet overblik
over skolernes arbejde, men indebaerer
ogsé nogle metodiske begreensninger.
Néar der sparges til trivsel og sundhed
samlet set, treeder nuancer mellem de
enkelte omrader i baggrunden.

Samtidig indfanger undersggelsen ikke
ngdvendigvis alle de aktiviteter og prak-
sisser, som skolerne selv vil betragte
som en del af deres trivselsarbejde.
Resultaterne skal derfor leeses som et
bredt indblik i skolernes arbejde med
trivsel og sundhed frem for en udtgm-
mende kortleegning af omradet.

Skolen eren af de vigtigste feelles rammer om barn og un-
ges hverdagsliv. Her mades elever blandt andet om faglig
leering, maltider, bevaegelse, digitale medier og hverda-
gens rutiner. Forskning peger pé, at sundhedsvaner for-
mes tidligti livet (Craigie et al., 2011; Garcia-Hermoso et
al., 2025; Simmonds et al., 2016), og skolen fremhaeves
derfor internationalt som en central arena for arbejdet
med bgrn og unges trivsel og sundhed (Pulimeno et al.,
2020; Sawyer et al., 2021; Turunen et al., 2017).

Samtidig er arbejdet med trivsel og sundhed ikke en
entydig eller klart afgreenset opgave i grundskolen.

6. Motion, beveegelse
og motorik

2. Mental trivsel 3. Skeermbrug og

sociale medier

7. Veegt 8. Sgvn og treethed

Trivsel og sundhed indgéar pé forskellige méader i sko-
lens lovgrundlag, fag, obligatoriske emner og peedago-
giske praksis. Det geelder blandt andet den nationale
trivselsmaling samt fagene Sundheds- og Seksualun-
dervisning og Familiekundskab, Idreet og Madkund-
skab, men ogsé skolernes arbejde med relationer, fael-
lesskaber og elevers deltagelsesmuligheder kan ses
som trivsels- og sundhedsfremmende.

For mange i skoleverdenen vil trivsel formentlig ople-

ves som en integreret del af skolens kerneopgave (Si-
movska & Primdahl, 2024), mens sundhed kan forbin-

9. Mad og maltider

® ©

1. Feellesskaber og
sociale relationer

4. Kon og
seksualitet

5. Kropsopfattelse

SO0 ® 0O

11. Alkohol, tobak,
nikotin eller rusmidler

10. Drikkevaner

des mere med bestemte fag, emner eller indsatser. |
praksis er greenserne imidlertid mindre tydelige. Man-
ge af de forhold, der har betydning for elevers trivsel,
har ogsa betydning for deres sundhed, og omvendt.
Arbejdet med relationer og feellesskaber, bevaegelse,
skeermbrug, mad og maltider eller kropsopfattelse
kan eksempelvis vanskeligt placeres entydigt som en-
ten trivsels- eller sundhedsarbejde. Pa den baggrund
spgrger vi i denne undersggelse til arbejdet inden for
11 omrader, som samlet set giver et bredt indblik i sko-
lernes arbejde med trivsel og sundhed.
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Der findes p& nuveerende tidspunkt ikke en national
undersggelse, der samlet belyser skolernes praksis
og kapacitet til arbejdet med trivsel og sundhed. Den-
ne rapport bygger pad en spgrgeskemaundersggel-
se blandt 7.056 medarbejdere og ledere i de danske
grundskoler i hele landet. Undersggelsen belyser sko-
lernes praksis og deres kapacitet til arbejdet med triv-
sel og sundhed, herunder oplevelser af elevers udfor-
dringer, skriftlige politikker, arbejdet i skolehverdagen,
viden og kompetencer, medansvar, organisering, sam-
arbejde, tidlig opsporing samt rammer og ressourcer.

Malgruppen for rapporten er beslutningstagere, kom-
muner, skoler og andre aktgrer, der arbejder med eller
har interesse for arbejdet med bgrn og unges trivsel og
sundhed i grundskolen.

Resultater

Dette afsnit sammenfatter rapportens centrale fund
og giver saledes et samlet indblik i den danske grund-
skoles arbejde med trivsel og sundhed samt de vilkar,
arbejdet foregér under.

Der er bred opbakning til arbejdet med trivsel
og sundhed, men de organisatoriske rammer
folger ikke altid med

Langt stgrstedelen af lederne (96%) vurderer, at sko-
len har et ansvar for at bidrage til at fremme elevers
trivsel og sundhed, nér de sparges til dette samlet set.
Samtidig vurderer 84% af medarbejderne og 95% af
lederne, at deres skole arbejder ud fra en forstielse
af sammenheangen mellem elevers leering, trivsel og
sundhed. Ni ud af ti ledere (90%) vurderer desuden,
at skoleledelsen i hgj eller meget hgj grad prioriterer
dette arbejde, mens to tredjedele af medarbejderne
(67%) vurderer det samme.

Formalet med rapporten er at kortlaegge danske
grundskolers arbejde med elevers trivsel og sundhed
0g at belyse skolernes kapacitet pa omradet,

Rapporten undersgger blandt andet

Arbejdet pa tvaers af de 11 trivsels- og sundhedsomrader (se Boks 1).

Hvordan medarbejdere og ledere vurderer ansvar, viden, kompetencer
og organisatoriske rammer for arbejdet med trivsel og sundhed.

Hvordan arbejdet og kapaciteten varierer mellem skoletyper, klassetrin,
personalegrupper og skoler med forskellig sociogkonomisk elevsammensaetning.

Den brede opbakning afspejles imidlertid ikke i sam-
me grad i de konkrete rammer for arbejdet. Godt hver
femte medarbejder (22%) vurderer, at der er tilstraek-
kelig tid til arbejdet med trivsel og sundhed, mens lidt
mere end hver tredje (38%) vurderer, at skolens fysiske
rammer er egnede. Knap halvdelen (46%) vurderer,
at ledelsen seetter klare mal og retning for arbejdet.
Blandt lederne vurderer 84%, at skolebestyrelsen un-
derstgtter tiltag inden for trivsel og sundhed, og 61%
vurderer, at foraeldrene bakker op. Omvendt vurderer
omkring en tredjedel, at skolen har et gkonomisk rdde-
rum til arbejdet (33%), og at forvaltningen seetter klare
mal og retning (34%).

Feellesskaber og sociale relationer samt men-
tal trivsel fylder mest i skolernes praksis og
seerligt pa de yngre klassetrin

Blandt de 11 omrader, der spgrges ind til i undersggel-
sen, er faellesskaber og sociale relationer samt mental
trivsel de omréader, der fylder mest i skolernes daglige
praksis. | alt 75% af medarbejderne vurderer, at de

dagligt arbejder organiseret og planlagt med feelles-
skaber og sociale relationer, mens 59% vurderer det
samme for mental trivsel.

Omraderne star ogsa steerkt i vurderingen af viden og
kompetencer samt medansvar. Samlet vurderer 79%
af medarbejdere og ledere, at de i hgj eller meget hgj
grad harviden og kompetencer til arbejdet med feelles-
skaber og sociale relationer, mens andelen er 58% for
mental trivsel. Samtidig vurderer 95% af medarbejder-
ne, at de har et medansvar for at fremme feellesskaber
og sociale relationer, og 89% vurderer det samme for
mental trivsel.

Feaellesskaber og sociale relationer er desuden et ud-
bredt tema i skolernes formelle rammer. | alt 85% af
lederne vurderer, at skolen har en skriftlig politik pa
omréadet, og blandt disse vurderer 76%, at politikken i
hgj eller meget hgj grad er implementeret i skolehver-
dagen. For mental trivsel har 43% af skolerne en skrift-
lig politik, hvoraf 59% vurderer, at politikken er imple-
menteret.
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Det daglige arbejde med begge omrader falder imid-
lertid med stigende klassetrin. For feellesskaber og
sociale relationer falder andelen, der dagligt arbejder
organiseret og planlagt med omrédet, fra 85% i indsko-
lingen til 76% pa mellemtrinnet og 65% i udskolingen.
For mental trivsel er de tilsvarende andele 65%, 60%
0g 51%.

Motion, bevaegelse eller motorik er iseer for-
ankret pa de yngre klassetrin og blandt paeda-
goger og medhjeelpere

Blandt de 11 omrader er motion, bevasgelse eller mo-
torik et af de omréader, hvor de stgrste andele vurderer i
hgj eller meget hgj grad at have viden og kompetencer
samt et medansvar for arbejdet. Samlet vurderer 58%
af medarbejdere og ledere, at de har viden og kompe-
tencer til arbejdet, og 62% af medarbejderne vurderer,
at de har et medansvar for at fremme elevernes moti-
on og beveegelse.

Desuden har mere end halvdelen (57%) af skolerne en
skriftlig politik pd omradet.

Arbejdet falder imidlertid betydeligt med stigende
klassetrin. Andelen, der dagligt arbejder organiseret
og planlagt med motion, beveegelse eller motorik, fal-
der fra 43% i indskolingen til 27% p& mellemtrinnet og
16% i udskolingen. Tilsvarende falder andelen, der vur-
derer at have et medansvar, fra 75% i indskolingen til
61% pa mellemtrinnet og 49% i udskolingen.

Der ses desuden forskelle mellem personalegrupper.
Blandt peedagoger og medhjaelpere vurderer 48%, at

de dagligt arbejder organiseret og planlagt med moti-
on, bevaegelse eller motorik, sammenlignet med 22%
af leererne. Tilsvarende vurderer 69% af paedagoger og
medhjeelpere at have viden og kompetencer til arbej-
det, sammenlignet med 50% af leererne.

Det daglige arbejde med skaermbrug og socia-
le medier er mindre udbredt end den formelle
forankring gennem skriftlige politikker

Blandt de 11 omrader er skeermbrug og sociale medier
et af de omrader, hvor flest skoler har en skriftlig poli-
tik. l alt vurderer 87% af lederne, at skolen har en skrift-
lig politik p& omréadet, og blandt disse vurderer 72%, at
politikken i hgj eller meget hgj grad er implementeret i
skolehverdagen.

Omvendt vurderer 21% af medarbejderne, at de dag-
ligt arbejder organiseret og planlagt med skeermbrug
og sociale medier i relation til trivsel og sundhed. Ar-
bejdet varierer samtidig med klassetrin. Blandt med-
arbejdere i udskolingen vurderer 31%, at de dagligt
arbejder organiseret og planlagt med omradet, sam-
menlignet med 24% p& mellemtrinnet og 12% i ind-
skolingen. Tilsvarende stiger andelen, der vurderer
at have et medansvar for arbejdet med omradet — fra
36% i indskolingen til 55% i udskolingen.

Der ses tydelige forskelle mellem ledere og medarbej-
dereivurderingen af viden og kompetencer til arbejdet
med skeermbrug og sociale medier. | alt 69% af leder-
ne vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad har viden
og kompetencer til arbejdet, sammenlignet med 35%
af leererne og 27% af peedagogerne og medhjeelperne.

Blandt medarbejdergrupperne samlet stiger andelen
desuden fra 23% i indskolingen til 39% pé bade mel-
lemtrin og i udskolingen.

Veegt, kropsopfattelse samt kon og seksualitet
fylder mindre i skolernes daglige praksis

Blandt de 11 omrader, der spgrges ind til i undersagel-
sen, fylder omréderne veegt, kon og seksualitet samt
kropsopfattelse mindst i skolernes praksis. For veegt
vurderer 2% af medarbejdere, at de dagligt arbejder or-
ganiseret og planlagt med omradet, mens 3% af ledere
vurderer, at skolen har en skriftlig politik pd omradet.
For kan og seksualitet er de tilsvarende andele 5% og
14%, og for kropsopfattelse er de 11% og 13%.

Viden og kompetencer angives ogsé lavere pa flere af
disse omrader. Omtrent hver femte medarbejder og le-
dervurderer samlet set, at de i hgj eller meget hgj grad
har viden og kompetencer til arbejdet med henholds-
vis vaegt (21%) samt kan og seksualitet (23%). En tred-
jedel vurderer det samme for kropsopfattelse (33%).

Oplevelsen af medansvar varierer desuden betydeligt
med omraderne. For vaegt vurderer 20% af medarbej-
dere, atde har et medansvar, mens andelen er 44% for
kan og seksualitet og 60% for kropsopfattelse.

Elevers udfordringer angives generelt som
mere udbredt pa de sldre klassetrin, mens
praksis pa nogle omrader er mere udbygget i
indskolingen

P4 flere omrader vurderer medarbejdere, at elevernes
udfordringer er mere udbredte bade pd mellemtrinnet
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ogiudskolingen sammenlignet med indskolingen. Der
ses forskelle for mental trivsel, hvor andelen der vurde-
rer, at elever i hgj eller meget hgj grad har udfordringer
er 42% i indskolingen, 55% pa mellemtrinnet og 53% i
udskolingen. Tilsvarende manster gar sig geeldende for
skeermbrug og sociale medier (38% vs. 63% og 71%),
kon og seksualitet (7% vs. 16% og 17%), kropsopfat-
telse (14% vs. 32% og 34%) og for sgvn og traethed
geelder det iseer udskolingen (26% vs. 38% og 53%).
Udfordringsbilledet ses primeert i udskolingen for drik-
kevaner (16% og 19% vs. 39%).

Samtidig er det daglige arbejde med flere omrader
mest udbredt i indskolingen sammenlignet med bade
mellemtrin og udskolingen. Det geelder blandt an-
det feellesskaber og sociale relationer, hvor andelen
af medarbejdere, der dagligt arbejder organiseret og
planlagt med omradet er 85% i indskolingen, 76% pa
mellemtrinnet og 65% i udskolingen. Tilsvarende ten-
dens ses for mentaltrivsel (65%, 60% og 51%) samt for
motion, bevaegelse eller motorik (43%, 27% og 16%).

Skeermbrug og sociale medier adskiller sig dog fra det-
te mgnster. Her stiger bade andelen, der dagligt arbej-
der med omradet med klassetrin (12%, 24% og 31%).

Pa fire omrader opleves der seerlige elev-
udfordringer i udskolingen, som ikke i samme
omfang afspejles af udskolingens praksis og
medarbejdernes vurderinger af viden og kom-
petencer

Sgvn og treethed, kropsopfattelse, skeermbrug og so-
ciale medier samt drikkevaner er omrader, hvor relativt
store andele af medarbejderne i udskolingen vurderer,
at eleverne i hgj eller meget hgj grad har udfordringer.

For skeermbrug og sociale medier vurderer 71%, at
eleverne i udskolingen har udfordringer, mens de til-
svarende andele er 34% for kropsopfattelse, 53% for
segvn og treethed og 39% for drikkevaner.

Samtidig indgadr omraderne i mindre omfang i udsko-
lingens daglige organiserede og planlagte arbejde, og
relativt f& medarbejdere i udskolingen vurderer at have
viden og kompetencer til arbejdet med omraderne. |
alt arbejder 31% af medarbejderne i udskolingen dag-
ligt organiseret og planlagt med skeermbrug og sociale
medier, mens de tilsvarende andele er 10% for krops-
opfattelse, 19% for sgvn og treethed og 16% for drik-
kevaner. Tilsvarende vurderer omkring en tredjedel af
bade leererne samt paedagogerne og medhjeelperne i
udskolingen, at de i hgj eller meget hgj grad har viden
og kompetencer til arbejdet med henholdsvis skeerm-
brug og sociale medier (35% og 27%), kropsopfattelse
(30% og 39%), sgvn og treethed (33% og 37%) samt
drikkevaner (37% og 38%).

For sgvn og treethed er den formelle forankring igen-
nem skriftlige politikker desuden begraenset. | alt vur-
derer 22% af lederne, at skolen har en skriftlig politik
pd omradet. Blandt disse vurderer alene 28%, at poli-
tikken i hgj eller meget hgj grad er implementeret i sko-
lehverdagen.

Under en fjerdedel oplever, at elever med ud-
fordringer far den ngdvendige stgtte gennem et
velkoordineret og sammenhangende forlgb -
og vurderingen er saerligt lav blandt leerere

Nar elever har trivsels- eller sundhedsudfordringer,
vurderer 79% af medarbejderne samarbejdet med
foreeldrene positivt. Omkring halvdelen vurderer sam-

arbejdet med PPR positivt (49%), mens cirka en tred-
jedel vurderer samarbejdet med sundhedsplejersken
positivt (34%).

| alt 23% vurderer, at de har tilstraekkelig tid til at fglge
op pa elever med trivsels- og sundhedsudfordringer.
Under en fjerdedel (23%) vurderer, at elever samlet set
far den ngdvendige stgtte gennem et velkoordineret og
sammenhaengende forlgb.

Der ses samtidig forskelle mellem personalegrupper.
Blandt peedagoger og medhjeelpere vurderer 37%, at
de har tilstreekkelig tid til opfalgning, sammenlignet
med 17% af leerere. Tilsvarende vurderer 56% af pae-
dagoger og medhjeelpere, at samarbejdet med PPR
fungerer godt, sammenlignet med 45% af leerere. An-
delen, der vurderer, at elever far et velkoordineret og
sammenheaengende forlgb, er 32% blandt psedagoger
og medhjeaelpere og 19% blandt leerere.

Paedagoger og medhjeelpere vurderer oftere
end leerere at have ansvar, viden, kompetencer
og rammer til arbejdet med trivsel og sundhed
Peedagoger og medhjeelpere vurderer generelt ofte-
re end leerere, at de arbejder med trivsel og sundhed
i skolehverdagen. Det gaelder for eksempel feelles-
skaber og sociale relationer, hvor 88% vurderer, at de
dagligt arbejder organiseret og planlagt med omradet,
sammenlignet med 70% af leerere. Tilsvarende andele
ses for mental trivsel (73% vs. 52%) og motion, bevee-
gelse eller motorik (48% vs. 22%).

Der er ogsé en stgrre andel af paadagoger og medhjeel-
pere, dervurderer at fgle sig rustede tilarbejdet. | alt 87%
af paedagoger og medhjeelpere vurderer, at de i hgj eller
meget hgj grad har viden og kompetencer til arbejdet
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med faellesskaber og sociale relationer, sammenlignet
med 74% af leerere. Tilsvarende ses for mental trivsel
(72% vs. 49%) og motion, beveegelse eller motorik (69%
vs. 50%). Omvendtvurderer en starre andel af leerere, at
de har viden og kompetencer inden for alkohol, tobak,
nikotin eller andre rusmidler (35% vs. 48%).

Der ses ogsa forskelle i oplevelsen af medansvar. Her
vurderer stgrre andele paedagoger og medhjeelpere
end leerere, at de har et medansvar for at fremme triv-
sel og sundhed inden for motion, beveaegelse eller mo-
torik (79% vs. 55%), mad og maltider (48% vs. 35%) og
drikkevaner (45% vs. 35%).

Generelt vurderer peedagoger og medhjeelpere flere af
rammerne for arbejdet mere positivt end leerere. Det
geelder blandt andet tilstraekkelig tid til arbejdet (37%
vs. 15%) og egnede fysiske rammer (45% vs. 35%).

Arbejdet med trivsel og sundhed er primeert
forankret internt pa skolerne - og involverer i
mindre grad eksterne aktgrer

Neaesten alle ledere (97%) vurderer, at medarbejdere
inddrages, nar skolen udvikler eller treeffer beslutnin-
ger om tiltag inden for trivsel og sundhed. Omkring
halvdelen vurderer, at elever (58%), foraeldre eller veer-
ger (55%) og PPR (49%) inddrages, mens en mindre
andel vurderer, at sundhedsplejersker (27%) og eks-
terne aktgrer som foreninger, sundhedskonsulenter
eller NGO’er (15%) inddrages.

Samtidig vurderer 79% af ledere, at skolen har udpeget
en tovholder eller har et team eller udvalg med ansvar
for at igangsaette eller drive tiltag inden for trivsel og
sundhed. Blandt medarbejdere vurderer 91%, at sam-
arbejdet om trivsel og sundhed fungerer godt med kol-

legaer, mens 66% vurderer, at samarbejdet fungerer
godt med ledelsen.

Skoler med lav sociogkonomi i elevgruppen
oplever flere elevudfordringer, men ikke
tilsvarende bedre rammer for arbejdet med
trivsel og sundhed

P& skoler med lav sociogkonomi i elevgruppen vurde-
rer medarbejdere generelt, at elevers udfordringer er
mere udbredte end pa skoler med hgj. Eksempelvis
vurderer 67% pa skoler med lav sociogkonomi i elev-
gruppen, at elever i hgj eller meget hgj grad har udfor-
dringer inden for feellesskaber og sociale relationer,
sammenlignet med 40% pé& skoler med hgj. Tilsva-
rende ses seerligt forskelle for mental trivsel (61% vs.
35%), motion, beveegelse eller motorik (39% vs. 17%)
samt mad og maltider (36% vs. 16%). Dette manster
genfindes pa tveers af alle 11 omréader.

P& enkelte omrader er det daglige arbejde ogsa mere
udbredt pa skoler med lav sociogkonomi i elevgrup-
pen. Det geelder mental trivsel, hvor 63% pa skoler
med lav sociogkonomi i elevgruppen dagligt arbejder
organiseret og planlagt med omradet, sammenlignet
med 53% pa skoler med hgj. Tilsvarende gaelder mo-
tion, bevaegelse eller motorik, hvor andelene er 34%
0g 24%.

Medarbejderes vurderinger af egen viden og kompe-
tencer varierer derimod ikke med elevgruppens soci-
ogkonomi. Blandt ledere ses én forskel i vurderingen
af viden og kompetencer, idet 74% pé skoler med hgj
sociogkonomi vurderer at have viden og kompetencer
inden for skeermbrug og sociale medier, sammenlignet
med 64% pé skoler med lav sociogkonomi.

Desuden er skriftlige politikker mindre udbredte pa
skoler med lav sociogkonomi end skoler med hgj in-
den for feellesskaber og sociale relationer (81% vs.
91%) samt skeermbrug og sociale medier (81% vs.
92%). Der ses tilsvarende forskelle i implementeringen
af politikker inden for feellesskaber og sociale relatio-
ner (71% vs. 84%), mental trivsel (55% vs. 67%) samt
mad og maltider (42% vs. 57%).

Endelig vurderer 50% af ledere pa skoler med lav so-
ciogkonomi i elevgruppen, at foreeldre bakker op om
arbejdet med trivsel og sundhed, sammenlignet med
72% péa skoler med hgj. Der ses ikke forskelle knyttet
til sociogkonomi i medarbejderes vurderinger af tid,
fysiske rammer eller samarbejdet om elever med ud-
fordringer.

Specialskoler skiller sig ud ved bade flere
oplevede elevudfordringer og en mere
udbygget praksis inden for trivsel og sundhed
Medarbejdere pa specialskoler vurderer i hgjere grad,
at elever har udfordringer inden for de 11 omréader. Det
geelder for eksempel inden for feellesskaber og sociale
relationer, hvor 96% af medarbejdere pé specialskoler
vurderer, at elever i hgj eller meget hgj grad har ud-
fordringer, sammenlignet med 53% pa folkeskoler og
34% pa fri- og privatskoler. Tilsvarende ses for blandt
andet mental trivsel (89% vs. 47% og 29%), motion,
bevaegelse eller motorik (64% vs. 25% og 14%), sevn
og treethed (64% vs. 37% og 25%) samt mad og malti-
der (56% vs. 25% og 15%).

Samtidig er arbejdet med trivsel og sundhed mere ud-
bygget pé specialskoler. For eksempel vurderer 89%
af medarbejdere, at de dagligt arbejder organiseret og
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planlagt med feellesskaber og sociale relationer, sam-
menlignet med 74% pa folkeskoler og 67% pa fri- og
privatskoler. For mental trivsel er andelene 81%, 57%
og 48%, mens de for motion, beveegelse eller motorik
er47%, 28% og 24%. En stgrre andel af medarbejdere
pé specialskoler vurderer desuden, at de har viden og
kompetencer til arbejdet sammenlignet med bade fol-
keskoler og fri- og privatskoler. Det geelder blandt an-
det for mental trivsel (75% vs. 54% og 54%), motion,
beveegelse eller motorik (69% vs. 54% og 51%) samt
mad og maltider (54% vs. 42% og 41%).

Ogsa rammerne for arbejdet angives generelt mere po-
sitivt pa specialskoler. For eksempel vurderer 44% af
medarbejdere pa specialskoler, at der er tilstraskkelig
tid til arbejdet med trivsel og sundhed, sammenlignet
med 17% pa folkeskoler og 30% p4a fri- og privatsko-
ler. Tilsvarende vurderer 53%, at der er tilstraekkelig tid
til opfelgning pa elever med trivsels- og sundhedsud-
fordringer, mod 18% pé folkeskoler og 28% p4 fri- og
privatskoler. Samtidig vurderer 41%, at elever med ud-
fordringer samlet set far et velkoordineret og sammen-
heengende forlgb, sammenlignet med 19% pa folke-
skoler og 33% pé fri- og privatskoler. Samarbejdet med
PPR angives ligeledes mere positivt pa specialskoler
(56%) end pa folkeskoler (48%) og fri- og privatskoler
(46%).

Pa fri- og privatskoler vurderer ledere og
medarbejdere generelt feerre elevudfordringer
og bedre rammer for arbejdet med trivsel og
sundhed

Medarbejdere pa fri- og privatskoler vurderer generelt,
at eleverne har feerre udfordringer end pa de gvrige

skoletyper. Det geelder for eksempel feellesskaber og
sociale relationer, hvor 34% vurderer, at eleverne i hgj
eller meget hgj grad har udfordringer, sammenlignet
med 53% pa folkeskoler og 96% pa specialskoler. Til-
svarende ses for blandt andet skeermbrug og sociale
medier (46% vs. 56% og 69%), motion, beveegelse
eller motorik (14% vs. 25% og 64%), sevn og treethed
(25% vs. 37% og 64%) samt mad og maltider (15% vs.
25% og 56%).

Samtidig angives flere rammer for arbejdet med trivsel
og sundhed mere positivt pa fri- og privatskoler. Blandt
medarbejdere vurderer 79%, at ledelsen prioriterer
arbejdet med trivsel og sundhed, sammenlignet med
64% péa folkeskoler og 68% péd specialskoler. Tilsva-
rende vurderer 61%, at ledelsen sastter klare mal og
retning for arbejdet, mod 43% pé folkeskoler og 47%
pé specialskoler. Derudover vurderer 30%, at der er til-
straekkelig tid til arbejdet med trivsel og sundhed, sam-
menlignet med 17% pa folkeskoler.

Blandt ledere vurderer en stgrre andel pa fri- og privat-
skoler, at foreeldrene bakker op om arbejdet med triv-
sel og sundhed (75%), sammenlignet med folkeskoler
(57%) og specialskoler (67%). Samtidig vurderer 59%,
at skolen har gkonomisk raderum til arbejdet, mod
24% pa folkeskoler. Omvendtvurderer en mindre andel
af ledere pé fri- og privatskoler, at forvaltningen sastter
klare mél og retning for arbejdet (11%), sammenlignet
med 39% pé folkeskoler og 45% pa specialskoler.

Ledere og medarbejdere pa folkeskoler vurde-
rer pa flere omrader de vanskeligste rammer
for arbejdet

Folkeskoler placerer sig mellem specialskoler og fri- og

privatskoler, ndr medarbejdere vurderer elevernes ud-
fordringer.

