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Resumé 

Titel: Anbefalinger til at forebygge dårlig mental sundhed blandt gymnasieelever – i forbin-

delse med COVID-19 pandemien  

Problemfelt: COVID-19 blev erklæret en pandemi i marts 2020. Den efterfølgende nedlukning 

af samfundet medførte en ny hverdag, fyldt med nye rutiner og forudsætninger for en stabil 

hverdag. Det er blevet påvist, at gymnasieelever har oplevet forværring i mental sundhed i 

forbindelse med COVID-19 pandemien. Dette er problematisk, da gymnasieelever i forvejen 

er en gruppe med udfordret mental sundhed, som nu er i risiko for forværring, hvilket kan føre 

til  konsekvenser for både individ og samfund.   

Formål: Formålet med dette speciale var at skabe forandring i forhold til, hvordan de gymna-

siale uddannelser kan håndtere mental sundhed, i forbindelse med en pandemi som COVID-

19. Specialegruppen ville opnå dette gennem anbefalinger, som vil kunne anvendes af de gym-

nasiale uddannelser i Danmark.  

Metode: I specialet er der anvendt kvalitativ metode i form at individuelle interviews til ind-

samlingen af empiri. Dette blev udført ud fra et kritisk realistisk videnskabsteoretisk ståsted. 

Fem gymnasieelever fra forskellige gymnasier blev interviewet, hvor interviewene blev trans-

skriberet og analyseret ved brug af Braun og Clarkes tematiske analyse. Desuden er der lavet 

en systematisk litteratursøgning, hvis formål var at kvalificere den indsamlede empiri og bi-

drage med ny viden til udvikling af anbefalinger.  

Resultater: Den indsamlede empiri samt det gennemførte litteraturstudie, identificerede 12 

kontekstuelle betingelser og 12 mekanismer, der lagde grundlaget for seks anbefalinger til 

gymnasiale uddannelser, vedrørende forebyggelse af dårlig mental sundhed blandt gymnasie-

elever i forbindelse med COVID-19 pandemien. Disse anbefalinger er centreret om vigtighe-

den af social støtte, relationer, en følelse af anonymitet samt formidling af viden og vejlednin-

ger via teknologiske løsninger.   

Konklusion: Ud fra specialegruppens resultater kan det konkluderes, at de seks udviklede an-

befalinger kan være med til at forebygge dårlig mental sundhed blandt gymnasieelever i for-

bindelse med COVID-19. Desuden konkluderes det, at stigmatisering er en betydelig barriere, 

i forbindelse med anvendelsen af de udviklede anbefalinger. Derfor findes det også relevant, at 

dette holdes for øje i forbindelse med videreudvikling og evalueringen af anbefalingerne. Der 

er behov for videreudvikling for at inddrage flere stakeholders, hvilket skal bidrage med et 

stærkere beslutningsgrundlag, der tager afsæt i større mængder af empiri.  



Abstract 

Title: Recommendations to prevent poor mental health among high school students – in rela-

tion to the COVID-19 pandemic  

Problem area: COVID-19 was declared a pandemic in March 2020. The subsequent closure 

of society led to a new everyday life, filled with new routines and prerequisites for a stable 

everyday life. Studies show that high school students have experienced deterioration in mental 

health, in connection with the COVID-19 pandemic. This is problematic as high school stu-

dents are already a group with challenged mental health, who are now at risk of deterioration, 

which can lead to consequences for both the individual and society. 

Purpose: The purpose of this thesis was to create a change, in relation to how upper secondary 

education handles mental health, in connection with a pandemic such as COVID-19. The aim 

of the thesis was to achieve this through recommendations that can be used by the upper sec-

ondary educations in Denmark. 

Method: A qualitative method was applied in the thesis, in the form of individual interviews, 

to collect empirical data. This was done from a critically realistic scientific theoretical stand-

point. Five students from different high schools were interviewed. The interviews were tran-

scribed and analyzed using Braun and Clarke's thematic analysis. In addition, a systematic lit-

erature study had been used ,with the purpose to qualify the collected empirical data and con-

tribute with new knowledge to the development of recommendations. 

Results: The collected empirical data, and the conducted literature study, identified 12 contex-

tual conditions and 12 mechanisms that laid the foundation for six recommendations for upper 

secondary educations, regarding the prevention of poor mental health among high school stu-

dents, in connection with the COVID-19 pandemic. The recommendations focused on the im-

portance of social support, relationships, a sense of anonymity, and the dissemination of 

knowledge and guidance through technological solutions. 

Conclusion: Based on the results of the thesis group, it can be concluded that the six developed 

recommendations can help prevent poor mental health among upper second year students in 

connection with COVID-19. In addition, it is concluded that stigma is a significant barrier in 

the application of the developed recommendations. Therefore, it is also relevant that this is kept 

in mind, in conjunction with further development and evaluation of the recommendations. Fur-

ther development is needed by involving more stakeholders, which can contribute to a stronger 

decision-making basis, based on larger amounts of empirical data. 



Forord  

Dette speciale er udarbejdet af gruppe 21gr10303 på fjerde semester af kandidaten i Folkesund-

hedsvidenskab på Aalborg Universitet. Dette semesters temaramme var “Vurdering eller ud-

vikling med et særligt fokus på at udarbejde begrundede forslag til forandring i praksis i relation 

til forebyggelse og sundhedsfremme”. Det specifikke tema i dette speciale er forandring via 

udvikling af anbefalinger til gymnasiale uddannelsers håndtering af dårlig mental sundhed 

blandt deres elever, i forbindelse med COVID-19.   

 Specialet omhandler hvilke kontekstuelle betingelser, underliggende mekanismer og akti-

viteter, der bør tages afsæt i, i udviklingen af anbefalinger til at forebygge dårlig mental sund-

hed hos elever på gymnasiale uddannelser.  

 Specialegruppen vil gerne takke de fem respondenter, der har deltaget i de udførte inter-

views, og derigennem bidraget med vigtig viden til udarbejdelsen af anbefalinger. Derudover 

ønsker specialegruppen at takke specialevejleder Helle Lønstrup Haslund-Thomsen for et godt 

samarbejde.  

 

I specialet refereres litteratur ud fra Harvard - British Standard reference standarder, hvor Pro-

Quest Refworks er anvendt til dette formål. I specialet henviser betegnelsen (Ibid.) til den før-

nævnte reference.  
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1. Initierende problem 

Den 11. marts 2020 blev COVID-19 erklæret som en pandemi af World Health Organisation 

(WHO) (Sundhedsstyrelsen, 2020a, World Health Organization 2020a). Et systematisk review 

dokumenterer, at de efterfølgende politiske tiltag som nedlukning af samfundet, social distan-

cering, fjernundervisning og hjemmearbejde har medført en stigning af mentale sundhedspro-

blemer, særligt hos kvinder, personer under 40 år, arbejdsløse og studerende  (Singh, Roy et al. 

2020). Dermed optræder der en social ulighed i forhold til, hvilke individer der er særligt ud-

satte for dårlig mental sundhed under COVID-19 (Singh, Roy et al. 2020).  

 I Danmark er gymnasieelever udsat for dårlig mental sundhed under COVID-19, da flere 

gymnasieelever ikke trives under tiltagene og oplever savn i forhold til deres kammerater, fri-

tidsaktiviteter og undervisningen før COVID-19 (Qvortrup 2020). Dette er et problem, da dår-

lig mental sundhed er associeret med forskellige helbredsmæssige og sociale konsekvenser, 

hvor individer med dårlig mental sundhed er i en øget risiko for manglende progression i ud-

dannelse (Højgaard, Overgaard 2018) og større arbejdsløshed (Sundhedsstyrelsen, 2016). Der-

udover kan dårlig mental sundhed medføre somatiske indlæggelser og i værste fald død (Ibid.). 

Disse negative konsekvenser som følge af dårlig mental sundhed er et problem for samfundet, 

da de koster samfundet omkring 60 milliarder kroner årligt (Ibid.). 

 

Der findes i forvejen forskellige tiltag i Danmark som har til formål at forebygge dårlig mental 

sundhed hos unge studerende (Fonden Mental Sundhed 2021, Schulte-Körne 2016, Donker et 

al. 2013). På trods af disse tiltag viser studier stadig, at mental sundhed er et problem blandt 

unge (Jeppesen, Obel et al. 2020). Dette paradoks er en problemstilling, der i sig selv har tyngde 

i folkesundheden. Oveni denne problemstilling tilføjes COVID-19 og de medfølgende restrik-

tioner, der yderligere belaster den mentale sundhed hos de unge (Fegert, Vitiello et al. 2020). 

Derfor kan det udledes, at den udfordrede mentale sundhed, forbundet med COVID-19 blandt 

gymnasieelever, er en problematik der kræver øget fokus.  
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2. Problemanalyse  

I problemanalysen vil der først indgå en definition af mental sundhed, og derefter hvilke fol-

kesundhedsmæssige problematikker, som dårlig mental sundhed kan være forbundet med. Des-

uden vil der i problemanalysen blive belyst, hvilken indflydelse COVID-19 har haft på gym-

nasieelevers mentale sundhed, samt hvad tidligere indsatser har anvendt af strategier til at fo-

rebygge dårlig mental sundhed. Derudover fremanalyseres det, at denne problematik er et kom-

plekst problem, og at der er et behov for forandring.  

 

2.1. Flere definitioner af mental sundhed - en problematik  

Der findes forskellige definitioner af mental sundhed, og på hvad begrebet indeholder (Sund-

hedsstyrelsen, 2016). Inden der foretages en analyse af, hvorfor dårlig mental sundhed er et 

problem for folkesundheden, vil dette speciale beskrive forskellige definitioner af mental sund-

hed, da dette skal bidrage til en forståelse af begrebets kompleksitet, og hvad dette kan have af 

betydning for problemanalysen.  

World Health Organization (WHO) definerer begrebet mental health som: 

“(...) a state of well-being in which every individual realizes his or her own potential, can 

cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make 

a contribution to her or his community” (World Health Organization 2021). 

Vidensrådet for Forebyggelse beskriver, at der er en forskel mellem WHOs definition af mental 

health og Sundhedsstyrelsens definition af mental sundhed, idet sundhedsstyrelsen ikke ind-

drager, at individets arbejde skal være produktivt (Jeppesen, Obel et. al. 2020). Ydermere be-

skriver Sundhedsstyrelsen, at individet skal indgå i fællesskabet, hvorimod WHO skriver, at 

individet skal bidrage til fællesskabet (Ibid.). Dette illustreres i sundhedsstyrelsens definition 

af mental sundhed: 

 “Mental sundhed er en tilstand af trivsel, hvor det enkelte menneske kan udfolde sine ev-

ner, håndtere dagligdags udfordringer og stress og indgå i fællesskaber med andre menne-

sker” (Sundhedsstyrelsen 2021). 

Sundhedsstyrelsen oversætter desuden begrebet well-being til trivsel i deres definition af men-

tal sundhed. Trivsel er et dansk begreb med flere definitioner (Aaen, Nielsen 2006, Lystbaek 
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2011), for eksempelvis definerer nogle forskere trivsel som en adfærd, hvor individet lever op 

til sine forventninger og fravælger de mål, individet ikke kan leve op til  (Aaen, Nielsen 2006). 

I denne forståelse af begrebet kan individet forbedre sin trivsel ved at justere på sine forvent-

ninger. Andre forskere beskriver trivsel som en personlig og social konstruktion, der er en del 

af individets personlighed og perspektiv, samt individets evne til at opfylde personlige og so-

ciale behov (Aaen, Nielsen 2006). Begrebet trivsel defineres dermed forskelligt (Aaen, Nielsen 

2006, Lystbaek 2011, ), og kan derfor fremtræde som værende ukonkret og tvetydig, hvorfor 

det kan være et begreb, der kan være svært at anvende i praksis. Da mental sundhed defineres 

af sundhedsstyrelsen som værende “en tilstand af trivsel”, vurderes trivsel i dette speciale, som 

værende medinddraget under begrebet mental sundhed. 

  

Udover forskellige definitioner af mental sundhed, er der i dansk kontekst også en underindde-

ling, der benævnes som mentalt helbred (Vidensråd for Forebyggelse 2014). En dansk defini-

tion på mentalt helbred vedrører symptomer og sygdom, hvor mentale helbredsproblemer op-

står, hvis der er en ubalance mellem individets modstandsdygtighed og omgivelsernes påvirk-

ninger (Ibid.), og ofte anvendes mentale helbredsproblemer synonymt med psykiske lidelser 

(Pant, Pedersen et al. 2019). Det engelske begreb mental health indeholder både forståelsen af 

mental sundhed og begrebet mentalt helbred (World Health Organisation 2021), hvorfor det 

kan være vanskeligt at adskille de to begreber fra hinanden og udelukkende fokusere på den 

danske definition af mental sundhed. 

 

I specialet er mentalt helbred derfor kategoriseret som en underinddeling af mental sundhed, 

hvilket betyder, at specialets problemanalyse både vil tage afsæt i studier, der undersøger unges 

mentale sundhed og mentale helbred.     

2.2. Hvorfor er dårlig mental sundhed et problem for folkesundheden?  

Dårlig mental sundhed har en afgørende indflydelse på individets helbred og sundhed på både 

kort og på lang sigt, samt for evnen til at kunne klare sig på uddannelse, på arbejdsmarkedet, 

økonomisk og i sociale sammenhænge (Sundhedsstyrelsen 2016). Dårlig mental sundhed kan 

derfor medføre konsekvenser for det enkelte individ men også for samfundet.   

 Relationen mellem individet og samfundet beskrives som den sociologiske dualisme, hvil-

ket er illustreret i figur 1, hvor fænomener kan analyseres ud fra et struktur- eller aktørperspek-

tiv (Dalsgaard, Meldgaard 2018). Det første perspektiv, strukturperspektivet beskriver, hvor-

dan individet er påvirket af udefrakommende strukturer og systemer (Ibid.). Eksempelvis er 
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individets sundhed påvirket af forværrende, fremmende og forebyggende faktorer, der udsprin-

ger fra individets livsstil, sociale omgangskreds og miljø, samt større strukturer som for ek-

sempel et lands kultur, økonomi og politiske tiltag (Dahlgren, Whitehead 1991). Disse syns-

vinkler kan opdeles i tre forskellige niveauer, som er mikro-, meso- og makroniveau (Dals-

gaard, Meldgaard 2018).  

 

Figur 1. Illustration af mikro-, meso-, og makroniveau (Dalsgaard, Meldgaard 2018) 

 

Mikroniveauet beskrives som individets en-til-en interaktion med andre individer og individets 

interaktion med mindre grupper såsom familie og venner (Ibid.). Mesoniveauet består af orga-

nisationer og institutioners interaktion med individet, hvilket blandt andet består af arbejds-

pladser, skoler, lokale foreninger og andre grupper af mennesker (Ibid.). Makroniveauet om-

handler de overordnede strukturer i samfundet, der påvirker individet, hvilket eksempelvis kan 

være et lands politisk system, kultur og økonomi (Ibid.). 

 

Det andet perspektiv i forbindelse med den sociologiske dualisme, aktørperspektivet beskriver, 

hvordan individet og dets handlinger påvirker samfundet (Dalsgaard, Meldgaard 2018). I rela-

tion til dette speciale, vil der analyseres ud fra aktørperspektivet, og dermed fremanalyseres 

hvilke konsekvenser, der kan opstå af dårlig mental sundhed på makroniveau. Desuden vil der 

fremgå en analyse af, hvordan dårlig mental sundhed hos individet har konsekvenser på meso- 

og mikroniveau. 
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2.2.1. Konsekvenser af dårlig mental sundhed på makroniveau 

Omkostningerne af længerevarende dårlig mental sundhed er mange, hvor psykiske lidelser 

alene koster det danske samfund omkring 60 milliarder kroner årligt (Sundhedsstyrelsen 2016). 

Desuden koster stress alene samfundet op mod 15 milliarder kroner årligt, hvilket består af 

længerevarende sygefravær og sundhedsmæssige omkostninger (Hassard, Teoh et al. 2018). 

 Store dele af problematikkerne vedrørende dårlig mental sundhed opstår i ungdomsårene, 

og er her en stor del af den generelle sygdomsbyrde (Erskine, Moffett et al. 2015). Dette er som 

udgangspunkt problematisk på makroniveau, da de unge skal bære næste generation frem. Pro-

blematikken bliver mere alvorlig, når der medregnes, at ubehandlet dårlig mental sundhed i 

ungdomsårene udgør en betydelig risiko for dårlig mental sundhed i voksenlivet (Ibid). Dette 

er især et problem for samfundet, da dårlig mental sundhed i voksenlivet er associeret med øget 

sygefravær, øget risiko for førtidspension og dermed svækkelse af arbejdsstyrken (Olesen, But-

terworth et al 2012). Dermed har ubehandlet dårlig mental sundhed i ungdomsårene betydning 

for samfundet, når de unge når til voksenlivet. Yderligere er unge mindre tilbøjelige til at søge 

hjælp, når det omhandler deres mental sundhed (Rickwood, Deane et al. 2007), og de må derfor 

vurderes som værende i større risiko for ikke at få behandling for dårlig mental sundhed. Dette 

understreger yderligere hvorfor det set i et makroperspektiv, er problematisk at unge oplever 

dårlig mental sundhed.  

 Der er dog en yderligere problematik forbundet med, at unge har ubehandlet dårlig mental 

sundhed. Det vurderes, at børn og unge, hvis forældre har dårlig mental sundhed, er i større 

risiko for selv at udvikle dårlig mental sundhed end dem, hvis forældre har god mental sundhed 

(Waldmann, Stiawa et al. 2021). Dermed opstår der en cirkulær tendens, hvor unge er i højri-

siko for at opleve dårlig mental sundhed, da de fleste mentale problemstillinger opstår i ung-

domsårene. Den dårlige mentale sundhed i ungdomsårene, er i stor risiko for at forblive ube-

handlet, hvilket er en betydelig risikofaktor for den mentale sundhed i voksenlivet, og skaber 

dermed økonomiske konsekvenser for samfundet. Disse voksne får så børn, og disse børn er i 

yderligere risiko for at opleve dårlig mental sundhed, da deres forældre har dårlig mental sund-

hed.  

 

På trods af behovet for handling, er fokus på problematikken vedrørende dårlig mental sundhed 

blandt unge, en problematik med manglende fokus på makroniveau, både nationalt og interna-

tionalt (Tomlinson, Lund 2012). Derfor kan det udledes, at et øget fokus fra et makroperspek-
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tiv, på at bedre den mentale sundhed blandt unge, vil kunne mindske konsekvenser for sam-

fundet. Der kan desuden antages, at hvis konsekvenser for samfundet mindskes, så mindskes 

konsekvenserne på meso- og mikroniveau også, og dermed også for den unge selv.         

 

2.2.2. Konsekvenser af dårlig mental sundhed på mikro- og mesoniveau 

Personer med langvarig dårlig mental sundhed har en højere risiko for at udvikle både fysiske 

og psykiske sygdomme såsom hjerte-kar-sygdomme, depression og angst, samt at opleve tid-

ligere død end personer med høj grad af mental sundhed (Sundhedsstyrelsen 2018). Desuden 

anslås det, at individer med psykiske sygdomme har en gennemsnitlig levealder der er op til 20 

år kortere, end individer uden psykisk sygdom (Patel 2014). Derudover kan personer med dår-

lig mental sundhed have svært ved at indgå i sociale relationer, hvilket kan resultere i både 

social isolation og manglende progression i individets karriere, og dermed medføre økonomi-

ske konsekvenser på sigt (Sundhedsstyrelsen 2018).  

 

For unge er dårlig mental sundhed især en problematik, der har potentiale til at påvirke mange 

facetter af den enkeltes liv. Op mod 80% af problematikkerne afledt af dårlig mental sundhed 

opstår inden den unges 26 års fødselsdag (Kessler, Berglund et al. 2005). Dette understreger 

risikoen, som de unge befinder sig i, i forhold til dårlig mental sundhed. Desuden vurderes det, 

at jo tidligere mentale problemstillinger opstår på baggrund af dårlig mental sundhed, jo større 

risiko er der for, at problemstillingerne følger den unge ind i voksenlivet, samt øges risikoen 

for at udvikle komorbiditeter (Caspi, Houts et al. 2020).     

 Det må derfor anses som værende en prioritet for individet at sætte tidligt ind overfor dårlig 

mental sundhed, ikke blot for at bedre livskvaliteten her og nu, men også for at give den unge 

bedst mulige forudsætninger for at få god mental sundhed i voksenlivet. 

 

Til trods for at der er et behov for tidlig opsporing og indsats mod dårlig mental sundhed hos 

unge, opstår der en problematik i opsøgningen af hjælp hos unge med dårlig mental sundhed. 

Unge er mindre tilbøjelige til at søge hjælp, hvis de oplever selvmordstanker eller depressive 

symptomer (Rickwood, Deane et al. 2007). Desuden hæmmes unges vilje til at søge hjælp, hvis 

erfaringer fra tidligere behandling og udredning har givet en negativ oplevelse (Ibid.). Yder-

mere påvirkes unges tilbøjelighed til at søge hjælp af en overbevisning om, at den unge selv 

skal være i stand til at håndtere mentale sundhedsproblemer, hvorfor unge ikke søger hjælp 
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(Ibid.). Unge er derfor en særlig sårbar gruppe, når der er tales om konsekvenser af dårlig men-

tal sundhed, da holdninger og normer, vedrørende dét at søge hjælp, kan stå i vejen for at fore-

bygge en udvikling af dårligt mentalt sundhed i tide.  

 

Det er i tiden, hvor unge oftest går på gymnasiet, hvor individet formes og skabes (Jerlang 

2008). Derfor er dette en vigtig periode i forhold til mental sundhed. De fleste lidelser, der 

knytter sig til mental sundhed opstår, som tidligere nævnt i disse gymnasieår (Erskine, Moffitt 

et al. 2015). Desuden løses en stor del af disse mentale problemstillinger ikke i ungdomsårene, 

men fortsætter med at være en stor del af sygdomsbyrden ind i voksenlivet (Ibid.), da det kan 

påvirke den unges fremtidige arbejde, uddannelse og sociale relationer (Pannebakker, Genug-

ten et al. 2019). Dette kan desuden medføre en stor økonomisk omkostning, når de unge bliver 

voksne med problematikker opstået på baggrund af dårlig mental sundhed (Knapp, Wong 

2020).  

 Det er derfor vigtigt at sætte ind med forebyggende indsatser allerede i de unge år. Sådanne 

forebyggende indsatser vil på individniveau være med til at mindske sygdomsbyrden hos unge 

og voksne. Endvidere vil en mindsket sygdomsbyrde betyde en omfattende økonomisk bespa-

relse i behandling af lidelser opstået på grund af dårlig mental sundhed. 

2.3. Hvordan har COVID-19 påvirket gymnasieelevers mentale sund-

hed?  

I det følgende afsnit vil det fremskrives, hvilke nationale og internationale strategier, der er 

indført for at mindske smitte af COVID-19 virus, også kaldt SARS-CoV-2, og derefter hvilken 

indflydelse de danske strategier har haft på gymnasieelevers mentale sundhed. 

2.3.1. Nationale og internationale COVID-19 strategier 

I forbindelse med COVID-19 pandemien er en række tiltag indført for at mindske smittespred-

ningen i Danmark, heraf blandt andet nedlukning af skoler og arbejdspladser (Sundhedsstyrel-

sen 2020a). Pandemien har spredt sig hurtigt verden over, hvilket stiller krav til de forskellige 

nationer omkring, hvilke strategier der skal tages i brug for at mindske smittespredning (Sund-

hedsstyrelsen 2020d).  

 I en artikel af Andersen, Kongshøj et al. (2020) kortlægges de forskellige strategier til at 

mindske smittespredning. I denne artikel inddrages data fra eksempelvis Skandinavien, Eng-
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land og USA (Andersen, Kongshøj et al. 2020). Alle lande startede ud med en inddæmnings-

strategi, hvor det øgede fokus var på, at smitten ikke måtte sprede sig fra land til land. Derefter 

blev denne strategi, i nogle lande, udskiftet med andre strategier til at mindske smittespredning, 

hvortil der observeres vidt forskellige valg af strategier verden over (Ibid.).  

Både Danmark, Norge og Sverige skiftede inddæmningsstrategier ud med afbødningsstrate-

gier, der havde til formål at forebygge smitte hos de mest sårbare grupper i samfundet, samt at 

sikre behandlingskapaciteten på sygehusene (Sundhedsstyrelsen 2020d). Men i Norge og Dan-

mark ændres strategien kort efter til en såkaldt undertrykkelsesstrategi, også kaldt supressions-

strategi, hvor radikale sociale restriktioner indføres, hvor begge lande stort set lukkes ned 

(Sundhedsstyrelsen 2020d, Andersen, Kongshøj et al. 2020). Sverige følger ikke med i dette 

skift, men fastholder afbødningsstrategier, hvilket har ført til højere smittespredning og døde-

lighed end forventet (Ibid). Sverige er ikke det eneste land, der fravælger mere radikale tiltag, 

hvortil England og USA ligeledes har prioriteret inddæmnings- og afbødningsstrategier, hvil-

ket har resulteret i høje smittetal og høj dødelighed, og dermed haft store konsekvenser for 

sundhedsvæsenet (Ibid). Derudover har især USA været præget af politisk uenighed vedrø-

rende pandemiens alvor, hvilket har været af tydelig karakter i diverse nyheds- og sociale me-

dier (Ibid).  

 Strategierne i både Danmark og Norge består af radikale ændringer og tiltag (Ibid). Ned-

lukningsperioderne har betydet, at blandt andet kulturelle aktiviteter, butikker, restauranter og 

caféer lukkes ned, og at rejser samt sociale begivenheder aflyses (Sundhedsstyrelsen 2020a). 

Ydermere blev der indført retningslinjer for, at alle elever på ungdoms- og voksenuddannelser, 

skulle modtage nødundervisning i form af fjernundervisning (Børne- og undervisningsministe-

riet 2021a).  

 

De gymnasiale uddannelser har grundlæggende til formål at forberede og forme eleverne til at 

kunne indgå i et studiemiljø på en videregående uddannelse (Børne - og Undervisningsmini-

steriet 2020b). Samtidig har de gymnasiale uddannelser et dannelsesperspektiv, hvor der er 

fokus på udvikling af elevernes personlige myndighed og sociale kompetencer (Ibid.). Eleverne 

skal lære at forholde sig reflekterende og ansvarligt til deres omverden, herunder medmenne-

sker, natur og samfund, hvilket opnås i social interaktion mellem klassekammerater og lærere 

(Ibid.). Den store omvæltning, som COVID-19 bringer med, udspringer fra forsamlingsforbud-

det, nedlukning af skoler og de sociale restriktioner. Det betyder, at eleverne går fra en hverdag, 

hvor der er mødepligt, og hvor der holdes regnskab over fravær (Ibid.), til en hverdag hvor 
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eleverne skal være i eget hjem og har sparsom eller ingen social interaktion (Sundhedsstyrelsen 

2020).  

 Derudover har strategierne om at minimere smittespredning resulteret i utryghed og be-

kymringer hos unge (Fegert, Vitiello et al. 2020). Frygt for smitte hos familiemedlemmer, en-

somhed og bekymringer vedrørende økonomi og fremtid er centrale fokuspunkter hos unge 

under COVID-19 pandemien. Dette har resulteret i, at flere unge og studerende har udviklet 

stress, angst og PTSD (Fegert, Vitiello et al. 2020, Singh, Roy et al. 2020, Xiong, Lipsitz et al. 

2020). De lange nedlukningsperioder har især haft negative konsekvenser for de unge, der lever 

i en dysfunktionel familie eller har forældre med dårlig mental sundhed eller psykiske lidelser 

(Fegert, Vitiello et al. 2020). 

 

De forskellige strategier mod smittespredning kan derfor argumenteres til at påvirke de unge 

forskelligt. I Danmark har undertrykkelsesstrategien medført lange perioder med forsamlings-

forbud, fjernundervisning, social isolation samt økonomiske- og faglige bekymringer. Derud-

over udfordrer nedlukningen og de sociale restriktioner især gymnasieelevernes evne til at ind-

fri de forventninger, der stilles til det samlede udbytte af et gymnasieforløb. Det findes derfor 

relevant at udforske nærmere, på hvilken måde COVID-19 forstærker allerede eksisterende 

determinanter for dårlig mental sundhed, og hvordan netop disse har betydning for gymnasie-

elevers mentale sundhed.  

2.3.1. Præstationssamfundet udfordrer gymnasieelevers mentale sundhed 

I nutidens samfund er det forventet konstant at kunne præstere bedre, blive en bedre udgave af 

sig selv og at være udviklingsparat (Petersen 2016). Ydermere appellerer samfundet til hurtig 

uddannelsesstart samt hurtig færdiggørelse af uddannelse (Petersen 2016, Rosa 2013), hvilket 

ifølge gymnasieelever medfører en oplevelse af stress og pres (Vitus 2018). Udover forvent-

ninger til uddannelse, eksisterer der ligeledes en indbyrdes kappestrid om at opnå høj indkomst, 

erhvervsstilling og et godt socialt netværk (Rosa 2013), hvilket skaber rammerne for unge om, 

hvad der karakteriseres som succesfuldt og dermed opnå det, der forventes af dem af samfun-

det.  

 Et ønske om at præstere godt blandt unge ses derfor som en øget tendens, hvor især selv-

kritik i gymnasier er udbredt. Der eksisterer en kultur der kræver, at de unge er i konstant 

udvikling og skal stræbe efter at gøre deres bedste, da deres fremtid afhænger af det (Sørensen, 

Pless et al. 2017). Desuden er det ikke kun i skolen, der skal præsteres, da der også stilles krav 
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til fritidsaktiviteter, hvordan kroppen skal se ud, hvordan man skal klæde sig samt krav til 

størrelse af- og kvaliteten af ens netværk (Ibid.). Derudover kan høje krav og forventninger fra 

samfund, omgangskreds og fra sig selv skabe en ubalance mellem krav og tilstedeværende 

ressourcer, hvilket kan resultere i blandt andet stress og angst (Pisinger, Thorsted et al. 2019).  

Med afsæt i Dalsgaard og Meldgaards teori om makro-, meso- og mikroniveau (Dalsgaard, 

Meldgaard 2018) kan det udledes, at konteksten har en stor betydning. Der er eksempelvis 

forskellige politiske tiltag og krav til uddannelse, når Danmark sammenlignes med henholdsvis 

Sverige og Holland, hvilket indvirker på makro- og mesoniveau i form af forskellige gymnasi-

ale strukturer (Rådet for Ungdomsuddannelser 2016). I Danmark skal de unge efter folkeskolen 

vælge, om de ønsker at tage en gymnasial- eller erhvervsuddannelse, hvor det er 72% af alle 

unge, der har en gymnasial uddannelse som førsteprioritet (Gymnasieskolernes Lærerforening 

2020). I Sverige er gymnasiale- og erhvervsuddannelser derimod kombineret til én fælles ud-

dannelse, der kaldes Gymnasieskolen (Ibid.). I Sverige er det derfor muligt at vælge en praktisk 

retning, såsom elektriker, og stadig have mulighed for at læse videre efterfølgende på videre-

gående uddannelse. I Danmark er den unge derimod mere låst med en erhvervsuddannelse, da 

der ikke er samme mulighed for at læse videre efterfølgende (Ibid.).  

