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Indledning

Sundhedsfremme handler ikke blot om, af borgerne skal have mulighed for af leve et laengere liv - men ogsa et bedre
liv. Nér vi har det godt mentalt, er det nemmere at klare hverdagen, skolen og arbejdet, og vi frives i samvaer med andre
mennesker. | Hjgrring Kommune saetter man derfor fokus pd at fremme borgernes mentale sundhed gennem frivselsfrem-
mende miliger og inkluderende faellesskaber. Det sker blandt andet gennem partnerskabsprojektet Vores Sunde Hverdag,
som har fokus pd familiers og bern og unges trivsel og mentale sundhed.

| Vores Sunde Hverdag udvikles indsafser i et taet samarbejde mellem kommune, civilsamfund, andre offentlige og private
aktgrer samt forskere. Mdlet er at forbedre borgernes sundhed og frivsel gennem beaeredygtige indsatser forankret i hver-
dagslivet i Hjerring Kommune.

Vores Sunde Hverdag afholdt den 28. januar 2020 en workshop i Hjerring, hvor direktionen, ledere fra kommunens forvalt-
ninger og forskere fra Vores Sunde Hverdag deltfog. P& workshoppen blev nggletal om sundhedstilstand, trivsel og livsstil
hos Hjarring Kommunes borgere praesenteret i form af en Kommunesituationsanalyse del 1 (KOSA 1). Hjarring Kommune
havde pd forhand valgt “mental sundhed” som tema, og formdlet med dagen var at udveelge mdlgruppe og geografisk
omrade for fremtidige sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser i Vores Sunde Hverdag i Hjarring Kommune.

Nedenstédende figur viser tema, madlgruppe og geografisk omrdde for Vores Sunde Hverdag i Hjerring (figur 1). Denne
rapport omhandler alene temaet og mdalgruppen. Der vil blive foretaget en lokalsamfundsanalyse i de geografiske om-
rader Bindslev og Tversted. Der udarbejdes en seerskilt rapport pd baggrund af lokalsamfundsanalysen.

Denne rapport indeholder en gennemgang af viden om konkretfe
handlemuligheder fil udvikling af idéer og indsatser til sundheds-
fremme og forebyggelse inden for det valgte fema: Mental
sundhed og den valgte mdlgruppe: Familier med seerlig
opmeaerksomhed pd bern og unge, herunder piger og

unge kvinder (Unge kvinder betragtes i denne

sammenhaang som kvinder op til 30 ér).

Rapporten kan derfor anvendes som inspiratfion fil
aktgrer, der er med fil af udvikle indsatser i Vores
Sunde Hverdag i Hjerring Kommune.
91 rerng TEMA

Mental sundhed

MALGRUPPE GEOGRAFISKE
OMRADER
Familier
Bindslev og
(Born og unge) Tversted

(Piger og unge kvinder)

Figur 1: Tema, mdlgruppe og geografiske omréder valgt i Hjgrring Kommune. Mélgruppen er familier med saerlig opmaerksomhed
pd& bgrn og unge, herunder piger og unge kvinder.




Verdensmalene og
Vores Sunde Hverdag



Flere danske kommuner har valgt at bruge FN's Verdensmdl fra 2015 som ramme for udformning af kommuneplaner
og sundhedspolitikker (1). Hjarring Kommunes arbejde med Verdensmdlene er beskrevet p& deres hjemmeside:
https://hjoerring.dk/om-kommunen/verdensmaal/. Nedenfor praesenteres de verdensmal, som relaterer sig fil

Vores Sunde Hverdag i Hjerring Kommune.

OB TRIVSEL .
Verdensmal 3

Vi skal sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel for alle aldersgrupper.

Delmal 3.4 Red flere fra at de af ikke-smitsomme sygdomme og styrk
mental sundhed

Inden 2030 skal vi reducere andelen af for tidlige dedsfald pd grund af ikke-

smitsomme sygdomme med en fredjedel via forebyggelse og behandling. Vi
skal ogsé& fremme mental sundhed og velvaere.

Verdensmal 11

Vi skal gere byer, lokalsamfund og bosaettelser inkluderende, sikre, robuste og
baeredygfige.

.’ ‘1 Delmal 11.7 Skab sikre og inkluderende grenne offentlige rum

Inden 2030 skal vi give alle mennesker

adgang fil sikre, inkluderende og tilgeengelige offentlige steder og granne
omr&der, isaer for kvinder og barn, aeldre og handicappede.

Yderligere tre af FN's 17 verdensmdl er direkte anvendelige og ber medtaenkes i udvikling af indsatser i Vores Sunde Hver-
dag i Hjgrring Kommune. Det geelder verdensmal nr. 4, 5, 10 og 17, som omhandler kvalitetsuddannelse, ligestiling mellem
kennene, mindre ulighed og partnerskaber for handling.

FOR HANDLING




Mental sundhed i
Hjorring Kommune




Under det valgte tema "mental sundhed” er der fokus pd familier og en seerlig opmaerksomhed pd barn og unge, herun-
der piger og unge kvinder. Man har i kommunen blandt andet set, at signifikant flere bern i 5. klasse i Hjarring Kommune
har veeret udsat for mobning indenfor de seneste to mdneder (24%) sammenlignet med gennemsnittet i Region Nord-
jylland (17%). Ligeledes har 24% mod 19% i regionen taget smertestilende medicin indenfor de seneste to uger. For barn i
8. klasse i Hjgrring geelder det, at 21% har modtaget grimme beskeder indenfor de seneste to méneder mod regionsgen-
nemsnittet p& 18%. Nar man ser pd tallene for henholdsvis piger og drenge, ses det, at pigerne har ddarligere mental sund-
hed end drengene.

For voksne borgere i Hjgrring Kommune geaelder det, at lidt over 13% har et ddrligt mentalt helbred. Den mest udsatte
gruppe er unge kvinder mellem 16-24 ér, hvor nassten hver flerde har et ddrligh mentalt helored (knapt 24%).

Hvad er mental sundhed?

| denne rapport benyttes begreberne mental sundhed og frivsel synonymt!. Darlig mental sundhed og darlig trivsel daekker
over, at man feks. oplever ikke at vaere overvejende glad, ikke kan gennemfere dagligdags garemdl eller indgd i sociale
relationer (2). Denne definition tager udgangspunkt i Verdenssundhedsorganisationen WHO’s definition af mental sundhed
som en filstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner, hdndtere dagligdags udfordringer og stress samt
indgd i feellesskaber med andre mennesker (3).

