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FORORD

Vi ved efterhanden rigtig meget om danskernes sundhed
og sygelighed, om hvem og hvor mange der fejler hvad.
Og hvorfor. Denne viden er vigtig, for at vi som samfund
kan treeffe de rette sundhedspolitiske valg.

Meget af denne viden handler imidlertid om sygdom-
me og vores fysiske sundhed. Vi ved desveerre ikke
meget om danskernes mentale sundhed, eller hvordan
vi fremmer den. Pa Statens Institut for Folkesundhed har
vi en ambition om, at dette veesentlige forskningsfelt skal
styrkes.

Det er en af grundene til, at vi har valgt at tilpasse
den australske mentalt sundhedsfremmende indsats
Act-Belong-Commit til en dansk kontekst. | Danmark har
vi givet den navnet ABC for mental sundhed. Formalet
med ABC for mental sundhed er at sikre, blandt andet
gennem evidensbaseret viden, at vi som samfund far
skabt de rette rammer for, at vi holder os mentalt sunde
— ngjagtig som, nar vi som samfund forsgger at skabe
de rette rammer for, at vi holder os fysisk sunde.



FORORD

Det er mig en gleede, at vi med denne bog kan
preesentere et henholdsvis teoretisk og et handlings-
orienteret bud pa arbejdet med mental sundhed og
sundhedsfremme — to vigtige indsatsomrader inden for

folkesundheden.

Ak Sun.

Morten Grgnbaek, direktar,
Statens Institut for Folkesundhed



INDLEDNING

| de senere ar er der kommet gget fokus pa mental sund-
hed. Stress, den nye folkesygdom, plager os danskere i
stigende grad, og flere og flere oplever korte eller lang-
varige perioder med depression og angst. Vi er blevet en
nation, hvor alt for mange har det rigtig skidt, og alt for
fa har det rigtig godt. En stor del af befolkningen bukker
under, og det vidner om, synes jeg, at problemerne ikke
ligger hos den enkelte, men i den made vi har indrettet
vores samfund pa. Der er rigtig mange fordele i at have
en mental sund og velfungerende befolkning.

Hvis vi skal vende udviklingen kraever det, at vi udvi-
der vores fokus, politisk savel som videnskabeligt, til ikke
kun at handle om malrettet forebyggelse og behandling
af psykiske lidelser pa individniveau. Vi skal arbejde
meget mere malrettet pa at fremme mental sundhed ved
at forske i, identificere, og prioritere alt det, der ggr os
mentalt sunde som befolkning.

Denne bog gar dette zerinde. Bogens formal er at
preesentere begreber, teorier og mekanismer, der kan



INDLEDNING

danne grundlag for et nyt perspektiv p& mental sundhed
og sundhedsfremme.

Bogen er delt i to dele. | denne farste del giver jeg
en introduktion til begreberne sundhed, salutogenese,
sundhedsfremme, mental sundhed og mental sundheds-
fremme — alle gennem en videnskabelig optik, hvis ret-
ning er mentalt sundhedsfremmende, og hvis ramme er
holistisk. Holistisk betyder helhedsorienteret og deekker
i denne sammenhaeng over sammenspillet mellem krop
og psyke, og mellem den enkelte og samfundet.

Den fagrste del af bogen, For mental sundhed — et
nyt perspektiv, er opbygget saledes, at hvert kapitel
danner grundlag for det neeste. En forstaelse af mental
sundhedsfremme fordrer en forudgaende forstaelse
af sundhedsfremme, som igen fordrer en forudgaende
forstaelse af sundhed osv. Dette psedagogiske snit er
valgt for at imgdekomme den kompleksitet, som bogens
centrale omdrejningspunkt — mental sundhedsfremme —
indeholder.

For mental sundhed — et nyt perspektiv kan leeses
selvstaendigt som en introduktion til mental sundhed
og sundhedsfremme. Ambitionen har ikke veeret at na
hele vejen rundt om emnet, men derimod at give en
indfaring i centrale begreber, som for nogle leesere vil
veere velkendte, mens andre méaske vil stade pa dem for



INDLEDNING

farste gang. Der er gjort meget ud af at forklare begrebet
salutogenese, da jeg mener, at dette perspektiv bgr veere
helt centralt i arbejdet med mental sundhedsfremme.

Bogens anden del, ABC for mental sundhed — fra
retorik til handling, er en uddybende eksempilificering af,
hvordan man i praksis kan arbejde med mental sund-
hedsfremme. Man kan derfor veelge at se denne farste
del af bogen som et teoretisk eller begrebsafklarende
fundament for bogens anden del om ABC for mental
sundhed.
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SUNDHED

Sundhed er noget, de fleste af os har en holdning til,
men vi har ofte forskellige opfattelser af, hvad sundhed
er. Forestil dig, at man spgrger en laege og en pseda-
gog om, hvad sundhed er. Leegen vil maske fokusere
pa noget fysisk, mens paedagogen nok snarere vil
veegte trivsel. Du har maske en helt tredje opfattelse,
din nabo en fierde osv. Vores mange forstaelser af,
hvad sundhed er, og ikke mindst den store betydning, vi
tilleegger vores egen og vores medmenneskers sund-
hed, gogr sundhed til et centralt begreb i vores liv. Dette
kapitel vil praesentere et holistisk bud pa sundhed.

| Danmark har vi et udtrykt gnske om at veere blandt
verdens sundeste lande, men betragter man de priorite-
ringer, der blandt andet finder sted i mange kommuner,
kan man blive i tvivl om, hvad der egentlig menes med
dette fra politikeres og myndigheders side. Her ser det
nemlig ud til primaert at handle om at minimere antallet
af syge i samfundet. Det er naturligvis et vigtigt mal, men
den made at teenke sundhed pa afspejler en snaever
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SUNDHED

opfattelse af sundhed, nemlig at sundhed farst og frem-
mest er lig med fraveer af sygdom.

Denne biomedicinske opfattelse af sundhed med fo-
kus pa behandling og forebyggelse vandt indpas i midten
af det 19. arhundrede. Ud fra dette perspektiv er sund-
hed reduceret til fraveer af sygdom, smerter og skavan-
ker, og der er fokus pa fysiologiske og biologiske pro-
cesser. | praksis arbejdes der i trdd med dette ofte med
KRAM-faktorerne (Kost-Rygning-Alkohol-Motion), nar
man ud fra dette perspektiv taler sundhed. Inden for det
biomedicinske paradigme betragtes kroppen og psyken
som uafhaengige starrelser, og det har konsekvenser for
den made, vi taenker sundhed pa.

Allerede i stiftelsesaret 1948 forsggte verdenssund-
hedsorganisationen WHO ellers at appellere til et brede-
re syn pa sundhed. WHO definerede sundhed som en
tilstand af fuldsteendig fysisk, mental og social velbefin-
dende og ikke blot fraveer af sygdom eller svaekkelse.
Definitionen tegner et tydeligt billede af, at sundhed ber
betragtes som mere og andet end blot fraveer af sygdom,
0g at mentale og sociale aspekter spiller en afggrende
rolle for sundhed. Det til trods er det biomedicinske pa-
radigme med sit snaevre sundhedsperspektiv fortsat det
dominerende i dag.

Jeg har som WHO en bred forstaelse af sundhed,
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SUNDHED

hvor mentale og sociale aspekter spiller en afggrende
rolle. Ud fra det sundhedsperspektiv, jeg arbejder med,
er helbred — det at veere rask eller syg — noget, der knyt-
ter sig til fysikken, kroppen og biologien, mens sundhed
i langt hgjere grad knytter sig til det levede liv og de
mentale og sociale aspekter — til trivsel, til en fglelse af
livet som meningsfuldt, til en falelse af at kunne handte-
re dagligdagens udfordringer, til vores evne til at skabe
gode relationer, vores evne til at udfolde vores potentiale
og til at kunne bidrage positivt til og indga i feellesskabet.
Sundhed og usundhed handler om noget mere og andet
end gulergdder og chips.

Man kan godt veere rask uden at veere sund, og man
kan godt veere sund uden ngdvendigvis at veere rask.
Helbred og sundhed er ikke synonymer, men inden for et
holistisk sundhedsperspektiv pavirker de to dimensioner
hinanden.

Figur 1 viser, hvordan sundhed og helbred er relateret
til hinanden. Lad os starte i boksen nederst til venstre.
Hvis man er eller bliver syg, kan det, ud over at pavirke
almen trivsel, pavirke i hvor hgj en grad man faler, at
man kan handtere sin dagligdag. Det kan maske pavirke
ens muligheder for at arbejde, veaere en del af feellesska-
bet, forholdet til ens naermeste relationer, og alt dette vil
naturligvis ogsa kunne pavirke falelsen af meningsfuld-
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SUNDHED

hed. | den givne situation, hvor sygdom pavirker sund-
hed negativt (pilen yderst til venstre), kan man forestille
sig, at man gradvist bare far det veerre og vaerre, og at
man kommer ind i en negativ spiral, hvor sygdom og
usundhed hele tiden forsteerker hinanden.

Omvendt kan fglelsen af eksempelvis meningsfuld-
hed, i form af at have noget at sta op til om morgenen,
fx en keerlig familie eller et speendende projekt, have
betydning for, hvordan man agerer i og handterer et syg-
domsforlgb. P& den made kan sundhed (pilen mellem
syg og sund) veere med til at gge chancerne for at blive
rask eller i hvert fald fa det bedre.

Svag folelse af Steerk folelse af
meningsfuldhed og meningsfuldhed og
handterbarhed, handterbarhed,

svage relationer, etc. staerke relationer, etc.

| ><<

SYG RASK

Godt helbred

Darligt helbred

Figur 1. Sund/rask-modellen. Inspireret af Thybo 2003 !
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SUNDHED

Ser vi pa pilen mellem rask og usund, kan man ogsa
godt veere rask, men fx have sveert ved at handtere dag-
ligdagens belastninger, have sveert ved at danne positive
relationer til andre eller fgle, at livet er meningslgst, altsa
veere usund. Det kan bade pavirke ens sundhedsadfeerd
negativt og medfgre fx stress og nedtrykthed, og dermed
gge risikoen for at blive fysisk eller psykisk syg.

Sundhed er ikke alene af stor veerdi i sig selv, men
ogsa veesentlig i forhold til at reducere risikoen for at
blive syg. Sundhed er ligeledes af stor betydning for,
hvordan man handterer eventuel sygdom, agerer i et
sygdomsforlgb og for chancerne for at blive rask.

Sundhedsressourcer
Omgivelserne og de ressourcer omgivelserne tilbyder,
spiller en vaesentlig rolle for helbred savel som for sund-
hed. Det samme ggr individets personlige ressourcer.
Jeg veelger at kalde ressourcer, der er af betydning for
helbred og sundhed, for sundhedsressourcer. Sund-
hedsressourcer kan veere bade materielle og ikke-mate-
rielle og veere pa individ-, gruppe- eller samfundsniveau,
og der vil altid veere et samspil mellem disse niveauer.
Pa det individuelle plan kan der fx vaere tale om arv
og gener, kognition, viden, optimisme, tro pa egen for-
maen, falelsen af meningsfuldhed og handterbarhed, so-
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SUNDHED

ciale og emotionelle kompetencer etc. Pa gruppeniveau
kan det fx vaere socialt netveerk og statte, viden, forsta-
else, kompetencer, social kapital, det vil sige indbyrdes
tillid, felelsen af retfeerdighed og samarbejde etc. Endelig
kan man pa det samfundsmeessige plan betragte sund-
hedsvaesen, adgang til uddannelse, arbejde, gode bo-
ligforhold, social retfeerdighed, et socialt sikkerhedsnet,
grgnne omrader, kultur etc. som sundhedsressourcer.

Listen over sundhedsressourcer foroven er ikke ud-
temmende. Den understreger blot, at sundhedsressour-
cer findes pa flere niveauer, der indbyrdes understatter
hinanden.

Ngglen til en sund og rask befolkning, der er i stand til
at bidrage positivt til samfundet ligger for mig i at identifi-
cere, oplyse om, sikre og udnytte de ressourcer, der ska-
ber sundhed pa individ-, gruppe- og samfundsniveau.

Samfund

Figur 2. Samspil mellem niveauer. Sundhedsressourcer.
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SALUTOGENESE

— et ressourcebaseret sundhedsperspektiv

Som sagt er der forskellige tilgange til forstaelsen af
sundhed, og sundhedsbegrebet udfordres ogséa kon-
stant. Min egen sundhedsopfattelse er inspireret af en
af pionererne inden for sundhedsforskning, Aaron Anto-
novsky (1923-1994), og hans ressource- og muligheds-
orienterede forstaelse af sundhed.?3

Med det enkle spgrgsmal, Hvad skaber sundhed?,
skabte Antonovsky tilbage i 1970’erne et radikalt vende-
punkt i historien om sundhedsforskning.

Antonovsky var israelsk medicinsk sociolog med en
forskningsinteresse for stress. | forbindelse med en af
hans undersggelser fangede en mindre gruppe kvinder
hans opmeerksomhed. Kvinderne, der havde siddet i
koncentrationslejr under 2. verdenskrig, rapporterede
nemlig, at de havde det godt, havde tillid til andre og ikke
havde nogen psykiske problemer.

Antonovsky blev nysgerrig. Han besluttede sig for
at finde ud af, hvordan det overhovedet kunne lade
sig gare, at mennesker, der havde veeret udsat for sa
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SALUTOGENESE

ekstreme forhold som Holocaust, fortsat var i stand til at
elske, fortseette med deres hverdagsaktiviteter, skabe
gode sociale relationer og klare bgrn, familie og arbej-
de, fremfor som andre overlevende at leve et dysfunkti-
onelt liv.

Antonovsky bestemte sig derfor for at flytte fokus
veek fra spgrgsmalet, hvorfor bliver mennesker syge,
for derimod at undersgge hvad det er, der gar, at men-
nesker holder sig sunde og raske til trods for alle de
belastninger, vi udseettes for.

Dette nye fokus og hans introduktion af begrebet
salutogenese (saluto er det latinske ord for helbred, og
genese stammer fra det greeske ord genesis, der bety-
der oprindelse, altsa helbredets oprindelse) blev start-
skuddet til et helt nyt sundhedsperspektiv.

Inspireret af Antonovsky vil jeg benytte mig af bille-
det af en flod til at forklare de to forskellige sundheds-
perspektiver. Forestil dig en flod og en flodbred. Ud fra
et klassisk biomedicinsk paradigme, vil man betragte
vi mennesker som staende pa flodbredden sunde og
raske, indtil noget kommer og skubber os i floden og gar
0s syge. Samfundets og sundhedsvaesenets opgave er
derfor at behandle os og hive os tilbage ud af floden og
op pa flodbredden igen.

18



SALUTOGENESE

Teenker man pa forebyggelse kunne man forestille sig, at
man bygger en bro hen over den farlige flod for at redu-
cere risikoen for, at vi falder i og bliver syge.

Dette ovenstaende perspektiv pa sundhed er for forenk-
let, mener jeg. Som Antonovsky arbejder jeg ud fra et
salutogent sundhedsperspektiv. Inden for dette perspek-
tiv er floden ikke noget, vi hverken kan eller skal undga.
Vi fades alle i livets flod og bevaeger os i floden i en
kontinuerlig proces livet igennem, og floden er fyldt med

bade risici for sygdom og ressourcer for sundhed.
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SALUTOGENESE

Nogle af os er fagdt, hvor det er let at bunde, og hvor
der nzesten ingen strgm er, maske har vi ovenikgbet
adgang til badevinger. Andre er fgdt, hvor det kan
veere sveerere at bunde, strammen kan veere kraftig,
og badevinger skal man lede leenge efter. Der kan
altid ske noget i vores liv, der gger risikoen for, at vi
ender pa dybt vand. Det afgagrende for, hvorvidt vi gar
til bunds eller forbliver sunde og raske, er vores evne
til at sveamme og handtere den modstand, vi mader pa
vores vej, blandt andet ved at identificere og udnytte
de sundhedsressourcer, vi har til radighed. Hvis man
er en dygtig sveammer med de forngdne ressourcer til
radighed, kan man godt handtere modstrgm. Omvendt
ved vi ogsd, at man kan drukne pa fa centimeter vand.
Det afggrende er vores orientering, leering og evne til at
identificere og udnytte relevante ressourcer for at gge
chancerne for sundhed og et godt liv.

20



SALUTOGENESE

Hvis vi gnsker at skabe et produktivt og velfunge-
rende samfund med en sund og rask befolkning, er det
afggrende, at vi leerer folk at svgmme og sikrer, at de
nagdvendige sundhedsressourcer er til stede pa individ,

gruppe og samfundsniveau.

Folelsen af sammenheeng

Antonovsky kom i sin tid frem til, at det, der kendeteg-
ner dygtige svemmere — altsd dem der klarer sig bedst
mentalt og fysisk — er, at de er mennesker, der oplever at
have en fglelse af sammenhaeng i livet (pa engelsk Sen-
se of Coherence). Han karakteriserede et sundt menne-
ske som et menneske, der er i stand til at handtere de
belastninger, man udseettes for, og forklarede dette med,
at de besidder en hgj fglelse af sammenhaeng.

Folelsen af sammenhaeng kommer ikke af sig selv.
Den bestar af tre livslange laeringsprocesser. Hvis
processerne er gode, vil de veere med til at styrke fglel-
sen af sammenhang og dermed ggre den enkelte
mere modstandsdygtig over for de belastninger, han
eller hun matte udsaettes for, og dermed til et sundt
menneske.

De tre laeringsprocesser er indbyrdes forbundne og
omhandler fglelsen af meningsfuldhed, begribelighed og
handterbarhed.

21



SALUTOGENESE

Falelsen af meningsfuldhed er den vigtigste af de tre
leeringsprocesser og afggrende for sundhed og trivsel.
Den er den motiverende faktor og drivkraften i livet.
Uden en falelse af meningsfuldhed — en tro pa at livet
er veerd at investere i, at ting i livet er interessante og
en kilde til tilfredshed, og at det giver mening at interes-
sere sig for, hvad der sker omkring en — er det sveert at
forestille sig, at man har nogen grund til at tage udfor-
dringen op, nr man mgder modstand pa sin vej. Et
menneske er et vaesen, der ikke kan leve uden mening,
skrev den gstrigske psykiater og Holocaust-overlever
Viktor Frankl.* Hvis et menneske ikke tror pa, at der er
noget formal med at fortsaette, overleve og konfrontere
udfordringer, fordi de ikke har en fglelse af meningsfuld-
hed, sa har de ikke nogen motivation for at begribe og
handtere situationer. Omvendt er det langt mere sand-
synligt, at man vil forsgge at afsgge, hvilke muligheder
og ressourcer der er til radighed til at fa én derhen, hvor
man gnsker at veere, nar man oplever livet som veeren-
de meningsfuldt.

Det at have noget at sta op til om morgenen, at fgle
sig som en del af noget starre, en del af et feellesskab
fx en familie, en skoleklasse, et nabolag eller en ar-
bejdsplads, at veere involveret i et projekt, at fgle at man
bidrager positivt til noget eller nogen, at have sat sig et
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SALUTOGENESE

mal eller en udfordring — kort sagt noget, der giver en
falelse af formal — er med til at gge falelsen af menings-
fuldhed. Det er ikke selve indholdet i, hvad der giver
mening i vores liv, der er afggrende, men snarere at
livet fgles meningsfuldt.

Begribelighed handler om fglelsen af at kunne forsta
haendelser i livet, hvad der sker omkring os, samt nogen-
lunde at kunne forudsige, hvad der vil ske i fremtiden. Det
handler om at udvikle en forstaelse af os selv og vores
livssituation, den omverden, vi er en del af, og de menne-
sker, vi kommer i kontakt med. Viden, forstaelse og ind-
sigt i livets forhold og udfordringer gger vores muligheder
for at gribe ind i vores egen livssituation, blandt andet ved
at begribe, hvilke ressourcer vi har til radighed.

Handterbarhed er oplevelsen af at have evnerne,
muligheden, den forngdne statte eller de forngdne res-
sourcer til at klare en situation og handtere de krav, man
mgdes med. Nar der er balance mellem de krav, vi mga-
der, og de ressourcer, vi har til radighed, sa vil det styrke
falelsen af handterbarhed. Her er det vigtigt at understre-
ge, at det er lige sa vigtigt, at vi ikke mgdes med hverken
for lave eller for hgje krav. Det at blive udfordret, at fa
mulighed for at udfolde sine evner, udvikle sig og fx leere
nye ting, danner grundlaget for en fglelse af mestring,
handterbarhed og tro pa egen formaen.
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SALUTOGENESE

Folelsen af sammenhaeng er en made at teenke, veere
og handle som menneske. Den udvikles i interaktion
med andre og gennem livserfaringer, blandt andet i form
af konsekvenser af ens handlinger, balance mellem krav
0g ressourcer, autonomi og falelsesmaessig neerhed.
Omgivelserne spiller derfor en veesentlig rolle i udvik-
lingen af fglelsen af sammenhaeng. Ifalge Antonovsky
skal mindst fire ressourcer veere til stede for at udvikle
en steerk fglelse af sammenhaeng, nemlig meningsfulde
aktiviteter, eksistentielle tanker, kontakt med indre fglel-
ser og gode sociale relationer.? Det er imidlertid ikke nok
at disse ressourcer er til radighed, man skal ogsa veere i
stand til at bruge dem pé en sundhedsfremmende made.

