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Vores Sunde Hverdag er et partnerskabsprojekt med fokus på forebyggelse og sundhedsfremme. I Vores 
Sunde Hverdag udvikles indsatser i et tæt samarbejde mellem kommune, civilsamfund, andre offentlige og 
private aktører samt forskere. Målet er at forbedre borgernes sundhed og trivsel gennem bæredygtige ind-
satser forankret i hverdagslivet i Høje-Taastrup Kommune.

Vores Sunde Hverdag afholdt den 12. oktober 2022 en workshop i Høje-Taastrup, hvor direktionen og ledere 
fra kommunens forvaltninger samt forskere fra Vores Sunde Hverdag deltog. På workshoppen blev nøgletal 
om sundhedstilstand, trivsel og livsstil hos Høje-Taastrup Kommunes borgere præsenteret i form af en Kom-
munesituationsanalyse. 

Denne rapport indeholder en gennemgang af viden om konkrete handlemuligheder til udvikling af idéer og 
indsatser til sundhedsfremme og forebyggelse inden for det valgte tema: Mental sundhed og trivsel hos unge 
(mellem 15 og 25 år). Rapporten kan derfor anvendes som inspiration til aktører, der er med til at udvikle 
indsatser i Høje-Taastrup Kommune.

Indledning
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Verdensmålene og Vores Sunde Hverdag
Flere danske kommuner har valgt at bruge FN’s Verdensmål fra 2015 som ramme for udformning af kom-
muneplaner og sundhedspolitikker [1]. Høje-Taastrup Kommunes arbejde med Verdensmålene er beskrevet 
på deres hjemmeside [2]. Nedenfor præsenteres de verdensmål, som relaterer sig til Vores Sunde Hverdag i 
Høje-Taastrup Kommune. 

VERDENSMÅL 3
Sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel for alle aldersgrupper
Målet handler om at mindske mødredødelighed og dødelighed blandt nyfødte og børn, 
sætte en stopper for epidemier og øge forebyggelsen af sygdomme samt det generelle 
sundhedsniveau.

DELMÅL 3.4
Inden 2030 skal tidlig dødelighed, som følge af ikke-smitsomme sygdomme, reduceres 
med en tredjedel gennem forebyggelse og behandling, og mental sundhed og trivsel skal 
fremmes.

VERDENSMÅL 11
Gøre byer, lokalsamfund og bosættelser inkluderende, sikre, robuste og bæredygtige
Målet handler om at garantere adgang til sikre og billige boliger samt opgradere beboelse 
i slumkvarterer og om investeringer i offentlig transport, skabelsen af grønne offentlige 
rum og forbedring af byplanlægning og bystyring.

DELMÅL 11.7
Inden 2030 skal der gives universel adgang til sikre, inkluderende og tilgængelige, grønne 
og offentlige rum, især for kvinder og børn, for ældre mennesker og for personer med 
handicap.



5

Yderligere tre af FN’s 17 verdensmål er direkte anvendelige og bør medtænkes i udvikling af indsatser i Vores 
Sunde Hverdag i Høje-Taastrup Kommune. Det gælder verdensmål nr. 4, 5, 10 og 17, som omhandler  
kvalitetsuddannelse, ligestilling mellem kønnene, mindre ulighed og partnerskaber for handling. 

Mental Sundhed
Under den valgte tematik ”Mental sundhed og trivsel” er der fokus på unge mellem 15 og 25 år, da man i 
kommunen har set en bekymrende og stigende mistrivsel i denne aldersgruppe. I denne rapport er udgangs-
punktet den mentale sundhed blandt unge, men i tæt samspil med familien, og også med uddannelsesinsti-
tutioner, arbejdsplads og fritidsaktiviteter samt det digitale liv, som alle spiller en væsentlig rolle for barnets 
og den unges udvikling og trivsel. 

Det digitale liv 

Familie
Fritidsliv

Uddannelsesinstitutioner

Arbejdsplads



Hvad er mental sundhed?
I denne rapport benyttes begreberne mental sundhed og trivsel synonymt. Dårlig mental sundhed og dårlig 
trivsel dækker over, at man f.eks. oplever ikke at være overvejende glad, ikke kan gennemføre dagligdags 
gøremål eller indgå i sociale relationer [3]. Denne definition tager udgangspunkt i Verdenssundhedsorganisa-
tionen WHO’s definition af mental sundhed som en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine 
evner, håndtere dagligdags udfordringer og stress samt indgå i fællesskaber med andre mennesker [4]. 

  1 Mental mistrivsel eller sygdom, der kræver psykiatrisk behandling, beskrives ikke i denne rapport.

Oplever glæde og 
tilfredshed

Psykisk velbefindende

Mental sundhed kan måles på mange måder. Ofte måler man følgende:

Vi har valgt ikke at adressere forældrenes eventuelle misbrug eller psykiske sygdom, vold i hjemmet, kon-
flikter pga. skilsmisse og lignende problemstillinger der medvirker til dårlig trivsel for hele familien, da dette 
bliver for omfattende. Vi har også fravalgt at adressere alvorlige tilfælde af mistrivsel og psykisk sygdom.
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sundhed

Ensomhed
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Stress
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 Børn og unge uden for fritidsfællesskaberne
•	 38% af de 7-19-årige, der lever i fattigdom, går ikke til sport eller motion i en forening eller klub. Det sam-
me gælder for 19% af børn og unge, der ikke lever i fattigdom.