Mental sundhed

Oplever glaede og Funkfion: klarer daglig-
filfredshed dagens udfordringer
0g Indgdr i sociale

Psykisk velbefindende faellesskaber

Mental sundhed hos bern og unge

Darlig mental sundhed blandt barn og unge har bdde en kansmaessig og en social slagside. Sdledes oplever flere piger
end drenge ddrlig mental sundhed, og bern fra sdrbare familier med feks. foreeldre med alkoholmisbrug og psykisk syg-
dom har sterre risiko end andre for at opleve ddrlig mentfal sundhed.

Udover den mistrivsel, som barnet og familien oplever, kan ubehandlede adfeerdsproblemer hos barn pd sigt blive en
stor samfundsbelastning. En unders@gelse har vist, at unge sidst i 20'erne, der fik konstateret adfaerdsforstyrrelser som
10-arige, i Igbet af deres ungdom koster ti gange s& meget i offentlige ydelser, som unge, der ikke havde adfeerdsproble-
mer som bern (4). Taget i betragtning hvor stor negativ indflydelse adfaerdsforstyrrelser har for barnet, familien og sam-
fundet, er en tidlig indsats bdde ngdvendig og en god investering.

Allerede i 2005 deklarerede WHO, af stigningen i unge menneskers ddrlige mentale sundhed er bekymrende, og at b&de
politikere og sundhedsprofessionelle bor prioritere at finde lgsninger (5).

' Mental mistrivsel eller sygdom, der kreever psykiatrisk behandling, beskrives ikke i denne rapport.







Hvad pavirker bern og unges mentale sundhed?

| litteraturen er der identificeret en lang raekke faktorer, som pdvirker barn og unges mentale sundhed positivt og nega-
fivt - bade genetiske, miljgmaessige, sociale og psykologiske faktorer (2, 6, 7, 8). Figur 2 viser eksempler p& en reekke af de
faktorer, der er knyttet til det enkelte barn eller den unge, familien samt skolen og lokalsamfundet

Gode foraeldrerelationer
Staerke sociale relationer
En oplevelse af at mestre skolen

— Nogle af de vaesentligste beskyttende falktorer er —

— Nogle af de vaesentligste risikofaktorer er —

Darlige relationer fil foraeldre
Misbrug og psykisk sygdom i familien
Mobning

Beskyttende faktorer

Individuelle faktorer
God fysisk sundhed og fysisk akfivitet

Positiv selvopfattelse
Gode evner fil af hdndtere stress og
udfordringer

Positive erfaringer med laering og
uddannelse

Individuelle faktorer
Skaermtid og fysisk inakfivitet

Risikoadfeerd, feks. alkohol- og stof-
misbrug

Kronisk sygdom og overvaegt
Lav grad aof laering i dagtilbud/skoler
Negativ selvopfattelse

Figur 2: Eksempler p& beskyttende fakforer og risikofakforer, som pdévirker bern og unges mentale sundhed.

Familiemaessige faktorer

Steerke relationer i familien

Omsorgsfulde foreeldre

Born og unges

mentale sundhed

Familiemeessige faktorer

Dérlig folelsesmaessig konfakt fil foraeldre
Foraeldre med misbrug eller psykisk sygdom
Omsorgssvigt, mishandling eller overgreb

Selv vaere eller have foreeldre, som er flygtnin-
ge med fraumatiserende oplevelser

Mange sociale belastninger i familien
Faffigdom

S)

Faktorer i skole og
lokalsamfund

Staerke sociale relationer og delfagelse i
faellesskaber (feks. i skolen, foreninger og
online)

Stettende funktioner og positive normer

Trygge omgivelser

=),

Faktorer i skole og
lokalsamfund

Mobning - i skolen, fritiden eller
online

Vaere marginaliseret eller socialt
isoleret/ensom

Risikofaktorer
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Faktorer med stor betydning for bern og unges mentale sundhed

De folgende afsnit beskriver, hvordan familien, skolen og fritiden kan pavirke barn og unges mentale sundhed. Betydning-
en af sociale medier beskrives ligeledes, da disse fylder meget i de fleste barn og unges liv, og aktiviteten iseer foregar i
hjemmet.

Det er vigtigh at vaere opmeaerksom pd&, at der er stor forskel p& seerligt familiens og skolens rolle afhaengig af alderen.
Feks. vil skolens rolle vaere forskellig for et barn i indskolingen og for en ung, der er ved at afslutte gymnasiet eller p& vej
ud pd& arbejdsmarkedet. Ligeledes vil barn og unge mede forskellige udfordringer, som kan have betydning for deres triv-
sel afhaengigt af, hvor de er i livet Feks. gaelder det for unge pd vej ind i voksenlivet, at de er i en fase af livet, hvor de
fraeffer mange beslutninger, skaber relationer og former deres identitet.

Derudover kan den ggede frihed, der felger med, ndr man flytter hjiemmefra, vaere et stort enske hos den unge, men
den kan ogsd fere fil ensomhed. Samtidig kan gkonomisk usikkerhed og udfordringer ved atf veere ny pd& arbejdsmarkedet
udgere en stressfaktor. Disse forhold har stor betydning for den unge pd leengere sigh og kan derfor ogsd have betyd-
ning for den unges generelle frivsel (5).

Familien

Familien er central for barnets emotionelle og sociale udvikling og for barnets mentale sundhed pd sigt (9). Ligeledes har
familien afggrende betydning for den primaere socialisering mellem familiemedlemmer samt for den emotionelle og socia-
le stotte, som den kan give barnet Desuden kan familien betragfes som en enhed - ef robust faellesskab - med evne il
at tilpasse sig de forskellige udfordringer, som barnet eller familien meder (9).

Faktorer, som er medyvirkende til at styrke familiers robusthed

Feelles forstdelse af familieidentitet og familiens betydning - Feelles vaerdier og verdenssyn
Familiekommunikation med f& konflikter eller fornuftig konflikthadndtering - Ef stettende netveerk (9).
Feelles fritidsinteresser og familietid

Det er vigtigh at vaere opmeerksom pd&, at bern og unge reagerer forskelligt p& at veere udsat for de risikofaktorer for
ddrlig mentfal sundhed, de mader, feks. i familien. Bgrn og unge i velfungerende familier kan derfor godt udvikle mentale
helbredsproblemer, ligesom bgrn og unge, der vokser op i familier med mange sociale problemer, kan have god mental
sundhed (6, 10).