Samtidig fremstar folkeskoler som den skoletype, hvor
den mindste andel vurderer rammer for arbejdet posi-
tivt. Det geelder blandt andet tid, hvor 17% af medar-
bejdere pa folkeskoler vurderer, at de i hgj eller meget
hgj grad har tilstraekkelig tid til arbejdet med trivsel og
sundhed, sammenlignet med 30% pé fri- og privatsko-
ler og 44% pa specialskoler. Samtidig vurderer 43%, at
ledelsen saetter klare mal og retning, mod 61% pa fri-
og privatskoler.

| arbejdet med elever med trivsels- og sundhedsudfor-
dringer vurderer 18% pa folkeskoler, at der er tilstreek-
kelig tid til at fglge op péa eleven, mod 28% pa fri- og
privatskoler og 53% pé specialskoler. Tilsvarende vur-
derer 19%, at eleverne far et velkoordineret og sam-
menheaengende forlab, mod 33% pa fri- og privatskoler
0g 41% pa specialskoler.

Folkeskoler ligger ogsa lavere end bade fri- og privat-
skoler og specialskoler, nar ledere vurderer implemen-
teringen af skriftlige politikker. For eksempel vurderer
53%, atde i hgj eller meget hgj grad har implementeret
politikken for mental trivsel, mod 76% pa fri- og pri-
vatskoler og 71% pé specialskoler. Samme gaelder for
kropsopfattelse (38%, 60% og 54%), motion, bevae-
gelse eller motorik (55%, 76% og 76%), s@vn og treet-
hed (23%, 40% og 33%), mad og maltider (44%, 59%
og 55%) samt drikkevaner (65%, 75% og 76%).
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Perspektivering

Rapporten peger samlet pé, at grundskolerne har et
steerkt udgangspunkt for arbejdet med elevers trivsel
og sundhed. Samtidigt viser resultaterne, at skolernes
praksis og kapacitet varierer mellem trivsels- og sund-
hedsomrader, klassetrin, faggrupper og skoler med
forskellige rammevilkar. Rapportens udvalgte hoved-
fund er opsummeret i Boks 2. Rapportens resultater
illustrerer saledes, at arbejdet med trivsel og sundhed
er en kompleks opgave, hvor skolernes muligheder
for at arbejde systematisk pavirkes af bade organisa-
toriske rammer og lokale forudseetninger. Dette er i
overensstemmelse med forskning, der fremheever be-
tydningen af organisatorisk kapacitet og en helskole-
tilgang til arbejdet med trivsel og sundhed (Darlington
etal., 2021; Samdal & Rowling, 2015a; WHO, 2021).

P4 tveers af rapportens resultater tegner der sig sam-
tidig et billede af, at udviklingen af skolernes arbejde
med trivsel og sundhed bé&de handler om at videreud-
vikle arbejdet inden for konkrete omréader, hvor elever-
nes udfordringer vurderes som stgrst, og om at styrke
de organisatoriske rammer, samarbejder og kompeten-
cer, som understgtter skolernes eksisterende arbejde.

Rapportens resultater giver anledning til at pege pa en
reekke udviklingspotentialer (Boks 3), som kan indg4 i
de videre faglige og organisatoriske drgftelser af sko-
lernes arbejde med trivsel og sundhed. Potentialerne
udspringer af rapportens resultater, men skal sesilyset
af, at grundskolerne arbejder under forskellige lokale
forudseetninger og med mange samtidige opgaver. De
repreesenterer derfor ikke en prioriteret liste over ind-
satser, men peger pa omréader, hvor rapportens resul-
tater indikerer, at der kan veere saerlige muligheder for
videre udvikling.

BOKS 2 Udvalgte hovedfund i rapporten

Skolerne arbejder allerede bredt med trivsel og sundhed
- men nogle omrader star steerkere end andre

Feellesskaber og sociale relationer samt mental trivsel fylder mest i skolernes daglige praksis
og star ogsé steerkt i forhold til medarbejdernes oplevede viden, kompetencer og medansvar.
Motion og bevasgelse stér ligeledes relativt staerkt, saerligt pé de yngre klassetrin. Omvendtind-
gar vaegt, kropsopfattelse samt kan og seksualitet i mindre omfang i skolernes daglige arbejde.

Pa flere omrader opleves elevudfordringerne stgrre pa de aldre klassetrin,
mens skolernes praksis er mere udbredt pa de yngre

Pa tveers af flere omrader vurderer medarbejderne, at elevernes udfordringer er starst i udsko-
lingen, mens den daglige organiserede og planlagte indsats samt oplevelsen af medansvar pa
flere omrader er mest udbredt i indskolingen.

Pa fire omrader modsvarer omfang af skolernes praksis

og kapacitet ikke de oplevede elevudfordringer

Sevn og treethed, kropsopfattelse, skeermbrug og sociale medier samt drikkevaner er omréder,
hvor relativt store andele af medarbejdere vurderer, at eleverne har udfordringer, mens den
daglige praksis og medarbejdernes vurderinger af viden og kompetencer er mindre udbredte.

Positive samarbejdsrelationer fglges ikke altid af sammenhangende

forlgb for elever med trivsels- og sundhedsudfordringer

Medarbejderne vurderer generelt samarbejdet med foraeldre og centrale samarbejdspartnere
positivt. Samtidig oplever under halvdelen, at elever med trivsels- og sundhedsudfordringer
samlet set far den ngdvendige stgtte gennem et velkoordineret og sammenhaengende forlgb.

Skolerne har forskellige vilkar for arbejdet med trivsel og sundhed

Medarbejdere pé skoler med lav sociogkonomii elevgruppen oplever generelt flere trivsels- og
sundhedsudfordringer uden tilsvarende steerkere organisatoriske rammer. Tilsvarende vurde-
res flere rammer for arbejdet med trivsel og sundhed mindre positivt pa folkeskoler end pa
fri- og privatskoler og specialskoler.
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Et centralt perspektiv er, at udviklingspotentialerne
ikke bgr leeses som et argument for, at skolen skal lgse
flere seerskilte opgaver. Skolerne arbejder allerede i en
hverdag praeget af mange samtidige krav. Udviklings-
perspektivet er i stedet, hvordan arbejdet med trivsel
og sundhed kan teenkes meningsfuldt sammen med
skolens eksisterende undervisning, peedagogik, or-
ganisering og samarbejder. | dette perspektiv bliver
spgrgsmalet ikke alene, hvilke nye indsatser der skal
iveerkseettes, men ogsd hvordan eksisterende prak-
sisser, relationer, feellesskaber og samarbejder kan
understgtte bade leering, trivsel og sundhed. Dette
er i trdd med en “add-in” helskoletilgang, hvor trivsel,
sundhed og leering betragtes som gensidigt understat-
tende (Bentsen et al., 2020; Darlington et al., 2021;
Samdal & Rowling, 2015a; Sawyer et al., 2021).

Samtidig formes trivsel og sundhed af forhold bade i
og uden for skolen, herunder fritidsliv, samfundsmaes-
sige normer og elevernes individuelle livssituationer.
Skolens rolle kan derfor ses som en del af et bredere
feelles ansvar pé tveers af aktgrer og arenaer. Undersga-
gelsenviser desuden, at blandt andet sgvn og tresthed
samt kropsopfattelse kun i begraenset omfang indgéar
i skolernes praksis, selv om medarbejderne vurderer,
at eleverne — seerligt i udskolingen — har udfordringer
p& omraderne. Dette er i overensstemmelse med ny
dansk ungdomsforskning, der peger pa, at barn og
unges forhold til egen krop har betydning for deres
deltagelse i skolens sociale feellesskaber (Barns Vil-
kar, 2026; Justenborg, 2023; Justenborg et al., 2021).
Tilsvarende peger international forskning pa sgvns
betydning for blandt andet koncentration og leering
(Barlaan et al., 2022; Bruce et al., 2017; Uleman et
al., 2026).

BOKS 3 Udviklingspotentialer for arbejdet

med trivsel og sundhed i grundskolen

Udskolingen kalder pa saerlig opmaerksomhed
Rapporten viser, at medarbejderne generelt oplever flere trivsels- og sundhedsudfordringer
blandt de esldre elever, mens arbejdet pa flere omrader er mest udbredt blandt de yngre elever.
Resultaterne peger dermed pé et potentiale i fortsat at udvikle arbejdet med trivsel og sundhed
péa de aeldre klassetrin pd en made, der matcher de udfordringer og behov, som praeger elevernes
ungdomsiliv.

Arbejdet med fire omrader kan videreudvikles; (1) sgvn og treethed,
(2) kropsopfattelse, (3) skeermbrug og sociale medier samt (4) drikkevaner

Dette er et udviklingspotentiale, fordi rapporten viser, at skolernes praksis, viden og kompetencer
ikke i samme omfang afspejler de udfordringer, medarbejderne oplever blandt eleverne. Dette
geelder seerligt for udskolingen.

Sammenhangende forlgb for elever med trivsels-
og sundhedsudfordringer kan styrkes.

Dette er i trdd med den aktuelle udvikling mod mere sammenhaengende indsatser for bgrn og
unge, herunder pd omrédet for bekymrende skolefraveer, og stemmer desuden overens med Triv-
selskommissionens (2025) anbefalinger om styrket koordinering pa tveers af aktgrer.

Flere perspektiver kan bringes i spil i arbejdet med trivsel og sundhed.

Rapportens resultater peger pa et potentiale i en mere systematisk inddragelse af elever, PPR,
sundhedsplejen og avrige eksterne samarbejdspartnere (fx lokalsamfund og NGO’er), nar det er
relevant, i arbejdet med at beslutte eller udvikle trivsels- og sundhedstiltag pa skolerne.

Kapacitetsopbygning kan i hgjere grad malrettes skoler med de starste behov,
seerligt folkeskoler og skoler med en lav sociogkonomisk elevsammenseaetning
Dette er et udviklingspotentiale, da rapportens resultater peger pa stgrre trivsels- og sundheds-
udfordringer pa disse skoler, uden tilsvarende bedre organisatoriske rammer.
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| et add-in-perspektiv peger dette pa, at ogsd omréder,
som i dag i mindre grad indgar i skolernes praksis, kan
veere relevante at taenke ind i skolens arbejde med triv-
sel og sundhed. Netop fordi de (ogsé) har betydning
for skolens kerneopgave. Dette eendrer imidlertid ikke
ved, at disse komplekse udfordringer bedst kan adres-
seres pa tveers af aktgrer og arenaer.

Datagrundlag

Rapporten bygger pa en national spgrgeskemaunder-
sogelse blandt medarbejdere og ledere i danske grund-
skoler.

| alt indgar 7.056 respondenter i undersggelsen, heraf
er 6.020 medarbejdere og 1.036 ledere. Medarbejder-
gruppen omfatter leerere, paedagoger, peedagogiske
assistenter, psedagogmedhjeelpere og avrige medar-

bejdere. Ledergruppen omfatter bade overste ledelse
og mellemledere. Undersggelsen omfatter folkeskoler,
fri- og privatskoler samt specialskoler.

Spgrgeskemaet er udviklet i samarbejde med forskere
og eksperter pd omradet, og er testet pa malgruppen.
Spargeskemaet er sendt ud via E-boks og data er ind-
samlet i foraret og sommeren 2025 i samarbejde med
Survey, Danmarks Statistik.

Resultaterne er deskriptive og viser andele af respon-
denter, der har afgivet bestemte svar. Der er ikke fore-
taget signifikanstest. | rapporten beskrives forskelle
pa 10 procentpoint eller derover som forskelle, mens
forskelle pa mere end 20 procentpoint beskrives som
markante eller betydelige forskelle.
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Introduktion

Skolen udggr en central arena i bgrn og unges hver-
dagsliv. Hvert ar tilbringer omkring 700.000 elever en
betydelig del af deres dag i den danske grundskole,
hvor de leerer, spiser maltider sammen, bevasger sig,
samarbejder og indgar i sociale feellesskaber med
bade jesvnaldrende og voksne. De rammer, der ken-
detegner skolehverdagen — fra klasselokaler og skole-
garde til rutiner, sociale normer og organiseringen af
hverdagen — er med til at forme bgrn og unges trivsel
og sundhed. Forskning viser samtidig, at de sund-
hedsvaner, der grundleegges i barndommen, kan vare
ved langt ind i voksenlivet (Craigie et al., 2011; Gar-
cia-Hermoso et al., 2025; Simmonds et al., 2016). P&
den baggrund fremheaeves skolen ogsé internationalt
som en central arena for at fremme trivsel og sundhed
blandt bgrn og unge (Pulimeno et al., 2020; Sawyer et
al., 2021; Turunen et al., 2017).

Skolens muligheder for at arbejde systematisk med
trivsel og sundhed haenger teet sammen med de lov-
givningsmeessige betingelser for folkeskolen. Med den
politiske aftale "Folkeskolens kvalitetsprogram —frihed
og fordybelse” fra 2024 blev den understgttende un-
dervisning afskaffet, og det nationale krav om 45 mi-
nutters daglig motion og beveegelse ophaevet (Rege-
ringen, 2024). Aftalen indebaerer samtidig en generel
oget lokal frined til at tilretteleegge skoledagen, hvilket
kan f& betydning for, hvordan arbejdet med trivsel og
sundhed organiseres og prioriteres pa tveers af skoler
og kommuner. Som led i kvalitetsprogrammet udvikles
der desuden nye og enklere fagplaner for folkeskolens
fag, der treeder i kraft fra skoledret 2027/2028. Fag-
fornyelsen leegger blandt andet veegt pa praktisk ori-
enteret undervisning, elevinddragelse samt faglige og

sociale fesllesskaber og kan dermed f& betydning for,
hvordan trivsel og sundhed indgér i skolens fag og un-
dervisning (Undervisningsministeriet, 2026a).

Samtidig findes der fortsat en raekke obligatoriske
elementer i folkeskolen, som direkte eller indirekte
relaterer sig til sundhed. Det gaelder blandt andet det
(timelgse) tvaergdende emne Sundheds- og Seksual-
undervisning og Familiekundskab (SSF) samt idreets-
og madkundskabsfagene, som er obligatoriske dele af
folkeskolens undervisning. Arbejdet med disse omra-
der understgttes ogsa gennem uddannelsen af leerere,
peedagoger og peedagogiske assistenter, hvor sund-
hedsfremme og bevaegelse indgar som mulige kom-
petenceomrader (Bgrne- og Undervisningsministeriet,
2024a; Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2017,
2023). Der findes enkelte nationale kortleegninger af
arbejdet med SSF, som blandt andet peger pé variatio-
ner i implementeringen pa tveers af skoler samt udfor-
dringer med, at leerere ikke altid foler sig tilstrackkeligt
rustet til at undervise i emnet (Duus, 2021; Faglner et
al., 2019). Idreetsundervisningen og arbejdet med be-
veegelse i skoledagen har tilsvarende veeret genstand
for flere undersggelser, som peger pa, at idreetsfaget
generelt er en veletableret del af skolens undervisning,
mens arbejdet med beveegelse varierer mere mellem
skoler og undervisningssituationer (Danmarks Evalue-
ringsinstitut, 2017c; Oxford research, 2020; Syddansk
Universitet, 2019). En evaluering af madkundskabsfa-
get peger pa et fag med ambitigse mal og udviklings-
potentiale, men ogsd pa udfordringer knyttet til det
afsatte timetal (Danmarks Evalueringsinstitut, 2018).

Spergsmalet om skolemad har ogsé faet gget politisk
opmeerksomhed i de senere &r, og der er igangsat nati-

onale forsggsordninger i en reekke kommuner og skoler
med henblik pa at undersgge betydningen af skolemad
for blandt andet leering, trivsel og sundhed (Bgrne- og
Undervisningsministeriet, 2023, 2025a).

Trivsel kan i dag betragtes som en institutionaliseret
del af grundskolens opgave. Selvom begrebet ikke
fremgéar eksplicit af folkeskolens formalsparagraf,
er det bredt anerkendt, at elevers trivsel haenger teet
sammen med grundskolens kerneopgave (Simovska
& Primdahl, 2024). Trivsel fik en mere central position
i skolens styring med folkeskolereformen i 2014, hvor
det blev formuleret som et af de nationale mal for fol-
keskolen og samtidig fremhaevet som en veesentlig
forudseetning for laering (Regeringen et al., 2013). Som
led heri gennemfarer alle folkeskoler arligt en national
trivselsmaling, der indsamler elevernes perspektiver
pé blandt andet undervisningsmiljg, relationer, ro og
orden samt tilhgrsforhold til skolen. Malingen anven-
des som et redskab i skolernes lgbende arbejde med
at folge og udvikle elevernes trivsel (Barne- og Under-
visningsministeriet, 2026). Inklusionsdagsordenen er
teet forbundet til arbejdet med trivsel, idet den retter
sig mod elevers deltagelse i skolens faglige og sociale
feellesskaber. | praksis arbejder mange kommuner og
skoleridisse &r med at udvikle mere fleksible l@sninger
i forhold til almen- og specialundervisning for at give
bedre muligheder for at tilpasse undervisningen til ele-
ver med forskellige behov (EVA, 2022; VIVE, 2022; VIVE
og forfatterne, 2023).

| Danmark er der ogsé i disse ar bred politisk og offentlig
opmaerksomhed pé bgrn og unges trivsel. Trivselskom-
missionen (2025) fremhaevede skolen som en vigtig are-
naiarbejdet med at styrke barn og unges trivsel, blandt
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Rapporten undersoger blandt andet

e hvordan medarbejdere og ledere vurderer ansvar, viden og kompetencer samt organisatoriske rammer

for arbejdet med trivsel og sundhed

e hvordan arbejdet varierer mellem skoletyper, klassetrin, personalegrupper og skoler med forskellig

sociogkonomisk elevsammenseaetning.

andet gennem etableringen af en tidssvarende paeda-
gogisk praksis, en tydeligere regulering af smartphones
og skeermbrug og tidligere og mere forebyggende ind-
satser for bgrn og unge, der oplever mistrivsel, herunder
gennem et teettere samarbejde mellem fagligheder om-
kring barn og unge (Trivselskommissionen, 2025).

Der findes saledes adskillige undersggelser og initia-
tiver, der fokuserer pa forskellige dele af arbejdet med
trivsel og sundhed i skolen. Der mangler imidlertid fort-
sat et samlet overblik over, hvordan arbejdet samlet
set prioriteres, organiseres og opleves i danske grund-
skoler, samt hvordan det varierer pa tveers af faggrup-
per, skoletyper og klassetrin.

Formal

Denne rapport preesenterer resultaterne fra en natio-
nal spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere
og ledere fra danske folkeskoler, fri- og privatskoler
samt specialskoler. Hvor tidligere undersggelser typisk
har belyst enkelte temaer eller indsatser, giver denne
kortleegning et samlet nationalt billede af skolernes ar-
bejde med trivsel og sundhed og de rammer, ressour-
cer og kompetencer, arbejdet foregar under.

Formalet med rapporten er at kortleegge danske grund-
skolers arbejde med elevers trivsel og sundhed og at
belyse skolernes kapacitet pd omradet.

Arbejdet med trivsel og sundhed er ofte teet forbundet
med skolens gvrige opgaver, dagsordner og praksisser
og fremstar derfor ikke ngdvendigvis som en seerskilt
indsats. Rapporten sgger pa den baggrund at synligga-
re, om og hvordan arbejdet med trivsel og sundhed er
integreret i skolernes eksisterende praksis.

Rapporten er en kortleegning og ikke en handbog eller
en anvisning péa, hvordan skolerne begr tilretteleegge
arbejdet. Det er heller ikke hensigten at pege pé nye,
saerskilte opgaver, der skal leegges oven i skolernes ek-
sisterende arbejde. Resultaterne skal derimod bidrage
med viden om, hvordan arbejdet allerede kommer til
udtryk, og om de betingelser, det foregér under.

Resultaterne synliggar bade feelles megnstre, styrker
og variationer i skolernes arbejde med trivsel og sund-
hed. De kan dermed danne grundlag for drgftelser af
prioriteringer, ansvarsfordeling og understgttelse af
arbejdet pd lokalt, kommunalt og nationalt niveau.
Resultaterne kan desuden bidrage til overvejelser om,
hvordan nye eller eksisterende initiativer kan tilpasses
den kontekst og praksis, de skal indgé i.

Malgruppe for rapporten

Rapportens primaere malgruppe er kommunale for-
valtninger pa skole- og sundhedsomradet samt nati-
onale myndigheder, organisationer og andre aktgrer
med ansvar for eller interesse i barn og unges trivsel
og sundhed. For disse aktgrer kan rapporten anvendes
som afseet til at afdeekke eksisterende indsatser og
praksisser og til at overveje, hvordan politiske, strate-
giske eller organisatoriske initiativer kan understgtte
skolernes arbejde.

Rapporten er ligeledes relevant for forsknings- og prak-
sisaktgrer, der udvikler eller understgtter skolebasere-
de indsatser inden for trivsel og sundhed.

For skoleledere kan rapporten danne grundlag for re-
fleksion over, hvilke omrader skolen arbejder med, og
i hvilken grad arbejdet er systematisk, organiseret og
forankret i skolens gvrige praksis. Rapporten kan ogséa
veere relevant for gvrige medarbejdere i grundskolen
med interesse for skolens arbejde med trivsel og sund-
hed.

Endeligt kan rapporten veere relevant i arbejdet med
Fagfornyelsen (2027/2028) og implementering af den-
ne til undervisning og lokal praksis.
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Undersggelsen er gennemfart som en national spar-
geskemaundersggelse blandt medarbejdere og ledere
pd danske grundskoler, herunder folkeskoler, fri-, pri-
vat- og lilleskoler samt specialskoler. Dataindsamlin-
gen fandt sted i fordret og sommeren 2025.

Der blev udviklet to separate spgrgerammer malrettet
hhv. medarbejdere (leerere, peedagoger, peedagogmed-
hjeelpere mfl.) og ledere. Opdelingen blev foretaget for
at sikre relevans for de enkelte respondentgrupper.
Nogle omrader belyses derfor udelukkende fra et med-
arbejderperspektiv, andre fra et ledelsesperspektiv,
mens enkelte omrader belyses fra begge perspektiver.

Centrale begreber

Undersggelsen belyser danske grundskolers praksis
og kapacitet i arbejdet med at understgtte bgrn og un-
ges trivsel og sundhed. Praksis og kapacitet er operati-
onaliseret i otte temaer (se Figur 1), der ogsa svarer til
rapportens otte resultatkapitler. Hvert resultatkapitel
indledes desuden med en kort beskrivelse af temaet,
herunder hvorfor det er centralt for skolens kapacitet
pa omradet. Se Metode (s. 81) for naermere beskrivel-
se af operationaliseringen.

Begreberne trivsel og sundhed” er operationaliseret i
11 omrader (se Boks 4). | nogle tilfeelde bliver der i un-
dersggelsen spurgt separat til alle 11 omrader, mens
respondenterne i andre tilfeelde er blevet bedt om at
vurdere praksis og kapacitet samlet pa tveers af omra-
derne. Denne tilgang er valgt som en metodisk afvej-
ning mellem gnsket om detaljeret viden om de enkelte
omrader og hensynet til spgrgeskemaets leengde. Nar
der spoarges pa tveers af omraderne, giver det et mere
overordnet billede af arbejdet med trivsel og sundhed,
men samtidig mindre detaljeret viden om eventuelle
forskelle mellem de enkelte omrader.

AP

1. Behov for indsats

- oplevelse af elevers
@ udfordringer inden for

m trivsel og sundhed

8. Rammer og
ressourcer
til arbejdet med

trivsel og sundhed

@

7. Tidlig opsporing
og samarbejde om
elever med trivsels- og
sundhedsudfordringer

&

~
6. Involvering,
organisering og
samarbejde
om trivsel og sundhed

med trivsel og
sundhed

5. Medansvar og
prioritering
af arbejdet med
trivsel og sundhed

2. Implementering
af politikker
inden for trivsel og

sundhed

Skolens arbejde

3. Integration af
arbejdet
med trivsel og sundhed

i skoledagen

4.Viden og
kompetencer

tilarbejdet med
trivsel og sundhed

Figur 1: Hvad er praksis og kapacitet i
denne undersagelse?
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BOKS 4 Hvad er trivsel og sundhed i undersggelsen?

©®© 06

1. Fellesskaber og 2. Mental trivsel 3. Skaermbrug og 4. Kgn og 5. Kropsopfattelse
sociale relationer sociale medier seksualitet

OO0 ® 0O

7. Vaegt 8. Sovn og treethed 9. Mad og maltider 10. Drikkevaner 11. Alkohol, tobak,

6. Motion, beveegelse

og motorik

Trivsel og sundhed er centrale begreber i den-
ne undersggelse, men der findes ikke én feel-
les made at forsta dem pa.

| forskning og folkesundhedsarbejde anven-
des ofte Verdenssundhedsorganisationens
brede sundhedsbegreb, hvor trivsel betrag-
tes som en del af sundhed (WHO, 1948). | en
dansk skolekontekst anvendes begreberne
imidlertid ofte anderledes. Her betragtes triv-
sel typisk som en del af skolens kerneopgave
og som en forudsaetning for elevers leering,
deltagelse og udvikling (Simovska & Primdahl,
2024), mens sundhed ikke ngdvendigvis har
samme position i skolens opgaveforstaelse.

Samtidig viser forskning, at der heller ikke
blandt fagprofessionelle findes én feelles for-

staelse af, hvad trivsel daekker over. Et nyere
review identificerer flere forskellige trivsels-
forstaelser, som ofte eksisterer side om side
i praksis uden ngdvendigvis at veere gjort
eksplicitte (Molbaek et al., 2023; Villumsen
et al., 2024). Det betyder, at der ikke findes
én afgreensning af trivselsbegrebet, som alle
arbejder ud fra.

Denne undersggelse tager derfor ikke stilling
til, hvilken forstaelse af trivsel og sundhed
der er den rigtige. Formalet er ikke at define-
re begreberne, men at undersgge, hvordan
skoler arbejder med dem i praksis. Derfor
anvendes en pragmatisk inddelingi 11 omra-
der, som tilsammen daekker centrale dele af
skolernes arbejde med trivsel og sundhed:

nikotin eller rusmidler

Nogle af de 11 omrader vil af mange blive opfattet som primeert trivsels-
relaterede, mens andre vil blive opfattet som mere sundhedsrelaterede.
Undersggelsen tager ikke stilling til, hvor greensen mellem de to gar.

Inddelingen omfatter centrale omrader af skolernes arbejde med trivsel og
sundhed, men indfanger ikke ngdvendigvis alle de mader, trivsel forstas pa
i skolepraksis. Eksempelvis indgar faglig trivsel ikke i undersggelsen.

I nogle spargsmal vurderer respondenterne hvert af de 11 omrader seer-
skilt, mens de i andre spargsmal vurderer arbejdet med trivsel og sundhed
pa tveers af omraderne. Nar respondenterne vurderer arbejdet med trivsel
og sundhed samlet set, vil nogle nuancer naturligt ga tabt.

Omréadet Alkohol, tobak, nikotin og andre rusmidler indgar kun for respon-
denter, der arbejder med elever i udskolingen.
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Dataindsamling og repraesentativitet

Undersggelsen er gennemfgrt i samarbejde med Sur-
vey, Danmarks Statistik, som har identificeret popula-
tionen og varetaget udsendelsen af spgrgeskemaet.
Spargeskemaerne blev udsendt direkte til responden-
terne via deres personlige e-Boks (dvs. ikke gennem
skolerne).