 Det kan derfor udledes, at der i Danmark er et større pres på unge for at tage et valg ved-

rørende deres fremtid i en tidlig alder. Derudover er det størstedelen af unge i Danmark der 

vælger gymnasiet som førsteprioritet efter folkeskolen, hvilket er en uddannelse der særlig er 

præget af præstationssamfundet, som kan medføre dårlig mental sundhed. Dette betyder at 

gymnasieelever er en relevant målgruppe at intervenere på.  

2.3.1.1.  Hvordan påvirkes gymnasieelevernes mentale sundhed af de nye forudsætninger for 

at præstere? 

Gode karakterer i gymnasiet kan være afgørende for unges fremtid, især hvis den unge ønsker 

optagelse på en videregående uddannelse, der kræver et højt karaktergennemsnit (Uddannel-

ses- og Forskningsministeriet 2020). Nedlukningen under COVID-19 har medført fjernunder-

visning, hvilket har resulteret i nye vejledninger angående prøver og eksamener på de gymna-

siale uddannelser (Børne- og Undervisningsministeriet 2020a). I gymnasiet er det blandt andet 

politisk bestemt, at de unge skal op til færre afgangseksamener i perioder med nedlukninger 

som følge af COVID-19 pandemien. Dette betyder, at deres årskarakterer kommer til at have 

en afgørende rolle for deres endelige karaktergennemsnit (Ibid.). En spørgeskemaundersøgelse 

viser, at 66,9% af gymnasieelever angiver at være helt eller overvejende enig i, at de er bekym-

rede omkring eksamenerne (Qvortrup 2020).  
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 Dansk Lærerforening vurderer, at der kan forekomme problematikker, vedrørende gymna-

sieelevernes præstation og eksamensbekymringer, ved at udskifte eksamenskarakterer ud med 

årskarakterer, især i en tid med fjernundervisning, hvor eleverne har andre forudsætninger for 

gode årskarakterer end førhen (Dansk lærerforening 2020). Dette kan især være en udfordring, 

da en undersøgelse viser, at tre ud af fire gymnasieelever svarer, at det vigtigste for dem er, at 

kunne forbedre deres karaktergennemsnit gennem de endelige eksamener (Uddannelses- og 

Forskningsministeriet 2020). Gennem fjernundervisning har gymnasieelever større ansvar for 

egen læring, hvor undervisningen er mindre dynamisk, og underviserne skal kunne vurdere den 

enkeltes viden og formåen gennem en computerskærm (Dansk lærerforening 2020). Derudover 

er der stadig krav til, at gymnasieeleverne skal kunne opfylde samme læringsmål som førhen, 

selvom forudsætningerne har ændret sig markant (Børne- og Undervisningsministeriet 2020a) 

Det kan derfor udledes, at nogle gymnasieelever er i risiko for at opleve et øget niveau af dårlig 

mental sundhed iform af  press og stress.  

 Et studie finder dog, at nogle unge oplever at udvikle bedre mental sundhed som følge af 

fjernundervisning (Clemens, Deschamps et al. 2020). De unge, der er blevet mobbet eller ikke 

har været en del af det sociale fællesskab inden fjernundervisning, beskriver at de har fået et 

mere roligt studiemiljø derhjemme i trygge omgivelser med støtte fra deres forældre (Ibid).  

 

Dermed kan færre eksamener lette bekymringerne hos nogle gymnasieelever. Dog er der stadig 

risiko for, at nogle oplever et større pres og hermed stress, da gymnasieeleverne får mere ansvar 

for egen læring i forbindelse med fjernundervisning. De videregående uddannelser har stadig 

adgangskrav for optagelse, hvilket kan skabe bekymring hos nogle gymnasieelever, da disse 

krav stadig skal imødekommes. Dog er det ikke alle unge, der oplever disse bekymringer, da 

mindre mobning, og et trygt og roligt miljø derhjemme, har bidraget til at nogle unge har fået 

det bedre. Det er derfor centralt at undersøge nærmere, hvad der kan have betydning for gym-

nasieelevers mentale sundhed under COVID-19 pandemien, og hvordan det netop gør sig gæl-

dende i en tid med fjernundervisning og sociale restriktioner.  

 

2.3.2. Social isolation kan føre til negative konsekvenser for gymnasieelevers 

mentale sundhed  

Som strategi til at mindske smittespredning af COVID-19 virus opfordres borgere i  Danmark 

til at holde afstand, blive hjemme og i perioder gå i social isolation (Sundhedsstyrelsen 2020a). 
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En undersøgelse viser, at omkring 30% af gymnasieelever føler sig ensomme under disse om-

stændigheder (Qvortrup 2020).  

 Social isolation og ensomhed er to begreber, der ofte anvendes synonymt, til trods for at 

begreberne betyder to forskellige ting (Vardinghus-Nielsen, Nissen 2018). Social isolation kan 

defineres som fravær af fysisk og- eller social interaktion med andre, hvor ensomhed i stedet 

defineres som en følelse af at være alene og mangle nogen at snakke med (Leigh-Hunt, Bag-

guley et al. 2017). Et individ der er fysisk eller socialt isoleret føler sig nødvendigvis ikke 

ensom, mens følelsen af at være ensom sagtens kan finde sted hos personer, der har et bredt 

netværk og interagerer med andre (Vardinghus-Nielsen, Nissen 2018). Dette speciale tager af-

sæt i Peplau og Perlmans definition af ensomhed, der beskrives som en ubehagelig følelse, der 

opstår når personen oplever, at vedkommendes sociale behov ikke bliver opfyldt af dets sociale 

relationer (Peplau, Perlman 1982). Da begreberne ensomhed og en følelse af at være socialt 

isoleret ofte anvendes synonymt i videnskabelige artikler, anvendes de to begreber ligeledes 

synonymt i dette speciale.  

 

Loades et al. (2020) beskriver i et systematisk review, at næsten halvdelen af 18-24 årige føler 

sig ensomme under COVID-19 nedlukningen, mens omkring en tredjedel rapporterer høje ni-

veauer af ensomhed (Loades, Chatburn et al. 2020). Et andet studie viser, at især hos unge, i 

alderen mellem 10-24 år, kan følelsen af social isolation være problematisk, da denne alders-

gruppe er ekstra sårbar over for sociale stimuli og har et øget behov for social interaktion med 

jævnaldrende (Orben, Tomova et al. 2020). Følelsen af at være social isoleret hos unge er blandt 

andet associeret med en øget risiko for depressive symptomer, lavt selvværd og selvmordsfor-

søg (Hall-Lande, Eisenberg et al. 2007). Unges kognitive udvikling er afhængig af social in-

teraktion, da unges identitet formes blandt andre mennesker, hvor fravær af socialt samvær kan 

have en negativ indflydelse på unges mentale sundhed (Orben, Tomova et al. 2020).  

 Ifølge psykoanalytiker Erik Erikson kan menneskets udvikling opdeles i otte stadier, hvor 

femte og sjette stadie omhandler ungdom og tidlig voksenalder (Erikson, 1968). I ungdomssta-

diet skal unge finde deres ståsted i samfundet (Ibid.). Familie, skole og kammerater har stor 

betydning for den unges identitetsskabelse, eftersom det er vigtigt, at den unge har mulighed 

for at kunne eksperimentere med forskellige “roller”, hvilket foregår i sociale sammenhænge 

med jævnaldrende og voksne (Ibid.). Hvis det ikke lykkes den unge at gennemleve denne iden-

titetsskabelse, kan det eksempelvis medføre identitetsforvirring, hvilket kan påvirke den unge 

resten af livet og eksempelvis føre til angst, depression, neuroser og selvmord (Ibid). I det sjette 
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stadie, der omhandler den tidlige voksenalder, har fællesskab og sociale relationer også en be-

tydelig indflydelse på identitetsskabelsen (Ibid.). Den unge voksne finder sig selv gennem an-

dre, hvormed intimitet og fortrolighed beskrives som beskyttende for psyken og dermed social 

isolation som belastende (Ibid.). Derudover befinder de unge voksne sig midt i det teknologiske 

samfund, som kan føre til fremmedfølelse, ensomhed og angst (Jerlang 2008). 

 

Det kan hermed udledes, at gymnasieelever befinder sig i en periode i deres liv, hvor fællesskab 

og sociale tilhørsforhold har stor indflydelse på både identitetsskabelse og psykisk trivsel. So-

cial isolation kan dermed have negative konsekvenser for den unges mentale sundhed, især 

hvis den unge har en tilstedeværende oplevelse af at være ensom.  

 

2.3.3. Øget skærmtid kan påvirke unges mentale sundhed 

Sociale kompetencer og et stærkt støttende netværk, er vigtige for at undgå dårlig mental sund-

hed (Keenan, Evans 2016). Samtidig karakteriseres venskab som et centralt aspekt af unges 

hverdag, og her anses sociale medier som et godt redskab til at støtte vedligeholdelsen af ven-

skaber og socialt netværk (O'Reilly 2020). Dette bliver endnu mere centralt, når fysisk afstand 

er en forhindring, hvilket er realiteten under COVID-19 pandemien. 

 Det sociale aspekt af sociale medier, anskues desuden som medvirkende til at forbedre 

unges sociale egenskaber i alle henseender (Ibid.). Yderligere rapporteres det, at sociale medier 

kan anvendes som en strategi til at håndtere den brede vifte af eksterne stressorer, som unge 

skal navigere i dagligt (Ibid.).  

 

Der er gennem de sidste to årtier observeret en stigning i skærmtid, internettid og forbrug af 

sociale medier (O'Keeffe, Clarke-Pearson 2011, Carli, Hoven et al. 2014), men under COVID-

19 pandemien er der sket endnu en stigning, og de unge bruger nu mere tid foran skærmen og 

dermed på de sociale medier (Reid Chassiakos, Radesky et al. 2016). Den stigende mængde af 

de unges skærmtid kan både bidrage med positive og negative elementer, da det også er med 

til at styrke de unges kommunikative og tekniske egenskaber (O'Keeffe, Clarke-Pearson 2011). 

Dog medfølger mange af de offline problematikker, som de unge oplever i sociale interaktio-

ner, over på de online platforme såsom klikedannelse, mobning og seksuel eksperimentering 

(Ibid.). Samtidig introduceres der også nye problematikker såsom cybermobning, privatlivs-

problematikker og sexting (Ibid.). Endvidere observeres der problematikker som internetaf-

hængighed og søvnproblematikker, som helt nye fænomener knyttet til øget digitalisering af 
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unges sociale liv (Betton, Woollard 2019). Disse faktorer må derfor alle anses som værende 

risikofaktorer for dårlig mental sundhed.  

 

Et studie viser, at unge er bevidste om risikoen for selvskadende adfærd ved dårlig mental 

sundhed, afledt af sociale medier (O'Reilly 2020). Selvom dette er tilfældet, viser studiet også, 

at de unge omtaler selvskadende adfærd, som noget der kan ske i tredje person, altså for andre 

og ikke for dem selv (Ibid.), og risikoen bliver derfor distanceret fra den unge selv.  

 På trods af de omfattende risikofaktorer for dårlig mental sundhed ved overforbrug af so-

ciale medier og internet hos unge, anser de unge stadig sociale medier som essentielle i deres 

hverdag (Ibid.). Uden adgang til sociale medier og internet viser studiet af O’Rilley (2020), at 

de unge mener, at de ville gå glip af meget, samt blive anskuet som værende anderledes af 

deres omgangskreds.  

 

De unges brug af teknologi, internet og sociale medier, som er steget markant under COVID-

19 pandemien, kan derfor anses som en vigtig faktor i forståelsen af unges mentale sundhed. 

De unge anser sociale medier som essentielle i deres dagligdag for at kunne udvikle deres so-

ciale kompetencer, og giver dem en følelse af at være en del af et fællesskab. Samtidig er soci-

ale medier og internet en risikofaktor for dårlig mental sundhed, hvilket derfor fremstår som et 

paradoks. 

2.3.4. Hvordan påvirker fjernundervisning gymnasieelevers mentale sundhed? 

I forbindelse med COVID-19 er gymnasieelever nødsaget til at tilgå undervisning hjemmefra. 

Den traditionelle forståelse af hjemmeskoling (Beck 2006) kan dog ikke sammenlignes med 

fjernundervisning i forbindelse med COVID-19, da det ikke er eleverne eller forældrenes eget 

valg, at undervisningen skal foregå hjemmefra, og da skolen stadig har ansvaret for undervis-

ningen (Nordahl, Hansen et al. 2020). For at forstå hvordan unge håndterer denne nye under-

visningsform, er der lavet flere studier omkring de unges holdninger til fjernundervisning. 

Disse studier viser generelt set, at unge oplever lærernes indsats i forhold til fjernundervisning 

som relativt positiv (Nordahl, Hansen et al. 2020, Qvortrup 2020, Wistoft, Christensen et al. 

2020). Dog viser en rapport fra Qvortrup (2020), at gymnasieeleverne generelt ikke er glade 

for den nye hverdag, og at 78% af eleverne i nogen eller høj grad savner undervisningen fra før 

COVID-19. Dette kan blandt andet skyldes, at 56% af eleverne angiver, at undervisningen er 

blevet sværere under COVID-19, hvilket ifølge elevernes svar skyldes en følelse af et større 
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pres for at kunne præstere godt og grundet en mindsket koncentrationsevne (Qvortrup 2020). 

Dette kan have betydning for gymnasieelevernes mentale sundhed, da WHO definere mental 

sundhed som at individet  kan håndtere hverdagens udfordringer og  arbejde produktivt (World 

Health Organization 2021).  

 Albert Bandura definerer begrebet self-efficacy, som individets tro på egne evner og indi-

videts kompetencer, hvilket er afgørende for, hvilke valg individet tager, og hvorvidt individet 

kan overkomme barrierer (Bandura 1998). I relation til fjernundervisning under COVID-19 

betyder dette, at gymnasieeleverne skal tro på, at de er i stand til at arbejde hjemmefra og have 

de tilstrækkelige kompetencer, der gør sig gældende for fjernundervisning, før at de kan have 

en høj self-efficacy.  

 Ifølge Qvortrup (2020) har størstedelen af gymnasieeleverne en høj self-efficacy, da 75% 

angiver, at de forstår dét der bliver undervist i. Dog er der stadig 25% af de deltagende gym-

nasieelever, som har en lav self-efficacy i forhold til fjernundervisning under COVID-19 

(Qvortrup 2020). Dette er et problem, da en lav self-efficacy er forbundet med en dårligere 

mental sundhed (Grøtan, Sund et al. 2019, Pannebakker, Genugten et al. 2019). Ydermere kan 

det udledes at gymnasieelever er påvirket forskelligt af fjernundervisning i forbindelse med 

COVID-19, hvilket har en betydning for deres self-efficacy og dermed deres mentale sundhed. 

 

Fjernundervisning i forbindelse COVID-19 kan dermed vurderes til at påvirke gymnasieelevers 

mentale sundhed, da nogle gymnasieelever oplever at undervisningen er blevet sværere. Dette 

har betydning for gymnasieelevers mentale sundhed, eftersom de skal have en god mental 

sundhed for at håndtere hverdagens udfordringer og arbejde produktivt. Dårlig mental sundhed 

er derudover associeret med en lav self-efficacy, hvilket betyder at gymnasieelever der har en 

lav self-efficacy i forbindelse med fjernundervisning er i større risiko for dårlig mental sund-

hed. 

2.3.4.1. Hvorfor påvirker fjernundervisning gymnasieelevernes mentale sundhed forskelligt? 

Nutidens unge, især i det vestlige samfund, er vokset op med digital teknologi. Dette betyder, 

at digital teknologi altid har været en del af unges hverdag, men det betyder dog ikke, at alle 

unge er lige kvalificerede til at anvende digital teknologi (Iivari, Sharma et al. 2020) eller har 

lige adgang til teknologiske redskaber (Nordahl, Hansen et al. 2020). Denne forskel er af bety-

delig karakter for gymnasieelever i den nuværende samfundskontekst, hvor hverdagen er præ-

get af sociale restriktioner grundet COVID-19. Under nedlukningen foregår al undervisning af 

unge ved brug af digitale redskaber og gennem diverse online mødeforums. Unges evne til at 
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anvende disse forums, i en læringskontekst, medieres af de socioøkonomiske faktorer, som de 

er vokset op med (Nordahl, Hansen et al. 2020, Qvortrup 2020). Dette betyder, at der opstår en 

ulighed i forhold til, hvilke unge der har mulighed, for at anvende teknologiske redskaber i en 

læringskontekst. Derudover beskriver et studie at 75% af gymnasieeleverne angiver, at de ikke 

kan få hjælp med skolearbejdet derhjemme (Qvortrup 2020). Dette betyder, at der opstår en 

ulighed i forhold til hvilke gymnasieelever der kan få hjælp derhjemme i forbindelse med fjern-

undervisning under COVID-19. 

 Den sociale ulighed i ressourcer benævnes også som en forskel i socioøkonomisk status 

(SES), hvor nogle mennesker har en position, der medfører flere valgmuligheder i livet end 

andre, hvilket dannes på baggrund af socialt netværk, økonomi og uddannelse (Marmot, Allen 

et al. 2010). Forholdet mellem SES og sundhed beskrives som en social gradient, hvor lav SES 

medfører dårligere sundhed (Bak, Vardinghus-Nielsen 2018). Dem med lav SES er desuden 

under COVID-19 i større risiko for at forværre deres sundhed (Singh, Roy et al. 2020, World 

Health Organization 2020b). I relation til gymnasieelevers mentale sundhed betyder dette, at 

elever med en lav SES er i større risiko for at udvikle dårlig mental sundhed end de elever med 

en høj SES. Derudover er det også af betydning, hvilken familie som gymnasieeleven kommer 

fra, da unge fra lavindkomstfamilier er i større risiko for at opleve dårlig mental sundhed end 

unge fra højindkomstfamilier (Singh, Roy et al. 2020). 

 

Der observeres dermed, at fjernundervisning kan påvirke gymnasieelevernes mentale sundhed 

negativt, hvis de har en lav self-efficacy og anser fjernundervisning som værende for svært og 

en uoverkommelig barriere. Dette er dog ikke gældende for alle gymnasieelever, hvilket kan 

skyldes en ulige fordeling i elevernes forudsætninger for læringsudbytte og SES.  

 

2.4. Indsatser der søger at forebygge dårlig mental sundhed 

I de følgende afsnit udføres en analyse af eksisterende internationale og nationale indsatser, der 

har til formål at intervenere på dårlig mental sundhed både før og under COVID-19 pandemien. 

Denne analyse tager afsæt i indsatser med forskellige målgrupper, da der er et begrænset udvalg 

af indsatser, der intervenerer på gymnasieelevers mentale sundhed med COVID-19 pandemien 

som kontekstuel betingelse. Derudover kan en analyse af indsatser med forskellige målgrupper 

bidrage med en bredere forståelsesramme for, hvad der allerede eksisterer af mulige tiltag, men 
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ligeledes for hvilke tilsigtede og utilsigtede konsekvenser der kan forekomme som følge af 

disse typer af indsatser.  

2.4.1. Internationale indsatser før og under COVID-19 pandemien  

Et systematisk review af Donker et al. (2013) undersøger effekten af eksisterende app’s, der 

har til formål at fremme mental sundhed gennem mobile enheder, hvor de forskellige app’s 

appellerer til blandt andet unge, sundhedspersonale, sygemeldte med mere. Studiet konklude-

rer, at det har potentiale at anvende app’s som medie til at fremme mental sundhed, da der tages 

udgangspunkt i, at apps øger tilgængeligheden af monitorering og selv-hjælp (Donker, Petrie 

et al. 2013). Dog mangler der evidens for effekten af størstedelen af de eksisterende app’s, 

hvilket er problematisk, da det generelt set kan være svært at identificere hvilke apps, der er 

videnskabeligt underbygget (Ibid.). Indsatser der anvender app’s til at forebygge dårlig mental 

sundhed kan kategoriseres som en individrettet forebyggelsesstrategi, også kendt som højrisi-

kostrategi (Rose 2001), da det er individet selv, der skal tage valget om at anvende tilbuddet 

og har derfor ansvar for egen behandling (Vallgårda, Diderichsen et al. 2014). Ifølge Rose 

(2001) kan højrisikostrategier anvendes til at skabe indsatser, der er virksomme på proksimale 

faktorer for den del af populationen, der er i høj risiko, dog forebygger de ikke den oprindelige 

årsagsmekanisme, også kaldet de distale faktorer, som eksempelvis samfundsstrukturer, kultur 

og politiske tiltag. 

 Indsatser der anvender apps til at forebygge dårlig mental sundhed, kan derfor have en 

utilsigtet konsekvens, hvis individet ikke downloader og anvender app'en, hvilket kan resultere 

i, at indsatsen ikke forebygger dårlig mental sundhed. Utilsigtede konsekvenser er resultater af 

en indsats som ikke var forventet af forskeren (Merton 1936). Det kan dermed diskuteres, hvor-

vidt der i stedet bør implementeres flere populationsstrategier, eftersom disse kan anvendes, 

hos en større andel af befolkningen, til at forebygge den oprindelige årsagsmekanisme og der-

med de distale faktorer (Rose 2001, Vallgårda, Diderichsen et al. 2014). 

 Et review af Schulte-Körne (2016) undersøger, hvordan mentale sundhedsproblemer bedst 

forebygges og behandles blandt børn og unge i alderen mellem 5-15 år. Studiet beskriver, at 

populationsorienterede indsatser, der har fokus på skolemiljø, social støtte gennem sociale fri-

tidsaktiviteter og skolearkitektur til at fremme læring, har moderat til lav effekt (Schulte-Körne 

2016). Den lave effekt kan blandt andet skyldes uklare mål, fravær af veludførte vejledninger 

og manualer samt en insufficient instruktion og træning af de lærere, der har en betydelig rolle 

for udførelsen af indsatsen (Ibid.). Derfor bør fremtidige indsatser, der søger at fremme mental 
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sundhed hos børn og unge; sætte ind med tidlig screening og opsporing; være bedre til at in-

formere forældre, børn og unge om deres muligheder for forebyggelse og behandling; lave 

ændringer i klasse- og skolemiljø; forbedre undervisning til og oplæring af lærere til at kunne 

håndtere indsatserne og dårlig mental sundhed hos børn og unge generelt (Ibid.).  

 Det er dog relevant at forholde sig til, at disse former for indsatser og tiltag ikke vil kunne 

forbedre den mentale sundhed hos gymnasieelever, hvis de er hjemsendt i perioder under pan-

demien, eftersom de kontekstuelle betingelser for at fremme mental sundhed har ændret sig og 

andre underliggende mekanismer vil være til være til stede.  

 

Da COVID-19 pandemien og dens restriktioner har haft en negativ indflydelse på individers 

mentale sundhed, er der verden over udarbejdet indsatser, der søger at forebygge udviklingen 

i dårlig mental sundhed (Bäuerle, Graf et al. 2020). Den tyske indsats “CoPE It” er et eksempel 

på en indsats, der er udarbejdet under COVID-19 pandemien, der søger at forebygge nedgangen 

i den mentale sundhed (Ibid.). Indsatsen er webbaseret og kan tilgås fra både PC, tablets og 

mobiltelefoner (Ibid.). Indsatsen har til formål at reducere stress ved at øge individets coping 

strategier, dets self-efficacy og ved at aktivere individets personlige ressourcer. Dette søges 

opnået gennem fire evidensbaserede moduler, der indeholder eksempelvis mindfulness øvelser 

og motiverende citater (Ibid.). Programudviklerne af “CoPE It” fremlægger indsatsen som et 

strukturelt tiltag, da alle har adgang til app’en og dets funktioner. Dog kan der med afsæt i 

Roses teori omkring forebyggelsesstrategier argumenteres for, at der er tale om en højrisikost-

rategi, da app’en er målrettet individer med symptomer på dårlig mental sundhed, og hvor an-

svaret ligger hos individet selv (Rose 2001). Sammenholdes denne indsats med gymnasieelever 

som målgruppe, vil de unge stå med eget ansvar for eget forløb over nettet og vil kræve at den 

unge har motivation, tekniske færdigheder og overskud til at kunne få bedst mulig effekt af 

indsatsen 

 

Det kan hermed udledes, at forebyggelse af dårlig mental sundhed er på den internationale 

dagsorden (Schulte-Körne 2016, Donker, Petrie et al. 2013, Bäuerle, Graf et al. 2020). COVID-

19 pandemien har desuden medført et yderligere fokus på den mentale sundhed, hvor der ek-

sempelvis i Tyskland er indført indsatsen “CoPE It”, der skal søge at forebygge forværring af 

dårlig mentale sundhed hos individet (Bäuerle, Graf et al. 2020). Da dette speciale foregår i 

dansk kontekst, findes det relevant at undersøge, hvilke indsatser der allerede er implementeret 

nationalt før og under pandemien.  
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2.4.2. Nationale indsatser før og under COVID-19 pandemien 

I Danmark er Åben og Rolig et kommunalt tilbud, der er opdelt i fire forskellige indsatser: 

Åben og Rolig-Standard, Åben og Rolig for Medarbejdere og Ledere, Åben og Rolig Online 

samt Åben og Rolig for Unge (Fonden Mental Sundhed 2021). Dette speciale sætter fokus på 

den sidstnævnte indsats Åben og Rolig for Unge.   

 Åben og Rolig for Unge er en indsats, der blev igangsat i 2016 men som også forløber 

under COVID-19 pandemien i syv kommuner, heriblandt Aalborg kommune, hvor indsatsen 

er målrettet unge på ungdomsuddannelser til at forebygge stress hos unge (Aalborg Kommune 

2021, Fonden Mental Sundhed 2021). Indsatsen består af tre forskellige tilbud til unge, såsom 

klasseundervisning omkring mental sundhed og stress, der skal give de unge redskaber til at 

håndtere pres og stressede situationer (Aalborg Kommune 2021). Derudover tilbyder indsatsen 

gruppeterapi samt individuelle samtaler, hvor disse forløb dog kræver en henvisning fra en 

studievejleder (Ibid.). Tilbuddet, der vedrører klasseundervisning, består af et populationsori-

enteret forløb bestående af forebyggende undervisning, eftersom populationsorienterede ind-

satser er rettet mod en gruppe af mennesker, hvor ikke alle nødvendigvis er i risiko (Vallgårda, 

Diderichsen et al. 2014).  

 En ulempe ved denne type af forebyggelsesstrategi er, at indsatsen ikke er struktureret efter 

individets mål eller interesse, hvilket kan have den utilsigtede konsekvens, at individet ikke 

motiveres (Rose 2001), og at indsatsen derfor mister dens effekt. Dog medfører denne type af 

indsats et såkaldt forebyggelsesparadoks, hvor de udviklede tiltag kan have en stor effekt på 

folkesundheden, men en lille effekt på det enkelte individs sundhed (Rose 2001). Dermed kan 

det udledes, at den forebyggende undervisning for mental sundhed, i forbindelse med Åben og 

Rolig for Unge, har en lille effekt på den enkeltes mentale sundhed, men kan have en stor effekt 

på målpopulationen. 

 

Tilbuddet om gruppeforløb eller individuelle samtaler kan kategoriseres som individoriente-

rede indsatser, da det kræver en aktiv indsats af de unge for at deltage (Vallgårda, Diderichsen 

et al. 2014). I modsætning til klasseundervisning kan disse indsatser have større effekt på den 

enkeltes mentale sundhed, eftersom individorienterede strategier kan struktureres efter det en-

kelte individ og dermed bidrage til individets motivation såvel som den sundhedsprofessionelle 

(Rose 2001). Dog kan gruppeforløb og individuelle samtaler kun hjælpe unge, som allerede 

har dårlig mental sundhed eller symptomer herpå, da individorienterede strategier sjældent på-

virker de underliggende risikofaktorer (Ibid.)  
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De individorienterede indsatser i Åben og Rolig for Unge har den utilsigtet konsekvens, at de 

kan øge den sociale ulighed i mental sundhed blandt unge. Da disse indsatser kræver, at indi-

videt har tilstrækkelig self-efficacy og overskud til at søge hjælp og være en aktiv del af egen 

behandling. Idet nogle unge har en lavere self-efficacy end andre, opstår der social ulighed i 

forhold til, hvem der kan deltage i indsatsen, og hvilken effekt indsatsen har på individets men-

tale sundhed.  

 De unge, der har mest brug for forebyggelse eller behandling, vil derfor have dårligere 

forudsætninger for at få et godt udbytte af disse indsatser, da studerende med mange symptomer 

på dårlig mental sundhed har en større risiko for lav self-efficacy (Grøtan, Sund et al. 2019). 

Derudover kan indsatserne have den utilsigtede konsekvens, at bestemte befolkningsgrupper 

kan blive stigmatiseret, da evidensen fremlægger, at individer med lav SES er mere disponeret 

for dårlig mental sundhed (Marmot, Allen et al. 2010), hvilket især kan påvirke unge til ikke 

at søge hjælp, da der i forvejen er en kultur og holdning blandt unge om at løse problemet selv 

(Rickwood, Deane et al. 2007).   

 

I forbindelse med COVID-19 pandemien har Sundhedsstyrelsen udgivet en række pjecer, der 

skal støtte de unges mentale sundhed og trivsel ved at give råd til, hvordan den unge kan hånd-

tere sin mentale sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2020c; Sundhedsstyrelsen, 2021). Ud over de 

ulemper og fordele, der gør sig gældende ved populationsorienterede strategier, kan det også 

diskuteres, hvorvidt viden, i form af gode råd til at opretholde den mentale sundhed, er nok til 

at påvirke unges adfærd og derigennem deres helbred. Bandura beskriver, at viden ikke er nok 

til at ændre individets adfærd, men at individet også skal have en tilstrækkelig self-efficacy, i 

form af kompetencer og selvværd, til at anvende ny viden og derved skabe en ændring (Ban-

dura 1998). Desuden viser et studie, at studerende med sværere symptomer på dårlig mental 

sundhed, har fire gange større risiko for at angive lav self-efficacy sammenlignet med stude-

rende med lette eller moderate symptomer på dårlig mental sundhed (Grøtan, Sund et al. 2019). 