Familien eller andre betydningsfulde personer

Familien kan betfragtes som de individer, som den enkelte feler staerk tilknytning til og har felelsesmaessige forpligtelser
overfor (9). For de yngste bern og unge vil det primeert veere foreeldre, soskende og andre familiemedlemmer, som
spiller den stgrste rolle for deres mentale sundhed. Derimod kan der for de aldste bgrn og unge samt unge, der er
flyttet hjiemmefra, vaere perioder, hvor det er andre betydningsfulde personer, feks. kaerester, venner, leerere eller
fraenere, som i hgjere grad udfylder den funktion, som familien ellers udfylder.

Skolen

Baorn og unge tiloringer en stor del af deres fid i skolen, og én af de vigtigste beskyttende fakforer for bern og unges
mentale sundhed er oplevelsen af mestring i skolen (6). Der er god dokumentation for, at problemer med indleering og
skolearbejdet bdade er en drsag til og konsekvens af mentale helbredsproblemer blandf bgrn og unge. Det er derfor
vigtigt, at barn oplever atf lykkes i de ferste ar i skolen, seerligt med hensyn til sikring af tidlige laese- og matematikfaerdig-
heder (11).

Familien spiller, lige s& vel som skolens personale, en vigtig rolle for barnets og den unges oplevelse i skolen, da foreeldre-
ne har samarbejde med skolen, hjeelper med skolearbejdet og kan observere, hvorvidt barnet eller den unge frives i sko-
len. Hos unge - seerligt hos unge kvinder - ser store praestationskrav pd uddannelser, feks. i gymnasiet og pd universitetet,
ud fil af vaere en medvirkende &rsag fil stress og ddrlig mental sundhed.

11



Mobning

Mobning er en vaesentlig risikofaktor for darlig mental trivsel hos barn og unge og kan finde sted i skolen, i fritiden og

online. Det er de voksne, som har ansvaret for at stoppe mobning, og i skolen spiller bade skoleledelse og leerere, men
0gsa foraeldre en stor rolle med hensyn til en klasses trivsel. En stor dansk undersagelse har vist, at elever frives bedre |
klasser, hvor foreeldrene taler peent om hinanden, og hvor feellesskabet blandt foreeldrene er godt (12).

Fritiden

De akfiviteter eller inferesser, som barn og unge bruger deres tid pd i fritiden, kan have betydning for deres trivsel. Iseer
har det en positiv betydning at indgd i sociale feellesskaber, feks. i forbindelse med foreningstilbud og andre fritidsaktivi-
teter (13). Udover et steerkt kammeratskab i fritiden, kan en engageret og opmuntrende fraener eller underviser have stor
betydning for barnets trivsel. Fritidsaktiviteter kan ogsd give mulighed for succesoplevelser i form af mestring af en sports-
gren eller et musikinstrument for de bern og unge, som ikke udmaerker sig fagligt i skolen. Det er ogsé vist, at engage-
ment i friviligh arbejde har en positiv betydning for unges mentale sundhed (14).

Fritidsinteresser, som barnet eller den unge deler med andre i familien, kan ogsa bidrage til @get trivsel og starre robust-
hed i familien.

Sociale medier

En undersggelse af de 13-15-arige danske piger og drenge fra 2018 viste, at hver flerde 15-drige pige og hver femte
15-arige dreng dagligt bruger mindst fire timer pd& sociale medier eller andre kommunikationstyper i hverdagen (15). Sam-
me undersggelse viser, at omkring hver tiende elev jeevnligt feler sig ddrligt tilpas, fordi de gerne vil bruge mere tid pd
sociale medier. Det geelder for omkring hver femte 13- og 15-arige pige, af de ofte feler sig utilpas, fordi de ikke kan kom-
me fil af bruge de sociale medier, mens dette gaelder for hver tiende 11-drige dreng og cirka hver tiende 11-drige pige
(15). Det er derfor veesentligt at veere opmeaerksom pé& barnets og den unges brug af internettet og sociale medier, og
familien har et stort ansvar for af seette rammen for brugen af internettet og sociale medier.

OECD har i en rapport fra 2018 sammenfattet evidensen for, hvordan bern og unges brug af infernettet og sociale me-
dier pdvirker deres mentale sundhed (16). Der er dokumentation for, at bern og unge med et moderat internetforbrug
oplever bedre frivsel og livstilfredshed end bern og unge med et meget lavt eller hgjt forbrug (17). Der er ogs& en sam-
menhaeng mellem hgjt forbrug af sociale medier, brug af sociale medier ved sengetid og faglelsesmaessig involvering i
sociale medier og sevnkvalitet, angst og depression (18).

Detf vides dog ikke, om denne sammenhaeng skyldes, af bgrn og unge med angst bruger sociale medier mere end an-
dre, eller om bern og unge med depression bruger de sociale medier som hjeelp til at pdvirke deres humer. Desuden pd-
virker mobning - bd&de fysisk og pé& digitale platforme - den mentale sundhed negativt (19).

Endelig er der en indikation af, af der er en sammenhaeng mellem brug af sociale medier og bekymringer om, hvordan
ens krop ser ud samt spiseforstyrrelser (20). Brug af digitale platforme kan dog ogsd pdvirke bgrn og unges mentale
sundhed positivt. Det sker feks, ndr de bruges fil af opnd en fglelse af at hare fil i et faellesskab eller fil at sege om hjeelp
fil at handtere udfordringer blandt ligesindede (16, 21).
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Hvad virker?

Hvilke sundhedsfremmende indsatser har sterst effeki?

Der er god evidens for, af indsatser i den fidlige barndom har en stor effekt pd trivsel og sundhedsadfaerd resten af livet,
og af tidlige indsatser er de mest kosteffektive indsatser (22). Voksenkontakt, omsorg og tryghed i den allertidligste barn-
dom er af afgerende betydning for trivsel, sociale relationer og helbred i voksenalderen.

Tilsvarende er stimulation og fysisk udfoldelse i den fidlige barndom afgarende for motorisk og kognitiv udvikling op gen-
nem barndommen, men ogsd for senere sundhedsadfaerd, trivsel og helbred i voksenlivet. Figur 3 viser faktorer i labet af
opvaeksten, der pdvirker vores sundhedsadfeerd (og hermed senere risiko for mentale sével som fysiske sygdomme) som
voksne.