•	 Kun 31% af udsatte unge mellem 18-29 år dyrker faste fritidsaktiviteter sammenholdt med 74% i majori-
tetsgruppen.

Evidens
Hvad påvirker unges mentale sundhed?
I litteraturen er der identificeret en lang række faktorer, som påvirker unges mentale sundhed positivt og ne-
gativt – både genetiske, miljømæssige, sociale og psykologiske [4,7–9]. Figur 1 viser eksempler på en række 
af de faktorer, der er knyttet til det enkelte barn eller den unge, familien samt skolen og lokalsamfundet.

Nogle af de væsentligste beskyttende faktorer er:
•	 Gode forældrerelationer
•	 Stærke sociale relationer 
•	 En oplevelse af at mestre skolen

Nogle af de væsentligste risikofaktorer er:
•	 Dårlige relationer til forældre
•	 Misbrug og psykisk sygdom i familien 
•	 Mobning

Kønsforskelle og social ulighed
Dårlig mental sundhed blandt unge har både en kønsmæssig og en social slagside. Således oplever flere piger 
end drenge dårlig mental sundhed, og børn fra sårbare familier med f.eks. forældre med alkoholmisbrug og 
psykisk sygdom har større risiko end andre for at opleve dårlig mental sundhed. 

Søvnproblemer og de hyppigt forekommende psykiske symptomer, som at være ked af det og nervøs, adskil-
ler sig dog fra dette mønster.

Selvom psykisk mistrivsel rammer unge fra alle samfundslag, finder en dansk undersøgelse fra 2022, at de 
unge, der rammes hårdest og mest vedvarende af mistrivsel, er de unge, som befinder sig på kanten af ud-
dannelsessystemet, og i særlig grad de unge, som også kæmper med en række andre komplekse og sociale 
udfordringer [6].

Udover den mistrivsel, som den unge oplever, kan ubehandlede adfærdsproblemer hos børn på sigt blive en 
stor samfundsbelastning. En undersøgelse har vist, at unge sidst i 20’erne, der fik konstateret adfærdsforstyr-
relser som 10-årige, i løbet af deres ungdom koster ti gange så meget i offentlige ydelser, som unge, der ikke 
havde adfærdsproblemer som børn [5]. Taget i betragtning hvor stor negativ indflydelse adfærdsforstyrrelser 
har for den unge, familien og samfundet, er en tidlig indsats både nødvendig og en god investering.
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Figur 1: Eksempler på beskyttende faktorer og risikofaktorer, som påvirker unges mentale sundhed.

Hvorfor ses en stigning i mental mistrivsel blandt unge?
Der findes ikke én forklaring på hvorfor vi ser en forværring af unges mentale helbred. Denne stigning i 
mistrivsel findes ikke bare i Høje-Taastrup Kommune, men i hele Danmark og i mange andre lande i verden 
[10–12], så der er formodentlig nogle universelle livsvilkår for unge der medvirker til det. Allerede i 2005 
deklarerede WHO, at stigningen i unge menneskers dårlige mentale sundhed er bekymrende, og at både 
politikere og sundhedsprofessionelle bør prioritere at finde løsninger [13]. Der er herhjemme blevet påpeget 
flere mulige årsager (figur 2). I en undersøgelse fra Center for Ungdomsforskning ved Aalborg Universitet, 
sammenlignes de unge med de kanariefugle i kulminen, der advarede minearbejderne om iltmangel. Det er 
et billede på, at det er de unge i samfundet, der hurtigst og mest tydeligt reagerer – med mistrivsel – på de 
strukturer i samfundet, der i stigende grad fremmer tempo og præstation, og på de uopnåelige idealer vi alle 
sætter op for ”det gode liv” [6]. 

Beskyttende faktorer Risikofaktorer

Individuelle faktorer
God fysisk sundhed og fysisk aktivitet

Positiv selvopfattelse
Gode evner til at håndtere stress og udfordirnger
Positive erfaringer med læring og uddanelse

Familiemæssige faktorer
Stærke relationer i familien
Omsorgsfulde forældre

Faktorer i skole og lokalsamfund
Stærke sociale relationer og deltagelse i  

fællesskaber (f.eks. i skolen, foreninger og online)
Støttende funktioner og positive normer

Trygge omgivelser 

Individuelle faktorer
Skærmtid og fysisk inaktivitet

Risikoadfærd, f.eks. alkohol- og stofmisbrug
Kronisk sygdom og overvægt

Lav grad af læring i dagtilbud/skoler
Negativ selvopfattelse

Familiemæssige faktorer
Dårlig følelsesmæssig kontakt til forældre

Forældre med misbrug eller psykisk sygdom
Omsorgssvigt, mishandling eller overgreb

Selv være eller have forældre, som er flygtninge 
med traumatiske oplevelser

Mange sociale belastninger i familien
Fattigdom

Faktorer i skole og lokalsamfund
Mobning - i skolen, fritiden eller online

Være marginaliseret eller socialt isoleret/ensom 

Unges  
mentale 
sundhed



En verden i hurtig forandring

Curlingforældre

Skolereform

Skærmafhængighed

Kønsidentitet

Mange tests fra barndommen

Psykologisering*

Ekstremt høje adgangskrav

”Fear of missing out”

Perfekthedskultur

Mobning på sociale medier

Dårlig/for lidt søvn

Dårlig nomering i institutioner

Tidlige krav om erhvervsretning

Kropsfiksering

Krig/ufred i verden (bekymring)

Global opvarmning (bekymring)
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Figur 2. Eksempler på mulige årsager (venstre side) til at vi ser en stigende andel af unge med dårlig mental 
sundhed samt aktører med ansvar og/eller handlemulighed (højre side). Figuren er ikke udtømmende.