Sporgeskemaet er sendt til 26.942 personer, her-
af samtlige ledere (N=2.875) samt til en stikprgve
blandt medarbejdere bestdende af ca. 25% af laerere
(N=10.022) og ca. halvdelen af de gvrige medarbejde-
re (N=14.045).

| alt er 7.056 respondenter inkluderet i undersggelsen
(se Tabel 1), hvilket svarer til en samlet svarprocent pa
26%. | alt blev 575 respondenter ekskluderet fra under-
sggelsen; 167 respondenter blev ekskluderet pa grund
af manglende oplysninger om stillingsbetegnelse og/el-
ler skoletype, mens 408 respondenter blev ekskluderet,
da de kun havde besvaret ganske fa spgrgsmal og ikke
de spergsmal, derindgar i analyserne.

Der er gennemfart bortfaldsanalyser for at vurdere,
om de respondenter, der har besvaret spgrgeske-
maet, adskiller sig systematisk fra dem, der ikke har.
Bortfaldsanalysen viser kun smé forskelle pa centra-
le parametre, herunder skolestarrelse, skolens soci-
ogkonomi i elevgruppen og geografiske forhold. Dog
ses en skeevhed i forhold til alder, hvor eldre respon-
denter er overrepraesenterede i undersggelsen. En
mere detaljeret gennemgang af bortfaldsanalyserne
fremgér af Metode (Kapitel 7).

Samlet set bygger undersagelsen pa et stort nationalt
datagrundlag. Pa trods af enkelte forskelle mellem
deltagere i undersggelsen og personer, der ikke har
besvaret spgrgeskemaet, vurderes data i vid udstreek-
ning at veere repraesentative for medarbejdere og lede-
re i grundskolen.

Cho

Q

respondenter
Inkluderede respondenter i undersogelsen 7.056 26
Fulde besvarelser 5.710
Delvise besvarelser 1.346
Ekskluderede respondenter 575 2

Tabel 1: Antalinkluderede respondenter og ekskluderede

Praesentation af resultater

Resultaterne bestar af opggrelser af antal og procen-
tandele for indikatorer for kapacitet og praksis. De fle-
ste indikatorer er malt ved hjeelp af Likert-skalaer (1-5),
hvor respondenterne har taget stilling til, i hvilken grad
et givent forhold gar sig geeldende samt muligheden
for at svare ”ved ikke”. | analyserne opggres den sam-
lede andel af respondenter, der har svaret ”i hgj grad”
eller ”i meget hgj grad”.

Resultaterne preesenteres i sgjlediagrammer og far-
vekodede tabeller (Heatmaps), der giver overblik over
niveauer og variationer pa tvaers af temaer og under-
grupper. | de farvekodede tabeller angiver farveintensi-
teten andelenes starrelse, hvor markere farver repree-
senterer stgrre andele og lysere farver mindre andele. |
opggarelser, hvor antallet af respondenter er faerre end
10, er resultater ikke vist og angivet med “N/A”.

Der er ikke foretaget signifikanstest, og resultaterne
skal derfor fortolkes som deskriptive forskelle i andele.

Baseret pa data har vi fastlagt, at forskelle pd 10 pro-
centpoint eller derover beskrives som forskelle, mens
forskelle pa mere end 20 procentpoint beskrives som
markante eller betydelige forskelle. Disse teerskler er
fastlagt for at sikre en ensartet og systematisk beskri-
velse af variationer i data.

Resultaterne preesenteres opdelt pa fire variable: re-
spondentgruppe, klassetrin, skoletype og elevgrup-
pens sociogkonomi — se Boks 5. Som det fremgar af
Tabel 2 (s. 23), var det muligt at opdele data pa flere
variable. Vihar dog valgt at fokusere pé de fire ovensta-
ende, da de bade er analytisk relevante og viser tydeli-
ge variationer i materialet.

Det bemeerkes desuden, at undersggelsen er baseret
pa et tvaersnitsdesign, som giver et gjebliksbillede af
arbejdet med trivsel og sundhed pé grundskoler, men
som ikke kan sige noget om &rsagsmaessige, kausale
sammenhaenge.
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BOKS 5 Praecisering af de fire opdelingsvariable

Respondentgruppe

Respondentgruppe er opdelt i tre
kategorier: Ledere, Leerere samt
Paedagoger og medhjeelpere. Lede-
re omfatter bade gverste ledelse og
mellemledere, mens peedagoger og
medhjeelpere omfatter bgrnehave-
klasseleerere, uddannede peeda-
goger, paedagogiske assistenter og
pedagogmedhjeelpere. Variablen er
baseret pa respondenternes egne
angivelser i spgrgeskemaet. Leerere
og Peedagoger og medhjeelpere om-
tales samlet som “medarbejdere”.
Respondentgruppe indgar i analyser,
hvor samme spgrgsmal er stillet til
flere respondentgrupper (for eksem-
pel medarbejderspgrgeskema).

Klassetrin

Klassetrin er opdelt i tre kategorier:
indskoling (0.-3. klasse), mellem-
trin (4.-6. klasse) og udskoling (7.—
9. klasse). Variablen er baseret pa
respondenternes angivelse af, hvil-
ke klassetrin de arbejder med. Klas-
setrin indgar i alle analyser blandt
medarbejdere.

Skoletype

Skoletype er opdelt i tre kategori-
er: Folkeskoler, Fri- og privatsko-
ler samt Specialskoler. Kategorien
Fri- og privatskoler inkluderer ogsa
lilleskoler. Variablen er baseret pa
respondenternes egne angivelser i
spgrgeskemaet. Skoletype indgar i

alle analyser.

Elevgruppens
sociogkonomi

Elevgruppens sociogkonomi er baseret
pé registerdata fra Danmarks Statistik
og konstrueret pa baggrund af andelen
af elever med hgjtuddannede foreeldre
pé den enkelte skole. Foraeldrenes ud-
dannelsesniveau er klassificeret som
hhv. lavt (grundskole, gymnasial eller er-
hvervsfaglig uddannelse) eller hgjt (kort
videregdende uddannelse eller hgjere).
For hver skole er andelen af elever med
hgjtuddannede foreeldre beregnet og
sammenholdt med gennemsnittet for
alle skoler i stikprgven. Pa den baggrund
er skolerne klassificeret i tre kategorier:
lav (mere end 5 procentpoint under gen-
nemsnittet), mellem (inden for £5 pro-
centpoint) og hgj (mere end 5 procent-
point over gennemsnittet).
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Deltagere i undersagelsen

| altindgar 7.056 respondenter i analyserne (se Tabel 2),
hvor hovedparten er medarbejdere (85%). Ud af denne
gruppe er flest laerere (67%), efterfulgt af paedagoger og
medhjeelpere (30%) samt gvrige medarbejdere (4%).
Der er en stgrre andel af besvarelser fra medarbejdere i
indskoling (33%) end p& mellemtrin (16%) og i udskoling
(23%).

Ledere udger 15% af respondenterne, hvoraf 64% er
gverste ledelse og resten mellemledere (36%).

Respondenterne fordeler sig nogenlunde ligeligt pa sko-
ler klassificeret efter lav (35%), mellem (39%) og hgj
(25%) sociogkonomi i elevgruppen. Stgrstedelen af re-
spondenterne arbejder pé folkeskoler (75%), mens fri-
og privatskoler samt specialskoler ogsa er repraesenteret
(hhv. 14% og 11%). Respondenterne er desuden bredt
fordelt pd kommunetyper (11-27% i hver gruppe), og
flest arbejder pa skoler med 300 eller flere elever (72%).

Analyserne i rapportens resultatafsnit er baseret pa gyl-
dige besvarelser for de enkelte spargsmal, hvorfor antal-
let af besvarelser varierer. Dette skyldes dels, at ikke alle
respondenter har fdet de samme spgrgsmal, og dels, at
ikke alle har besvaret alle spgrgsmal i spgrgeskemaet.

Tabel 2 Respondentkarakteristika

* Variablene respondentgruppe, klassetrin og skoletype er baseret pa besvarel-
ser pa spergeskemaet, mens variablene elevgruppens sociogkonomi, kommu-
netype og skolestgrrelse er konstrueret ud fra Danmarks Statistiks registre. **
De 211 medarbejdere i kategorien “gvrige medarbejdere” indgér ikke i analyser
opgjort pa personalegruppe. *** Klassetrin er kun opgjort for medarbejdere
(N=6.020). **** 10% arbejder pa hele skolen (N=573), mens 18% arbejder pa
tveers af klassetrin (1.085). Sterstedelen af disse kombinationer findes mellem
indskoling og mellemtrin (N=620) samt mellem mellemtrin og udskoling
(N=342). Derudover arbejder 1% udelukkende i 10. klasse (N=75). Tilsvarende er
1.733 (29%) af medarbejdere, ekskluderet i analyser opdelt pa klassetrin, da de
arbejder pé tveers af klassetrin. ***** Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa
skoleniveau ud fra foreeldrenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

Respondentgruppe
Lederei alt 1.036 15

Qverste ledelse (skoleleder/rektor og viceskoleledere) 661

Mellemledere (afdelings- og peedagogiske ledere mm.) 375
Medarbejdere i alt 6.020 85

Laerere 4.028

Paedagoger og medhjaelpere (bornehaveklasselaerere,

paadagoger, paadagogiske assistenter og medhjzelpere) 1781

@vrige medarbejdere (vejledere og vikarer) ™ 211
Klassetrin ***
Hele grundskolen eller pa tvaers af klassetrin (0.-10. klasse) "~ 1733 29
Indskoling (0.-3. klasse) 1975 33
Mellemtrin (4.-6. klasse) 944 16
Udskoling (7.-9. klasse) 1.368 23
Skoletype
Folkeskoler 5.285 75
Fri- og privatskole 996 14
Specialskole 775 11
Elevgruppens sociogkonomi *****
Lav 2.483 35
Mellem 2774 39
Hoj 1799 25
Kommunetype (land/by)
Hovedstadskommuner 1.901 27
Storbykommuner 742 11
Provinskommuner 1.660 24
Oplandskommuner 1.256 18
Landkommuner 1.487 21
Skolestorrelse
<300 elever 1.981 28
2300 elever 5.075 72
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Resultater

Resultaterne preesenteres i en reekke tematiske kapitler, der samlet bely-
ser skolernes arbejde med og kapacitet til at understatte elevers trivsel og
sundhed. Hvert kapitel indledes med en kort begrundelse for temaet og en
beskrivelse af, hvilke indikatorer og respondentgrupper resultaterne bygger
pa, efterfulgt af et kort resumé af temaets hovedfund. Dernaest falger detal-
jerede resultater og afsluttes med en kort sammenfatning og fortolkning.
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TEMA1

Elevers udfordringer inden for trivsel og sundhed

Medarbejderes og lederes vurderinger af deres elevers
udfordringer inden for trivsel og sundhed har betydning
for, hvilke problemstillinger der far opmeerksomhed i
skolen.

Forskning peger pa, at oplevet behov er en drivkraft
for prioritering og igangseettelse af indsatser. Vurderes
et problem som neerveerende, gges sandsynligheden
for handling, mens et lavt oplevet behov kan mindske

engagementet (Greenhalgh et al., 2004; Naoom et al.,
2005; O’Loughlin et al., 2022). Oplevelsen af elevers
udfordringer er dermed en forudsaetning for at forsta
skolers praksis og kapacitet i arbejdet med trivsel og
sundhed.

| undersggelsen har skolernes medarbejdere vurderet,
i hvilken grad deres elever har udfordringer inden for de
11 trivsels- og sundhedsomrader.

Hovedfund - Tema 1

Oplevede elevudfordringer — generelt billede
e De stgrste andele medarbejdere vurderer, at ele-
verne har udfordringer relateret til skeermbrug og
sociale medier, feellesskaber og sociale relationer
samt mental trivsel. De mindste andele er relateret
til veegt samt kan og seksualitet.

Oplevede udfordringer - forskelle mellem
personalegrupper og klassetrin
» P4 fire omrader vurderer en stgrre andel pesedago-

ger og medhjeelpere end leerere, at deres elever har
udfordringer. Det geelder feellesskaber og sociale
relationer, mental trivsel, motion, bevasgelse eller
motorik samt mad og maltider. Omvendt vurderer
en stgrre andel leerere end paedagoger og med-
hjeelpere, at skeermbrug og sociale medier er en
udfordring blandt deres elever.

* Omfanget af oplevede udfordringer stiger generelt

med klassetrin. For sgvn og treethed ses en gradvis
stigning fra indskolingen til mellemtrinnet og vide-
re til udskolingen. For mental trivsel, skeermbrug
og sociale medier og kropsopfattelse ses primeert
en stigning fra indskolingen til mellemtrinnet, hvor-
efter niveauet er relativt stabilt i udskolingen. For
drikkevaner ses en markant stigning fra mellem-
trinnet til udskolingen.

Oplevede udfordringer - forskelle mellem
skoletyper og elevgruppens sociogkonomi
* Medarbejdere pé specialskoler vurderer generelt

flere udfordringer end medarbejdere pa de gvrige
skoletyper. Der ses markante forskelle inden for
feellesskaber og sociale relationer, mental trivsel
samt motion, bevaegelse eller motorik, hvor ande-
lene er stgrre for specialskoler ssammenlignet med
b&de fri- og privatskoler samt folkeskoler.

e En undtagelse er for alkohol, tobak, nikotin eller
andre rusmidler, hvor andelen er starre for folke-
skoler sammenlignet med de gvrige skoletyper.

* Medarbejdere pé folkeskoler vurderer flere udfor-
dringer end fri- og privatskoler pa syv omrader. Det
geelder for feellesskaber og sociale relationer, men-
tal trivsel, skeermbrug og sociale medier, motion,
bevesgelse eller motorik, sgvn og traethed, mad og
maltider samt alkohol, tobak, nikotin eller andre
rusmidler.

* Medarbejdere pé skoler med lav sociogkonomi i
elevgruppen vurderer generelt flere udfordringer.
Dette mgnster ses pa tveers af alle omrader, men
forskellene er stgrst for feellesskaber og sociale
relationer, mental trivsel, motion, beveegelse eller
motorik samt mad og maltider.
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Resultater - Tema 1

Figur 1.1 viser andelen af medarbejdere, der vurderer,
at deres elever i hgj eller meget hgj grad har udfordrin-
ger inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.
Andelen, der vurderer, at deres elever i hgj eller meget
hgj grad har udfordringer, er stgrst for skeermbrug og
sociale medier (56%), feellesskaber og sociale relatio-
ner (55%) samt mental trivsel (49%). Omvendt er an-
delen lavest inden for veegt (12%) og kan og seksualitet
(13%).

Figur 1.1: Samlet andel af medarbejdere, der vurderer i hgj
eller meget hgj grad, at deres elever har udfordringer inden
for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.

“Spgrgsmal vedrgrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin,
N=1.371.

| hvilken grad oplever du, at de elever, du arbejder med, B Totat (N=5.702)

har udfordringer relateret til folgende omrader?

Feellesskaber og sociale relationer 55%

Mental trivsel 49%

Skaermbrug og sociale medier 56%

Kon og seksualitet 13%

Kropsopfattelse 25%

Motion, bevaegelse eller motorik 28%

Veegt

12%

Sovn og treethed 39%

Mad og maltider 27%

Drikkevaner 24%

Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler” 29%

S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Figur 1.2 viser andelen af hhv. leerere samt paedago-
ger og medhjeelpere, der vurderer, at deres elever i hgj
eller meget hgj grad har udfordringer inden for de 11
trivsels- og sundhedsomrader.

En starre andel peedagoger og medhjaelpere end lee-
rere vurderer, at deres elever har udfordringer relateret
til faellesskaber og sociale relationer (65% vs. 51%),
mental trivsel (57% vs. 46%), motion, beveegelse eller
motorik (37% vs. 25%) samt mad og maltider (35% vs.
24%). Omvendt vurderer en starre andel leerere, at de-
res elever har udfordringer relateret til skeermbrug og
sociale medier (59% vs. 49%).

Figur 1.2: Andelen af leerere samt paedagoger og medhjaelpe-
re, der vurderer, at deres elever i hgj eller meget hgj grad har
udfordringer inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader

* Spegrgsmal vedrarende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
N=1.125 for leerere og N=163 for paedagoger og medhjeelpere.

I hvilken grad oplever du, at de elever, du arbejder med, har B erere (N-3.841)

udfordringer relateret til falgende omrader? [ Peedagoger og medhimlpere (N=1.663)

Faellesskaber og sociale relationer 51% 65%

Mental trivsel 46% N
57%

Skaermbrug og sociale medier 59%

49%

13%

Kon og seksualitet 16%

26%

Kropsopfattelse 24%

Motion, bevaegelse eller motorik 25%

37%

Vaegt 10%

15%

39%

S treethed
@vn og traethe: 30%

Mad og maltider 24%

35%

25%

Drikkevaner N
24%

Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler * 27% 34%

o
DS
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Figur 1.3 viser andelen af medarbejdere, opdelt efter
klassetrin, der vurderer, at deres elever i hgj eller me-
get hgj grad har udfordringer inden for de 11 trivsels-
og sundhedsomrader.

Der ses en gradvis stigning fra indskolingen til mellem-
trinnet og videre til udskolingen for sgvn og treethed
(26% vs. 38% vs. 53%). Mens der ses en stigning pri-
meert fra indskolingen til mellemtrinnet for hhv. men-
tal trivsel (42% vs. 55% vs. 53%), skeerm og sociale
medier (38% vs. 63% og 71%) samt kropsopfattelse
(14% vs. 32% og 34%). For drikkevaner ligger andelen
pa et ensartet niveau i indskolingen og pa mellemtrin-
net, men stiger markant i udskolingen (16% og 19% vs.
39%).

Figur 1.3: Andelen af medarbejdere, fordelt pa klassetrin,
der vurderer, at deres elever i hgj eller meget hgj grad har
udfordringer inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader

* Spergsmaél vedragrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er
alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.

I hvilken grad oplever du, at de elever, du arbejder med, Bl 1naskoting (N=1.855)
har udfordringer relateret til foelgende omrader? I Metemtrin (N=885)

Udskoling (N=1.309)

Feellesskaber og sociale relationer 61%

42%
55%
53%

Mental trivsel

Skaermbrug og sociale medier 63%
Kon og seksualitet 16%

Kropsopfattelse

14%
27%
Motion, bevaegelse eller motorik 31%

Vaegt 15%

26%
Sevn og traethed 38%

26%
Mad og maltider 26%

31%

53%

16%

B

Drikkevaner 19%

39%

Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler *
20%

°
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Figur 1.4 viser andelen af medarbejdere, fordelt efter
skoletype og elevgruppens sociogkonomi, der vurde-
rer, at deres elever i hgj eller meget hgj grad har udfor-
dringer inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.

Andelene er generelt set starst pa specialskoler, der-
naest pa folkeskoler og mindst pa fri- og privatskoler.
Dette geelder seerligt for faellesskaber og sociale rela-
tioner (96% vs. 53% vs. 34%), mental trivsel (89% vs.
47% vs. 29%), motion, beveegelse eller motorik (64%
vs. 25% vs. 14%). En undtagelse er for alkohol, tobak,
nikotin eller andre rusmidler, hvor andelen er starre pa
folkeskoler sammenlignet med bade fri- og privatskole
og specialskoler (31% vs. 19% og 21%).

Der ses et gennemgdende mgnster, hvor stgrre an-
dele medarbejdere pa skoler med lav sociogkonomi i
elevgruppen vurderer udfordringer sammenlignet med
mellem og hgj. Der ses seerligt forskelle for feellesska-
ber og sociale relationer (67% vs. 55% vs. 40%), men-
tal trivsel (61% vs. 49% vs. 35%) samt motion, bevee-
gelse eller motorik (39% vs. 26% vs. 17%).

Figur 1.4: Andelen af medarbejdere, fordelt pa skoletype og
elevgruppens sociogkonomi, der vurderer, at deres elever

i hgj eller meget hgj grad har udfordringer inden for de 11
trivsels- og sundhedsomrader *

" Farveskalaen angiver andelenes starrelse, hvor de markeste repree-
senterer andele over 50%, de lyseste repreesenterer andele under 20%.
" Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra forael-
drenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

" Spergsmal vedrarende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
N=1.034 for folkeskole, N=157 for fri- og privatskole, N=180 for spe-
cialskole. N=483 for lav, N=538 for mellem og N=350 for hgj sociogko-
nomi i elevgruppen.
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Opsamling - Tema 1

Samlet set peger resultaterne i Tema 1 pa, at opleve-
de elevudfordringer varierer mellem personalegrupper,
klassetrin, skoletyper og skoler med forskellig sociogko-
nomisk elevsammenseetning.

Forskellene mellem klassetrin flugter med Skolebgrn-
sundersggelsen 2022, som viser, at flere indikatorer for
trivsel og sundhedsadfeerd er mere positive pa yngre end
2ldre klassetrin (Madsen et al., 2023).

At medarbejdere pa specialskoler gennemgéende ople-
ver flere elevudfordringer end medarbejdere pé de @vri-
ge skoletyper er forventeligt qua specialskolernes mal-
gruppe (Bekendtgarelse af lov om folkeskolen, Kapitel
2, 83, stk. 2, 2025). Specialskoler er etableret for elever
med behov for omfattende specialpsedagogisk stotte,
og elevgruppen har derfor ofte mere komplekse faglige,
sociale og trivselsmeaessige udfordringer end elever i al-
menomradet.

Endelig viser analyserne tydeligt, at udfordringer inden
for trivsel og sundhed vurderes som mere udtalte pa sko-
ler med lav sociogkonomi i elevgruppen. Sociogkono-
misk ulighed i sundhed og sygdom er et veldokumente-
ret fenomen (Holt Udesen, 2020; Marmot et al., 2008),
og denne undersggelse peger pa, at disse forskelle ogsa
kommer til udtryk i skolernes hverdag gennem medar-
bejderes oplevelse af elevernes udfordringer.




TEMA 2

Implementering af politikker inden for trivsel og sundhed

Skriftlige politikker og retningslinjer kan bidrage til at tyde-
liggare mal, ansvar og retning for arbejdet med trivsel og
sundhed. | en skolekontekst, hvor mange medarbejdere
er involveret, kan sddanne faelles rammer understatte en
mere ensartet praksis. Forskning inden for skolebaseret
sundhedsfremme peger pé skriftlige politikker som en
central del af god praksis (Darlington et al., 2021; Louns-
bery, 2017; Samdal & Rowling, 2011, 2015b; WHO, 1996,
2021, 2022) og viser samtidig, at politikker kan styrke for-
ankring og kontinuitet i indsatser (Darlington et al., 2021;

Samdal & Rowling, 2015a; WHO, 2021). Skolepolitikker
kan dermed ses som en del af bade praksis og kapacitet i
arbejdet med trivsel og sundhed.

| undersggelsen er skoleledere blevet spurgt, om skolen
har en skriftlig politik, vision eller handleplan, der om-
fatter de 11 trivsels- og sundhedsomrader. Derudover er
ledere blevet bedt om at vurdere, i hvilken grad det sam-
let set er lykkedes at implementere disse som en del af
skolens hverdag. Som supplerende indblik i den faktiske
implementering, er medarbejdere blevet spurgt, i hvil-

ken grad deres arbejde med trivsel og sundhed generelt
er baseret pa skolens skriftlige politikker, visioner eller
handleplaner.

Skriftlige politikker, visioner eller handleplaner er i under-
sggelsen defineret som formelt beskrevne retningslin-
jer, for eksempel pa skolens hjemmeside eller i skolens
ordensregler. Disse kan bade veere udarbejdet lokalt pa
skolen eller veere baseret pd kommunale politikker, som
skolen har implementeret. Fremover i rapporten kaldet
“skriftlige politikker”.

Hovedfund - Tema 2

Forekomst af skriftlige politikker

o Skriftlige politikker er mest udbredte inden for feel-
lesskaber og sociale relationer, skeermbrug og so-
ciale medier samt alkohol, tobak, nikotin eller andre
rusmidler. Feerrest skoler har skriftlige politikker in-
den for veegt, kropsopfattelse samt kagn og seksuali-
tet.

e Forekomsten af skriftlige politikker varierer kun i be-
greenset omfang mellem skoletyper. En undtagelse
er kan og seksualitet, hvor andelen med en skriftlig
politik er stagrre pa specialskoler.

* Forekomsten af skriftlige politikker varierer kun i be-
greenset omfang mellem skoler med forskellig soci-
ogkonomi i elevgruppen. Der ses alene forskelle for
feellesskaber og sociale relationer samt skeermbrug
og sociale medier, hvor andelen med en skriftlig po-

litik er starre pa skoler med hgj sociogkonomi i elev-
gruppen end pé skoler med lav.

Implementering af skriftlige politikker

¢ De skriftlige politikker vurderes bedst implementeret
i hverdagen inden for feellesskaber og sociale rela-
tioner, skeermbrug og sociale medier samt alkohol,
tobak, nikotin eller andre rusmidler. Andelen, der
vurderer hgj grad af implementering, er lavest inden
for sgvn og traethed.

* P& seks omréader vurderer en mindre andel ledere pé
kommunale folkeskoler end pé fri- og privatskoler og
specialskoler, at implementeringen i hgj eller me-
get hgj grad er lykkedes. Det geelder: mental trivsel,
kropsopfattelse, motion, bevaegelse eller motorik,
sgvn og traethed, drikkevaner samt mad og maltider.

e P3ato omrader — kan og seksualitet samt skeermbrug

og sociale medier—er andelen, dervurderer hgj grad
af implementering, lavere pa specialskoler end de
gvrige skoletyper.

¢ Der ses forskelle i implementeringen knyttet til elev-
gruppens sociogkonomi pa tre omrader. Det geelder
feellesskaber og sociale relationer, mental trivsel og
mad og maltider, hvor en starre andel ledere pa sko-
ler med hgj sociogkonomi i elevgruppen vurderer, at
politikken i hgj eller meget hgj grad er lykkedes sam-
menlignet med skoler med lav.

Medarbejderes vurderinger af skriftlige

politikker i praksis

e Lidt under halvdelen af medarbejdere vurderer, at
deres arbejde med trivsel og sundhed i hgj eller me-
get hgj grad er baseret pa skolens skriftlige politik-
ker.
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Resultater - Tema 2

Figur 2.1 viser andelen af ledere, der vurderer, at sko-
len har en skriftlig politik inden for de 11 trivsels- og
sundhedsrelaterede omrader, samt andelen af disse,
der vurderer, at politikken i hgj eller meget hgj grad er
implementeret.

Storstedelen af skolerne har en skriftlig politik om
skeermbrug og sociale medier (87%), feellesskaber og
sociale relationer (85%) samt alkohol, tobak, nikotin
eller andre rusmidler (84%). De laveste andele ses for
skriftlige politikker om kan og seksualitet (14%), krops-
opfattelse (13%) samt vaegt (3%).

Andelen, der vurderer, at skolen i hgj eller meget hgj
grad er lykkedes med at implementere politikken i
hverdagen er stgrst for alkohol, tobak, nikotin eller an-
dre rusmidler (84%), feellesskaber og sociale relatio-
ner (76%) samt skeermbrug og sociale medier (72%).
Omvendt er andelen, dervurderer, at skolen harimple-
menteret politikken, mindst for sgvn og treethed (28%).