For at veere et sundt menneske skal man farst og
fremmest have lyst til at handle (meningsfuldhed er den
motiverende drivkraft). Dernaest skal man vide, hvad man
skal gare og forsta hvorfor (begribelighed), og endeligt
skal man veere i stand til at ggre det (handterbarhed).

Falelsen af sammenhaeng og helbred

Adskillige studier viser en steerk sammenhaeng mellem
folelsen af sammenhaeng — som et udtryk for sundhed
— og helbred. Fglelsen af sammenhaeng er blandt andet
relateret til diabetes.® Et finsk studie, der fulgte 5.800
maend henover knap tyve ar, fandt, at risikoen for at
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udvikle diabetes blandt yngre maend var neesten dob-
belt sa stor blandt dem, der havde en svag falelse af
sammenheaeng, sammenlignet med dem med en steerk
falelse af sammenhaeng.® Der er ogsa en steerk relati-
on mellem fglelsen af sammenhaeng og hjertekarsyg-
dom®’, kraeft® og mental sundhed.®1° En steerk falelse
af sammenheeng har i flere studier vist sig at veere en
beskyttende faktor mod at udvikle angst, depression,
udbreendthed, og mod fglelsen af hablgshed.®° Derud-
over er fglelsen af sammenhaeng forbundet med opti-
misme, fglelsen af kontrol og mestring. Jo steerkere fg-
lelse af sammenhaeng jo feerre psykiske symptomer.®1°
| et studie fulgte man industrimedarbejdere henover 19
ar. De, der havde en steerk fglelse af sammenhaeng ved
starten af studiet, havde 40 % lavere risiko for at fa en
psykisk lidelse i lgbet af de 19 ar, studieperioden vare-
de, end de medarbejdere, der havde en svagere falelse
af sammenhaeng ved starten af studiet.’’ Falelsen af
sammenhaeng har i enkelte studier ogsa vist sig som en
vigtig risikofaktor for fartidspension.™

Der findes forskellige velvaliderede skalaer til maling
af fglelsen af sammenhaeng??, blandt andet versionen pa

naeste side, der har veeret brugt i flere danske studier.*®
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| spgrgeskemaet bliver informanten bedt om tage

stilling til hver enkelt pastand. Svarmulighederne er 'pas-

ser preecis’, 'passer ganske godt’, '‘passer nogenlunde’,

'passer lidt’ eller 'passer ikke':

-

~

Jeg tror, jeg vil kunne handtere de fleste
situationer, som man kommer ud for i livet.

Mit liv har indtil nu ikke haft nogen klare mal
eller formal.

Jeg tror ikke, at jeg kan pavirke min fremtid i
stgrre omfang.

Jeg oplever, at det, jeg ggr i min hverdag, er
meningsfuldt.

Der sker ofte ting i mine omgivelser, som jeg
ikke forstar.

Jeg synes, at jeg i hgj grad har noget at leve for.

Jeg ved, hvad jeg burde ggre i mit liv, men jeg
tror ikke pa, at jeg er i stand til det.

Jeg har sveert ved at se sammenhaengen i mit
liv og forstd, hvordan tingene haenger sammen.

Jeg synes, at jeg forstar det meste af det, der
foregar i min hverdag.
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Andre salutogene teorier

Antonovskys forskning, hans introduktion af det saluto-
gene sundhedsperspektiv og hans teori om fglelsen af
sammenhaeng har haft afggrende betydning for udviklin-
gen af en ressource- og mulighedsorienteret forstaelse
af sundhed. Det salutogene sundhedsperspektiv er i dag
langt bredere end blot teorien om fglelsen af sammen-
haeng, og mange andre forskere har siden Antonovsky
bidraget med teorier og begreber til forklaringen af, hvad
der skaber sundhed og et godt helbred, jf. liste 1 side
28.1*Denne bog tillader ikke en fuld gennemgang af alle
disse teorier og/eller begreber, men jeg vil preesentere
fire (fremhaevet med fed i liste 1), som pa hver sin made
bidrager til en forstaelse af, hvad der fremmer sundhed
og mental sundhed. Der er bade forskelle og overlap i de
preesenterede teorier og/eller begreber, men feelles for
dem er, at de, pa forskellig vis, daekker samspillet mel-
lem individet og omgivelserne, og at de er styrkebasere-
de og ressourceorienterede i deres udgangspunkt — at
de er salutogene.
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\_

Self-efficacy (Bandura)

Stress og Coping (Lazarus & Folkman)
Flourishing (Keyes)

Social Capital (Putnam)

Learned ressourcefulness (Rosenbaum)
Hardiness (Kobasa)

Locus of control (Rotter)

Well-being (Diener)

Handlekompetence (Bruun Jensen)
Emotionel intelligence (Goleman, Akerjordet et al.)
Quality of life (Lindstrom)

Connectedness (Blum)

Learned hopefulness (Zimmerman)
Learned optimism (Seligman)

Cultural Capital (Bourdieu)

Resilience (Werner)

Will to meaning (Frankl)

Empathy (Eisenberg)

Attatchment (Bowlby)

Humour (Martin)

Ecological system theory (Bronfenbrenner)
Gratitude (McGullough)

Empowerment (Freire)

Liste 1. Salutogene teorier og begreber
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Self-efficacy

Self-efficacy oversaettes nok mest korrekt til dansk som
tro pa egen formaen og er vigtig for fglelsen af me-
ningsfuldhed og handterbarhed. Teorien gar pa, at en
steerk tro pa egen formaen er med til at gge et men-
neskes evne til at fgre handlinger ud i livet og dermed
den personlige trivsel. Individer med en steerk tro pa
egne evner betragter vanskelige opgaver som udfor-
dringer, der kan mestres, snarere end trusler, der bgr
undgas.®* Denne tro medfarer stor interesse og dybt
engagement i de aktiviteter, man kaster sig ud i, hvilket
bidrager til fglelsen af meningsfuldhed. Ifglge teorien
seetter individer med hgj tro pa egen formaen generelt
sig selv udfordrende mal og bevarer et steerkt enga-
gement trods modstand. Mgder de modstand, gger

de egen indsats. De kommer sig hurtigt efter nederlag
eller tilbagegang. De betragter nederlag som resultat
af en utilstraekkelig indsats eller som mangel pa viden
eller feerdigheder, som er opnaelige fremadrettet. De
imadegar potentielt truende situationer med en tro pa,
at de kan handtere dem. Individer med hgj tro pa egen
formaen har lettere ved at fgre ting ud i livet og opna
personlige resultater end dem med lav tro pa egen
formaen. De er samtidig i lavere risiko for at udvikle

stress, angst og depression.t’
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Der findes ifglge teorien fire overordnede kilder til en
staerk tro pa egen formaen. Farst og fremmest styrkes
den gennem personlige erfaringer med at have mestret
en given situation. Succeser er med til at styrke troen pa,
at man formar at handtere udfordrende situationer. For
at udvikle en staerk tro pa egen formaen, skal man have
overvundet og mestret udfordringer, der har kreevet en
vedholdende indsats.

Den anden kilde til tro pa egen formaen ligger i de
rollemodeller, vi har. Hvis vi oplever, at nogen, der ligner
o0s, lykkedes med noget, fx at holde op med at ryge,
bestige et bjerg etc., sa er vi mere tilbgjelige til at tro pa,
at vi ogsa kan det.

Social stgtte er en tredje kilde til tro pa egen forméaen.
Ved at stgtte og opmuntre andre til at tro pa egen forma-
en, kan man bidrage til den motivation, der kraeves for at
engagere sig i en given situation. Folk, der er gode til at
@ge andres tro pa egen formaen, ger det ikke med ros
og opmuntring alene. Ud over at gge folks tro pa egne
evner, strukturerer de situationer for dem, som kan bidra-
ge til fglelsen af succes, og de undgar samtidig at bringe
folk ud i situationer, hvor de sandsynligvis vil opleve
gentagne nederlag.

En fierde og sidste faktor, der pavirker vores tro pa

egen formaen, er vores fysiske og falelsesmaessige
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tilstand. Vi vurderer ganske enkelt vores evne til at
preestere ud fra, hvordan vi har det. Hvis vi fx skal gen-
nemfare en aktivitet, der kreever udholdenhed, vurderer
vi, om vi har ondt, er traette etc., ligesom vores humgr
bidrager til, hvor meget vi mener, vi kan overkomme.
Individer med hgj tro pa egen formaen er bedre til at
handtere ubehag.

Tro pa egen formaen er altsa ifelge teorien afgarende
for, hvilke projekter man engagerer sig i, hvilke udfordrin-
ger man tager op, og hvordan man tackler dem.

Stress og Coping

Lazarus & Folkman er blandt de fgrende teoretikere
inden for psykologisk stress- og copingforskning. De
definerer stress som resultatet af en ubalance mellem
krav og ressourcer, eller som noget der opstar, nar
presset overstiger ens oplevede evne til at cope i (me-
stre eller handtere) en given situation.'® Stress betragtes
som noget, der opstar i samspil mellem individet og de
situationer eller omgivelser, der opleves som poten-
tielt faretruende for trivsel. To afggrende processer har
betydning for, hvorvidt en given situation farer til stress:
1) den kognitive vurdering af hvordan og i hvilken grad
en situation er enten truende, positiv, handterbar, udfor-
drende eller irrelevant, og 2) coping, den proces igen-
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nem hvilken individet handterer de krav eller udfordrin-
ger, de star over for, ved at identificere, hvilke ressourcer
de har til radighed til at mestre de fglelser, der genereres
af situationen.!® Individet identificerer kort sagt nogle
copingstrategier. Disse kan veere mere eller mindre hen-
sigtsmeaessige fx benaegtelse, at sgge viden eller hjeelp
fra andre, at forsgge at drikke sig fra problemet etc.

Situation

|

Oplevelse
Oplevet Ingen oplevet
udfordring/trussel udfordring/trussel
Oplevelse af d \ Oplevelse af at l

ikke at kunne kunne handtere
handtere truslen udfordringen (cope) Ingen stress
Negativ stress Positiv stress

Figur 3. Stress og coping. Inspireret af Lazarus og Folkman 1984.18

Ud fra dette stress- og coping-perspektiv er ingen situati-
on i sig selv stressende. Hvis de situationer, man udseet-
tes for, betragtes som udfordrende snarere end truende,
og hvis en person oplever, at han eller hun har tilstraek-
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kelige og passende copingstrategier og ressourcer til
radighed, sa vil selv kreevende situationer og haendelser
ikke fare til skadelig stress, tvaertimod kan de veere med
til at udvikle og styrke individet. Omvendt kan situatio-
ner, der objektivt set ikke burde veere stressende, fare til
skadelig stress, hvis den enkelte oplever situationen som
belastende og faler, at han eller hun ikke har de forngd-
ne ressourcer til at handtere den.

Denne teori vaegter — pA samme made som teorien
om tro pa egen formaen — den enkeltes oplevelse af at
kunne handtere de situationer vedkommende udsaet-
tes for. Ud fra begge teorier vil individet kunne styrkes
gennem at handtere en udfordrende situation og gare
dem mindre sarbare, neeste gang de star over for en
udfordring. | begge teorier spiller omgivelserne en rolle,
om end betydningen af samspillet mellem den enkelte og
konteksten er mere udtalt i Lazarus og Folkmans teori.

Flourishing

Begrebet flourishing (at blomstre) bruges inden for psy-
kologien om optimal menneskelig funktion ofte udtrykt
som godhed, altruisme, personlig udvikling og mental ro-
busthed.® Begrebet er ydermere forbundet med falelsen
af meningsfuldhed, kompetence, faglelsesmaessig stabi-
litet, engagement, optimisme, positive falelser, positive
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sociale relationer, selvveerd, vitalitet og mod.?° Flouris-
hing er det modsatte af mistrivsel.

Corey Keyes er en af pionererne inden for positiv
psykologi og forskning omkring flourishing.?** Med sit
fokus pa hvad der ger livet veerd at leve, arbejder han pa
at eendre det primaere fokus inden for psykologien fra at
veere centraliseret omkring at fikse det, der er galt med
folk til i stedet at udvikle og styrke det, der fungerer.

\'\Q” MENTAL SUNDHED
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Figur 4. Keyes’ to dimensioner. Figuren er baseret pa Keyes 2013.%4
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Keyes er optaget af hele spekteret omkring henholdsvis
mental sundhed og psykisk sygdom, som han mener
tilhgrer hver deres dimension, jf. figur 4 pa side 34.

Ifglge Keyes kan man godt have en psykisk sygdom
og alligevel veere blomstrende, det vil sige have hgj
mental sundhed.?* Et individ kan ogsa veere psykisk
rask men veere svag eller i mistrivsel ("languishing”)
som fx ved en hgj grad af stress. Endeligt kan man
veere et sted midt imellem, altsa der hvor man mentalt
set har det ok med eller uden en psykisk sygdom. Dette
perspektiv ligger i trdd med sund/rask-perspektivet
beskrevet pa side 13.

Blomstrende individer er ifalge Keyes kendeteg-
net ved, at de besidder en hgj grad af falelsesmaessig
trivsel, de er glade og tilfredse, de betragter deres liv
som meningsfuldt, de faler, de kan handtere deres liv og
dagligdag, de accepterer sig selv, som de er, de har en
falelse af personlig udvikling samt en fglelse af personlig
kontrol og autonomi.

Omgivelserne spiller en afggrende rolle for sandsyn-
ligheden for at komme til at blomstre. Det er sveert at
forestille sig, at barn kommer til at blomstre, hvis de om-
gas voksne, der mistrives. Omvendt kan man forestille
sig, hvad en skole fuld af leerere, der blomstrer, kan have
af betydning for de elever, der gar der. Keyes peger der-
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udover pa betydningen af at blomstre for socialt engage-
ment. De fleste fokuserer ifglge ham ikke nok pa disse
aspekter, i stedet er fokus ofte pa personlige resultater.

Barn, unge og voksne bgr opmuntres til at deltage og
engagere sig i sociale aktiviteter, fordi folk, der blomstrer,
engagerer sig socialt, og fordi de, der deltager i sociale
aktiviteter, blomstrer. Bgrn og unge bar hjaelpes til at fin-
de et formal, som giver dem en fglelse af at bidrage og
mestre deres omgivelser, fordi dette vil have betydning
for deres mentale sundhed.

Det at blomstre er en made at veere til, snarere end
en fglelse eller en oplevelse. At blomstre kommer af at
engagere sig i sociale relationer og aktiviteter, der bade
udtrykker og aktualiserer udfoldelsen af ens potentiale
som fx at overkomme udfordringer eller at bidrage posi-
tivt til samfundet.®

Social kapital

Social kapital er et bredt og langt fra nyt begreb, og der
er mange, der i arenes lgb har beskeeftiget sig med dette
omrade med vaegt pa forskellige elementer af det. Det
har blandt andet veeret benyttet inden for forskning i po-
licy, skonomi, sociologi og i de senere ar ogsa inden for
folkesundhed. Konceptet baseres oftest pa Bourdieus,
Colemans og Putnams arbejder.26-2°
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Putnam, som jeg selv er inspireret af, beskriver social

kapital saledes:

Hvor fysisk kapital refererer til fysiske objekter, og
menneskelig kapital refererer til egenskaber hos
individet, sa refererer social kapital til forbindelser
mellem individer — sociale netveerk og de normer
for gensidighed og tillid, der opstar pa bagrund af
disse. P4 den made er social kapital teet forbundet
til det, nogen har kaldt borgerdyd. Forskellen er, at
social kapital belyser det faktum, at borgerdyd er
steerkest, nar den er forankret i et netveerk baseret
pa gensidige sociale relationer. Et samfund med
mange virtuose men isolerede individer er ikke

ngdvendigvis rigt pa social kapital. *°

Den centrale pointe er, at sociale relationer er en vee-
sentlig sundhedsressource. Interaktion mellem menne-
sker gar det muligt at skabe feellesskaber, engagere sig
og forpligte sig over for hinanden og skabe social gro-
bund. En fglelse af at hgre til samt konkrete oplevelser
med stgttende sociale netveerk (og de tillidsforhold og
den tolerance der kan veere involveret) er afggrende for
menneskers sundhed og trivsel. Tillid, retfeerdighed og
samarbejde er nggleord for social kapital. Social kapital,
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i det nabolag man bor i, pa arbejdspladsen, i skoleklas-
sen etc., har vist sig at have stor betydning for bade
sundhed generelt?® og for mental sundhed.3!

De praesenterede teorier og/eller begreber er alle res-
sourceorienterede og handler alle om, hvad der styrker
individer til at kunne handtere udfordringer og handle —
de er salutogene. Det er vigtigt at understrege, at i alle
fire spiller omgivelserne en vaesentlig rolle for at udvikle
kompetencer eller egenskaber. Mennesker er sociale
veesener afhaengige af hinanden for overlevelse, sa nar
man gnsker at styrke individet og fremme sundhed, er

det afggrende at tage omgivelserne i betragtning.
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Uanset om man betragter sundhed og helbred ud fra et
behandlings-, forebyggelses- eller sundhedsfremmeper-
spektiv, s& ma man antage, at det overordnede mal er
at forbedre sundhed og helbred og ultimativt livskvalitet,
men perspektiverne og fokus er som sagt forskellige.
Inden for det biomedicinske paradigme, sa gar vejen til
sundhed fagrst og fremmest gennem at eliminere risici for
sygdom. Som jeg har forsggt at ridse op, sa er fraveer af
sygdom et utilstraekkeligt mal for sundhed.

Jeg oplever ofte, at der seettes lighedstegn mellem
forebyggelse og sundhedsfremme. Hvis forebyggelse
forstas som fx at reducere sodavand- og sukkerindtag og
dermed risiko for diabetes, og sundhedsfremme forstas
som fx at gge indtag af sund mad, synes forskellen mel-
lem forebyggelse og sundhedsfremme ikke markant.

Jeg synes imidlertid, at man bgr ga mere nuanceret
til veerks, for jeg mener, at der er en vigtig forskel pa
forebyggelse og sundhedsfremme. Forebyggelse hand-
ler om at reducere risici for sygdom, hvorimod sundheds-
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fremme handler om at fremme det, der har betydning for
det gode og sunde liv. Her er et godt helbred naturligvis
0gsa en vigtig ressource i hverdagen, men det er ikke i
sig selv indbegrebet af det sunde og gode liv. Nar man
gnsker at fremme sundhed, bar perspektivet i min optik
derfor i hgjere grad veere holistisk, hvor der er fokus pa
styrker og ressourcer. Sundhedsfremme har som ud-
gangspunkt fokus pa hele befolkningen i hverdagslivets
kontekst og ikke blot pa sarbare grupper.

Sundhedsfremme kan beskrives som en proces,
hvor folk kan gge kontrol over og forbedre deres sund-
hed. Ifglge WHO bgr sundhed betragtes som en livs-
lang proces snarere end et udfald eller resultat, hvilket
er i trad med den salutogene flodmetafor, som jeg be-
skrev tidligere pa side 18-20. Fokus for sundhedsfrem-
me bar ifalge WHO veere pa ressourcer og pa det, der
skaber sundhed, og i det hele taget pa de processer
der muligger, at den enkelte kan tage kontrol over og
benytte sig af tilgeengelige sundhedsressourcer (ogsa
kendt som empowerment), sadan at vedkommende
bliver i stand til at leve et aktivt og produktivt liv med
hgj livskvalitet.®?

Det rejser en anden pointe, nemlig den at sundhed
kraever, at den enkelte selv aktivt ggr noget for sin
sundhed. Man kan behandle og reparere et breekket
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ben eller forebygge, at folk begynder at ryge, men
man kan ikke som sadan give folk sundhed — sundhed
kreever aktiv deltagelse. Og denne aktive deltagelse
kraever, som jeg ser det, fglelsen af meningsfuldhed
som drivkraft samt fglelsen af begribelighed og falelsen
af handterbarhed, som blandt andet opnas gennem en
tro pa egen formaen og oplevelsen af, at man har de
forngdne sundhedsressourcer til radighed. Med andre
ord: hvad er det, der giver mening for mig at ggre i mit
liv, hvad skal der til (hvilke ressourcer har jeg brug for),
og hvordan gar jeg det.

Meningsfuldhed, begribelighed og handterbarhed, el-
ler det Antonovsky samlet kalder en fglelse af sammen-
heeng, er tidligere blevet betragtet som kendetegn pa
sundhed, men hvordan kan sundhed kraeve sundhed?
Det kan det, fordi sundhed er en livslang proces. Man
kan forestille sig, at man kommer ind i en god spiral,
hvor sundhed skaber endnu mere sundhed — eller en
ond spiral, hvor fraveer af sundhed farer til endnu mindre
sundhed. Begge dele har konsekvenser for vores hel-
bred. Samtidig kan vores helbred, som tidligere naevnt,
ogsa have konsekvenser for vores sundhed, jf. sund/
rask-modellen pa side 13-15.