*En samfundsmæssig tendens til implicitte krav og forventninger om, for det første, at sætte ord på tanker, følelser og 
kropslige fornemmelser (fx ”Hvad siger din mavefornemmelse?”), og for det andet et krav om autenticitet, personlig 
udvikling og ordentlighed. De unge orienterer sig dermed samtidigt udad mod disse krav og forventninger og indad i 
selvvurderende forsøg på at leve op til disse. [6].

Forældre

Politikere

Unge

Kommuner/andre
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Faktorer med stor betydning for unges mentale sundhed
De følgende afsnit beskriver, hvordan familien og uddannelsesinstitutioner, kan påvirke unges mentale sund-
hed. Betydningen af sociale medier beskrives ligeledes, da disse fylder meget i de fleste unges liv, og aktivite-
ten især foregår i hjemmet.

Det er vigtigt at være opmærksom på, at der er stor forskel på særligt familiens og skolens rolle afhængig af 
alderen. F.eks. vil skolens rolle være forskellig for en ung i udskolingen og for en ung, der er ved at afslutte 
gymnasiet eller på vej ud på arbejdsmarkedet. Ligeledes vil unge møde forskellige udfordringer, som kan 
have betydning for deres trivsel afhængigt af, hvor de er i livet. F.eks. gælder det for unge på vej ind i voksen-
livet, at de er i en fase af livet, hvor de træffer mange beslutninger, skaber relationer og former deres iden-
titet. Derudover kan den øgede frihed, der følger med, når man flytter hjemmefra, være et stort ønske hos 
den unge, men den kan også føre til ensomhed. Samtidig kan økonomisk usikkerhed og udfordringer ved at 
være ny på arbejdsmarkedet udgøre en stressfaktor. Disse forhold har stor betydning for den unge på læng- 
ere sigt og kan derfor også have betydning for den unges generelle trivsel [13].

Familien

Familien eller andre betydningsfulde personer 
Familien kan betragtes som ”de individer, som den enkelte føler stærk tilknytning til og har følelsesmæs   
sige forpligtelser overfor” [14].  
For de yngste unge vil det primært være forældre, søskende og andre familiemedlemmer, som spiller  
den største rolle for deres mentale sundhed. Derimod kan der for de ældste unge samt unge, der er  
flyttet hjemmefra, være perioder, hvor det er andre betydningsfulde personer, f.eks. kærester, venner,  
lærere eller trænere, som i højere grad udfylder den funktion, som familien ellers udfylder.

Familien er central for barnets emotionelle og sociale udvikling og den unges mentale sundhed på sigt [14]. 
Ligeledes har familien afgørende betydning for den primære socialisering mellem familiemedlemmer samt 
for den emotionelle og sociale støtte, som den kan give den unge. Desuden kan familien betragtes som en 
enhed – et robust fællesskab – med evne til at tilpasse sig de forskellige udfordringer, som den unge eller 
familien møder [14]. 

Faktorer, som er medvirkende til at styrke familiers robusthed:

•	 Fælles forståelse af familieidentitet og familiens betydning
•	 Familiekommunikation med få konflikter eller fornuftig konflikthåndtering
•	 Fælles fritidsinteresser og familietid
•	 Fælles værdier og verdenssyn 
•	 Et støttende netværk [14]

Det er vigtigt at være opmærksom på, at unge reagerer forskelligt på at være udsat for de risikofaktorer for 
dårlig mental sundhed, de møder, f.eks. i familien. Unge i velfungerende familier kan derfor godt udvikle 
mentale helbredsproblemer, ligesom unge, der vokser op i familier med mange sociale problemer, kan have 
god mental sundhed [7,15]. 
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Skole og uddannelsesinstitutioner
Unge tilbringer en stor del af deres tid i skolen, og én af de vigtigste beskyttende faktorer for unges mentale 
sundhed er oplevelsen af mestring i skolen [16]. Der er god dokumentation for, at problemer med indlæring 
og skolearbejdet både er en årsag til og konsekvens af mentale helbredsproblemer blandt unge. Det er der-
for vigtigt, at unge oplever at lykkes i skolen, særligt med hensyn til sikring af tidlige læse- og matematikfær-
digheder [17].

Hos unge – særligt hos unge kvinder – ser store præstationskrav på uddannelser, f.eks. i gymnasiet og på 
universitetet, ud til at være en medvirkende årsag til stress og dårlig mental sundhed.
Mobning er en væsentlig risikofaktor for dårlig mental trivsel hos unge og kan finde sted i skolen, men også i 
fritiden og online. Det er de voksne, som har ansvaret for at stoppe mobning, og i skolen spiller både skole-
ledelse og lærere, men også forældre en stor rolle med hensyn til en klasses trivsel. En stor dansk undersø-
gelse har vist, at elever trives bedre i klasser, hvor forældrene taler pænt om hinanden, og hvor fællesskabet 
blandt forældrene er godt [18].