Supplerende til lederes vurderinger af implementerin-
gen er medarbejdere blevet spurgt, i hvilken grad deres
arbejde med trivsel og sundhed generelt er baseret pa
skolens skriftlige politikker. Her vurderer 45%, at det-
te i hgj eller meget hgj grad er tilfeeldet (data ikke vist,
N=2.259).

Figur 2.1: Andelen af ledere, der svarer ja til at skolen har
en skriftlig politik, vision eller handleplan inden for de 11
trivsels- og sundhedsomrader, samt andelen der vurde-
rer, at denne i hgj eller meget hgj grad erimplementeret i
skolens hverdag

* Implementering er kun vurderet af ledere, der har svaret ”ja” til at have
en skriftlig politik, vision eller handleplan pad omradet. Derfor varierende
N for de 11 trivsels- og sundhedsomréader.

** Spagrgsmal om skriftlig politik, vision eller handleplan vedrgrende
Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er alene besvaret af respon-
denter, der arbejder med udskolingstrin, N=905.

Har skolen en skriftlig politik, vision eller handleplan, der indeholder et ] Har en potitik (N=995)
eller flere af folgende omrader? Huvis ja: | hvilken grad vurderer du, at | [ implementeret (N=27-827)
samlet set er lykkedes med at implementere politikken, visionen eller

handleplanen inden for..
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Figur 2.2 viser andelen af ledere, fordelt pa skoletype
og elevgruppens sociogkonomi, der vurderer, at sko-
len har en skriftlig politik, vision eller handleplan inden
for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.

Overordnet er der begreensede forskelle efter skolety-
per — og efter elevgruppens sociogkonomi. En undta-
gelse er kagn og seksualitet, hvor andelen med skriftlige
politikker er starre pa specialskoler (31%) end pa bade
folkeskoler (11%) og fri- og privatskoler (19%). Lige-
som en mindre andel skoler med lav sociogkonomi i
elevgruppen har en skriftlig politik inden for feellesska-
ber og sociale relationer (81% vs. 91%) samt skeerm-
brug og sociale medier (81% vs. 92%) sammenlignet
med hgj.

Figur 2.2: Andelen af ledere, fordelt pa skoletype og elev-

gruppens sociogkonomi, der svarer ja til, at skolen har en

skriftlig politik, vision eller handleplan inden for de 11 triv-
sels- og sundhedsomrader *

* Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de mgrkeste repraesen-
terer andele over 50%, de lyseste repraesenterer andele under 20%.

** Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra foreel-
drenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

*** Spgrgsmal vedrgrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
N=635 for folkeskole, N=194 for fri- og privatskole, N=76 for specialsko-
le. N=327 for lav, N=325 for mellem og N=253 for hgj sociogkonomi i
elevgruppen.
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Figur 2.3 viser andelen af ledere, fordelt pa skoletype og
elevgruppens sociogkonomi, der vurderer, at skolens
skriftlige politik, vision eller handleplan i hgj eller meget
hgj grad er implementeret.

Andelen af ledere, der vurderer, at de er lykkedes med
at implementere den skriftlige politik er mindre pa fol-
keskoler end pa bade fri- og privatskoler og specialsko-
ler for mental trivsel (53% vs. 76% og 71%), kropsop-
fattelse (38% vs. 60% og 54%), motion, bevaegelse
eller motorik (55% vs. 76% og 76%), sgvn og treethed
(23% vs. 40% og 33%), mad og maltider (44% vs. 59%
0g 55%) samt drikkevaner (65% vs. 75% og 76%).

Andelen af ledere, der vurderer at veere lykkedes med
at implementere politikken er mindre pé specialskoler
sammenlignet de gvrige skoletyper for skeermbrug og
sociale medier (45% vs. 73% og 74%) og kan og seksu-
alitet (35% vs. 46% 0g 59%). Endeligt er andelen lavere
pa bade folkeskoler og specialskoler end fri- og privat-
skolerinden for feellesskaber og sociale relationer (73%
og 74% vs. 89%) samt alkohol, tobak, nikotin eller an-
dre rusmidler (82% og 80% vs. 92%).

Der ses forskelle i implementeringen knyttet til elev-
gruppens sociogkonomi pa tre omrader. Det geelder
feellesskaber og sociale relationer (71% vs. 84%), men-
tal trivsel (55% vs. 67%) og mad og maltider (42% vs.
57%), hvor en mindre andel ledere pé skoler med lav
sociogkonomi i elevgruppen vurderer, at politikken i hgj
eller meget hgj grad er lykkedes sammenlignet med
skoler med hgj.

Figur 2.3: Andelen af ledere, fordelt pa skoletype og elevgruppens
sociogkonomiske status, der vurderer, at den skriftlige politik, vision
eller handleplan inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader, i hgj

eller meget hgj grad, erimplementeret som en del af skolens hverdag *.

@ Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de mgrkeste repraesenterer
andele over 50%, de lyseste repraesenterer andele under 20%.
bElevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra foreeldrenes
uddannelsesniveau, se Boks 5.

°Spergsmal vedrgrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er alene
besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin
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Opsamling - Tema 2

Samlet peger resultaterne i Tema 2 p4, at skriftlige po-
litikker farst og fremmest ser ud til at veere etableret pé
omrader, som allerede har en lovgivningsmeaessig for-
ankring i skolen. Det geelder eksempelvis antimobbe-
strategier samt rgg- og nikotinfri skoletid.

Samtidig viser undersggelser, at formelle krav ikke i sig
selv er tilstreekkelige til at sikre, at politikker omseettes
til praksis (Arp et al., 2025; Statens Institut for Folke-
sundhed, 2025). Denne undersggelse understagtter
dette billede. Mens forekomsten af skriftlige politikker
kun varierer i begreenset omfang mellem skoletyper, er
forskellene i implementering betydeligt starre. Resul-
taterne peger dermed p4&, at den centrale forskel mel-
lem skoler ikke ngdvendigvis er, om de har formuleret
skriftlige politikker, men i hvilken grad politikkerne op-
leves som en integreret del af skolens praksis.




@ TEMA 3

Integration af arbejdet med trivsel og sundhed i skoledagen

Arbejdet med trivsel og sundhed kan indga i under-
visningen, i skolens gvrige aktiviteter og i de lgbende
interaktioner mellem elever og voksne i skoledagen.
En sé&dan integration fremheeves i forskning som et
centralt kendetegn ved sundhedsfremmende skoler
(Darlington et al., 2021; Langford et al., 2014; Samdal
& Rowling, 2011, 2015b; WHO, 2021), og er i trdd med
en sakaldt “add-in”-tilgang, hvor arbejdet indgar i eksi-

sterende praksisser frem for at udgagre en selvstaendig
ekstraopgave (Bentsen et al., 2020; Vennegoor et al.,
2023). Integration er dermed en vigtig dimension i for-
stdelsen af skolers praksis og kapacitet til at arbejde
med trivsel og sundhed.

| undersggelsen er medarbejdere blevet spurgt, hvor
ofte de arbejder med de 11 trivsels- og sundhedsom-
rader i labet af skoledagen som en del af organiserede

og planlagte aktiviteter.

Som et supplerende perspektiv belyses, hvor ofte
medarbejdere arbejder med de samme omréder gen-
nem deres uformelle arbejde for eksempel i spontane
samtaler med eleverne. Endelig inddrages, i hvilken
grad arbejdet med trivsel og sundhed er baseret pa
hhv. anbefalinger fra officielle myndigheder samt lokal
viden og behov.

Hovedfund - Tema 3

Organiserede og planlagte aktiviteter

—generelt billede

* Feallesskaber og sociale relationer samt mental
trivsel er de omrader, hvor medarbejdere oftest
dagligt arbejder med organiserede og planlagte ak-
tiviteter. Omvendt er andelene mindst inden for kan
og seksualitet, veegt samt alkohol, tobak, nikotin el-
ler andre rusmidler.

Organiserede og planlagte aktiviteter —

forskelle mellem personalegrupper og klassetrin

e Paedagoger og medhjeelpere vurderer oftere end
leerere, at de dagligt arbejder med organiserede og
planlagte aktiviteter. Forskellene er seerligt store in-
den for feellesskaber og sociale relationer, mental
trivsel samt motion, bevaegelse eller motorik.

* Andelen af medarbejdere, der dagligt arbejder med
organiserede og planlagte aktiviteter inden for triv-
sel og sundhed, falder med klassetrin for flere om-
rdder. Manstret ses seerligt inden for faellesskaber

og sociale relationer, mental trivsel, motion, bevee-
gelse eller motorik samt mad og maltider.

e Omvendt ses for skeermbrug og sociale medier, at
andelen, der dagligt arbejder med organiserede og
planlagte aktiviteter inden for omradet, stiger med
klassetrin.

Organiserede og planlagte aktiviteter

- forskelle mellem skoletyper og

elevgruppens sociogkonomi

* Andelene, dervurderer, at de dagligt arbejder med or-
ganiserede og planlagte aktiviteter, er pa seks omrader
starre pa specialskoler end pa de gvrige skoletyper.
Det geelder for mental trivsel, skeermbrug og sociale
medier, motion, beveegelse eller motorik, kropsopfat-
telse, sgvn og treesthed samt mad og maltider. Forskel-
len er seerligt stor vedrgrende mental trivsel.

e P4 to omrader — mental trivsel samt motion, beveegelse
eller motorik — er organiserede og planlagte aktiviteter
mere udbredte blandt medarbejdere pd skoler med lav

sociogkonomi i elevgruppen sammenlignet med hgj.
P4 to omréder—mental trivsel samt motion, beveegelse
eller motorik — er organiserede og planlagte aktiviteter
mere udbredte blandt medarbejdere pa skoler med lav
sociogkonomi i elevgruppen sammenlignet med hgj.

Supplerende perspektiver om

arbejdet i praksis

e Organiserede og planlagte aktiviteter inden for
trivsel og sundhed er mere udbredte end uformel-
le samtaler. Forskellene er seerligt store inden for
feellesskaber og sociale relationer, mental trivsel,
sgvn og traethed samt drikkevaner.

e Mere end otte ud af ti medarbejdere vurderer, at
deres arbejde i hgj eller meget hgj grad er baseret
pa egne erfaringer og kollegiale draftelser.

* Mere end hver tredje vurderer, at arbejdet bygger
pé hhv. lokal viden og behov eller anbefalinger fra
officielle myndigheder.
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Resultater - Tema 3

Figur 3.1 viser andelen af medarbejdere, der dagligt ar-
bejder organiseret og planlagt med de 11 trivsels- og
sundhedsomrader.

Flest medarbejdere arbejder dagligt med feellesskaber
og sociale relationer (75%) samt mental trivsel (59%).
Omvendt er andelene lavest inden for kan og seksua-
litet (5%), veegt (2%) samt alkohol, tobak, nikotin eller
andre rusmidler (7%).

Supplerende er medarbejdere blevet spurgt til, hvor
ofte de arbejder uformelt (for eksempel i spontane
samtaler med eleverne) med de 11 trivsels- og sund-
hedsomrader. Denne type arbejde er mindre udbredt
end det organiserede og planlagte arbejde pé flere om-
rader.

For eksempel arbejder 37% dagligt med feellesskaber
og sociale relationer gennem uformelle samtaler, hvil-
ket er markant lavere end tilsvarende andel pd 75% i
det organiserede arbejde (Figur 3.1). Tilsvarende gar
sig geeldende i andelen, der dagligt arbejder uformelt
med mental trivsel (25%), savn og treethed (5%) samt
drikkevaner (6%) (data ikke vist, N=5.361-5.552).

Figur 3.1: Samlet andel af medarbejdere, der dagligt arbej-
der med organiserede og planlagte aktiviteter inden for de
11 trivsels- og sundhedsomrader.

* Spergsmal vedrarende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er
alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin, N=1.291.
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Desuden vurderer 85% af medarbejdere, at deres ar-
bejde i hgj eller meget hgj grad baserer sig pa egne
erfaringer og drgftelser med kollegaer (data ikke vist,
N=5.029). Ifalge 44% er deres arbejde i hgj eller meget
haj grad baseret pa lokal viden og behov, mens 38%
vurderer, at det baserer sig pa anbefalinger fra officielle
myndigheder (data ikke vist, N=5.029).

Figur 3.2 viser andelen af hhv. leerere samt paedagoger
og medhjeelpere, der vurderer, at de dagligt arbejder
med organiserede og planlagte aktiviteter inden for de
11 trivsels- og sundhedsomréader.

For fire omrader ses der forskelle, hvor andelen er star-
re blandt paedagoger og medhjeelpere sammenlignet
med leerere. Det geelder for feellesskaber og sociale re-
lationer (88% vs. 70%), mental trivsel (73% vs. 52%),
motion, beveegelse eller motorik (48% vs. 22%) samt
mad og maltider (29% vs. 16%).

Figur 3.2: Andelen af hhv. leerere samt paedagoger og med-
hjeelpere, der dagligt arbejder med organiserede og planlag-
te aktiviteter inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.

“Spargsmal vedrgrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
N=1.060 for leerere og N=152 for paedagoger og medhjzelpere.
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Figur 3.3 viser andelen af medarbejdere, fordelt pé

klassetrin, der dagligt arbejder med organiserede og Hvor ofte arbejder du med organiserede og planlagte . Indskoling (N=1.748-1.808)
planlagte aktiviteter inden for de 11 trivsels- og sund- aktiviteter inden for folgende omrade? . Mellemtrin (N=835-868)
hedsomrader. Udskoling (N=1.234-1.270)

Der ses et gradvist fald i andelen af medarbejdere, der
dagligt arbejder organiseret og planlagt med feellesska-
ber og sociale relationer; fra 85% i indskolingen til 76% 85%
pa mellemtrinnet og 65% i udskolingen. Et tilsvarende Fesllesskaber og sociale relationer 65% 7o

manster gar sig geeldende for mental trivsel (65%, 60%

) 65%
og 51%), motion, bevaegelse eller motorik (43%, 27% Mental trivsel _60%
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Figur 3.3: Andelen af medarbejdere, fordelt pa klassetrin,
der dagligt arbejder med organiserede og planlagte aktivite- Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler *
ter inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.
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* Spergsmal vedragrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er
alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
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Figur 3.4 viser andelen af medarbejdere, fordelt p& sko-
letype og elevgruppens sociogkonomi, der vurderer,
at de dagligt arbejder med organiserede og planlagte
aktiviteter inden for 11 trivsels- og sundhedsomrader.

P& seks omrdder er andelene, der dagligt arbejder
med organiserede og planlagte aktiviteter stgrre pa
specialskoler end pa bade folkeskoler og fri- og privat-
skoler — og forskellen er seerligt stor inden for mental
trivsel (81% vs. 57% og 48%). Tilsvarende ses forskel-
le for skeermbrug og sociale medier (37% vs. 19% og
17%), motion, beveegelse eller motorik (47% vs. 28%
0g 24%), kropsopfattelse (20% vs. 10% og 7%), sgvn
og treethed (30% vs. 15% og 8%) samt mad og maltider
(34% vs. 18% 0g 17%). Der ses ikke vaesentlige forskel-
le i andelene mellem folkeskoler og fri- og privatskoler.

Andelen af medarbejdere, der dagligt arbejder med
organiserede og planlagte aktiviteter, er starre pa sko-
ler med lav sociogkonomi i elevgruppen end pa skoler
med hgj pa to omrader. Det gaelder for mental trivsel
(63% vs. 53%) og motion, beveegelse eller motorik
(34% vs. 24%).

Figur 3.4: Andelen af medarbejdere, fordelt pa skoletype og
elevgruppens sociogkonomi, der dagligt arbejder med orga-
niserede og planlagte aktiviteter inden for de 11 trivsels- og

sundhedsomrader *

* Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de mgrkeste repraesen-
terer andele over 50%, de lyseste repraesenterer andele under 20%. **
Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra foraeldre-
nes uddannelsesniveau, se Boks 5. *** Spgrgsmal vedrgrende Alkohol,
tobak, nikotin eller andre rusmidler er alene besvaret af respondenter,

der arbejder med udskolingstrin. N=1.034 for folkeskole, N=157 for fri- og

privatskole, N=180 for specialskole. N=483 for lav, N=538 for mellem og
N=350 for hgj sociogkonomi i elevgruppen.
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Opsamling - Tema 3

Samlet peger resultaterne i Tema 3 pé, at arbejdet med
trivsel og sundhed varierer mellem personalegrupper,
klassetrin og skoletyper. Arbejdet udfgres séledes ikke
ens pa tveers af grundskolen, men indgar forskelligt
afheengigt af skolens organisering, medarbejderes
funktioner og elevernes alder. Ligesom arbejdet med
trivsel og sundhed forventeligt er mere udbredt pa spe-
cialskoler qua deres seerlige funktion og malgruppe
(Bekendtgarelse af lov om folkeskolen, Kapitel 2, § 3,
stk. 2, 2025).

De stgrre andele der arbejder med trivsel og sundhed
i indskolingen kan blandt andet ses i lyset af, at under-
visningen pé de yngste klassetrin ofte rummer flere
kropslige, praktiske og hverdagsneere aktiviteter (Dan-
marks Evalueringsinstitut, 2023). Omvendt kan den
stigende opmaerksomhed pa skesrmbrug og sociale
medier med klassetrin afspejle, at disse problemstil-
linger far sterre betydning med alderen.




TEMA 4

Viden og kompetencer til arbejdet med trivsel og sundhed

Viden og kompetencer blandt skolens medarbejdere
og ledelse udggr en central del af skolens organisatori-
ske kapacitet til at arbejde med elevers trivsel og sund-
hed. | forskning fremhaeves det, at kvaliteten af sund-
hedsfremmeindsatser afhanger af de professionelles
emnespecifikke viden og evne til at omseette denne
viden i praksis (Durlak & DuPre, 2008; Pearson et al.,
2015; Samdal & Rowling, 2015a). Tilsvarende peges
der p4, at skoleledelsens kompetencer har betydning

for prioritering, retning og organisatorisk understgttel-
se af indsatsen (Darlington et al., 2021; Leksy et al.,
2024; Samdal & Rowling, 2015a; WHO, 2021).

| undersggelsen er viden og kompetencer vurderet ud
fra badde et medarbejder- og et ledelsesperspektiv.
Medarbejdere har vurderet, i hvilken grad de har viden
og kompetencer til at arbejde med at fremme elevers
trivsel og sundhed inden for de 11 trivsels- og sund-
hedsomréder. Ledere har vurderet egen viden og kom-

petencer til at understgtte skolens arbejde inden for
de samme 11 omrader.

Derudover er medarbejdere blevet spurgt, i hvilken
grad deres grunduddannelse som leerer eller peeda-
gog/peedagogisk assistent har kleedt dem pa til arbej-
det med trivsel og sundhed, som giver et supplerende
perspektiv pa, hvordan viden og kompetencer pd om-
radet er udviklet.

Hovedfund - Tema 4

Viden og kompetencer - generelt billede

* Andelene, der i hgj eller meget hgj grad vurderer at
have viden og kompetencer, er hgjest inden for fael-
lesskaber og sociale relationer, mental trivsel samt
motion, beveegelse eller motorik. Omvendt er ande-
lene lavest inden for kan og seksualitet samt veegt.

Viden og kompetencer - forskelle mellem

personalegrupper og klassetrin

e En stgrre andel ledere end medarbejdere vurderer,
at de i hgj eller meget hgj grad har viden og kompe-
tencer inden for de fleste af omraderne. Forskelle-
ne er stgrst inden for skeermbrug og sociale medier,
drikkevaner samt alkohol, tobak, nikotin eller andre
rusmidler, men ses ogséa inden for sgvn og treethed
samt mad og maltider.

* En stagrre andel peedagoger og medhjeelpere end

leerere vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad har
viden og kompetencer inden for mental trivsel, mo-
tion, beveegelse eller motorik samt feellesskaber
og sociale relationer. Omvendt er andelen stagrre
blandt leerere inden for alkohol, tobak, nikotin eller
andre rusmidler.

¢ Andelen af medarbejdere, der i hgj eller meget hgj
grad vurderer at have viden og kompetencer, er stor-
re i indskolingen end i udskolingen inden for mental
trivsel og motion, bevaegelse eller motorik. Omvendt
er andelen stgrre pd mellemtrin og i udskolingen
endiindskolingen for skeermbrug og sociale medier.

Viden og kompetencer - forskelle mellem

skoletyper og elevgruppens sociogkonomi

e Blandt medarbejdere vurderer en stgrre andel pa
specialskoler end pd kommunale folkeskoler og fri-

og privatskoler, at de i hgj eller meget hgj grad har
viden og kompetencer pé flere omrader. Forskellene
er seerligt store for mental trivsel, motion, bevaegel-
se eller motorik samt mad og maltider.

e Blandt ledere vurderer en mindre andel pa kommu-
nale folkeskoler end de gvrige skoletyper at have vi-
den og kompetencer inden for mental trivsel, ken og
seksualitet samt kropsopfattelse.

* Der ses alene én forskel relateret til elevgruppens
sociogkonomi, idet en starre andel ledere pa skoler
med hgj sociogkonomi i elevgruppen end lav vurde-
rer at have viden og kompetencer inden for skeerm-
brug og sociale medier.
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Resultater - Tema 4

Figur 4.1 viser andelen af ledere og medarbejdere, der
vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad har viden og
kompetencertilarbejdet med at fremme elevers trivsel
og sundhed inden for de 11 omréader.

De stgrste andele, der vurderer i hgj eller meget hgj
grad at have viden og kompetencer, ses inden for feel-
lesskaber og sociale relationer (79%), mental trivsel
(58%) og motion, beveegelse eller motorik (58%). Om- Mental trivsel
vendt er andelene lavest inden for ken og seksualitet
(23%) samt veegt (21%).

I hvilken grad har du viden og kompetencer til at (understatte skolens) arbejde . Total (N=6.141)
med at fremme elevers sundhed og trivsel inden for falgende omrader?

Feellesskaber og sociale relationer 79%

58%

Skaermbrug og sociale medier

38%

Kon og seksualitet

Kropsopfattelse 33%

N
w
B

Motion, bevaegelse eller motorik 58%

Veegt 21%

Sevn og treethed 36%

Mad og maltider

46%

Figur 4.1: Samlet andel af ledere og medarbejdere, der Drikkevaner
vurderer i hgj eller meget hgj grad at have viden og kompe-
tencer til arbejdet med at fremme elevers trivsel og sundhed
inden for de 11 omrader * Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler **

41%

47%

Spergsmalet er formuleret lidt forskelligt for hhv. medarbejdere og
ledere (se indledende tekst)

** Spergsmal vedrgrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin,
N=4.409.

2
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Figur 4.2 viser andelen af hhv. ledere, leerere samt peedago-
ger og medhjeelpere, der vurderer i hgj eller meget hgj grad
at have viden og kompetencer til arbejdet med at fremme
elevers trivsel og sundhed inden for de 11 omrader.

Andelene er gennemgadende sterre blandt ledere end
medarbejdergrupperne. Der ses markante forskelle in-
den for skeermbrug og sociale medier (69% vs. 35% og
27%) samt drikkevaner (63% vs. 37% og 38%). Samme
mgnster geelder inden for sgvn og treethed (49% vs. 33%
og 37%) samt mad og maltider (58% vs. 42% og 47%).

Sammenlignes medarbejdergrupperne, er andelene
mindre blandt leerere end paedagoger og medhjeelpere
pé tre omrader. Det geelder for feellesskaber og sociale
relationer (74% vs. 87%), mental trivsel (49% vs. 72%)
samt motion, bevaegelse eller motorik (50% vs. 69%).
Omvendt er andelen starre blandt leerere end peeda-
goger og medhjeelpere for alkohol, tobak, nikotin eller
andre rusmidler (48% vs. 35%).

For at supplere analysen af viden og kompetencer pa
medarbejderniveau er leerere, paedagoger og medhjeel-
pere blevet spurgt, i hvilken grad deres grunduddannel-
se har gjort dem i stand til at arbejde med elevers trivsel
og sundhed. Analysen viser, at 16% af leerere vurderer,
at deres grunduddannelse i hgj eller meget hgj grad har
forberedt dem pa arbejdet (data ikke vist, N=3.470),
mens dette gar sig geeldende for 50% af paedagoger og
medhjeelpere (data ikke vist, N=1.483).

Figur 4.2: Andelen af hhv. ledere, leerere samt paedagoger og
medhjeelpere, der vurderer i hgj eller meget hgj grad at have vi-
den og kompetencer til arbejdet med at fremme elevers trivsel

og sundhed inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader *

Spergsmalet er formuleret lidt forskelligt for hhv. medarbejdere og ledere
(se indledende tekst)

** Spgrgsmal vedragrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er
alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin. N=22
for ledere, N=1.075 for leerere og N=158 for peedagoger og medhjeelpere.

I hvilken grad har du viden og kompetencer til at (understotte . Ledere(N=940)
skolens) arbejde med at fremme elevers sundhed og trivsel

. Lasrere (N=3.503)
inden for felgende omrader?

Paedagoger og medhjeelpere (N=1.521)

89%
PR NRNS T —
Mental trivsel 49%
r 69%
Skaermbrug og sociale medier 35%
Ken og seksualitet 22%
Kropsopfattelse 30%
Motion, bevaegelse eller motorik 50%
69%
Vaegt 20%

21%

49%
Sevn og traethed 33%
37%

58%

Mad og maltider 42%

63%
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Drikkevaner 37%
38%

86%

Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler 48%
35%

S
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Figur 4.3 viser andelene af medarbejdere fordelt pa
klassetrin, der vurderer i hgj eller meget hgj grad at
have viden og kompetencer tilarbejdet med at fremme
elevers trivsel og sundhed inden for de 11 trivsels- og
sundhedsomréader.

Andelene af medarbejdere, der vurderer at have viden
og kompetencer, er starre i indskolingen end udskolin-
gen for mental trivsel (62% vs. 48%). For motion, be-
vaegelse eller motorik ses forskelle fra indskolingen til
mellemtrinnet og udskolingen (66% vs. 53% og 45%)).
Omvendt vurderer en mindre andel i indskolingen end
pé& mellemtrinnet og udskolingen at have viden og
kompetencer inden for skeermbrug og sociale medier
(23% vs. 39% og 39%).

Figur 4.3: Andelen af medarbejdere, fordelt pa klassetrin, der
vurderer i hgj eller meget hgj grad at have viden og kompe-
tencer til arbejdet med at fremme elevers trivsel og sundhed
inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader *

Spergsmal vedragrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er
alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.

I hvilken grad har du viden og kompetencer til at arbejde med at
fremme elevers sundhed og trivsel inden for folgende omrader?

. Indskoling (N=1.703)
. Mellemtrin (N=799)
Udskoling (N=1.193)
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Mental trivsel 57
48%
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Skaermbrug og sociale medier 30%

18%
Ken og seksualitet 24%

Kropsopfattelse 35%
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Motion, bevaegelse eller motorik 53%
45%
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Vaegt 23%
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Sovn og traethed 36%
38%

%
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Mad og maltider
42%
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Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler *
47%
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Figur 4.4 viser andelen af hhv. medarbejdere og ledere,
fordelt efter hhv. skoletype og elevgruppens sociogko-
nomi, der vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad har
viden og kompetencer til arbejdet med at fremme ele-
vers trivsel og sundhed inden for de 11 omréader.