Forskning inden for sundhedsfremme er baseret pa

teorier, der stammer fra blandt andet organisationspsy-
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kologi, sociologi, antropologi, psykologi, gkonomi og
politologi. Den store spredning hen over discipliner af-
spejler, at sundhedsfremme i praksis ikke alene handler
om individuel adfaerd, men i lige s& hgj grad den made,
samfundet er organiseret pa. Der er teoretisk beleeg for,
at tiltag inden for sundhedsfremme bgr veere bredere
end alene at fokusere pa den enkeltes sundhedsadfeerd.
De skal adressere de forskellige sammenhaenge, vi som
mennesker indgar i i vores hverdagsliv, og sigte efter at
skabe sundhedsfremmende miljger og samfund. Med
Health in all Policies * — et WHO-initiativ der opfordrer
til, at sundhed teenkes systematisk ind pa tveers af sek-
torer — anerkendes sundhed som noget regeringer har
ansvaret for. | Danmark bruger vi udtrykket sundhed pa
tveers til at betegne tilsvarende initiativer.

Igen er spgrgsmalet sa bare, hvad der forstas ved
sundhed. Stgrstedelen af forskningen inden for sund-
hedsfremme har handlet om risiko- og sundhedsadfeerd
— fx hvilke konsekvenser har det for fysisk aktivitet, at vi
etablerer flere cykelstier? Kan vi med sund mad i kanti-
nen fa flere til at spise sundt? etc. Teenk hvis vi pa tveers
af hele samfundet — i kommuner, regioner, foreninger, or-
ganisationer og gennem forskning — kunne skabe sund-
hedsfremmende rammer, der ikke alene fokuserer pa at
reducere risici for sygdom, men som ogsa understatter
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folks falelse af meningsfuldhed, begribelighed og hand-
terbarhed, og dermed gger deres mulighed for at tage
kontrol over eget liv og sundhed og opna hgij livskvalitet.
Set i lyset af WHO'’s definition af sundhed — en til-
stand af fuldsteendig fysisk, mental og social velbefin-
dende og ikke blot fraveer af sygdom eller sveekkelse
— 0g de salutogene teorier, som jeg har preesenteret,
udggr mentale og sociale aspekter selve kernen af sund-
hed. Med denne pointe in mente, vil jeg fortseette bogens
eerinde, nemlig at levere et holistisk og forskningsbaseret
bud péa arbejdet med mental sundhed og sundhedsfrem-
me, som baserer sig pa det salutogene syn pa sundhed.
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| de seneste ar har der bade i udlandet og her i Danmark
veeret gget fokus pa befolkningens mentale sundhed. |
Danmark er antallet af selvhjeelpsbager pa bogmarkedet
steget markant, mental sundhed indgar for ferste gang
i regeringens mal for folkesundhed?®4, og Sundhedssty-
relsen opfordrer kommunerne til at arbejde med mental
sundhed.
Det ggede fokus haenger sammen med, at antallet
af psykiske lidelser hen over en leengere arraekke har
veeret stgt stigende. Psykiske lidelser koster det danske
samfund ca. 60 mia. kr. arligt og forventes i ar 2020 at
udgare den starste sygdomsbyrde pa verdensplan.®
Derudover er der bade politisk og videnskabeligt en
stigende anerkendelse af, at mental sundhed har en
afgagrende betydning for helbred og sundhed pa kort
0g lang sigt, for vores evne til at klare os godt socialt,
uddannelsesmaessigt, arbejdsmaessigt og gkonomisk,
og dermed for vores evne til at bidrage pa positiv vis til

samfundet.36-38
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Som det er tilfeeldet med begrebet sundhed, sa er der
ogsa forskellige opfattelser af mental sundhed, og begre-
bet debatteres livligt bade i samfundet og i forskerkred-
se. | dette kapitel gennemgas mental sundhed som et
faenomen, der omfatter langt mere og andet end fraveer
af psykisk sygdom, og som samtidig ogsa er mere og
andet end lykke og livstilfredshed.

| trdd med WHO og Sundhedsstyrelsen betragter jeg
mental sundhed som en tilstand af trivsel, hvor man kan
udvikle og udfolde sine evner, handtere belastninger,
indgd i positive sociale relationer og bidrage til feelles-
skabet.*® Der er dermed lagt op til et positivt begreb
med to dimensioner, der begge spiller en rolle — en
oplevelsesdimension og en funktionsdimension.

Oplevelsesdimensionen handler om at opleve at
have det godt med sig selv og sit liv — at have falelsen
af meningsfuldhed og vaere overvejende glad og tilfreds
med livet.

Funktionsdimensionen handler om at kunne fungere
godt i sin dagligdag i samspil med andre — at kunne
udvikle sig og leere, klare dagligdagens ggremal, indga
i sociale relationer og handtere livets udfordringer.

Der hersker uenighed om, hvorvidt mental sundhed
og psykisk sygdom hgrer til hver deres dimension. En

forskningsgren taler for to dimensioner, hvor det er
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muligt at have en psykisk sygdom og samtidig have hgj
mental sundhed, fx Keyes:
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Figur 4. Keyes’ to dimensioner. Figuren er baseret pa Keyes 2013.%4

En anden forskningsgren betragter mental sundhed og
psykisk sygdom som hgrende til en enkelt dimension,
hvor psykisk sygdom og mental sundhed ligger i hver sin
ende af samme spektrum, jf. figur 5 pa side 48.
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Hyppigt Mistrivsel Moderat Hegj mental sundhed
forekommende mental sundhed (blomstrende)
psykiske lidelser

Figur 5. Det mentale sundhedsspektrum 1. Baseret pa Huppert
2009

Inden for dette perspektiv ligger hgj mental sundhed i
den ene ende af spekteret — det man ogsa kan kalde
flourishing (at blomstre) — og psykisk sygdom i den
anden.

Man kunne muligvis argumentere for Keyes’ model
med de to dimensioner af mental sundhed og psykisk
sygdom, hvad angar mindre hyppigt forekommende psy-
kiske lidelser som eksempelvis skizofreni og bipolar lidel-
se. Det vil sige, at safremt en person med bipolar lidelse
er velbehandlet, er det ikke utaenkeligt at vedkommende
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godt kan have hgj mental sundhed trods en underliggen-
de psykisk sygdom.

Jeg mener, at man primaert skal betragte mental
sundhed og psykiske lidelser ud fra én dimension, nar
vi snakker hyppigt forekommende psykiske lidelser
som angst og depression. Det er sveert at forestille sig,
at man kan have en depression og samtidig opleve at
have det godt med sig selv og sit liv og fungere godt i sin
dagligdag.

Som sundhed er ogsa mental sundhed en kontinu-
erlig proces igennem livet. Man kan saledes opleve at
bevaege sig frem og tilbage pa spekteret mellem men-
tal sundhed og psykisk sygdom og for eksempel bade
have perioder med hgj mental sundhed og perioder med
mistrivsel, alt afheengigt af hvilke udfordringer man mg-
der, og hvilke sundhedsressourcer man har til radighed
(se evt. side 15-16 om sundhedsressourcer).

| Danmark har vi desveerre ingen oplysninger om,
hvordan befolkningens mentale sundhed fordeler sig
henover hele det mentale sundhedsspektrum, i og med
fokus primaert har veeret pa psykiske lidelser og symp-
tomer. Udenlandske undersggelser peger imidlertid pa,
at mental sundhed generelt fordeler sig som vist i figur
5 241 Det vil sige, at starstedelen af befolkningen vil
opleve at have moderat mental sundhed. En lidt mindre
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gruppe vil opleve, at de mistrives i et eller andet omfang,
eksempelvis i forbindelse med en hgj grad af stress. En-
deligt er der to endnu mindre grupper i hver sine ende af
spekteret, nemlig dem der har en hyppigt forekommende
psykisk lidelse som fx angst eller depression, og dem
der oplever at have hgj mental sundhed, altsd dem der
blomstrer.

Sammenlignet med de, der blomstrer, har mennesker
med moderat mental sundhed tre gange starre risiko for
at udvikle depression, og de, der mistrives, har naesten
seks gang starre risiko.?® Desveerre ved vi i dag langt
mere om, hvad der skaber mistrivsel og gar os psykisk
syge, end vi ved om, hvad der gar os mentalt sunde
og blomstrende. Det er en skam, for ud over at mental
sundhed har betydning for den enkeltes livskvalitet, sa
er hgj mental sundhed samtidig forbundet med engage-
ment, produktivitet, kreativitet, innovation og altruisme,
som ligeledes har store konsekvenser pa samfundsni-
veau.*? Vi har med andre ord al mulig grund til at priorite-

re og fremme mental sundhed.
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Mental sundhedsfremme er indsatser, der fremmer
menneskers trivsel, evne til at handtere dagligdagens
udfordringer og deltagelse i menneskelige feellesska-
ber. Der er fokus pa at skabe rammer, der er mentalt
sundhedsfremmende. Mental sundhedsfremme retter
sig mod alle mennesker, uanset om de har en psykisk
lidelse eller ej.

Det primaere fokus for mental sundhed pa samfunds-
niveau og i forskerkredse har veeret pa individet, og de
fleste indsatser har derfor veeret rettet mod behandling
eller individuel forebyggelse (se evt. side 39 om forskel-
len p& behandling, forebyggelse og sundhedsfremme).
Dette er en passende strategi, hvis formalet er at redu-
cere individuel lidelse, men ikke hvis formalet er at gge
antallet af mennesker med hgj mental sundhed og at
reducere det overordnede antal med psykiske lidelser.
Alle sider af sundhed og adfaerd er pavirket af de sam-
menhzenge, vi indgar i, hvorfor et fokus pa det enkelte

individ er alt for snaevert.
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Dette vil jeg gerne illustrere. Forestil dig en arbejds-
plads, hvor en stor del af medarbejderne er stressede.
Hvordan er energien og den generelle stemning? Hvor-
dan taler man til hinanden? | hvor hgj en grad samarbej-
der man om at lgfte de kerneopgaver, der er pa arbejds-
pladsen? Hvor let er det at fa hjeelp fra hinanden? Hvor
ofte laver man noget socialt sammen?

Forestil dig nu det modsatte, altsa en arbejdsplads
hvor langt de fleste blomstrer. Og stil sa dig selv de
samme spgrgsmal, altsd: Hvordan er energien og den
generelle stemning? Hvordan taler man til hinanden? |
hvor hgj en grad samarbejder man om at lgfte de kerne-
opgaver, der er pa arbejdspladsen? Hvor let er det at fa
hjeelp fra hinanden? Hvor ofte laver man noget socialt
sammen?

Forestil dig nu, at du sidder med en reekke arbejdsop-
gaver, som du har lidt sveert ved at overskue pa hen-
holdsvis den ene og den anden arbejdsplads — hvordan
har du det pa arbejdspladsen? Hvordan ser dine mu-
ligheder ud i forhold til at fa den fornadne stgatte af dine
kollegaer, din chef etc.? Hvordan har du det, nar du gar
hjem? Du kan erstatte arbejdspladsen med en skoleklas-
se, et nabolag, et boligomrade etc. Du kan ogsa preve
at erstatte stress med nedtrykthed, oplevelsen af hjeelpe-
lgshed, irritabilitet etc.
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Jeg opfordrer dig til denne lille refleksionsavelse, fordi
den pa fin vis illustrerer, hvordan stress og mistrivsel,
fx pa en arbejdsplads, gradvist kan smitte og i leengden
gare alle medarbejderne mere sarbare over for selv at
opleve stress og over for risikoen for sygemeldinger,
angst og depression. | teorien om stress og coping pa
side 31-33 sa vi, hvordan stress kan opfattes som en
ubalance mellem oplevede krav og ressourcer. En kolle-
gagruppes mentale sundhed pavirker ogsa social kapital
pa arbejdspladsen (se evt. side 36-38 om social kapital),
pa samme made som social kapital pa arbejdspladsen
pavirker de ansattes mentale sundhed. Mental sundhed
er nemlig en proces, der foregar i samspil med omgivel-
serne og de sundhedsressourcer, der er til radighed.

Mennesket er et socialt veesen, vi er afheengige af
hinanden, og vi pavirker hinanden bade péa gruppe- og
pa samfundsniveau. P& samme made som vi sa i ek-
semplet ovenfor, hvor en hgj grad af stress pa en ar-
bejdsplads kunne medfgre angst og depression blandt
medarbejderne, sa er angst og depression pa befolk-
ningsniveau ogsa relateret til, hvor mange der oplever
stress i befolkningen.*? | en by med mange stress-
ramte, vil der veere flere, der har en psykisk lidelse,
sammenlignet med en by med fa stress-ramte. Stress er

nemlig en risikofaktor for angst og depression.
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Det kedelige faktum er, at mistrivsel smitter — bade
pa en arbejdsplads og pa samfundsniveau — den gode
nyhed er, at det gar trivsel ogsa.

Det at skabe sunde rammer har en beskyttende effekt
i forhold til alle menneskers mentale sundhed, men gar
det samtidig lettere for dem, der allerede har en psykisk
lidelse, at fa det bedre.*? Jo flere, der har hgj mental
sundhed pa en arbejdsplads, en skole, eller i et nabolag,
jo starre er chancen for en generel forbedring af mental
sundhed. Dette skyldes sandsynligvis, at mennesker med
hgj mental sundhed er bedre til at behandle, inddrage,
statte og lgfte andre omkring sig pa en positiv made.*®

| lgbet af et liv vil ca. 50 % af befolkningen opleve at
fa stress, angst eller depression. S& nar man fokuserer
pa individuel behandling eller forebyggelse malrettet
sarbare grupper, har det stort set ingen effekt i forhold til
at nedbringe det overordnede antal, der far en psykisk
lidelse, fordi starstedelen af de mennesker, der far en
lidelse, stammer fra den almene befolkning og ikke fra
en hgijrisikogruppe.

Jeg synes, at det er alt for meget, at 50 % af os kan
se frem til at fa stress, angst eller depression. Vi er ngdt
til at seette ind langt tidligere, teenke mere langsigtet og
investere i mental sundhedsfremme. Vi skal ogsa fore-
bygge og behandle, det er klart, men hvis vi skal gare
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os forhabninger om at knaekke kurven med psykiske
lidelser, sa skal vi i langt hgjere grad prioritere fremme af
befolkningens mentale sundhed, bade af menneskelige
og af samfundsgkonomiske grunde.*3-4¢

Mental sundhedsfremme kan have en betydningsfuld
effekt i forhold til at reducere antallet, der oplever psyki-
ske lidelser. Derudover er der en raekke fordele forbun-
det med at rykke folk fra mistrivsel til at blomstre:

% //
/
/
4 A
Hyppigt Mistrivsel Moderat Hgj mental sundhed
forekommende mental sundhed (blomstrende)

psykiske lidelser

Figur 6. Det mentale sundhedsspektrum 2. Baseret pa Huppert
2009 *°
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Som det fremgar af figur 6, vil man ved at rykke hele
befolkningen en anelse leengere i retning af hgj mental
sundhed kunne opna en veesentlig reduktion i antallet,
der far en psykisk lidelse, og en vaesentlig foragelse i
antallet, der blomstrer i befolkningen (reduktionen og
forggelsen er markeret med blat i figur 6). Folk, der
blomstrer, er mere engagerede, produktive, innovative
og omsorgsfulde?*4 — de er ganske enkelt bedre med-
arbejdere, samfundsborgere, venner og familiemedlem-
mer, hvilket har betydning pa bade individ-, gruppe- og
samfundsniveau.

Mental sundhed en tilstand af trivsel, hvor man kan
udvikle og udfolde sine evner, handtere belastninger,
indgd i positive sociale relationer og bidrage til feelles-
skabet. Mental sundhed handler om at have det godt
med sig selv og sit liv, og om at kunne fungere godt i
sin dagligdag. Det er en kontinuerlig proces, der foregar
i samspil med omgivelserne. Som sundhed i alminde-
lighed kreever ogsa mental sundhed aktiv handling fra
individet, og sundhedsressourcer pé individ-, gruppe- og
samfundsniveau (side 15-16) spiller en afggrende rolle.

Mental sundhedsfremme rettet mod hele befolkningen
med fokus pa at skabe rammer og muligheder for, at
folk — uanset alder, kan, kultur og baggrund — kan enga-
gere sig i positive feellesskaber omkring noget, der fales
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meningsfuldt, er, mener jeg, et afggrende skridt pa vejen

mod en mentalt sund og produktiv befolkning.
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Hvorfor er det vigtigt?
Vi er langt klogere pa, hvad der gar os syge, end vi er
pa, hvad der gar os mentalt sunde og blomstrende.
Dette skyldes blandt andet, at vi ganske enkelt mangler
videnskabelige data om den positive ende af det mentale
sundhedsspektrum (jf. figur 5 pa side 48). Det er vigtigt,
at vi begynder at male den positive ende og ikke udeluk-
kende samler data om symptomforekomst og psykiske
lidelser. Hvis vi skal blive klogere pa, hvad der skaber
og fremmer mental sundhed, sa er vi blandt andet nadt
til at kunne undersgge forekomsten og udviklingen pa
landsplan og blandt forskellige befolkningsgrupper og se
pa sammenhange mellem mental sundhed og en raekke
forskellige faktorer. Derudover er det veesentligt at have
nogle gode kvantitative mal for mental sundhed til fx at
kunne evaluere effekten af indsatser rettet mod fremme
af mental sundhed.

De fleste starre undersggelser af befolkningens sund-
hed og sygelighed rummer ikke oplysninger om den po-
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sitive ende af det mentale sundhedsspektrum, og i star-
stedelen af de studier, som egentlig har forsggt at have
et sundhedsfremmende fokus, har indsatserne i praksis
ikke veeret sundhedsfremmende, men snarere forebyg-
gende af natur. Ofte antages det, at forebyggende ind-
satser eller programmer ogsa er sundhedsfremmende,
uden at det undersgges. Nar arbejdspladser og skoler
fx indfgrer programmer, der er lavet til stressreduktion
eller antimobning, antages det ofte, at disse programmer
automatisk vil medfare gget trivsel — men det males me-
get sjaeldent, hvorvidt et sddan program har medfart en
udvikling i positive fglelser, sociale relationer, pro-social
adfeerd, medarbejderengagement, oplevet kompetence,
etc. Og selv i studier af indsatser, der i deres udgangs-
punkt reelt set kan betragtes som sundhedsfremmende,
males der stort set ikke pa sundhed, men alene tilste-
deveerelse eller fraveer af symptomer pa mistrivsel eller
sygdom.*? Fraveer af symptomer eller sygdom er ikke
ensbetydende med sundhed.

Vi er ngdt til at kunne undersgge, hvilke indsatser der
virker, for hvem, hvordan og under hvilke omstaendighe-
der, ved hjeelp af bade kvantitative og kvalitative forsk-
ningsmetoder. Kun pa den made far vi den viden, der
skal til for at skabe effektive mentalt sundhedsfremmen-
de indsatser. Derfor er det ogsa gleedeligt, at et fokus
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pa positive aspekter af mental sundhed og en bedre
forstaelse af beskyttende faktorer stod gverst pa listen,
da 29 fgrende internationale eksperter inden for mental
sundhed og psykiatri i april 2015 kom med en raekke
anbefalinger for, hvad der bgr prioriteres inden for denne
type forskning.*’

Tidligere forsgg pa at male mental sundhed

Siden 1960erne har der veeret interesse for maling af
positive aspekter af psykisk velbefindende blandt andet

i form af lykkemaling. | begyndelsen udsprang malin-
gerne fra brugsgkonomi, og da adfserdspsykologien

var i fremgang, forsggte gkonomer at male lykke ud fra
adfaerdsmaessige mal som fx forbrug. Antagelsen var, at
folk valgte at bruge penge pa ting, der gjorde dem lykke-
lige. Forsgg pa at male lykke helt konkret blev betragtet
med stor skepsis og i princippet som en umulighed. Da
den kognitive revolution tog over fra adfaerdspsykologien
i anden halvdel af det 20. &rhundrede, kom der et for-
nyet fokus understattet af subjektive malinger af mental
sundhed.*?

Den tidligste og mest indflydelsesrige maling hedder
Cantrils’s Ladder of Life Scale*® (Cantrils livsstige), og
den er fortsat blandt de mest benyttede mal for livstil-
fredshed:
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Forestil dig en stige med nummererede trin fra nul pa
det nederste trin til ti pa det gverste. Toppen af stigen
repraesenterer det bedst mulige liv for dig, og det ne-
derste trin repraesenterer det vaerst mulige liv for dig.
Pa hvilket trin af stigen vil du personligt sige, du star

pa nuveerende tidspunkt?