 Dermed opstår der et paradoks, idet informationsindsatser såsom pjecer kræver, at de stu-

derende har tilstrækkelig self-efficacy til at anvende den givne viden. Dog har studerende, med 

mange symptomer på dårlig mental sundhed, også større risiko for lav self-efficacy. Ligeledes 

gør dette paradoks sig gældende for indsatsen Åben og Rolig, hvor den unge skal have tilstræk-

kelig self-efficacy til at tage kontakt til en studievejleder og aktivt deltage i forløbet.  
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Med afsæt i både internationale og nationale indsatser kan det hermed udledes, at der både 

findes indsatser med populationsorienterede og individorienterede strategier til at forebygge 

dårlig mental sundhed hos unge.  

 Ud fra Banduras teori om self-efficacy kan det vurderes, at ikke alle gymnasieelever vil få 

det samme ud af de enkelte interventioner. Unge med høj self-efficacy vil have større sandsyn-

lighed for at få gavn af interventioner, der kræver at de selv opsøger hjælp eller viden, hvortil 

der er stor sandsynlighed for at unge med lav self-efficacy vil få et mindre udbytte af disse 

interventioner. Dette understøttes af Roses teori om forebyggelsesstrategier, hvor han argu-

menterer for, at der skal indgå strategier med både et strukturelt element og strategier, der er 

målrettet individer i høj risiko for sygdom (Rose 2001).  

 

Set ud fra et teoretisk perspektiv bør interventioner, der skal forebygge dårlig mental sundhed 

hos gymnasieelever, derfor tage afsæt i både strukturelle- og individorienterede strategier. 

Denne kombination kan øge sandsynligheden for at flere af eleverne vil få gavn af interventi-

onen.  

 

2.5. Et komplekst problem - Behov for forandring 

Dårlig mental sundhed hos gymnasieelever og forværringen af denne i forbindelse med CO-

VID-19 pandemien, er påvirket af sociale elementer såsom præstationssamfundet, social isola-

tion, øget skærmtid og fjernundervisning. Dette problem kan derfor kategoriseres som et kom-

plekst problem, da komplekse problemer er sociale og i konstant forandring, hvorfor løsningen 

er socialt afhængig og har dermed indflydelse på individets handlinger (Krogstrup 2016).  

 En indsats er ligeledes kompleks, når det er nødvendigt at inddrage både individer og or-

ganisationer i udviklingen af indsatsen (Krogstrup 2016). Dette illustreres eksempelvis i figur 

1 i afsnit 2.2, hvor mikro-, meso- og makroniveauet, i den socioøkologiske model, kan have 

indflydelse på blandt andet gymnasieelevers mentale sundhed. Dette betyder at flere niveauer, 

og ikke kun individet selv, bør inddrages, når komplekse problemer søges løst. Komplekse 

problemer kræver komplekse indsatser, hvilke har behov for tilpasninger undervejs, eftersom 

de kontekstuelle betingelser er i konstant udvikling og kan derfor anskues som en cirkulær 

proces (Ibid.). 
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Det kan derfor udledes at indsatser, der skal forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasie-

elever i forbindelse med COVID-19 pandemien, kan betegnes som komplekse indsatser. Løs-

ningen på komplekse problemer er normativ, eftersom at den gældende kontekst, og de invol-

verede individer, er afgørende for at kunne stoppe den negative udvikling i mental sundhed hos 

gymnasieelever (Krogstrup 2016). Da det endnu ikke vides, hvor længe COVID-19 pandemien 

og dertilhørende restriktioner vil fortsætte, er der behov for anbefalinger, der har til formål at 

forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieelever i forbindelse med COVID-19 pandemien, 

hvor der tages højde for, at der fortsat kan forekomme skift mellem fjern- og klasseundervis-

ning.  
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3. Afgræsning 

Gymnasieelever er en udsat gruppe, når der er tales om mental sundhed. Nutidens præstations-

samfund presser de unge til at skulle præstere bedre og hurtigere end før. Især fagligt er der et 

stort pres på gymnasieelever, da gode karakterer kan være af afgørende betydning for deres 

fremtidige karriere. Den aktuelle COVID-19 pandemi har lagt et yderligere pres på gymnasie-

elever. Klasseundervisning i skolen samt fysisk social interaktion har i længere perioder været 

sat på pause, og er i stedet erstattet med fjernundervisning og virtuelle venskaber. Disse nye 

forudsætninger har for mange unge resulteret i bekymringer vedrørende skolearbejde, fremtid 

og frygt for at miste sociale relationer. Dog har nogle unge haft godt af at tilbringe mere tid 

derhjemme, hvilket er blevet forbundet med ro og mere trygge omgivelser.  

 Det findes derfor relevant at undersøge, hvilke aktiviteter, mekanismer og kontekstuelle 

betingelser der er på spil hos gymnasieelever, både i forbindelse med perioder under og efter 

fjernundervisning. Der inkluderes gymnasieelever fra forskellige gymnasiale uddannelser, fra 

forskellige steder i Danmark, da der ønskes så bred en rekruttering som mulig, eftersom dette 

kan bidrage til mere varierede svar og dermed en dybere forståelse af kontekst og mekanismer. 

Dette har til formål at skabe viden om, hvad der har indflydelse på gymnasieelevers mentale 

sundhed, i forbindelse med COVID-19 pandemien, således der kan opstilles anbefalinger, der 

kan anvendes af gymnasiale uddannelsesinstitutioner i Danmark.  
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4. Problemformulering 

Formålet med dette speciale er at skabe forandring, i forhold til hvordan de gymnasiale uddan-

nelser håndterer mental sundhed, i forbindelse med en pandemi som COVID-19. Dette gennem 

anbefalinger, som kan anvendes af de gymnasiale uddannelser i Danmark. Anbefalingerne skal 

bidrage til at forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieelever under og efter perioder med 

nedlukning og fjernundervisning i forbindelse med COVID-19 pandemien. Problemformule-

ringen lyder således: 

Hvordan kan gymnasiale uddannelser i Danmark, med afsæt i kontekstuelle betingelser og 

underliggende mekanismer, forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieelever under og 

efter perioder med nedlukning og fjernundervisning i forbindelse med COVID-19 pande-

mien? 

Til at kunne besvare problemformuleringen vil følgende forskningsspørgsmål søges besvaret:  

1. Hvilke aktiviteter, kontekstuelle betingelser og mekanismer oplever gymnasieeleverne 

til at have indflydelse på deres mentale sundhed i forbindelse med COVID-19?  

2. Hvordan påvirker de kontekstuelle betingelser og mekanismer gymnasieelevers men-

tale sundhed i forbindelse med COVID-19? 

3. Hvilke kontekstuelle betingelser og mekanismer gør sig gældende i tidligere studier, 

der undersøger gymnasieelevers mentale sundhed i forbindelse med COVID-19 pan-

demien, og hvilke strategier fremhæves til at kunne forebygge dårlig mental sundhed 

hos målgruppen?  
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5. Kritisk realisme som videnskabsteoretisk ståsted 

Specialet omhandler kontekstuelle betingelser og deres komplekse sammenhæng mellem de 

dybereliggende mekanismer, da disse er væsentlige at få identificeret for at kunne løse et kom-

plekst problem (Wad 2015). Mekanismer er det, der får indsatser til at virke, hvor kontekstuelle 

betingelser kan påvirke sammenhængen mellem indsatsen og dens virkning (Ibid.). Der tages 

derfor afsæt i et kritisk realistisk videnskabsteoretisk ståsted, der består af en ontologi, hvor 

der er en forståelse af, at virkeligheden eksisterer uafhængigt af individets forestillinger herom 

(Ibid.).  

 I et kritisk realistisk perspektiv forstås virkeligheden til at have en dyb ontologi og består 

af tre forskellige lag (Ibid). Det perceptuelle lag er den virkelighed, som det enkelte individ 

oplever, erfarer og fortolker (Ibid.). I relation til dette speciale, oplever gymnasieelever CO-

VID-19 pandemiens betydning for deres mentale sundhed forskelligt, på baggrund af deres 

subjektive oplevelser, erfaringer og fortolkninger Det faktuelle lag beskrives som den aktuelle 

virkelighed, der er uafhængig af menneskelig observation og er transitivt, da laget påvirkes af 

de mekanismer og underliggende kræfter, der stammer fra det transfaktuelle lag, som er intran-

sitivt (Ibid.). Det kan dermed forstås, at gymnasieelevers mentale sundhed, i forbindelse med 

COVID-19 pandemien, kan beskrives og måles i det faktuelle lag, men dannes ud fra ikke-

synlige mekanismer og dybereliggende kræfter.  

 

Dårlig mental sundhed hos gymnasieelever, i forbindelse med COVID-19 pandemien, er et 

komplekst problem, og indebærer derfor, at der fokuseres på kontekstens betydning og dens 

komplekse sammenhæng mellem de underliggende mekanismer. Til dette tages MRC-model-

len i brug, hvor der udarbejdes en foreløbig programteori over anbefalinger til at forebygge 

dårlig mental sundhed hos gymnasieelever. 
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6. MRC som planlægningsmodel  

Dårlig mental sundhed i forbindelse med COVID-19 hos gymnasieelever er som førnævnt et 

komplekst problem, der kræver komplekse løsninger. The Medical Research Council (MRC) 

har udarbejdet en planlægningsmodel til at udvikle og evaluere komplekse interventioner 

(O’Cathain, Croot et al. 2019, Craig, Dieppe et al. 2008). Modellen består af fire faser: Deve-

lopment; Feasibility and piloting; Evaluation; Implementation (Craig, Dieppe et al. 2008). Da 

specialets formål er at udvikle anbefalinger, der kan bidrage til beslutningstagen og udviklingen 

af en kompleks intervention, vil der være fokus på MRC modellens udviklingsfase, som illu-

streret i figur 2. 

 

Figur 2. Hovedelementer i MRC-modellen (Craig, Dieppe et al. 2008) 

 

Udviklingsfasen består oprindeligt af tre trin, hvor det første trin, Identifying existing evidence, 

handler om at forskeren skal analysere den eksisterende viden på problemfeltet, hvor det anbe-

fales at analysere denne viden gennem systematiske reviews (Craig, Dieppe et al. 2008). I re-

lation til dette speciale er der foretaget en problemanalyse af dårlig mental sundhed hos gym-

nasieelever i forbindelse med COVID-19, på baggrund af systematiske reviews, videnskabelige 

artikler og rapporter. I udviklingsfasens andet trin, Identifying/developing theory, skal forske-

ren udvikle en teoretisk forståelse, hvilket beskriver hvordan interventionen kan skabe foran-

dring, og hvilke elementer der ændrer sig med tiden (Ibid.). I dette speciale vil det andet trin af 

udviklingsfasen derfor bestå af en foreløbig programteori, med afsæt i problemanalysen, der 

indeholder en handlingsteori og en forandringsteori. Disse beskriver hvilke aktiviteter der 

igangsættes, og for hvilken målgruppe samt sammenhængen mellem aktiviteterne og deres ef-

fekt (Krogstrup 2016). Siden dens udvikling, er MRC modellen dog blevet kritiseret for ikke 

at inddrage konteksten, som en del af udviklingen for en kompleks intervention  (O’Cathain, 

Croot et al. 2019, Craig, Ruggiero et al. 2018). For at tage højde for denne kritik af MRC 
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modellen, vil specialets foreløbige programteori desuden indeholde indsatsens kontekstuelle 

betingelser og hvilke mekanismer der udløses.  

 Ifølge Craig, Dieppe et al. (2008) kan det andet trin i udviklingsfasen, desuden suppleres 

med ny forskning. Dette betyder, at der i dette speciale, desuden vil foretages en systematisk 

litteratursøgning af de kontekstuelle betingelser, mekanismer og aktiviteter, der har været in-

kluderet i tidligere indsatser. Derudover foretages der interview baseret på antagelserne opstil-

let i den foreløbige programteori. Disse metoder skal bidrage til at vurdere indholdet af den 

foreløbige programteori, og hvorvidt der skal foretages nogle ændringer i programteorien. En 

anden kritik af MRC modellen er, at den ikke benævner hvorvidt stakeholders skal involveres, 

dog kan disse bidrage med at identificere prioriteter, problemer og løsninger i forbindelse med 

udviklingen af en indsats (O’Cathain, Croot et al. 2019). I dette speciale vil interviewet derud-

over anvendes til at inddrage gymnasieelevernes perspektiv, da det er dem, som indsatsen skal 

gavne. Slutligt i det andet trin af udviklingsfasen, skal den foreløbige programteori sammen 

med den systematiske litteratursøgning og de udførte interview anvendes, til at udvikle en re-

vurderet programteori. Denne programteori skal beskrive hvilke aktiviteter, der kan forebygge 

dårlig mental sundhed i forbindelse med COVID-19 hos gymnasieelever, samt hvilke kontek-

stuelle betingelser og mekanismer der skaber sammenhængen mellem aktiviteterne og deres 

effekt. 

 

Det tredje trin i udviklingsfasen, Modelling Process and Outcomes, omhandler at forskeren 

skal raffinere sin indsats for komplikationer og barrierer, for eksempel ved at sammenligne 

indsatsen med andre lignende indsatser eller ved at foretage en økonomisk evaluering (Craig, 

Dieppe et al. 2008). I forbindelse med dette speciale vil det tredje trin i udviklingsfasen derfor 

bestå af en diskussion af den revurderet programteori, ud fra lignende indsatser, og hvilke an-

befalinger der kan udledes til at bidrage til beslutningstagen gennem udviklingen af en kom-

pleks intervention. Figur 3 illustreres dette speciales anvendelse af MRC modellens udviklings-

fasen. 
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Figur 3. En illustration af udviklingsfasen, som er anvendt i specialet 
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7. Foreløbig programteori 

Den første del af udviklingstrinet, Identifying/Developing Theory, fra udviklingsfasen i MRC-

modellen, handler om at udvikle en teoretisk forståelse af problemet (Craig, Dieppe et al. 2008). 

Af denne årsag er der udviklet en foreløbig programteori over den forventede sammenhæng af 

forskellige anbefalinger, der kan inddrages i en strategi for at forebygge dårlig mental sundhed 

hos gymnasieelever, i forbindelse med COVID-19. En programteori indeholder et sæt antagel-

ser om, hvad der forbinder et program, med afsæt i en bestemt målgruppe (Bredgaard, Salado-

Rasmussen et al. 2016). Derudover kan den forklare eller vejlede social handling, i en given 

kontekst, til at kunne identificere, hvad der sker fra input til outcome/impact i et program 

(Krogstrup 2016). Et program kan forstås som både strategier (Ibid.), offentlige indsatser, in-

terventioner, politikker, programmer og projekter (Bredgaard, Salado-Rasmussen et al. 2016, 

Krogstrup 2016). I beskrivelsen af hvad der virker i et program, opstilles udvalgte kontekst-

mekanisme-outcome (CMO) konfigurationer i programteorien (Ibid).  

 En programteori kan anvendes som et redskab til planlægning, styring og evaluering (Bred-

gaard, Salado-Rasmussen et al. 2016). Derudover kan en programteori anvendes til at visuali-

sere formålet med nye, tidligere eller igangværende programmer samt antagelser om, hvorfor 

og hvordan et program forventes at virke (Krogstrup 2016). I specialet anvendes  der en fore-

løbig programteori i forbindelse med planlægning af anbefalinger, der skal forebygge dårlig 

mental sundhed hos gymnasieelever i forbindelse med COVID-19, og hvad den skal indeholde. 

 

I figur 4 fremstilles den foreløbige programteori, hvor de foreløbige CMO-konfigurationer er 

identificeret og opstillet. Den foreløbige programteori opstilles ud fra problemanalysens anta-

gelser om de identificerede aktiviteter og CMO-konfigurationer, eftersom disse antagelser kan 

opstilles på baggrund af eksisterende viden (Krogstrup 2016). Som beskrevet i specialets andet 

trin i udviklingsfasen, vil den foreløbige programteori blive justeret og kvalificeret undervejs 

med afsæt i specialets metoder til indsamling af ny empiri og herudfra ende ud med en revur-

deret programteori. 
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Figur 4. Specialets foreløbige programteori  
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I den foreløbige programteori er målgruppen elever som går på en gymnasial uddannelse. Der-

udover er aktiviteter det, der er afgørende for om programmet opnår resultater (Kellogg Foun-

dation 2004). Aktiviteterne kan bestå af processer, begivenheder eller værktøjer (Ibid.). Akti-

viteterne i den foreløbige programteori, er anbefalinger som tager afsæt i tidligere interventio-

ner og de dertilhørende aktiviteter, som er beskrevet i problemanalysen, hvilket  anvendes for 

at forebygge dårlig mental sundhed. De kontekstuelle betingelser påvirker de virksomme me-

kanismer, hvilket har indflydelse på aktivitetens outcome (Krogstrup 2016).  

 Det antages at aktiviteterne gruppesamtaler og individuelle samtaler kan udløse mekanis-

merne få hjælp, motivation og støtte. For at kunne få gavn af aktiviteterne gruppesamtaler og 

individuelle samtaler, er det dog en kontekstuel betingelse at have self-efficacy for at kunne 

opnå at få hjælp, blive motiveret eller for at kunne få støtte. Aktiviteterne web- og app baseret 

forebyggelse af dårlig mental sundhed og pjecer med gode råd om mental sundhed antages 

ligeledes at kunne udløse mekanismerne få hjælp, motivation og støtte, hvis gymnasieeleverne 

har self-efficacy. Derudover antages disse aktiviteter at kunne udløse mekanismerne adgang 

til teknologiske redskaber og kan anvende information, hvilket er kontekstuelt betinget af ele-

vernes socioøkonomiske status. Aktiviteterne strukturelle tiltag på skolen og klasseundervis-

ning om mental sundhed antages at kunne udløse mekanismen støtte, men er kontekstuelt be-

tinget af elevernes fysiske tilstedeværelse og undervisere der har tilstrækkelig viden og kompe-

tencer. Derudover antages aktiviteten klasseundervisning om mental sundhed at kunne udløse 

mekanismen viden, der ligeledes er betinget af, undervisere der har tilstrækkelig viden og kom-

petencer. Alle aktiviteter i programteorien antages at kunne forebygge dårlig mental sundhed 

hos gymnasieelever, hvis de nævnte mekanismer og kontekstuelle betingelser er opfyldt.  

 Til denne foreløbige programteori har specialegruppen gjort overvejelser vedrørende, 

hvilke potentielle utilsigtede konsekvenser, der kan forekomme af de fremhævede aktiviteter. 

Formålet med indsatserne fra problemanalysen, og deres aktiviteter, er at forebygge dårlig 

mental sundhed blandt unge, hvor det er vigtigt at have for øje, at især unge er en målgruppe, 

der har en tildens til at komme med en modreaktion på anbefalinger og interventioner, hvorfor 

det er relevant i dette tilfælde at overveje muligheden for en boomerangeffekt (Sundhedssty-

relsen 2013). En utilsigtet konsekvens kan derfor være, at indsatserne kan være med til at for-

værre dårlig mental sundhed hos unge. Derudover har specialegruppen vurderet, at der er en 

risiko for at disse indsatser kan have den utilsigtede konsekvens at øge den sociale ulighed i 

sundhed, da ikke alle unge har samme overskud og ressourcer til at tage ansvar for egen sund-

hed. Disse utilsigtede konsekvenser er essentielle at have for øje inden udarbejdelse af anbefa-

linger til de gymnasiale uddannelser  
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8. Metode  

Den anden del af udviklingstrinet, Identifying/developing theory, fra udviklingsfasen i MRC-

modellen, har som før nævnt, til hensigt at vurdere indholdet af den foreløbige programteori 

og at supplere den foreløbige programteori med ny viden. Formålet med dette afsnit er derfor 

at beskrive de metodiske overvejelser, og hvordan metoderne  er blevet udført. I afsnittet vil 

der først fremgå de metodiske overvejelser i forbindelse med de udførte interviews, da disse 

anvendes til at besvare det første forskningsspørgsmål omhandlende, hvilke aktiviteter, kon-

tekstuelle betingelser og mekanismer gymnasieeleverne oplever, har indflydelse på deres men-

tale sundhed i forbindelse med COVID-19. Desuden anvendes interviews til at besvare speci-

alets andet forskningsspørgsmål omhandlende, hvordan gymnasieelever oplever, at de kontek-

stuelle betingelser og mekanismer har betydning for individets mentale sundhed i forbindelse 

med COVID-19.  

 Efterfølgende vil der i afsnittet beskrives de metodiske overvejelser for den systematiske 

litteratursøgning, da denne metode anvendes til at besvare specialets tredje forskningsspørgs-

mål omhandlende hvilke kontekstuelle betingelser og mekanismer, der har der har været af 

betydelig karakter i tidligere studier, samt hvilke forslag der gives til mulige strategier. Derud-

over vil CMO-konfigurationerne fra den systematiske litteratursøgning, sammenlignes med 

CMO-konfigurationerne fra interviewet, til at skabe en revurderet programteori. 

8.1. Realistisk interview 

Til at besvare det første og andet forskningsspørgsmål blev der anvendt en realistisk tilgang i 

de gennemførte interviews. Denne metode er teoridrevet og har til formål at udforske de CMO-

konfigurationer, der gør sig gældende for det undersøgte fænomen (Pawson 1996). Dette skyl-

des at respondentens rolle, i et realistisk interview, er at be- og afkræfte interviewerens anta-

gelser, samt at raffinere interviewerens forståelse af fænomenet (Ibid.) hvorimod interviewe-

rens rolle er at inddrage respondentens perspektiv og at forstå, hvad der ligger bag responden-

tens udtalelser (Ibid.). 

Dette betyder, at specialets foreløbige programteori har dannet ramme for indholdet i specialets 

interviews. Derudover var formålet med interviewene, at undersøge respondenternes oplevel-

ser, meninger og erfaringer omkring de opstillede antagelser fra programteorien. Disse er be-

stående af aktiviteter og CMO-konfigurationer, samt deres perspektiv på, hvordan de blandt 
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andet har oplevet fjernundervisningen og de sociale restriktioner, og om hvordan dette har på-

virket dem. 

 For at støtte specialets interviewere i at udforske respondenternes fortællinger, blev der 

udviklet en interviewguide, se bilag 1. Denne kan give intervieweren mere selvtillid til at ud-

føre interviews og give erfaring i, hvordan interviews bliver udført (Merriam, Tisdell 2016). 

Interviewguiden bestod af nedskrevne spørgsmål, der omhandlede antagelserne fra den forelø-

bige programteori, som for eksempel: 

“Vi har nogle antagelser om hvad der kan forbedre elevers mentale sundhed, og vi vil gerne 

høre om, hvad du tænker om dem. Den første antagelser er:  

Mulighed for at snakke med andre unge, der også har det svært, hvor der er en fagprofessio-

nel til stede, kan gøre, at man får det bedre.”  

Derudover indeholdt interviewguiden også eksempler på uddybende og åbne spørgsmål som 

for eksempel, “Kan du uddybe det noget mere?” og “Kan du sætte nogle flere ord på hvorfor?”. 

De uddybende og åbne spørgsmål var ment som en hjælp til, at intervieweren kunne komme 

dybere ind i de ontologiske lag, og dermed få udfoldet respondenternes svar, for at finde frem 

til mulige kontekstuelle betingelser og mekanismer. Dette skyldes, at mekanismer og kontek-

stuelle betingelser særligt kommer til udtryk i forbindelse med respondentens forklaringer 

(Pawson 1996). Åbne spørgsmål kan desuden anvendes til at undersøge respondenternes erfa-

ringer (Kvale, Brinkmann, 2015), hvorfor interviewguiden også indeholdte spørgsmål som for 

eksempel “Hvordan har det været for dig at have undervisning derhjemme?” og “Hvordan har 

det været for dig at være så meget hjemme i de her tider med Corona?”. De åbne spørgsmål er 

derudover anvendt som supplement til de givne antagelser, da mental sundhed hos gymnasie-

elever, i forbindelse med COVID-19, er en ny kontekst, hvorfor det er nødvendigt at gå mere 

eksplorativt til værks for at få udfoldet emnet tilstrækkeligt. 

 Interviewerens personlighed og færdigheder i at foretage et interview, har en væsentlig 

betydning for interviewets kvalitet, og for hvilken information interviewene kan bidrage med 

(Merriam, Tisdell 2016, Kvale, Brinkmann 2015). I dette speciale var der to interviewere, som 

begge havde lidt erfaring med at foretage interviews. Dette kan have en betydning i forhold til 

om de gode spørgsmål bliver stillet, som blandt andet kan udfolde hvilke oplevelser, der gør 

sig gældende i forbindelse med respondenternes udtalelser (Merriam, Tisdall, 2016).  

 For at undersøge hvorvidt der var andre CMO-konfigurationer, der gjorde sig gældende, 

ud over dem der var konstrueret i den foreløbige programteori, indeholdt interviewguiden også 

spørgsmål som for eksempelvis “Har du nogle andre idéer til, hvad gymnasier kan gøre, for at 
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deres elever får det bedre?”. Dette skulle give respondenterne mulighed for at raffinere den 

foreløbige programteori med deres egne ord og erfaringer om, hvilke aktiviteter der kunne an-

befales til gymnasier for at forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieelever, i forbindelse 

med COVID-19. I det tilfælde at respondenten havde andre idéer til, hvordan gymnasier kunne 

forebygge dårlig mental sundhed, indeholdte interviewguiden ligeledes her, eksempler på op-

følgende spørgsmål, der kunne anvendes til at uddybe respondentens meninger og erfaringer 

som for eksempelvis “Hvordan tænker du, at dette kan bidrage?”.   

 For at intervieweren havde mulighed for at følge op på respondenternes besvarelser,  var 

interviewet struktureret som et semistruktureret interview. Semistrukturerede interviews giver 

intervieweren mulighed for at afvige fra interviewguiden med åbne og uddybende spørgsmål, 

der udforsker respondents besvarelse, uden at spørgsmålene nødvendigvis er nedskrevet på 

forhånd (Merriam, Tisdell 2016). Ydermere giver det respondenten mulighed for at uddybe 

sine fortællinger og ikke blot afgive korte og specifikke besvarelser (Pawson 1996).  

8.1.1.Online interview 

Grundet COVID-19, og de aktuelt gældende restriktioner, blev specialets interviews udført on-

line ved brug af Microsoft Teams, hvor interviewene foregik gennem videoopkald. Online in-

terviews har den fordel, at de ikke er begrænset af geografi (Merriam, Tisdell 2016), hvilket 

bidrog til, at gymnasieelever fra hele Danmark havde mulighed for at deltage i specialets inter-

views. Dette kunne bidrage med en bredere forståelsesramme om de forskellige kontekster, og 

dermed mulige underliggende mekanismer, der kunne være til stede hos den enkelte respon-

dent. Derudover var intervieweren og respondenterne heller ikke nødsaget til at transportere 

sig for at foretage interviewene, hvilket kan fremme at individer fra målpopulationen deltager 

i interviewene, da det er nemmere og mere fleksibelt at mødes online (Janghorban, Roudsari et 

al. 2014). Online interviews i form af videoopkald har desuden den fordel, sammenlignet med 

interviews over e-mail, at de fremmer mere spontane svar, som også har en tendens til at være 

mere ærlige (O’Connor, Madge 2017). 

 Online interviews over videoopkald har dog den svaghed, at der kan opstå støj og afbrud i 

lyden, hvilket både kan skabe frustration for intervieweren og informanten (Merriam, Tisdell 

2016, Janghorban, Roudsari et al. 2014). Ved almindelige ansigt til ansigts interviews er der 

også risiko for, at intervieweren kan komme til at afbryde respondenten midt i et svar eller i en 

tænkepause, men i forbindelse med dårlig netværksforbindelse er der en større risiko for dette 
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(O’Connor, Madge 2017). For at mindske risikoen for støj og afbrud i lyden, sikrede speciale-

gruppen derfor, at foretage interviewet fra et sted med god netværksforbindelse. Dog var der 

ikke mulighed for at sikre det samme hos respondenterne. Derudover var intervieweren også 

opmærksom på at give respondenten tid til at reflektere over spørgsmålene og til at give en fuld 

besvarelse, eftersom dette kan have betydning for de endelige resultater i den revurderede pro-

gramteori.  

 

I online interviews kan der desuden være problematikker forbundet med at aflæse kropssprog, 

hvis det kun er respondentens ansigt, der fremgår i videoopkaldet (Janghorban, Roudsari et al. 

2014, O’Connor, Madge 2017). I relation til dette speciale er denne problematik særlig rele-

vant, da problemfeltet omhandler mental sundhed, hvilket kan være et følsomt emne. Dette 

skyldes, at intervieweren har ansvar for at aflæse respondentens kropssprog, og at sikre inter-

viewet ikke gør skade på respondenten (Kvale, Brinkmann 2015). Intervieweren i dette speciale 

var derfor opmærksom på respondentens kropssprog, til den grad omstændighederne tillod. 

Derudover blev respondenten informeret i begyndelsen af interviewet om, at intervieweren 

kunne have svært ved at læse respondentens kropssprog, og at respondenten til hver en tid 

havde lov til at stoppe interviewet, eller undlade at svare. 

8.1.2. Rekrutteringsstrategi 

Med interviewene var ønsket at opnå viden om CMO-konfigurationer, både om de i forvejen 

opstillede hypoteser, men også potentielle nye CMO-konfigurationer projektgruppen endnu 

ikke havde opdaget. Til dette blev der anvendt en formålsbestemt rekrutteringsstrategi, som er 

relevant, når der ønskes at indsamle viden og indsigt i en specifik problemstilling (Merriam, 

Tisdell 2016). Det er ønskværdigt at opstille selektionskriterier på forhånd til at udvælge rele-

vante respondenter, og dermed sørge for at informationen bliver målrettet (Kvale, Brinkmann 

2009). I opstillingen af selektionskriterierne blev der besluttet, at inkludere alle gymnasieelever 

på tværs af gymnasiale uddannelser og skoletrin. Dette blev gjort for at indsamle viden fra en 

bred vifte af gymnasiale områder, og undersøge hvorvidt respondenternes meninger og erfa-

ringer var betinget af kontekstuelle faktorer som type af gymnasial uddannelse, skoletrin og 

geografi.   

 Der findes flere forskellige typer af formålsbestemte rekrutteringsstrategier (Merriam, Tis-

dell 2016). I specialet blev der anvendt Snowball Sampling, som indebærer, at intervieweren 

eksempelvis spørger tidligere respondenter eller individer i interviewerens eget netværk om, 
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hvorvidt de kender nogle mulige respondenter for interviewene (Merriam, Tisdell 2016, Dusek, 

Yurova et al. 2015, Baltar, Brunet 2012). Specialegruppen opslog invitationer på deres Face-

book og LinkedIn profiler om, at de manglede gymnasieelever til at deltage i et interview om-

kring gymnasieelevers oplevelser med at gå på gymnasiet i forbindelse med COVID-19 pan-

demien. Se invitationerne i bilag 2. Invitationerne blev opslået på Facebook, da et tidligere 

studie har konkluderet at snowball sampling, ved brug af Facebook, giver flere respondenter 

sammenlignet med traditionel snowball sampling. Dette kan skyldes, at respondenterne kan se 

oplysninger om intervieweren på vedkommendes profil (Baltar, Brunet 2012). Derudover 

kunne specialegruppens netværk dele invitationerne til mulige respondenter på et medie, som 

målgruppen befandt sig naturligt på.  