Fritiden
De aktiviteter eller interesser, som unge bruger deres tid på i fritiden, kan have en betydning for deres trivsel 
og mentale sundhed. Især har det en positiv betydning at indgå i sociale fællesskaber, f.eks. i forbindelse med 
foreningstilbud og andre fritidsaktiviteter [19]. Udover et stærkt kammeratskab i fritiden, kan en engageret 
og opmuntrende træner eller underviser i forbindelse med en fritidsinteresse have stor betydning for den 
unges trivsel. Fritidsaktiviteter kan også give mulighed for succesoplevelser i form af mestring af f.eks. en 
sportsgren eller et musikinstrument for de unge, som ikke udmærker sig fagligt i skolen. Det er også vist, at 
engagement i frivilligt arbejde har en positiv betydning for unges mentale sundhed [20]. 

Det digitale liv
Unges brug af computerspil og sociale medier kan påvirke deres mentale sundhed negativt, men i nogle til-
fælde også positivt. En dansk undersøgelse fra 2018 viste, at hver fjerde 15-årige pige og hver femte 15-årige 
dreng dagligt bruger mindst fire timer på sociale medier eller andre kommunikationstyper i hverdagen [21]. 
Samme undersøgelse viser, at omkring hver tiende elev jævnligt føler sig dårligt tilpas, fordi de gerne vil bru-
ge mere tid på sociale medier (tegn på afhængighed). Det gælder for omkring hver femte 15-årige pige, at de 
ofte føler sig utilpas, fordi de ikke kan komme til at bruge de sociale medier [21]. Det er derfor væsentligt at 
være opmærksom på den unges brug af internettet og sociale medier, og familien har et stort ansvar for at 
sætte reglerne for brugen af internettet og sociale medier. 

OECD har i en rapport fra 2018 sammenfattet evidensen for, hvordan unges brug af internettet og sociale 
medier påvirker deres mentale sundhed (OECD 2018). Der er dokumentation for, at unge med et moderat 
internetforbrug oplever bedre trivsel og livstilfredshed end unge med et meget lavt eller højt forbrug [22]. 

Der er også en sammenhæng mellem højt forbrug af sociale medier, brug af sociale medier ved sengetid og 
følelsesmæssig involvering i sociale medier og søvnkvalitet, angst og depression [23]. Det vides dog ikke, om 
denne sammenhæng skyldes, at unge med angst bruger sociale medier mere end andre, eller om unge med 
depression bruger de sociale medier som hjælp til at påvirke deres humør. Desuden påvirker mobning - både 
fysisk og på digitale platforme - den mentale sundhed negativt [24]. Endelig er der en indikation af, at der er 
en sammenhæng mellem brug af sociale medier og bekymringer om, hvordan ens krop ser ud samt spisefor-
styrrelser [25].

Brug af digitale platforme kan også påvirke unges mentale sundhed positivt. Det sker f.eks., når de bruges til 
at opnå en følelse af at høre til i et fællesskab eller til at søge om hjælp til at håndtere udfordringer blandt 
ligesindede [26,27].
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Hvad virker?
Tidlige indsatser har størst effekt 
Der er god evidens for, at indsatser tidligt i livet har en stor effekt på trivsel resten af livet, og at tidlige ind-
satser er de mest kosteffektive indsatser [28]. 

Strategier for forebyggelse og sundhedsfremme
Forebyggelse og sundhedsfremme kan foregå på forskellige niveauer og med brug af forskellige strategier. 
Tidligere har man i kommunerne især fokuseret på den såkaldte individrettede forebyggelse af borgere i 
højrisiko, dvs. forebyggelse i form af kurser, træning eller rådgivning til unge, som allerede er ramt af sygdom 
eller er i høj risiko for at udvikle sygdom. Det kunne f.eks. være tilbud til unge med adfærdsforstyrrelser eller 
stressramte unge. Individrettede tilgange er ofte omkostningstunge, og selvom effekten kan være stor for 
den enkelte, er den ofte lille, når man ser på sundheden blandt kommunens unge som helhed. Det skyldes 
dels, at meget få modtager eller tager imod tilbuddet (få procent eller promille af de unge, som har proble-
met), dels at effekten ofte forsvinder, når indsatsen slutter. Endelig skyldes det, at indsatsen ikke fjerner år-
sagen til problemet, men blot ”symptombehandler” det problem eller den tilstand, som allerede er opstået. 
Derfor kan den individrettede tilgang ikke stå alene, men bør kombineres med andre strategier og indsatser, 
som forebygger, at kommunens unge udvikler mistrivsel som ensomhed, lavt selvværd, nervøsitet og stress.

Det anbefales derfor, at kommunen satser på strukturelle strategier i kombination med individrettede indsat-
ser og kampagner. Her anbefales især fokus på strukturelle sundhedsfremmende indsatser, da disse i princip-
pet når alle borgere og søger at fjerne årsagen til, at sygdom eller mistrivsel opstår (se figur 3). 

Desuden viser evidensen, at der bør benyttes en kombination af en ”top-down”-tilgang (beslutnin¬ger truf-
fet oppefra, f.eks. af kommune, region og stat), og en ”bottom-up”-tilgang (indsatser der udspringer fra og 
udvikles i partnerskaber sammen med borgere eller lokal¬samfund) for at opnå bedst effekt og forankring.

Den største effekt i sundhedsfremme- og forebyggelsesarbejde ses, når der iværksættes koordinerede  
indsatser både centralt og lokalt; når indsatserne er flerstrengede, dvs. når der samtidigt arbejdes på  
tværs af forvaltninger og sektorer med forskellige metoder og forebyggelsesstrategier, og når  
indsatserne spiller sammen og forstærker hinanden [29].