Det er dette mal, der har domineret litteraturen inden for
livstilfredshed. Inden for lykkemaling ses samme ten-
dens til kun at benytte et enkelt spargsmal, fordi det ofte
er en fordel at begraense antallet af spgrgsmal, nar man
laver undersggelser. Et hyppigt benyttet lykkemal er fx
spargsmalet: Alt taget i betragtning, hvor lykkelig ville du

sige du er? #°

Kritik af lykke og livstilfredshed som et udtryk for
mental sundhed

Ud fra den meengde litteratur der alene benytter sig af
et enkelt spargsmal, som fx Alt taget i betragtning, hvor
tilfreds er du med dit liv samlet set for tiden (World Valu-
es Survey, www.worldvaluessurvey.org), kan man se, at
en geengs forstaelse af mental sundhed er, at det farst
og fremmest handler om livstilfredshed. Det ville unaeg-
teligt veere rigtig praktisk at kunne male mental sundhed
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med et enkelt spargsmal, men det er ganske enkelt ikke
muligt, mener jeg.

Ser vi pa definitionen af mental sundhed som en
tilstand af trivsel, hvor man kan udvikle og udfolde sine
evner, handtere belastninger, indga i positive sociale
relationer og bidrage til feellesskabet *° og anerkender, at
mental sundhed bade bestar af en oplevelsesdimension
— at opleve at have det godt med sig selv og sit liv, og en
funktionsdimension — at kunne fungere godt i sin daglig-
dag i samspil med andre, s& mener jeg, at man ma stille
spgrgsmalstegn ved livstilfredshed som et velegnet mal
for mental sundhed. Mental sundhed er mere end lyk-
ke og livstilfredshed, pa samme made som det er mere
end fraveer af sygdom. Derfor kan man heller ikke male
mental sundhed ved alene at stille spgrgsmal til falelses-
maessige tilstande. Man er ngdt til bade at spgrge ind til,
hvordan folk oplever, at de har det, sdvel som hvor godt
de oplever, at de fungerer i samspil med andre.*?

Der er en reekke problemer forbundet med mal for
livstilfredshed, blandt andet at malingerne kan pavirkes
af det humgar, man lige er i, at folk ikke bryder sig om at
virke utaknemmelige og derfor er tilbgjelige til at svare
for positivt, og at de sandsynligvis afspejler underlig-
gende personlighedstraek. Derudover kan man pege pa

andre kritikpunkter:
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- Selve forstaelsen af begrebet livstilfredshed — nogle
mennesker vil sammenligne det bedst teenkelige og veerst
teenkelige liv med noget, de vurderer som veerende reali-
stisk opnaeligt for dem selv. Andre vil sandsynligvis sam-
menligne deres liv med mennesker, der har et liv langt
veek fra noget, de selv oplever, fx nogen der lever under
frygtelige omsteendigheder med trusler, vold, hungersngd
eller lignende. Derfor kan den made, hvorpa man besva-

rer spgrgsmal om livstilfredshed, variere meget.

« Kompleksiteten forbundet med livstilfredshed. Man
bliver bedt om at svare pa et eller ganske fa spagrgsmal
om livstilfredshed, som er en kompleks starrelse. Man
skal ikke alene overveje alle sider af ens liv (hvilket er
umuligt pa fa sekunder), man skal ogsa afveje oplevel-
sen i forhold til ens forventninger. Sa en respondent kan
fa en hgj score, fordi hans/hendes oplevelse virkelig er
god. En anden kan fa en lige sa hgj score, selvom hans/
hendes oplevelse er darlig, hvis forventningsniveauet er
tilsvarende lavt. | forhold til at male en effekt af indsat-
ser kan en forandring i livstilfredshed alene skyldes en
reduktion i forventningsniveauet. Omvendt kan en god
indsats resultere i neesten ingen malbar forandring i livs-
kvalitet, hvis deltagerne bade far bedre oplevelser, men

samtidig far hgjere forventninger.
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* Hvis livstilfredshed virkelig var en god indikator
for mental sundhed, sé burde der i befolkningsunder-
sggelser ses en staerk sammenhang mellem mal for
livstilfredshed og aspekter af mental sundhed, fx sociale
relationer og falelsen af meningsfuldhed. Det er ikke
tilfeeldet.20%°

| forskerkredse er der efterhanden enighed om, at maling
af livstilfredshed og lykke langt fra er fyldestggrende, nar
det handler om at male mental sundhed. Til gengeeld er
der mange forskellige bud p4, hvilke aspekter der sa er
mest vaesentlige at male. Nogle forskere er startet helt fra
bunden med udviklingen af nye mal for mental sundhed,
andre er gaet mere pragmatisk til veerks og har identifice-
ret nggleelementer af mental sundhed og derneest taget
udgangspunkt i eksisterende skalaer og spgrgsmal.
Huppert og So er eksempler pa det fgrste. De har
foreslaet, at man kan male og operationalisere "sympto-
mer” pa mental sundhed pa samme made, som man ma-
ler og operationaliserer symptomer pa psykiske lidelser.
De naevner fglgende aspekter som "symptomer” pa hgj
mental sundhed (flourishing): kompetence, fglelsesmaes-
sig stabilitet, engagement, mening, optimisme, positive
folelser, positive sociale relationer, selvveerd, vitalitet og

mod.?° Denne made at male mental sundhed pa er i trad
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med tanken om det mentale sundhedsspektrum som
én dimension, med hyppige psykiske lidelser i den ene
ende og hgj mental sundhed i den anden (se side 48).
Kriterierne for at blomstre er sdledes det modsatte af

kriterierne for at have en psykisk lidelse.

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale

Den hyppigt benyttede og velvaliderede ska-

la Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWBS) er et eksempel pa en skala for mental
sundhed, der er udviklet pa baggrund af tidligere skalaer
og teorier.5:? Skalaen fokuserer pa den positive ende af
det mentale sundhedsspektrum og daekker oplevelsen
af bade at have det godt og fungere godt. Derudover
deekker den i et vist omfang alle elementerne i Huppert
0g Sos liste over "symptomer” pa mental sundhed.

Der findes to versioner af skalaen. Den oprindelige
version bestar af 14 spgrgsmal, og en forkortet version
bestar af 7 spgrgsmal (SWEMWABS). Begge versioner
har vist sig at veere velegnede til at male mental sund-
hed pa befolkningsniveau blandt voksne og unge over
13 ar.5>%5

P& Statens Institut for Folkesundhed har vi oversat
begge versioner til dansk med udgangspunkt i de geel-
dende anbefalinger for oversaettelse.>®
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| spgrgeskemaet bliver informanten bedt om tage stil-
ling til en reekke udsagn om fglelser og tanker, som infor-
manten har haft inden for de seneste 2 uger. Svarmulig-
hederne (og scoren) er 'pa intet tidspunkt’ (1), 'sjeeldent’
(2), 'noget af tiden’ (3), 'ofte’ (4) eller 'hele tiden’ (5):

( )

Jeg har fglt mig optimistisk i forhold til fremtiden
Jeg har fglt mig nyttig

Jeg har fglt mig afslappet

Jeg har veeret interesseret i andre mennesker
Jeg har haft overskud af energi

Jeg har klaret problemer godt

Jeg har teenkt klart

Jeg har haft det godt med mig selv

Jeg har falt mig taet p& andre mennesker

Jeg har fglt mig selvsikker

Jeg har veeret i stand til at danne min egen
mening om ting

Jeg har fglt mig elsket
Jeg har veeret interesseret i nye ting
Jeg har fglt mig forngjet

\_ _J

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale. Dansk overseettelse.
De sorte markeringer repreesenterer de 7 spgrgsmal i den korte skala.
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| vores indledende validering af skalaen har vi gennem
fokusgruppeinterviews med bgrn, unge og voksne un-
dersggt, om folk forstar spgrgsmalene pa den made, de
er ment. Interviewene viser, at spgrgsmalene er accep-
table og forstaelige. To spgrgsmal i den lange skala,

at veere interesseret i nye ting og at have overskud af
energi, var svaere for yngre bgrn at forstd.>” Vi har fundet
en god sammenhaeng mellem skalaerne og andre mal
for mental sundhed.

Det er vigtigt, at der udvikles, valideres og inkorpore-
res gode mal for mental sundhed, blandt andet i sund-
heds- og sygelighedsundersggelser og i forbindelse med
indsatser, der har til formal at fremme mental sundhed.
Kun pa den made vil vi i fremtiden reelt kunne undersg-
ge og forsta, hvad der virker, for hvem, hvordan og under
hvilke omsteendigheder, og dermed fa mulighed for at

@gge andelen, der blomstrer i befolkningen.
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Introduktion

Der er en lang raekke fordele forbundet med at fremme
mental sundhed. At veere mental sund fremmer livskva-
litet og ens evne til at klare sig godt og dermed bidrage
positivt til samfundet.

Eksperter peger pa, at der er behov for at prioritere og
investere i mental sundhedsfremme ved siden af fore-
byggelse og behandling, hvis antallet af mennesker, der
far en psykisk lidelse, skal nedbringes.

Denne bog er delt i to dele. Den farste del er en
teoretisk indfgring i centrale begreber, teorier og meka-
nismer af betydning for mental sundhed og sundheds-
fremme. Denne anden del handler om ABC for mental
sundhed, der er en enkel og forskningsbaseret forsta-
elses- og arbejdsramme for arbejdet med mental sund-
hedsfremme i praksis.

Bogen kan leeses af alle, der interesserer sig for
mental sundhedsfremme eller gnsker at vide mere om
ABC for mental sundhed. Den indgar som en del af ud-
dannelsen af ABC-koordinatorer og danner grundlag for



Introduktion

forstadelsen af ABC-konceptet og for lokal udbredelse af
ABC for mental sundhed. Fgrst introduceres baggrunden
for og udviklingen af ABC for mental sundhed. Herefter
falger en beskrivelse af, hvordan man som forening,
organisation eller kommune kan udfolde ABC for mental
sundhed i praksis.

Bagest er der en personlig guide til mental sundhed
(bilag 2). Vi har valgt at tage guiden med i denne bog ud
fra devisen; jeg hgrer det og glemmer det, jeg ser det og
husker det, jeg gar det og leerer det. Alle ABC-koordina-
torer opfordres til at gennemga guiden for pa den made
at fA ABC-budskaberne ind under huden.

Undervejs er der Ilgbende henvisning til begreber og
teorier, som du kan leese om i farste del af bogen. Hen-
visninger er markeret med *.

Der skal lyde en stor tak til vores kollegaer pa Statens
Institut for Folkesundhed for de mange gode faglige dis-
kussioner og input i arenes lgb, til Betina Bang Sgrensen
for den indledende kvalitative undersggelse af dansker-
nes mentale sundhed og til alle deltagerne. Derudover
vil vi gerne takke vores ABC-partnere og ikke mindst
professor Robert Donovan og Mentally Healthy WA for at
have gjort ABC for mental sundhed muligt.

Line Nielsen og Vibeke Koushede



Baggrund

| de seneste ar har der bade i udlandet og i Danmark
veeret gget fokus pa befolkningens mentale sundhed.
Det ggede fokus er forbundet med, at antallet af psyki-
ske lidelser hen over en lzengere arraekke har veeret stat
stigende. Allerede i ar 2020 forventes psykiske lidelser
at udggre den stgrste sygdomsbyrde pa verdensplan.!
Pa bade politisk- og forskningsniveau er der en stigende
anerkendelse af, at mental sundhed har afggrende be-
tydning for helbred og sundhed pa kort og lang sigt, pa
vores evne til at klare os godt socialt, uddannelsesmaes-
sigt, arbejdsmaessigt og skonomisk, og dermed for vores
evne til at bidrage positivt til samfundet.?*

| Danmark har vi i forbindelse med mental sundhed
primeert fokuseret pa behandling og malrettet forebyggel-
se. Nationale og internationale eksperter peger imidlertid
pa, at hvis vi skal gare os hdb om at knaekke kurven med
det stigende antal psykiske lidelser, er vi pad samfundsni-
veau ngdt til at investere i og prioritere mental sundheds-

fremme ved siden af forebyggelse og behandling.®



Baggrund

@ )

Mental sundhedsfremme kan defineres som
indsatser, der fremmer menneskers trivsel, evne til
at handtere dagligdagens udfordringer og deltagel-
se i menneskelige feellesskaber.

Der er fokus pa at skabe rammer, der er mentalt
sundhedsfremmende. Mental sundhedsfremme
retter sig mod alle mennesker, uanset om de har
en psykisk lidelse eller ej.

\_ J

Trods disse anbefalinger om at fokusere pa mental
sundhedsfremme er det i mange ar stort set blevet ved
retorikken. Det er positivt, at mental sundhed i 2014 for
farste gang indgik i regeringens mal for folkesundhed®,
og at Sundhedsstyrelsen opfordrer kommunerne til at
arbejde med mental sundhed. Mange praktikere i kom-
muner, regioner og organisationer er imidlertid usikre pa,
hvad mental sundhedsfremme indebeaerer, og hvordan de
kan arbejde med det helt konkret.” Der har manglet en
enkel forstaelsesramme og let anvendelige guidelines for
arbejdet med mental sundhedsfremme.

Her pa Statens Institut for Folkesundhed har en
mindre gruppe forskere gennem en arraekke interesseret
sig for de positive aspekter af mental sundhed og mental
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sundhedsfremme. | den forbindelse arbejdede vi i 2013
malrettet p& at afdeekke eksisterende forskningsbasere-
de indsatser og guidelines for mental sundhedsfremme
gennem systematiske litteraturgennemgange, konferen-
cer og mgder med farende internationale eksperter.

Der findes en raekke forskningsbaserede indsatser
med fokus pa mental sundhed, men langt de fleste af
dem fokuserer pa forebyggelse eller behandling af psyki-
ske lidelser. | stgrstedelen af de studier, som har forsggt
at have et sundhedsfremmende fokus, er indsatserne i
praksis ikke sundhedsfremmende, men snarere forebyg-
gende af natur (* s. 19-20). Der findes gode sundheds-
fremmende indsatser pa skoler og arbejdspladser, og der
findes anbefalinger til at passe pa ens mentale sundhed,
eksempelvis Five ways to wellbeing i Storbritannien og
Ten Commandments on Mental Health pa Island. Der er
desuden en raekke indsatser, der har til formal at reduce-
re stress eller opfordre til at sgge hjeelp tidligt ved symp-
tomer pa angst, depression og lignende, og kampagner
der har til formal at afstigmatisere psykiske lidelser etc.
Act-Belong-Commit er imidlertid den farste universelle
indsats, det vil sige den fgrste indsats, der retter sig mod
alle, og som har et klart formal om at fremme mental
sundhed pa befolkningsniveau. Den er hidtil den eneste
indsats af sin slags, der bade er forskningsbaseret, har



Baggrund

vist sig mulig at implementere og udbrede i stor male-
stok, og som samtidig har vist sig beeredygtig — i skriven-
de stund har den kegrt i mere end 10 ar i Australien.

10



Act-Belong-Commit
—den australske model

Act-Belong-Commit er en mentalt sundhedsfremmende
indsats, som er udviklet i Australien af Mentally Healthy
WA ved Curtin Universitet (www.actbelongcommit.org.
au). Formalet med Act-Belong-Commit er:

1) at opfordre befolkningen til at ggre noget for at styrke
egen og andres mentale sundhed og

2) at sikre de bedste betingelser herfor ved at fokusere
pa de omgivende rammer.

Act-Belong-Commit startede i 2004 som et mindre forsk-
ningsprojekt med fa midler. Indsatsen blev udviklet pa
baggrund af et politisk gnske om fokus pa mental sund-
hedsfremme?®, og igennem arene har Act-Belong-Commit
vokset sig til en stor og regeringsstgttet indsats.

Udviklingen af Act-Belong-Commit
Det farste, forskningsgruppen fra Curtin Universitet valg-
te at gare, var at afdeekke, hvad australierne forbandt

11



Act-Belong-Commit

med mental sundhed. Det gjorde de gennem en raekke
fokusgruppeinterviews med forskellige befolkningsgrup-
per. Det viste sig, at mange australiere forbandt begrebet
'mental health’ med psykisk sygdom — og i mindre grad
med de positive aspekter af mental sundhed.

For at f& belyst de positive sider af mental sundhed
— det der kan fremmes og styrkes — blev interviewdelta-
gerne efterfalgende stillet falgende spgrgsmal: Forestil
dig en mental sund person, hvad kendetegner ham eller
hende? Hvad gar han eller hun?

| de australske interviews var der tre overordnede
temaer, som gik igen i beskrivelserne af en mental sund
person. Et tema handlede om at veere aktiv pa forskellige
mader. Et andet om venner, familie og fglelsen af at hgre
til. Det sidste tema gik pa at ga op i noget, pa at veere en-
gageret og pa at have fglelsen af mening og formal i livet.

Forskerne gik til forskningslitteraturen for at se, om
der var evidens for disse tre temaer i forhold til mental
sundhed. Det var der. Forskning viser nemlig, at det at
veere aktiv, at tilhgre et faellesskab og at have et formal
i livet alt sammen bidrager til mental sundhed. Det ledte
de australske forskere til at kalde indsatsen for Act-Be-
long-Commit. Til hvert budskab er der et uddybende
budskab: Act — gar noget aktivt, Belong — gar noget

sammen, og Commit — ggr noget meningsfuldt.

12



Act-Belong-Commit

Evidensen bag budskaberne i Act-Belong-Commit

Helt tilbage fra Aristoteles tid har mennesket vidst, at

vi bliver, hvad vi gar: Vi bliver retfeerdige ved at udfagre

retfeerdige handlinger, selvkontrollerende ved at udgve

selvkontrol, og modige ved at udfgre modige handlinger.®
Act-Belong-Commit opfordrer individer til at udfgre

mentalt sundhedsfremmende aktiviteter fordi:

Vi bliver mentalt sunde ved at ggre mentalt sunde ting.

Forskning viser, at mental sundhed styrkes og vedlige-
holdes ved, at vi ggr noget aktivt, engagerer os i feelles-
skaber og fgler, at livet er meningsfuldt.

Act

En lang reekke studier viser, at mennesker, som er fy-
sisk, socialt, mentalt og spirituelt aktive, har bedre men-
tal sundhed end mennesker, som ikke er aktive.1%1% For
eksempel kan fysisk aktivitet forbedre vores livskvalitet
og humgr® og reducere depression og angst.}’"?* So-
cial aktivitet har betydning for vores kognitive evner og
indleering®21:22 og er forbundet med et godt selvveerd.?®
At veere mentalt aktiv indebeerer at ggre noget, der kree-
ver koncentration, og forskning viser, at mental aktivitet

styrker hukommelsen, forebygger kognitiv og funktionel

13



Act-Belong-Commit

tilbagegang senere i livet?*2® og reducerer risikoen for
demens.?6?7 At veere spirituelt aktiv, fx ved at dyrke mind-
fulness eller opholde sig i naturen, kan reducere stress
og fremme falelsen af ro.2-32

Belong

En falelse af at hare til og indga i sociale faellesskaber er
fundamentalt for mental sundhed.?® At gare noget sam-
men handler om at bruge tid med familie og venner, veere
en del af en gruppe eller deltage i sociale aktiviteter. Re-
gelmaessig deltagelse i sociale aktiviteter gger chancerne
for et steerkt socialt netveerk, hvilket er en af de vigtigste
faktorer for at vedligeholde mental og fysisk sundhed.33*"
Sociale netveerk og feellesskaber er blandt andet vigtige
for mental sundhed, fordi det ofte er her, vi kan hente
folelsesmeessig og praktisk stgtte i hverdagen. Derud-
over har vi som mennesker et medfgdt behov for at hgre
til. Ensomhed kan ggre os a&ngstelige, gge depressive
symptomer og reducere optimisme og selvveerd.33°
Engagement i sociale aktiviteter, foreninger og organisa-
tioner i lokalsamfundet fremmer feellesskaber og bidrager
til social kapital. Social kapital og gode sociale relationer
kan ses som centrale sundhedsressourcer (* s. 15-16),
der kan hjeelpe os til at klare de udfordringer, som livet

rummer®” og fremme falelsen af meningsfuldhed.
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Act-Belong-Commit

Commit

At gare noget meningsfuldt handler om at engagere

sig i aktiviteter, der giver falelsen af mening og formal i
livet. Det er ikke selve indholdet i, hvad der giver me-
ning i vores liv, der er afggrende for mental sundhed,
men snarere at livet fgles meningsfuldt. Det kan veere
at engagere sig i en god sag, arbejde frivilligt, leere

en ny feerdighed eller give sig selv en udfordring. At
give sig selv udfordringer og opna sine mal, selv de
sma mal, giver en falelse af at have udrettet noget, en
falelse af effektivitet og en steerkere selvfglelse og tro
pa egen formaen, hvilket er afgarende for god mental
sundhed.*%** Ligeledes har frivilligt arbejde og ting, man
gar for at hjeelpe andre eller bidrage til feellesskabet,

en positiv effekt i forhold til at gare bade sig selv og
andre glade, og det giver fglelsen af mening og formal

i livet.*>47 Frivillige er mere tilfredse med livet sammen-
lignet med mennesker, der ikke arbejder frivilligt.*¢ Uden
en fglelse af meningsfuldhed — en tro pa at livet er veerd
at investere i, at ting i livet er interessante, og at det
giver mening og formal at interessere sig for, hvad der
sker rundt om én — er det sveert at forestille sig, at man
har nogen grund til at tage udfordringen op, nar man
mgder modstand pa sin vej.
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Act-Belong-Commit

—social marketing

Act-Belong-Commit er baseret pa en social marketing
strategi. Social marketing kan beskrives som anvendel-
sen og udviklingen af kommercielle marketingsmetoder
til at fremme sociale mal gennem holdnings- eller ad-
feerdseendring.*® P& samme made som reklameindu-
strien benytter sig af bestemte marketingteknikker til at
overbevise forbrugere om, at de eksempelvis ikke kan
leve uden netop dette par bukser, og dermed motiverer
forbrugeren til at kgbe dem, benytter social marketing
tilsvarende virkemidler til at motivere folk til at udfare en
bestemt adfaerd for at fremme et socialt mal. | Act-Be-
long-Commit’s tilfeelde drejer det sig om at motivere folk
til at ggre noget aktivt, ggre noget sammen og gg@re no-
get meningsfuldt, fordi det kan fremme egen og andres
mentale sundhed.