 Invitationerne blev opslået på LinkedIn, da dette er en stor social platform, der har til for-

mål at samle sociale netværk med bekendte og på tværs af faglige professioner (Dusek, Yurova 

et al. 2015). For specialet kunne LinkedIn derfor anvendes til at få invitationerne ud til gym-

nasierne og gymnasielærerne, som dermed kunne dele invitationerne med deres elever. Begge 

platforme bidrog desuden med at dele invitationerne på en måde, der tog højde for COVID-19 

pandemien.  

8.1.3. Pilotinterview og testning af interviewet 

Forud for interviewene blev der foretaget pilotinterviews. Formålet med disse var, at kvalifi-

cere interviewguiden samt at forberede intervieweren til de ægte interviews. Dette blev gjort 

for at sikre, at forståelsen af spørgsmålene hos interviewer og respondenter er ens, samt at sikre 

at spørgsmålenes rækkefølge skabte et naturligt flow i interviewet (Kvale, Brinkmann 2009). 

Der blev udført pilotinterviews med respondenter, som var repræsentative for målgruppen. 

Dette skulle skabe lignende rammer og kontekst, som i de reelle interviews. Dermed ville der 

blive skabt lignende betingelser i både pilotinterview og ægte interview, som er centrale ele-

menter, når der foretages interviews (Merriam, Tisdell 2016). Pilotinterviewene blev foretaget 

over Microsoft Teams, for på den måde at simulere betingelserne for de ægte interviews. Sam-

tidig muliggjorde det en testning af lydkvalitet, kamera og stemme-optagefunktion. Efter pilot-

interviewene blev enkelte formuleringer ændret, for at styrke forståelsen af de enkelte spørgs-

mål.     
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8.1.4. Udførelse af interviews 

I specialet blev der foretaget fem interviews, der hver var estimeret til at vare 60 minutter. 

Respondenterne bestod af fire piger og én dreng, overrepræsentation af piger skyldes, at der 

kun var én dreng, der kontaktede specialet i forhold til at deltage i interviewene. Derudover har 

Danmarks Statistik angivet, at der er flere piger end drenge, der vælger at tage en gymnasiale 

uddannelse (Larsen, Hakhverdyan 2019), hvilket kan forklar overrepræsentationen af piger i 

dette speciales interviews.  

 I kritisk realisme er det essentielt at være opmærksom på konteksten (Merriam, Tisdell 

2016). I specialet blev der taget højde for kontekstens betydning ved at undersøge responden-

ternes baggrund. Respondenterne kom fra fire forskellige gymnasier i Danmark; to gymnasier 

i Aalborg; et gymnasium i Nørresundby og et gymnasium i Haderslev. Derudover var der en 

variation i, hvilken type af gymnasial uddannelse, som respondenterne gik på, eftersom to af 

respondenterne gik på et handelsgymnasium, og tre gik på et alment gymnasium. Endeligt var 

der en variation i respondenternes uddannelsestrin, hvor én respondent gik på første årgang, én 

gik på anden årgang og tre gik på tredje årgang. Dette gav intervieweren mulighed for at stille 

spørgsmål til konteksten som for eksempel “Hvordan var det at starte på gymnasiet under 

COVID-19?” og “Hvordan er det at skulle have årskarakter i stedet for at skulle til eksamen?”. 

 De fem interviews var foretaget som individuelle interviews, hvilket vil sige, at hver re-

spondent blev interviewet separat. Dette giver interviewene mulighed for at blive mere person-

lige og uddybende i forhold til det undersøgte forskningsspørgsmål, sammenlignet med et fo-

kusgruppeinterview (Thing, Ottesen 2015). Derudover får intervieweren mulighed for at bruge 

mere tid på den enkelte respondent (Ibid.). 

 

Specialets interviews blev udført af to af specialegruppens medlemmer, hvor én havde rollen 

som interviewer, og den anden havde rollen som suppleant. Intervieweren havde til formål at 

styre interviewets forløb og at introducere CMO-konfigurationerne fra den foreløbige program-

teori til respondenten i interviewene. Derudover skulle intervieweren spørge ind til responden-

tens mening omkring de introducerede CMO-konfigurationer og undersøge, hvorvidt respon-

denten havde andre erfaringer og meninger omkring, hvad der kunne forebygge dårlig mental 

sundhed hos gymnasieelever i forbindelse med COVID-19. Suppleanten havde til formål, at 

støtte intervieweren og at stille uddybende og supplerende spørgsmål til respondenten, hvis der 

var noget, som  intervieweren havde overset. 
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Inden interviewet havde hver respondent modtaget en skriftlig samtykkeerklæring, se bilag 3, 

som skulle være underskrevet inden interviewets begyndelse. Interviewene startede med en 

briefing om specialets formål, respondenternes rettigheder, og hvordan interviewet ville blive 

optaget. I interviewets afslutning fremgik en debriefing, hvor respondenterne havde mulighed 

for at komme med afsluttende kommentarer og udtalelser, da dette skaber en god afsluttende 

stemning (Kvale, Brinkmann 2015). 

8.1.5. Etiske overvejelser 

Et centralt element når der arbejdes med kvalitativ forskning er, at det omhandler menneskers 

personlige liv, ytringer og erfaringer. Dette skaber helt grundlæggende en etisk problemstilling 

(Brinkmann 2015). I kvalitativ forskning kan de etiske problemstillinger opdeles i makro- og 

mikroetiske problemstillinger (Ibid.). For at imødekomme de etiske problemstillinger på ma-

kroniveau, som omhandler lovgivning, har specialegruppen fulgt retningslinjerne, fra Aalborg 

Universitet, vedrørende opbevaring af data (Aalborg Universitet 2021a). Optagelsen af selve 

interviewet foregik på pc, og blev efterfølgende gemt på et krypteret drev, da dette skulle sikre, 

at data ikke kunne læses af andre end gruppens medlemmer. Dette blev gjort i henhold til Da-

tatilsynets regler omkring sikker databeskyttelse (Datatilsynet 2021b).  

 For at imødekomme de etiske problemstillinger på mikroniveau har specialegruppen ind-

hentet informeret samtykke fra respondenterne. Samtykket blev indhentet inden udførelsen af 

de enkelte interviews. Samtykkeerklæringen var udarbejdet ud fra Datatilsynets retningslinjer 

(Datatilsynet 2021a). Specialegruppen bestræbte sig derfor på at gøre samtykkeerklæringen så 

specifik og utvetydig som mulig. Derudover var det frivilligt, hvorvidt respondenterne ønskede 

at give samtykke. Ifølge Brinkmann (2015) kan disse etiske problemstillinger imødekommes 

af forskeren ved, at denne foretager overvejelser om etiske elementer forbundet med den fore-

stående forskning. Disse elementer kunne eksempelvis være fortrolighed, informeret samtykke 

og en bevidsthed om forskerrollen (Brinkmann 2015). Alt dette for at skabe god forskningsetik. 

 Informeret samtykke har til formål at sikre, at respondenterne er informerede og forstår, 

hvad de siger ja til, når de accepterer rollen som respondent (Brinkmann 2015). Informeret 

samtykke blev indhentet skriftligt inden selve interviewet. Her blev respondenterne informeret 

om specialets titel, formål og respondenternes rettigheder. De blev hermed informeret om, at 

interviewet var frivilligt, og at de kunne trække deres samtykke tilbage, hvis de ønskede dette 

på et senere tidspunkt.   
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Fortrolighed handler grundlæggende om, at data som kan identificere den enkelte respondent, 

ikke frigives til andre (Ibid.). I dette speciale blev respondenterne pseudonymiserede ved, at 

respondenterne fik tildelt et pseudonavn, som havde til formål at skjule personidentificerbare 

data. Desuden fik informanterne at vide, at deres personlige data ikke ville blive frigjort til 

andre end projektgruppen, og kun med henblik på transskribering af interviews. Dette blev 

gjort for at sikre, at specifikke data og udtalelser ikke kan føres tilbage til det enkelte individ 

(Datatilsynet 2021b). Desuden blev interviewene afholdt som individuelle interviews, og der-

med havde den enkelte respondent ingen kendskab til de andre respondenter. Dette sikrer, at 

respondenten forbliver anonym, også blandt de andre respondenter (Ibid.).  

 Forskeren må anses for at have en central og vigtig rolle i forbindelse med kvalitativ forsk-

ning (Kvale, Brinkmann 2009). Dette er især gældende, da det er forskeren, som har det fulde 

ansvar for de indsamlede data, både under indsamlingen men også vedrørende fortrolig opbe-

varing efterfølgende (Brinkmann 2015). Data blev analyseret af flere gruppemedlemmer, da 

dette skulle bidrage med en dialogisk intersubjektivitet. Dette skulle fungere som et redskab til 

at skabe en fælles forståelse i tolkningen af data, og forståelsen af de undersøgte CMO-konfi-

gurationer (Kvale, Brinkmann 2009).  

8.1.6. Transskribering af interview 

Efter alle interviews var blevet afholdt, blev disse transskriberet. Transskriberingen blev fore-

taget af to af specialegruppens medlemmer, hvor der forinden var fastsat retningslinjer for 

transskriberingen, de to medlemmer imellem. Dette blev gjort for at sikre at den empiriske data, 

der skulle lægge til grund for analysen, overholdt de samme konventioner uafhængig af, hvilket 

medlem der transskriberede (Kvale, Brinkmann 2015). En af de retningslinjer, der blev fastlagt, 

var eksempelvis at gentagne fylde- og tænkeord i forbindelse med en refleksion blev fjernet, 

da dette gjorde transskriberingen lettere at læse. Derudover blev interviewene transskriberet så 

nøjagtigt som muligt, for at sikre at samspillet mellem interviewer og respondent, blev gengivet 

så nøjagtigt som muligt. Slutteligt blev alle respondenter pseydonymiseret allerede under trans-

skriberingen. Dette for at sløre respondenternes identitet og for at sikre, at udtalelser ikke kan 

føres tilbage til den enkelte respondent (Merriam, Tisdell 2016).    

8.1.7. Analysestrategi  

Analysen af de fem interviews blev foretaget med afsæt i Braun og Clarke’s (2006) tematiske 

analyse, da denne metode ofte anvendes i forbindelse med en realistisk metode (Braun, Clarke 
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2006), hvor der i specialet var anvendt realistiske interviews. Derudover er tematisk analyse en 

fleksible analysestrategi, hvilket vil sige, at den kan anvendes på forskellige måder, og at der 

ikke er en korrekt fremgangsmåde (Ibid.). Det havde den betydning, at specialegruppen kunne 

anvende en pragmatisk tilgang til analysestrategien og dermed anvende analysestrategien på 

den måde, der gav mest mening for specialegruppen. Den tematiske analyse består af seks trin 

(Braun, Clarke 2006), som er illustreret i figur 5.  

 

Figur 5. Illustration af de seks trin i Braun og Clarke’s tematiske analyse 

Analysestrategiens første trin omhandler at få transskriberet de udførte interviews (Braun, 

Clarke 2006). I dette trin blev der undervejs i transskriptionen noteret idéer, som på sigt kunne 

bidrage til den videre analyse, hvormed projektgruppen blev mere bekendte og fortrolige med 

de indsamlede data. Andet trin i den tematiske analyse omhandler generering af koder (Ibid). 

Specialets problemstilling omhandler et nyt og mindre udforsket område, hvorfor det blev fun-

det relevant at gøre brug af komplet kodning. Formålet med komplet kodning er, at finde frem 

til alt af relevans for at kunne besvare forskningsspørgsmålet. Det er dog muligt, at være mere 

selektiv senere i analysen (Ibid.). For at kunne inddrage alt af relevans har specialegruppen 

anvendt både induktiv og deduktiv tilgang til generering af koder (Ibid.), da både teori fra den 

foreløbige programteori, og ny viden fra det empiriske materiale, er inkluderet i kodningen. 

Med afsæt i Kvale og Brinkmann (2009) kan det derfor argumenteres, at specialegruppen har 

gjort brug af abduktiv tilgang i genereringen af koder, da der er kodet ud fra en kombination 

mellem induktion og deduktion som værktøj til udformningen af den komplette kodning. Braun 

og Clarke (2006) giver ingen anbefalinger vedrørende antallet af personer, der bør deltage i 

genereringen af koder, men da analysestrategien har et pragmatisk afsæt, deltog alle speciale-

gruppens medlemmer i genereringen af koder, da analysen dermed vurderes til at få flere nu-

ancer. Dog blev genereringen af koder foretaget hver for sig, for at specialegruppens medlem-

mer ikke skulle få indflydelse på hinandens kodning og dermed anvende en mere induktiv til-

gang ved at lade empirien styre. 
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Tredje trin i analysestrategien omhandler temagenerering (Braun, Clarke 2006). I dette trin 

blev koderne fra hvert medlem i gruppen sat ind i et Excel ark. Derefter blev lignende koder 

sat sammen til større samlinger af koder, hvorefter data blev gennemgået og mulige temaer 

blev genereret, således den overordnede historie var repræsenteret i det enkelte tema.  

 Fjerde trin omhandler gennemgang af temaerne, og femte trin går på at definere og navn-

give de endelige temaer (Ibid.). Det blev vurderet, at der var en glidende overgang mellem 

disse to trin, hvorfor de blev samlet til et samlet analysetrin. Først startede gruppens medlem-

mer med at udvælge de mest relevante og understøttede temaer, hvilket resulterede i navngiv-

ningen af otte endelige temaer: At snakke med nogen; gruppesamtaler med fagperson; infor-

mation via apps; information via pjecer; strukturelle tiltag; undervisning om mental sundhed; 

sociale fællesskaber; sociale og faglige aktiviteter.  

 Analysestrategiens sjette trin omhandler at fortælle den samlede historie (Ibid.). Gruppens 

medlemmer besluttede sig for en endelig rækkefølge af de valgte temaer, hvilket kommer til 

udtryk i den tilhørende analyse af interviews i afsnit 9.1. Relevante koder og temaer blev ud-

valgt og suppleret med de mest væsentlige citater til at bakke op om det enkelte tema.  

8.2. Litteratursøgning  

Formålet med den systematiske søgning var at finde frem til relevant litteratur omhandlende 

gymnasieelevers mentale sundhed i forbindelse med COVID-19, hvilket er for at besvare spe-

cialets tredje forskningsspørgsmål. Derudover blev søgningen anvendt til at identificere hvilke 

mekanismer, kontekstuelle betingelser og aktiviteter, der har betydning for gymnasieelevernes 

mentale sundhed i forbindelse med COVID-19. 

8.2.1. Indledende søgning 

Den indledende søgning havde til formål at indsamle viden om problemfeltet gennem relevant 

litteratur (Rienecker, Jørgensen 2017). Til udarbejdelse af det initierende problem og problem-

analysen, blev der gjort brug af en bred indledende søgning, som primært er foretaget gennem 

Google Scholar og PRIMO på Aalborg Universitetsbiblioteks hjemmeside. Dertil blev der an-

vendt kædesøgning til at tage afsæt i tidligere relevante studier og grå litteratur, der allerede 

havde undersøgt feltet og derigennem finde relevant litteratur. Dog betyder anvendelsen af kæ-

desøgning, at man blot risikerer at blive bekræftet i de samme resultater, uden at der tilføres 

nye og anderledes perspektiver (Ibid.). Den indledende søgning blev derudover anvendt til at 
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finde frem til relevante søgeord, der efterfølgende kunne bruges til den systematiske litteratur-

søgning. Studierne fra den indledende søgning danner rammen for den foreløbige programte-

ori, hvor den systematiske søgning anvendes til at videreudvikle og modulere programteorien.  

8.2.2. Systematisk søgning  

Systematisk litteratursøgning har til formål at finde frem til litteratur, der er relevant for det 

gældende problemfelt (Rienecker, Jørgensen 2017). Litteratursøgningen bør være systematisk 

udført med henblik på at opnå en grundig søgning, der søger bredt indenfor det ønskede emne, 

men også så præcist som muligt (Buus, Kristensen et al. 2008). Derudover skal søgningerne 

være veldokumenterede og transparente, da dette har indflydelse på søgningens troværdighed 

(Ibid.).  

8.2.2.1. Udvælgelse af databaser 

Til gennemførelsen af den systematiske litteratursøgning er der søgt på databaserne Embase, 

PubMed, CINAHL, PsycNet og ProQuest. Databasen Embase indeholder mere end 3500 far-

maceutiske og medicinske tidsskrifter og har en stor overvægt af europæiske studier (ELSE-

VIER 2021, Lund, Juhl et al. 2014).  

 Databasen Embase dækker emner såsom klinisk forskning, farmakologi, humanistisk 

forskning og folkesundhedsvidenskab (Lund, Juhl et al. 2014), desuden er Embase verdens 

største database, hvorfor denne database er valgt (Embase 2021). Databasen PubMed indehol-

der hovedsageligt amerikanske studier og er en af verdens største sundhedsdatabaser (National 

Library of Medicine 2021a, National Library of Medicine 2021b), hvorfor databasen blev an-

vendt i den systematiske litteratursøgning. Derudover er PubMed den oftest anvendte adgang 

til den bibliografiske database MEDLINE (Lund, Juhl et al. 2014). ProQuest består af 26 un-

derliggende databaser, der indeholder emner indenfor sociologi, medicin og sundhed (Aalborg 

Universitet 2021b, ProQuest 2021), dette gav et andet perspektiv end de andre databaser og 

blev derfor anvendt til litteratursøgningen. CINAHL er den hyppigst anvendte database blandt 

sundhedsprofessionelle og blev anvendt i den systematiske litteratursøgning, da databasen in-

deholder sundhedsfaglige studier (Lund, Juhl et al. 2014, EBSCO 2021). Søgeplatformen 

PsycNet indeholder databaserne PsycInfo, PsycArticles, PsycTest og Psyctherapy og indehol-

der viden indenfor adfærds-, sundheds-, og social forskning (American Psychological Associ-

ation 2021). Der er foretaget en samlet søgning i PsycNet inkluderet alle fire databaser, efter-

som dette speciales kontekst, i forhold til COVID-19 pandemien, resulterer i ganske få hits på 

de enkelte databaser, hvorfor der blev foretaget en samlet søgning. Da specialet er interesseret 
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i at undersøge COVID-19’s indflydelse på gymnasieelevers mentale sundhed, findes det derfor 

relevant at anvende PsycNet til den systematiske søgning.  

8.2.2.2. Strategi til søgning  

Begreberne gymnasieelever, mental sundhed og COVID-19 er de kernebegreber, der fremgår i 

specialets formål og problemformulering, hvorfor disse blev anvendt som søgeord til den sy-

stematiske litteratursøgning. Til at sikre systematik i søgningen, blev der anvendt søgeblokke, 

der indeholder de tre begreber som facetter, hvor disse blev opdelt i kontrollerede emneord og 

fritekstsøgninger ud fra title og abstract. Ved at søge ud fra title og abstract mindskes eventuel 

støj fra ikke relevante studier, ved ikke at inkludere studier, hvor facetternes søgeord ikke er 

centrale i studiet (Lund, Juhl et al. 2014). Derudover bliver søgningerne mere målrettede og 

præcise (Rienecker, Jørgensen 2017). Anvendelsen af kontrollerede emneord kan øge søgnin-

gens præcision (Buus, Kristensen et al. 2008), da der kun inkluderes studier, som er indekseret 

efter kontrollerede emneord (Rienecker, Jørgensen 2017). Dog er ulempen ved dette, at nye 

artikler muligvis ikke er indekseret og derfor ikke inkluderes i søgningens resultater. Derfor 

anvendes der også fritekstsøgning, som supplement til de kontrollerede emneord (Ibid.). Der-

udover er der i specialets litteratursøgning også taget højde for databasernes forskellige tesau-

russer, der hver især indeholder forskellige kontrollerede emneord for de samme facetter. I 

tabel 1 illustreres et eksempel fra søgningen i EMBASE. 
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Tabel 1. Et eksempel fra den systematiske litteratursøgning. Se bilag 4 

Embase 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OR 

Facet 1 

Gymnasieelever 

Facet 2 

Mental sundhed 

Facet 3 

COVID-19 pandemi 

Kontrollerede emneord: 

'high school student'/exp 

(hits: 8,384) 

'student'/exp 

(hits:276,155) 

Kontrollerede emneord: 

'mental health'/exp 

(hits: 177,418) 

'psychological well-be-

ing'/exp 

(hits: 21,559) 

Kontrollerede emneord: 

'coronavirus disease 

2019'/exp 

(hits: 104,405) 

 

Fritekst (title/abstract): 

“high school student*” 

(hits: 12,787) 

"Secondary school student*" 

(hits: 2,865) 

 

Fritekst (title/abstract): 

"Mental health" 

(hits: 200,708) 

"Psychological well-being" 

(hits: 12,260) 

"Mental wellbeing" 

(hits: 1,380) 

Fritekst (title/abstract): 

“coronavirus disease 2019” 

(hits: 20,886) 

“COVID-19”  

(hits: 103,476) 

"COVID-19 pandemic" 

(hits: 33,235) 

"Sars-cov-2" 

(hits: 32,810) 

"2019-ncov" 

(hits: 1,225) 

Hits:282,177 Hits:292,689 Hits:126,464 

  Hits facet 1+2: 11,383 Hits facet 1+2+3: 401 

AND Totalt antal hits: 401 

 

Kontrollerede emneord i EMBASE er betegnet som Emtree Terms (ELSEVIER 2021). Disse 

termer illustreres øverst i tabel 1. For de  kontrollerede emneord i facet 1, blev der fundet ter-

merne high school student og student. Termen student blev inkluderet, da den første søgning, 

med kun high school student, som kontrolleret emneord, resulterede i meget få totale antal hits. 

Dette kan forklares ud fra facet 3, der indeholder begrebet COVID-19, hvilket begrænser an-

tallet af studier, da COVID-19 først havde sit udbrud i 2019 og blev erklæret som pandemi i 

marts 2020 (World Health Organization 2020a).  

 Udover kontrollerede emneord i facet 1 er der også foretaget fritekstsøgninger på “high 

school student*” og “secondary school student*”. Frase søgning blev anvendt for at forhindre, 

at der blev søgt separat på de enkelte ord, hvor trunkeringen blev anvendt for at inkludere 

studier, der enten anvender termerne high school student eller high school students. Trunkering 
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anvendes for at medtage alle endelser efter trunkeringen (Rienecker, Jørgensen 2017). I facet 

2 blev der søgt på mental health og psychological well-being som både kontrollerede emneord 

og som fritekstsøgninger. Derudover blev der søgt på “mental wellbeing” i facet 2 som fri-

tekstsøgning. I facet 3 blev der søgt på begrebet coronavirus disease 2019 som både fritekst-

søgning og kontrolleret emneord. I facet 3 blev der også foretaget fritekstsøgningerne “COVID-

19”, “COVID-19 pandemic”, “sars-cov-2” og “2019-ncov”. Alle begreber i hver facet blev 

sammensat med den booleske operator OR, hvilket resulterede i, at blot et af termerne skulle 

være til stede, for at et givent studie blev inkluderet. Dette betyder, at søgningen udvides og 

dermed inddrager fællesmængden for søgeordene (Rienecker, Jørgensen 2017). Derefter blev 

facet 1, 2 og 3 sat sammen med den boolske operator AND, hvilket resulterede i, at alle ter-

merne skulle være til stede for at studiet blev inkluderet. Dette betyder, at de enkelte termer 

krydses med hinanden, og dermed resulterer i foreningsmængden af søgeordene (Ibid.).  

8.2.2.3 Udvælgelse af studier  

Udvælgelsen tog afsæt i de opstillede in- og eksklusionskriterier, hvilket er illustreret i tabel 2. 

Formålet med disse kriterier var, at gøre udvælgelsesprocessen mere overskuelig og præcis 

samt sikre transparens i søgningen (Lund, Juhl et al. 2014).  

Tabel 2. Eks- og inklusionskriterier i den systematiske litteratursøgning  

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier  

Målgruppe:  

High school elever (9-12. 

klasse) 

Adolescents (14-18 år) 

Studier der omhandler: 

College/universitetsstuderende  

Studierne udelukkende om 

børn under 14 år  

Voksenuddannelse  

Ældre 

Indlagte psykisk syge  

Studier fra: Vestlig kultur 

(USA, Australien, Europa og 

Canada) 

Studier på andre sprog end:  

Dansk, engelsk, svensk og 

norsk  

Kontekst: 

Gerne i en gymnasiekontekst 

(high school/ secondary 

school skal indgå I studiet) 

 

Skal omhandle COVID-19 

pandemien som kontekst 

Publiceret: 

Før 2020  

 Studiets kvalitet:  

Mangelfuldt metodeafsnit 
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Udvælgelsen af studierne lagde ud med at vurdere studiernes relevans ud fra titel i de enkelte 

databaser (Buus, Kristensen et al. 2008). Ud fra titel blev der i første omgang inkluderet studier 

med en bredere målgruppe end i inklusionskriterierne: students, high school students og ado-

lescents, da specialegruppen endnu ikke vidste, om der var tilstrækkeligt med studier vedrø-

rende den ønskede målgruppe. Derudover blev studierne også prioriteret ud fra at eksempelvis 

mental health og COVID-19 skulle indgå i titlen. Herefter blev studierne valgt ud fra indhold i 

abstract (Ibid.). Der blev inkluderet studier, som indeholdt både kvantitative og kvalitative 

aspekter omhandlende, hvordan COVID-19 pandemien har påvirket unges mentale sundhed, 

og hvilke faktorer og elementer der kan have eller har haft indflydelse på denne. Studier ved-

rørende interventioner, tiltag og strategier med fokus på at forebygge mental sundhed hos unge 

under COVID-19 pandemien, blev ligeledes inkluderet. Frasorteringen tog derfor afsæt i de 

opstillede inkl.- og eksklusionskriterier og ud fra relevans i forhold til specialets formål og 

problemstilling.  

 

Den systematiske søgning i de fem databaser resulterede i et samlet antal hits på 961 studier.  

Udvælgelsesprocessen af studierne er illustreret i figur 6. Ifølge Kristensen, Sigmund (2007) 

bør udvælgelsen ske i opdelte trin, hvilket kan øge transparensen i selve processen og gøre hele 

processen mere overskuelig (Kristensen, Sigmund 2007). Ud fra studiernes titel blev det vur-

deret, at 135 af disse studier kunne være af relevans. 826 studier blev frasorteret ud fra en 

vurdering af, at de ikke var relevante for specialets problemstilling, eksempelvis studier om 

medicinstuderende. Ud fra gennemlæsning af abstract, i de 135 studier, blev 57 studier udvalgt. 

Her blev studierne ligeledes frasorteret ud fra de opstillede eksklusionskriterier i tabel 2. Her-

efter skimtedes alle 57 studier ud fra metode, resultater, diskussion og eventuelt konklusions-

afsnit. Her blev 38 studier vurderet relevante i forhold til studiernes kvalitet og indhold. Ud af 

disse 38 studier blev der fundet fem studier, der optrådte flere gange, hvilket resulterede i en 

yderligere frasortering af i alt 15 studier. Slutteligt blev de sidste 23 studier vurderet ud fra, 

hvilke studier der var mest relevante for specialets problemstilling men også ud fra hvilke stu-

dier, der var tættest på den ønskede målgruppe. Denne vurdering resulterede i fire endelige 

studier, der skal anvendes til videreudvikling af den foreløbige programteori.  
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Figur 6. Udvælgelse af studier i den systematiske litteratursøgning  

8.2.2.4 Vurdering af studiernes kvalitet 

Da de fire endelige studier var udvalgt, blev der foretaget en vurdering af studiernes kvalitet, 

hvilket havde til formål at undersøge studiernes metodologiske kvalitet og lave en vurdering 

af, hvorvidt risiko for bias adresseres i det skriftlige materiale (Buus, Kristensen et al. 2008). 

Til at vurdere studiernes kvalitet, blev der anvendt to forskellige tjeklister fra Joanna Briggs 

Institute (JBI): tjeklisten til tværsnitsstudier (Joanna Briggs Institute 2020a) og tjeklisten til 

kvalitativ forskning (Joanna Briggs Institute 2020b), se bilag 5. Alle fire inkluderede studier er 

tværsnitsstudier, men det ene studie (Scott, Rivera et al. 2021) fokuserer udelukkende på de 

kvalitative data, som studiet indhentede gennem et spørgeskema. Tjeklisten til kvalitativ forsk-

ning blev derfor anvendt til kvalitetsvurdering af dette studie. Et af de andre tværsnitsstudier, 

som forfatterne beskriver som et “mixed method design”, inkluderer både kvalitativ og kvan-

titativ data (Rogers, Ha et al. 2021). Tjeklisten til tværsnitsstudier blev anvendt, da speciale-

gruppen vurderede, at studiets design kan kategoriseres som et klassisk tværsnitsstudie, hvor 

respondenterne har mulighed for at uddybe deres svar i spørgeskemaet. De to sidste studier 

(Ellis, Dumas et al. 2020, Magson, Freeman et al. 2021) blev også kvalitetsvurderet ud fra 

tjeklisten til tværsnitsstudier. Den kritiske vurdering af studiernes kvalitet blev i fællesskab 

udført af to af specialegruppens medlemmer. Dette blev prioriteret ud fra, at der skulle være 

mulighed for at diskutere eventuelle uklarheder i henholdsvis artikel og tjekliste.  
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9. Analyse  

Formålet med analysen af interviews og litteraturstudie er at finde frem til væsentlige CMO-

konfigurationer og aktiviteter, der kan kvalificere den foreløbige programteori. Resultaterne 

fra analysen skal derudover bidrage med viden om, hvad mulige strategier skal indeholde og 

tage afsæt i for at kunne forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieelever i forbindelse 

med COVID-19.  

9.1. Analyse af interviews  

Analysen af interviews har til formål at identificere og kvalificere aktiviteter og CMO-konfi-

gurationer til videreudviklingen af den foreløbige programteori. Dermed anvendes denne ana-

lyse til at fremanalysere, hvilke aktiviteter og CMO-konfigurationer eleverne oplever til at have 

indflydelse på deres mentale sundhed i forbindelse med COVID-19. Disse fund illustreres i 

figur 7. Alle respondenter er desuden blevet informeret om, at interviewspørgsmålene er cen-

treret om COVID-19 som kontekst.  