Tidlig barndom: Ungdom: sociale relafioner,
stimulation, omsorg frivsel, levevikdr og uddan-
Gener og fryghed nelse

Barndom: foreeldres vaner, leve-

vilkar og uddannelse. Familiens
Mors sundheds- frivsel og ressourcer. Egen trivsel
adfeerd | graviditeten 0g sociale relafioner

— — — — Sundhedsadfaerd
som voksen

//70/5 Qfs
//70/5 Qfs

Indsafs Indsarts

Figur 3: Faktorer i opveeksten der pdvirker vores sundhedsadfeerd som voksne.
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Strategier for forebyggelse og sundhedsfremme

Forebyggelse og sundhedsfremme kan foregd pd forskellige niveauer og med brug af forskellige straftegier. Tidligere har
man i kommunerne iseer fokuseret p& den sdkaldte individrettede forebyggelse af borgere i hgjrisiko, dvs. forebyggelse i

form af kurser, freening eller raddgivning til borgere, som allerede er ramt af sygdom eller er i hgj risiko for at udvikle syg-
dom. Det kunne veere filbud ftil bern med adfeerdsforstyrrelser, stressramte unge eller borgere med sukkersyge eller KOL.

Individrettede tilgange er offe omkostningstunge, og selvom effekten kan vaere stor for den enkelte, er den ofte lile, ndr

man ser p& sundheden blandt kommunens borgere som helhed.

Det skyldes dels, af meget f& borgere modtager eller tager imod filouddet (f& procent eller promille af de borgere, som

har problemet), dels atf effekten ofte forsvinder, ndr indsafsen slutter. Endelig skyldes det, at indsatsen ikke fierner drsagen
fil problemet, men blot “symptombehandler” det problem eller den tilstand, som allerede er opstdet. Derfor kan den indi-
vidrettede filgang ikke st& alene, men bar kombineres med andre strategier og indsatser, som forebygger, af kommunens
borgere overhovedet udvikler feks. darlig mental sundhed, stress, diabetes eller KOL.

Det anbefales derfor, at kommunen satfser pd& strukturelle strategier i kombination med individrettede indsatser og kam-
pagner. Her anbefales isaer fokus p& strukturelle sundhedsfremmende indsatser, da disse i princippet ndr alle borgere og
soger af flerne drsagen til, af sygdom eller mistrivsel opstar (se figur 4).

Desuden viser evidensen, at der bgr benyttes en kombination af en "top-down”’-tigang (beslutninger truffet oppefra, feks.
af kommune, region og statf), og en “bottom-up”’-tigang (indsatser der udspringer fra og udvikles i partnerskaber sammen
med borgere eller lokalsamfund) for at opnd bedst effekt og forankring.

Den starste effekt i sundhedsfremme- og forebyggelsesarbejde ses, ndr der ivaerksaettes koordinerede indsatfser
bd&de centralt og lokalt, ndr indsatserne er flerstrengede, dvs. ndr der samtidigt arbejdes pd tvaers af forvaltninger
og sektorer med forskellige metoder og forebyggelsesstrategier, og ndr indsatserne spiller sammen og forsteerker
hinanden (23).

Eksempler pa strukturelle indsatser, der kan fremme mental sundhed

Hdandhaevede mobbepolitikker i dagtilbud og skolen

God paedagognormering, s& sarbare bgrn far den opmaerksomhed og stimulation, de har brug for
God leerernormering, s& bogligt svage barn ikke kommer bagud

Trygge omagivelser i lokalmiljget, feks. med hensyn fil kriminalitet og trafik

Gratis eller bilige og mangfoldige fritidsaktiviteter for bgrn og unge

Handhaevede stresspolitikker pd kommunale arbejdspladser

Tilbud om nedsat arbejdstid fil foraeldre med smd bern pd kommunale arbejdspladser.

r;
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Mindre
impact

Réadgivning
Eksempel: statte og vejledning fil
@—> barn og familier med tegn pd eller
| risiko for ddrlig mental sundhed,
feks. familiegrupper

Kliniske interventioner
Eksempel: behandlingstillbud fil bgrn med
— pPegyndende adfaerdsvanskeligheder og
deres familier, feks. foreeldrestattende pro-
grammer baseret pd adfaerdsterapi

Langtidsvirkende interventioner
—  Eksempel: sundhedsplejerskebesag

hos nyfedfe og deres familier

Strukturelle interventioner
—P  Eksempler: mobbepolitikker i skoler
og frygge omgivelser i lokalomrdadet

Starre
impact

Sociogkonomiske faktorer

Eksempler: bekaempelse af
fatfigdom og ulighed, jobtiloud
til alle, tilskud til fritidsakfiviteter

for bern i fattige familier

Figur 4: Forskellige typer interventioner og faktorers betydning for bern og unges mentale sundhed.




Omgivelser
og faciliteter i
Hjorring Kommune




De fysiske rammer, der er tilgeengelige i en kommune eller et lokalsamfund, kan have en betydning for borgernes trivsel
og mentale sundhed. | de fglgende afsnit beskrives de omgivelser og faciliteter i Hjerring Kommune, som kan danne ram-
men om akfiviteter med betydning for familiers og barn og unges ftrivsel.

Hjorring Kommune er en geografisk stor kommune p& 930 km? For kommunesammenlaegningen i 2007 bestod kommu-
nen af fem mindre kommuner, hvilket kan vaere en del af &rsagen fil, af der er et stort udvalg af faciliteter, foreninger og
samlingssteder placeret geografisk spredt i Hjarring Kommune.

Idraetsfaciliteter

Fysisk aktivitet har en positiv betydning for bgrn og unges mentale sundhed. Undersggelser viser blandt andet, af fysisk
aktivitet nedseetter risikoen for depression og ddrligt humer blandf 6-17-drige barn og unge. Derudover er der hos barn
dokumenteret effekt af fysisk akfivitet pd& sékaldt “kognitiv funktion”. Undersagelser har vist, at 6-13-arige fysisk akfive barn
klarer sig bedre end inaktive bern i forskellige prasstationstest bade pd kort og pd lang sigh (24). Adgangen til idreetsfacili-
teter kan derfor spille en rolle med hensyn fil bern og unges mentale sundhed.

| Hjerring Kommune ligger idraetsfaciliteterne fordelt i hele kommunen, og de daekker blandt andet over 27 idreetshaller
(mindst 800 m?), 19 fitnesscentre og ét svemmeanlaeg.