Andelen af medarbejdere, dervurdererihgj eller meget
hgj grad at have viden og kompetencer til arbejdet er
generelt stgrre pa specialskoler end pa bade folkesko-
ler og fri- og privatskoler. Det geelder seerligt for mental
trivsel (75% vs. 54% og 54%), men ogsa for motion,
beveegelse eller motorik (69% vs. 54% og 51%).

Figur 4.4: Andelen af hhv. medarbejdere og ledere, fordelt
pa skoletype og elevgruppens sociogkonomi, der vurderer

i hgj eller meget hgj grad at have viden og kompetencer til
arbejdet med at fremme elevers trivsel og sundhed inden for
de 11 trivsels- og sundhedsomrader *. **

Medarbejdere
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Pa tre omrader er andelen af ledere, der vurderer at
have viden og kompetencer starre pa specialskoler og
fri- og privatskoler end folkeskoler. Dette geelder men-
tal trivsel (80% og 75% vs. 64%), kgn og seksualitet
(38% 0g 37% vs. 26%) samt kropsopfattelse (48% og
41% vs. 31%). Tilsvarende er andelen stgrre pa spe-
cialskoler end pé folkeskoler vedrgrende sgvn og treet-
hed (57% vs. 47%).

Blandt ledere vurderer en stgrre andel pa skoler med
haj sociogkonomi i elevgruppen end pé skoler med lav
at have viden og kompetencer inden for skeermbrug og
sociale medier (74% vs. 64%).

Figur 4.4: Fortsat

* Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de mgrkeste repraesen-
terer andele over 50%, de lyseste repraesenterer andele under 20%.

** Spgrgsmalet er formuleret lidt forskelligt for hhv. medarbejdere og
ledere (se indledende tekst)

*** Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra forzel-
drenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

***x Spgrgsmél vedrarende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af medarbejdere, der arbejder med udskolingstrin
(Medarbejdere/Ledere). N=946/650 for folkeskole, N=145/196 for fri og
-privatskole, N=162/68 for specialskole., N=448/322 for lav, N=483/333
for mellem og N=322/2594 for hgj sociogkonomi i elevgruppen.
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Opsamling - Tema 4

Samlet peger resultaterne i Tema 4 p4a, at vurderinger-
ne af viden og kompetencer varierer mellem trivsels-
og sundhedsomrader, personalegrupper, klassetrin
og skoletyper. Resultaterne kan ses i lyset af, at de for-
skellige trivsels- og sundhedsomrader i forskellig grad
indgar i de professionelles uddannelser, arbejdsopga-
ver og daglige praksis. For eksempel er det forvente-
ligt, at medarbejdere péa specialskoler i hgjere grad har
specialiseret viden og kompetencer til arbejdet med
trivsel og sundhed qua specialpeedagogikkens funkti-
on og malgruppe (Bekendtggrelse af lov om folkesko-
len, Kapitel 2, § 3, stk. 2, 2025).




TEMA5

Medansvar og prioritering af arbejdet med trivsel og sundhed

Arbejdet med trivsel og sundhed afhaenger af, om le-
delse og medarbejdere oplever et feelles ansvar for
opgaven, og om der er organisatorisk opbakning til at
prioritere den. Forskning peger pa, at motivation og op-
levet relevans har betydning for implementering (Dur-
lak & DuPre, 2008; Pearson et al., 2015), og at indsat-
ser i hgjere grad implementeres, nar de opfattes som

en del af skolens kerneopgave (Darlington et al., 2021;
Duus et al., 2025). Dette har betydning for skolens ka-
pacitet til at prioritere og fastholde arbejdet over tid.

| undersggelsen er medarbejdere blevet spurgt, i hvil-
ken grad de ser det som en del af deres ansvar at bidra-
ge til at fremme elevers trivsel og sundhed inden for de
11 trivsels- og sundhedsomréder.

Som supplerende perspektiv er ledere blevet spurgt
om skolens samlede ansvar for trivsel og sundhed.
Derudover belyses det, i hvilken grad medarbejdere og
ledere vurderer, at arbejdet pa skolen tager udgangs-
punkt i en forstdelse af sammenhaengen mellem ele-
vers trivsel, sundhed og leering samt om arbejdet prio-
riteres af hhv. ledere og medarbejdere.

Hovedfund - Tema 5

Medansvar og prioritering — generelt billede

* Neesten alle ledere vurderer, at skolen har et ansvar
for at bidrage til at fremme elevers trivsel og sund-
hed, nér de spgrges til dette samlet set.

* Andelen af medarbejdere, der vurderer at have
medansvar for at fremme elevernes trivsel og sund-
hed, er starst inden for feellesskaber og sociale rela-
tioner og mental trivsel - og lavest inden for veegt.

e Niud af ti af bAde medarbejdere og ledere vurderer,
at deres skole arbejder ud fra en forstaelse af, at der
er sammenhaeng mellem elevers leering og deres
trivsel og sundhed.

e Ni ud af ti ledere vurderer, at arbejdet prioriteres
blandt ledelse og medarbejdere, mens to tredjedel

af medarbejdere vurderer, at ledelsen prioriterer ar-
bejdet med trivsel og sundhed.

Medansvar - forskelle mellem
personalegrupper og klassetrin

* Ensterre andel af peedagoger og medhjeelpere end
leerere vurderer at have et medansvar for motion,
bevaegelse eller motorik, mad og maéltider samt
drikkevaner.

* En stegrre andel af medarbejdere i udskolingen og
mellemtrinnet vurderer at have medansvar end i
indskolingen inden for skeermbrug og sociale me-
dier samt kan og seksualitet. Omvendt vurderer en
stgrre andel af medarbejdere i indskolingen at have
medansvar for motion, bevaegelse eller motorik end
pa& mellemtrinnet og i udskolingen.

Medansvar - forskelle mellem skoletyper

og elevgruppens sociogkonomi

e En stgrre andel af medarbejdere pa specialskoler
vurderer at have et medansvar, seerligt for mental
trivsel, motion, bevaegelse eller motorik samt mad
og maltider.

* Der er ikke forskelle vedrgrende medansvar knyttet
til elevgruppens sociogkonomi.
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Resultater - Tema 5

Figur 5.1 viser andelen af medarbejdere, der vurderer
i haj eller meget hgj grad, at det er en del af deres an-
svar at bidrage til at fremme elevers trivsel og sundhed
inden for de 11 omrader.

Langt starstedelen vurderer, at de har et medansvar
for at fremme elevers trivsel og sundhed inden for feel-
lesskaber og sociale relationer (95%) og mental trivsel
(89%). Omvendt vurderer mindre andele at have med-
ansvar for elevers trivsel og sundheden inden for veegt
(20 %).

Derudover vurderer langt stgrstedelen af bade ledere og
medarbejdere, at deres skole arbejder ud fra en forsta-
else af, at der er sammenhaeng mellem elevers leering
og deres trivsel og sundhed. Her vurderer 84% af med-
arbejdere (N=3.600) 0g 95% af ledere (N=1.036), at det i
hgj eller meget hgj grad er tilfeeldet (data ikke vist).
Neesten alle ledere (96%) vurderer, at det i hgj eller
meget hgj grad er skolens ansvar at bidrage til at frem-
me elevers trivsel og sundhed generelt (data ikke vist,
N=1.036). Ni ud af ti ledere vurderer, at arbejdet med
trivsel og sundhed i hgj eller meget hgj grad bliver pri-
oriteret blandt ledelsen (90%) (data ikke vist, N=932).
Tilsvarende vurderer to tredjedele (67%) af medarbej-
dere, at ledelsen i hgj eller meget hgj grad prioriterer
arbejdet (data ikke vist, N=5.018).

Figur 5.1: Samlet andel af medarbejdere, der vurderer i hgj
eller i meget hgj grad, at det er deres ansvar at bidrage til at
fremme elevers trivsel og sundhed inden for de 11 trivsels-

og sundhedsomrader.

* Spargsmal vedragrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
N=1.406

I hvilken grad ser du det som en del af dit ansvar at bidrage til at
fremme elevers sundhed og trivsel inden for folgende omrader?
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Figur 5.2 viser andelen af hhv. leerere samt pesedagoger
og medhjeelpere, der vurderer, at det i hgj eller meget
hgj grad er en del af deres ansvar at bidrage til at frem-
me elevers trivsel og sundhed inden for de 11 omréader.
Fortre omradervurderer en stgrre andel psedagoger og
medhjeelpere end leerere at have et medansvar — dette
geelder seerligt inden for motion, beveegelse eller mo-
torik (79% vs. 55%), mad og maltider (48% vs. 35%)
samt drikkevaner (45% vs. 35%). For de resterende
omrader ses ikke vaesentlige variationer mellem med-
arbejdergrupperne.

Figur 5.2: Andelen af medarbejdere fordelt pa hhv. leerere
samt paedagoger og medhjeelpere, der vurderer i hgj eller
meget hgj grad, at det er en del af deres ansvar at bidrage til
at fremme elevers trivsel og sundhed.

* Spagrgsmal vedrarende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
N=1.156 for laerere og N=165 for paedagoger og medhjeelpere

I hvilken grad ser du det som en del af dit ansvar at bidrage til at . Leerere (N=3.939)
. . 8 1o
fremme elevers sundhed og trivsel inden for falgende omrader: . Paodagoger og medhjalpere (N=1.724-1.725)
. 86%
, 45%
58%
18%
39%
- 35%
45%
Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler * m 62%
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Figur 5.3 viser andelen af medarbejdere fordelt pa
klassetrin, der vurderer i hgj eller meget hgj grad, at
det er en del af deres ansvar at bidrage til at fremme
elevers trivsel og sundhed inden for de 11 omréader.

Pa to omrader vurderer en mindre andel at have et
medansvar i indskolingen sammenlignet med béade
mellemtrinnet og udskolingen. Det geelder for skeerm-
brug og sociale medier (36% vs. 53% og 55%), kan og
seksualitet (36% vs. 51% og 48%). Omvendt ses et
gradvist fald i vurderet medansvar for motion, bevee-
gelse eller motorik, fra 75% i indskolingen over 61% pa
mellemtrinnet til 49% i udskolingen.

Figur 5.3: Andelen af medarbejdere fordelt pa klassetrin, der
vurderer i hgj eller meget hgj grad, at det er en del af deres
ansvar at bidrage til at fremme elevers trivsel og sundhed.

* Spergsmal vedrarende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler er
alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.

I hvilken grad ser du det som en del af dit ansvar at bidrage til at Pl ncsioting (N-1.911-1.912)
fremme elevers sundhed og trivsel inden for felgende omrader? A
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Figur 5.4 viser andelen af medarbejdere fordelt pa sko-
letype og elevgruppens sociogkonomi, der vurderer i
hgj eller meget hgj grad, at det eren del af deres ansvar
at bidrage til at fremme elevers trivsel og sundhed in-
den for de 11 trivsels- og sundhedsomréder.

Andelen af medarbejdere, der vurderer at have et
medansvar for elevers trivsel og sundhed, er starre pa
specialskoler end de gvrige skoletyper for motion, be-
veaegelse eller motorik (80% vs. 60% og 56%) og mad
og maltider (51% vs. 37% og 41%). Tilsvarende ses for-
skelle for flere omrader, néar folkeskoler og specialsko-
ler sammenlignes saerskilt.

Figur 5.4: Andelen af medarbejdere, fordelt pa skoletype og
elevgruppens sociogkonomi, der vurderer i hgj eller meget
hgj grad, at de har et ansvar for at fremme elevers trivsel og
sundhed inden for de 11 omrader *

* Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de mgrkeste repraesen-
terer andele over 50%, de lyseste repraesenterer andele under 20%.

** Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra foreel-
drenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

*** Spgrgsmal vedrgrende Alkohol, tobak, nikotin eller andre rusmidler
er alene besvaret af respondenter, der arbejder med udskolingstrin.
N=1.063 for folkeskole, N=160 for fri- og privatskole, N=183 for spe-
cialskole. N=496 for lav, N=553 for mellem og N=357 for hgj sociogkono-
mi i elevgruppen.
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Opsamling - Tema 5

Samlet peger resultaterne i Tema 5 pa, at der blandt bade
ledere og medarbejdere er bred opbakning til, at skolen har
et ansvar for elevers trivsel og sundhed, og at trivsel, sund-
hed og leering heenger sammen. Samtidig viser resultaterne,
at vurderingen af et konkret medansvar varierer betydeligt
mellem de undersggte omrader — hvor seerligt arbejdet med
feellesskaber og mental trivsel lader til at veere en del af de
professionelles selvforstaelser. Dette passer overens med
tidligere undersggelser, som viser, at sddant arbejde kan
ses som trivselsfremme og ofte opleves som en del af sko-
lens kerneopgave (Simovska & Primdahl, 2024).

Det er samtidig veerd at bemeerke, at mere end halvdelen af
medarbejdere — pa tveers af skoletyper —vurderer et medan-
svar inden for en bred vifte af trivsels- og sundhedsomréader.
Dette peger pa, at medarbejderes oplevede ansvar reskker
bredere end de omrader, der traditionelt forbindes med sko-
lens trivselsarbejde.

Desuden ses igen en tydelig forskel mellem skoletyper, hvor
medarbejdere pé specialskoler i hgjere grad oplever arbejdet
med trivsel og sundhed som en del af deres ansvar, hvilket kan
sesilyset af skolernes specialpeedagogiske opgave (Bekendt-
garelse af lov om folkeskolen, Kapitel 2, § 3, stk. 2, 2025).




@ TEMAG6

Involvering, organisering og samarbejde om trivsel og sundhed

Arbejdet med trivsel og sundhed foregér i en kontekst
med flere relevante aktgrer, herunder elever, foraeldre,
medarbejdere, ledelse og eksterne samarbejdspartne-
re. Forskning peger p4a, at inddragelse af disse aktarer
kan gge relevans og ejerskab i indsatsen (Darlington
et al., 2021; Langford et al., 2014; Samdal & Rowling,
2011, 2015b; WHO, 2021). Samtidig kan samarbejde
med relevante fagligheder (for eksempel sundheds-
pleje eller NGQO’er) styrke den faglige kvalitet og un-

derstgtte udviklingen af indsatser (ibid). Samarbejdet
mellem aktgrer — samt organiseringen heraf — har be-
tydning for skolens kapacitet til at arbejde relevant og
fagligt kvalificeret med trivsel og sundhed.

| undersggelsen er ledere blevet spurgt, i hvilken grad
forskellige aktgrer inddrages i beslutning om eller ud-
vikling af tiltag inden for trivsel og sundhed. Dette
omfatter elever, medarbejdere, foreeldre/veerge, sund-
hedsplejerske, PPR samt eksterne aktgrer (for eksem-

pel foreningsliv, sundhedskonsulenter og NGO’er).

Som et supplerende perspektiv belyses organiseringen
af samarbejdet, hvor ledere er blevet spurgt, om der pa
skolen er udpeget en tovholder eller et team med an-
svar for at igangseette eller drive tiltag inden for trivsel og
sundhed. Endeligt — for at belyse samarbejdet fra med-
arbejdersiden — er medarbejdere blevet spurgt, i hvilken
grad de vurderer, at der er et godt samarbejde med hhv.
kollegaer og ledelse om arbejdet med trivsel og sundhed.

Hovedfund - Tema 6

Involvering af aktagrer — generelt billede

* Neaesten alle ledere vurderer, at de ansatte involve-
res i beslutning om eller udvikling af tiltag inden for
trivsel og sundhed.

e (Ca. halvdelen af lederne vurderer, at hhv. elever, for-
eldre og PPR involveres.

e Feerrest ledere vurderer, at hhv. sundhedsplejer-
sken og eksterne aktarer involveres.

Involvering af aktarer - forskelle mellem

skoletyper og elevgruppens sociogkonomi

* Der er fa forskelle i involveringen af aktgrer mellem
skoletyper. Dog vurderer en stgrre andel af ledere
pa specialskoler involvering af sundhedsplejersken
end pa folkeskoler.

» Ligeledes vurderer en stgrre andel af ledere pé spe-

cialskoler, at PPR involveres sammenlignet med le-
dere pa bade folkeskoler og fri- og privatskoler. Des-
uden er andelen starre pa folkeskoler end pa fri- og
privatskoler.

* Der ses ingen forskelle i involveringen af aktgrer
knyttet til elevgruppens sociogkonomi.

Om organisering af arbejdet

* Tre ud af fire skoleledere vurderer, at skolen har ud-
peget en tovholder eller et team/udvalg med ansvar
for atigangseette eller drive tiltag inden for trivsel og
sundhed.

e Neesten alle medarbejdere vurderer, at der er et
velfungerende samarbejde om trivsel og sundhed
medarbejdere imellem, mens cirka to tredjedele
vurderer, at der er et godt samarbejde mellem med-
arbejdere og ledelse.
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Resultater - Tema 6

Figur 6.1 viser andelen af ledere, dervurdereri hgj eller
meget hgj grad, at skolen involverer forskellige aktarer
i beslutning eller udvikling af tiltag inden for trivsel og
sundhed.

Neesten alle ledere (97%) vurderer, at de i hgj eller
meget hgj grad involverer ansatte nar skolen tager be-
slutninger om eller udvikler tiltag inden for trivsel og
sundhed. Derudover vurderer cirka halvdelen, at de in-
volverer hhv. elever (58%), foreeldre/veerge (55%) samt
PPR (49%). Feerre vurderer, at de involverer sundheds-
plejersken (27%) og eksterne aktarer (15%).

| alt 79% af ledere vurderer, at de pa skolen enten har
udpeget en tovholder (33%) eller et team/udvalg (46%)
med ansvar for at igangseette eller drive tiltag inden for
trivsel og sundhed (data ikke vist, N=1.036).

Blandt medarbejdere vurderer 91%, at samarbejdet
om trivsel og sundhed fungerer godt med kollegaer,
mens 66% vurderer, at samarbejdet fungerer godt med
ledelsen (data ikke vist, N=4.992-5.007).

Figur 6.1: Andelen af ledere, der vurderer, at skolen i hgj eller
meget hgj grad involverer forskellige aktgrer i beslutninger
eller udvikling af tiltag inden for trivsel og sundhed.

Nar vi pa skolen tager beslutninger om eller udvikler . Total (N=925)
tiltag inden for trivsel og sundhed involverer vi typisk...

Eeverne [ :::
Foreeldre/vaerge [ -
Ansatte (fx leerere, paedagoger eller medhieloere) |G -
Sundhedsplejersken |G -7
Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) - [ <o

Eksterne akterer (fx foreningsliv, kommunale o
sundhedskonsulenter eller NGOer) - ot
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Figur 6.2 viser andelen af ledere, fordelt pa skolety-
pe og skolens sociogkonomi, der vurderer, at skolen i
hgj eller meget hgj grad involverer forskellige aktgrer i
beslutninger eller udvikling af tiltag inden for trivsel og
sundhed.

En starre andel af ledere pa specialskoler vurderer, at
skolen i haj eller meget hgj grad involverer sundheds-
plejersken (37%) sammenlignet med ledere pa folke-
skoler (25%). Derudover vurderer en stgrre andel af
ledere pé specialskoler (66%), at deres skole involve-
rer PPR sammenlignet med bade folkeskoler (51%) og
fri- og privatskoler (37%).

Der er ikke veesentlige forskelle mellem skoler med for-
skellig sociogkonomi i elevgruppen.

Figur 6.2: Andele af ledere, fordelt pa skoletype og elevgrup-
pens sociogkonomi, der vurderer, at skolen i hgj eller meget
hgj grad involverer forskellige i beslutninger eller udvikling af

tiltag inden for trivsel og sundhed *

* Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de markeste repraesen-
terer andele over 50%, de lyseste repraesenterer andele under 20%.

** Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra foreel-
drenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

Nar vi pa skolen
tager beslutninger
om eller udvikler
tiltag inden for trivsel
og sundhed,
involverer vi typisk..

Eleverne

Foraeldre/veerge 54%

Ansatte (for
eksempel leerere,
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97%

Sundhedsplejersken

Paedagogisk
Psykologisk
Radgivning (PPR)

Eksterne akterer (for
eksempel
foreningsliv,
sundheds-
konsulenter eller
NGO'er)

14%

Folkeskole
(N=663)

Skoletype Elevgruppens socioskonomi **
Fri- og Specialskole Lav Mellem Hoj
privatskole (N=68) (N=329) (N=335) (N=261)
(N-194)

19% 13% 16% 18% 10%

Danske grundskolers arbejde med elevers trivsel og sundhed §7



Opsamling - Tema 6

Samlet peger resultaterne i Tema 6 p4, at arbejdet med
at beslutte og udvikle tiltag inden for trivsel og sundhed
i haj grad er organisatorisk forankret internt pa skoler-
ne gennem involvering af medarbejdere, udpegning af
tovholdere eller teams/udvalg samt et generelt velfun-
gerende samarbejde mellem medarbejdere og ledel-
se. Samtidig viser resultaterne, at PPR, sundhedsple-
jersken og eksterne aktgrer i mindre grad involveres i
arbejdet med at udvikle trivsels- og sundhedstiltag.




@ TEMA7

Tidlig opsporing og samarbejde om elever med trivsels- og sundhedsudfordringer

Forskning vedrgrende barn og unge i mistrivsel peger
pa, at tidlig opsporing og en koordineret indsats har
betydning for, om udfordringer handteres rettidigt og
sammenhangende (Colizzi et al., 2020; Hudson et
al., 2023). Dette forudseetter klare handleveje og sam-
arbejde mellem relevante aktgrer omkring barnet eller
den unge (Haight et al., 2023). Disse forhold er centra-

le for skolers organisatoriske kapacitet, da de vedrarer
skolens evne til at identificere, reagere pa og folge op
pa elever med trivsels- og sundhedsudfordringer.

| undersggelsen er medarbejdere blevet spurgt til de-
res vurdering af samarbejdet med centrale aktarer
omkring elever med trivsels- og sundhedsudfordringer,
herunder sundhedsplejerske, PPR og foraeldre. Derud-

over om de har tilstreekkelig tid til at fglge op péa eleven,
ogihvilken grad eleven samlet set far ngdvendig statte
gennem et velkoordineret og sammenhangende for-
lob.

Derudover inddrages organisatoriske omstaendighe-

der, herunder om centrale funktioner som sundheds-
plejerske og PPR er fysisk tilgeengelige pa skolen.

Hovedfund - Tema 7

Samarbejdet om elever med udfordringer

—generelt billede

e Mindre end en fjerdedel af medarbejdere vurderer,
at elever samlet set far den ngdvendige stgtte gen-
nem et velkoordineret og ssammenhaengende forlgb
ved udfordringer.

* Neesten alle medarbejdere vurderer, at der er et til-
streekkeligt samarbejde med foreeldrene. Omtrent
halvdelen vurderer, at samarbejdet med PPR er
godt, mens to tredjedele vurderer samarbejdet med
sundhedsplejersken godt.

* Cirka en fjerdedel vurderer, at der er tilstraskkeligt
tid til at folge op pa elever med trivsels- og sund-
hedsudfordringer.

Samarbejdet om elever med udfordringer

- forskelle mellem personalegrupper

og klassetrin

* En starre andel paedagoger og medhjeelpere vurde-

rer flere forhold positivt end leerere. Dette geelder |
forhold til at have tilstreekkelig tid til at falge op pa
elever med udfordringer, at de har et godt samarbej-
de med PPR og at eleverne samlet set far den ngd-
vendige stgtte gennem et velkoordineret og sam-
menhangende forlgb.

» Dersesingen forskelle i andele pa tveers af klassetrin.

Samarbejdet om elever med udfordringer

- forskelle mellem skoletyper og elevgruppens
sociogkonomi

* En stgrre andel medarbejdere pa fri- og privatskoler
vurderer to forhold mere positivt end folkeskoler. Det
geelder tilstraekkelig tid til at folge op pa eleven samt
at elever samlet set far den ngdvendige statte gen-
nem et velkoordineret og sammenhaengende forlab.

* En starre andel pé specialskoler sammenlignet med
gvrige skoletyper vurderer, at samarbejdet med PPR
er godt.

¢ Der ses ikke forskelle i andele mellem skoler med for-
skellig sociogkonomi i elevgruppen.

Om organisering af arbejdet

¢ Omtrentto tredjedele af ledere vurderer, at hhv. PPR
og sundhedsplejersken er fysisk til stede pa skoler-
ne.
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Resultater - Tema 7

Figur 7.1 viser andelen af medarbejdere, der vurderer
i hgj eller meget hgj grad, at forskellige forhold ger sig
geeldende, nér elever har trivsels- eller sundhedsud-
fordringer.

En stor andel af medarbejdere vurderer, at der er et
godt samarbejde med foreeldrene (79%). En mindre
andel vurderer, at der er tilstraekkelig tid til at fglge
op pé elever med trivsels- og sundhedsudfordringer
(23%). Under en fjerdedel af medarbejdere vurderer,
at elever samlet set far et velkoordineret og sammen-
haengende forlgb (23%).

Tilsvarende mgnster ses for et godt samarbejde med
PPR (56% vs. 45%) og at eleven far den ngdvendige
stgtte gennem et velkoordineret og sammengaengen-
de forlagb (32% vs. 19%).

For at fa indblik i de praktiske muligheder for at ind-
drage PPR samt sundhedsplejersken i arbejdet er
ledere blevet spurgt til, hvorvidt disse er fysisk til ra-
dighed pa skolen (for eksempel pa faste dage). Dette
er tilfeeldet for cirka 70% af skolerne (data ikke vist,
N=1.051/1.047).

Figur 7.1: Samlet andel af medarbejdere, der vurderer i hgj
eller meget hgj grad, at der er gode betingelser, nar elever har
trivsels- eller sundhedsudfordringer

~

Nar en elev har trivsels- og sundhedsudfordringer...
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Oplever jeg samlet set, at eleven far den nedvendige stette
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Figur 7.2 viser andelen af medarbejdere, fordelt pa
hhv. leerere og paedagoger og medhjaelpere, der vurde-
rer i hgj eller meget hgj grad, at forskellige forhold gar
sig geeldende, nar elever har trivsels- og sundhedsud-
fordringer.

En markant stgrre andel vurderer, at der er tilstrackke-
lig tid til at falge op pé elever med trivsels- og sund-
hedsudfordringer blandt paeedagoger og medhjaelpere
(37%) end leerere (17%). Tilsvarende mgnster ses for
et godt samarbejde med PPR (56% vs. 45%) og at ele-
ven far den ngdvendige statte gennem et velkoordine-
ret og sammenheangende forlgb (32% vs. 19%).

Figur 7.2: Andelen af hhv. leerere samt psedagoger og med-
hjeelpere, der vurderer i hgj eller meget hgj grad, at forskellige
forhold ger sig geeldende, nar elever har trivsels- eller sund-
hedsudfordringer.

Figur 7.3 viser andelen af medarbejdere, fordelt pa
klassetrin, dervurdereri hgj eller meget hgj grad, at for-
skellige forhold gar sig geeldende, nar elever har sund-
heds- eller trivselsudfordringer.

Der ses ingen forskelle i vurderingerne pé tveers af ind-
skolingen, mellemtrinnet og udskolingen.

Figur 7.3: Andelen af medarbejdere, fordelt pa
klassetrin, der vurderer i hgj eller meget hgj grad, at for-
skellige forhold gar sig geeldende, nar elever har sund-
heds- eller trivselsudfordringer.