 

Figur 7. Aktiviteter, kontekstuelle betingelser og mekanismer fra de fem interviews 
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9.1.1. Gruppesamtaler med en fagperson kan forebygge dårlig mental sundhed 

Ud fra analysen af de gennemførte interviews findes det, at gruppesamtaler med en fagperson 

er en aktivitet, der vurderes af respondenterne til at kunne forebygge dårlig mental sundhed hos 

gymnasieelever. At denne aktivitet kan bidrage til at forebygge dårlig mental sundhed, begrun-

des i at fire af respondenterne fortalte at gruppesamtaler med en fagperson kan hjælpe gymna-

sieelever til at få det bedre, hvilket kan fortolkes som, at gymnasieelever oplever en følelse af 

social støtte. Her fortæller Ella blandt andet:  

Ella: “Det tror jeg generelt, at det kan hjælpe. (...) også det at der er en fagperson tilknyttet, 

der ligesom kan hjælpe dem på vej? Og guide til hvordan kan vi hjælpe hinanden, og hvor-

dan kan I hjælpe jer selv til ligesom at få det bedre.”. 

For at gymnasieeleverne kan opleve social støtte som en mekanisme af gruppesamtaler med 

en fagperson, er det dog en kontekstuel betingelse, at lærerne der tager initiativet til at ind-

drage eleverne i gruppe samtalerne. Her fortæller Signe: 

Signe: “Og det at en lærer vil tage initiativ til måske at lave nogle mindre grupper og sidde 

og snakke i et frimodul eller et eller andet. Det tror jeg også vil være en rigtig god ide, fordi 

at man vil tage dem med som måske vil synes det er lidt svært at snakke om generelt. Det 

kunne jo egentlig også være forebyggende.”. 

En anden kontekstuel betingelse for, at gymnasieeleverne oplever støtte i forbindelse med grup-

pesamtaler med en fagperson er, at fagpersonen har viden om mental sundhed, hvilket peger 

på, at gymnasieeleverne vurderer, at der kræves særlige kompetencer for at kunne indgå i så-

danne samtaler. Dette understøttes af Ellas fortælling: 

Ella: “Jeg tror, det ville være bedst, hvis det var en, der var specialiserede inden for mental 

sundhed i forhold til at kunne give den bedste vejledning til hvordan kan du få det bedre. Jeg 

tror nødvendigvis ikke, at min samfundfagsslære vil være den bedste til at guide mig til, hvor-

dan jeg måske skulle føle mig mindre ensom eller sådan noget.“.  

I citatet fra Ella kommer det til udtryk, at fagpersonen kan give den bedste vejledning, hvis 

fagpersonen i forvejen ved noget om mental sundhed, og at det ikke blot kan være en almindelig 

gymnasielærer uden særlige kompetencer indenfor mental sundhed. Dette understøttes desuden 

af Karina, der fortæller, at fagpersoner med viden om mental sundhed ved, hvordan de skal tale 
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med gymnasieeleverne og kan give konkrete råd til, hvordan man håndterer dårlig mental sund-

hed som for eksempel ensomhed.   

 

Udover støtte fortalte tre af de fem respondenter, at gymnasieelever også kan opleve en følelse 

af tryghed i forbindelse med gruppesamtaler med en fagperson, eksempelvis en lærer, studie-

vejleder eller psykolog. En kontekstuel betingelse for at gymnasieeleverne både oplever social 

støtte og tryghed er, at gruppesamtalerne forgår med personer, hvor gymnasieeleverne har en 

tillidsfuld relation, der på forhånd er etableret. Dette fortælles eksempelvis af Ella: 

Ella: “Jeg tror, jeg ville have det bedst, hvis jeg kendte dem. (...) Bare fordi jeg er sådan en 

person. Jeg vil hellere snakke om mine problemer med nogen, jeg føler mig tryg ved.”. 

Desuden fortæller Signe: 

Signe: “Jeg tror, at det er svært at fortælle om, at man har det dårligt. Med mindre at det er 

nogle man ved vil holde på ens ting, eller at man ved det er nogle der ikke vil kunne genkende 

dig på gaden. Så enten skal det være nogen, som du stoler rigtig meget på og har tillid til, el-

ler være nogen, hvor du i princippet er anonym.”  

Citaterne fra Ella og Signe kan understøttes af Karina, der fortæller at gymnasieelever er 

mere tilbøjelige til at åbne sig op til en gruppe af unge, hvis gymnasieeleverne har tillid til at 

dét der bliver fortalt til gruppen ikke fortælles videre. Derudover kan der opleves en følelse af 

tryghed, hvis gruppen har noget til fælles med gymnasieeleverne. Karina beskriver:  

Karina: ”(...)Man føler ikke, man står selv i det, man er i sådan en fælles gruppe om det, så 

at man er fælles om noget. Det kan gøre et eller andet, også at man føler, det er ikke kun mig, 

der er noget galt med. Det er faktisk normalt, fordi nogle føler også, at hvis der er et eller an-

det psykisk måske, depression eller sådan noget.”. 

Gruppesamtaler med en fagperson vurderes derfor som en aktivitet, hvor mekanismerne social 

støtte og tryghed kan udspringe og forebygge dårlig mental sundhed. Dog er det kontekstuelt 

betinget af, at gymnasieeleverne oplever tillidsfulde relationer samt at lærerne tager initiativ 

til at foretage gruppesamtalerne. 

9.1.2. Individuelle samtaler kan forebygge dårlig mental sundhed 

En anden antagelse, der blev undersøgt i de gennemførte interviews, var at individuelle samta-

ler var en aktivitet, der kunne forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieelever. Denne 
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antagelse var bekræftet af alle fem respondenter, der fortalte, at gymnasieelever kan få lyst til 

at åbne op omkring, hvordan de har det, når de kan tale med en anden person. Her fortæller 

Ella: 

“Det ville hjælpe mig til at åbne op, i hvert fald. Det at man ligesom måske har snakket med 

hende før eller i hvert fald hun bare har været i festsalen og sagt "Hej hej, jeg hedder..., jeg 

er psykolog, og jeg kan mødes her og her." er godt. Sådan så man på en eller anden måde får 

en eller anden form for relation til hende i stedet for man skal ind til en totalt fremmed.”. 

I citatet fra Ella kan “Det ville hjælpe mig til at åbne op” fortolkes som en mekanisme, der 

udspringer af aktivitetens individuelle samtaler, der kan resultere i forebyggelse af dårlig men-

tal sundhed. Dog fortæller Ella, at det er nødvendigt at have en form for relation til den person, 

som hun skal snakke med, før at denne mekanisme udspringer. Dette understøttes af de andre 

fire respondenter, hvor blandt andet John fortæller: 

John: “Jeg tror, det er 100 gange nemmere at snakke med en hvis det er en kammerat. Men 

det måske også lidt fra person til person. For mig vil jeg ikke åbne op for en fremmed person 

eller måske en klassekammerat endda, som jeg ikke snakker så godt med.”. 

Line supplerer: 

Line: “Men jeg føler også, at mental sundhed er meget privat. Og det er også kun noget jeg 

snakker om, med mine tætte veninder eller lærere jeg stoler på eller noget i den dur.”. 

Ud fra respondenternes fortællinger kan tillidsfulde relationer derfor fortolkes som en kontek-

stuel betingelse for, at gymnasieeleverne får lyst til at åbne sig op i forbindelse med individuelle 

samtaler. De tillidsfulde relationer er, for størstedelen af de fem respondenter, med tætte kam-

merater. Dog fremgår det ud fra Lines fortælling, at det også kan være en lærer, studievejleder 

eller skolepsykolog, men at det i sidste ende kommer an på relationen mellem personen og 

gymnasieeleven: 

Line: “Jeg tror, det er meget forskelligt fra person til person. Min bedste ven har brugt vores 

studievejleder, dem har jeg slet ikke snakket med. Tilgengæld har jeg snakket med de lærere 

jeg har følt mig tryg ved, og hvor det var relevant for dem at vide, at "nu har jeg det faktisk 

rigtig svært.”. 

Dog fortæller Signe, at en tidligere erfaring med psykolog, kan ligge til grund for en fremti-

dig skepsis, overfor samtaler med psykologer. 
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Signe: “Ja, jeg kender venner, der har haft rigtig gode oplevelser med en psykolog, og jeg 

kender venner, der har haft forfærdelige oplevelser med en psykolog. Det handler også om 

den kemi man har med andre mennesker.”. 

Udover at gymnasieeleverne kan få lyst til at åbne op omkring, hvordan de har det, fremgår det 

desuden i de foretagende interviews, at gymnasieelever kan opleve en følelse af social støtte i 

forbindelse med de individuelle samtaler. Her fortæller Ella: 

Ella: “Det synes jeg helt sikkert er sandt, at det der med, at man deler sine følelser og tanker 

med nogen, det kan hjælpe på ligesom at fjerne en del af presset. Det er en del af den vægt 

man har på sine skuldre.”. 

I forbindelse med denne mekanisme blev det udtalt, at nogle gymnasieelever kan have svært 

ved at vide, hvad de skal gøre, når de er presset i forhold til deres mentale sundhed. Af denne 

årsag var en kontekstuel betingelse, at lærerne og gymnasiet tog initiativ til at kontakte gym-

nasieeleverne. 

Signe: “Det kunne være fedt at blive taget lidt under armen og at det ikke er os, der skal tage 

initiativet, men at initiativet bliver taget af skolen af ledelsen, som vil kunne tage dem med 

som har det svært, men som ikke vil indrømme det eller ikke selv vil gå ud og søge noget 

hjælp.”. 

9.1.3. Pjecer kan forebygge dårlig mental sundhed 

En af de antagelser der blev spurgt ind til i de foretagende interviews var: “Pjecer med råd til, 

hvordan man kan få bedre mental sundhed, kan gøre at man får det bedre.”. Dette kan forstås 

som, at information vedrørende hvordan man kan få det bedre, leveret i pjeceform, kan gøre at 

man får det bedre. Der fremkom et tydeligt billede af, at et vigtigt element i forbindelse med 

disse pjecer var, hvordan de blev leveret. Her fortæller Line: 

“Line: Skolen tror jeg ikke, at jeg ville tage en, heller ikke hvis jeg tænkte at den var lige no-

get for mig. (...) Det er ikke noget, jeg har brug for, at Christian fra 1.b går forbi og ser, at 

jeg tager sådan en. Ikke at jeg kender ham eller noget. Jeg ville bare heller ikke have lyst til, 

at han skulle vide det.”. 

Der er dermed et behov for, at anskaffelsen af en pjece vedrørende mental sundhed, forbliver 

en anonym handling. Dette kunne endvidere tyde på at, at der er stigma forbundet med at søge 
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hjælp, når det handler om mental sundhed. Dette virker til at være særligt udpræget, når an-

skaffelsen af en pjece omhandlende mental sundhed betyder, at individet selv skal tage en pjece 

fra en stander. Dog giver Signe udtryk for, at der er en anden mulighed i forhold til udlevering 

af disse pjecer: 

“Signe: Så skulle det være, at de bliver delt ud, og du får at vide "læg dem i tasken" for så 

ved man alle har en, og du vil kigge på den, når du kommer hjem igen, fordi så tænker jeg, at 

man kan komme til at tænke, at der er ikke andre, der ser hvis jeg tager den op og faktisk be-

gynder at læse den.”. 

Ved at dele pjecerne ud til eksempelvis alle i en klasse, uanset om der er observeret et behov 

for handling mod dårlig mental sundhed, undgår man altså udpegning af enkeltpersoner. Dette 

kan ifølge Signe fordre, at den enkelte elev, i trygge hjemlige rammer, kan tage pjecen frem og 

anvende dens indhold, uden frygt for stigmatisering. Dette underbygges yderligere af Karina: 

“Karina: Men man kunne også altid give alle en seddel med hjem, hvis det er man ikke vil 

have, at man skulle gå op og kigge på den der seddel med numre og sådan noget, hvis man 

ikke har lyst til at gøre det. (...) så alle får den med hjem og kan skrive derhjemme i faste 

rammer og trygge rammer og det hele.”. 

Derfor kan det udledes, at antagelsen “Pjecer, med råd til hvordan man kan få bedre mental 

sundhed, kan gøre at man får det bedre”, kan have en effekt. Dog under den kontekstuelle 

betingelse at disse pjecer udleveres til alle elever, og ikke kun til enkeltpersoner. Dette vurderes 

til at føre til mekanismen: en følelse af anonymitet, som betyder, at pjecerne vil blive anvendt 

og dermed være med til at forebygge dårlig mental sundhed.  

9.1.4. Apps kan forebygge dårlig mental sundhed 

I interviewene blev der også spurgt ind til apps og internet, som formidlingsplatform til den 

samme information, som kunne formidles i pjecerne. Antagelsen lød: “Mulighed for at tilgå 

viden og vejledninger gennem apps eller internettet omkring mental sundhed, kan gøre at man 

får det bedre”. Her fortæller Ella:  

 Ella: “Det tror jeg ville være rigtigt godt, at man kunne gå ind på en app og så være så-

dan okay, Jeg har det sådan her, du kunne prøve det her, sådan at man kan tilgå det hjemme 

for sig selv, så man ikke skal opsøge en anden person.”. 
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Det kan ud fra Ellas citat vurderes, at apps som aktivitet kan forebygge dårlig mental sundhed 

via mekanismen viden. Dette er dog betinget af, at en sådan app indeholder vejledninger, som 

derfor også må anses for at være en kontekstuel betingelse i denne sammenhæng. Dette støttes 

yderligere af Line: 

Line: “Nogle gange Så føler jeg, at jeg ikke ved, hvad jeg skal gøre med mine følelser. Så jeg 

tror måske nogle få tips om hjælp til at komme videre fra de dårlige følelser, man har, kunne 

være godt.”. 

Der reflekteres dog yderligere fra Line, som kommer med en videreudvikling af tanken om 

vejledninger og tips på apps: 

Line: “Men hvis der er et forum, hvor man kan diskutere det eller få informationer og der er 

andre, der også er umotiverede, og det er der måske 100 mennesker der er. Så tror jeg må-

ske, jeg vil lægge det lidt mere over på. “Det er ikke kun mig, vi kan vel ikke alle sammen, 

selv have skylden for at være umotiverede." Der er jo en rød tråd så.”. 

Her har den samme aktivitet helt andre mekanismer og kontekstuelle betingelser. Her taler Line 

om et forum, hvor elever kan dele erfaringer og problemer, hvormed der kan dannes et fælles-

skab omhandlende det, som er svært. Her bliver mekanismen, som skal forebygge dårlig mental 

sundhed, at man ikke føler sig alene, som opnås på betingelse af at denne app har et forum, 

hvor folk kan dele deres oplevelser. Dette støttes af Ella i følgende citat: 

Ella: “Jeg tænker, at det kan hjælpe sådan, at det måske bliver anerkendt at du ikke er alene 

om problemet. "Der er en app, der er bygget til det her, så der er andre, der har det på 

samme måde. Der er andre, der også har brug for hjælp," og så også, at man har et meget 

konkret sted man kan sige, at man har det sådan her (...) Det tror jeg godt kunne hjælpe 

folk.”. 

Her er det centrale element det samme som citatet før, at få en følelse af ikke at være alene. 

Dermed kan det konkluderes, at aktiviteten vedrørende formidling af informationer via apps, 

kan være med til at forebygge dårlig mental sundhed, både hvis det handler om vejledninger 

og til den enkelte, men også hvis der er tale om et forum, hvor erfaringer og oplevelser kan 

deles med andre, sådan eleven ikke føler sig alene.  
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I specialets empiri er der også observeret en tredje mulighed, som er en kombination af infor-

mation i pjeceform og internet/app formidling. Den første kombination er muligheden for at 

tilgå pjecerne online som PDF fil. Ella Fortæller: 

Ella: “Det bliver bare ikke rigtig brugt. Altså sådan, af de folk, jeg kender, men man tager 

ikke rigtig pjecer længere, man går online, før man tager et stykke papir.“. 

Hvis den kontekstuelle betingelse for pjecerne ændrede sig til, at de skulle være tilgængelige 

online, ville det stadig støtte op om mekanismen om at føle anonymitet, i indhentningen af 

viden om mental sundhed. Yderligere ville man ramme den unge målgruppe med en medie-

form, der passer bedre til dem. Den anden kombination er rettet mod at pjecer, i papirform, skal 

fordre anskaffelsen og anvendelsen af apps: 

Interviewer: “Og hvad så hvis, at I stedet for at man fik udleveret en pjece i slutnin-

gen af et møde, at man fik udleveret et lille stykke papir med en QR kode på, der 

kunne gøre, at man så scannede den, Og så downloadede man automatisk en app, 

hvor alle de informationer var i, som ellers ville have været pjecen, ville være 

bedre?”. 

Signe: “Det tror jeg faktiskt det ville ja. De fleste unge mennesker har en smartphone lige 

ved hånden, og det ville være noget der så ville kunne være der hele tiden i tilfælde af at det 

var noget du fik brug for senere.”. 

Her identificeres der en metode, hvorpå en fysisk pjece kan støtte formidlingen af information 

ved hjælp af apps. Denne model retter sig bedre mod de unge gymnasieelever som målgruppe, 

hvor teknologi og internet er mere nærliggende end fysiske papirpjecer. Dette understøttes af 

Signe: 

Signe: “Så tror jeg at sociale medier eller apps som vi berørte før har bedre virkning. Fordi 

jeg tror ikke rigtigt vi er målgruppen for de, der pjecer.”. 

Der er dog samtidig mulige problematikker med anvendelsen af apps til formidling af viden, 

vedrørende mental sundhed. Her fortæller Line: 

Line: “Måske. Jeg ved ikke om dét at man skal downloade appen på telefonen, gør det svæ-

rere, eller om det så er nemmere at finde det på nettet, I stedet for. Så måske bare på nettet 

ville være bedst i mit hoved”. 
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Desuden bliver vigtigheden af indholdet på en given app påpeget. Fokusset må ifølge John ikke 

være på at identificere symptomer og diagnosticere sygdomme: 

John: “Jamen så bliver det mere som en slags sundhed.dk, hvor jeg har de og de her sympto-

mer, please help. Det bliver mere sådan en " Hvis du har stress jamen, så har du de her 

symptomer", og det her kan du gøre for arbejde på det eller komme videre eller. Det tror jeg 

heller ikke der er nogen der er interesserede i, på nogen måde.”. 

I dette citat fremhæver John at en mulig app med information omkring mental sundhed, ikke 

nødvendigvis ville være en app for alle. Desuden kan man konkludere ud fra Johns citat, at der 

kan opstå en risiko for sygeliggørelse.  

Slutteligt kan det konkluderes, at der i specialets empiri forefindes grundlag for, at in-

formation vedrørende mental sundhed, formidlet via apps, teknologi og internet, kan have en 

positiv effekt på den mentale sundhed blandt gymnasieelever.  

9.1.5. Det fysiske miljø kan forebygge dårlig mental sundhed 

En antagelse der blev undersøgt, i de foretagende interviews var, at aktiviteten det fysiske miljø 

kunne forebygge dårlig mental sundhed. Denne antagelse blev bekræftet af fire ud af de fem 

respondenter, hvor blandt andet Line fortæller: 

Line: “Men jeg tror helt sikkert, at forskellige hyggekroge rundt omkring vil hjælpe. I alle 

fællesarealerne næsten, er der også sofaer, og der er sat en lille scene op i det store fælles-

areal, hvor der er en masse sofaer og stole. (...) det gør, at man ikke skal bruge sin pause 

inde i klassen, hvor du alligevel er resten af dagen. Jeg tror, det hjælper til, at man ikke føler 

sig fanget inde i et klasselokale, men at du kan komme ud at sidde og hygge dig.”.   

I citatet udtrykker Line, at det fysiske miljø har en betydning for den mentale sundhed, eftersom 

de oplever, at man kan være sammen med andre og ikke føle sig fanget i et klasselokale. Dette 

kan tolkes som værende en mekanisme, hvor gymnasieelever oplever en følelse af frihed, når 

det fysiske miljø giver gymnasieeleverne mulighed for at være sociale udenfor klasselokalet. 

Det fysiske miljø behøver dog ikke kun at være hyggekroge, men kan også bestå af stille- og 

læsesale. Her fortæller Signe:  

Signe:“Jeg tænker, at man vil få rigtig meget ro på, af sådan noget, lidt ligesom den der fø-

lelse, når man kommer hjem efter en lang dag, og så smider man skoene, og så lægger man 

sig på sofaen, og så kan man sove i en time agtigt, Ikke at man behøver at sove, men jeg tror 
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man kommer til, at kunne mærke at der er noget der letter sig fra brystet når man træder der-

ind. Så kan man være i et helt andet "headspace" og man kommer til at komme ud meget 

mere let.”. 

I citat fra Signe kommer det til udtryk, at gymnasieeleverne kan opleve en følelse af lethed, 

hvis der er et lokale, hvor gymnasieelever kan sidde i ro. Dette kræver dog, at der blandt gym-

nasieeleverne er en fælles norm om, hvordan man agerer i en stille- og læsesal:  

Signe: “Hvis vi blev bedt om at gå ud at læse noget, så satte folk sig derind alene, vi havde 

nogle bløde puder, så. Der kunne man virkelig mærke, at folk var meget enige om, at derinde 

var der ikke nogen der skulle snakke. Der skal man bare være sig selv og slappe af og være 

alene med sine egne tanker.”. 

Ud over hyggekroge, stille- og læsesale, kan viden om at gymnasiet gør en indsats for at fore-

bygge dårlig mental sundhed, have en betydning for gymnasieeleverne. Her fortæller Signe:  

Signe: “Fordi for det første viser det, at skolen har fokus på det. Det her med at man ikke fø-

ler sig så alene, når man ved at der er fokus på et emne, som godt kan være lidt svært at 

snakke om. Og så giver det en mulighed for at trække sig tilbage og være i det, som måske er 

lidt svært. (...) Jeg synes, det hjælper rigtig meget, at man, hvis man ved, at der er andre, der 

tænker på, hvordan du har det.”. 

I citatet kommer det til udtryk, at gymnasieeleverne kan opleve tryghed og social støtte som 

mekanismer, der udspringer af den kontekstuelle betingelse, det er tydeligt at gymnasiet gør en 

indsats, for at forebygge dårlig mental sundhed. Dog kommer det også til udtryk, at gymnasiet 

visuelt skal vise, at der bliver gjort en indsats, hvilket kan tolkes som værende den kontekstuelle 

betingelse for, at gymnasieeleverne oplever støtte og tryghed. Dermed kan det fysiske miljø, 

på baggrund af de foretagende interviews, identificeres som en aktivitet, der kan forebygge 

dårlig mental sundhed hos gymnasieelever. Hvor gymnasieelever kan opleve en følelse af fri-

hed og lethed samt tryghed og støtte, hvis gymnasieeleverne har en fælles norm om, hvordan 

man agerer, og hvis gymnasierne visuelt demonstrerer, at de gør en indsats for at forebygge 

dårlig mental sundhed hos deres elever. 
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9.1.6. Sociale og faglige aktiviteter kan forebygge dårlig mental sundhed 

Et gennemgående tema i de foretagende interviews var, at sociale og faglige aktiviteter kunne 

forebygge dårlig mental sundhed. Her fortæller Signe: 

Signe: “Så et eller andet, hvor undervisningen bliver skiftet ud med noget andet. Så har vi 

alle sammen købt ind til at lave pandekager eller noget andet. Det er bare fedt, hvis der blev 

lidt flere sociale ting. Det er svært at sige, fordi vi skal selvfølgelig have vores undervisning. 

Men det kunne være fedt hvis der var en gang om ugen var planlagt et eller andet eller en 

virtuel fredagsbar, så vi så hinanden.”. 

I citatet udtrykkes det, at sociale aktiviteter, som at lave pandekager eller at være til virtuel 

fredagsbar, kan bidrage til at gymnasieeleverne kan være sammen med hinanden. Dette kan 

tolkes som, at gymnasieeleverne oplever social støtte, og en opfyldelse af deres sociale be-

hov, som en mekanisme af sociale aktiviteter. Den kontekstuelle betingelse for denne meka-

nisme er, ud fra Ella fortælling, gymnasiets ressourcer: 

Ella:”Det kræver jo at skolen er villige til at give skoledage væk. Hvor du ellers skulle have 

haft samfundsfag eller lignende til at lave sådan nogle arrangementer. Og at skolen har res-

sourcerne fx sidste år, så var vi ude på Aalborg Universitet, så at de har ressourcerne til må-

ske lige at mikse tingene op og sådan noget for at gøre det interessant for eleverne at være til 

sådan noget her.”. 

I citat fra Ella nævnes gymnasiernes ressourcer i forbindelse med tid, hvor det er nødvendigt 

at gymnasiet kan finde tid til at afholde sociale arrangementer som gymnasieeleverne kan del-

tage i. Udover gymnasiets ressourcer, kommer det også til udtryk i de foretagende interviews, 

at gymnasierne skal tage initiativ til lave sociale aktiviteter: 

Signe:“Jeg synes godt, man kunne have lavet flere virtuelle ting. De kan jo selvfølgelig ikke 

arrangere noget fysisk, når der er forsamlingsforbud på fem. Men de kunne godt have lavet 

noget. Vi har frimodul hver tirsdag, og det har hele skolen, det er lagt ind for os, så der 

kunne man jo godt have lavet noget. (...) Jeg tror bare at det vil kræve, at der var en eller an-

den der skrev, at de synes det var en god idé. Eller at læreren lige sagde at de har haft en 

lang dag, så lægge en aktivitet ind af sig selv. Jeg tror faktisk ikke det ville være så svært.”. 
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Ud fra citatet kan gymnasiernes initiativ tolkes som endnu en kontekstuel betingelse for, at 

gymnasieeleverne oplever social interaktion og får opfyldt deres sociale behov. I citatet frem-

går det desuden, at denne kontekstuelle betingelse også gør sig gældende i forbindelse med 

forsamlingsforbud og fjernundervisning. Dette understøttes yderligere af respondenten Line, 

der svarer “Ikke fra gymnasiets side. Det har kunnet mærkes”, når der spurgtes ind til, om der 

har været sociale arrangementer i forbindelse med nedlukningen.  

I forbindelse med faglige aktiviteter kommer gruppearbejde særligt til udtryk som en 

aktivitet, der kan forebygge dårlig mental sundhed, i respondenternes fortællinger. Her fortæl-

ler Line: 

Line: “Jeg var i sommerhus i en uge i Februar med tre andre, hvor vi havde undervisning 

sammen, og det var rigtig hyggeligt, og jeg fik mega meget ud af undervisningen når jeg sad 

deroppe (i sommerhuset), kontra at sidde derhjemme, og det gav os også det er boost af 

energi, som jeg så brugte, da jeg kom hjem fra turen, og vi havde alle sammen fået en test in-

den, så det var nogenlunde corona-venligt.”. 

Ud fra citaterne kan det tolkes, at gymnasieeleverne oplever overskud som værende en meka-

nisme der udspringer af gruppearbejde som faglig aktivitet, da Ella fortæller “Altså det gav 

bare overskud bagefter”, og Line fortæller “det gav os også det er boost af energi, som jeg så 

brugte da jeg kom hjem”. En anden mekanisme der kan tolkes ud af citaterne er, at gymnasie-

eleverne kan opleve, at de ikke føler sig alene, idet Ella fortæller “Ja det var bare en pause fra 

at sidde alene, så det var rart” og Line som fortæller, at det var hyggeligt at være sammen med 

sine venner. For begge mekanismer kan det ud fra citaterne fortolkes, at den kontekstuelle be-

tingelse for at føle overskud og for ikke at føle sig alene er, at gymnasieeleverne er sammen 

med deres venner, og dermed oplever en relation, når de laver sociale og faglige aktiviteter. 

 

Dermed kan sociale og falige aktiviteter ud fra de foretagende interviews, tolkes som værende 

aktiviteter, der kan forebygge dårlig mental sundhed, da gymnasieeleverne kan opleve meka-

nismer som social støtte, ikke at føle sig alene og overskud. Dog er det på baggrund af de 

kontekstuelle betingelser: gymnasiets ressourcer, at gymnasiet tager initiativ, og at gymnasie-

eleverne kan være sammen med deres venner, og dermed opnår en relation. 
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9.1.7. Undervisning om mental sundhed 

Under de udførte interviews blev respondenterne spurgt ind til, hvorvidt de var enige i, at un-

dervisning omhandlende mental sundhed, kunne have en effekt på den mentale sundhed hos 

gymnasieelever. Et af de centrale emner i snakken om dette var, hvem der skulle afholde en 

sådan undervisning. Ella fortæller: 

Ella: “Jeg synes bare, at hun (Skolepsykologen) er en af de bedste muligheder for hjælp sko-

len kan give, altså en fagperson, skolen har ansat for at hjælpe dig.”. 

Her ville aktiviteten være selve undervisningen og den virkende mekanisme, som skal medføre 

bedre mental sundhed, ville være viden herom. Alt dette er betinget af, at underviseren har de 

tilstrækkelige kompetencer, i at undervise om netop mental sundhed. Til dette uddyber Ella:  

Ella: “Igen tror jeg, at skolepsykologen, altså nogle faglærte inden for emnet. Det vil være 

dem, der skal ud i klasserne og så snakke om mental sundhed.”. 

Her bliver vigtigheden af konteksten tydelig, hvor der lægges fokus på, at underviseren skal 

være faglært inden for emnet. Dette støttes yderligere af Karina, som samtidig identificerer 

refleksion som en mulig mekanisme til bedring af mental sundhed, under konteksten at under-

viseren er faglært:     

Karina: “Jeg tænker, at det at man faktisk får noget at vide igennem en ekspert, gør også at 

man tænker lidt mere, “den her person ved faktisk noget om det.”. 

Det samme bakkes op af Ella, som forklarer, hvad undervisning i mental sundhed af en faglært, 

også kan gøre:  

Ella: “Det kan godt være, at alle i en klasse virker til at have det godt, men det kan godt 

være, at de døjer med noget derhjemme. Det tror jeg måske godt kan få folk til at være lidt 

mere obs på at tænke "måske alle ikke har det godt, måske alle ikke er lige så glade, som jeg 

er?" 

Yderligere pointeres det, at hvis en faglært står for undervisningen, så vil der også komme en 

mere faglig viden til udtryk gennem undervisningen. Hvilket også betyder at mulige spørgsmål 

og usikkerheder kan besvares på stedet. Om dette fortæller Line: 

Line: “Men for at der også kommer noget fagligt på det, så tror jeg, det vil være vigtigt, at 

personen ved noget. Om det generelt og kan svare på spørgsmål fra eleverne.”. 
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Dog vurderer Karina, at den faglige viden ikke kan stå alene, og at eksempler fra virkeligheden 

kan være med til at forbinde den faglige viden til elevernes egen oplevelse af, hvordan det kan 

føles at være udfordret på den mentale sundhed:  

Karina: “Ofte så i hvert fald hvad jeg har oplevet, der har de inkluderet, hvis der har været 

nogen at fortælle om noget, så inkludere de nogle eksempler fra virkeligheden, som gør det 

lidt mere sådan jordnært.”. 