2 Listen tager blandt andet udgangspunkt i de foreninger, der er tilskudsberettigede i 2020. Det md forventes, at der eksisterer foreninger, der ikke er medfaget pd listen.
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Foreninger og samlingssteder

Det har en positiv betydning for trivsel og mental sundhed, ndr man medes med andre og ger noget akfivi sammen (13),
feks. i forbindelse med idreet eller andre fritidsaktiviteter. Afsnittet her viser de foreninger, organisationer og samlingssteder,
hvor det er muligt for blandt andet familier, bgrn og unge at mades i Hjgrring Kommune. Nedenfor ses en oversigt over
foreninger i Hjgrring Kommune opdelt pd omrader.

27

Natur- og friluftsforeninger

108

|dreetsforeninger

6

Foreninger med fokus p&
infegration og etnicitef

9

Foreninger med ef
religiost virke

19

Foreninger med fokus pd
mentfal sundhed

13

Patientforeninger

2

Erhvervsforeninger

7

Borne- og ungdomsklubber

23

Foreninger med andet
feelles fokus

2

Foreninger med fokus pd
oplysning og viden
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Foruden de mange foreninger, findes der i kommunen flere lokale grupper, der arbejder for at gere en forskel for lokal-
omradetf. Som eksempel kan naevnes "De Grd Mand i Bjergby”, der blandt andet arbejder med at forskenne udendars
arealer i Bjergby, og "Prebens Drenge” i Vrd, der hjeelper i forbindelse med fodboldkampene i byens hal.

| Hjgrring Kommune er der desuden en raekke samlingssteder, hvor det er oplagt for borgerne at mades, feks. pd bibli-
ofeker, bytorve, legepladser og i de foreningsdrevne forsamlingshuse, der er fordelt i hele kommunen. Udover disse sam-
lingssteder findes der i hvert lokalsamfund i kommunen flere “uformelle” samlingssteder. Det kan vaere et godt klatretrae, en
solrig baenk, ef sted af dyrke parkour, ef halvtag hvorunder unge kan samles m.m. Kommunen kan i sparring med kom-
munens borgere fremme oprettelsen af flere samlingssteder, inddrage borgerne i at gere dem bedre eller hjeelpe med at
vedligeholde eller forbedre dem.

Nedenfor ses en samlet oversigt over, hvike og hvor mange faciliteter der er i Hjgrring Kommune fil fysisk sGvel som men-
falt opladende akfiviteter.

|

Badmintonhal

36

|dreetshaller og sale

7

Svgmmeanlaeg

1

Atletikanleeg

8

Rideanlaeg

S

Golfanleeg

35

Fodboldanlaeg

11

Skydeanlaeg

2

Basketballbaner

S

Udendgrs fitnessfaciliteter
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19

Fithesscentre

3

Mulfibaner

S

Biblioteker

24

Foreningsdrevne
forsamlingshuse

19

Kirker

11

Tennisanlaeg

1

Musikskole

15

Museer

S

Biografer og teatre

10

Uddannelsesinstitutioner
(ikke-kommunale)
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Gronne omgivelser

Det gavner den mentale sundhed, hvis man har adgang til og opholder sig i greanne omréder (25, 26). Det kan bé&de
veere at veere fysisk aktiv i nafuren eller blot af opholde sig i naturen. Feks. har en dansk undersggelse vist, at de perso-
ner, der opholdt sig leengst tid i grenne omréder og boede taettest pd grenne omrdder, oplevede atf veere mindre stres-

sede end andre (26).

Hjorring Kommune er omgivet af natur af unik karakter, feks. vestkysten, sandomrdadet med Rubjerg Knude, klitplanta-
ger og det beskyttede landskab i Vendsyssel. Der er i alt 3894 ha skovarealer, herunder blandt andet Tolne Naturpark,
Slotved skov og -dyrehave og Tversted Klitplantage. Der er 51 ha parker og 52 km kyststraekning, der straekker sig fra

Hirtshals i nord til Lekken i Syd (27).

Der er flere tilgaengelige motionsruter til bdde gdende, cyklende, ridende og sejlende. Nedenfor ses en oversigt over de
mange muligheder, der er for af komme ud i naturen i Hjgrring Kommune.

46 km

Sejlruter

200 km

Cykelruter

J
C70

30 km

MTB-ruter

330 km

Vandreruter

160 km

Rideruter

A

71

Legepladser

315 km

Cykelstier

12

Badestrande

2]

Overnatningssteder i naturen
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Anbefalinger, idéer
og eksempler pa
indsatser




| det felgende praesenteres centrale anbefalinger for det forebyggende arbejde i danske kommuner i form af Sundheds-
styrelsens forebyggelsespakker. Dernasst praesenteres en raekke konkrete eksempler pd virksomme indsatser med relevans
for det valgte tema og mdalgruppen i Hjgrring Kommune. Gennemgangen kan anvendes som et inspirationskatalog og
alle eksempler er forsynet med henvisning fil hjemmesider, rapporter og litteratur for supplerende information.

Forebyggelsespakker

Sundhedsstyrelsen har i 2018 udarbejdet en raekke forebyggelsespakker til danske kommuner med konkrete anbefalinger
for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, herunder mental sundhed (2). Forebyggelsespakkerne er videns-
baserede veerkigjer, som kan anvendes fil at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde. Forebyg-
gelsespakkerne omhandler primaer forebyggelse, men ikke genoptraening og sygdomsbehandling. De kan findes p& Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside (https://www.sstdk/da/Viden/Forebyggelse/Forebyggelsespakker-til-kommunerne).

Supplerende anbefalinger til kommmunerne specifikt mdlrettet barn og unge findes i Sundhedsstyrelsens rapport “Bern og
unges sundhed og frivsel” (28).

Centrale anbefalinger for fremme af mental sundhed er

Udarbejde handleplan med mdilsaetning og indsatser fil fremme af mental sundhed i dagtilbud og skoler
Styrke barns frivsel i dagfilbud

Fremme elevers frivsel i skolen

Adgang til dbne lavteerskelstiloud® for unge (2).