Der ses ingen forskelle i vurderingerne pa tveers af
indskolingen, mellemtrinnet og udskolingen.

Nar en elev har trivsels- og sundhedsudfordringer...
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Figur 7.4 viser andelen af medarbejdere, fordelt pa
skoletype og elevgruppens sociogkonomi, der vurde-
rer i hgj eller meget hgj grad, at forskellige forhold gar
sig geeldende, nér elever har trivsels- eller sundheds-
udfordringer.

Starre andele pa bade fri- og privatskoler (33%) og spe-
cialskoler (41%) sammenlignet med folkeskoler (19%)
vurderer, at elever samlet set far den ngdvendige statte
gennem et velkoordineret og sammenhaengende for-
lab. Tilsvarende mgnster gar sig geeldende for tilstraek-
kelig tid til at falge op pa eleven (28% og 53% vs. 18%).
Desuden vurderer en stgrre andel pa specialskoler
(56%), at de har et godt samarbejde med PPR end
medarbejdere pé fri- og privatskoler (46%).

Der observeres ingen veesentlige forskelle mellem sko-
ler, der har forskellige niveauer af sociogkonomi i elev-

gruppen.

Figur 7.4: Andelen af medarbejdere, fordelt pa skoletype og
elevgruppens sociogkonomi, der vurderer i hgj eller meget
hgj grad, at forskellige forhold ger sig geeldende, nar elever

har trivsels- eller sundhedsudfordringer *

* Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de mgrkeste repraesen-
terer andele over 50%, de lyseste repraesenterer andele under 20%.

** Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra foreel-
drenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

Medarbejdere Skoletype Elevgruppens sociogkonomi **
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Opsamling - Tema 7

Samlet peger resultaterne i Tema 7 pa, at medarbejdere
generelt vurderer et godt samarbejde med foreeldre og i
nogen grad med centrale samarbejdspartnere omkring
elever med trivsels- og sundhedsudfordringer. Samtidig
vurderer en relativt lille andel, at der er tilstreekkelig tid
tilopfalgning, og generelt vurderer under en fierdedel, at
eleverne samlet set far den ngdvendige stgtte gennem
et velkoordineret og sammenhasngende forlagb.

Resultaterne peger dermed p4, at gode samarbejdsre-
lationer ikke ngdvendigvis fglges af en tilsvarende ople-
velse af sammenheeng og koordination i forlgb for elever
med trivsels- og sundhedsudfordringer. Det ser seerligt
ud til at ggre sig geeldende pa folkeskoler. Det er en cen-
tral pointe, fordi arbejde med mistrivsel, bekymrende
skolefraveer og komplekse elevudfordringer ofte kreever
samarbejde pa tveers af skole, hjem, PPR og gvrige kom-
munale funktioner, hvor tydelig ansvarsfordeling og ko-
ordinering er afggrende (Trivselskommissionen, 2025).




TEMA 8

Rammer og ressourcer til arbejdet med trivsel og sundhed

Arbejdet med trivsel og sundhed pavirkes af de ram-
mer og ressourcer, skolen har til rddighed, herunder
tid, opgavepres og styring (Darlington et al., 2021;
WHOQO, 2021). Nar der er mange samtidige krav, kan det
pavirke, i hvilken grad arbejdet med trivsel og sund-
hed far plads i praksis (Creagh et al., 2025). Samtidig
peger skolebaseret sundhedsfremmeforskning pé, at
ledelse har en central betydning for prioriteringen, her-
under i forhold til at sastte retning, skabe faelles mal
og understatte medarbejderes arbejde (Darlington et

al., 2021; Leksy et al., 2024; Samdal & Rowling, 2011,
2015b; WHO, 2021). Derudover kan andre rammevil-
kar, herunder forvaltningens prioriteringer, opbakning
fra foreeldre og skolebestyrelse samt skolens fysiske
rammer, understgtte arbejdet (Langley et al., 2010).
Rammer og ressourcer er dermed en del af kapacite-
ten, fordi de seetter de konkrete muligheder for hand-
ling.

| undersggelsen er bdde medarbejdere og ledere blevet
spurgt til forskellige forhold med betydning for rammer

og ressourcer. Ledere er blevet spurgt om, i hvilken grad
skolen har gkonomisk raderum til at arbejde med ele-
vers trivsel og sundhed, hvorvidt skolebestyrelsen un-
derstgtter arbejdet, foraeldre bakker op om tiltag, og om
forvaltningen seetter mal og retning for skolens arbejde
med trivsel og sundhed. Medarbejdere er spurgt, i hvil-
ken grad ledelsen sastter mal og retning for arbejdet,
om de har tilstreekkelig tid til arbejdet, og om de fysi-
ske rammer er egnede til arbejdet med elevers trivsel og
sundhed.

Hovedfund - Tema 8

Rammer og ressourcer — generelt billede

* Blandt medarbejdere vurderer cirka hver femte,
at der er tilstreekkelig tid til arbejdet med trivsel og
sundhed, mens knap halvdelen vurderer, at ledel-
sen seetter en klar retning for arbejdet. Cirka en tred-
jedelvurderer, at de fysiske rammer er egnede til ar-
bejdet.

e Langt stagrstedelen af lederne vurderer, at skole-
bestyrelsen understgtter tiltag inden for trivsel og
sundhed, ligesom mere end halvdelen vurderer, at
foreeldrene bakker op om tiltag. Cirka en tredjedel
vurderer hhv., at skolen har et gkonomisk raderum
til tiltag inden for trivsel og sundhed og at forvaltnin-
gen seetter klare mal og retning for arbejdet med triv-
sel og sundhed.

Rammer og ressourcer - forskelle mellem

personalegrupper og klassetrin

* En stagrre andel paedagoger og medhjeslpere end
leerere vurderer, at der er tilstraekkelig tid, og at de
fysiske rammer er egnede til arbejdet med trivsel og
sundhed.

* En starre andel medarbejdere i indskolingen end i
udskolingen vurderer, at de fysiske rammer er eg-
nede, og at de har tilstreskkelig tid til arbejdet med
trivsel og sundhed.

Rammer og ressourcer - forskelle mellem sko-
letyper og elevgruppens sociogkonomi

e Enstagrre andel af medarbejdere pa specialskoler og
fri- og privatskoler end folkeskoler vurderer, at have
tilstreekkelig tid til arbejdet med trivsel og sundhed.

Samtidigt vurderer en starre andel pé fri- og privat-
skoler end bade folkeskoler og specialskoler, at le-
delsen saetter en klar retning for arbejdet med trivsel
og sundhed.

e Blandt ledere vurderer en stgrre andel pa fri- og pri-
vatskoler end pé folkeskoler, at foresldrene bakker
op om tiltag, og at skolen har gkonomisk raderum.
Omvendt vurderer en mindre andel ledere p4 fri- og
privatskoler, at forvaltningen saetter klare mal og ret-
ning for skolens arbejde.

¢ En mindre andel af ledere pa skoler med lav socio-
gkonomi i elevgruppen end hgj vurderer, at foreeldre
bakker op om tiltag.
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Resultater - Tema 8

Figur 8.1 viser andelen af medarbejdere, der i hgj eller
meget hgj grad vurderer, at forskellige forhold vedrg-
rende rammer og ressourcer gar sig geeldende for ar-
bejdet med trivsel og sundhed.

Lidt mere end hver tredje vurderer, at skolens fysiske
rammer er egnede til at arbejde med at fremme trivsel
og sundhed (38%). Godt hver femte af medarbejdere
vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad har tilstrackke-
lig tid til arbejdet med trivsel og sundhed (22%). Des-
uden vurderer knap halvdelen (46%), at ledelsen seet-
ter en klar retning for arbejdet med trivsel og sundhed.

Figur 8.1: Samlet andel af medarbejdere, der vurderer i hgj
eller meget hgj grad, at forskellige forhold vedrgrende ram-
mer og ressourcer gor sig geeldende for skolens arbejde med
trivsel og sundhed.

Figur 8.2 viser andelen af ledere, der vurderer i hgj eller
meget hgj grad, at forskellige forhold vedrgrende ram-
mer og ressourcer gar sig gaeldende for arbejdet med
trivsel og sundhed.

| alt 84% af ledere vurderer, at skolebestyrelsen un-
derstgtter tiltag inden for trivsel og sundhed, og tilsva-
rende vurderer 61%, at foreeldrene bakker op om tiltag
inden for trivsel og sundhed. En tredjedel vurderer, at
skolen har et gkonomisk rdderum (33%), der gar det
muligt at arbejde med at fremme trivsel og sundhed
(for eksempeligangseaette nye tiltag) og at forvaltningen
saetter klare mal og retning for skolens arbejde med
trivsel og sundhed (34%).

Figur 8.2: Andelen af ledere, der vurderer i hgj eller meget hgj
grad, at forskellige forhold vedrgrende rammer og ressourcer
gor sig geeldende for skolens arbejde med trivsel og sundhed.

| hvilken grad passer folgende udsagn?

Skolens fysiske rammer er egnede til at arbejde med

at fremme trivsel og sundhed (fx udendersarealer, lokaler) _ 3%

Jeg har tilstraekkelig tid til at arbejde med at fremme
elevers trivsel og sundhed

Ledelsen seetter en klar retning for arbejdet
med trivsel og sundhed
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I hvilken grad passer folgende udsagn?

Skolebestyrelsen understetter tiltag, der har til formal at fremme
trivsel og sundhed

Foraeldrene bakker op om tiltag inden for trivsel og sundhed

Skolen har et ekonomisk raderum, der ger det muligt at arbejde
med at fremme trivsel og sundhed (fx igangsaette nye tiltag)

Forvaltningen, der beskeeftiger sig med skoleomradet, saetter klare
mal og retning for skolens arbejde med trivsel og sundhed
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Figur 8.3 viser andelen af hhv. leerere samt paedago-
ger og medhjeelpere, der vurderer i hgj eller meget hgj
grad, at forskellige forhold vedrgrende rammer og res-
sourcer gor sig gaeldende for arbejdet med trivsel og
sundhed.

En starre andel vurderer, hhv. at skolens fysiske ram-
mer er egnede til at arbejde med at fremme trivsel og
sundhed, og at de har tilstreskkelig tid til at arbejde
med at fremme elevers trivsel og sundhed blandt pee-
dagoger og medhjeelpere (hhv. 45% og 37%) sammen-
lignet med leerere (hhv. 35% og 15%).

Figur 8.3: Andelen af hhv. leerere samt psedagoger og med-
hjeelpere, der vurderer i hgj eller meget hgj grad, at forskellige
forhold vedrgrende rammer og ressourcer gor sig geeldende
for skolens arbejde med trivsel og sundhed.

Figur 8.4 viser andelen af medarbejdere, fordelt pa
klassetrin, der vurderer i hgj eller meget hgj grad, at
forskellige forhold vedrgrende rammer og ressourcer
gor sig geeldende for arbejdet med trivsel og sundhed.
Andelen af medarbejdere, der vurderer, at skolens fy-
siske rammer er egnede til at arbejde med at fremme
trivsel og sundhed er starst i indskolingen (43%), der-
naest pa mellemtrinnet (37%) og mindst i udskolingen
(29%). Desuden vurderer en stgrre andel af medar-
bejdere, at de har tilstrackkelig tid til at arbejde med at
fremme trivsel og sundhed i indskolingen (27%) end
bade pa mellemtrinnet (17%) og i udskolingen (16%).

Figur 8.4: Andelen af medarbejdere, fordelt pa klassetrin,
dervurderer i hgj eller meget hgj grad, at forskellige forhold
vedrgrende rammer og ressourcer gar sig geeldende for sko-
lens arbejde med trivsel og sundhed.

| hvilken grad passer faelgende udsagn? Bl e v-367-3.400)

. Paedagoger og medhjaelpere(N=1.450-1.457)
Skolens fysiske rammer er egnede til at arbejde med 35%
at fremme trivsel og sundhed (fx udendersarealer, lokaler) 45%
Jeg har tilstraekkelig tid til at arbejde med at 15%
fremme elevers trivsel og sundhed 37%

Ledelsen saetter en klar retning for arbejdet 44%
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Figur 8.5 viser andelene af medarbejdere og ledere,
fordelt pa skoletype og elevgruppens sociogkonomi,
der vurderer i hgj eller meget hgj grad, at forskellige
forhold vedrgrende rammer og ressourcer gor sig geel-
dende for arbejdet med trivsel og sundhed.

Blandt medarbejdere vurderer en mindre andel, at
ledelsen saetter klare mal og retning pé folkeskoler
(43%) og specialskoler (47%) end pa fri- og privatsko-
ler (61%). Andelen af medarbejdere, der vurderer at de
har tilstreekkelig tid til arbejdet med at fremme elevers
trivsel og sundhed er mindst péa folkeskoler (17%), der-
naest fri- og privatskoler (30%) og starst pé specialsko-
ler (44%). Der er ikke veesentlige forskelle pa tveers af
elevgruppens sociogkonomi blandt medarbejdere.

En starre andel ledere vurderer, at foreeldrene bakker
op pé fri- og privatskoler (75%), derneaest specialskoler
(67%) og mindst pé folkeskoler (57%). Tilsvarende vur-
derer en markant stgrre andel ledere at have et gko-
nomisk rdderum pé fri- og privatskoler (59%) end pé
folkeskoler (24%). Omvendt er andelen af ledere, der
vurderer, at forvaltningen sastter klare mal og retning
markant lavere péd fri- og privatskoler (11%) end péa
bade folkeskoler (39%) og specialskoler (45%).

Andelen af ledere, der vurderer, at foreeldrene bakker
op om tiltag inden for trivsel og sundhed, er mindst
pé skoler med lav (50%), dernasst skoler med mellem
(64%) og starst pa skoler med hgj sociogkonomiielev-
gruppen (72%).

Figur 8.5: Andelen af hhv. medarbejdere og ledere, fordelt
pa skoletype og elevgruppens sociogkonomi, der

vurderer i hgj eller meget hgj grad, at forskellige forhold ved-
rgrende rammer og ressourcer gor sig geeldende for skolens
arbejde med trivsel og sundhed

2 Farveskalaen angiver andelenes stgrrelse, hvor de magrkeste nuancer
repreesenterer andele over 50%, de lyseste nuancer andele under 20%.

b Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud
fra foreeldrenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

Medarbejdere

Elevgruppens soci

Skoletype

I hvilken grad passer Folkeskole ri'\:lral;:scl,(%le Specialskole Lav Mellem Hoj
folgende udsagn: (N=3.789-3.806) F(’N= 655.658) (N=552-554) (N=1.734-1743) (N=-1.974-1.984) (N-1.286-1.291)

Skolens fysiske rammer er
egnede til at arbejde med
at fremme trivsel og
sundhed (for eksempel
udendeorsarealer, lokaler)

Jeg har tilstraekkelig tid til
at arbejde med at fremme 17%
elevers trivsel og sundhed

Ledelsen saetter en klar
retning for arbejdet med
trivsel og sundhed

Skoletype Elevgruppens sociogkonomi **
) Fri- og . "
I hvilken grad passer Folkeskole rivatskole Specialskole Lav Mellem Hoj
folgende udsagn: (N=613-668) :DN—179-195) (N=66-69) (N=306-330) (N=308-338) (N=245-264)

Skolebestyrelsen
understotter tiltag, der har
til formal at fremme trivsel
og sundhed

Foraeldrene bakker op om
tiltag inden for trivsel og
sundhed

Skolen har et gkonomisk
raderum, der gor det
muligt at arbejde med at
fremme trivsel og
sundhed (for eksempel
igangsaette nye tiltag)

Forvaltningen, der
beskaeftiger sig med
skoleomradet, saetter
klare mal og retning for
skolens arbejde med
trivsel og sundhed

Danske grundskolers arbejde med elevers trivsel og sundhed 67



Opsamling - Tema 8

Samlet peger resultaterne i Tema 8 p4a, at seerligt tid
fremstar som en central begreensning i arbejdet med
trivsel og sundhed. Samtidig ses at flere af rammerne
for arbejdet med trivsel og sundhed opleves forskel-
ligt pé tveers af skoletyper, hvor flere organisatoriske
rammer angives mere positivt pa fri- og privatskoler og
specialskoler end pa folkeskoler.

Forskellene kan ses i lyset af skoletypernes forskel-
lige organisering, styringsrelationer og kerneopgave.
De starre andele af, at ledelsen seetter en klar retning,
foreeldreopbakning og gkonomisk rdderum pa fri- og
privatskoler kan afspejle forskelle i organisatoriske og
gkonomiske rammer samt relationen til foreeldregrup-
pen. Det er samtidig forventeligt, at en mindre andel af
ledere pa fri- og privatskoler vurderer, at forvaltningen
saetter klare mal og retning for arbejdet, da frie grund-
skoler har en friere styringsrelation til den kommunale
forvaltning end folkeskoler (Undervisningsministeriet,
2026). De starre andele pa specialskoler bar tilsvaren-
de ses i lyset af skolernes seerlige malgruppe og spe-
cialpeedagogiske kerneopgave (Bekendtggrelse af lov
om folkeskolen, Kapitel 2, § 3, stk. 2, 2025).




Diskussion
og potentialer

| dette afsnit diskuteres rapportens centrale fund. Afslutnings-
vis peges péa udvalgte potentialer, hvor resultaterne kan give
anledning til opmaerksomhed og videre drgftelser af ansvar,
rammer og kapacitet.
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Diskussion

Boks 6 opsummerer rapportens ni hovedfund. | det fglgende diskuteres hvert
af hovedfundene med fokus p8, hvad de samlet set peger pa i forhold til grund-

skolernes praksis og kapacitet til at fremme elevers trivsel og sundhed.

BOKS 6 Undersagelsens hovedfund

Der er bred enighed om skolens medansvar for at fremme elevers triv-
sel og sundhed, men de organisatoriske rammer understgtter ikke altid.
Bade ledere og medarbejdere vurderer, at trivsel og sundhed er en vigtig del af
skolens opgave og teet forbundet med leering. Men samtidigt peger iseer med-
arbejdere péa begreenset tid, mindre egnede fysiske rammer og utilstraskkelig
ledelsesmaessig retning, mens lederne fremhaever begraenset gkonomisk
rdderum og manglende mal og retning fra forvaltningen.

2 B Arbejdet med trivsel og sundhed varierer betydeligt mellem omrader.

Feellesskaber og sociale relationer samt mental trivsel fylder mestiden daglige
praksis, mange skoler har skriftlige politikker pd omraderne, og de er samtidig
kendetegnet ved hgje vurderinger af viden og kompetencer samt medansvar.
Vaegt, kan og seksualitet samt kropsopfattelse fylder derimod generelt mindre.

Pa flere omrader opleves elevudfordringerne stgrre pa de aldre
klassetrin, mens skolernes praksis er mere udbredt pa de yngre.

Pa tveers af flere omrader vurderer medarbejderne, at elevernes udfordringer er
stgrst i udskolingen, mens den daglige organiserede og planlagte indsats samt
oplevelsen af medansvar pa flere omrader er mest udbredt i indskolingen.

Pa fire omrader modsvarer omfang af skolernes praksis og

kapacitet ikke de oplevede elevudfordringer.

Savn og treethed, kropsopfattelse, skeermbrug og sociale medier samt drikkeva-
ner er omrader, hvor relativt store andele af medarbejdere vurderer, at eleverne
har udfordringer, mens den daglige praksis og medarbejdernes vurderinger af vi-
den og kompetencer er mindre udbredte.

Under halvdelen af medarbejder vurderer, at elever med trivsels- og

5 B sundhedsudfordringer far et velkoordineret og sammenhangende forlgb.

Vurderingerne er saerligt lave blandt leerere og péa folkeskoler.

6.

7.

Paedagoger og medhjeaelpere vurderer deres praksis

og kapacitet inden for trivsel og sundhed bedre end laerere.
Paedagoger og medhjeelpere angiver generelt oftere, at de arbejder organiseret
og planlagt med trivsels- og sundhedsomraderne, og vurderer samtidigt deres
medansvar, viden og kompetencer samt organisatoriske rammer hgjere.

Arbejdet med trivsel og sundhed er staerkest forankret i skolens
interne samarbejde, mens eksterne aktgrer inddrages i mindre grad.
Medarbejdere og ledere vurderer generelt det interne samarbejde positivt.
Langt starstedelen af ledere vurderer samtidig, at de inddrager medarbej-
dere i arbejdet med trivsel og sundhed. Elever, foreeldre/veerger, PPR, sund-
hedsplejen og @vrige eksterne aktgrer inddrages i mindre grad i arbejdet.

Skoler med lav sociogkonomi i elevgruppen oplever flere
elevudfordringer, men ikke tilsvarende staerkere rammer for
arbejdet med trivsel og sundhed.

Medarbejdere pa disse skoler vurderer gennemgaende at elevernes triv-
sels- og sundhedsudfordringer er mere udbredte end medarbejdere pa
skoler med hgj sociogkonomi i elevgruppen. Omvendt vurderes tid, ledel-
sesmeessig prioritering eller gvrige organisatoriske rammer mindre positivt.

9 B Skoletyperne har forskellige vilkar for arbejdet med trivsel og sundhed.

Pa specialskoler vurderes elevudfordringerne som mest udbredte, men
samtidigt er skolernes praksis og kapacitet mere udbygget end pa de @vri-
ge skoletyper. Fri- og privatskoler vurderer generelt feerre elevudfordringer
og flere organisatoriske rammer positivt, herunder ledelsesmeessig priori-
tering, foreeldreopbakning og gkonomisk rdderum. Folkeskoler placerer sig
mellem de gvrige skoletyper, ndr medarbejdere vurderer elevernes udfor-
dringer. Samtidig vurderes flere organisatoriske rammer vanskeligere pa fol-
keskoler, herunder tid, implementering af politikker og sammenhaengende
elevforlgb ved udfordringer.
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Der er bred enighed om skolens
medansvar for at fremme elevers triv-
sel og sundhed, men de organisatori-
ske rammer understotter ikke altid

Undersggelsen viser, at der blandt bade ledere og med-
arbejdere er bred enighed om, at skolen har et medan-
svar for at fremme elevers trivsel og sundhed, og at triv-
sel, sundhed og leering heenger teet sammen. Samtidig
er den generelle oplevelse, at arbejdet prioriteres. Dette
er et vigtigt udgangspunkt for skolernes kapacitet, da
motivation og oplevet relevans har betydning for imple-
menteringen af trivsels- og sundhedsindsatser (Durlak
& DuPre, 2008; Pearson et al., 2015). Endvidere imple-
menteres indsatser i hgjere grad, nar de opfattes som
en del af skolens kerneopgave; leering (Darlington et al.,
2021; Duus et al., 2025).

P& den anden side viser undersggelsen, at de organisa-
toriske rammer ikke altid understgtter arbejdet. Seerligt
tid fremstar som en begraensning for medarbejdernes
arbejde med trivsel og sundhed. Hertil kommer, at kun
omkring en tredjedel af medarbejderne vurderer, at de
fysiske rammer er egnede, og kun omkring halvdelen
oplever, at ledelsen i tilstreekkelig grad sastter en klar
retning. Blandt lederne peges desuden pa begreenset
gkonomisk rdderum samt manglende mal og retning
fra forvaltningen. Dette er problematisk for kapacite-
ten, da arbejdet med trivsel og sundhed i hgj grad pa-
virkes af de rammer og ressourcer, skolen har til radig-
hed, herunder tid, opgavepres og styring (Darlington et
al., 2021; WHO, 2021, 2022). Resultaterne er dog ikke
overraskende, da skolen i dag lgfter mange samtidige
opgaver, og kompleksiteten i opgaven er steget over tid

(Tegtmejer et al., 2024).

Samlet peger resultaterne pa, at grundskolerne har et
steerkt udgangspunkt for arbejdet med trivsel og sund-
hed i form af bred opbakning og oplevet relevans. Skal
kapaciteten styrkes yderligere, peger undersggelsen
samtidig pa et behov for organisatoriske rammer, der i
hgjere grad understgtter arbejdet.

Arbejdet med trivsel og sundhed
varierer betydeligt mellem omrader

Et centralt fund i rapporten er, at feellesskaber og so-
ciale relationer samt mental trivsel star staerkt i sko-
lernes arbejde. Det geelder bade den daglige organise-
rede og planlagte praksis, medarbejdernes oplevede
viden og kompetencer, oplevelsen af medansvar samt
den organisatoriske forankring gennem skriftlige poli-
tikker. Dette er pd mange méader et forventeligt fund.
Som beskrevet i rapportens introduktion er trivsel i
dag en institutionaliseret del af grundskolens opgave.
Trivsel folges gennem den nationale trivselsmaling og
forstas bredt som en forudsastning for elevers leering,
deltagelse og udvikling (Simovska & Primdahl, 2024).
Resultaterne kan derfor ses som et udtryk for, at man-
ge ars politisk og faglig opmaerksomhed har bidraget til
at opbygge skolernes kapacitet pa disse omrader. Den
hgje udbredelse af skriftlige politikker vedrgrende feel-
lesskaber og sociale relationer er desuden forventelig,
idet alle grundskoler er lovmeessigt forpligtet til at have
en antimobbestrategi.

Rapporten viser samtidig, at motion, bevaegelse eller
motorik fylder relativt meget, saerligt pa de yngre klas-

setrin og blandt pesedagoger og medhjeelpere. Dette
kan ses i lyset af den politiske og lovgivningsmeessi-
ge opmeaerksomhed, som bevaegelse i skolen har haft
siden folkeskolereformen i 2014, hvor kravet om gen-
nemsnitligt 45 minutters daglig motion og beveegelse
blev indfgrt (Regeringen et al., 2013). Selvom kravet si-
den er ophaevet, kan resultaterne indikere, at den leen-
gerevarende politiske og faglige opmeaerksomhed har
bidraget til at forankre omradet i skolernes praksis, om
end seerligt pa de yngre klassetrin. Resultaterne peger
samtidig pa, at peedagoger og medhjaelpere spiller en
central rolle i arbejdet med omradet.

Omraderne skeermbrug og sociale medier samt alko-
hol, tobak, nikotin og andre rusmidler er seerligt kende-
tegnetved en steerk formel forankring gennem skriftlige
politikker. For skeermbrug og sociale medier er dette
ikke overraskende. Omradet har gennem de seneste
ar veeret genstand for betydelig politisk og offentlig op-
meerksomhed. Blandt andet anbefalede Trivselskom-
missionen i 2025 — og derefter regeringen — mobilfrie
grundskoler (Trivselskommissionen, 2025) og der fin-
des nationale retningslinjer pd omradet (Styrelsen for
Undervisning og Kvalitet, 2024). | forhold til alkohol,
tobak, nikotin og andre rusmidler er den steerke poli-
tik-forankring ligeledes forventelig, da loven om rggfri
skoletid siden 2021 har forpligtet skolerne til at hdnd-
haeve rggfrined i skoletiden. Undersggelsen viser sam-
tidig, at implementeringen endnu ikke er fuldsteendig
pa alle skoler. Dette harmonerer med nyere evaluerin-
ger, som peger pa, at nogle skoler fortsat oplever ud-
fordringer med at omseette lovgivningen til praksis (Arp
et al., 2025; Statens Institut for Folkesundhed, 2025).
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Omvendt fylder veegt, kan og seksualitet og kropsop-
fattelse generelt mindre i skolernes daglige praksis.
Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at relativt
fa medarbejdere arbejder organiseret og planlagt med
omraderne, at fearre oplever at have den ngdvendige
viden og kompetencer, og at kun en mindre andel af
skolerne har skriftlige politikker pd omraderne. Det er
tre omrader, der i nogen grad heenger sammen be-
grebsmeessigt, og hvor undersggelsen samlet peger
pa, at de fylder mindre i grundskolens arbejde med
trivsel og sundhed.