Via disse citater kan det konkluderes, at mekanismerne viden og refleksion kan forebygge dår-

lig mental sundhed, via aktiviteten undervisning om mental sundhed, er det centralt at det er en 

faglært der står for denne undervisning. Dette kunne eksempelvis være en skolepsykolog.  

Gennem analysen af interviews blev der desuden observeret en anden tendens. Denne 

tendens er centreret omkring relationen til den, som afholder undervisningen. Her fortæller 

Ella:  

Ella: “Jeg tror igen, at det at man lige har mødt skolepsykologen, så det er et kendt ansigt, 

der kommer ind og skulle snakke om sådan noget her. Det ville hjælpe.”. 

Her vurderes relationen til underviseren, til at være en kontekstuel betingelse for mekanismen 

åbne sig op. Dette betyder, at før man som individ ville kunne åbne sig op, ville det kræve at 

man havde en relation til underviseren. Når vi spurgte indtil, hvordan denne relation modifice-

rer evnen til at åbne sig op, svarer Ella:  

Ella: “Jeg tror måske den kan gøre sådan, at man måske bliver lidt mere åben over for hvis 

andre ikke har det på samme måde som en selv. Men også måske man bliver mere følsom 

over for andre folk, sådan at man bliver mere betænksom overfor andre folks følelser. (...) 

også fordi det kan hjælpe med at fjerne deres stigma så det måske bliver nemmere for en at 

komme og sige "Jeg har det svært, jeg kan ikke lige være på i dag, så jeg kan ikke lige være 

den samme glade version af mig, fordi jeg har lige nogle ting, jeg døjer med.". 

Dette citat hentyder yderligere til, at der foreligger et element af refleksion, indlejret i meka-

nismen, hvor fjernelse af stigma kunne være et centralt element. I sammenhæng med relation, 

som en kontekstuel betingelse for at åbne sig op, og om det ville have en effekt på mental 

sundhed, uddyber Karina yderligere: 
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Karina: “Det tror jeg faktisk, fordi hvis der er nogen, der ikke rigtig har lyst til at snakke om 

det, så kan det være, at det hjælper til, at de har lyst til det, eller til at de i det mindste får 

nogle ting med på vejen formidlet til dem, hvor de egentlig skal være der.”. 

Karina udtrykker her, at undervisning om mental sundhed, kan gøre det muligt at fange nogle 

af dem, som andre former for aktivitet ikke ville fange, og dét at tale om mental sundhed, kan 

være med til at normalisere dette. Samme tanke støtter Line op om her:  

Line: “Det tror, jeg vil hjælpe til, at der måske var flere, der turde snakke om, hvordan de 

havde det, fordi det jo faktisk er normalt, at man har det sådan. Du er ikke den eneste.”. 

Der foreligger dog en risiko ved undervisning om mental sundhed, ifølge John: 

John: “Folk vil sidde på deres computer og lave alt muligt andet, de ikke skal lave, spild af 

penge for gymnasiet, heller bruge pengene på forsamlinger til eleverne. Ja altså økonomi-

mæssigt det koster nogle penge og det vil tidsmæssigt fjerne en hel undervisning. (...) Hvis du 

sidder i et klasselokale, så er det umuligt at få elever til at lukke den skærm der. Ja, så er der 

nogle der gøre det, men efter 10 minutter, så er den oppe igen.”. 

Ifølge John ville undervisningen ikke fungere, da eleverne ikke ville have motivationen eller 

lysten til at deltage i det. Derfor ville de i stedet være optaget af deres computerskærm. Desuden 

fremhæver John det økonomiske aspekt, det vil kræve, at gymnasiet anvender ressourcer, for 

at få undervisningen sat i gang. Her ville disse ressourcer, ifølge John, kunne anvendes bedre 

andre steder. 

 

Det kan altså konkluderes, at størstedelen af informanterne anser undervisning om mental sund-

hed, som værende en aktivitet, der under de rette betingelser, kunne være med til at forebygge 

dårlig mental sundhed blandt gymnasieelever. Det ville kræve, at underviseren var faglært in-

denfor mental sundhed, som eksempelvis en skolepsykolog ville være det. Desuden ville det 

styrke denne undervisning, hvis eleverne havde en relation til underviseren på forhånd, for at 

skabe et rum, hvor det var nemmere at åbne sig op, og hvor der var plads til refleksion. 
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9.1.8. Sociale og faglige fællesskaber kan forebygge dårlig mental sundhed 

Under interviewene opstod der et tema, som specialegruppen på forhånd ikke havde nogle an-

tagelser om. Dette var at sociale fællesskaber kunne have en positiv effekt på den mentale 

sundhed blandt gymnasieelever. Dette kom først til udtryk via dette citat fra John: 

John: “(...) lave sådan nogle små forsamlinger hvor unge med samme interesser kan komme 

ind. Og det tror jeg også, hvis folk der er socialt udfordret, vil benytte sig af, fordi at hvis 

man har den samme interesse, jamen så kan det måske være, at ham eller hende, der er social 

udfordret vil tænke, at "okay vi har samme interesse, jamen det kan være, at jeg måske kan få 

nogle venner her og måske snakke med dem, fordi vi netop har de samme interesser.". 

Dermed ville disse sociale fællesskaber være en aktivitet, som kan forebygge dårlig mental 

sundhed. Dette ville hovedsageligt ske via mekanismen skabe relationer, hvor den kontekstu-

elle betingelse er, at man har samme interesser. Tanken om sociale fællesskaber, som redskab 

til bedring af mental sundhed, støttes af Ella der fortæller: 

Ella: “Det tror jeg altså. Hvis der er flere steder, hvor man kan mødes på tværs af klasser og 

sidde sammen, så du ikke er nødsaget til absolut at have en masse venner i din egen klasse. 

Altså, sådan at skolen i deres fysiske miljø indbyder til også, at man skaber relationer på 

tværs af årgangene på tværs af klasserne. Det tror jeg helt sikkert kan hjælpe. (...) Det udvi-

der bare ens relationer på skolen, at man måske møder lidt flere kendte ansigter, når man 

går rundt på gangene. Det kan måske måske også hjælpe én til at være tænke "jeg er ikke 

alene. Jeg kender både Signe og jeg kender ham, og ham" jeg tænker, at det ville kunne 

hjælpe.”. 

Det kan her forstås at et fællesskab på tværs af klasser og årgange, kan være med til at styrke 

den enkeltes relationer på skolen. Dette betyder, ifølge Ella, at der vil være flere ansigter på 

gangene, som er bekendte og venskabelige, som kan støtte den enkelte gennem dagene, især 

når de er hårde. Karina uddyber desuden: 

Karina: “Men hvis lærerne stiller det til rådighed, så er jeg ret sikker på, at der er nogen, 

der kunne finde på det, fordi der er mange, de er alligevel sammen en time efter skole, inden 

de tager hjem.”. 

Det kan altså konkluderes, at initiativet til at opstarte disse fællesskaber med rette kunne være 

placeret ved skolen, som i Karinas citat er igennem lærerne. Dette placerer dermed initiativet 
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væk fra eleverne, og indbyder derfor til en mere strukturel indsats fra skolen. Desuden reflek-

teres der yderligere over, hvordan udviklingen af sådanne sociale fællesskaber kunne foretages: 

John: “Skolelederne sætter sig sammen med nogle af de andre høje magter på skolen. Og så 

tror jeg faktisk også at det vil hjælpe, at sætte folk som er tutor med ind i sådan et møde. (...) 

så hvis de unge tutorer kunne gå ud og stille spørgsmål til klasserne, og det behøves ikke kun 

at være først g klassen, det kan være alle klasserne. Og indsamle noget information om, hvad 

der kunne være spændende og lave forsamlinger om. Så kunne tutorerne tage det med ind til 

skolelederne og så kunne de sidde og snakke og briefe om, "jamen hvad har vi ressourcer 

til?””.  

John ytrer altså i dette citat, et ønske om medinddragelse af eleverne, i udviklings - og beslut-

ningsprocessen, som værende et vigtigt element. Så trods Karinas ytringer om, at initiativet 

skal tages af skolen selv, tyder Johns citat på, at skolen også skal trække elever ind, som kan 

videreformidle ønskerne fra eleverne på skolen.  

 

Det kan dermed konkluderes, at sociale og faglige aktiviteter og fællesskaber, må anses for at 

have en effekt, på den mentale sundhed blandt gymnasieelever, via mekanismen skabe relati-

oner.   

9.2. Analyse af litteraturstudie  

De fire udvalgte studier fra det systematiske litteraturstudie er alle tværsnitsstudier, hvor stu-

diernes målgruppe er unge, hvor aldersgruppen varierer mellem 13-19 år. Studiernes målgrup-

per vurderes som relevante, da målgruppernes alder er sammenlignelig med den alder, som 

danske unge har på gymnasiale uddannelser. En oversigt over studiernes indhold og vurdering 

heraf er illustreret i tabel 3.  

 Et af studierne har både fokus på kvalitative og kvantitative data (Rogers, Ha et al. 2021). 

Studiets formål er todelt, hvor det primære formål med studiet er at undersøge målgruppens 

oplevelse af, om deres sociale- og følelses liv har ændret sig under COVID-19, samt at under-

søge sammenhængen mellem disse og målgruppens mentale sundhed i forbindelse med CO-

VID-19 pandemien (Ibid). Det andet studie har hovedsageligt fokus på kvalitative data og har 

til formål at undersøge, hvad de unge oplever som deres største udfordringer i pandemien og 

derudover, hvad der kan have indflydelse på disse oplevelser (Scott, Rivera et al. 2021). De to 
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sidste studier har hovedsageligt et kvantitativt fokus (Magson, Freeman et al. 2021, Ellis, Du-

mas et al. 2020). Formålet i det ene studie er at undersøge hvilke faktorer, der er observeret af 

målgruppen til at producere den største COVID-19 relateret stress, og hvilken indflydelse CO-

VID-19 har haft på målgruppens mentale sundhed (Magson, Freeman et al. 2021). Formålet i 

det sidste studie er at undersøge forholdet mellem psykologisk tilpasning og rapporteret stress 

relateret til COVID-19 (Ellis, Dumas et al. 2020).  

 

Vedrørende studiernes kontekst er studierne af Rogers, Ha et al. (2020) og Scott, Rivera et al. 

(2020) foretaget i USA, hvor studiet af Magson, Freeman et al. (2020) er foretaget i Australien 

og studiet af Ellis, Dumas et al. (2020) er udført i Canada. Studierne adskiller sig derfor fra 

hinanden og fra specialets kontekst. Der bør derfor tages højde for, at de forskellige kontekster 

kan bidrage med betydelige forskelle i både kulturelle og strukturelle forhold sammenlignet 

med Danmark. Derudover er to af studiernes data indsamlet i april 2020 (Rogers, Ha et al. 

2020, Ellis, Dumas et al. 2020), og data fra de to andre studier er indsamlet i maj 2020 (Scott, 

Rivera et al. 2020, Magson, Freeman et al. 2020). Specialets empiri er indsamlet i april 2021, 

hvilket vil sige, at specialets respondenter kan have andre oplevelser af og perspektiver på, 

hvordan det er at leve under COVID-19 pandemien. da de har levet under givne forudsætninger 

og restriktioner i over et år. Studiernes data er indsamlet i pandemiens tidlige periode, hvorfor 

studiernes resultater kan bære præg af, at deltagerne har levet med pandemien og dens restrik-

tioner i kortere tid, hvorfor deres oplevelser og perspektiver kan være influeret heraf. Disse 

kontekstuelle forskelle kan have indflydelse på deltagernes oplevelse og dermed de mekanis-

mer, der kommer til udtryk i de indsamlede data. Oversigt over studiernes indhold og vurdering 

af studiernes relevans og kvalitet kan findes på næste side.
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Tabel 3. Oversigt over studiernes indhold og vurdering af studiernes relevans og kvalitet 

Titel/forfattere/må-

ned og år 

Formål Design/metode/ 

studiepopulation 

Resultater Konklusion Relevans og kvalitet 

Adolescents' Per-

ceived Socio-Emo-

tional Impact of 

COVID-19 and Im-

plications for Men-

tal Health: Results 

From a U.S.-Based 

Mixed-Methods 

Study 

 

Adam A. Rogers, 

Tao Ha, Sydney 

Ockey  

Sep, 2020 

 

Data indsamlet april, 

2020 

1)Teenageres/ado-

lescents oplevelse 

af  deres sociale- og 

følelsesliv har æn-

dret sig under CO-

VID-19. 

 

2)Forbindelser/ sam-

menhæng mellem 

disse oplevede foran-

dringer og indikato-

rer for deres mentale 

sundhed i forbin-

delse med pande-

mien.  

Design: 

Tværsnitsstudie 

(Studiet kalder 

det Mixed-Me-

thod) 

 

Metode:  

Online spørge-

skema 

Med både kvali-

tative og kvanti-

tative svar 

 

Studiepopula-

tion:  

407 teen-

agere/adolescent 

(14-17 år) 

(blandet etnici-

tet/ foregår i 

USA) 

Deltagerne oplevede forskel-

lige ændringer i deres forhold 

til venner og familie under 

COVID-19.  

 

De oplevede en øget negativ 

påvirkning og en mindsket 

positiv påvirkning.  

 

Disse oplevede sociale og fø-

lelsesmæssige ændringer var 

forbundet med forhøjede de-

pressions-,og angstsympto-

mer og ensomhed  

(der er kontrolleret for men-

tale sundheds/ 

helbreds problemer inden 

pandemien)   

Studiet konkluderer, at ten-

nagerne i studiet oplevede 

sociale og følelsesmæssige 

vanskeligheder direkte for-

årsaget af pandemien. 

 

Studiet opfordrer til at man 

fortsætter med videnskabe-

ligt og klinisk arbejde, der 

kan hjælpe med at fremme 

robusthed og “buffere” mod 

de sårbarheder, som pande-

mien medfører.  

Relevans:  

Studiet indeholder en masse gode cita-

ter, som kan anvendes til at fremanaly-

sere mulige mekanismer og måske kon-

tekster. Studiet kan anvendes til at frem-

analysere aktiviteter. Derudover inde-

holder studiet også lidt kvantitativ data, 

som eventuelt kan anvendes ift. præva-

lens med mere.  

 

Kvalitet 

Der er valgt at anvende tjekliste for 

tværsnitsstudier. 

 

Studiet vurderes til at være af god kvali-

tet.  

Ikke stor samplesize ift. kvantitativ data, 

men rigtig fin størrelse ift. kvalitative 

data. 

Transparent analysestrategi ift. kvalita-

tive data (grounded theory), men de 

kunne godt være mere transparente ift. 

den kvantitative analyse i deres afsnit, 

men man kan læse sig frem til det i ta-

bellerne.  

Det fremgår ikke tydeligt i artiklen om 

der justeres for confoundere, men der 

anvendes logistisk regression. 
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“I Hate This”: A 

Qualitative Analy-

sis of Adolescents' 

Self-Reported 

Challenges During 

the COVID-19 

Pandemic 

 

Samantha R. Scott, 

Kenia M. Rivera, 

Ella Rushing, Erika 

M. Manczak, Chris-

topher S. Rosek, Je-

nalee R. Doom  

 

Nov, 2020 

 

Data indsamlet maj, 

2020 

1)Studiets ene for-

mål er at finde ud af, 

hvad der er de unges 

største udfordringer 

under pandemien 

 

2)… og for subgrup-

per i prøven (fx køn) 

Design:  

Tværsnitsstudie 

 

Metode:  

Kvalitativt on-

line spørge-

skema 

 

Studiepopula-

tion:  

719 high school 

elever  

(14-19 år)  

Fra tre forskel-

lige Urban High 

Schools i USA 

(midwest og we-

stern US) 

Deltagernes mest rapporte-

rede udfordring var til skole-

arbejde (23,7%). Men 14,8 % 

har også givet udtryk for 

mentale sundhedsproblemer, 

13,2 % ift. fysisk sundhed og 

11,4 % ift. venskaber.  

Studiet konkluderer: 

 1) at der skal findes måder 

hvorpå, det er muligt at 

teenagerne/adolescents med 

deres akademiske færdighe-

der under skolenedluknin-

ger. 

2) Derudover bør man for-

syne teenagerne med men-

tale- og fysiske sundhedsres-

sourcer og 3) hjælpe dem 

med at navigerere i sociale 

relationer til unge på egen 

alder, især hvis fjernunder-

visning og social distance-

ring fortsætter.  

Relevans:  

Studiet har mest fokus på kval data, og 

kan være relevant ift. mekanismer og 

kontekst (der er lidt). Der er ikke meget 

statistisk at komme efter i dette studie. 

Studiet har gjort brug af tematisk ana-

lyse og empirisk analyse, hvilket kan 

være et godt værktøj til specialets ana-

lyse.  

 

Kvalitet: 

Da studiet ikke anvender statistiske pro-

grammer til analyser og udelukkende 

har fokus på kval data og tematisk ana-

lyse, er der valgt at gøre brug af tjekliste 

for kvalitative studier.  

 

Studiet vurderes til at være af god kvali-

tet. Stor sample size ift. kvalitativ data. 

Analysestrategien kunne godt være 

mere transparent, men vi kan læse at der 

er gjort brugt af tematisk analyse og em-

pirisk kodning. Der er nogle mangler i 

studiet ift. tjeklisten, men studiet god-

kendes, da der er anvendt en kvalitativ 

tjekliste til et tværsnitsstudie, hvorfor 

det var forventet at studiet ikke ville 

indfri alle kriterier fra tjeklisten.  
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Risk and Protec-

tive Factors for 

Prospective 

Changes in Adoles-

cent Mental Health 

during the 

COVID-19 Pan-

demic 

 

Natasha R. Magson, 

Justin Y. A. Free-

man, Ronald M. 

Rapee, Cele E. 

Richardson, Ella L. 

Oar, Jasmine 

Fardouly 

 

Sep, 2020 

  

Data indsamlet: 

Maj, 2020  

1)At identificere 

hvilke faktorer der 

var observeret af 

teenagere(ado-

lescents) til at produ-

cere den største 

nød/distress relateret 

til COVID- 19. 

 

2)At prospektivt un-

dersøge indflydelsen 

af covid-19 pande-

mien på ændringer i 

teenageres (ado-

lescents) angst- og 

depressive sympto-

mer og livstilfreds-

hed. 

Design: 

Tværsnitsstudie 

 

Metode:  

Online spørge-

skema 

(kvantitative 

data) 

 

Studiepopula-

tion:  

248 teenagere 

(adolescents) 

mellem 13-16 

år.  

Fra “Urban Ar-

eas” i New 

South Wales, 

Australien. 

Næsten lige for-

deling af drenge 

(n=122) og piger 

(n=126) 

 

Deltagerne er re-

krutteret gennem 

et årligt trivsels-

projekt (The 

RAW project).  

  

Resultaterne viser, at teen-

agerne (adolescents) har flere 

bekymringer vedrørende sta-

tens restriktioner og social 

isolation fremfor selve virus-

sen. Disse bekymringer er 

forbundet med øgede angst- 

og depressive symptomer og 

en faldende livstilfredshed.  

 

Derudover har især nyheder 

på sociale medier vedrørende 

pandemien og mindsket mo-

tivation til at lave skolear-

bejde en negativ indflydelse 

på deres mentale sundhed.  

Studiet bidrager til den alle-

rede eksisterende viden om, 

at der er en nedgang i teen-

ageres (adolescents) mentale 

sundhed (især hos piger), 

når man sammenligner med 

data fra før pandemien med 

under.  

 

Derudover bidrager studiet 

yderligere med viden om 

hvilke faktorer der øger eller 

mindsker risikoen for ned-

gang i den mentale sundhed 

hos teenagere. 

 

Studiet opfordrer lærere og 

forældre til at hjælpe teen-

agerne med at opretholde 

deres sociale netværk, moni-

torere uge for tidlige tegn på 

“distress”, give støtte både 

hjemme og i skolen og ind-

drage sundhedsprofessio-

nelle så tidligt som muligt.   

Relevans:  

Studiet kan bidrage til at bekræfte eller 

bygge videre på fundene fra inter-

viewene og eventuelt bidrage med kvan-

titative data, der kan understøtte resulta-

ternes validitet m.m. Derudover bidra-

ger studiet også med forslag til aktivite-

ter, mekanismer og evt kontekst. 

 

Kvalitet: 

Artiklen er udelukkende kvan-data med 

svar ud fra likert-skala i spørgeskema. 

Der er derfor anvendt tjekliste til tvær-

snitsstudier.  

 

Studiets kvalitet vurderes til at være af 

svag kvalitet. Det er tydeligt, hvad for-

målet er, og dette hænger sammen med 

metode, men der er er en lille sample-

size. Derudover indgår ingen informa-

tion vedrørende justering for confoun-

ding. 
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Physically Isolated 

but Socially Con-

nected: Psychologi-

cal Adjustment 

and Stress Among 

Adolescents Dur-

ing the Initial 

COVID-19 Crisis 

 

Wendy E. Ellis, 

Tera M. Dumas 

Lindsey M. Forbes 

 

Data indsamlet: 

April, 2020  

Formålet med studiet 

var at undersøge for-

holdet mellem psy-

kologisk tilpasning 

(coping) og rapporte-

ret stress relateret til 

covid-19 krisen 

Design: 

Tværsnitsstudie 

 

Metode:  

Online spørge-

skema (Kvantita-

tive data) 

 

Studiepopula-

tion:  

1054 high school 

elever (9-12. 

klasse/14-18 år) 

Blanding af etni-

citet  

Fra Ontario, Ca-

nada 

 

Rekruttering er 

sket gennem en 

reklame på sko-

lens instagram-

side og gennem 

mails ud til ele-

ver  

Resultaterne viste, at teen-

agerne (adolescents) er meget 

bekymrede omkring covid-19 

krisen og er især bekymrede 

for deres skolegang og soci-

ale forhold til unge på samme 

alder.  

 

COVID-19 stress var relate-

ret til mere ensomhed og de-

pression, især hos dem, der 

bruger meget tid på sociale 

medier. De elever der mest 

gør brug af at se deres venner 

online, er dem der viser flest 

symptomer på depression, 

men familietid og skolear-

bejde var relateret til mindre 

depression.  

Studiet fremlægger, at det er 

vigtigt hos elever med de-

pression, at monitorere i 

hvor høj grad de online rela-

tioner er støttende.  

 

Tid sammen med familie, 

venner og fysisk aktivitet 

var relateret til mindre en-

somhed.  

 

Hos i elever, der er deprime-

ret, vil ekstra forældrestøtte 

og hjælp fra sundhedspro-

fessionelle være nødvendig.  

Relevans:  

Studiet er relevant, da det måske kan bi-

drage til mulige aktiviteter (evt. samta-

ler med skolepsykolog/studievejleder el. 

andet) og kan underbygge dette med 

evidens. Derudover kan studiet måske 

bekræfte eller afkræfte mekanismer og 

kontekster fra interviews.  

 

Kvalitet: 

Studiet er et tværsnitsstudie med ude-

lukkende kvan data,og ønsker under-

søge…(analytisk) hvorfor der er an-

vendt en tjekliste til tværsnitsstudier. 

  

Studiets samplesize vurderes til at være 

af god størrelse. Det er tydeligt hvad 

formålet er, men det går lidt fra at 

handle om stress til at handle om de-

pression og ensomhed i resultaterne og 

konklusionen, hvilket er lidt forvir-

rende. Der indgår ingen justering for 

confoundere. Der er fejl og mangler i 

studiet ift. tjeklisten. Studiet vurderes til 

at være af middel kvalitet.   
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Vedrørende studiernes kvalitet, som er vurderet ud fra JBI tjeklister som vist i bilag 5, vurderes 

studiet af Magson, Freeman et al. (2020) til at være af svag kvalitet. Studiet har en svag meto-

dologisk kvalitet, blandt andet vurderet på at studiet ikke adresserer confounding, og ikke er 

transparente i deres beskrivelse af metode (Magson, Freeman et al. 2020). Desuden vurderes 

studiet til at have en lille sample size (n=248). Studiets interne validitet vurderes på dette grund-

lag til at være svækket.  

 Studiet af Ellis, Dumas et al. (2020) vurderes til at være af middel kvalitet, da det vurderes 

at studiet har en god sample size (n=1054). Derudover er studiets formål tydeligt formuleret og 

indeholder et transparent metodeafsnit. Dog fremgår der ingen information omkring justering 

af mulige confoundere, hvilket svækker studiets interne validitet.  

 Derimod vurderes studierne af Rogers, Ha et al. (2020) og Scott, Rivera et al. (2020) til at 

være af god metodologisk kvalitet. Denne vurdering tager afsæt i studiernes transparente me-

todologiske overvejelser og analysestrategier, hvilket mindsker risikoen for selektions- og in-

formationsbias og dermed styrker studiernes interne validitet (Juul, Bech et al. 2017). Studiet 

af Scott, Rivera et. al (2020) har, ifølge tjeklisten til kvalitative studier, nogle mangler, som 

eksempelvis manglende citater og forskerens teoretiske position. Dog vurderes studiet af Scott, 

Rivera et al. (2020) stadig til at være af god kvalitet, da der tages højde for, at tjeklisten kan 

have sine begrænsninger, da studiets design i bund og grund er et tværsnitsstudie, hvor der 

fokuseres på kvalitative data. Den udførte kvalitetsvurdering anvendes med formålet, at vur-

dere validiteten og reliabiliteten af studiernes resultater.  

 

Alle fire studier fremlægger mulige faktorer, der kan have betydning for deltagernes mentale 

sundhed i forbindelse med COVID-19 pandemien. Ingen af studierne har et specifikt fokus på 

enten mekanismer eller kontekstuelle betingelser, dog kommer disse til udtryk i studiernes præ-

sentation af deltagernes svar og oplevelser.  

 Med fokus på faktorer, der kan have indflydelse på deltagernes oplevelser og svar, frem-

viser studiet af Rogers, Ha et al. (2020), som det eneste studie, at unge fra familier med lav 

indkomst, eller fra mere belastede områder, har flere negative oplevelser end unge fra familier 

med høj indkomst. Dog fremlægger tre af studierne, at køn tyder på at være en væsentlig faktor 

for deltagernes oplevelser og svar (Scott, Rivera et al. 2020, Magson, Freeman et al. 2020, 

Ellis, Dumas et al. 2020). Det er forskelligt, hvad studierne fremhæver som forskelle i kønnene, 

men i studierne af Magson, Freeman et al. (2020) og Ellis, Dumas et al. (2020) tyder det på, at 

piger er mere disponerede for at opleve symptomer på depression under pandemien. Ingen af 

studierne finder, at alder er af betydning, dog fremlægger studiet af Scott, Rivera et al. (2020), 



77 

 

at elevernes klassetrin kan have indflydelse på deres svar, da elever på første og anden årgang 

har sværest ved at få og beholde sociale relationer i pandemien, hvor tredje og fjerde årgang 

oplever flest bekymringer vedrørende fremtiden. Disse fund understøttes dog ikke yderligere 

af de andre studier.  

 

Det der fylder mest hos studiernes deltagere er hovedsageligt bekymringer, hvilket går igen i 

alle fire studier. Bekymringerne består af at miste kontakten til venner (Rogers, Ha et al. 2020, 

Scott, Rivera et al. 2020, Magson, Freeman et al. 2020, Ellis, Dumas et al. 2020), frygten for 

at deres venner og familie bliver smittet (Rogers, Ha et al. 2020, Magson, Freeman et al. 2020, 

Ellis, Dumas et al. 2020), frygten for ikke at klare sig godt fagligt (Scott, Rivera et al. 2020, 

Ellis, Dumas et al. 2020) og generelt bekymringer for fremtiden (Scott, Rivera et al. 2020, Ellis, 

Dumas et al. 2020). De fire studier er alle kommet med forslag til, hvad der gøres for at hjælpe 

de unge og derigennem forebygge, at de på sigt udvikler dårlig mental sundhed.  

9.2.1. Aktiviteter, kontekstuelle betingelser og mekanismer i litteraturstudiet 

Det ene forslag til en aktivitet er løbende monitorering af unge (Magson, Freeman et al. 2020, 

Ellis, Dumas et al. 2020), hvilket er illustreret i figur 8. Dette foreslås, i to af studierne, til at 

kunne identificere unge med tidlige tegn på dårlig mental sundhed i god tid, således de kan få 

den nødvendige hjælp inden de udvikler mere alvorlige symptomer. Studierne af Magson, Free-

man et al. (2020) og Ellis, Dumas et al. (2020) foreslår, at både lærere, skole og forældre skal 

stå for denne monitorering. De kontekstuelle betingelser kan derfor vurderes til at være foræl-

dre og engagement fra underviser/skole, som skal lede til mekanismen social støtte. Speciale-

gruppen har valgt at placere færre bekymringer efter mekanismer og før outcome, da denne 

både kan anskues som en mekanisme, der får indsatsen til at virke og dermed forebygge dårlig 

mental sundhed hos unge i forbindelse med COVID-19, men også som outcome af de enkelte 

aktiviteter. 
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Figur 8: Aktiviteter, kontekstuelle betingelser og mekanismer fra litteraturstudie 

I to af studierne bliver der også fremlagt, at der er behov for kreative løsninger til undervisning 

(Scott, Rivera et al. 2020, Magson, Freeman et al. 2020), da eleverne ikke fungerer godt med 

den undervisning, de har haft til rådighed i perioder med fjernundervisning. Kreative løsninger 

til undervisning er derfor placeret som en aktivitet, som studierne vurderer til at kunne fore-

bygge bekymringer om fagligt udbytte og dermed også udvikling af dårlig mental sundhed hos 

målgruppen. Studierne peger på, at det er lærernes ansvar at sørge for at være mere kreative i 

deres planlægning og udførelse af undervisning. Den kontekstuelle betingelse er derfor enga-

gement fra undervisere/skole som er afgørende for, at de unge kan opleve mekanismerne faglig 

støtte, motivation, social støtte og koncentration. 

 At være social med andre unge fremhæver alle fire studier som havende stor betydning for 

de unge, da de savner deres venner og klassekammerater (Rogers, Ha et al. 2020, Scott, Rivera 

et al. 2020, Magson, Freeman et al. 2020, Ellis, Dumas et al. 2020). Afstanden til venner er 

især med til at skabe bekymringer, da de unge frygter at miste kontakten og dermed på sigt 

miste venskaber. Socialt med andre unge er derfor placeret som en aktivitet, der skal søge at 

forebygge disse bekymringer. To af studierne foreslår, at det især er forældre og lærere, der 

skal opfordre de unge til at lave noget socialt sammen (Magson, Freeman et al. 2020, Ellis, 
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Dumas et al. 2020). På denne baggrund er opfordring/initiativ fra lærere og forældre katego-

riseret som en kontekstuel betingelse for mekanismen social støtte.  