Ifalge adfeerdsteorier og laeringsteorier skal vi fale os
motiverede, hvis vi skal opsgge information og forsgge
at eendre adfeerd. For at opna den motivation, der kree-
ves for at handle, er det farst og fremmest afggrende,
at det, der "seelges” (i dette tilfeelde mental sundhed i
form af engagement i aktiviteter og feellesskaber), fales
relevant for den enkelte. Det er ikke selve indholdet i,
hvad der giver mening i vores liv, der er afggrende for
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mental sundhed, men snarere at livet fgles meningsfuldt.
Derfor er formalet med Act-Belong-Commit heller ikke

at opfordre folk til at engagere sig i en specifik aktivitet
eller et bestemt faellesskab, men snarere til at engagere
sig i aktiviteter og feellesskaber som for den enkelte fales
meningsfuldt.

Derudover er det veesentligt, at modtageren fgler, at
"produktet” (Act-Belong-Commit) tilbyder en god lgsning
pa en udfordring, eller pa noget man gerne vil opna. Hvis
man eksempelvis gnsker at bidrage til sit naermiljg, eller
hvis man oplever at veere ugnsket alene, er det afggren-
de, at budskabet om at ggre noget aktivt sammen med
andre, omkring noget der fgles meningsfuldt, opfattes
som en rigtig lgsning.

Fordelene ved at engagere sig skal som minimum
opveje de omkostninger, der kan veere forbundet med
det. Omkostninger kan blandt andet forstas som den tid
0g indsats, der kraeves, og de falelser, det veekker (fx
nervgsitet i forbindelse med at magde op i en ny grup-
pe). Det er vigtigt, at man blandt andet far identificeret,
hvad der kan veere af barrierer for modtageren, s& man
i videst muligt omfang kan reducere dem. Nogle men-
nesker kan eksempelvis opleve gkonomi, mangel pa tid
eller social stgtte som en barriere for at veere en del af et
feellesskab. Derfor er det vigtigt, at der i forbindelse med
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Act-Belong-Commit udbydes aktiviteter, der ikke koster
noget, at der uddannes lokale Act-Belong-Commit am-
bassadgrer, der kan bidrage til social stgtte, og at der sa
vidt muligt skabes rammer for, at mennesker kan deltage
aktivt i et feellesskab i deres naermiljg.

Det er naturligvis vigtigt at markedsfare indsatsen pa
en made, sa man nar modtageren. Det er afgagrende, at
markedsfaringen foregar via sa mange relevante me-
dier som muligt, da Act-Belong-Commit retter sig mod
hele befolkningen pa tveers af alder, ken, social bag-
rund og kultur. Det kan bade veere via de mere geeng-
se medier, sdsom aviser, plakater, sociale medier, tv,
radio, men ogsa via lokale events, opslag i parker, via
foreninger, biblioteker, leegens venteveerelse etc. Lokale
Act-Belong-Commit ambassadgrer og koordinatorer,
sundhedsplejersker, frivillige etc. er ogsa med til at ud-
brede budskabet til forskellige malgrupper. Derudover
benytter Act-Belong-Commit sig af merchandise, blandt
andet drikkedunke, balloner og lgbetrgjer, til at skabe
synlighed.

Endeligt er det helt afggrende, at den gnskede ad-
feerd faciliteres, det vil sige, at man i videst mulig omfang
gor det muligt for den enkelte at ggre noget aktivt, gare
noget sammen og ggre noget meningsfuldt, ved eksem-
pelvis at udbyde og henvise til lokale aktiviteter og sikre
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adgang til lokale Act-Belong-Commit ambassadgrer og
koordinatorer (du kan laeese mere om, hvordan vi gar det
i Danmark, pa side 36-40).

Act-Belong-Commit
— folkeoplysning og partnerskaber
Act-Belong-Commit opererer bade pa individniveau via
folkeoplysning og pa samfundsniveau via partnerskaber
med foreninger, organisationer og kommuner. Indsatsen
er saledes i trad med principperne i Perth-charteret for
mental sundhedsfremme (se bilag 1), som beskriver,
hvordan mental sundhedsfremme bgr finde sted bade pa
individ- og samfundsniveau.*®

Act-Belong-Commit opfordrer gennem folkeoplysning
individer til at veere aktive og engagere sig i feellesska-
ber og aktiviteter. Eftersom engagement i feellesskaber
0g opbygning af social kapital er en grundpille i Act-Be-
long-Commit, er der et staerkt fokus pa at identificere og
henvise til konkrete initiativer, hvor det er muligt at gare
noget aktivt sammen med andre. Samtidig er et hoved-
formal med indsatsten at gge udbuddet af og fremme
mulighederne for deltagelse i mentalt sundhedsfrem-
mende aktiviteter.

Act-Belong-Commit fokuserer p& omgivelserne, da
de er afggrende for vores muligheder for at engagere
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og udvikle os, deltage i feellesskaber og i det hele taget

gennemfgre mentalt sundhedsfremmende aktiviteter.

Indsatsen bygger pa en partnerskabstankegang, hvor

indsatsen udfgres i samarbejde med foreninger, organi-

sationer og kommuner. Denne tilgang giver mulighed for

at udvikle og tilpasse Act-Belong-Commit til lokale behov

og gnsker i foreninger, organisationer og kommuner.

Resultater og erfaringer

Act-Belong-Commit har nu kart i over ti ar, og indsatsen

har vist sig at>:

20

* gge individers bevidsthed om, at der er noget, de
selv kan gare for at passe pa deres mentale sundhed
* aendre holdninger til mental sundhed og psykisk
sygdom

* reducere stigmatisering af psykisk sygdom

» opmuntre individer til at engagere sig i aktiviteter,
der kan fremme deres mentale sundhed

- fremme udbredelsen af en lang reekke lokale mentalt
sundhedsfremmende initiativer

- etablere effektive og baeredygtige partnerskaber
med private og offentlige institutioner og foreninger (fx
har partnerskab med Act-Belong-Commit gget med-

lemstallet i mange foreninger).5?
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Act-Belong-Commit samarbejder blandt andet med sko-
ler, arbejdspladser, idreetsforeninger, lokale interesseor-
ganisationer, sundhedsplejen og praktiserende leeger.
Indsatsen er udbredt og tilpasset forskellige alders- og
befolkningsgrupper, eksempelvis til nybagte madre, al-
dre meend og aboriginies.

Erfaringer viser desuden, at et holistisk syn pa sund-
hed ofte bliver glemt i behandlingsforlgb, hvorfor man i
de senere ar er begyndt at anvende Act-Belong-Commit
som en ramme for mental sundhedsfremme pa smer-
teklinikker, blandt kronisk syge, herunder mennesker
med diabetes, og i psykiatrien som supplement til den
avrige behandling. Patienter sdvel som praktikere har
hilst Act-Belong-Commit velkommen som en relevant og

brugbar tilgang til mental sundhedsfremme.
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— den danske tilpasning af Act-Belong-Commit

| april 2014 indgik Statens Institut for Folkesundhed et
samarbejde med Curtin University om en dansk tilpasning
og udbredelse af Act-Belong-Commit i Danmark.

| forste omgang sggte Statens Institut for Folkesundhed
interesserede samarbejdspartnere. Sammen med Rgde
Kors Hovedstaden, Folkesundhed Kgbenhavn, Sund By
Netveerket og Danmarks Medie- og Journalisthgjskole

fik Statens Institut for Folkesundhed i slutningen af 2014
bevilliget midler til indsatsen i 2015-2017 af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Efterfglgende kom Frederiks-
berg Kommune til, og ABC for mental sundhed sgger |o-

bende samarbejde med nye organisationer og kommuner.

Fra Act-Belong-Commit til ABC for mental sundhed
Selvom Act-Belong-Commit har vist sig effektiv til i
Australien at fa folk til at veere mere proaktive omkring
deres mentale sundhed, kan man ikke ngdvendigvis an-
tage, at en indsats, der virker i én kontekst, uden videre

kan overfgres med samme resultat til en anden kon-
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tekst. Derfor var det i fgrste omgang vigtigt at undersgge
grundlaget for at udbrede Act-Belong-Commit i Danmark.

Hvad forbinder danskere med mental sundhed

Som i Australien startede vi ud med at undersgge, hvad
forskellige befolkningsgrupper i Danmark pa tvaers af
kan, alder, social baggrund og geografi forbinder med
mental sundhed. | modseetning til de australske erfarin-
ger forbinder de danske interviewpersoner stort set ikke
mental sundhed med psykisk sygdom.

WHO’s definition af mental sundhed siger, at mental
sundhed er en tilstand af trivsel, hvor individet kan udvik-
le sig og udfolde sine evner, kan handtere belastninger,
indga i positive sociale relationer og bidrage til feelles-
skabet.5? Interviewene viser, at den danske befolknings
generelle forstaelse af mental sundhed pa mange mader
gar fint i trad med denne definition:

en tilstand af trivsel,
... det er, hvordan man har det med sig selv

(Susanne, 52 ar)

... altsd hvis man er glad og griner sammen med
sine venner, hvis man har det godt derhjemme og i

skolen, sa er man vel mental sund (Mads, 13 ar)
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hvor individet kan udvikle sig og udfolde sine evner,
... det er noget med at opstille nogle nye mal og
flytte sig (Peter, 47 ar)

kan handtere belastninger,
... mental sundhed er at kende sig selv s& godt,
at man kan handtere de kriser og problemer, der
opstar i ens liv, altsa forvalte sit liv, s& man formar
at komme tilbage pa sporet efter de kriser, der ma
opsta (Sten, 40 ar)

indgd i positive sociale relationer,
... mental sundhed ja, man skal altid huske pa, at
familien den er der altid, meend de kommer og gar
(Hanne, 56 ar)

... at veere i balance med sig selv og sine omgi-
velser, s& man bade tager hensyn til sig selv og til

sine omgivelser (Emma, 20 ar)

og bidrage til feellesskabet.
... for mig er det vigtigt at opleve, at det jeg gar,
ger en forskel bade privat og professionelt, at jeg
bidrager med noget (Sten, 40 ar)
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Interviewene afspejler en opfattelse af mental sundhed
som et positivt begreb med en oplevelsesdimension, der
handler om at have det godt med sig selv og sit liv, og
en funktionsdimension, der handler om at kunne fungere
godt i sin dagligdag i samspil med andre.

Interviewene viser desuden, at omgivelserne ogsa
tillzegges en stor betydning for ens mentale sundhed:

... jeg teenker, at mental sundhed ogsa kan smitte
lidt, sa jeg tror ogsa, at det er vigtigt, at de omgivel-
ser man har, er mentalt sunde (Peter, 47 ar)

Interviewene blev ogsa analyseret med henblik pa at
undersgge, hvorvidt danskerne oplever de tre Act-Be-
long-Commit-budskaber som vigtige for mental sundhed.

Act
... jeg tror ikke pa, at du kan opna mental sundhed,
og sa har man den, og sa er det konstant. Det er
noget, man ma arbejde pa, for ellers glider det ud

af haenderne pa os (Peter, 47 ar)

... Nar jeg er ude og f& min daglige motionstur, sa
far jeg det meget bedre, og jeg sover meget bedre
om natten (Christina, 29 ar)
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... det at ggre noget aktivt, at holde sig selv i gang,
ikke som at veere ude lgbe ngdvendigvis, men mere
bare at ggre nogen ting, keempe med nogen ting,

arbejde med nogen ting er vigtigt (Simon 18 ar)

Belong
... jeg far det bedre med mig selv, nar jeg kommer
ud blandt andre (Anne, 43 ar)

... jeg tror, at langt de fleste, hvis ikke alle, vil fa
noget ud af at veere sammen med andre... feelles-

skaber er bare ret vigtige, tror jeg (Maja, 19 &r)

Commit
... viden og nye input, ting man bliver optaget af,
bliver engageret i, det er bestemt ogsa en kilde til
mental sundhed (Birgit, 67 ar)

Ud over de tre Act-Belong-Commit temaer var der blandt
gruppen af unge mennesker ogsa et gennemgaende
tema om et behov for ro:

... der er for mange informationer, der er for mange
ting ... altsa der er alt alt for mange ting, som der er
i hovedet (Hassan, 19 ar)
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... jeg synes ogsa, der er rigtig mange ting, man
gerne vil na ...sa der er en masse ting, man ma
forsgge at balancere og finde ud af, hvad der op-
vejer hvad (Frida, 17 ar)

... det der med lige selv at kunne veelge, hvornar

jeg vil veere sammen med andre, det er vigtigt for
min trivsel, det betyder for eksempel ogsa at sluk-
ke min telefon en gang imellem. Det er s& mentalt

sundt for mig, sa trives jeg godt (Anna, 18 &r)

... det der med at kende sine egne greenser for,
hvornar man ikke kan mere (Casper, 17 ar)

Temaet om ro har vi taget hgjde for i det danske materia-
le ved at understrege, at man bgr ggre alt med made og
huske ogsa at prioritere perioder med ro, afslapning og
sgvn.

Vores undersggelse viser, at danskerne forbinder
mental sundhed med at have det godt med sig selv og
sit liv, at fungere godt i sin dagligdag i samspil med an-
dre, at kunne udfolde sine evner og fgle, at man bidra-
ger med noget. Det at holde sig aktiv, at veere en del af
feellesskabet og at engagere sig i noget betragtes som
afggrende for mental sundhed. Endelig tilleegges omgi-
velserne ogsa en vigtig betydning.
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ABC for mental sundhed

—en forskningsbaseret ramme

ABC for mental sundhed er en forskningsbaseret forsta-
elses- og arbejdsramme for mental sundhedsfremme,
der overordnet set bestar af tre dele. De tre dele vil pa
hver sin made blive berart i dette afsnit og omfatter:

* En oplysningsdel, der beskeeftiger sig med, hvad
man kan gare for at passe pa sin egen og andres
mentale sundhed. Der er tre overordnede budskaber:
g@r noget aktivt, gar noget sammen, g@r noget me-
ningsfuldt.

« En organiserende del, der arbejder pa at indga i
partnerskaber og samarbejde med foreninger, organi-
sationer og kommuner, som gnsker at fremme mental
sundhed.

* En uddannende del, der arbejder med at traene lo-
kale koordinatorer og ambassadgrer i ABC konceptet,
sadan at man kan opkvalificere ansatte og frivillige i
forhold til mental sundhedsfremme og skabe synergi
mellem forskellige indsatser og organisationer.

ABC — navn og udtryk
Nar man som ABC for mental sundhed benytter sig af en
social marketing strategi, kreever det forskning og lgben-
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de evaluering af indsatsen. Forskning er blandt andet
vaesentlig i forhold til at afgare de mest effektive kom-
munikationsstrategier, inklusiv budskaber og medier til at
na forskellige malgrupper og gge efterspargslen. Efter
farst at have afdeekket danskernes forstaelse af mental
sundhed og konstateret, at Act-Belong-Commit temaerne
ogsa var gyldige i en dansk kontekst, var neeste skridt i
trad med social marketing strategien derfor at undersgge
ordlyden Act-Belong-Commit.

Act-Belong-Commit fungerer godt pa engelsk — det
er let at sige, let at huske, og det er en styrke, at bud-
skaberne fremgar tydeligt af navnet. Bogstaverne A,

B og C optreeder i kronologisk reekkefglge, og i den
australske kampagne har man benyttet sig af at kunne
sige, at det at bevare og styrke mental sundhed er sa
let som ABC.

Der var mange overvejelser om fordele og ulemper
ved at bibeholde det australske navn. Gennem samta-
ler med forskellige interessenter, herunder Sundheds-
styrelsen, kommunale forebyggelseskonsulenter, frivil-
lige i Rgde Kors og almene borgere blev det imidlertid
tydeligt, at det var at foretreekke, at indsatsen havde et
dansk navn. Nogle kritikpunkter gik pa, at en indsats
med et engelskklingende navn og budskab kun ville
appellere til specifikke malgrupper, og at det skabte en
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falelse af afstand. Flere papegede endvidere, at det
kunne veere sveert at forsta ordlyden pa engelsk.

Danmarks Medie- og Journalisthgjskole fik til opga-
ve at hjeelpe med at finde en Igsning. Det resulterede i
navnet ABC for mental sundhed. P4 samme made som i
Australien gav deres Igsning mulighed for at sige, at det
er sa let som ABC at bevare og styrke mental sundhed
og koble det til de tre budskaber A) gar noget aktivt, B)
ggr noget sammen og C) ggr noget meningsfuldt.

Det australske logo og grafiske udtryk skulle ogsa
tilpasses, da en raekke tilbagemeldinger fra partnere
og andre interessenter pegede pa et behov for et mere
skandinavisk og nutidigt udtryk. Igen blev det en opgave
for Danmarks Medie- og Journalisthgjskole. Det var vig-
tigt for den australske gruppe, at det danske logo beva-
rer de oprindelige farver og de runde former.

be nct blew il ABC@

commi FOR MENTAL SUNDHED
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ABC — oplysning

ABC for mental sundhed er understgttet af hjemmesi-
den www.ABCmentalsundhed.dk, hvor enkeltpersoner
og samarbejdspartnere har adgang til nyheder og det
materiale, der lsbende udvikles. Her kan man finde
forskningsbaserede informationsark og en guide med
forslag til, hvordan man kan passe pa sin egen og
andres mentale sundhed med udgangspunkt i ABC-bud-
skaberne. Man kan ogsa finde kampagnemateriale og
videnskabelige artikler skrevet i forbindelse med ABC for
mental sundhed.

Som et eksempel pa kampagnemateriale blev en
raekke plakater udviklet pa baggrund af de indledende
interviews med danskerne om opfattelser af mental
sundhed. | forbindelse med interviewene blev deltager-
ne opfordret til efterfglgende at indsende fotos af, hvad
de forbandt med mental sundhed, og motivet pa starste-
delen af de indsendte billeder var mennesker i grupper.
Der var eksempelvis billeder af familieudflugter, grupper
der spillede fodbold, unge der spillede musik sammen,
sgstre til banko og meend pa fisketur. Sociale feellesska-
ber var séledes et tydeligt og gennemgaende tema.

Pa baggrund af disse billeder og information om det
overordnede mal med ABC for mental sundhed fik en

fotograf til opgave at udarbejde en serie billeder. Det blev
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besluttet, at billederne skulle afspejle forskellige sociale
feellesskaber, med det formal at skabe synlighed og nys-
gerrighed bade pa individ- og gruppeniveau (fx blandt for-
eninger). Det var vigtigt, at billederne afspejlede forskelli-
ge befolkningsgrupper og feellesskaber for dermed at gge
chancerne for at vaekke opmeerksomhed pa tveers af kan,
alder og interesser. Billederne kan ses i denne bog.

| samarbejde med Danmarks Medie- og Journalisthgj-
skole blev billederne udviklet til plakater og postkort med
tekster, der skulle understgtte de tre ABC-budskaber gar
noget aktivt, ggr noget sammen, ggr noget meningsfuldt.
Alle billedteksterne bygger pa ordlyden "Vi ggr det...”.
For eksempel er ordlyden pa et billede med Cykling
Uden Alder "Vi gar det i al slags vejr — hvornar ger du
det?”, mens billedet af Dansegruppen Uppercut lyder "Vi
ger det i Nordvest — hvor gar du det?” Tanken er at fa
folk til at blive nysgerrige, stoppe op og teenke, hvad er
det egentlig, de gar? Og dernaest overveje, hvad gar jeg

selv?

ABC — organisation og uddannelse

Som med Act-Belong-Commit er et hovedformal med
ABC for mental sundhed at skabe gode rammer for, at
man kan deltage i mentalt sundhedsfremmende aktivi-

teter. Indsatsen bygger derfor pa en partnerskabstan-
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kegang, hvor ABC for mental sundhed bliver tilpasset
og udfart i samarbejde med foreninger, organisationer
og kommuner. Interesserede foreninger, organisationer
og kommuner kan enten indga i et egentligt partnerskab
med ABC for mental sundhed eller samarbejde i et min-
dre omfang som del af et interessefeellesskab.