Maske mest tankeveekkende er kgn og seksualitet, da
omradet indgar som en obligatorisk del af det timelg-
se fag Sundheds- og Seksualundervisning og Familie-
kundskab (SSF). Resultaterne stemmer imidlertid godt
overens med tidligere evalueringer af SSF, som viser,
at skolerne generelt har starre fokus pa den del af fa-
get, der omhandler "sundhed og trivsel”, end p& den
del, der omhandler kan, krop og seksualitet” (Falner
et al., 2019). Evalueringen viser desuden, at mange
leerere ikke oplever sig fagligt kleedt pé til at varetage
undervisningen, og at kun 13 % af dem, der undervi-
ser i SSF, har gennemfart det frivillige kursus i SSF pa
leereruddannelsen (ibid). Dette stemmer godt overens
med resultaterne i denne undersggelse, hvor viden og
kompetencer inden for kgn og seksualitet vurderes la-
vere end for flere af de gvrige trivsels- og sundhedsom-
rader.

| et kapacitetsperspektiv peger resultaterne pa, at sko-
lernes kapacitet varierer mellem de enkelte omrader.
Hvor nogle omrader gennem laengere tid har veeret
genstand for politisk, faglig og organisatorisk opmaerk-

somhed og fremstar relativt velintegrerede i skolernes
praksis, er andre omrader i mindre grad organisatorisk
og kompetencemaessigt forankrede.

Pa flere omrader opleves elevud-
fordringer som starre i udskolingen,
mens skolernes praksis er mest

udbredt i indskolingen

Undersggelsen viser, at medarbejderne generelt vur-
derer, at elevernes udfordringer med trivsel og sund-
hed er stgrre i udskolingen. Dette geelder blandt andet
feellesskaber og sociale relationer, mental trivsel, sgvn
og treethed, skeermbrug og sociale medier, drikkevaner
samt kropsopfattelse. Forskellene mellem klassetrin
flugter med Skolebgrnsundersggelsen 2022, som vi-
ser, at flere indikatorer for trivsel og sundhedsadfaerd
er mere positive pa yngre end eldre klassetrin (Mad-
sen et al., 2023). Stigningen i udfordringer med alder
kan ikke forklares entydigt, men kan ses i lyset af en
reekke forhold, herunder biologiske forandringer, @get
selvsteendighed, eendrede relationer til familie og
jeevnaldrende samt nye samfundsmaessige pévirk-
ninger (Katznelson et al., 2021; Mollborn & Lawrence,
2018; Umberson et al., 2010).

Samtidig peger undersggelsen p4, at skolernes praksis
og kapacitet ikke i samme grad folger dette mgnster.
Pa flere omrader, herunder feellesskaber og sociale re-
lationer, mental trivsel samt motion, bevaegelse eller
motorik, falder andelen af medarbejdere, der arbejder
dagligt organiseret og planlagt med omraderne, med
hgjere klassetrin. Tilsvarende falder medarbejdernes

oplevelse af medansvar pé flere af omraderne. Samlet
peger resultaterne derfor p4, at skolernes kapacitet pa
flere omrader er steerkest i indskolingen, selv om ud-
fordringerne ofte opleves som starst blandt eleverne i
udskolingen.

Skeermbrug og sociale medier udger dog en undtagel-
se fra dette mgnster. Her stiger bade de daglige orga-
niserede og planlagte aktiviteter samt medarbejdernes
vurdering af viden og kompetencer med hgjere klasse-
trin.

Undersggelsen peger overordnet set pa et udviklings-
potentiale i forhold til at styrke skolernes kapacitet til at
arbejde med trivsel og sundhed pa de asldre klassetrin.
Det gaelder for eksempel udvikling af rammer samt pae-
dagogiske og didaktiske tilgange, der understgtter ar-
bejdet med de trivsels- og sundhedsudfordringer, som
preeger elevernes ungdomsliv.

Pa fire omrader er der mindre over-
ensstemmelse mellem oplevede
elevudfordringer og skolernes prak-
sis og kapacitet i udskolingen

Et seerligt bidrag fra rapporten er, at den bade belyser
medarbejdernes vurderinger af elevernes trivsels- og
sundhedsudfordringer og skolernes praksis og kapaci-
tet inden for de samme omrader.

Overordnet ses en god overensstemmelse mellem de
to perspektiver. De omrader, hvor medarbejderne of-
test vurderer, at eleverne har udfordringer — seerligt fael-
lesskaber og sociale relationer samt mental trivsel —er
ogsa de omrader, der fylder mest i skolernes arbejde.
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Omvendt fylder veegt relativt lidt bade i vurderingen af
elevudfordringer og i skolernes praksis.

Rapporten peger samtidig pa fire omrader, hvor den-
ne overensstemmelse er mindre tydelig i udskolingen:
skeermbrug og sociale medier, kropsopfattelse, sgvn
og treethed samt drikkevaner. Konkret vurderer mere
end halvdelen, at eleverne i udskolingen har udfordrin-
ger med henholdsvis skeermbrug og sociale medier
samt sgvn og treethed. Og mere end en tredjedel vur-
derer, at eleverne har udfordringer med henholdsvis
kropsopfattelse og drikkevaner. Samtidig er den dag-
lige praksis og medarbejdernes oplevelse af viden og
kompetencer generelt mindre udbredt for disse omra-
der, om end mgnstret varierer mellem omréderne.

For kropsopfattelse og drikkevaner er bade de daglige
organiserede og planlagte aktiviteter, medarbejdernes
oplevede viden og kompetencer samt den organisa-
toriske forankring gennem skriftlige politikker relativt
begraenset.

For skeermbrug og sociale medier tegner der sig et an-
det billede. Her angiver langt de fleste ledere, at skolen
har en skriftlig politik, og at denne i hgj grad er imple-
menteret. De daglige organiserede og planlagte aktivi-
teter er derimod mindre udbredt. Det kan pege p4, at
arbejdet pd omradet i hgjere grad er organiseret gen-
nem regler og rammesaetning end gennem en integre-
ret paedagogisk praksis.

Sevn og treethed skiller sig seerligt ud ved en begreen-
set organisatorisk forankring igennem skriftlige politik-
ker. Kun en mindre andel af skolerne har en skriftlig po-
litik pd omradet, og blandt disse vurderer blot 28%, at
politikken i hgj eller meget hgj grad er implementeret i

skolehverdagen. Resultaterne kan indikere, at omradet
opleves som vanskeligt at omseette til en systematisk
skolepraksis — selv blandt skoler med en formel ambi-
tion om at arbejde med sgvn og treethed.

Samlet peger resultaterne pa, at der er et udviklings-
potentiale i forhold til at styrke sammenhangen mel-
lem oplevede elevudfordringer og skolernes praksis og
kapacitet i udskolingen. Dette synes seerligt relevant
pa& omrader, hvor trivsels- og sundhedsrelaterede ud-
fordringer samtidig kan have betydning for elevers mu-
ligheder for at deltage i undervisningen, indga i feelles-
skaber og f4 udbytte af skoledagen. Eksempelvis peger
forskning pa, at sevn har betydning for blandt andet
koncentration, leering og mental sundhed (Barlaan
et al., 2022; Bruce et al., 2017; Uleman et al., 2026).
Et andet eksempel er kropsopfattelse, hvor ny dansk
forskning viser, at kropsidealer, kropsvurderinger og
oplevelser af egen krop kan péavirke elevers deltagelse
i skolens sociale faellesskaber og trivsel (Bgrns Vilkar,
2026; Justenborg, 2023; Justenborg et al., 2021). Re-
sultaterne understreger samtidig, at udviklingsbeho-
vene ikke er de samme pé tveers af omrader. Nogle
omrader synes fagrst og fremmest at have behov for en
steerkere organisatorisk forankring, mens andre i hg-
jere grad kalder pa udvikling af praksis samt viden og
kompetencer eller begge dele.

Under en fjerdedel af medarbejderne
vurderer, at elever med trivsels- og

sundhedsudfordringer far et velkoor-
dineret og sammenhasngende forlab

Resultaterne peger pd, at medarbejderne generelt
vurderer samarbejdet med foreeldre og centrale sam-
arbejdspartnere omkring elever med trivsels- og sund-
hedsudfordringer positivt. Samtidigt vurderer relativt
fa, at der er tilstraekkelig tid til opfalgning, og under en
fierdedel oplever, at eleverne samlet set far den ngd-
vendige stgtte gennem et velkoordineret og sammen-
haengende forlgb. Disse bekymrende tendenser er
desuden seerligt geeldende péa folkeskoler og i hajere
grad blandt leerere end paedagoger og medhjeelpere.

Resultaterne peger dermed pa, at gode samarbejds-
relationer ikke ngdvendigvis fglges af en tilsvarende
oplevelse af sammenheang og koordinering i forlgb for
elever med trivsels- og sundhedsudfordringer. Det er
en central pointe, fordi arbejdet med mistrivsel, be-
kymrende skolefraveer og komplekse elevudfordringer
ofte kreaver samarbejde pé tvasrs af skole, hjem, PPR
og avrige kommunale funktioner, hvor tydelig ansvars-
fordeling og koordinering er afggrende (Trivselskom-
missionen, 2025).

Resultaterne peger séledes pa et udviklingspotentia-
le i forhold til at styrke skolernes kapacitet til at ska-
be sammenhengende forlgb omkring elever med
trivsels- og sundhedsudfordringer. Det geelder saerligt
de organisatoriske rammer for samarbejdet pa folke-
skoler, herunder tid til koordinering. Ligesom klare an-
svarsfordelinger og feelles handleveje pa tveers af fag-
grupper og aktgrer kan styrkes.
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Paedagoger og medhjeelpere vurderer
deres praksis og kapacitet inden for
trivsel og sundhed bedre end laerere

Resultaterne peger péa, at arbejdet med trivsel og sund-
hed ikke er ens fordelt mellem skolens faggrupper.
Psedagoger og medhjeelpere vurderer pa flere omrader
deres praksis, viden og kompetencer, medansvar og
rammer mere positivt end leerere. Dette kan ses i ly-
set af personalegruppernes forskellige opgaver, faglige
orienteringer og professionelle selvforstaelser. Tidlige-
re undersggelser peger pa, at paedagogfagligheden i
seerlig grad er orienteret mod trivsel, feellesskaber, re-
lationer, deltagelsesmuligheder og aktivitetsbaserede
leeringsmiljger, mens leererfagligheden i hgjere grad er
knyttet til undervisning og faglig leering (Dahl, 2020).
Peedagoger og medhjeelpere kan desuden i nogle sam-
menheenge have andre muligheder for at arbejde med
trivsel og sundhed i hverdagen, fordi deres opgaver i
mindre grad er bundet til faglige leeringsmal og under-
visningsmaessige krav (Bgrne- og Undervisningsmini-
steriet, 2024b; Danmarks Evalueringsinstitut, 2017a).

Forskellene mellem personalegrupper bgr samtidig
ses i sammenhang med skolernes organisering pé
tveers af klassetrin. Peedagoger og medhjeelpere er i
hgjere grad til stede i indskolingen (Danmarks Eva-
lueringsinstitut, 2017b), hvor praksis og kapacitet pa
flere trivsels- og sundhedsomrader ogsa vurderes hg-
jere. De observerede forskelle mellem klassetrin kan
derfor delvist heenge sammen med forskelle i per-
sonalesammensatningen og kan ikke ngdvendigvis
tilskrives alderstrinnet alene. Klassetrin, faggrupper
og organisering bar sdledes ses i sammenhaeng, nar

skolernes praksis og kapacitet fortolkes.

Faglighederne er overlappende og bgr ikke forstds som
udtryk for en entydig arbejdsdeling (Bgrne- og Under-
visningsministeriet, 2024b; Danmarks Evalueringsin-
stitut, 2017a). Udviklingsperspektivet handler derfor
ikke om, hvilken faggruppe der har ansvaret for trivsel
og sundhed, men om, hvordan skolernes organisering
kan understatte, at leereres, paedagogers og medhjeel-
peres kompetencer bringes i spil og supplerer hinan-
den. Dette er i trdd med add-in-tilgangen, hvor trivsel,
sundhed og leering teenkes sammen og forankres i
skolens eksisterende praksisser frem for som seerskil-
te opgaver (Bentsen et al., 2020). Desuden kan dette
understgtte potentialet for i hgjere grad at understgtte
et teettere samarbejde mellem fagligheder og et fokus
pa tidligere og mere forebyggende indsatser, som Triv-
selskommissionen (Trivselskommissionen, 2025), og
nyere analyser, har peget pa (VIVE, 2026).

Samarbejdet med trivsel og sundhed
er staerkest forankret mellem ledelse
og medarbejdere, mens elever, for-
eldre/vaerger og eksterne aktorer i
mindre grad inddrages

Resultaterne viser, at naesten alle ledere vurderer, at
medarbejderne inddrages, nar skolen udvikler eller treef-
fer beslutninger om tiltag inden for trivsel og sundhed.
Dette er positivt i et kapacitetsperspektiv, da forskning
peger pa, at inddragelse af medarbejdere kan styrke
bade relevansen af indsatserne og ejerskabet til deres
implementering (Darlington et al., 2021; Langford et al.,
2014; Samdal & Rowling, 2011, 2015b; WHO, 2021).

Resultaterne peger samtidig pa et muligt udviklings-
potentiale i forhold til elevinddragelse. | denne un-
dersggelse vurderer omkring halvdelen af lederne,
at eleverne inddrages, nar der udvikles eller treeffes
beslutninger om trivsels- og sundhedstiltag. Dette
understgttes af en nyere dansk undersggelse, som
understreger et generelt behov for at styrke elevinddra-
gelsen i grundskolen (Egmont og Danske Skoleelever,
2026) — og desuden peger pa flere positive forhold ved
elevinddragelse, sd som gget motivation, trivsel og de-
mokratisk selvtillid (ibid).

Rapporten viser desuden, at omkring halvdelen af sko-
lerne inddrager PPR i arbejdet med at udvikle eller be-
slutte trivsels- og sundhedstiltag, og atinddragelsen er
mindre pé fri- og privatskoler. Forskellene kan blandt
andet ses i lyset af forskellige institutionelle rammer,
idet tidligere undersggelser peger pa, at PPR’s samar-
bejde med skolerne varierer betydeligt mellem kom-
muner og skoler, blandt andet i forhold til organisering
og fysisk tilstedeveerelse (Danmarks Evalueringsinsti-
tut (EVA), 2023). Desuden har en tidligere undersggel-
se ogsa vist, at fri- og privatskoler generelt har et min-
dre omfattende samarbejde med PPR end folkeskoler
(Danmarks Evalueringsinstitut, 2015).

Rapporten viser samtidig, at under en tredjedel af sko-
lerne inddrager sundhedsplejersken i arbejdet med
at udvikle eller beslutte trivsels- og sundhedstiltag.
Nationale anbefalinger peger imidlertid pa, at sund-
hedsplejersken med fordel kan bidrage til skolens
brede arbejde med trivsel og sundhed og ikke alene til
individuelle elevsamtaler (Sundhedsstyrelsen, 2024).
Tilsvarende viser rapporten, at feerre end hver fem-
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te skole inddrager eksterne aktgrer som foreninger,
sundhedskonsulenter eller NGO’er. Eksterne aktarer
kan bidrage med viden, ressourcer og kompetencer,
som understgtter skolers sundhedsfremmende arbej-
de (Darlington et al., 2021; Langford et al., 2014; Sam-
dal & Rowling, 2011, 2015b; WHO, 1996, 2021) og det
ligger samtidig i forleengelse af intentionerne bag Aben
Skole, hvor samarbejde med lokalsamfundet skal bi-
drage til skolens opgavelgsning (Regeringen, 2024).
Der er saledes udviklingspotentialer i forhold til bade
systematisk inddragelse af badde sundhedsplejersken
og lokalsamfund i forhold til det brede arbejde med at
udvikle trivsels- og sundhedstiltag.

Samlet peger resultaterne p4, at grundskolerne har et
steerkt fundament i det interne samarbejde mellem
ledelse og medarbejdere omkring trivsel og sundhed.
Skal kapaciteten styrkes yderligere, peger undersggel-
sen samtidig pé et potentiale i at styrke bade elevind-
dragelsen og samarbejdet med PPR, sundhedsplejen
og avrige eksterne aktarer.

Skoler med lav sociogkonomi i elev-
gruppen oplever flere elevudfor-
dringer, men ikke tilsvarende bedre
rammer for arbejdet med trivsel og
sundhed

Undersggelsen viser, at medarbejdere pa skoler med
lav sociogkonomi i elevgruppen gennemgaende vur-
derer, at eleverne har flere udfordringer med trivsel og
sundhed end medarbejdere pa skoler med hgj socio-
gkonomi. Sociogkonomisk ulighed i sundhed er et vel-
dokumenteret fenomen (Holt Udesen, 2020; Marmot

etal., 2008), og resultaterne peger pa, at disse forskel-
le ogsd kommer til udtryk i skolernes hverdag gennem
medarbejdernes oplevelse af elevernes udfordringer.

Undersggelsen indikerer samtidig en diskrepans mel-
lem de oplevede udfordringer og skolernes kapacitet.
Pa enkelte omrader — seerligt mental trivsel samt moti-
on, beveegelse eller motorik — er den daglige organise-
rede og planlagte praksis mere udbredt pa skoler med
lav sociogkonomi i elevgruppen, hvilket kan afspejle,
at medarbejderne i hgjere grad oplever et behov for en
indsats. Samtidig viser undersggelsen, at disse sko-
ler ikke generelt vurderer de organisatoriske rammer
steerkere. Der ses kun fa forskelle i medarbejdernes
vurderinger af tid, ledelsesmeessig prioritering og avri-
ge organisatoriske rammer. Tveertimod vurderer ledere
pa skoler med hgj sociogkonomi i elevgruppen oftere,
at foreeldrene bakker op om skolens arbejde med triv-
sel og sundhed, ligesom ledere pé skoler med hgj so-
ciogkonomi i elevgruppen oftere angiver, at skolen har
skriftlige politikker inden for flere omréader.

Samlet fgjer resultaterne sig til den omfattende evi-
dens, der peger péa social ulighed i sundhed som en af
de vaesentligste folkesundhedsudfordringer (Holt Ude-
sen, 2020; Marmot et al., 2008) og tydeliggar, at social
ulighed fortsat udggr et centralt fokus i arbejdet med
barn og unges trivsel og sundhed. Samtidig peger
undersggelsen pa, at de skoler, hvor medarbejderne
oplever de stgrste trivsels- og sundhedsudfordringer
blandt eleverne, ikke ngdvendigvis oplever tilsvarende
steerkere forudseetninger for arbejdet. | et kapacitets-
perspektiv peger dette pé et behov for en mere mal-
rettet kapacitetsopbygning pé skoler, hvor behovet for

ressourcer, kompetenceudvikling og organisatorisk un-
derstottelse kan veere starre.

Skoletyperne har forskellige vilkar for
arbejdet med trivsel og sundhed

Undersggelsen viser tydelige forskelle mellem folke-
skoler, fri- og privatskoler og specialskoler i arbejdet
med trivsel og sundhed.

Specialskoler skiller sig ud ved, at medarbejdere vur-
derer elevudfordringer som mere udbredte end pa de
gvrige skoletyper. Samtidig fremstar arbejdet med triv-
sel og sundhed ogsé mere udbygget pé specialskoler.
Dette er i hgj grad forventeligt i lyset af specialskoler-
nes malgruppe og specialpaedagogiske opgave (Be-
kendtgarelse af lov om folkeskolen, Kapitel 2, § 3, stk.
2,2025). Derfor kan det vaere mere relevant at fokusere
pa forskellene mellem folkeskoler og fri- og privatsko-
ler, der primeert beskaeftiger sig med almenomradet.
Rapporten peger pa, at medarbejdere pa fri- og privat-
skoler generelt vurderer feerre elevudfordringer inden
for trivsel og sundhed end folkeskoler. Samtidig vurde-
res flere organisatoriske rammer mere positivt, herun-
der ledelsesmaessig prioritering, klare mal og retning,
foreeldreopbakning og gkonomisk raderum. Omvendt
fremstar folkeskoler pé flere omréder som den skole-
type, hvor rammerne for arbejdet vurderes vanskeligst.
Det geelder blandt andet tid til arbejdet, tid til opfalg-
ning pé elever med udfordringer, implementering af
skriftlige politikker samt vurderinger af, at elever med
udfordringer far et velkoordineret og sammenhaengen-
de forlab.
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Det ligger uden for denne rapports anliggende at for-
klare udtgmmende, hvorfor folkeskoler vurderes at
have vanskeligere rammer for arbejdet med trivsel
og sundhed. To udviklinger er dog relevante at frem-
haave. For det fgrste star folkeskolen med en bred og
sammensat elevgruppe, hvor flere elever vurderes at
have behov for stgtte i almenundervisningen. Det gger
kompleksiteten i skolens opgave og stiller stgrre krav
til differentiering, koordinering og specialpadagogisk
kapacitet (Tegtmejer et al., 2024). For det andet peger
nyere analyser pd, at en stigende del af den special-
pasedagogiske stgtte organiseres teettere pa almenun-
dervisningen, blandt andet gennem mellemformer.
Det gger behovet for tid, tveerprofessionelt samarbej-

de og organisatorisk kapacitet i den almene grundsko-
le (EVA, 2022; VIVE, 2022; VIVE og forfatterne, 2023).
Disse forhold kan ikke forklare rapportens fund alene,
men resultaterne skal ses i lyset af denne udvikling,
hvor folkeskolens organisatoriske kapacitet i stigende
grad udfordres af en mere kompleks opgave.

Samlet kan vi konstatere, at arbejdet med trivsel og
sundhed ma forstas i relation til skolernes forskellige
elevgrupper, organisering og rammevilkar. | et kapa-
citetsperspektiv kan der seerligt veere et potentiale i
at malrette kapacitetsopbygning mod folkeskolerne.
Sammenlignet med fri- og privatskoler vurderes fol-
keskolerne at std med en mere kompleks opgave og
samtidig vanskeligere rammer for arbejdet med trivsel
og sundhed. Resultaterne peger derfor pa betydningen
af, at udviklingen af skolernes kapacitet tager hgjde for
disse forskellige udgangspunkter.




Udviklingspotentialer

Pa baggrund af rapportens resultater kan der peges pa
en reekke potentialer for at videreudvikle grundskoler-
nes praksis og kapacitet til at fremme elevers trivsel og
sundhed. Potentialerne skal ikke forstds som en ud-
temmende liste, men som udvalgte udviklingsmulig-
heder, der udspringer af rapportens resultater.

Et centralt udgangspunkt er, at de falgende potentia-
ler ikke skal forstds som et argument for at leagge flere
saerskilte opgaver oven pa skolen. Skolerne arbejder

allerede i en hverdag preeget af mange samtidige krav.
Potentialet ligger derfor i at undersgge, hvordan trivsel
og sundhed i hgjere grad kan integreres meningsfuldt
i undervisning, peedagogik, organisering og samarbej-
de. Dette er i trdd med en helskoletilgang, hvor trivsel,
sundhed og leering betragtes som gensidigt understat-
tende (Bentsen et al., 2020; Darlington et al., 2021;
Samdal & Rowling, 2015a; Sawyer et al., 2021).

Potentialer pa fire trivsels- og
sundhedsomrader

Et gennemgaende fund i rapporten er, at der pa flere
omréader kan veere et potentiale i at styrke sammen-
heengen mellem de trivsels- og sundhedsudfordringer,
medarbejderne oplever blandt eleverne, og skolernes
praksis og kapacitet.

Skaerm og sociale medier. Resultaterne viser, at
skeermbrug og digitale medier allerede fylder relativt
meget pa skolerne, og at mange skoler har skriftlige po-
litikker herom. Potentialet synes derfor i mindre grad at
handle om, hvorvidt skolerne arbejder med omradet,
ogihgjere grad om, hvordan arbejdet understgtter ele-
vernes trivsel og sundhed. Det kan eksempelvis hand-
le om at videreudvikle den peedagogiske og didaktiske
anvendelse af omradet samt styrke medarbejdernes
viden og kompetencer i relation til de udfordringer,
som sociale medier og digitalt hverdagsliv kan give an-
ledning til (fx ift. kropsopfattelse).

Kropsopfattelse. | forleengelse heraf peger resulta-
terne pé et potentiale for at styrke skolernes praksis og
kapacitet i relation til kropsopfattelse, herunder med-
arbejdernes viden og kompetencer. Det kan samtidig
undersgges, hvordan emnet kan integreres mere sy-
stematiskiundervisningen og trivselsarbejdet, eksem-
pelvis som led i arbejdet med identitet, feellesskaber
og digitale medier. Sundheds- og Seksualundervisning
og Familiekundskab (SSF) kan i den forbindelse udgg-
re en relevant ramme for at adressere kropsopfattelse
i sammenheang med kan og seksualitet.

Savn og traethed. Resultaterne peger pé et potentia-
le i at styrke skolernes arbejde med s@vn og treethed.
Potentialet kan blandt andet handle om at understat-
te implementeringen af eksisterende politikker og ret-
ningslinjer samt undersgge, hvordan sgvn i hgjere grad
kan teenkes ind i skolens eksisterende arbejde med
trivsel og sundhed. Det kan eksempelvis ske gennem
relevante undervisningsforlgb, rammer for skoledagen

(fx madetider og pauser), eller ved at indteenke sagvn
som en del af skolens bredere arbejde med unges
hverdagsliv og digitale vaner.

Drikkevaner. Resultaterne peger pa et potentiale i
at styrke skolernes arbejde med drikkevaner gennem
bade undervisning og rammesastning. Det kan eksem-
pelvis handle om at integrere temaet i relevante fag og
undervisningsforlgb og om at skabe rammer, der un-
derstgtter sunde drikkevaner, blandt andet gennem
tilgeengeligheden af forskellige typer drikkevarer.

P4 tveers af disse fire omréder opleves udfordringerne
samtidig som stgrst blandt de eeldre elever. Det peger
pd, at udviklingspotentialet seerligt bestar i at styrke
praksis og kapacitet malrettet udskolingen.
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Styrkelse af praksis og kapacitet pa
de zldre klassetrin

Resultaterne peger pa et generelt potentiale i at udvik-
le skolernes praksis og kapacitet med stgrre opmeerk-
somhed pa de eeldre klassetrin. Pa tveers af rapporten
opleves flere trivsels- og sundhedsudfordringer som
seerligt udbredte blandt eeldre elever, samtidig med at
skolernes praksis pé flere omrader er mest udbredt pa
de yngre klassetrin. Det geelder for eksempel udvikling
af rammer samt peedagogiske og didaktiske tilgange,
der understgtter arbejdet med de trivsels- og sund-
hedsudfordringer, som preeger elevernes ungdomsliv.
Sammenhaengende forlgb for elever med trivsels- og
sundhedsudfordringer

Resultaterne peger pé et potentiale i at styrke koordi-
neringen omkring elever med trivsels- og sundheds-
udfordringer. Potentialet kan blandt andet ligge i tyde-
ligere feelles handleveje, klarere ansvarsfordeling og
bedre rammer for koordinering og opfalgning pa tveers
af faggrupper og samarbejdspartnere. Dette flugter
samtidig med den aktuelle udvikling mod mere sam-
menheangende indsatser for bgrn og unge med blandt
andet bekymrende skolefraveer (Bgrne- og Undervis-
ningsministeriet, 2025b; Bgrns Vilkar, 2020; VIVE,
2026).