 Derudover nævnes det i tre af studierne, at de unge, især under fjernundervisning og social 

isolation, har bekymringer for deres faglige udbytte og dermed også for deres fremtid, da de 

har svært ved at skabe gode rammer for læring og kan derfor ikke koncentrere sig (Rogers, Ha 

et al. 2020, Scott, Rivera et al. 2020, Ellis, Dumas et al. 2020). Studierne fremhæver, at eleverne 

har brug for, at lærerne hjælper dem til at skabe nogle gode hverdagsrutiner, som de kan an-

vende derhjemme for at opretholde koncentrationen til at lave deres skolearbejde. Hjælp til at 

opnå gode hverdagsrutiner er derfor vurderet til at være en mulig aktivitet der, gennem enga-

gement fra underviser/skole som kontekstuel betingelse (Scott, Rivera et al. 2020, Ellis, Dumas 

et al. 2020), kan udløse mekanismen koncentration hos de unge (Rogers, Ha et al. 2020, Scott, 

Rivera et al. 2020, Ellis, Dumas et al. 2020).  

 Slutteligt fremhæver Scott, Rivera et al. (2020), at app-baseret psykosociale interventioner 

kan være med til at hjælpe de unge. Dog nævnes det ikke, hvordan apps er forventet at virke, 

eller hvad der skal til for at få dem til at hjælpe de unge (Scott, Rivera et al. 2020). App-baseret 

psyko-sociale interventioner er derfor kategoriseret som en mulig aktivitet, dog uden tilhørende 

kontekstuelle betingelser og mekanismer.  

 

Dermed bidrager litteraturstudiet, i dette speciale, med tre nye aktiviteter der kan forebygge 

dårlig mental sundhed: Løbende monitorering af unge; Kreative løsninger til undervisning; 

Hjælp til at opnå gode hverdagsrutiner, og deres tilhørende kontekstuelle betingelser samt me-

kanismer. Derudover understøtter litteraturstudiet to af aktiviteterne fra den foreløbige pro-

gramteori, da alle studierne fra litteraturstudiet beskriver at være social med andre unge kan 

forebygge dårlig mental sundhed. Ydermere beskriver et studie at App-baserede psykosociale 

interventioner, ligeledes kan forebygge dårlig mental sundhed.   
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10. Forandring gennem udvikling af anbefalinger til at 

forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieelever  

I dette afsnit sammenlignes resultaterne fra de to analyser, hvilket skal bidrage med en revur-

deret programteori, jævnfør andet trin i MRC-modellens udviklingsfase og dermed anvendes 

til kvalificering af den foreløbige programteori. De identificerede aktiviteter og CMO-konfi-

gurationer vil derfor blive holdt op mod hinanden og sammenlignet i dette afsnit. Ikke alle 

elementer fra analyserne og den foreløbige programteori vil blive anvendt i den revurderede 

programteori. Derudover er den kontekstuelle betingelse at lærerne tager initiativ kombinere-

ret med det er tydeligt at gymnasierne gør en indsats til én fælles kontekstuel betingelse. Den 

revurderede programteori er illustreret i figur 9 på næste side.  
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Figur 9. Den revurderede programteori 
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10.1. Aktiviteter - Anbefalinger til strategier  

I det følgende vil de fund, som er gennemgående i analyserne og som er relevante for den 

gældende kontekst, blive fremskrevet. Disse angives som mulige anbefalinger til de gymnasi-

ale uddannelser.  

10.1.1. Individuelle samtaler 

Den første anbefaling til de gymnasiale uddannelser, udspringer fra den første programteori. 

Her var antagelsen, at hvis individet snakkede med nogen om deres problemer, så kunne det 

støtte den enkelte til at opleve bedre mental sundhed, eller forebygge dårlig mental sundhed. 

Denne antagelse blev, af specialets respondenter, bakket op gennem samtlige interviews. Der 

var enighed om, at det som gymnasieelev var gavnligt at snakke med andre om deres proble-

mer. Der var dog uenighed omkring, hvem man skulle snakke med. De muligheder der havde 

størst opbakning var kammerater, både i klassen men også andre steder fra, og underviserne på 

skolen. Centralt i denne beslutning stod temaet tillid, og den relation den enkelte havde med 

det individ, som man skulle snakke med om sine problemer. Studievejleder blev næsten ikke 

nævnt, og skolepsykolog blev aktivt fravalgt blandt respondenterne. Skolepsykologer og stu-

dievejledere er ikke individer, som eleverne har nær tillidsfuld relation til. Derfor bliver de 

heller ikke førstevalget, når den unge skal tale om sine problemer med andre. Ud fra dette lyder 

anbefalingen til de gymnasiale uddannelser.  

 

Det anbefales, at eleverne opfordres til at tale med kammerater eller undervisere om de-

res problemer. Ydermere skal underviserne, på de gymnasiale uddannelser, sørge for at 

skabe tillidsfulde relationer til eleverne, for at styrke incitamentet til at kontakte under-

viseren med deres problemer.     

10.1.2. Gruppesamtaler med fagperson  

Den anden antagelse, der blev spurgt ind til i interviewene var, at gruppesamtaler med en fag-

person til stede, kunne forebygge dårlig mental sundhed. Centralt i denne antagelse anses social 

støtte, som værende den ene virksomme mekanisme, den anden er tryghed. Det er to mekanis-

mer som overlapper hinanden på nogle punkter. Dette især da social støtte kan medføre tryghed 

jf. vores litteraturstudie. I den kvalitative empiri støttes disse temaer af størstedelen af respon-

denterne. Altså kan det konkluderes, at disse gruppesamtaler med en fagperson har en mulig 
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virkning på den mentale sundhed blandt gymnasieelever. Dog anses tillid for at være en central 

betingelse for, at den enkelte elev kan opnå social støtte i disse gruppesamtaler. Ydermere må 

relationen til deltagerne i disse grupper og til fagpersonen, anses for at være vigtig for at opnå 

tryghed. Derfor må det anses at være vigtigt at fagpersonen, der varetager disse gruppesamtaler, 

på forhånd har etableret en tillidsfuld relation med eleverne. I specialets interviews kommer 

det til udtryk, at det bedste bud på en underviser er en, der i forvejen kender eleverne, men som 

også har kompetencer indenfor mental sundhed. En anden mulighed er en skolepsykolog, som 

via sit erhverv har kompetencer indenfor mental sundhed. Skolepsykologen ville på forhånd 

skulle etablere en tillidsfuld relation med gymnasieeleverne, for at eleverne kan opnå social 

støtte og tryghed. Social støtte som mekanisme er også blevet identificeret i tre ud af fire studier 

i litteraturstudiet, hvorfor det må anses som at være essentielt at opnå, i aktiviteten gruppesam-

taler med en fagperson. Derfor lyder anbefalingen til de gymnasiale uddannelser:  

 

Det anbefales, at de gymnasiale uddannelser etablerer samtalegrupper blandt gymna-

sieeleverne, hvor en fagperson er til stede som moderator. Denne fagperson skal have 

viden om mental sundhed, samt have etableret en tillidsfuld relation med eleverne, in-

den selve gruppesamtalen.  

10.1.3. Undervisning om mental sundhed og hjælp til at opnå gode hverdagsruti-

ner 

Antagelsen om at undervisning om mental sundhed kan forebygge dårlig mental sundhed, var 

fra start en antagelse, som udsprang fra den foreløbige programteori. Dette især set i lyset af, 

at viden og refleksion var stærke mekanismer i denne proces. Det som specialets interviews 

tilførte var, at også her var relationen til underviseren en central betingelse for, at eleverne 

havde lyst til at åbne sig op til denne undervisning. 

 Erhvervelse af viden er, ifølge specialets respondenter, en af de centrale mekanismer for at 

kunne forebygge dårlig mental sundhed. Denne viden skal både anvendes til at lære om sig selv 

men også om, hvordan andre mennesker kan opleve svære tider. Hvis dette anskues ud fra en 

kontekst, hvor eleverne er hjemsendt grundet nedlukning, ville det give mening at udvide un-

dervisningens indhold. Dette ekstra indhold skulle rette sig mod at skabe gode hverdagsrutiner, 

som ydermere skulle kunne styrke elevernes koncentration under fjernundervisning. Dette støt-

tes op af tre ud af de fire artikler i litteraturstudiet. Her sættes der fokus på, at opretholdelse af 
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gode hverdagsrutiner kan skabe koncentration og overskud, i en dagligdag med fjernundervis-

ning. Hvis dette sættes i sammenhæng med undervisning om mental sundhed, ville det være 

relevant at inkorporere disse aspekter, i den givne undervisning. Undervisning i opretholdelse 

af gode hverdagsrutiner, er dog betinget, på samme måde som undervisning om mental sund-

hed, af at underviseren har kompetencer og engagement, indenfor netop disse felter. Ved drøf-

telse af opretholdelse af hverdagens rutiner ville det give mening inddrage Birthe Bech-Jørgen-

sens hverdagslivsteori. 

 Ifølge Birthe Bech-Jørgensen kan ændringer i hverdagslivet beskrives som enten forskyd-

ninger, skred eller brud (Bech-Jørgensen 1993). Forskydninger opstår hver eneste dag og er de 

mindst omfattende og mærkbare forandringer, hvortil skred opstår, når der er sket tilpas mange 

forskydninger og er mere eller mindre mærkbare forandringer af oplevelser, erfaringer og fo-

restillinger om tid. Brud er de mest mærkbare forandringer, som består af en omstrukturering 

af hverdagens selvfølgeligheder, der sker på én gang (Ibid.). De sociale og faglige restriktioner 

som følge af COVID-19 pandemien kan eksempelvis kategoriseres som et brud, da der er tale 

om store ændringer af individets hverdagsrutiner. Derfor vil undervisning om mental sundhed 

og opretholdes af gode hverdagsrutiner, essentielle redskaber, i arbejdet med at forebygge dår-

lig mental sundhed. Dette udmøntes i en anbefaling til de gymnasiale uddannelser: 

 

Det anbefales, at organisere undervisning om mental sundhed og opretholdelse af gode 

hverdagsrutiner. Både som fjernundervisning under nedlukning og som klasseundervis-

ning, efter genoptagelse af normal skoleaktivitet. Det anbefales, at denne undervisning 

afholdes af en underviser, med kompetencer indenfor mental sundhed, og som samtidig 

er en, som eleverne har en tillidsfuld relation til.     

10.1.4. Sociale og faglige aktiviteter samt fællesskaber  

I sammenhæng med nedlukningen i forbindelse med COVID-19 blev de fleste sociale aktivi-

teter sat på pause. Det samme kan siges om de forskellige fællesskaber, der knytter sig til gym-

nasiale uddannelser. I både litteraturstudiet og specialets interviews, identificeres de sociale 

aktiviteter og fællesskaber, som værende essentielle for forebyggelsen af dårlig mental sund-

hed. Desuden har flere respondenter rapporteret, at den ændrede faglige tilgang, der er opstået 

via fjernundervisning, kan være med til at presse fagligheden blandt gymnasieeleverne. Dette 

kan yderligere presse den mentale sundhed, ifølge specialets respondenter. Også her støtter to 

ud af fire af artiklerne i litteraturstudiet op om dette. Her er fokus på at fjernundervisningens 
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succes opstår gennem motivationen hos den enkelte elev, hvorfor kreative undervisningsløs-

ninger er essentielle under fjernundervisning. I sidste ende er de virksomme mekanismer, ud 

fra analyserne i specialet, at der dannes overskud hos eleverne at de ikke føler sig alene og at 

deres sociale behov opfyldes. Disse er selvfølgelig betinget af at der, fra de gymnasiale uddan-

nelsers side, er ressourcer til at støtte op om de faglige- og sociale fællesskaber og aktiviteter. 

Derfor lyder anbefalingen til de gymnasiale uddannelser: 

 

Det anbefales at undervisere, der udfører fjernundervisning, sætter fokus på kreative 

løsninger i deres undervisning, hvilket skal styrke motivationen hos gymnasieeleverne. 

Desuden anbefales det at der, fra de gymnasiale uddannelsers side, prioriteres ressour-

cer til sociale aktiviteter og fællesskaber i tiden efter nedlukning. Dette for at fremme en 

følelse af overskud og for at opfylde de sociale behov hos eleverne. 

10.1.5. Fokus på skolens fysiske miljø og løbende monitorere de unge   

Fokus på skolens fysiske miljø var en antagelse, i den foreløbige programteori. Her var anta-

gelsen, at strukturelle ændringer i skolens fysiske lokaler, kunne være med til at forebygge 

dårlig mental sundhed. Dette gør sig dog kun gældende, efter genoptagelse af fysisk skoleakti-

vitet. Størstedelen af respondenterne anså også fysiske ændringer i skolens miljø, som en akti-

vitet, der kunne forebygge dårlig mental sundhed. Dog opstod der, i svarene fra respondenterne, 

en bevidsthed om, at ikke alle fysiske ændringer ville fremtræde gavnlige. I interviewene blev 

der specifikt spurgt ind til meditationsrum som strukturel ændring. Dette delte vandene blandt 

respondenterne, dog opstod der en fælles konsensus om at et lokale, hvor eleverne kunne være 

i ro og samle deres tanker i en travl hverdag, ikke skulle have indlejret en titel, som var forbun-

det med mental sundhed. Samtlige respondenter anså en sådan titel som værende forbundet 

med stigmatisering og tabu, noget der i sidste ende kunne betyde, at sådanne lokaler ikke blev 

anvendt. En løsning på denne problematik, foreslået af respondenterne, kunne være at kalde et 

sådant rum for læsesal eller stille rum. På denne måde ville man stadig kunne opnå mekanismen 

at få ro på, og samtidig undgå at disse rum blev forbundet med tabu og stigmatisering. Virk-

ningen af disse lokaler er dog betinget af, at der dannes en fælles norm for, hvordan disse 

lokaler anvendes. Slutteligt ses det, både i litteraturstudiet og i interviewene, at dét at de gym-

nasiale uddannelser har fokus på mental sundhed, og de viser det tydeligt til eleverne, i sig selv 

kan være en betingelse for, at eleverne oplever at være støttet i dagligdagen, som dermed kan 

forebygge dårlig mental sundhed.  
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Som led i at de gymnasiale uddannelser tydeliggør deres fokus på mental sundhed, har littera-

turanalysen identificeret at specielt monitorering, af elevernes mentale sundhed, kan virke fo-

rebyggende. To ud af de fire artikler i litteraturstudiet fremhæver løbende monitorering af gym-

nasieelevernes mentale sundhed, som værende en aktivitet, der kan støtte op om den mentale 

sundhed hos eleverne. Formålet er her at identificere tidlige tegn på dårlig mental sundhed i 

god tid, således der kan reageres inden problematikken udvikler sig. Dette har den yderligere 

effekt, at monitoreringen foretaget af undervisere og forældre, kan påvirke eleverne på en 

måde, så de oplever social støtte. Igennem denne sociale støtte, og den mulige tidlige opsporing 

af tegn på dårlig mental sundhed, kan forebyggelse finde sted. Derfor lyder anbefalingen til de 

gymnasiale uddannelser:   

 

Det anbefales, at de gymnasiale uddannelse gør en tydelig indsats i arbejdet med at fo-

rebygge dårlig mental sundhed. Derigennem anbefales det at sætte strukturelle initiati-

ver i gang, heriblandt struktureret monitorering og tidlig opsporing, foretaget af under-

visere og forældre. Slutteligt anbefales det, at der skabes fysiske rammer på skolerne, 

hvor eleverne har mulighed for at finde ro, eksempelvis som stillerum og læsesale.  

10.1.6. Pjecer og App og web baserede metoder 

Som udgangspunkt havde specialegruppen en antagelse omhandlende at pjecer, med informa-

tion om mental sundhed, kunne forebygge dårlig mental sundhed blandt gymnasieelever. 

Denne antagelse mødte modstand blandt respondenterne i specialet, hvor samtlige responden-

ter gav udtryk for bekymringer vedrørende effektiviteten. Der var ifølge respondenterne flere 

aspekter forbundet med, hvorfor almindelige pjecer kunne være problematiske. For det første 

er pjecer nogle man typisk tager fra en stander eller fra et ophæng på en væg. Disse ophæng er 

typisk placeret offentligt, synligt og tilgængeligt, hvilket øger eksponeringen af pjecerne og 

gør flere opmærksomme på, at de er der. Dog bliver det påpeget af størstedelen af responden-

terne, at der kan være stigmatisering og tabu forbundet med at tage en pjece vedrørende mental 

sundhed, mens andre ser det. Dette forstærkes idet, disse standere typisk er placeret på sociale 

knudepunkter. Dette ville ifølge specialets respondenter betyde, at anvendelsen af disse pjecer 

ville mindskes. Det vil derfor i stedet være gavnligt at individer, der gerne vil anvende en sådan 

pjece, kan indsamle den på en måde, som giver individet en følelse af anonymitet. Dette kunne, 

ifølge respondenterne, muligvis løses ved at sådanne pjecer blev udleveret til alle, enten via e-
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mail under lockdown, eller fysisk efter genåbning. På den måde kan den stigmatisering, der er 

forbundet med at eleverne selv skal tage en pjece, undgås. Der var dog flere respondenter som 

kommenterede, at pjecer ikke var noget der ramte målgruppen særlig godt. Der blev ytret, at 

hvis eleverne havde brug for information, da ville de søge det frem på internettet, fremfor at 

tage en pjece. Dette blev yderligere støttet op af litteraturstudiet, hvor et af studierne anbefalede 

webbaserede løsninger som formidlingsplatform for information om mental sundhed. Derfor 

kunne en løsning være, at disse pjecer blev gjort tilgængelige i PDF-format på skolens hjem-

meside for at imødekomme målgruppen. 

 

Fra den initierende litteratursøgning opstod der en anden digital tilgang, som blev bekræftet og 

forstærket gennem specialets interviews. Denne tilgang var anvendelsen af apps i forbindelse 

med formidling af information omkring mental sundhed. Der blev dog observeret forskellige 

tilgange til mulige løsninger via apps. Her var der forslag til, at apps kunne indeholde vejled-

ninger, generel information og forums med mere. Den generelle konsensus, hos størstedelen af 

respondenterne, var at anvendelsen af apps ville være med til at give et niveau af anonymitet 

til indhentningen af disse informationer om mental sundhed. Desuden blev forums tilføjet som 

kontekst af specialets respondenter. Her var det specielt tanken om at dele erfaringer med an-

dre. På den måde kunne man få inspiration, til hvad der har virket for andre og derfor måske 

virke for en selv. Dette ville også bidrage til at opnå en følelse af ikke at være alene. Dog ville 

disse forums kunne udfordre privatlivs tanken, da man jo deler erfaringer med andre og der-

igennem skaber risiko og stigmatisering.  

 

Slutteligt forefindes der en mulig kombination af både pjecer og apps. Denne ved at anvende 

udleveringen af pjecer, som formidlingsplatform for apps om mental sundhed. Dette kunne 

være ved at placere en QR kode i pjecerne. Derved kunne disse QR koder scannes, hvilket 

kunne resultere i, at elevernes telefon automatisk downloader den ønskede app. Dette ville po-

tentielt gøre en sådan app nemmere at finde, og ville fjerne behovet for, at den enkelte selv 

ville skulle søge efter en app til formålet. Her ville de gymnasiale uddannelser, selv skulle 

identificere, hvilken app de ville anbefale i forbindelse med problematikken.  

 

Med afsæt i de tre tilgange, til at anvende pjecer og apps til at forebygge dårlig mental sundhed 

hos gymnasieelever, lyder anbefalingen til de gymnasiale uddannelser: 
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Det anbefales, at der anvendes teknologiske løsninger til formidling af information om 

mental sundhed til gymnasieeleverne. Desuden anbefales det, at den enkelte gymnasiale 

uddannelsesinstitution identificerer hvilke apps, som de ønsker at anbefale til formid-

ling af information om mental sundhed. 
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11. Diskussion 

Det tredje trin i specialets udviklingsfase, som illustreret i figur 3, består af en diskussion hvor 

specialegruppen raffinerer de udviklede anbefalinger fra den revurderet programteori. Dette 

gøres ved at identificer mulige komplikationer og barriere, gennem en sammenligning af spe-

cialets resultater og lignende indsatser samt videnskabelige artikler.  

11.1. Metodediskussion 

I dette afsnit vil MRC-modellen og de valgte metoder blive diskuteret, og derigennem bidrage 

med en forståelse for, hvilken indflydelse disse har på specialets resultater. Dertil skal diskus-

sionen anvendes til vurdering af resultaternes anvendelighed i praksis. Derudover vil styrker 

og svagheder i de valgte metoder, som anvendes til kvalificering af programteorien,  blive dis-

kuteret.  

11.1.1. MRC-modellen  

I dette speciale har MRC-modellen været anvendt til at skabe et overblik over, hvordan der kan 

skabes forandring gennem udvikling af anbefalinger til de gymnasiale uddannelser, med hen-

blik på forebyggelse af dårlig mental sundhed, i forbindelse med COVID-19. Det vurderes 

derfor som relevant, at diskutere styrker og svagheder ved MRC som planlægningsmodel. 

MRC-modellen fokuserer overordnet på selve programmets kompleksitet, men ikke komplek-

siteten i omgivelserne, hvorfor modellen har modtaget kritik for at overse, at komplekse pro-

grammer bevæger sig i komplekse systemer (Greenhalgh, Papoutsi 2018). Dette vurderes til at 

være en svaghed, eftersom dette ikke stemmer overens med specialets forståelse af problem-

stillingen ud fra et mikro-, meso- og makro perspektiv. Der er udelukkende inddraget perspek-

tiver fra gymnasieelever, hvilket er på mikroniveau, men det kan være relevant at inddrage 

andre interessenter, der kan bidrage med viden om den kontekst, som strategierne skal udføres 

i.  

 Eftersom MRC-modellens udviklingsfase ikke inddrager viden om konteksten, kan det 

have den konsekvens, at mulige mekanismer overses (Ibid.), hvilket er forsøgt imødekommet 

ved inddragelse af de nyeste anbefalinger fra O’Cathain, Croot et al. (2019). O’Cathain, Croot 

et al. (2019) fremlægger eksempelvis en mere detaljeret beskrivelse af udviklingsfasen, og der-

udover bliver det anbefalet, at der bør indgå overvejelser om den specifikke kontekst, som 
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programmet skal udføres i. Kontekstbegrebet beskrives som både individer, befolkningsgrup-

per, sociale- og politiske faktorer samt fysiske rammer, der kan have indflydelse på implemen-

teringen af det specifikke program (O’Cathain, Croot et al. 2019).  

 

Mulige interessenter kunne derfor være gymnasielærer eller gymnasiernes ledelse, eftersom de 

vil kunne bidrage med andre perspektiver på problemstillingen, såsom hvad der er mulighed 

for at kunne ændre, og hvilke forslag til strategier der er mindre plausible grundet gældende 

kontekstuelle betingelser.  

11.1.2. Styrker og svagheder ved de foretagne interviews  

11.1.2.1. Interviewenes struktur 

Til at besvare specialets første og andet forskningsspørgsmål blev der gjort brug af realistisk 

interview som metode, hvor formålet for intervieweren er, at få be- og afkræftet sine antagelser 

(Pawson 1996). I specialet var to af hypoteserne i den foreløbige programteori, at socioøkono-

misk status og self-efficacy var kontekstuelle betingelser for at forebygge dårlig mental sund-

hed i forbindelse med COVID-19 hos gymnasieelever. For at undersøge disse hypoteser, 

spurgte intervieweren ind til om den tilhørende aktivitet kunne forebygge dårlig mental sund-

hed, hvorefter intervieweren, ved brug af åbne spørgsmål, skulle undersøge hvilke  kontekstu-

elle betingelse der gjorde sig gældende, som for eksempel: 

“Mulighed for at tilgå viden og vejledninger gennem apps eller internettet omkring mental 

sundhed, kan gøre at man får det bedre. Hvad tænker du om det? 

(...)  Skulle der noget særligt til, for at man kunne få den her app tror du, for at man ville 

downloade den?” 

Ulempen ved denne fremgangsmåde var, at respondenternes fortællinger ikke kunne forbindes 

med socioøkonomisk status eller self-efficacy. Derudover spurgte intervieweren og supplean-

ten med åbne spørgsmål, indtil respondenternes udtalelser og kom derfor ikke selv omkring 

socioøkonomisk status eller self-efficacy. Dette resulterede i, at disse kontekstuelle betingelser 

og deres tilhørende mekanismer i den foreløbige programteori, ikke blev be- eller afkræftet. 

Ifølge den traditionelle antagelse om kvalitative interviews bør intervieweren fremgå neutral 

for ikke at præge ens data med subjektive interesser og værdier (Kvale, Brinkmann 2015, Man-

zano 2016). Dog gør dette sig ikke gældende i realistiske interviews, da intervieweren skal be- 
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eller afkræfter sine subjektive antagelser om et program (Manzano 2016). Det kan derfor ud-

ledes, at de strukturerede spørgsmål i interviewene, for at be- og afkræfte antagelserne fra den 

foreløbige program teori, skulle være mere specifikke. 

 

Udover at interviewene var foretaget som realistiske interviews, var de også opstillet som se-

mistrukturerede interviews. Denne struktur giver intervieweren mulighed for at afvige fra in-

terviewguiden, med uddybende og opfølgende spørgsmål, til at undersøge respondenternes er-

faringer og meninger (Merriam, Tisdell 2016). Derudover er et mindre struktureret interview 

godt at anvende, når intervieweren ikke ved tilstrækkeligt nok om emnet, til at stille de mest 

relevante spørgsmål. Det giver desuden intervieweren mulighed for frit at udforske problem-

stillingen (Merriam, Tisdell 2016). Dette var anset som en styrke, da problemstillingen i spe-

cialet omhandlede gymnasieelevers mentale sundhed, i forbindelse med COVID-19, hvilket er 

en kontekst med manglende viden. Dette illustreres for eksempel i interviewet med John, der 

fortæller:  

John:“(...) altså lave sådan nogle små, som man ser på sådan noget university college som 

over i USA, lave sådan nogle små forsamlinger hvor unge med samme interesse kan komme 

ind. Og det tror jeg også, hvis folk der er socialt udfordret, vil benytte sig af, fordi at hvis 

man har den samme interesse, jamen så kan det måske være, at ham eller hende, der er social 

udfordret vil tænke, at "okay vi har samme interesse, jamen det kan være, at jeg måske kan få 

nogle venner her og måske snakke med dem, fordi vi netop har de samme interesser.". 

Herefter spurgte intervieweren og suppleanten dybere ind til den nævnte aktivitet, og indtil 

hvordan gymnasieelever ville opleve den. 

 Den semistrukturerede struktur fik dog også den betydning for specialet, at respondenterne 

havde mulighed for at tage kontrol af interviewets retning, hvilket resulterede i at nogle af 

interviewene indeholdte mere irrelevant information, i forhold til at besvare forskningsspørgs-

målet, end andre. Dette kan skyldes, at mindre strukturerede interviews, som et semistrukture-

ret interview, er mere fleksibelt i dets forløb, hvilket kræver mere erfaring fra intervieweren at 

håndtere (Merriam, Tisdell, 2016, Kvale, Brinkmann 2015). Derudover kræver det en god og 

erfaren interviewer at afbryde respondenten, når der sker afvigelser fra forskningsspørgsmålet 

(Kvale, Brinkmann 2015). 
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11.1.2.2. Valget af respondenter 

Formålet med specialet var at udvikle anbefalinger, der skulle forebygge dårlig mental sundhed 

blandt gymnasieelever i forbindelse med COVID-19. For at undersøge hvilke CMO-konfigu-

rationer der gør sig gældende, når aktiviteter forsøger at forebygge dårlig mental sundhed i 

forbindelse med COVID-19, blev der interviewet fem gymnasieelever. I specialet blev det valgt 

at undersøge gymnasieelevers erfaringer og meninger, da disse er målpopulationen der skal 

have gavn af de udviklede anbefalinger. Dette kan dog være en ulempe, da målpopulationen 

for en strategi er bedre egnet til at fortælle om en aktivitets outcome, og hvordan outcomet er 

blevet påvirket af mekanismer, fremfor at identificere de generelle mekanismer, der kan gøre 

sig gældende (Manzano, 2016). For specialet kan dette betyde, at der er nogle mekanismer, 

som ikke er blevet identificeret i den revurderede programteori. Fremtidige studier bør derfor 

også interviewe de stakeholders, som skal udføre de aktiviteter, som er anbefalet i den udvik-

lede strategi, eksempelvis lærer, studievejledere og skolepsykologer. Det skyldes, at de stake-

holders der udfører aktiviteten, har mere viden omkring selve aktiviteten og hvilke barriere 

samt utilsigtede konsekvenser, der kan opstå i forbindelse med aktiviteten (Manzano, 2016). 

Derudover kan resultaterne, i den revurderede programteori, muligvis have set anderledes ud, 

hvis specialegruppen havde interviewet gymnasieelever med dårlig mental sundhed. Dette 

kunne ikke gennemføres, da ingen gymnasieelever med dårlig mental sundhed havde ønsket at 

deltage i specialegruppens interviews.  

11.1.3. Systematisk litteratursøgning  

Den systematiske litteratursøgning blev foretaget i fem databaser, hvilket er en styrke ved søg-

ningen, da dette bidrager med flere videnskabelige perspektiver på problemstillingen, eftersom 

databaserne har forskellige fokusområder.  

 En svaghed i søgningen kan ligge i de valg af synonymer, der blev anvendt til søgningerne. 

I relation til facetten “gymnasieelever” blev synonymet “student” anvendt i alle databaser, og 

synonymet “adolescent” i nogle af databaserne, da de indledende prøvesøgninger på termerne 

“high school student*” og “secondary school student*” alene resulterede i ganske få resultater, 

da facetten “COVID-19” blev inkluderet med den boolske opperator AND. Dette resulterede i 

flere hits, men også i mere støj, hvilket gjorde det efterfølgende arbejde med sortering efter 

titel og abstract, mere omfattende. Slutteligt resulterede de to ekstra synonymer i flere relevante 

studier, hvilket vurderes til at være en styrke ved søgningen.  
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 Et andet synonym som kan være af relevans for den systematiske litteratursøgning er “well-

being” som synonym til mental sundhed. Synonymet blev fravalgt, da det både kan omhandle 

fysisk, psykisk og socialt velvære, hvilket afhang af den enkelte database. Synonymet blev 

derfor vurderet til at bevæge sig for langt væk fra forståelsen af mental sundhed, og blev derfor 

fravalgt som synonym i søgningen. I stedet for synonymet “well-being” har specialegruppen 

anvendt termerne “psychological well-being” og “mental well-being”, hvilket var vurderet til 

at være tættere på betydningen af mental sundhed.  