Eksempler pa metoder med god dokumentation til fremme af mental sundhed blandt bern og unge

Tidlig indsats: Fremme af mental sundhed i den fidlige barndom har afgerende betydning, da mental sundhed
her grundlaegges i samspillet mellem barnet og dets foreeldre, og barnets filknytningsmaenster etableres
Indsatser i skoler og institutioner: Fokus p& gode sociale og stettende faellesskaber og felelsen af filhgrsforhold
og meningsfuldhed i dagtilbud, skoler og fritidstilboud kan vaere med fil af fremme den mentale sundhed hos
barn og unge. Feks. gennem “helskoleindsatfser”, der inddrager alle foraeldre, elever, lxerere, ledelse og andre
personalegrupper pd skolen

Udvikling af medarbejderkompetencer: Det er hensigtsmaessigt, at medarbejdere, der har jeevnlig kontakt med
malgruppen, har erfaring med og viden om fremme af mental sundhed (28).

Indsatser med fokus pa bedre trivsel og mental sundhed i familier

En stor del of de indsafser med fokus p& barn og unges mentale sundhed, der findes og er evalueret, er indsatser mal-
reftet familien og skolen. Indsafserne omfatter primaert familier med barn og unge i skolealderen. Derudover er der ek-
sempler p& indsatser i lokalsamfund og kommuner, som omfatter bgrn bdde i daginstitutioner og skoler samt unge. Der
findes ikke s& stor viden om indsatser mdlrettet de asldste unge.

Indsatser i lokalsamfund og kommuner

Et eksempel p& en evidensbaseret indsats, som arbejder med mental sundhed og frivsel i lokalsamfund og kommuner er
projekt “Sundhed og Lokalsamfund” og “ABC for mental sundhed”, som beskrives i defte afsnit. Derudover findes en raekke
indsatser, som bruges og afpreves i forskellige kommuner. Hos "ABC for mental sundhed” findes feks. en oversigt, som be-
skriver 14 eksempler pd, hvordan fritids- og ungecentrene i Aalborg Kommune har arbejdet med at fremme og forbedre

bern og unges trivsel (29).

Projekt SolL

| projekt “Sundhed og Lokalsamfund” (Sol) p& Bornholm og i Odsherred blev der anvendt flere strategier i udviklingen aof
koordinerede og infegrerede sundhedsfremmeindsatser sammmen med akterer i lokalsamfundet (30). Det overordnede for-
mdal med projektet var at fremme bgrnefamiliers sundhed og frivsel gennem pdvirkning af deres indkabs-, kost- og be-
vaegelsesvaner. Projekfet arbejdede mdirettet pd at @ge barnefamiliernes indtag af frugt, grentsager, fisk og fuldkorn; at
mindske deres indfag af sukkerholdige drikkevarer og slik; af nedsaette deres stillesiddende adfeerd og @ge aktiv leg og
beveegelse. En raekke aktgrer i lokalsamfundet, heriblandt skoler, daginstitutioner, NGO’er og supermarkeder, gik sammen
om at udvikle indsatser og sikre forankring og social sammenhaengskraft i lokalsamfundene.

3 Tilbud hvor malgruppen kan henvende sig uden forudgdende henvisning eller registrering.
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Evalueringen af projektet viste - om end kun pd& kort sigt - signifikante effekter p& supermarkedernes salg af sunde f@-
devarer og pd bernefamiliernes spise- 0og bevaegelsesvaner samt en styrkelse af en feelles lokal identitet med hensyn il
trivsel, sociale feellesskaber og positiv udvikling af lokalsamfundet (30).

Eksempler pa indsatser i SoL-projektet

"Lokalsamfundshaver” som rammen om nye sociale feellesskaber og handlerum pd& tveers af forskellige borger-
grupper. Haverne blev etableref i ef samarbejde mellem barnehaver, plejehjem og en lokal borgergruppe
"Naturfitness for bgrn og voksne” i familier, bgrnehaver og skoler med fokus pd leg og beveegelse med hop, rul,
lzb, spring og @velser med fokus pd& balance, styrke og samarbejde

"Bevaegelsesforlgb i skoler” for indskolingsbarn med fokus p& bevaegelse gennem forskellige sociale aktiviteter,
herunder parkour, crossfit, orienteringslgb, forhindringsbaner, skattejagter, gamle lege og leg-pd-streg i skole-
gdrden.

“Naturen som spisekammer” for barn og foraeldre i et samarbejde mellem barnehaver og naturvejledere (30).

ABC for mental sundhed

"ABC for mental sundhed” er en indsatfs, som arbejder med at skabe rammer for inkluderende faellesskaber og akfiviteter
0g bidrage med radd om, hvad man kan gegre for at styrke sin mentale sundhed. ABC for mental sundhed har gennem-
fort en raekke akfiviteter og events, som omfatter eller er mdilrettet bern og unge.

Indsatsen fokuserer pd& aktivitet, faellesskab og meningsfuldhed: Gear noget aktivt (Act) - ger noget sammen (Belong) - ger
noget meningsfuldt (Commit), som middel til at styrke mental sundhed (13). ABC-partnerskabet omfatter et bredt udsnit at

forskellige partnere, herunder Stafens Institut for Folkesundhed, flere danske kommuner, DGI, Friluftsrddet, Det Danske Spej-
derkorps, Psykiatrifonden, Hjerteforeningen og Rede Kors.

Eksempler pa events for bern og unge i ABC-parinerskabet

Flere akfive i fritidsaktiviteter

Sov-ude-arrangementer med spejdere

Workshop for unge piger med fokus p& at tro pd sig selv
Infegrere ABC-tankegangen i barnehaver (17).

Skolebaserede indsatser

Der findes en lang raekke skolebaserede indsatser og programmer med fokus p& at styrke den mentale sundhed blandt
bern og unge. Indsatserne er afpravet i forskellige lande og har blandt andet fokus pd at skabe et positivt skolemiljg,
forebygge mobning og laere eleverne at genkende og hdndtere felelsesmaessige problemer.

Vidensrdd for Forebyggelse har i en rapport fra 2014 opsummeret en stor del af de skolebaserede indsatser, og de nae-
ste afsnit tager blandt andet afsaet i denne rapport (6). | rapporten opsummeres det, at skolebaserede indsatser mairettet
10-24-darige born og unge har den sterste effekt, nar de:

1. Omfatter hele skolen, dvs. alle elever, laerere, ledelse og andre personalegrupper pd skolen samt foraeldre
2. Har fokus pd trivsel og mental sundhed frem for psykiske lidelser

3. Er langvarige

4. Fokuserer pd at skabe aendringer eller forbedringer i det sociale, fysiske og politiske miljig pd& skolen (6).

Aarhus Universitet fremhaaver desuden i en gennemgang af indsatser mdlrettet bern og unges mentale helored, herunder
skolebaserede indsatser, af der er en tendens fil, af teoretisk baserede indsafser virker bedre end indsatser, der ikke er
baseret pd et seerligt teoretisk grundlag (31).