Tvaerprofessionelt samarbejde

Rapporten peger samtidig pa et potentiale i at styrke
skolernes kapacitet gennem mere systematisk ind-
dragelse af PPR, sundhedsplejen og relevante aktgrer
fra lokalsamfundet. Potentialet ligger i at bringe flere
relevante kompetencer i spil omkring skolernes arbej-
de med trivsel og sundhed, som ogsd stemmer fint
overens med en helskoletilgang til trivsel og sundhed
(Darlington et al., 2021; WHO, 2021).

Elevinddragelse

Resultaterne peger pa et potentiale i at styrke elevind-
dragelsen i arbejdet med trivsel og sundhed. En mere
systematisk inddragelse af elevernes perspektiver kan
bidrage til, at indsatser og aktiviteter i hgjere grad op-
leves relevante og meningsfulde. Ligesom elevinddra-
gelse i skolen generelt kan styrke trivsel og demokra-
tisk selvtillid (Egmont og Danske Skoleelever, 2026).

Malrettet kapacitetsopbygning

Rapporten peger generelt pa et potentiale i at styrke
de organisatoriske rammer for arbejdet med trivsel og
sundhed. Seerligt medarbejdernes oplevelse af organi-
satoriske rammer samt ledernes oplevelse af gkono-
misk raderum og tydelige mal fra forvaltningen peger
pa udviklingsmuligheder.

Samtidig viser resultaterne, at behovene ikke er ens
pé tveers af skoler. Der kan derfor veere et potentiale
i at malrette kapacitetsopbygning mod de skoler, hvor
behovet synes stgrst. Det geelder blandt andet skoler
med lav sociogkonomisk elevsammenseetning, hvor
medarbejderne oplever flere trivsels- og sundhedsud-
fordringer blandt eleverne uden tilsvarende steerkere
organisatoriske rammer. Tilsvarende peger resultater-
ne pa et potentiale i at styrke folkeskolernes kapacitet,
hvor medarbejdere generelt vurderer flere elevudfor-
dringer og vanskeligere organisatoriske betingelser
end pa fri- og privatskoler.




Konklusion
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Formalet med rapporten har veeret at kortleegge dan-
ske grundskolers arbejde med elevers trivsel og sund-
hed og at belyse skolernes kapacitet pd omradet.
Rapporten viser, at arbejdet med trivsel og sundhed
allerede fylder i grundskolen, men ogséa at der er bety-
delig variation i, hvilke omrader skolerne arbejder med,
hvor medarbejdere og ledere vurderer at have ansvar,
viden og kompetencer, og hvor arbejdet er organisa-
torisk forankret gennem skriftlige politikker. Undersg-
gelsen viser desuden systematiske forskelle mellem
skoletyper, klassetrin og personalegrupper samt pé
enkelte omrader mellem skoler med forskellig socio-
gkonomisk elevsammenseetning.

Boks 6 sammenfatter rapportens ni hovedfund. Pa
baggrund af disse peger rapporten samtidig pé en raek-
ke udviklingspotentialer for, hvordan grundskolernes
praksis og kapacitet til at fremme elevers trivsel og
sundhed kan videreudvikles. Potentialerne omfatter
blandt andet en styrket sammenheang mellem opleve-
de elevudfordringer og skolernes praksis og kapacitet
pa udvalgte tematiske omrader, en fortsat udvikling af
arbejdet pa de eeldre klassetrin, styrket koordinering
og tveerprofessionelt samarbejde, gget elevinddragel-
se samt malrettet kapacitetsopbygning, hvor behovet
er stgrst.

Afslutningsvis skal de beskrevne udviklingspotentia-
ler forstds som udvalgte udviklingsmuligheder, der
udspringer af rapportens resultater. Andre faglige
perspektiver og prioriteringer vil kunne pege pa andre
udviklingsmuligheder. Det er habet, at rapporten kan
bidrage til at kvalificere de videre drgftelser om, hvor-
dan grundskolernes praksis og kapacitet til at fremme
elevers trivsel og sundhed kan videreudvikles, og der-
med understatte et fortsat arbejde med at skabe gode
rammer for b@grn og unges trivsel, sundhed og leering.




Metode

Dette kapitel uddyber hvordan spgrgeskemaet er ud-
viklet og opbygget, samt hvilke overvejelser der ligger
bag. Afsnittet beskriver desuden bortfaldsanalysen og
giver en samlet vurdering af undersggelsens styrker og
begreensninger.
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Udvikling af spergeskema

Spoargeskemaet er udviklet af Center for Sundt Liv og
Trivsel med udgangspunkt i undersggelsens formal
om at kortleegge skolers arbejde med og kapacitet til at
fremme elevers trivsel og sundhed. Udviklingen af spgr-
geskemaet har fulgt en systematisk proces inspireret af
internationale anbefalinger for udvikling af spgrgeske-
maer (Boateng et al., 2018), med fokus p4 at sikre bade
relevans for malgruppen og et solidt fagligt grundlag.

Indledende afdaekning og litteraturgrundlag.
Som fgrste skridt blev der gennemfgrt en afdeekning af
eksisterende viden om skolers arbejde med trivsel og
sundhed. Dette omfattede bade lovgivning, centrale
styringsdokumenter samt eksisterende undersggelser
og evalueringer pa omradet. Formalet var at fa et over-
blik over, hvilke opgaver skolen forventes at lgse, hvor-
dan arbejdet med trivsel og sundhed typisk kommer til
udtryk i praksis, og samtidigt at identificere videnshul-
ler i en skolekontekst.

Gennemgangen viste, at trivsel er et centralt begreb i
skolen, men anvendes bredt og med forskellige betyd-
ninger (Gjedde, 2023; Molbeek et al., 2023; Simovska
& Primdahl, 2024; Villumsen et al., 2024). Sundhed
indgar mest eksplicit i det timelase obligatoriske emne
Sundheds-, seksualundervisning og familiekundskab
(SFF), hvor implementeringen er varierende og i min-
dre grad systematisk understgttet (Duus, 2021; Falner
et al., 2019). For at kunne belyse arbejdet med trivsel
og sundhed har det derfor vaeret ngdvendigt at anven-
de en bred og pragmatisk forstaelse af begreberne
(se Boks 4), i trdd med lignende undersggelser (Duus,

FORMAL

Opna bedre forstaelse for undersggelsens
centrale begreber i teori og praksis

Sikre relevans og faglig kvalitet i valg af
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Figur 9: Metoder anvendt i forbindelse med udvikling af spagrgeskemaet

2021; Hansen & Klinker, 2017; Hjort et al., 2025).

Derudover blev der gennemfart en litteratursggning
med fokus pé& organisatorisk kapacitet. Litteraturen
viser, at kapacitetsbegrebet deekker mange dimensio-
ner, og at der findes forskellige rammeveerk, blandt an-
det fra implementeringsforskningen (Center for Fore-
byggelse i Praksis, 2025; Liberato et al., 2011; Rod,
2015; Scaccia et al., 2015; Smith et al., 2006). Samti-
dig peger evidensbaserede helskole-tilgange til trivsel
og sundhed pa mange af de samme dimensioner (Dar-
lington et al., 2021; Lewallen et al., 2015; Samdal &

Rowling, 2011, 2015b; WHO, 1996, 2021), herunder for
eksempel kompetencer, ledelse og ressourcer. Pa den
baggrund er der i undersggelsen ikke taget udgangs-
punkt i ét specifikt rammevaerk, men i stedet udviklet en
samlet operationalisering, hvor centrale dimensioner er
udvalgt og tilpasset undersggelsens formal (se Tabel 3).
| operationaliseringen af spgrgeskemaet er der truffet
faglige valg om, hvilken respondentgruppe der bedst
kan svare pa spgrgsmal inden for de enkelte dimensi-
oner, samt i nogle tilfeelde foretaget pragmatiske afvej-
ninger i forhold til spgrgeskemaets leengde (se Tabel 3).
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1. Behov for indsats -
elevers udfordringer inden
for trivsel og sundhed

2, Implementering af
politikker inden for
trivsel og sundhed

3. Integration af
arbejdet med trivsel og
sundhed i skoledagen

4. Viden og kompetencer
til arbejdet med trivsel
og sundhed

5. Medansvar og
prioritering af arbejdet
med trivsel og sundhed

6. Involvering, organisering
og samarbejde om
trivsel og sundhed

7. Tidlig opsporing og
samarbejde om elever
med trivsels- og sund-

hedsudfordringer

8. Rammer og ressourcer
til arbejdet med trivsel
og sundhed

o]
Q . Q oo O
Medarbejderspgrgeskema [\ Lederspgrgeskema [\ Begge respondentgrupper

Oplevet behov er retningsangivende, fordi vurderinger af
elevers udfordringer har betydning for, hvad skolen prio-
riterer og handler pa i arbejdet med trivsel og sundhed.

TEMA INDIKATOR FOR KAPACITET OPERATIONALISERING OG RESPONDENTGRUPPE

Vurdering af elevers udfordringer inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.

Skriftlige politikker er vigtige, fordi sddanne rammer ska-
ber feelles retning og understgatter forankring og kontinu-
iteti arbejdet med trivsel og sundhed.

Forekomst af politikker inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader samt vurdering af
deres implementering.

Supplerende perspektiv: Vurdering af om egen praksis inden for trivsel og sundhed er
baseret pa skolens politikker.

Integration i praksis er centralt, da det kan gore, at ar-
bejdet med trivsel og sundhed understgtter skolens
kerneopgave frem for at fungere som en seerskilt ekstra-
opgave.

Hvor ofte der arbejdes med de 11 trivsels- og sundhedsomrader som planlagte aktivite-
ter. Supplerende perspektiv: hvor ofte omraderne indgér i uformelle samtaler med elever
samt vurdering af, om arbejdet er baseret pa henholdsvis kultur, evidens og lokale behov.

Viden og kompetencer er afgagrende, fordi de har betyd-
ning for kvaliteten af arbejdet og evnen til at omseette
indsatser i praksis.

Vurdering af egen viden og kompetencer inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.

Supplerende perspektiv: vurdering af hvorvidt grunduddannelsen har kleedt dem pa til ar-
bejdet med trivsel og sundhed.

Medansvar og prioritering er centralt, fordi de har betyd-
ning for ejerskab og om arbejdet fastholdes over tid.

Vurdering af medansvar inden for de 11 trivsels- og sundhedsomrader.

Vurdering af om man opfatter arbejdet med trivsel og sundhed som forbund et med sko-
lens kerneopgave.

Supplerende perspektiv: Vurderinger af skolens medansvar for trivsel og sundhed samt
vurderinger af prioritering hos henholdsvis ledelsen og medarbejdere.

Involvering og samarbejde er vigtigt, fordi de styrker re-
levans, koordinering og faglig kvalitet i arbejdet pa tveers
af aktorer.

Do )o%%o %D%%% %O %3030 %)O

Vurdering af involvering af forskellige aktarer — foreeldre, elever, medarbejdere, sundheds-
plejerske, PPR samt eksterne aktgrer — i arbejdet med trivsel og sundhed. Supplerende
perspektiv: vurdering af hvorvidt skolen har udpeget team eller tovholder pd omradet.

Supplerende perspektiv: Vurdering af samarbejdet om trivsel og sundhed mellem hen-
holdsvis kollegaer og ledelse.

Tidlig opsporing og samarbejde nar bgrn og unge har
trivsels- og sundhedsudfordringer er vigtigt, fordi klare
handleveje og koordineret opfalgning har betydning for,
om udfordringer identificeres rettidigt og modtager sam-
menhaengende stotte.

Vurdering af, om centrale forhold ger sig geeldende, nér elever har trivsels-og sundhedsudfor-
dringer. Konkret spgrges der til samarbejdet med sundhedsplejerske, PPR og foraeldre samt
til, om der er tilstraekkelig tid til opfalgning, og om forlgbet opleves som koordineret og sam-
menhaengende. Supplerende perspektiv: vurdering af, om de ved, hvor de kan henvise elever
med henholdsvis trivsel- og vaegtudfordringer.

Hvorvidt sundhedsplejerske og PPR er fysisk tilgeengelige pa skolen.

Rammer og ressourcer er afggrende, fordi de seetter de
konkrete betingelser for, om og hvordan arbejdet kan
gennemfares i praksis

Tabel 3: Operationalisering af spgrgeskemaet.

Do Dgé)o 20 %)%C))O D)D%

Vurdering af, om ledelsen saetter mal og retning for arbejdet, tid til arbejdet, og om de
fysiske rammer er egnede.

Vurdering af gkonomisk raderum, om skolebestyrelsen understgtter arbejdet, foreeldre
bakker op om tiltag, og forvaltningen saetter mal og retning for skolens arbejde med trivsel
og sundhed.
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| forbindelse med den indledende litteratursggning
identificerede vi ogsd eksisterende spgrgeskemaer
med henblik pa at identificere relevante, afprgvede
spgrgsmal. Seerligt har undersggelsen hentet inspi-
ration fra et valideret spgrgeskema udviklet af Ste-
no Diabetes Center Kgbenhavn til medarbejdere pa
FGU-omrédet (leerere, paedagoger og vejledere), som
maler skolers organisatoriske kapacitet i relation til
sundhedsfremme (Hjort et al., 2025). Det validerede
spgrgeskema er teoretisk funderet i den sundheds-
fremmende skole (Darlington et al., 2021; Pulimeno
et al., 2020; Sawyer et al., 2021; WHO, 1996, 2021),
og er opbygget omkring indikatorer for praksis og ka-
pacitet, som i vid udstraekning svarer til dem, der er
relevante for neervaerende undersggelse (Hjort et al.,
2025). Det var derfor et centralt udgangspunkt i ud-
viklingen af spargeskemaet. Derudover har vi inddra-
get inspiration fra gvrige nationale og internationale
spargeskemaer (Duus, 2021; Hansen & Klinker, 2017;
Vennegoor et al., 2023). Udviklingen af spargsmal har
samlet set veeret en iterativ proces, hvor eksisterende
og nye spargsmal er udviklet med henblik pa at sikre
overensstemmelse med undersggelsens formal og en
dansk grundskolekontekst.

Ekspertinddragelse

Som anbefalet i guidelines for udvikling af spgrgeske-
maer (Boateng et al., 2018) er der inddraget faglige
eksperter med henblik pa at sikre, at spgrgeskemaet
afdeekker centrale forhold vedrarende praksis og kapa-
citeti arbejdet med trivsel og sundhed i grundskolen.

Der er inddraget eksterne fagpersoner og forskere fra
Statens Institut for Folkesundhed, VIA University Col-
lege, University College Syd, Kommunernes Lands-
forening, Steno Diabetes Center Kgbenhavn, Steno
Diabetes Center Aarhus, Dansk Skoleidreet og Skolele-
derforeningen (N=10). Eksperterne var udvalgt pa bag-
grund af deres indsigt i praksisfeltet, deres forsknings-
meessige arbejde med trivsel og sundhed i grundskolen
og/eller deres erfaring med lignende monitoreringer.
Derudover erinterne medarbejdere fra Center for Sundt
Liv og Trivsel inddraget (N=6). Dette skyldes dels deres
relevante forsknings- og praksiserfaringer, dels deres
arbejde med udvikling af indsatser, hvor undersggel-
sens resultater kan bidrage med viden. For eksempel
har centrets arbejde i Partnerskab for Vand (Center for
Sundt Liv og Trivsel, 2025) dannet grundlag for udvikling
af items vedrgrende vandposter og drikkevaner.

Ekspertinddragelsen er gennemfgrt som en Delphi-lig-
nende proces. Indledningsvist blev eksperterne intro-
duceret til undersggelsens formal. Herefter blev eks-
perterne inviteret til at give struktureret feedback pa
spgrgeskemaet over to runder. Spgrgeskemaet blev
opsat elektronisk i SurveyXact med mulighed for kom-
mentarer til alle spgrgsmal samt til den overordnede
operationalisering. | fgrste runde deltog ni personer, og
i anden runde deltog otte personer.

Afprevning af spergeskemaet

For at sikre, at spgrgeskemaet var forstaeligt og rele-
vant for malgruppen, blev det pilottestet ved brug af to
metoder.

Farst blev der gennemfart kvalitative kognitive intervie-
ws (Meadows, 2021) med skoleledere og medarbej-
dere (N=12 i alt) fra 11 forskellige skoler. Interviewene
blev gennemfgrt via Microsoft Teams, hvor responden-
ten delte skeerm og gennemgik det elektroniske spar-
geskema. Undervejs blev respondenten bedt om at
uddybe sine overvejelser om spgrgsmalene, herunder
forstdelse og relevans, mens en medarbejder fra Cen-
ter for Sundt Liv og Trivsel stillede opfglgende spargs-
mal. Interviewene varede mellem 45 og 60 minutter.
Pa baggrund af de kognitive interviews blev det vurde-
ret, at spgrgsmalene overordnet set var meningsfulde,
og der blev foretaget sma justeringer, for eksempel af
forklarende tekster, stillingsbetegnelser, prioritering af
items.

Herefter blev der gennemfgrt en pilotudsendelse via
Survey, Danmarks Statistik til et tilfeeldigt udtraek pa
1.000 personer. Formalet var dels at teste udsen-
delsesmetoden, herunder identifikation af relevante
respondenter via ansattelsesregistre, og dels at un-
dersgge frafald undervejs i spgrgeskemaet. Spargeske-
maet indeholdt desuden supplerende spargsmal, hvor
respondenterne vurderede spgrgsmalene i forhold til
svaerhedsgrad og relevans. P4 baggrund af pilotudsen-
delsen blev det vurderet, at udsendelsesmetoden fun-
gerede og at spgrgsmalene overordnet set var relevan-
te. Den veesentligste udfordring var spgrgeskemaets
leengde. P4 den baggrund blev der foretaget de sidste
justeringer, herunder en reduktion i antallet af items,
seerligt i lederspargeskemaet.
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Bortfaldsanalyse

Populationen er identificeret via Danmarks Statistiks
anseettelsesregistre og omfatter 71.657 mulige re-
spondenter: 2.875 ledere, 41.419 leerere og 27.363
gvrige medarbejdere, herunder vejledere, peedagoger
og paedagogmedhjeelpere.

For at undersgge systematiske forskelle mellem in-
kluderede respondenter og bortfald er fordelinger pa
udvalgte kategoriske registervariable sammenlignet
ved hjeelp af X*-tests. Der ses statistisk signifikante
forskelle p& samtlige parametre, n&r man alene kigger
p& x*-tests, men kun fa overstiger de 10 procentpoint i
absolut forskel.

Ser man naermere pé stillingsbetegnelse, ses det, at
leerere er let overrepreesenteret blandt de inkluderede
(42% vs. 36%), mens @vrige medarbejdere er let un-
derrepraesenteret (46% vs. 54%). Stillingsbetegnelsen
er i bortfaldsanalysen baseret pa registerdata og ikke
respondenternes egne besvarelser som i hovedana-
lyserne. Samtidigt omfatter kategorien “gvrige med-
arbejdere” en heterogen gruppe af ansatte pa grund-
skoler, og inkluderer forventeligt mange ikke-relevante.
Forskellene bgr derfor fortolkes med forsigtighed. De
absolutte procentforskelle mellem kommunetyper er
hgjst 2 procentpoint og vurderes ikke at have veesent-
lig betydning i praksis pa baggrund af undersggelsens
store stikprgve. En lidt stgrre absolut forskel ses i an-
delen af respondenter pa skoler med 300+ elever, men
fortsat under de 10 procentpoint (72% vs. 66%).

Tabel 4: Bortfaldsanalyse

* [kke sammenlignelig med tabel 2 i rapporten, da denne er baseret pa
registerdata om stillingsbetegnelse for at sammenligne med bortfald,

hvor vi jo ikke har svardata.

** Elevgruppens sociogkonomi er opgjort pa skoleniveau ud fra foreel-
drenes uddannelsesniveau, se Boks 5.

Stikprove 7.056 100 10.886 100

Undersogelsesstatus

Fuld besvarelse 5.710 81 59 o -

Delvis besvarelse 1.346 19 516 3 -

Nasgter - - 640 3 -

Ikke relevant - - 544 3 -

Ikke kontaktet - - 34 [e) -

Ikke svaret - - 18.050 o1 -

ovrigt frafald - - 43 [e) -

Stillings- <0,001
betegnelse ~

Ledere 837 12 2.038 10 +2

Medarbejdere i alt 6.219 88 17.848 Q0 -2

Elev

ol
Lav 2.483 35 4.898 25 +10

Mellem 2774 39 7.599 38 +1

Hoj 1.799 25 7.389 37 -12
Kommunetype

(land/by) P <0,001
Hovedstads- 1.901 27 5156 -6 1

kommuner

Storbykommuner 742 11 2174 11 o

Provins- 1660 24 4.403 23 "

kommuner

Sgrf:qii_er 1256 18 4.062 20 -2
Landkommuner 1.497 21 4.001 20 +1

Skolestorrelse <0,001
<300 elever 1.981 28 6.837 34 -6

=300 elever 5.075 72 13.049 66 +6

Respondent- 2®,E
Alder '
18-34 ar 793 11 5.072 26 -15

35-49 ar 2.299 33 6.947 35 -2

50+ ar 3.127 44 5.829 29 +15

Alder diskretioneret 837 12 2.038 10 +2
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Respondenter fra skoler med lav sociogkonomi er
overrepreesenteret blandt de inkluderede (35 % vs. 25
%), mens respondenter fra skoler med hgj sociogko-
nomi er underrepreesenteret (25% vs. 37 %). Dette bar
indgé i fortolkningen af resultaterne. Endeligt hentyder
de absolutte forskelle pa alder ogsé en forskel, hvor
personer pa 18-34 ar er underrepreesenteret blandt
de inkluderede sammenlignet med bortfaldet (11% vs.
26%), mens personer pa 50 ar+ er overrepreesenteret
(44% vs. 29%).

Samlet bygger undersggelsen pé et stort nationalt da-
tagrundlag, som ivid udstraekning vurderes at afspejle
populationen af ansatte og ledere pa danske grund-
skoler. Resultaterne bgr dog fortolkes med opmaerk-
somhed pé underrepraesentationen af yngre og gvrige
medarbejdere samt forskellene i skolestgrrelse og so-
ciogkonomisk elevsammenseaetning.

sy
Y




Styrker og begraensninger ved undersggelsen

En central styrke ved undersggelsen er dens omfatten-
de nationale datagrundlag. Med besvarelser fra 7.056
ledere og medarbejdere pa tveers af folkeskoler, fri- og
privatskoler samt specialskoler giver undersggelsen
et bredt og hidtil manglende samlet indblik i danske
grundskolers praksis og kapacitet til arbejdet med ele-
vers trivsel og sundhed. Det store antal besvarelser
gor det muligt at belyse variationer mellem blandt an-
det personalegrupper, klassetrin, skoletyper og skoler
med forskellig sociogkonomisk elevsammensaetning.
Populationen og stikpraven er endvidere identificeret
gennem Danmarks Statistiks registre, og spgrgeske-
maet er udsendt direkte til de udvalgte personer via
e-Boks. Det styrker undersggelsens nationale reek-
kevidde og mindsker risikoen for, at skolernes ledel-
se eller administration har haft indflydelse p4, hvilke
medarbejdere der blev inviteret til at deltage. At un-
dersggelsen omfatter perspektiver fra bade ledere og
medarbejdere, bidrager desuden med komplementee-
re indblik i skolernes arbejde og de vilkar, det foregar
under.

En anden styrke er, at spagrgeskemaet er udviklet gen-
nem en systematisk proces med afseet i litteratur og
centrale styringsdokumenter samt inddragelse af eks-
perter og afprgvning blandt malgruppen. Processen
understgtter spargeskemaets indholdsvaliditet og
malgrupperelevans, herunder at spgrgsmalene bely-
ser centrale aspekter af skolernes arbejde og samtidigt
er forstaelige og meningsfulde for respondenterne.

Undersggelsen har samtidig en raekke begraensninger.
Den samlede svarprocent er 26%, og der kan derfor
forekomme selektionsbias. Bortfaldsanalysen viser
systematiske forskelle med hensyn til blandt andet
alder, hvor aeldre respondenter er overrepraesentere-
de blandt de inkluderede, mens yngre respondenter i
hajere grad indgar i bortfaldet. Bortfaldsanalysen kan
desuden kun belyse forskelle pa de registeroplysnin-
ger, der er tilgeengelige. Det kan derfor ikke udelukkes,
at de inkluderende og bortfaldne ogsa adskiller sig pa
andre forhold, eksempelvis interesse for eller erfaring
med arbejdet med trivsel og sundhed. Resultaterne
bar derfor fortolkes med opmaerksomhed pé disse
mulige skaevheder.

Data er baseret pa selvrapportering og afspejler der-
med respondenternes vurderinger frem for objektive
mal for skolernes praksis og kapacitet. Besvarelserne
kan veere beheeftet med under- eller overrapportering
i forhold til den faktiske praksis og kan vasre pavirket af
blandt andet erindring, social gnskveerdighed og for-
skelle i respondenternes forstaelse af spgrgsmalene.
Den brede og pragmatiske operationalisering af trivsel
og sundhed er pa den ene side en styrke, fordi den gi-
ver plads til de forskellige betydninger og praksisser,
som begreberne kan have i skolen. P4 den anden side
kan respondenterne have lagt forskellige betydninger
i de overordnede begreber. Undersggelsens 11 omra-
der indfanger desuden ikke ngdvendigvis alle de ak-
tiviteter og forstaelser, som respondenterne selv for-

binder med trivsel og sundhed. Samtidigt kan der veere
individuelle forskelle i, hvad der leegges vesgt pa, nar
der spgrges til arbejdet samlet péa tveers af omraderne.
Der er derfor risiko for, at vaesentlige nuancer om arbej-
det med trivsel og sundhed i danske grundskoler kan
ga tabt. Resultaterne bgr derfor laeses som et bredt,
men ikke udtgmmende, indblik i omradet.

Endelig er inddelingen i de otte temaer for praksis og
kapacitet baseret pa en faglig og begrebsmaessig vur-
dering. Temaerne er ikke statistisk valideret, eksem-
pelvis gennem faktoranalyser eller reliabilitetstest
(Boateng et al., 2018), og skal derfor forstds som en
kvalitativ analytisk struktur frem for validerede skalaer.
Undersggelsen har desuden et tveersnitsdesign og gi-
ver dermed et gjebliksbillede af arbejdet pd undersg-
gelsestidspunktet. Den kan ikke belyse udvikling over
tid eller arsagssammenheaenge. Da rapportens analy-
ser er deskriptive og ikke omfatter signifikanstest, bgr
forskelle mellem undergrupper ligeledes fortolkes som
observerede forskelle i materialet og ikke som statistisk
dokumenterede forskelle i den samlede population.
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