 

En anden svaghed ved de udvalgte studier var, at to af studierne stammer fra en kontekst, der 

kan være svær at overføre til dansk kontekst. Disse to studier stammer fra USA (Rogers, Ha et 

al. 2021, Scott, Rivera et al. 2021), hvilket også er de to studier med flest kvalitative data. 

Sammenlignes USA med Danmark, i forhold til håndteringen af smitte og politiske tiltag mål-

rettet COVID-19 pandemien, har USA haft færre restriktioner samt en anden tilgang både po-

litisk og for den enkelte borger (Andersen, Kongshøj et al. 2020). I USA har der været mere 

smitte og flere dødsfald end i Danmark, hvilket kan have indflydelse på de unges oplevelser 

under pandemien og dermed også deres mentale sundhed. Det er derfor ikke sikkert, at de me-

kanismer og aktiviteter, der kommer til udtryk i disse studier, gør sig gældende eller kan over-

føres til dansk kontekst.  

 Tages der derimod afsæt i de to studier fra Canada (Ellis, Dumas et al. 2020) og Australien 

(Magson, Freeman et al. 2021), kan de vurderes til at have mere sammenlignelige kontekster 

med Danmark. Både Canada og Australiens COVID-19 strategier har været mere lig de strate-

gier, der har været anvendt i Danmark, hvor sociale restriktioner og hyppige tests har haft en 

central rolle (Andersen, Kongshøj et al. 2020). Sammenlignes smittetal og dødsfald i Danmark 

med henholdsvis USA, Canada og Australien, har der været størst lighed mellem Danmark, 

Canada og Australien, hvor USA har langt højere tal i både smitte og dødsfald (University of 

Oxford 2021). De store statistiske forskelle kan delvis forklares ud fra forskellige COVID-19 

strategier, men befolkningstæthed, placering, kultur og klima kan også have signifikant betyd-

ning for, hvordan smittespredningen har udartet sig.  

 

Derudover er har ingen af de fire tværsnitsstudier justeret for mulige confoundere, hvorfor det 

ikke viden hvilken eksponering der har forårsaget outcome (Juul, Bech et al. 2017).  Det er 

derfor ikke er sikkert, at nedgangen i mental sundhed hos målgruppen skyldes COVID-19 pan-

demien og dens restriktioner, eller om der har været andre faktorer, der har haft direkte indfly-

delse på denne nedgang. Slutteligt kan studiernes design være en begrænsning i forhold til 
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kvalificering og indsamling af mekanismer og kontekst, da spørgeskemaer har begrænsninger, 

når der ønskes uddybende, afklarende og dybdegående svar på en gældende problemstilling 

(Brinkmann, Tanggaard 2020). Dog vurderes de fire studier til at være relevante, da der grundet 

den ønskede kontekst om COVID-19 dags dato er udarbejdet ganske få kvalitative studier, der 

indeholder den ønskede kontekst, målgruppe, problemstilling og kvalitet.  
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11.2. Resultatdiskussion 

I dette afsnit vil de væsentligste fund fra den revurderede programteori blive diskuteret med 

afsæt i videnskabelige artikler og relevant teori. Derudover vil der diskuteres mulige kompli-

kationer og barrierer i forbindelse med de udviklede anbefalinger. 

11.2.1. Pjecer samt app- og web baserede metoder  

Anbefalingen om inddragelse af pjecer, samt app- og web baserede metoder, udspringer hen-

holdsvis fra respondenternes udsagn og fra litteraturstudiet. Pjecer samt app- og web baseret 

metoder bliver begge fremhævet af specialets respondenter, til at kunne forebygge dårlig men-

tal sundhed have en effekt. Det er dog væsentligt at fremhæve, at alle fem respondenter har 

givet udtryk for, at de ikke har problemer med deres mentale sundhed, hvorfor resultaterne kan 

være influeret heraf. Ifølge Bandura (1998) kan individets grad af self-efficacy have betydning 

for, hvorvidt det er muligt at regulere dets adfærd. Det vil derfor sige, at hvis specialets respon-

denter har høj self-efficacy, da kan der være større sandsynlighed for, at de kan ændre deres 

adfærd, i form af at opsøge ny viden eller gøre brug af en ny app. Det er derfor relevant at 

overveje, om aktiviteterne vil have samme effekt på gymnasieelever, der har lavere grader af 

self-efficacy, hvilket også er forbundet med dårlig mental sundhed (Grøtan, Sund et al. 2019, 

Pannebakker, Genugten et al. 2019). Bandura fremhæver derudover, at viden alene ikke er nok 

til at skabe en ændring (Bandura 1998), hvorfor det vil være nødvendigt at disse kombineres 

med andre aktiviteter for at opnå den ønskede effekt.  

 Specialets litteraturstudie finder ingen anbefalinger vedrørende pjecer, og det ene studier 

der nævner apps baserede metoder, nævner ganske kort, at disse kan være relevante at overveje. 

Studiet fremlægger dog ikke, hvad disse apps præcis skal indeholde. Et systematisk review af 

Punukollu og Marques (2019) fremlægger, at unge generelt er positive stemt overfor apps og 

online værktøjer. Studiet finder dog, at der ikke er fundet en signifikant effekt ved brugen af 

apps og online værktøjer (Punukollu, Marques 2019). Derudover fremhæver et studie af Ber-

necker, Williams et al. (2020), at effekten af apps til selvhjælp er begrænset, eftersom ansigt 

til ansigt vejledning ofte foretrækkes. Studiets fund viser, at motivationen gennem apps er la-

vere end ved ansigt til ansigt samtaler, hvilkets kan skyldes, at digitale værktøjer mangler men-

neskelig intelligens til at adressere nuancerede problematikker (Bernecker, Williams et al. 

2020).  

 



96 

 

Det anbefales derfor at dette undersøges nærmere inden pjecer samt apps- og online værktøjer 

anvendes i fremtidige interventioner målrettet unge (Punukollu, Marques 2019).  

11.2.2. Sociale og faglige aktiviteter samt sociale fællesskaber 

Ud fra den revurderede programteori anbefales det, at gymnasier kan bruge sociale og faglige 

aktiviteter, samt dannelsen af sociale fællesskaber, til at forebygge dårlig mental sundhed hos 

gymnasieelever i forbindelse med COVID-19. Dette skyldes, at eleverne kan opleve overskud, 

en følelse af ikke at være alene og få opfyldt deres sociale behov, hvis gymnasiet har de til-

strækkelige ressourcer og gør en tydelig indsats for bedre den mentale sundhed.  

 I interviewet med John blev der fortalt, at gymnasier kunne skabe sociale og faglige fæl-

lesskaber for gymnasieeleverne, som der blandt andet eksisterer i USA, da dette kunne med-

føre, at gymnasieeleverne ville danne relationer og få opfyldt deres sociale behov. Dette un-

derstøttes af et studie fra Canada, der fandt en signifikant sammenhæng mellem unge der del-

tager i extracurricular activities; sport, musik og kunst, uddannelsesprogrammer, og et højere 

niveau af livstilfredshed og optimisme (Oberle, Ji et al. 2020). Derudover havde unge, der del-

tog i extracurricular activities, en signifikant sammenhæng med et lavere niveau af depressive 

symptomer (Oberle, Ji et al. 2020). Dog er disse extracurricular activities ikke mulige under 

nedlukningen, og kan derfor være med til at presse gymnasieeleverne yderligere.  

 Faktorer på mesoniveau, som skolernes økonomi, kan dog være strukturelle barriere for, 

hvorvidt unge deltager i extracurricular activities, da det kræver ressourcer fra skolerne at fi-

nansiere disse  (Oberle, Ji et al. 2020, Snellman, Silva et al. 2015).  Ligeledes kan unge og 

deres familiers individuelle ressourcer være en barriere for de unges deltagelse, eftersom unge 

i Canada skal betale kontingent, samt have tid og transportmuligheder for at deltage i extracu-

rricular activities (Snellman, Silva et al. 2015).  

 Det kan derfor udledes, at en utilsigtet konsekvens ved at anbefale sociale og faglige fæl-

lesskaber til gymnasier, som for eksempel extracurricular activities, er at det kan øge den so-

ciale ulighed mellem gymnasieeleverne og mellem hvert enkelt gymnasium.  
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11.2.3. Samtaler om gymnasieelevers mentale sundhed 

På baggrund af den revurderede programteori, anbefales de gymnasiale uddannelser til at op-

fordre eleverne til at have individuelle samtaler med deres kammerater eller deres lærere om, 

hvordan de har det. Derudover anbefales de gymnasiale uddannelser til at etablere samtale-

grupper, hvor en underviser eller studievejleder faciliterer samtalen som en moderator. Disse 

resultater var ikke understøttet af specialets litteraturstudie, hvilket kan skyldes manglende vi-

den på området grundet konteksten omkring COVID-19.  

 Et studie har dog undersøgt sammenhængen mellem universitetsstuderendes oplevelse af 

peer support og depressive symptomer, i forbindelse med social isolation under COVID-19 

(Sun, Lin et al. 2020). Resultaterne fra studiet understøtter de udviklede anbefalinger i specia-

let, i forhold til individuelle samtaler og gruppesamtaler med en fagperson. Dette skyldes, at 

resultaterne viser, at der er en statistisk signifikant sammenhæng (p<0,01) mellem at have en 

opfattelse af peer support, at have venner som en ressource til social støtte, og en lav grad af 

depressive symptomer (Sun, Lin et al. 2020).  

 

Ifølge Niklas Luhmann er tillid essentielt for menneskets beslutningstagen (Vardinghus-Niel-

sen, Bak 2018). Tillid kommer til udtryk blandt specialegruppens respondenter, da der var for-

skellige holdninger til hvem, gymnasieelever skulle snakke med omkring deres mentale sund-

hed, og hvilken fagperson der skulle facilitere gruppesamtalerne. Ifølge nogle af responden-

terne skulle gymnasieelever ikke tale med en psykolog, og det skulle desuden ikke være en 

psykolog der faciliterer samtalegrupperne. Dette kan ud fra Luhmanns forståelse af tillid be-

skrives som systemtillid, der handler om individets tillid til samfundssystemer som for eksem-

pel professioner og organisationer (Vardinghus-Nielsen, Bak 2018). Respondenterne gav ud-

tryk for at deres mistillid til psykologer  stammede fra tidligere dårlige oplevelser med andre 

psykologer. Dette kan beskrives som, at respondenterne har oplevet et tillidsbrud til systemet, 

hvor individet fravælger et helt system på baggrund af dårlige erfaringer (Vardinghus-Nielsen, 

Bak 2018). Dog fremgår det også i de foretagende interviews, at nogle af respondenterne har 

tillid til psykologer som et sundhedssystem, da nogle af respondenter mener, at snakke med 

psykolog om hvordan man har det, kan forebygge dårlig mental sundhed i forbindelse med 

COVID-19.  
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De fleste af  specialegruppens respondenter fortalte, at de individuelle samtaler kunne være 

sammen med en lærer. Ligeledes kunne det også være en lærer der faciliterer samtalegrupperne. 

Det kan derfor konkluderes, at specialegruppens respondenter har haft systemtillid til gymna-

siet og deres lærer. Dog fremgår det også i de foretagende interviews, at respondenternes per-

sonlige tillid er væsentlig for, hvem de vil tale med om deres mentale sundhed. Dette skyldes, 

at nogle af respondenterne nævner, at der er nogle specifikke lærere, som de har mere lyst til 

at tale med end andre. Derudover fortæller alle fem respondenter, at man også kunne tale med 

sine bedste venner. Personlig tillid er ifølge Luhmann den tillid, som individet har til en enkelt 

person som for eksempel en læge, men som ikke nødvendigvis er gældende for alle andre læger 

(Vardinghus-Nielsen, Bak 2018). 

   

Set i lyset af dette, ville det være relevant at medtænke personlig- og systemtillid vedrørende 

anbefalinger om at etablere samtalegrupper med en facilitator, samt at opfordre gymnasieele-

verne til individuelle samtaler. Dette kan anvendes for at imødekomme de barrierer, som mis-

tillid kan have for at gymnasieelever deltager i individuelle samtaler såvel som samtalegruppe 

faciliteret af en fagperson. 

 Andre barrierer for hvorvidt individet søger hjælp hos en psykolog, kan også være lysten 

til at løse problemer selv, og en følelse af at ens problemer ikke er alvorlige nok (Andrade, 

Alonso et al. 2014, Bernecker, Williams et al. 2020). Årsagen, til hvorfor nogle mennesker 

vælger at løse problemerne selv, skyldes blandt andet en stigma i forhold til mental sundhed, 

hvor nogle mennesker oplever frygt for at blive identificeret med dårlig mental sundhed og er 

bange for at offentliggøre, at de modtager psykiatrisk behandling (Andrade, Alonso et al. 

2014).  

 

Dermed kan der være nogle barrierer for specialets anbefaling om, at gymnasieeleverne opfor-

dres til individuelle samtaler og samtalegrupper, der er faciliteret af en fagperson. Dette kan 

blandt andet løses ved, at samtalegrupperne er faciliteret af en lærer eller studievejleder, og at 

gymnasieeleverne har gode relationer til de personer, der deltager i samtalerne, som illustreret 

i den revurderet programteori. 
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11.2.4. Undervisning om mental sundhed og hjælp til at opnå gode hverdagsruti-

ner  

I analysen blev det fundet at undervisning om mental sundhed, og hjælp til at opnå gode hver-

dagsrutiner, er aktiviteter, der kan have potentiale til at forebygge dårlig mental sundhed hos 

gymnasieelever. Begge aktiviteter har dét til fælles, at underviserens kompetencer og engage-

ment vurderes som en kontekstuel betingelse for, at aktiviteten vil have effekt. Dette understøt-

tes af et studie, der fremhæver at populationsorienterede indsatser, målrettet børn og unge, kan 

have begrænset langsigtet effekt (Schulte-Körne 2016).  

 Det er ofte skolernes ansatte, der får en central rolle for udførelsen af indsatsens aktiviteter, 

hvilket både kræver kompetencer og langvarigt engagement (Schulte-Körne 2016). Det er der-

for ofte set, at populationsorienterede indsatser målrettet børn og unge har en kort holdbarheds-

dato og dermed en kortvarig effekt (Ibid.). Det er derfor relevant at overveje, hvorledes under-

visernes kompetencer og engagement kan vedligeholdes på længere sigt. Dette understøttes 

ligeledes af et systematisk review, der konkluderer at det hovedsageligt er skolelærere, der har 

en central rolle i populationsorienterede indsatser vedrørende børn og unges mentale sundhed 

(Franklin, Kim et al. 2012). Lærerne varetager mange forskellige opgaver, og mange giver 

udtryk for, at de føler sig overbebyrdede med opgaver  (Ibid.). At give gymnasielærerne en 

central rolle, i forebyggelsen af dårlig mental sundhed hos eleverne, kan derfor have den util-

sigtede konsekvens, at lærerne kan komme til at føle sig overbebyrdet og presset. Det er derfor 

relevant, at have overvejelser om, hvorledes dette kan imødekommes inden de enkelte aktivi-

teter igangsættes.  

 Derudover kan tidspunkterne for dataindsamlingerne have betydning for, hvad responden-

terne har fundet som relevante. Tre forskellige studier i litteraturstudiet fremhæver, at de unge 

har behov for hjælp til at opnå gode hverdagsrutiner. Dataindsamlingerne foregik tilbage i april 

og maj 2020, hvor fjernundervisning var aktuel. Specialets respondenter er nu tilbage, og får 

undervisning i klasselokalet sammen med deres klassekammerater, hvilket resulterer i, at de 

ikke har samme behov for råd og vejledning til hverdagsrutiner, som under perioden med fjern-

undervisning. Det samme gør sig gældende ift. den kvalitative analyse, hvor respondenterne 

vurderer, at undervisning om mental sundhed muligvis kan have en effekt, hvilket ikke fremgår 

i litteraturstudiets fund. Det er derfor relevant at vurdere aktiviteternes relevans vedrørende den 

gældende kontekst før en eventuel implementering.  



100 

 

11.2.5. Løbende monitorering af de unge og fokus på skolens fysiske miljø 

Implementering af aktiviteter såsom løbende monitorering af unge og fokus på skolens fysiske 

miljø, er præsenteret i programteorien til at kunne være med til at forebygge dårlig mental 

sundhed hos gymnasieelever i forbindelse med COVID-19. Begge aktiviteter er forbundet med 

at kunne give gymnasieeleverne social støtte, men kan også føre til mulige utilsigtede konse-

kvenser. Eksempelvis udtaler en af specialets respondenter, at et eventuelt meditationsrum på 

skolen kan føre til stigmatisering af de elever, der vælger at gøre brug af rummet, hvor respon-

denten forklarer, at sådan et rum nemt kan blive omtalt som “problem-rummet”. Derudover 

kan løbende monitorering af unge ligeledes føre til stigmatisering. Det anbefales fra litteratur-

studiet, at forældre og undervisere skal stå for denne monitorering, hvor det vil kræve at især 

underviserne træder varsomt vedrørende, hvornår og hvordan en elev eksempelvis trækkes til 

side til en snak om elevens mentale sundhed og trivsel. Stigmatisering hos unge kan blandt 

andet føre til, at de distancerer sig for at søge hjælp samt isolerer sig socialt, hvilket kan føre 

til en yderligere forringelse i mental sundhed (Gronholm, Nye et al. 2018).  

 Ifølge Bonell, Jamal et al. (2014) kan eksempelvis screening medføre psychological harms 

hos de individer der screenes (Bonell, Jamal et al. 2014). Screeninger kan eksempelvis give 

falsk-positive svar, hvilket kan medføre sygeliggørelse af et egentlig raskt individ og dermed 

have psykologiske konsekvenser for individet (Sundhedsstyrelsen 2014). Ligeledes kan denne 

konsekvens være gældende for, eksempelvis gymnasieelever, der kan vurderes til at vise symp-

tomer på dårlig mental sundhed, uden at dette er et reelt tegn på dårlig mental sundhed. Det 

anbefales derfor, at gymnasielærerne får undervisning i, hvorledes disse monitoreringer skal 

udføres, hvad de skal have for øje, og hvordan eleverne skal kontaktes efterfølgende.  

11.2.6. Stigmatisering som en barriere hos gymnasieelever  

Stigmatisering er et tema, der går igen hos de fleste af specialegruppens respondenter, hvorfor 

dette kan være relevant at have øje for, når der skal udvikles anbefalinger til, hvordan dårlig 

mental sundhed kan forebygges hos elever på en gymnasial uddannelse.  

 Ifølge Goffman (1963) betegner stigma det fænomen, at mennesker samarbejder for at op-

retholde en vis orden for at undgå forlegenhed (Goffman 1963). Individers selvopfattelse er 

derfor afhængig af, hvordan individet fremtræder i forbindelse med andre, og hvordan individet 

bedømmes af andre (Goffman 1963, Vardinghus-Nielsen, Nissen 2018).  
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Specialegruppens fem respondenter gav udtryk for, at de ikke havde mentale sundhedsproble-

matikker, hvorfor det kan være relevant at overveje, hvorvidt stigmatisering har haft indfly-

delse på, at ingen med dårlig mental sundhed har ønsket at medvirke i gruppens interviews. 

Dette kan forklares med afsæt i, at hvis individet identificeres som afviger, kan dette kategori-

seres som stigma og dermed være forbundet med skam og følelser af underlegenhed (Varding-

hus-Nielsen, Nissen 2018). Det kan derfor være grænseoverskridende at skulle fortælle andre 

om sin mentale status, da dette kan være forbundet med frygten for at blive stigmatiseret, ef-

tersom stigma kan have en ødelæggende betydning for individers eller gruppers identitet (Var-

dinghus-Nielsen, Nissen 2018).  

 Desuden udtrykte respondenterne eksempelvis, at en følelse af anonymitet kan være en 

central mekanisme for, at pjecer kan have en effekt. Dette kan forklares ud fra, at gymnasie-

elever vil være mindre tilbøjelige til at tage en pjece, hvis andre iagttog dem imens. Dertil viser 

specialegruppen indsamlede empiri, at frygt for stigmatisering også kan gøre sig gældende hos 

målgruppen vedrørende brug af skolens faciliteter, hvor eksempelvis meditationsrum kan blive 

forbundet med et “problem rum”, og derigennem skabe stigmatisering af de elever, der anven-

der meditationsrummet.  

 

Stigmatisering kan dermed vurderes til at være et centralt element i forebyggelsen af mental 

sundhed hos gymnasieelever, hvorfor det kan være relevant at inkludere teori vedrørende stig-

matisering som teoretisk referenceramme til videreudviklingen af specialegruppens anbefalin-

ger. Stigmatisering som teoretisk referenceramme kan bidrage til at kvalificere specialets re-

vurderede programteori og derigennem ende ud med anbefalinger, hvor risiko for stigmatise-

ring af grupper, eller af den enkelte elev, er søgt minimeret.  

11.2.7. Brugerinddragelse som hjælpeværktøj i udviklingsfasen 

Specialegruppen har udelukkende interviewet gymnasieelever. Styrker ved at inkludere den 

specifikke målgruppes perspektiver, i dette tilfælde gymnasieelever, er at disse kan være an-

vendelige til at få identificeret, hvad målgruppen finder som virksomt, samt deres refleksioner 

omkring hvordan- og hvorfor en bestemt aktivitet skulle virke (Kvale, Brinkmann 2015). Ude-

lukkende at inkludere målgruppens perspektiver kan have sine begrænsninger, da der kan 

mangle viden på meso- og makroniveau. Ifølge O’Cathain, Croot et al. (2019) kan inddragelse 

af flere stakeholders bidrage til en succesfuld implementering, hvorfor det kan være relevant 

at lave interviews med eksempelvis lærere, skoleledelse med mere. 
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Inddragelse af lærere og skoleledelse kan bidrage med viden om eksempelvis skolens ressour-

cer, der kan være af afgørende betydning for implementeringen. En svaghed ved at inddrage 

forskellige ansatte i en organisation kan dog være, at dette bidrager med flere forskellige hold-

ninger og ambitioner, hvilket kan føre til konflikter (Hardyman, Daunt et al. 2015). I dette 

tilfælde kan det eksempelvis være ledelsens holdning til, at gymnasielærerne skal stå for un-

dervisning og monitorering vedrørende gymnasieelevernes mentale sundhed, hvor lærerne der-

imod kan være uenig, og ikke ønsker at dette skal være en del af deres arbejdsopgaver.  

 Det kan derudover være relevant at identificere, hvilke centrale elementer, der skal under-

søges og mobiliseres i forbindelse med at opnå succes med implementeringen. Disse elementer 

kaldes også implementation drivers (Fixen, Naoom et al. 2005). Disse består af leadership dri-

vers, competency drivers og organization drivers. Ifølge Fixen, Naoom et al. (2005) fremmes 

implementeringen ved støtte fra en leder, og ved at passende ledelsesstrategier anvendes til at 

støtte tilpasning af programmet til den gældende kontekst (Ibid.). Derudover er det essentielt 

at gøre sig overvejelser og beslutninger vedrørende valg af ressourcepersoner, der skal stå for 

træning, uddannelse og eventuelt coaching (Ibid). Sluttteligt kan implementeringen fremmes 

gennem organisatoriske, administrative og systemkomponenter, der er nødvendige for at skabe 

et optimalt miljø for implementering (Ibid.).  

 

Det kan derfor anbefales, at implementeringen af anbefalingerne afventes indtil yderligere in-

formation er indhentet fra flere stakeholders. Derudover er det essentielt at overveje hvilke 

centrale elementer, der skal indgå inden implementeringen igangsættes. Det kan derfor være 

relevant at gentage MRC-modellens udviklingstrin, inden en eventuel pilottestning udføres.  

  



103 

 

12. Behov for videreudvikling 

I dette speciale er der taget afsæt i MRC-modellens udviklingsfase, hvor evidens- og empiri-

basen er identificeret og forsøgt kvalificeret i den revurderede programteori. Da der mangler 

viden fra andre relevante stakeholders, samt om hvilke centrale elementer der er afgørende for 

implementeringen, findes det relevant at modellere programteorien yderligere inden pilottest-

ningen igangsættes. Derudover kan det være relevant at inddrage en teori, som kan understøtte 

forandringsprocesserne (Craig, Diepe et al. 2008). Dette har specialegruppen fravalgt for ikke 

at risikere en ensporet teoretisk referenceramme på de forskellige aktiviteter og CMO-konfi-

gurationer. Desuden er den globale viden om COVID-19 stadig begrænset, hvorfor speciale-

gruppens fokus har været på den indsamlede empiri. Dette understøttes af Braun og Clarkes 

(2006) tematiske analyse, som understreger vigtigheden af en åben tilgang til et nyt emne, hvor 

empiri er i fokus.    

 Det vurderes, at anbefalingerne endnu ikke er klargjorte til pilottestning, som er MRC-

modellens anden fase, hvorfor der bør arbejdes videre på udviklingsfasen. Det er dog også 

væsentligt at fremhæve, at faserne i MRC-modellen ikke kan betragtes som en lineær proces, 

men en proces hvor det er muligt at bevæge sig frem og tilbage i modellens faser, hvorfor det 

kan være nødvendigt at gentage nogle af faserne flere gange (Craig, Dieppe et al. 2008).  

 

Efter videreudvikling af speciale gruppens anbefalinger, kan der herefter vurderes, om anbefa-

lingerne er klar til at blive afprøvet i praksis og dermed pilottestet. Pilottestningen har til formål 

at teste anbefalingerne i en mindre skala og derigennem medvirke til at identificere mulige 

svagheder og teste, hvorvidt de er gennemførlige (Craig, Dieppe et al. 2008). Gennem pilot-

testning opnås derudover relevant viden vedrørende den kontekst, som anbefalingerne skal im-

plementeres i, hvilket kan have indflydelse på de endelige resultater (Ibid.).  

 Efter pilottestningen kan det vurderes, om de seks anbefalinger er klar til at blive evalueret 

(Ibid.). Eftersom der ikke findes viden, om anbefalingerne har en effekt, da vurderes det som 

relevant at få udarbejdet en effektevaluering. Dette kan eksempelvis udføres ved anvendelse af 

et kvasi-eksperimentelt designdesign, hvor effekten måles både før og efter (Krogstrup 2016). 

Dog har effektvurdering den svaghed, at der ikke opnås viden om de mekanismer og kontek-

stuelle betingelser, der gør sig gældende. Det kan derfor være relevant ligeledes at udføre en 

virkningsevaluering for blandt andet at få kvalificeret, om programteoriens mekanismer og 

kontekstuelle betingelser egentlig gør sig gældende i udførelsen af de seks anbefalinger.  
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Efter evalueringerne skal der vurderes, om anbefalingerne har den ønskede effekt, hvor det er 

muligt at gå videre til modellens fjerde og sidste fase som omhandler implementering (Craig, 

Dieppe et al. 2008). Hvis pilottesten viser, at strategierne ikke har den ønskede effekt, er det 

derfor muligt at gå tilbage til modellens første fase og få strategierne modelleret endnu en gang 

(Ibid.). I implementeringsfasen er det vigtigt at identificere styrker, svagheder, omkostninger 

og potentielle utilsigtede konsekvenser ved strategierne (Ibid.). Derudover bør der ligeledes 

tages højde for hvilken kontekst, som anbefalingerne skal implementeres i (O'Cathain, Croot 

et al. 2019). Dette speciale fremlægger forskellige anbefalinger til, hvad gymnasiale uddannel-

ser kan gøre for at forebygge dårlig mental sundhed hos deres elever i forbindelse med COVID-

19.  

 Det anbefales derfor, at det enkelte gymnasium vurderer, hvad elevernes største problema-

tikker er, og dermed vurdere hvilke strategier der bedst muligt kan anvendes for at understøtte 

disse problematikker. Derudover er det forskelligt, hvilke og hvor mange ressourcer, som ud-

dannelsesinstitutionerne har til rådighed, hvorfor der er udarbejdet seks forskellige anbefalin-

ger. Dog er det anbefalet, at gymnasierne som minimum tager afsæt i to anbefalinger, således 

det er muligt at inkludere både en populations- og individorienteret strategi. Denne kombina-

tion skal øge sandsynligheden for, at både elever med enten høj eller lav self-efficacy kan få 

gavn af aktiviteterne, og derigennem forebygge dårlig mental sundhed hos gymnasieeleverne.  
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13. Konklusion  

Det kan konkluderes, at de udviklede anbefalinger til de gymnasiale uddannelser, som ud-

gangspunkt kan være med til at danne et beslutningsgrundlag for forandring. Især identificeres 

sociale og faglige aktiviteter samt fællesskaber som værende et bærende element i forhold til 

forebyggelse af dårlig mental sundhed blandt gymnasieelever i forbindelse med COVID-19 

pandemien. Dette kunne identificeres som centrale elementer, både under en mulig nedlukning 

og efter fysisk undervisning genstartes.  

 På baggrund af specialets revurderede programteori kan det konkluderes, at de udviklede 

anbefalinger kan være med til skabe et fundament, rettet mod forandring, i forhold til forebyg-

gelse af dårlig mental sundhed blandt gymnasieelever i forbindelse med COVID-19 pande-

mien. I den revurderede programteori var især social støtte og relation centrale mekanismer. 

En tillidsfuld relation til andre er centralt i forhold til, om den enkelte elev føler, at den kan 

snakke med nogen om dennes problemer. Ydermere er den tillidsfulde relation vigtig, hvis en 

fagperson skal undervise om mental sundhed, eller moderere gruppesamtaler. Samme billede 

tegner der sig i forhold til Social Støtte, hvor oplevelsen af dette kan være med til at forebygge 

dårlig mental sundhed. Ydermere blev Følelse af anonymitet fundet centralt, i forbindelse med 

forebyggelse af mental sundhed blandt gymnasieelever i forbindelse med COVID-19 pande-

mien. Følelse af anonymitet, i forhold til både erhvervelse af information, samt deltagelse i 

aktiviteter rettet mod dårlig mental sundhed, kan ud fra specialets empiri og litteraturstudie, 

konkluderes til at støtte forebyggelsen af dårlig mental sundhed. Dette skal især ses i lyset af 

den stigma der, ifølge specialet, kan være forbundet med dårlig mental sundhed.  

 Det er relevant at tilføje, at de seks anbefalingers effekt, ikke afhænger af at de alle anven-

des sammen. Disse skal ses som overordnede anbefalinger, som kan anvendes efter behov. Det 

er dog vigtigt at understrege, at den indsamlede empiri, fra de udførte interviews, er baseret på 

et begrænset antal informanter. Derfor skal tyngden af resultaterne, anskues i lyset af dette. Det 

kan desuden konkluderes, at der er behov for mere udvikling og forskning på området. COVID-

19 er stadig et nyt fænomen, hvor den samlede evidens og empiri er begrænset, og er i konstant 

udvikling. Desuden er der behov for udvikling af specifikke interventioner, der kan tage afsæt 

i disse anbefalinger, og dernæst en evaluering af disse for at identificere den endelige effekt af 

anbefalingerne.   
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