De skolebaserede indsatfser er generelt omkostningsbesparende, bdde med hensyn fil udgifter til sundhedsydelser og
kriminalforsorg og for skolen selv. Dog er effekten af indsatserne generelt begraenset. Der ses en lidf stgrre effekt hos de
barn, som har sterst risiko for darlig mental sundhed i udgangspunktet (6).
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Herunder er to af de danske skolebaserede indsatser beskrevet, men der findes ogsd andre programmer, feks. helskole-

indsatsen “PALS Mental Sundhed” med fokus pd trivsel og fremme af mental sundhed i folkeskoler (32, 33), som er afpre-
vet og evalueret, og forskningsprojektet “"En go’ Bgym”, som har afpravet en reekke filtfag mdlrettet gymnasieelevers trivsel
(34).

Programmet Zippys venner

Programmet Zippys venner bestar af et undervisningsmateriale til elever i indskolingen med fokus p& af fremme psykisk
sundhed og forebygge folelsesmasssige problemer. Mdlet er, af eleverne kan identificere og snakke om felelser, mestre
dagligdagens problemer og stgtte andre, som har det svaert. Programmet er udviklet i England i samarbejde med fag-
personer fra blandf andet Danmark (31, 35).

Evalueringen af programmet viser, at eleverne i indsafsgruppen udvikler deres sociale evner samtf deres evne fil at mestre
problemer i hgjere grad end eleverne i kontrolgruppen. Desuden viser evalueringen, at programmet udvikler elevernes
folelsesmaessige mestring, forbedrer klassens klima, reducerer drillerier og forbedrer de faglige prasstationer (vurderet af
elevernes leerer). Ogsd laererne har en positiv oplevelse af programmet (35).

Zippys venner

Undervisningsmaterialet omhandler den vandrende pind Zippi og hans venner, som havner i forskellige situationer,
som eleverne kender fra deres hverdag. P& baggrund af historierne skal eleverne taenke over mulige I@sninger gen-
nem blandt andet samtale, rollespil, @velser og tegninger.

Det er laereren, der er ansvarlig for undervisningen, mens skolens sundhedsplejerske deltager i timerne. Laereren del-
tager i flere workshops og vejledninger i lgbet af programmet (31, 36).
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Indsats pa erhvervsskoler: Trivsel, Fallesskab & Faglighed

Indsatsen Trivsel, Feellesskab & Faglighed havde fokus pd at udvikle sociale og faglige faellesskaber med henblik pd af
oge erhvervsskoleelevers trivsel, mindske rygning og fastholde dem i uddannelsen (37). Indsatsen blev afprevet pd fire
store erhvervsskoler forskellige steder i Danmark i perioden 2011 fil 2013.

Evalueringen af indsatsen viste, at eleverne pd indsatsskolerne fik en starre filknytning til deres skole, og de gennemfaerte |
hgjere grad deres grundforleb sammenlignet med elever p& seks erhvervsskoler, der fungerede som sammenligningsskoler.
Der var generelt et stort frafald p& bdade indsatfs- (36%) og sammenligningsskoler (40%). Indsatsen mindskede frafaldet p&
de fire indsatsskoler med 14%, hvilket skyldfes elevernes stgrre filknytning fil skolen.

Indsatser i Trivsel, Feellesskab & Faglighed

Erhvervsskolerne modfog en raskke forslag til indsatser med et overordnet fokus pd to indsatsomrader (37):

1. Introdage: Infrodukfion af eleverne fil hinanden, fil skolen og fil fagligheden for at underbygge udviklingen af ef
socialf liv mellem eleverne:
Formade pd skolen for kommmende elever og deres foreeldre eller andre ledsagere
Forstéeligt skema og undervisningsplan
Forste skoledag er en festdag.

2. Feellesskaber i hverdagen: Infegrafion af sociale og faglige aktiviteter for at udvikle faellesskaber og forebygge
kedsomhed, manglende filhgrsforhold og mange pauser:
Obligatoriske (daglige) morgenmader for elever og leerer
Planlagte pauser for hele holdet
Hyggelige omrader pd skolen
Evt andre aktiviteter som feellesarrangementer med efterfglgende café eller dbent vaerksted med adgang il
skolens faciliteter efter skolefid sammen med en lgerer.

Familieindsatser

Familieindsatser med fokus pd barn og unges frivsel og mentale helbred omfatter blandt andet indsatser mdlrettet alle
fa-milier, feks. sundhedsplejerskebesag i hjiemmet effer fadslen og i skolen. Derudover findes indsatser mdilrettet familier
med bgrn med begyndende symptomer pd& adfeerdsvanskeligheder, familier med barn, som er udsat for risikofaktorer for
dar-ligh mentalt helbred samt indsatser, der skal statte familier med problemer, som kan udgare en risiko for barnets ud-
vikling (6). Der ses generelt en svag til moderat effekt af indsatserne. Isaer alder har en betydning for, om indsatsen har
en effekt - jo fidligere der seettes ind, desto bedre (6, 31). Desuden har indsafserne generelt vist sig at vaere omkostnings-
effektive. | de fglgende afsnit praesenteres nogle af indsatfserne.

Nyfedte og deres familier

Der findes forskellige indsatser for nyfedte og deres familier, fx bespg af sundhedsplejersken og foreeldreuddannelse.
Sundhedsplejen har en unik mulighed for at bidrage fil en tidlig og forebyggende indsatfs, da sundhedsplejersken er en af
de forste fagpersoner, som mgder familien. Ligeledes har sundhedsplejersken mulighed for af give foraeldrene vejledning |
borns trivsel samt udvikling af en god relation mellem barnet og omsorgspersonerne (38).

En lang raekke studier har peget pd, at et system med obligatoriske hjiemmebesag af sundhedsplejersker hos nybagte
foraeldre kan identificere risikofaktorer for ddrlig trivsel, og den radgivning og stette, som sundhedsplejerskerne kan give, er
effektiv, ikke mindst for sérbare familier (39). Det er naturligvis vigtigh, at kommmunen har tilbud, som sundhedsplejersken kan
henvise fil. Derudover er indsatser med systematisk screening for tidlige depressionssymptomer i barselsperioden afpravet
med et godt resultat og hej omkostningseffektivitet (40).