Eksempler på strukturelle indsatser, der kan fremme mental sundhed:

•	 Håndhævede mobbepolitikker på uddannelsesinstitutioner og i fritidslivet
•	 God lærernormering og mulighed for støtte på uddannelser 
•	 Trygge omgivelser i lokalmiljøet, f.eks. med hensyn til kriminalitet 
•	 Gratis eller billige og mangfoldige fritidsaktiviteter for unge 
•	 Håndhævede stresspolitikker på kommunale arbejdspladser 
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Figur 3: Forebyggelsespyramiden. Forskellige typer interventioner med betydning for unges mentale sundhed
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De fysiske rammer

Grønne omgivelser

De fysiske rammer, der er tilgængelige i en kommune eller et lokalsamfund, kan have en betydning for 
borgernes trivsel og mentale sundhed. Fysisk aktivitet har en positiv betydning for unges mentale sundhed. 
Undersøgelser viser, at fysisk aktivitet nedsætter risikoen for depression og dårligt humør blandt 6-17-årige 
børn og unge 2. Adgangen til idrætsfaciliteter kan derfor spille en rolle med hensyn til unges mentale sund-
hed.

Undersøgelser har vist, at det gavner den mentale sundhed, hvis man har adgang til og opholder sig i grønne 
områder [30,31]. Det kan både være at være fysisk aktiv i naturen eller blot at opholde sig i naturen. F.eks. 
har en dansk undersøgelse vist, at de personer, der opholdt sig længst tid i grønne områder og boede tættest 
på grønne områder, oplevede at være mindre stressede end andre [30].

Foreninger og samlingssteder
Det har en positiv betydning for trivsel og mental sundhed, når man mødes med andre og gør noget aktivt 
sammen [19], f.eks. i forbindelse med idræt eller andre fritidsaktiviteter. Afsnittet her viser de foreninger, 
organisationer og samlingssteder, hvor det blandt andet er muligt for unge at mødes i Høje-Taastrup  
Kommune. Nedenfor ses en oversigt  over foreninger i Høje-Taastrup Kommune opdelt på områder. 

  2 US Department of Health and Human Services (2018). Physical activity guidelines for Americans. 2. udgave, Was-
hington 2018.

I Høje-Taastrup Kommune er der desuden en række samlingssteder, hvor det er oplagt for borgerne at mø-
des, f.eks. på biblioteker og bytorve, der er fordelt i hele kommunen. Udover disse samlingssteder findes der 
i hvert lokalsamfund i kommunen flere "uformelle" samlingssteder. Det kan være et godt klatretræ, en solrig 
bænk, et sted at dyrke parkour, et halvtag hvorunder unge kan samles m.m. Kommunen kan i sparring med 
kommunens borgere fremme oprettelsen af flere samlingssteder, inddrage borgerne i at gøre dem bedre 
eller hjælpe med at vedligeholde eller forbedre dem. 

Nedenfor ses en samlet oversigt over, hvilke og hvor mange faciliteter der er i Høje-Taastrup Kommune til 
fysisk såvel som mentalt opladende aktiviteter. 

96
Idrætsforeninger

35
Natur og 
friluftsforeninger

35
Patientforeninger  
og sociale foreninger

41
Andre folkeoplysende 
foreninger
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56
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Anbefalinger, ideer og eksempler på indsatser

Anbefalinger om indsatser til forebyggelse af dårlig mental sundhed 
blandt unge

I det følgende præsenteres centrale anbefalinger for det forebyggende arbejde i danske kommuner i form af 
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Dernæst præsenteres en række konkrete eksempler på virksomme 
indsatser med relevans for den målgruppe i Høje-Taastrup Kommune. Gennemgangen kan anvendes som et 
inspirationskatalog og alle eksempler er forsynet med henvisning til hjemmesider, rapporter og litteratur for 
supplerende information.

Forebyggelsespakker
Sundhedsstyrelsen har i 2018 udarbejdet en række forebyggelsespakker til danske kommuner med  
konkrete anbefalinger for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, herunder mental sundhed [4]. 
Forebyggelsespakkerne er vidensbaserede værktøjer, som kan anvendes til at prioritere og kvalitetsudvikle 
det kommunale forebyggelsesarbejde. Forebyggelsespakkerne omhandler primær forebyggelse, men ikke 
genoptræning og sygdomsbehandling. De kan findes på Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Supplerende anbefalinger til kommunerne specifikt målrettet unge findes i Sundhedsstyrelsens rapport 
”Børn og unges sundhed og trivsel” [32].

  3 Tilbud hvor målgruppen kan henvende sig uden forudgående henvisning eller registrering.

Centrale anbefalinger for fremme af mental sundhed er:

•	 Udarbejde handleplan med målsætning og indsatser til fremme af mental sundhed i 
•	 dagtilbud og skoler
•	 Fremme elevers trivsel i skolen
•	 Adgang til åbne lavtærskelstilbud  for unge [4].

Eksempler på metoder med god dokumentation til fremme af mental sundhed blandt unge:

•	 Tidlig indsats: Fremme af mental sundhed i den tidlige barndom har afgørende betydning, da mental 
sundhed her grundlægges i samspillet mellem barnet og dets forældre, og barnets tilknytningsmønster 
etableres.