ABC-partnerskab

Som partner far man uddannet mindst én lokal koordina-
tor hos ABC for mental sundhed pa Statens Institut for
Folkesundhed. Partnere far adgang til oplysningsmateri-
ale og forskningsresultater, samt mulighed for videnska-
belig sparring i forbindelse med tilpasning og evaluering
af lokale ABC indsatser. Derudover bliver man en del af
et fagligt ABC-netveerk med arlige temadage og mulig-
hed for sparring og erfaringsudveksling med gvrige part-
nere. Pa side 40-43 skildres et konkret eksempel pa et
partnerskab med Frederiksberg Kommune om en tilpas-
ning af ABC for mental sundhed til elever i 0. klasse.

For at sikre midler til lIsbende udvikling, drift og evalue-

ring af ABC for mental sundhed opkraeves der et en-
gangsbelgb for at blive ABC partner.
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Som partner forpligter man sig til at have mindst én
koordinator, der er opleert i ABC-konceptet. Derud-
over skriver man under pa en hensigtserkleering,
hvor det fremgar, at partnere sa vidt muligt skal:

» fremme mulighederne for, at medlemmer, borgere, an-
satte etc. kan veere fysisk, mentalt, spirituelt og socialt
aktive

(A. Gar noget aktivt)

» opfordre medlemmer, borgere, ansatte etc. til at delta-
ge aktivt i organisationens aktiviteter
(B. Ggr noget sammen)

« opfordre medlemmer, borgere, ansatte etc. til at
engagere sig i aktiviteter, fx ved at veere frivillig, seette
personlige mal for deltagelse i organisationen eller i
andre dele af lokalsamfundet

(C. Gar noget meningsfuldt)

* reducere eller fierne gkonomiske eller sociale hindrin-
ger for deltagelse i organisationens aktiviteter

« opfordre medlemmer, borgere, ansatte etc. til at be-
handle alle grupper i organisationen og samfundet med
respekt, ligeveerdighed og dbenhed

» fremme organisationens kompetencer i forhold til
fremme af mental sundhed gennem proaktivt at statte
uddannelse, workshops og andre treeningsprogrammer

* udvikle partnerskaber med relevante eksterne orga-
nisationer for at udvide raekkevidden af indsatsen og
skabe sammenhaengskraft i lokalsamfundet

~
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ABC-interessegrupper

Mindre organisationer har ikke altid mulighed for eller
interesse i at indgd som ABC-partnere. Der er derfor
ogsa mulighed for at indga i en ABC-interessegruppe. En
sadan gruppe har typisk en eller anden form for samar-
bejde med ABC for mental sundhed. Som et eksempel
pa dette kan neevnes Cykling Uden Alder (CUA), som
ABC for mental sundhed har peget pa som et konkret
initiativ, der er i trdd med ABC-budskaberne. CUA er et
initiativ, hvor frivillige sgrger for at seldre mennesker fra
plejecentre rundt om i landet kan komme ud pa cykelture
i rickshaws. CUA forsgger at styrke feellesskabet mellem
institution og civilsamfund og pé tvaers af generationer.
Sammen har CUA og ABC for mental sundhed lavet to
sma film - en film om en af CUA’s brugere og en film

om en af deres frivillige — som begge eksemplificerer
ABC-budskaberne via deres historier. Derudover har
CUA i forbindelse med samarbejdet i interessegruppen
faet kontakt til Act-Belong-Commit gruppen i Australien,
hvor de arbejder pa at udbrede CUA.

ABC-ambassadgr

ABC-ambassadgrer er personer, som har lyst til at
arbejde med og udbrede kendskabet til ABC for mental
sundhed i deres lokalomrade, forening eller boligkvarter.
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Nogle kommuner har i forvejen feellesskabsagenter eller
andre former for sundhedsambassadgrer. Disse grup-
per kunne med fordel introduceres til ABC-rammen for
dermed at bidrage til udbredelse og forankring af ABC
for mental sundhed i neermiljget. En anden mulighed er
at introducere frivillige for ABC-konceptet og bruge dem
som ambassadgrer. ABC-ambassadgrer kan oplaeres i
konceptet af lokale ABC-koordinatorer.

ABC-koordinator

En ABC-koordinator er typisk ansat eller pa anden vis
tilknyttet en stgrre organisation, forening eller kommune,
der har eller gnsker at have fokus pa mental sundhed.
Vedkommende vil veere uddannet i ABC-konceptet hos
Statens Institut for Folkesundhed. Som ABC-koordinator
er man oftest den lokale tovholder og brobygger internt

i organisationen og mellem organisationen og ABC for
mental sundhed.

Et hovedformal med ABC for mental sundhed er at un-
derstgtte forskellige organisationers arbejde med mental
sundhedsfremme gennem en overordnet og feelles forsta-
elsesramme. Hvordan man arbejder inden for rammen,
kan variere alt efter de enkelte organisationers gnsker
og behov. En ABC-koordinators opgaver varierer derfor
afhaengigt af, hvilken type organisation han eller hun er
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tilknyttet. Typiske opgaver vil farst og fremmest veere at
identificere, hvilke aktiviteter og indsatser i organisationen
som er i trad med ABC-budskaberne. Dernzgest drejer det
sig om at udbrede kendskabet til ABC-konceptet og ska-
be mulighed for at bygge bro pa tveers af organisationens
aktiviteter og indsatser, internt sdvel som eksternt. Dette
er illustreret i nedenstaende eksempel.

Pa denne tegning illustrerer husene til venstre forskellige
indsatser, aktiviteter, afdelinger, forvaltninger og lignen-
de. Til hgjre ses en raekke individer. | fgrste omgang

er ABC-koordinatorens opgave (i midten) at afdeekke,
hvilke aktiviteter, indsatser eller forvaltninger samt hvilke
grupper af individer, ABC for mental sundhed kunne

veere relevant for.
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Dernaest bestar ABC-koordinatorens opgave i at
bygge bro pa forskellige mader. Som det fremgar af
den naeste illustration, kan der eksempelvis bygges bro
mellem forskellige aktiviteter, indsatser eller forvaltninger
(pa venstre side) og individer (pa hgjre side) pa relevan-
te omrader. Der kan ogsa bygges bro og skabes synergi
mellem de forskellige aktiviteter, indsatser og forvaltnin-
ger. Hvordan, der bygges bro, afthaenger igen af, hvad
der giver mest mening i det enkelte tilfeelde. Det kan
blandt andet forega via opleeg fra ABC koordinatoren,
oplysningsmateriale, mgder eller events.

Erfaringsudveksling og viden om, hvilke ABC indsatser
der seettes i veerk, hvordan de virker, for hvem og under
hvilke omsteendigheder, er afggrende for at sikre, at de
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indsatser, der seettes i veerk, bygger pa det bedst mulige
grundlag. Dette er en af grundene til, at ABC for mental
sundhed er forankret ved en forskningsinstitution, og
ABC-koordinatorer er forpligtede til at aflevere halvarli-
ge rapporter over lokale initiativer til Statens Institut for
Folkesundhed til brug for evaluering.

ABC-samarbejde — Frederiksberg Kommune som et
eksempel

En af de fgrste ABC-partnere var Frederiksberg Kommu-
ne. Frederiksberg Kommune gnskede at malrette ABC
for mental sundhed til elever i 0. klasse. | den forbindelse
blev budskaberne og relevante medier overvejet. | stedet
for at sige; gar noget meningsfuldt, som er sveert for yng-
re bgrn at forholde sig til, blev det besluttet at sige; gor
noget godt. Der blev udviklet en lille folder, som bgrnene
kan stikke i lommen med tre enkle tegninger og spgrgs-
mal, der illustrerer ABC-budskaberne:

Forside

oy O
<

A -.' :i;
, 9 % o
0l oA a8

Y

-j;:ﬁ,s
. |
9 |
L)

A

:'{\lﬁ-:
&P e

=3

]

40




ABC for mental sundhed

ABC@ A B C ABC@

Hvad kan du li Hvem kan du i’ at Har du gjort noget
atlave? lave det sammen godt for en ven?

Derudover blev der i samarbejde mellem ABC for mental
sundhed, Frederiksberg Kommune og interessegruppen
Tigertraening lavet en sang med titlen ABC — dét der gar
mig glad. Tigertraening er en ABC-interessegruppe, der
gennem musik og leg s@ger at fremme bgrns sociale
kompetencer og forstaelse for egne og andres graenser.
Sangen kommer med eksempler pa budskaberne om

at gare noget aktivt, at ggre noget sammen og at ggre
noget godt.

Alle kommunens 0. klasser fik udleveret ABC-mate-
rialet inklusive sangen, sa leererne sammen med ele-
verne kunne tale om, hvad sangen handler om, og hvad
eksemplerne betyder. Formalet var, at det skulle laegge
op til en snak om, hvad bgrnene selv forbinder med at
have det godt, og hvordan de kan ggre noget godt for
sig selv og hinanden. | forbindelse med Frederiksberg
Kommunes arlige sundhedsdage blev der afholdt en
ABC-fest for alle 0. klasserne pa Frederiksberg Radhus.
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Til arrangementet spillede Tigertraening legekoncert,
hvor de 500 bgrn sang, dansede og legede sammen. Til
legekoncerten blev ABC-sangen, som bgrnene havde
avet sig pa inden, spillet, og der var vimpler og balloner i
ABC-farverne (lilla, gren og bla).

Dét der gar mig glad

1. vers

Vi bli'r glade af at lave noget
Og teenke pa en stille made
Springe rundt og veere kade
Vi bli'r glade af at lave noget
Ga en lang og dejlig tur

Og lege tigeren pa lur

Lave sund og leekker mad
Og tage mig et brusebad

Omkveed 1
/I: For dét det der ggr mig glad — ggr mig glad indeni
— for dét det er gar mig glad indeni ://

2. vers

Alt bliver sjovere nar vi gar det sammen
Tag en badetur pa stranden

Synge leenge med péa sangen

Alt bliver sjovere nar vi gar det sammen
Spille sjove og gamle spil

Eller Minecraft — om du vil

Bare sidde her og haenge

Jamme tromme hgijt og leenge
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Omkveed 2

/I: For dét det der ggr mig glad — ggr mig glad indeni
— for dét det er gar mig glad indeni

For dét det der gar mig glad — ggr mig glad indeni

— for dét det er gar mig glad indeni ://

Instrumenter

C-stykke

Selv om vi er helt forskellige, kan vi alle gare noget godt
For de store, for de sma og de mange og de fa

Og Ikke mindst for os selv og hinanden!

3. vers

Vi kan ggre noget godt for hinanden
Ae lillebror pa panden

Hjeelpe med at baere spanden

Vi kan ggre noget godt for hinanden
Jeg vil besgge min gamle bedstefar
Og jeg vil ggre morgenmaden klar
Lege med ham der er alene

Husk at sige bukserne er psene

Omk. 3

/I: For dét det der ggr mig glad — ggr mig glad indeni
— for dét det er gar mig glad indeni

For dét det der gar mig glad — ggr mig glad indeni

— for dét det er gar mig glad indeni ://

Til leerere og foreeldre blev der udviklet supplerende op-
lysningsark med eksempler pa ABC-aktiviteter. Pa www.
ABCmentalsundhed.dk kan man hgre sangen og down-
loade folderne til bgrnene og oplysningsarkene til leerere
og foreeldre.
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| skrivende stund er ABC for mental sundhed endnu
i sin opstartsfase, og derfor er der endnu ikke sa mange
konkrete eksempler pa udbredelsen af ABC for mental
sundhed. Ikke desto mindre kan hver enkelt partner eller
interessegruppe overveje, om de vil fokusere indsatsen
og udbrede den til bestemte befolkningsgrupper, i be-
stemte boligomrader, i skolen, via sundhedsplejersker,
praktiserende laeger, kulturhuse, frivillige organisatio-
ner eller foreningslivet. Der er mange muligheder for at
skabe synergi mellem institutioner og civilsamfund og
at gennemfare aktiviteter inden for ABC-rammen. Det
kunne eksempelvis veere:

* ABC aktiviteter for aeldre i samarbejde med frivillige,
lokale kgrselstjenester, aktivitetscentre og kulturhuse

» Samarbejde med lokale spejdergrupper og Frilufts-
radet om at lave ABC aktiviteter for bgrnefamilier

» Udvikling af kreative projekter sammen med unge og
kulturforvaltningen, lokale kunstnere og dansegrupper

- Musikalske arrangementer med fokus pa at samle
mennesker pa tvaers af kulturer

* Idreetsture for enlige foraeldre i samarbejde med
lokale idreetsforeninger

- Arrangementer pa tveers af generationer, hvor for ek-
sempel bgrnehavebgrn mgder aeldre pa plejecentre
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Der er saledes mange muligheder for, hvordan man kan
arbejde indenfor ABC rammen. Det er blot vigtigt, at alle
partnere og interessegrupper arbejder ud fra den feelles
forstaelse, som ABC for mental sundhed forsager at

saette op.
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Formalet med ABC for mental sundhed er bade at gare
befolkningen opmeerksom pa, at der er noget, man selv
kan gare for at passe pa og styrke sin egen og andres
mentale sundhed, og samtidig sikre rammerne herfor. For
at undersgge, hvordan ABC for mental sundhed bliver
brugt, og hvordan det virker, er Igbende evaluering og
monitorering afggrende. Forankringen ved Statens Insti-
tut for Folkesundhed skal sikre, at ABC-indsatsen foregar
pa et forskningsbaseret grundlag, og at rammen respek-
teres og bevares i forbindelse med lokale tilpasninger.
Indsatsen evalueres ved hjeelp af forskellige forsk-
ningsmetoder. Kvalitativ forskning bidrager blandt andet
til forstaelsen af, hvordan man bedst nar forskellige
befolkningsgrupper, og hvordan ABC-budskaberne mod-
tages. Forhold, som fremmer eller begreenser deltagel-
se i ABC-aktiviteter, belyses pa samme made gennem
kvalitative metoder. ABC-initiativer monitoreres gennem
kvantitative undersggelser af, hvor mange og hvem der
deltager, hvordan deltagerne oplever initiativet (herunder
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eventuelle ugnskede sideeffekter), og hvilke partnerska-
ber der opstar pa baggrund af ABC for mental sundhed.
Endelig vil befolkningsundersggelser kunne benyttes til
at evaluere 1) kendskabet til ABC for mental sundhed, 2)
om folk er blevet mere proaktive i forhold til mental sund-
hed, og 3) hvorvidt og hvordan ABC for mental sundhed
har pavirket holdninger til mental sundhed og psykisk

sygdom.

ABC for mental sundhed er en forskningsbaseret forsta-
elses- og arbejdsramme for mental sundhedsfremme.
Som det fremgar af bogen, kan man lokalt arbejde med
ABC-rammen pa mange forskellige mader. Gennem-
gangen af baggrunden og beskrivelsen af, hvordan man
som forening, organisation eller kommune kan udfolde
ABC for mental sundhed i praksis har forhabentlig skabt
et godt arbejdsgrundlag.
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-

Perth-charter

Vores mission: En verden, hvor mental og fysisk sund-
hed tillaegges lige stor veerdi

Preeambel: Behovet for et charter til fremme af mental
sundhed

Trods Verdenssundhedsorganisationens holistiske
definition af sundhed far de mentale, fglelsesmeessige,
psykologiske og sociale komponenter af sundhed

kun begreenset opmeerksomhed. Der mangler en
accept af, hvor vigtige disse komponenter er for fysisk
sundhed og livskvalitet, og der er behov for at beskytte
og fremme disse komponenter som middel til at gge
generel trivsel. Ottawa-charteret om sundhedsfremme
er relevant, ogsa for fremme af mental sundhed, men
implementeringen af det er stort set begreenset til fysisk
sundhed og forebyggelse af skader. Men den fysiske og
den mentale sundhed er ulgseligt forbundet. Derfor er
der behov for et charter til fremme af mental sundhed,
som komplementerer principperne i Ottawa-charteret,
og som kan fordele ressourcerne mere retfeerdigt
mellem fysisk og mental sundhed. Regeringer i mange
udviklede lande anerkender vigtigheden af at gge
befolkningens mentale sundhed. Derfor kommer dette
charter pa det rigtige tidspunkt, sa vi kan seette fart pa
en holdningsaendring og sikre, at politik bliver omsat fra
retorik til konkrete handlinger vedrgrende de sociale
determinanter for mental sundhed.
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Princip 1: Mental sundhed er mere end
fraveer af psykisk sygdom. Fremme af mental
sundhed indebeerer bade forebyggelse af
sygdom og sikring af trivsel

God mental sundhed er en beskyttende faktor for bade
fysisk og psykisk sygdom. En god mental sundhed @gger
ikke blot livskvalitet og velbefindende, men sikrer ogsa
gget robusthed over for stressbelastninger hos individer
og i feellesskaber. Derfor er der gkonomisk fornuft i at
opbygge mental sundhed og trivsel pa bade individ- og
samfundsniveau fra en tidlig alder og gennem hele livet.

Princip 2: Fundamentet for social og
folelsesmaessig trivsel udvikles i den tidlige
barndom og skal vedligeholdes gennem hele
livet

Mental sundhed begynder ved undfangelsen og
videreudvikles gennem hele livet. | den tidlige barndom
udvikler bgrn sig hurtigt inden for alle sfeerer, herunder
ogsa deres sociale og fglelsesmaessige trivsel.
Psykiske problemer kan opleves og identificeres i den
tidlige barndom, og det er dokumenteret, at halvdelen
af alle psykiske problemer starter far 14-arsalderen.
Der kan derfor opnas betydelige personlige,

sociale og gkonomiske fordele ved at fokusere pa
sundhedsfremme, forebyggelse og tidlig intervention pa
dette tidlige tidspunkt i livet.

Mental sundhedsfremme bgr inddrages hele livet

via indsats i daginstitutioner, uddannelsessteder,
arbejdspladser, andre sociale institutioner og
organisationer. Pa alle livets omrader og i alle offentlige
instanser er der behov for, at man anerkender, at tidlig
indsats har afggrende betydning for at forebygge mere
alvorlige problemer. En omfattende tilgang kreever

~
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~

derfor tveersektorielle partnerskaber med regering,
kommunalbestyrelser, den private sektor og
ikke-statslige organisationer. Indsatsen bar
inddrage uddannelses-, miljg-, transport- og
boligsektoren, arbejdspladser og arbejdsformidling,
velfeerdssamfundets mange instanser, alkohol- og
stofbehandling, akutberedskab, stgttegrupper pa
sundhedsomradet, kirkelige organisationer samt
foreninger inden for sport, kunst og fritidsliv.

Princip 3: Fremme af mental sundhed skal
integreres i folkesundhedsarbejdet og behgver
en tveersektoriel tilgang

Der er en naer sammenhaeng mellem mental sundhed
og problemer i form af stofmisbrug, selv-skade og
selvmord, en raekke ikke-smitsomme sygdomme

og egenomsorg. Derfor er det vigtigt, at fremme af
mental sundhed integreres med andre indsatser pa
folkesundhedsomradet. Sociale problemer, sdsom
hjemlgshed, manglende uddannelse, fattigdom, vold,
arbejdslgshed, jobusikkerhed, diskrimination, pavirker
— og pavirkes af — bade mental og fysisk sundhed.
Derfor er der behov for at analysere, hvorledes
beslutninger pa politisk og administrativt niveau pavirker
sociale forhold og den mentale sundhed. Den mentale
sundhed kan aktivt indteenkes i planlsegningen via en
vurdering af virkninger pa den mentale sundhed pa
tveers af alle sektorer i civilsamfundet og den offentlige
politiske indsats.

Princip 4: Mental sundhed og psykisk sygdom
opleves og betragtes som noget andet end
fysisk sundhed og sygdom

Fysisk og mental sundhed er uadskillelige feenomener.
Alligevel er der mere viden om fysisk sundhed og
sygdom end om mental sundhed og psykisk sygdom,

J
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og man ved meget mere om, hvordan kroppen fungerer,
end om hvordan sindet fungerer. En vaesentlig forskel
mellem psykisk og fysisk sygdom er, at diagnose,
prognose og behandling af psykisk sygdom er delvist
subjektiv i sin natur. Desuden er der langt mere viden,
forskning og debat om psykisk sygdom end om mental
sundhed. Mens diskursen om fysisk sygdom rummer
megen tale om forebyggelse, fx ved fysisk aktivitet og
ernaering, sé er diskursen om mental sundhed langt
mere negativ og sygdomsfokuseret. Man taler om
psykose, depression og angst, men langt mindre om
de positive aspekter af mental sundhed. En vigtig side
af mental sundhedsfremme er derfor at mindske de
her neevnte reelle og oplevede forskelle overalt, hvor
det kommer pa tale, fra befolkningen i sin helhed til det
hgjeste politiske niveau. Der er ogsa behov for at gge
de ressourcer, der bruges pa forskning, saledes at der
kan skabes et evidensbaseret grundlag for effektive
interventioner til fremme af mental sundhed.