Sma bern med adfzrdsvanskeligheder

Adfeerdsvanskeligheder og emotionelle problemer kan optraede meget tidligh i barndommen, og mange undersggelser
peger pg, at foreeldrenes rolle og en fidlig indsatfs har stor betydning. En stor videnskabelig gennemgang har fundet god
effekt af gruppebaseret foraeldre-adfaerdsterapi, dvs. terapi, der kan styrke foraeldrenes faerdigheder og leere dem teknikker
fil at opdrage deres bern (under fire ar) pd en hensigtsmaessig made (41). | grupper laerer foraeldrene de vigtigste princip-
per for god omsorg, stimulation og opdragelse. Denne form for terapi har vist sig af vaere meget omkostningseffektiv.
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Born under 12 ar med udadreagerende adfaerdsforstyrrelser

Der vil hos mange barn veere tidspunkter i deres opvaekst, hvor de er trodsige, konflikisegende, bryder regler, er vrede el-
ler udadreagerende. Dette er normalf, s& leenge det er forbigdende. Hvis adfaerdsforstyrrelserne fortseetter eller forveerres,
er der grund til bekymring, da forstyrrelserne kan fgre til mistrivsel i barndommen og senere i livet (42).

Mange typer terapi er forsagt madilrettet barn under 12 &r med primeert udadreagerende adfeerdsproblemer (43). Der er
god evidens for leengerevarende positiv effekt af gruppebaseret foraeldre-adfaerdsterapi og individuel foreeldre-barn-ad-
feerdsterapi (43). Begge fokuserer pd a) at styrke foreeldre-barn-relationen, s& barnet motiveres til at opfere sig p& den
made, far/mor gnsker det og b) at give foreeldrene effektive redskaber til at regulere deres barns adfeerd.

Forholdet mellem foreeldrene og barnet bliver styrket ved at vise positiv opmaerksomhed overfor barnet, lave fing sam-
men, lytte til barnet og kommunikere, s& barnet feler sig forstdet og hert. Samtidig skal foreeldrene leere at seette tydelige
greenser. Effekten af indsatsen ser ud fil at veere sterst i individuel foreeldre-barn-adfaerdsterapi, blandt andet fordi foreeldre
0g barn sammen og under supervision kan @ve sig i en ny, hensigtsmaessig adfaerd.

Programmet "De utrolige ar”

Et udbredt program mdlrettet fagprofessionelle i barnehaver og indskoling samt familier med bgrn (0-12 ér) i risiko for at
udvikle adfeerdsproblemer, er det evidensbaserede program “De utrolige ar”, som bygger p& det amerikanske program
"The incredible years” (44). Programmet har fokus p& sociale kompetencer og pd tidligh i barnenes liv at skabe positive
relationer mellem bern og deres foraeldre samt de voksne, de meder i daginstitutioner og skolen. Derved skabes et godt
grundlag for gget trivsel og positivt selvvaerd hos bernene. Programmet er blevet brugt af kommuner i Danmark siden
2006, og der er bade i Danmark og infernationalt positive erfaringer med programmet.

Programmer i De utrolige ar

Programmerne er gruppebaserede og anvender videoflm med gvelser og redskaber fil af styrke foraeldrenes kom-
petencer og sikre en faglig opkvalificering af personalet. @velserne handler om blandt andet effektiv problemias-
ning, selvregulering, venlig opfersel i klassevaerelset og at kommunikere fglelser.

Programmerne kan bruges forebyggende i daginstitutioner, skoler og familier og i forbindelse med behandling, hvor
fokus er p& at genoprette et positivt samspil og en god tilknytning i familien (44).

Indsatser malrettet unge

Programmer madilrettet unge tenderer til at veere problemcentrerede (feks. misbrugsbehandling), det vil sige, af de fokuserer
pd svagheder, og hvad der er darligt, frem for styrker, og hvad der er godtf. Dette kan feles stigmatiserende for de unge,
som frem for alt gnsker at vaere som deres jeevnaldrende, og det kan medfere, af de fravaelger at sege hjeelp. Specielt
unge maend seger sjeeldent professionel hjeelp ved psykiske problemer, stress, misbrug og lignende (5).

Programmer mdlrettet unge bgr starte fidligh og tage udgangspunkt i forebyggende og sundhedsfremmende strategier
(5). Succesfulde programmer madilrettet teenagere inkluderer forebyggelse af ungdomsproblemer og usund livsstil samt stot-
fe fil sund udvikling som ung. Studier har vist, af forebyggende ungdomsprogrammer kan fere il positiv psykosocial ud-
viking og bedre akademisk preestation (5).Der ber samtidig teenkes i strukturelle lgsninger. Fokus kunne feks. vaere mindre
"karakterrees” pd studiet, forebyggelse af internetmobning og -kraenkelser, aendrede adgangskrav til uddannelser, bedre
boligtilbud og flere jobtiloud fil unge.
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| Vores Sunde Hverdag i Hjgrring Kommune skal udviklingen af indsatser ske i en samskabende proces mellem relevante
inferessenter og akterer i Hjgrring Kommune. Der er i den forbindelse lavet en omfaftende interessentanalyse af relevante
inferessenter i Hjgrring Kommune. Listen bestdr af blandt andet kommunale og lokale akterer, aktgrer fra erhvervslivet og
NGO'er. | iigur 5 ses de forskellige kategorier af inferessenter med eksempler for hver kategori.

Eksempler
|draetsforeninger
a¥as : B
RS Foreninger B | o
Foreninger med fokus pd social og mental sundhed

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Aalborg Universitet

);: Forskere

T

Steno Diabetes Center Copenhagen

UCN Hjarring

|!IJ Uddannelsesinstitutioner SOSU Nord

T

Hjorring Gymnasium og HF

Lokale medier Nordjyske

NGO’er Patientforeninger

Hjorring Handel

[

Erhvervsliv
Metropol Shoppingcenter

— Boarne-, Fritids- og Undervisningsforvaltningen

— Sundheds-, 4ldre- og Handicapforvaltningen

ﬁ Kommunale forvalt-
B ninger & institutioner L Teknisk Forvaltning

— Skoler og dagfilbud

— Hjorring LIVE

E Events

— Naturmgdet

Figur 5: Kategorier af inferessenter i Vores Sunde Hverdag i Hjerring Kommune. Der er angivet eksempler ved hver kafegori.
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