•	 Indsatser i skoler og institutioner: Fokus på gode sociale og støttende fællesskaber og følelsen af tilhørs-
forhold og meningsfuldhed i dagtilbud, skoler og fritidstilbud kan være med til at fremme den mentale 
sundhed hos unge. F.eks. gennem ”helskoleindsatser”, der inddrager alle forældre, elever, lærere, ledelse 
og andre personalegrupper på skolen.

•	 Udvikling af medarbejderkompetencer: Det er hensigtsmæssigt, at medarbejdere, der har jævnlig kontakt 
med målgruppen, har erfaring med og viden om fremme af mental sundhed [32].
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Forum mod Psykisk Mistrivsel
Forum mod Psykisk Mistrivsel består af BUPL, Børns Vilkår, Dansk Erhverv, Dansk Psykolog Forening, Dansk 
Ungdoms Fællesråd, Djøf og Skolelederforeningen. De syv organisationer er gået sammen for i fællesskab at 
sætte fokus på psykisk mistrivsel hos børn og unge og tænke i løsninger på tværs af aktører og arenaer i dia-
log med relevante interessenter. Forum mod Psykisk Mistrivsel kommer i deres rapport fra 2021 med mange 
stærke anbefalinger, både til nationale, kommunale og skolebaserede og familiebaserede indsatser [33].

Boks 1. Psykisk Mistrivsels overordnede anbefalinger

De røde rammer i boks 1 indikerer hvor kommuner og lokalsamfund især kan yde en indsats.

Center for Ungdomsforskning ved Aalborg Universitet
Center for Ungdomsforskning ved Aalborg Universitet har i 2022 udgivet en række overordnede anbefalinger 
om forebyggelse af mistrivsel blandt unge. Anbefalingerne bygger på resultaterne fra et 4-årigt forsknings-
projekt med spørgeskemaundersøgelser og interviews blandt unge mellem 15 og 25 år [6].

Fokus på rammer for ungdomslivet frem for på de unges psykiske robusthed
Undersøgelsen peger på, at der er væsentlige kulturelle og strukturelle faktorer, som bidrager til at produce-
re mistrivsel. Det fører bl.a. til et accelereret hverdagsliv med højt tempo og konstante krav om både uddan-
nelsesmæssig og social præstation. 

Individuelt rettede tiltag, som alene sigter mod at styrke den enkelte unges livsduelighed og modstandskraft, 
kan være meningsfulde, men placerer både problemet og løsningen hos individet. Individuelt rettede tiltag 
bør derfor anvendes med stor omtanke og forsigtighed. I stedet bør fokuseres på brede strukturelle og kultu-
relle forhold og de kontekster som de unge færdes i, herunder fx skole- og uddannelsessystemet, fritidslivet, 
arbejdsmarkedet eller sociale medier.

  4 Spørgeskema blandt 2.080 repræsentativt udvalgte unge i alderen 15-25, samt gentagne interviews blandt 
    39 unge i samme aldersgruppe. 

ANBEFALINGERNE

	 1. Fastsæt mål

	 2. Styrk de positive 
	     fællesskaber 

	 3. Bekæmp digital 
	     mistrivsel

	 4. Styrk familieindsatsen 
	     og reducer stress i  
	     arbejdslivet

	 5. Bedre hjælp

	 6. Styrk faglighed og viden 
	     om psykisk mistrivsel
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Bred debat om normative idealer for ”det gode liv”
Forskerne bag undersøgelsen fra Center for Ungdomsforskning [6], opfordrer derfor til offentlig og politisk 
debat, der rækker ud over de unge, men inkluderer alle i en åben debat om ”det gode liv” og om sammen-
hængen mellem vores fælles betingelser, idealer og mistrivsel. Fx en debat om hvordan vi samfundsmæssigt 
undgår at så mange halser efter idealer, der ikke lader sig indfri? Eller hvordan vi mindsker tempoet i vores liv 
og håndterer det ”døgnåbne” liv på de sociale medier?

Nem adgang til støtte og tilgængelige voksne på uddannelser
I undersøgelsen peger de adspurgte unge på vigtigheden af tilgængelig og hurtig adgang til konkret hjælp og 
støtte på og i uddannelsesinstitutionerne. Det gælder både i grundskolen, på ungdomsuddannelserne, de 
videregående uddannelser og i de forberedende forløb. 
Erfaringerne fra unge i længerevarende mistrivsel viser, at de har haft stor gavn af professionel støtte. Det 
kan være en støtteperson i form af en ungeguide, kontaktperson, mentor eller lignende, som bidrager med 
hjælp til skoleudfordringer, dialog med lærere og forældre, kontakt til det kommunale system m.m. 

Velfungerende, fleksible og rummelige valgmuligheder med nedsat tempo
Tilsvarende fremhæver de unge i undersøgelsen behovet for i en periode at køre i nedsat tempo gennem 
skole- eller uddannelsessystemet. Flere unge har erfaringer med uddannelses- eller arbejdsrettede forløb, 
og de oplever her, at rummeligheden er større og at der er mere fokus på fællesskab. De oplever desuden at 
blive set og lyttet til, få mulighed for at lære og deltage i eget tempo og ikke mindst at omgås voksne, som 
støtter op om den unges proces med åbenhed omkring de udfordringer de unge kæmper med [6].   