Princip 5: Mental sundhed og psykisk sygdom
er en dynamisk balance

Mental sundhed og psykisk sygdom skal opfattes som
to adskilte dimensioner snarere end ét kontinuum. Et
menneske kan opleve perioder, hvor det har det godt
ind imellem perioder med psykisk sygdom. Mental
sundhed og psykisk sygdom er som ebbe og flod; der
er svingninger i bade velbefindende og
sygdomssymptomer hele tiden, og disse svingninger

er uafheengige af hinanden. Derfor er det vigtigt at
overveje, hvordan man kan skabe og fastholde en sund
balance over tid og i perioder med sygdom og bedring.
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Princip 6: Afstigmatisering af psykisk sygdom
og bekaempelse af diskrimination er centrale
elementer i mental sundhedsfremme

Den stigmatisering, der er forbundet med psykiske
problemer og psykisk sygdom, er en belastning for
mennesker med psykisk sygdom. Den afholder dem
fra at s@ge hjeelp, farer til diskrimination, haemmer
bedring og — meget vigtigt — spaerrer for
retfeerdigggerelse af, kommunikation om og uddannelse
vedrgrende de positive budskaber om mental
sundhedsfremme. Hvis man skal afstigmatisere psykisk
sygdom, ma man satse pa bade folkeoplysning,
uddannelse af medierne og en nyorientering af den
offentlige sektor, fx nyorientering i psykiatrien samt
lovgivning om funktionsbegraensning, ligestilling,
diskrimination og menneskerettigheder.

Princip 7: Fremme af mental sundhed
skal forega pa bade individuelt og
samfundsmaessigt niveau

Mental sundhedsfremme omfatter dét at opbygge
individuelle feerdigheder og mestringsstrategier med
fokus p& mental sundhed, gge robusthed over for
traumer og hjeelpe mennesker med at handtere og
komme sig efter psykisk sygdom. Samfundet skal
organisere en befolkningsrettet indsats med fokus pa
det sociale miljg og pa, hvordan individer, familier og
feellesskaber kan skabe og bevare mental sundhed for
sig selv og andre. Indsatsen kan bygge pa fagpersoner
og pa opbygning af en feelles kapacitet. Det betyder,

at enhver — hvis de far muligheden — kan gere en
indsats for at forbedre og bevare egen mental sundhed
og bidrage til at fremme andres mentale sundhed.
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Det folgende er en del af guiden ABC for mental sundhed
— en guide til hvordan du holder dig mental sund. Den
fulde guide kan findes pa hjemmesiden www.ABCmen-
talsundhed.dk.

Guiden starter med en test af personlig mental sund-
hed efterfulgt af tre korte ABC tests og idéer til, hvordan
man kan efterleve de tre ABC budskaber.

Alle der arbejder med ABC for mental sundhed op-
fordres til selv at gennemga guiden for at f& en dybere
forstaelse af ABC budskaberne.

Din mentale sundhed

Disse spgrgsmal maler mental sundhed. Svar pa spargs-
malene i den reekkefglge, de kommer. Du kan derefter
udregne din samlede score og se, hvad den betyder.

Her kommer nogle udsagn om dine fglelser og tanker.
Seet kryds i den boks, der passer bedst til, hvordan du
har haft det inden for de sidste 2 uger.
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1. Jeg har felt mig optimistisk i forhold til fremtiden
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

2. Jeg har falt mig nyttig
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

3. Jeg har fglt mig afslappet
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

4. Jeg har veeret interesseret i andre mennesker
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

5. Jeg har haft overskud af energi
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF
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6. Jeg har klaret problemer godt
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

7. Jeg har teenkt klart
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

8. Jeg har haft det godt med mig selv
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

9. Jeg har fglt mig teet pa andre mennesker
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

10. Jeg har fglt mig selvsikker
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF
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11. Jeg har veeret i stand til at danne min egen mening
om ting
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

12. Jeg har fglt mig elsket
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

b wWNPEF

13. Jeg har veeret interesseret i nye ting
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

14. Jeg har faglt mig forngjet
Pa intet tidspunkt
Sjeeldent
Noget af tiden
Ofte
Hele tiden

O wWNPEF

Laeg nu din score sammen (alle tallene som du har 'kryd-

set af') og skriv din totale score.

Score:
Dato:
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Hvad betyder din score?

En score mellem 14-49: Cirka 25 % af befolkningen scorer

i dette lag. Du kan styrke din mentale sundhed ved at
finde aktiviteter, som du kan engagere dig i, og som du vil
nyde. Hvis du faler dig meget nedtrykt eller trist, bgr du
tale med din praktiserende laege. Du kan ogsa fa informa-
tion om, hvordan du handterer negative tanker, falelser,
depression og lign. hos Psykiatrifonden (www.psykiatri-
fonden.dk), Landsforeningen Sind (www.sind.dk) eller
Livslinjen (www.livslinjen.dk).

En score mellem 50-59: Cirka 50 % af befolkningen scorer i
dette lag. Du kan sigte mod at bevare, eller maske endda
styrke, din mentale sundhed ved at finde nye aktiviteter

og feellesskaber, som du har lyst til at involvere dig i.

En score pa 60 og over: Cirka 25 % af befolkningen scorer
i dette lag. Du har en god mental sundhed, som du kan
bevare ved at fortseette med de aktiviteter, du allerede er

involveret i, eller maske afprgve nye aktiviteter.

Nar du har afsluttet guiden og er begyndt at arbejde med
din mentale sundhed, sa besvar spgrgsmalene igen efter
en maneds tid og udregn din score. Ggr det gerne igen
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3 maneder senere og igen 6 maneder senere, og oplev

forandringerne.

1 maned 3 méaneder 6 maneder
Score: Score: Score:
Dato: Dato: Dato:

A. Ggr noget aktivt
Helt enkelt handler det om at ggre noget.

Du kan holde dig fysisk aktiv pa utallige mader — ved
at ga en tur, lave havearbejde, spille fodbold, svemme
eller Igbe en tur, danse eller rydde op i skuret.

Du kan holde dig socialt aktiv ved at bruge tid med din
familie, venner og kollegaer, du kan tale med dine naboer
eller folk, du mader pa din vej, du kan synge i kor, veere
med i en klub eller forening.

Du kan holde dig mentalt aktiv ved at laese en bog,
lzse en sudoku, spille et spil, ga i biografen, besgge et
museum, reparere cyklen eller andre aktiviteter, som
kraever, at du skal koncentrere dig.

Du kan holde dig spirituelt aktiv ved at meditere, ga
en stille tur i parken, i skoven eller langs vandet, deltage i
gudstjenester, lave tai chi eller dyrke yoga, eller tale med

en ven om de store spgrgsmal i livet.
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Nogle aktiviteter, sisom at ga pad museum sammen med
venner, involverer fysiske, sociale og mentale aspekter

pa én gang.

Som du kan se pa de nzeste sider, gar du formentlig alle-

rede noget, som er godt for din mentale sundhed.

Hvor hgj er din A. Gar noget aktivt-score?

Besvar felgende spegrgsmal og find ud af, hvor aktiv du
er.

1. Fysisk aktivitet: Hvor ofte er du fysisk aktiv (for eksempel
gar ture, laver havearbejde, danser, Igber, svgmmer eller

lignende)?

Mindre end én gang om ugen

En gang om ugen

0
1
2-3 gange om ugen 2
4-6 gange om ugen 4

5

Dagligt
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2. Mental aktivitet: Hvor ofte gar du noget, der kreever, at du
teenker og koncentrerer dig, for eksempel laeser, maler,
spiller musik, leerer noget nyt, lgser en kryds-og-tveers,
spiller spil? (Se bort fra aktiviteter pa dit arbejde)

Mindre end én gang om ugen 0
En gang om ugen 1
2-3 gange om ugen 2
4-6 gange om ugen 4
Dagligt 5

3. Social aktivitet: Hvor ofte har du kontakt med andre men-
nesker, for eksempel ved at mgdes med nogen, stoppe
op og snakke med forbipasserende, tale i telefon eller
chatte online? (Se bort fra kontakt til arbejdskollegaer og

familiemedlemmer, som du bor sammen med)

Mindre end én gang om ugen

En gang om ugen

0
1
2-3 gange om ugen 2
4-6 gange om ugen 4

5

Dagligt
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4, Spirituel aktivitet: Hvor ofte gar du noget, der kan betrag-
tes som spirituelt, sasom at meditere, reflektere over me-
ningen med livet, deltage i en gudstjeneste eller tilbringe

tid i naturen?

Mindre end én gang om ugen 0
En gang om ugen 1
2-3 gange om ugen 2
4-6 gange om ugen 4
Dagligt 5

Laeg nu din score sammen (alle de tal, som du har 'kryd-

set af’) og skriv din totale score.

Score:
Dato:

Hvad betyder din A. Ggr noget aktivt-score?

En score mellem 0-7: Der er plads til forbedring. Hvor er din
score lav? Fysisk? Socialt? Mentalt? Spirituelt? Pa de
kommende sider kan du fa idéer til at blive mere aktiv pa
de omrader, hvor du har en lav score.
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En score mellem 8-13: Du klarer det godt, men du kan godt
ggre mere — specielt hvis din score er under 10. Under-
sag pa hvilke omrader dit aktivitetsniveau er lavest og
teenk over, hvordan du kan fa flere af den slags aktiviteter
ind i din hverdag. Du kan lade dig inspirere af forslagene

pa de falgende sider.

En score pa 14 eller over: Rigtig godt. Dit aktivitetsniveau er
virkelig godt for din mentale sundhed. Forsaet endelig!
Maske kan du ovenikgbet opmuntre andre til ogsa at fa
en mere aktiv livsstil ved at inspirere dem gennem dine

aktiviteter.

Det er vigtigt at fortseette med disse aktiviteter, selv nar
du har travlt eller fgler dig treet, blandt andet fordi det
giver dig starre overskud og ger det lettere at handtere

problemer og stress.

Nar du har afsluttet guiden og er begyndt pa at gare no-
get aktivt, s& besvar spgrgsmalene igen efter en maneds
tid og udregn din score. Ggr det sa igen 3 maneder sene-

re og igen 6 maneder senere.

72



Bilag 2 - ABC-guide

1 maned 3 maneder 6 maneder
Score: Score: Score:
Dato: Dato: Dato:

Ideer til at blive mere fysisk aktiv

Enhver form for fysisk aktivitet er godt for din mentale
sundhed (og for din fysiske sundhed). Du behgver ikke
at ga ned i et treeningscenter — du kan blive mere fysisk
aktiv ved at ggre helt almindelige hverdags- og udendgar-
saktiviteter.

Teenk pa forskellige former for fysisk aktivitet, som du
godt kan lide at lave, gerne vil prgve eller gerne vil ggre
mere af. Hvis du mangler ideer, sa se listen pa neeste
side.

Veelg en aktivitet og veelg tre dage, hvor det vil veere

bedst at afprave den.

Fysisk aktivitet:

Dage: 1)
2)
3)
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Ideer, du kan afprgve:

e Skru op for musikken, syng med og dans.

«  Sta af bussen eller toget et stop far og ga resten
ad vejen.

* Lad bilngglerne blive hjemme og ga eller tag cyk-
len ud for at handle.

*  Huvis du arbejder pa kontor, sa hold en pause fra
skrivebordet og ga over og tal med din kollega i
stedet for at sende ham/hende en e-mail.

*  Planleeg udendgrsaktiviteter, sasom svgmning,
cykling eller en skovtur med familien.

e Saml vennerne og spil fodbold i parken.

+  Tag med pa en feelles vandretur i dit lokalomrade.

» Tag trapperne i stedet for elevatoren eller rulle-
trappen.

e Start pa blid traening, sasom tai chi.

* Lav havearbejde.

Gode rad
Veer aktiv udendgrs.

Det er seerlig godt for vores mentale sundhed at veere i
naturen og veere aktive udendgrs.

Nar du pa et tidspunkt har gget dit fysiske aktivitetsni-
veau, sa bar du fejre det og belgnne dig selv for denne
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preestation — og sigt sa mod at gare dit ggede fysiske
aktivitetsniveau til en del af din dagligdag.

Ideer til at blive mere socialt aktiv

At bruge tid sammen med andre mennesker gar os gla-
de, og vi far nogle gode oplevelser. Det kan ogsa give 0s
et godt socialt netvaerk, der kan statte os, nar vi har brug
for det.

Venskab handler om at dele gode og darlige oplevel-
ser. Det er videnskabeligt bevist, at 'venner er god medi-
cin’ — at have neere venner er rigtig godt for din mentale
sundhed.

Undersggelser peger pa, at det at veere sammen med
andre mennesker, om det er pa& arbejdet, blandt mange
mennesker ved sportskampe eller koncerter, i butikker el-
ler i biografen, tilfredsstiller et basalt menneskeligt behov.

Lav en liste over sociale aktiviteter, som du godt kan lide.
Det kan for eksempel veere at tage pa stranden om som-
meren, lave mad sammen med gode venner, ringe til dine
bedsteforeeldre om sgndagen, tage til en sportskamp, i
biografen eller til en koncert alene eller med en ven.
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Veelg nu en aktivitet, som du vil lave i naeste uge, plan-
leeg det og skriv det ind i din kalender.

Aktivitet:

Hvem:

Hvor:

Mulig dato:

Skrevet i kalenderen:

Genoptag kontakten.

Lav en liste over nogle mennesker, som har veeret vigtige
for dig tidligere i livet, for eksempel gamle skolekamme-
rater, arbejdskolleger, tidligere naboer eller din for lsengst
glemte kusine.

Hvem vil du gerne i kontakt med igen eller se mere til?
Hvorfor ikke prgve at finde dem via Facebook, Google el-
ler en feelles ven? Du kan foresla, at | tager en kop kaffe,
spiser en bid mad, gar en tur eller laver noget andet, som
du tror, | begge vil nyde.

Aktivitet:

Hvem:

Hvor:

Mulig dato:

Skrevet i kalenderen:
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Ideer, du kan afprgve:

Smil eller sig hej til folk, du mader pa din ve;j.
Brug tid sammen med eeldre eller yngre personer
— det kan vaere én over 70 ar eller én under 6 ar,
hvis du selv er i 30’erne — det giver et andet syn
pa livet.

Leer navnet pa én, du ser jeevnligt, for eksempel

i din opgang, pa posthuset, pa din lokale café, i
bussen eller pa dit barns skole — introducér dig
selv.

Gor en indsats for at bevare kontakten til andre
ved for eksempel at sende og besvare e-mails og
sms’er, og hvis der er ubesvarede opkald, sa ring
tilbage til folk.

Hvis du bruger sociale medier, som Facebook,
Twitter og Instagram, sa giv folk nogle positive
tilkendegivelser og ros dine venners succeser.
Bed dine venner introducere dig til andre i deres
vennekreds, eller deltag nar de inviterer dig med.
Hvis du allerede er fysisk aktiv, prov sa at vaere
aktiv pa steder, hvor du samtidig kan veere socialt
aktivt, for eksempel i en forening eller i en park.
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Ideer til at blive mere mentalt aktiv

Ligesom din krop klarer sig bedre, nar du er i god fysisk
form, sa klarer din krop og dit sind sig ogsa bedre, nar du
er i god mental form. At vaere opmeerksom pa, hvad der
sker omkring dig, er godt for din mentale sundhed.

En made at @ge vores mentale aktivitet p& er ved at
veere nysgerrig: Hvor fgrer den vej hen? Hvorfor sover
hunde s& meget? Hvad er der i den opskrift? Hvordan
fungerer en bilmotor egentlig? | dag kan internettet veere
en stor hjeelp, men du kan ogsa ga ud og sgge pa hylder-
ne pa dit lokale bibliotek.

At leere noget nyt eller Igse en kryds-og-tveers gar, at
vi faler os mere selvsikre. Det styrker vores tro pa egne
evner, hvilket er gode byggesten til mental sundhed.

Overvej, hvornar du kan ggre noget, der kreever, at du
teenker og koncentrerer dig.

Det kunne veere at laere noget nyt eller ggre noget, du
allerede interesserer dig for, for eksempel bagning, sudo-
ku, spille spil, leese en bog eller veere kreativ.

Aktivitet:
Hvor:

Mulig dato:

Skrevet i kalenderen:
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Ideer, du kan afprgve:

Lees en bog eller en avis.

Las en sudoku, kryds-og-tveers eller quiz.

Leer noget nyt — et sprog, at lave mad, lappe en
cykel, spille guitar eller sta pa skateboard.

Laer en ven, én i din familie eller en nabo noget,
du er god til.

Tag pa museum.

Veer kreativ: mal, tegn, dans, lav en scrap-bog.
Start en blog om en af dine interesser.

Skriv vigtige, sjove historier ned, som du kan dele
med andre, for eksempel med et yngre eller seldre
familiemedlem.

Leer eller bliv bedre til at bruge en computer,
smartphone eller internettet.

Se noget lzererigt i fiernsynet, sdsom en doku-
mentar eller en historisk udsendelse, eller ga ind
pa www.ted.com, hvor du kan se korte foredrag
om alt mellem himmel og jord.

Nar du ser et quiz-program, sa prgv at besvare
spagrgsmalene eller husk svarene og del din viden
med en anden.
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Gode rad
Teenk pad mentale aktiviteter, som ogsa kan gavne andre
dele af dit liv. Det kan veere at finde sunde og velsmagen-
de opskrifter eller at laere at lseegge et budget.

Prgv at gagre noget, som du tror, du vil kunne lide. Din
motivation og vedligeholdelse er starre, hvis det ikke bare
er noget tilfaeldigt.

Ideer til at blive mere spirituelt aktiv

Det er godt for vores mentale sundhed at vaere engageret
i en eller anden form for spirituel aktivitet. Spiritualitet kan
hjeelpe os med at seette tingene i perspektiv, det kan give
hab i sveere tider og afhjeelpe stress.

Du kan veere spirituel aktiv pA mange forskellige ma-
der. Det kan veere ved formelle, religigse aktiviteter, eller
det kan vaere ved at bruge tid i naturen, pa meditation,
dyrke yoga eller du kan udfolde dig kreativt.

Saet tid af i lebet af ugen til at reflektere over, hvad spiri-
tualitet betyder for dig. Skriv ned, hvordan spiritualitet har
eller kan have betydning for dig.
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Hvilke spirituelle aktiviteter foretager du dig allerede (fx
gar ture i naturen, mediterer, deltager i gudstjenester,

dyrker yoga eller laver noget kreativt)?

Teenk nu pa andre mader at vaere spirituelt aktiv pa —
med eller uden andre mennesker.

Veelg én eller to ting og find en dag, hvor de skal afprg-

VeS:

Spirituel aktivitet:

Dag:
Skrevet i kalenderen:

Ideer, du kan afpragve:
*  Giv dig tid til eftertanke og fordybelse.
+  Prgv yoga, tai chi eller lign.
*  Nyd naturen.
* Lyt til musik.
*  Leer at meditere.
»  Brug tid pa fordybende lzesning (litteratur, poesi,
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filosofi osv.).

» Tag del i gudstjenester, hvis du tilhgrer en tro,
eller deltag i andre religigse aktiviteter.

»  Ga pa opdagelse i forskellige kunstarter.

*  Veer kreativ — som maler, billedhugger, kok, gart-

ner osv.

B. Ggr noget sammen

Vores sociale relationer i form af familie, venner, kolleger
0g naboer har stor betydning for vores mentale sundhed,
fordi de er med til at give os en fglelse af at hgre til. Det
bidrager til vores identitet og selvveerd at hgre til forskel-
lige feellesskaber. Det kan veere store eller sma grupper,
lokale, nationale eller internationale netveerk. Det kan
veaere en madklub, en bogklub, en kollegagruppe, en
gruppe venner hjemme fra garden, din lokale idreetsfor-
ening eller et online-faellesskab.

Tilflyttere fra andre lande mangler ofte deres netvaerk
og statte fra familie og gamle venner. | disse tilfaelde kan
nye feellesskaber skabes pa arbejdspladsen, i barne-
nes skole, i foreningslivet eller ved at mgdes med andre

tilflyttere.
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Hvor hgj er din B. Ggr noget sammen-score?
Besvar felgende spergsmal og find ud af, i hvor hgj grad
du g@r noget sammen med andre.

1. Venner og familie: Hvor ofte er du sammen med venner,
familie eller kollegaer uden for arbejde? (Det kan veere til
middage, pa skovture eller ved seerlige lejligheder)

En gang om aret eller sjeeldnere 0
Nogle f& gange om aret
Hver 2.-3. maned
Manedligt

a w N

Ugentligt

2. Lokalsamfundet: Hvor ofte deltager du i begivenheder

i dit lokalomrade (for eksempel musikfestivaler, teater,
markeder, gadefester, lokale sportsbegivenheder, udstil-
linger, borger- eller beboerforeningsmader, lokale politi-
ske arrangementer)?