Ungefællesskaber, der tilbyder frirum og støtte
Undersøgelsen viser, at det er en hjælp for mange unge at møde andre ligesindede unge. Dette både fordi 
det medvirker til at af-individualisere de udfordringer, de unge kæmper med, men også fordi det for de unge 
opleves af-stigmatiserende at opdage, at andre kæmper med lignende problemstillinger som dem selv. 

Det synes ikke afgørende, om der er tale om tilbud rettet særligt mod unge i forskellige former for mistrivsel, 
eller om det er andre fællesskaber for unge i klubber, foreningslivet eller civilsamfundet i øvrigt. Det vigtige 
er en flerhed i tilbud, da det er forskelligt, hvad de unge føler sig tilpas i. Nogle beretter om at det er en stor 
hjælp at møde andre unge, der også har udfordringer i deres liv. Andre har glæde af relationer og fællesska-
ber, som handler om at ’gøre noget sammen’ i en ungdomsskole, forening, klub eller en fritidsaktivitet. Det 
handler således overordnet både om adgangen til alternative fællesskaber i forhold til skolen, særligt vok-
senfaciliterende og velfungerende fællesskaber er vigtige for unge som kæmper med mistrivsel, da ikke alle 
fællesskaber i sig selv opleves støttende [6].

Indsatser med fokus på bedre trivsel og mental sundhed hos unge
En stor del af de indsatser med fokus på unges mentale sundhed, der findes og er evalueret, er indsatser 
målrettet familien og skolen og omfatter børn. Der findes ikke så stor viden om indsatser målrettet de unge, 
specielt ikke de ældste unge. Programmer målrettet unge tenderer til at være problemcentrerede (f.eks. mis-
brugsbehandling), det vil sige, at de fokuserer på svagheder, og hvad der er dårligt, frem for styrker, og hvad 
der er godt. Dette kan føles stigmatiserende for de unge, som frem for alt ønsker at være normale, og kan 
medføre at de fravælger at søge hjælp. Specielt unge mænd søger sjældent professionel hjælp ved psykiske 
problemer, stress, misbrug og lignende [13].

Programmer målrettet unge bør starte tidligt og tage udgangspunkt i forebyggende og sundhedsfremmende 
strategier [13]. Succesfulde programmer målrettet teenagere inkluderer forebyggelse af ungdomsproblemer 
og usund livsstil (både alkohol og nikotinforbrug kan medføre psykiske problemer) samt støtte til sund udvik-
ling som ung. Studier har vist, at forebyggende ungdomsprogrammer kan føre til positiv psykosocial udvikling 
og bedre akademisk præstation [13].
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Digitalt liv
www.mindhelper.dk er et website om mental sundhed målrettet unge i alderen 13-20 år. På Mindhelper får 
unge viden om risikofaktorer og beskyttende faktorer for mental sundhed. De unge kan selv finde digitale 
redskaber, som de kan bruge til at træne robusthed, selvværd, problemløsning og sociale relationer. Desuden 
er der tilbud om mere personlige råd via en brevkasse, og der er information om at søge hjælp på alle ni-
veauer i den enkelte kommune. Et vigtigt element i denne indsats er således en betydelig grad af brugerind-
dragelse. Sitet dækker emner som mobning, søvnproblemer, depression m.m. har mange besøgende, og ind-
satsen er brugbar for den brede målgruppe. Mindhelper er evalueret på baggrund af interviews med unge 
og fagpersoner til at være et godt og relevant tilbud, og at størstedelen af de unge har en positiv oplevelse af 
sitet. Mindhelper er i væsentlig mindre grad lykkedes med at rette hjælp til unge med begyndende psykiske 
vanskeligheder eller mistrivsel. Brugerne er i højere grad ’almindelige’ unge med ’almindelige’ ungdomsud-
fordringer.

Politikker for brug af mobil
”Optional line” er den mellemtilstand mellem online og offline, hvor man hele tiden opmærksomhedsmæs-
sigt kan forlade det rum, man befinder sig i lige nu. En tilstand af konstant distraktion. I Storbritannien havde 
98 procent skolerne allerede i 2015 regler for mobilbrug. Den franske regering vedtog i 2018 mobilfri sko-
lehverdag for børn op til 15 år. Mobilfrie steder/tidspunkter baner vej for koncentration, læring og almen 
respekt for hinanden [34]. 

Indsatser i lokalsamfund og kommuner
Et eksempel på en evidensbaseret indsats, som arbejder med mental sundhed og trivsel i lokalsamfund eller 
kommuner er projekt ”ABC for mental sundhed”, som beskrives i dette afsnit. I indsatsen ”ABC for mental 
sundhed” findes f.eks. en oversigt, som beskriver 14 eksempler på, hvordan fritids- og ungecentrene i Aal-
borg Kommune har arbejdet med at fremme og forbedre unges trivsel [35]. 

ABC for mental sundhed
”ABC for mental sundhed” er en forskningsbaseret indsats, som arbejder med at skabe rammer for inklude-
rende fællesskaber og aktiviteter og bidrage med råd om, hvad man kan gøre for at styrke sin mentale sund-
hed. ABC for mental sundhed har gennemført en række aktiviteter og events, som omfatter eller er målrettet 
børn og unge. 

ABC-partnerskabet omfatter et bredt udsnit at forskellige partnere, herunder Statens Institut for Folkesund-
hed, flere danske kommuner, DGI, Friluftsrådet, Det Danske Spejderkorps, Psykiatrifonden, Hjerteforeningen 
og Røde Kors.

Fokuspunkter i ABC [36]
1. Gør noget aktivt (Act) 
2. Gør noget sammen (Belong) 
3. Gør noget meningsfuldt (Commit) 

Events i ABC-partnerskabet [37,38]
Partnerskabet har gennemført en række aktiviteter og events, herunder:

•	 Flere aktive i fritidsaktiviteter
•	 Sov-ude-arrangementer med spejdere
•	 Workshop for unge piger med fokus på at tro på sig selv 
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Skolebaserede indsatser
Der findes en lang række skolebaserede indsatser og programmer med fokus på at styrke den mentale sund-
hed blandt børn og unge. Indsatserne er afprøvet i forskellige lande og har blandt andet fokus på at skabe et 
positivt skolemiljø, forebygge mobning og lære eleverne at genkende og håndtere følelsesmæssige proble-
mer. 

Vidensråd for Forebyggelse har i en rapport fra 2020 opsummeret en stor del af de skolebaserede indsatser, 
og de næste afsnit tager blandt andet afsæt i denne rapport [7]. I rapporten opsummeres det, at skolebase-
rede indsatser målrettet 10-24-årige børn og unge har den største effekt har følgende karakteristika:
1. involverer lærere med tilstrækkelig viden, kompetencer og motivation
2. har en sundhedsfremmende tilgang, hvor der fokuseres pa sundhed frem for problemer
3. starter tidligt og fortsætter, når eleverne bliver ældre
4. strækker sig over en længere årrække
5. indarbejder mental sundhed i det fag-faglige
6. omfatter mange sider af skolens liv, såkaldt helskoleindsats

Der findes flere forskellige skolebaserede programmer og indsatser, f.eks. ”helskoleindsatsen” PALS Mental 
Sundhed [39,40]. 

Aarhus Universitet fremhæver desuden i en gennemgang af indsatser målrettet børn og unges mentale hel-
bred, herunder skolebaserede indsatser, at der er en tendens til, at teoretisk baserede indsatser virker bedre 
end indsatser, der ikke er baseret på et særligt teoretisk grundlag [41].

Generelt er effekten af de skolebaserede indsatser dog begrænset. Der ses en lidt større effekt hos de børn, 
som har størst risiko for dårlig mental sundhed i udgangspunktet [7]. Derudover er de skolebaserede indsat-
ser generelt omkostningsbesparende, både med hensyn til udgifter til sundhedsydelser og kriminalforsorg og 
for skolen selv.

Indsats på erhvervsskoler: Trivsel, Fællesskab & Faglighed 
Indsatsen Trivsel, Fællesskab & Faglighed havde fokus på at udvikle sociale og faglige fællesskaber med hen-
blik på at øge erhvervsskoleelevers trivsel, mindske rygning og fastholde dem i uddannelsen [42]. Indsatsen 
blev afprøvet på fire store erhvervsskoler forskellige steder i Danmark i perioden 2011 til 2013. 

Evalueringen af indsatsen viste, at eleverne på indsatsskolerne fik en større tilknytning til deres skole, og de 
gennemførte i højere grad deres grundforløb sammenlignet med elever på seks erhvervsskoler, der fungere-
de som sammenligningsskoler. Der var generelt et stort frafald på både indsats- (36%) og sammenlignings-
skoler (40%). Indsatsen mindskede frafaldet på de fire indsatsskoler med 14%, hvilket formentlig kan tilskri-
ves elevernes større tilknytning til skolen.
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Indsatser i Trivsel, Fællesskab & Faglighed

Erhvervsskolerne modtog en række forslag til indsatser med et overordnet fokus på to indsatsområder  
[42]:

1. Introdage: Introduktion af eleverne til hinanden, til skolen og til fagligheden for at underbygge udviklingen 
af et socialt liv mellem eleverne:
•	 Formøde på skolen for kommende elever og deres forældre eller andre ledsagere
•	 Forståeligt skema og undervisningsplan
•	 Første skoledag er en festdag.

2. Fællesskaber i hverdagen: Integration af sociale og faglige aktiviteter for at udvikle fællesskaber og fore-
bygge kedsomhed, manglende tilhørsforhold og mange pauser:
•	 Obligatoriske (daglige) morgenmøder for elever og lærer
•	 Planlagte pauser for hele holdet
•	 Hyggelige områder på skolen
•	 Evt. andre aktiviteter som fællesarrangementer med efterfølgende café eller åbent værksted med adgang 
til skolens faciliteter efter skoletid sammen med en lærer.

Interessenter i Høje-Taastrup Kommune
I Vores Sunde Hverdag i Høje-Taastrup Kommune skal udviklingen af indsatser ske i en samskabende pro-
ces mellem relevante interessenter og aktører i Høje-Taastrup Kommune. Der er i den forbindelse lavet en 
omfattende interessentanalyse af relevante interessenter i Høje-Taastrup Kommune. Listen består af blandt 
andet kommunale og lokale aktører, aktører fra erhvervslivet og NGO’er. I det følgende ses to figurer, der 
opsummerer, hvilke interessenter der overordnet set er til stede i Høje-Taastrup Kommune. I figur 4 ses de 
forskellige kategorier af interessenter med eksempler for hver kategori. 

Figur 4: Kategorier af interessenter i Vores Sunde Hverdag i Høje-Taastrup Kommune. Der er angivet eksempler ved hver 
kategori.
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