En gang om aret eller sjeeldnere 0
Nogle f& gange om aret
Hver 2.-3. maned
Manedligt

ga w N

Ugentligt
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3a. Seerlige interessegrupper: Er du med i nogen grupper,
foreninger eller organisationer (for eksempel idreetsfor-
eninger, kunstklubber, spejdergrupper, bogklubber, dan-
seskoler, lgbegrupper, teatergrupper, kortspilsgrupper,
hobbygrupper, kulturelle, politiske eller etniske grupper)?

Nej Gatil 4
Ja Fortseet til 3b og 3c

3b. Hvor mange grupper er du aktivt med i? (Skriv tallet
pa linjen):

3c. Hvor ofte deltager du eller har kontakt med medlem-

mer af nogle af disse grupper?

En gang om aret eller sjeeldnere 0
Nogle fa gange om aret
Hver 2.-3. maned
Manedligt

Ugentligt

a w N N -

Mere end én gang om ugen
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4. Store folkelige begivenheder: Hvor ofte deltager du i store
folkelige begivenheder, sdsom stgrre sportssteevner,
musikarrangementer, stgrre kulturelle begivenheder
eller andre begivenheder, hvor der er mange mennesker

samlet?

Aldrig

Mindre end hvert 3. ar
Hvert 2.-3. ar

1-2 gange om aret
Hver 2.-3. maned

ga w N N -k O

Manedligt eller mere

5. Pa arbejdet eller studiet: | hvor hgj en grad faler du dig
som en del af en teet kollegagruppe eller gruppe af stude-
rende?

Jeg er ikke i arbejde 0
eller studerende

Jeg fagler mig slet ikke som en 1
del af en gruppe

Jeg faler mig i nogen grad 3
som en del af en gruppe

Jeg faler mig rigtig meget som 5
en del af en gruppe
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Laeg nu din score sammen (alle tallene som du har 'kryd-

set af’) og skriv den pa linjen.

Score:
Dato:

Hvad betyder din B. Ggr noget sammen-score?

En score mellem 0-8: Der er plads til forbedring. Se pa de
forskellige spgrgsmal og veelg et eller to, hvor du let kan
forbedre din score. Hvor vil du gerne forbedre dig? Husk,
du behgver ikke at score hgit pa alle omrader. Pa de
falgende sider kan du fa idéer og forslag til at gare noget
mere sammen med andre.

En score mellem 9-13: Du klarer det godt, men du kan godt
ggre mere — iseer hvis din score er under 10. Dit nu-
vaerende engagement i grupper og foreninger giver dig
sandsynligvis en god falelse af at hgre til. Hvis du har tid
og overskud kan du styrke din mentale sundhed yderlige-
re ved at veelge en eller to af de aktiviteter du allerbedst
kan lide, og gagre dem oftere. Du kan f& inspiration til
andre og nye aktiviteter, hvor du kan ggre noget sammen
med andre, i det naeste afsnit.
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En score pa 14 eller mere: Rigtig godt. Du styrker virkelig din
mentale sundhed gennem dit tilhgrsforhold til foreninger
og feellesskabsgrupper. Maske kan du opmuntre familie
og venner til at blive mere socialt aktive ved at invitere
dem med. Laes det neeste afsnit og fa flere ideer til, hvor-
dan du kan fortseette med at ggre noget sammen med
andre. Husk at passe pa dig selv og ikke overdrive det —
alt med made.

Nar du har afsluttet guiden og begyndt pa at ggre noget
sammen med andre, s& besvar spgrgsmalene igen efter
en maneds tid og udregn din score. Ggr det s& igen 3

maneder senere og igen 6 maneder senere.

1 maned 3 méneder 6 maneder
Score: Score: Score:
Dato: Dato: Dato:

Ggr noget mere sammen med venner og familie
Hvem vil du gerne se oftere? Maske kunne du bruge tid
0g ggre noget sammen med nogle mennesker fra 'gamle
dage’ eller fra dit nuveerende job, studie eller skole?
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Skriv disse mennesker ned pa en liste og taenk sa over,

hvad du kunne teenke dig at ggre sammen med dem.

Overvej at starte en aktivitetsaften (eller morgen), fx en
biografaften, madaften eller en kortaften.

Dag:

Hvem kunne du invitere?

Find ud af, hvem der er interesseret:

Gode rad
Prgv at lave en gruppeaktivitet en gang om maneden og
skriv det i din kalender.

Nar du teenker pd, hvordan du kan gare noget mere
sammen med andre, sa prgv at have i baghovedet, hvor-
dan du ogsa kan veaere aktiv pa andre mader. Det kan for
eksempel gge dit tilhgrsforhold at vaere med i en bogklub,
og det holder dig samtidig mentalt aktiv, fordi du skal
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koncentrere dig. Det at veere med i en sportsklub gger
dit tilharsforhold og holder dig samtidig fysisk og socialt
aktiv.

Ggr noget mere sammen med andre ved at deltage i
lokale arrangementer

Hvad sker der i dit lokalomrade? Er der nogen gode kon-
certer? Udstillinger? Teaterforestillinger? Markeder?

Du kan finde et lokalt arrangement, som du maske kunne
teenke dig at deltage i, ved at besgge dit lokale medbor-
gerhus, kigge i lokalavisen, pa opslagstavlen i dit super-
marked, dit lokale bibliotek eller pa internettet.

Skriv det i din kalender, sadan at du ikke glemmer det.

Begivenhed:

Hvornar:

Hvor:

Skrevet i kalenderen:
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Gode rad
Invitér en ven, et familiemedlem eller din nabo med!

Gar noget mere sammen med andre ved at melde dig
ind i en klub, forening eller gruppe

Hvad er du interesseret i, eller hvad kunne du taenke
dig at blive interesseret i? Kunne du blive mere aktiv i
nogle af de grupper, du allerede er en del af? Hvis du har
radder i et land uden for Danmark, vil du maske ogsa

gerne deltage i en etnisk eller kulturel gruppe?

Skriv nogle aktiviteter ned, som du gerne vil foretage dig,
har foretaget dig eller allerede gar:

Besgg dit lokale bibliotek eller brug internettet til at under-
sgge, om der er nogle grupper eller foreninger, der virker
interessante for dig.

Navn p& gruppen:

Dato og tidspunkt for, hvornar de mades:

Hvor mgdes de:
Kontakt:

Skrevet i kalenderen:
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Nogle eksempler pa klubber, som du maske gerne vil

veere medlem af:

Idraetsforeninger, fx fodboldklubber, handboldklub-
ber, basketklubber.

Bogklub, kor, madklub, musik- eller teatergruppe.
Naturforening.

Cykel- eller svgmmehold.

Danse- eller vandregrupper.

Frivillige organisationer, fx Rgde Kors, Red Bar-
net, det Danske Spejderkorps.

Bridge, skak eller bankoklubber.

Lions-, Rotary- eller lignende klubber.

Etniske eller kulturelle foreninger.

Selvom du allerede er medlem af klub eller en forening,

vil du ofte kunne engagere dig endnu mere. Jo mere du

engagerer dig, jo steerkere vil din fglelse af at hgre til i

gruppen veere.

Du kunne maske ogsa prgve at invitere en af dine

venner med, hvis du allerede er medlem af en gruppe

eller forening. Du kunne ogsa spgrge en af dine venner,

om du kunne veere med i en gruppe, som han eller hun er

en del af.
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Gode rad
Hvis der ikke er en gruppe i dit omrade, hvorfor sa ikke
starte din egen gruppe?

Forskning viser, at det er vigtigt, at du bliver ved med
at deltage, nar du melder dig ind i en gruppe. Efter ca. 7
gange vil du fgle dig som et fast medlem.

C. Ggr noget meningsfuldt

At ggre noget meningsfuldt betyder at gagre noget, som
giver en fglelse af mening og formal i livet. Det kan veere
alt fra at lykkes med en udfordrende opgave til at udfare
frivilligt arbejde og gere noget godt for andre.

Det opbygger din selvtillid og dit selvveerd at gare
noget, du er stolt af. Det behgver ikke ngdvendigvis at
veere en stor bedrift. Det kan veere at bage en laekker
kage, gaore det godt pa jobbet eller studiet, fikse et stykke
legetgj, reparere en stol eller laere et nyt sprog.

Jo mere vi engagerer 0s i en sag, i en interesse eller i
en gruppe, jo starre fglelse af selvveerd og livsgleede far
vi. Frivilligt arbejde kan bidrage bade til egen og andres
mentale sundhed — at ggre noget godt for andre giver en
folelse af meningsfuldhed.

At hjeelpe mennesker, som har det sveert, betyder me-
get for vores mentale sundhed. Vi far det ikke alene godt
af at hjeelpe andre, vi leerer ogsa at seette vores egne
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problemer i perspektiv og prise os taknemmelige, nar vi
mgder nogen, der er mindre privilegerede end os selv.

Hvor hgj er din C. Ggr noget meningsfuldt-score?
Svar pa nedenstaende spgrgsmal for at finde ud af i hvor
hgj grad du gar noget meningsfuldt.

1a. Personlige udfordringer og mal: Er du i gang med noget
udfordrende i gjeblikket? (for eksempel at saette huset i
stand, deltage i et kursus, treene til et motionslgb eller en
konkurrence, lzere en ny faerdighed sasom at spille guitar,
male eller sta pa skateboard?)

Nej Ga videre til 2
Ja Fortseet til 1b

1b. Hvor ofte laver du denne aktivitet?
Fa gange om aret

Hver maned
En gang om ugen

a w N

Mere end én gang om ugen

93



Bilag 2 - ABC-guide

2. Udfordringer pa arbejdet/studiet: Hvis du er i arbejde eller
er studerende, er dit arbejde/studie s& mest udfordrende,
eller er det forholdsvis let?

Jeg er ikke ansat

eller studerende 0
Forholdsvis let 2
Lidt udfordrende 3
Meget udfordrende 5

3a. Tilhgrer du nogen grupper, klubber eller organisationer?

Nej Ga videre til 4
Ja Fortseet til 3b.

3b. Er du en del af et udvalg i en af disse grupper eller pa
arbejdet/studiet? (for eksempel kasserer, udvalgsmed-

lem, formand, naestformand, sekreteer?)

Ja
Nej

94



Bilag 2 - ABC-guide

4a. Er du politisk aktiv eller involveret i en gruppe med en seerlig
maerkesag? (udsatte grupper, studerende, dyrevelfeerd,
miljgbeskyttelse osv.?)

Nej Ga videre til 5a
Ja Fortseet til 4b

4b. Hvor ofte foretager du dig noget som del af den grup-
pe?

En gang om aret eller sjeeldnere 1
Nogle f& gange om aret 1
En eller to gange om maneden 2
En eller to gange om ugen 4
Mere end to gange om ugen 5

5a. Frivilligt arbejde: Er du frivillig i velggrenhedsorganisati-
oner, samfundsgrupper, sundheds- eller sociale velfaerds-
organisationer eller i andre ikke-statslige organisationer?
(for eksempel treener for et sportshold, mentor for en
kollega, frivillig i Rade Kors, madkgkkener osv.?)

Nej Ga videre til 6
Ja Fortseet til 5b
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5b. Hvor ofte laver du denne form for frivilligt arbejde?

Nogle fa gange om aret
En gang om maneden

En gang om ugen

ga w N -

Mere end én gang om ugen

6. Hjeelp i al almindelighed: Bortset fra frivilligt arbejde,
hvor ofte gar du sa noget for at hjeelpe andre? (for ek-
sempel hjeelper en nabo, laver mad eller gar rent for en
syg ven, eller hjeelper en studerende med opgaver?)

En gang om aret eller sjeeldnere 1
Nogle f& gange om aret 1
En eller to gange om méneden 2
En eller to gange om ugen 4
Mere end to gange om ugen 5

Leeg nu din score sammen (alle tallene, som du har 'kryd-
set af’) og skriv din totale score pa linjen.

Score:

Dato:
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Hvad betyder din C. Ggr noget meningsfuldt-score?

En score pa 0-8: Der er plads til forbedring. Gennemga
spgrgsmalene, hvor du scorede lavest og overvej, hvad
du kan ggre anderledes pa de omrader. P& de naeste
sider kan du hente inspiration til aktiviteter, der kan fgles

meningsfulde.

En score pa 9-13: Dine nuveerende aktiviteter er gode for
din mentale sundhed, men du kan ggre det bedre, iseer
hvis din score er under 10. Kig pa dine svar og se, hvor
du vil kunne ggre mere. Det kan for eksempel veere at
udfare frivilligt arbejde eller at give dig selv en personlig
udfordring.

En score pa 14 eller mere: Tillykke med dit engagement, det
har en god effekt pa din mentale sundhed. Brug af og til
tid pa at teenke over det gode, du gar for dig selv, og det
gode du ger for andre.

Nar du har afsluttet guiden og begyndt pa at gere noget
meningsfuldt, sa besvar spgrgsmalene igen efter en ma-
neds tid og udregn din score. Ggr det sa igen 3 maneder

senere og igen 6 maneder senere.
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1 maned 3 maneder 6 maneder
Score: Score: Score:
Dato: Dato: Dato:

Ideer til at gore noget meningsfuldt: Flere personlige
udfordringer og malseetninger
Er der noget nyt, du gerne vil laere?

Har du nogensinde gnsket dig at kunne spille et
instrument, lave mad fra andre dele af verden, dyrke en
kokkenhave, leere et handveerk eller leere at tale et andet
sprog?

Hvis du allerede er optaget af en masse aktiviteter,
kunne du maske lave nogle malsaetninger for at gare

disse mere udfordrende.

Lav en liste over nye ting, som du gerne vil leere — eller
skriv nogle af de aktiviteter, du allerede ger, ned. Giv dig
selv nogle udfordringer og seet dig selv nogle mal. Vaelg

derefter en startdato.

Aktivitet:
Udfordring:
Startdato:
Skrevet i kalenderen:
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Ideer, du kan afprgve:

Gar de ting, du allerede gar, mere udfordrende
ved at seette dig nogle hgjere mal, deltage i kon-
kurrencer eller ved at afpra@ve nye sider af det.
Ved velggrende indsamlinger, kan du samle en
gruppe venner og sammen ga rundt og samle ind
Leer et sprog, lzer at spille pa et instrument eller
leer at synge.

Meld dig til en sportsbegivenhed, som kraever
traening, fx maratonlgb, motionslgb, svemning,
cykellgb eller triatlon.

Taenk pa et projekt, du gerne vil udfgre. Det kan
veere at rydde op i keelderen eller ordne haven.
Det kan ogsa veere, at du vil seette nogle gamle
mgbler eller en cykel i stand.

Vil du gerne leere at male eller lave mad? Meld
dig til et kursus eller spgrg en ven om hjeelp.
Hvis du spiller et instrument, sa gv dig pa et nyt
musikstykke. Du kan ogsa seette dig selv som
mal, at du skal optreede som gademusikant eller
give en gratis koncert pa et plejehjem.

Leer at blive bedre til at bruge din computer
Begynd pa at male, sy, heekle eller strikke.
Begynd pa at cykle, danse, svemme, ride, surfe,

vandre eller lign.
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Tips til at give dig selv udfordringer

At udfordre sig selv og sa gennemfare det, kan veere ret

kreevende. Selvdisciplin og vedholdenhed giver imidlertid

en zegte fglelse af preestation og @ger dit selvveerd. Sa

nar du leerer noget nyt, er det vigtigt at holde ved.

At szette dig konkrete mal giver dig noget at sigte efter,

og det hjzelper dig med at fortsaette, nar det indimellem
bliver hardt.
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Brug tid pa at finde en udfordring, som du har lyst
til at gennemfare. Skriv ned, hvad du gerne vil,
hvor og hvornar du vil lave det, hvor lang tid det
vil tage, og hvad det kraever.

Hvis du fgler, at dit mal er for stort, sa bryd det
ned til mindre daglige, ugentlige eller manedlige
delmal.

Seet malene op pa dit kaleskab eller pa spejlet,
fortael det til en ven eller skriv det pa Facebook.
Det vil gge chancen for, at du nar dine mal.

Hold ud! Udfordringer skal ikke vaere nemme, og
de tager tid. Skriv dagbog eller logbog for at holde
styr pa dine fremskridt.

Gennemlaes dine mal fra tid til anden og tilpas
dem, hvis du synes, de er for lette eller for sveere.
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6. Det skal fejres! Nar du pa et tidspunkt har naet dit
mal, er det vigtigt, at du anerkender dig selv. Husk
ogsa at reflektere over de falelser, du havde,
mens du arbejdede mod malet, og over hvordan
du har det nu, hvor malet er naet. Disse overvejel-
ser kan hjeelpe dig neeste gang, du seetter dig et

mal.

Ideer, du kan afprgve, for at engagere dig mere i for-
skellige grupper:

Er du allerede medlem af en gruppe? Har du tid til at in-
volvere dig mere i denne gruppe? Huvis ja, sa er her nogle
ideer til, hvordan du kan engagere dig mere:

*  Deltag mere regelmaessigt.

*  Bliv udvalgsmedlem, formand eller naestformand.
+  Tag referat ved det naeste made.

*  Organiser det naeste gruppemgde.

»  Sorg for forplejningen ved naeste made.

. Hjeelp med administration.

Teenk over, hvor du gerne vil hjeelpe, eller pa de evner
eller feerdigheder, du har, som kunne veere til gavn for

gruppen.
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Skriv det ned og udveelg dig én eller flere ting, du gerne

vil gare.

Ideer til at ggre noget meningsfuldt ved at engagere
sig i frivilligt arbejde eller en god sag.

Frivilligt arbejde er en fantastisk made at bidrage til
samfundet pa. At arbejde frivilligt eller at hjeelpe andre
mennesker giver en fglelse af at bidrage positivt til feelles-
skabet og af mening og formal i livet.

Nar man engagerer sig i frivilligt arbejde, er der flere
overvejelser, man bgr gare sig. Hvad vil du gerne lave?
Hvor meget tid har du mulighed for at bruge i lgbet af
en uge, en maned eller en weekend? Hvilke evner eller
feerdigheder kan du tilbyde? Hvad vil du selv gerne leere

(mange organisationer tilbyder frivillig uddannelse)?

Hvordan kommer du i gang?
*  Begynd lokalt. Du kunne maske hjeelpe til pa en
lokal lektiecafé? Prgv at tage kontakt til lokale

foreninger eller organisationer, fx Rgde Kors, dit
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lokale bibliotek, hospital eller kirke for at hare
naermere om mulighederne.

*  Hvis du braender for en szerlig sag, sa overvej
eventuelt at tiimelde dig en forening eller en grup-
pe med samme veerdier.

. Hvis du kommer fra udlandet, kunne du maske
treekke pa din egen erfaring og hjaelpe med, at
andre nyligt ankomne ogsa falder til.

Mange foreninger, velggrende organisationer og lokale
grupper har brug for frivillig hjeelp.

Det kan veere med alt fra administration og regnskab,
renggring eller bagning til hjeelp ved store arrangemen-
ter. Teenk pa, hvad du kan, og taenk s& pa noget, som du
allerede gar derhjemme, pa arbejdet, i din familie eller
blot for sjov, og teenk sa pa, hvordan du muligvis kunne
hjeelpe andre ved at gare disse ting for dem.

Gode rad

Du skal ikke overbelaste dig selv. Hvis du finder ud af,

at du, selv efter at have givet det en chance, ikke finder
gleede ved en aktivitet, eller hvis det gar ud over dine
andre forpligtelser, sa drop det og find noget mindre krae-
vende eller noget, som du bedre kan lide.

103



Bilag 2 - ABC-guide

Hvis du har et relevant arbejde eller seerlige tekniske
feerdigheder, s kunne du overveje at arbejde frivilligt for
en non-profit organisation.

Teenk pa, hvordan du kunne udfare frivilligt arbejde, og
skriv nogle muligheder ned her:

Frivillig aktivitet:

Hvor:

Hvornar:

Ideer til at ggre noget meningsfuldt: Gode gerninger
Teenk pa dine venner eller pa folk i dit nabolag. Kunne du
tilbyde din hjeelp pa nogle af fglgende mader?

«  Tilbyde hjeelp med indkab.

+ Besgge en syg ven, slaegtning eller nabo.

* Lave aftensmad til en nabo.

+  Tilbyde bgrne- eller hundepasning for en af dine
venner.

+ Tilbyde at sla din nabos graesplaene.

+ Besage én, der maske er ensom.
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Nar vi ger noget godt for andre, sa faler vi os ofte teet-
tere pa dem efterfalgende. Du kan gare noget godt for
en fremmed, en nabo eller en ven ved blot at lade ved-
kommende komme foran dig i k@en, rejse dig og give dit

seede i bussen eller i toget eller holde daren.

Her er nogle forslag til 'gode gerninger’:
+ Lade andre komme foran dig i kaen.
+  Saml affald op, nar du er ude at ga.
*  Giv én, du holder af, morgenmad pa sengen.
*  Kab frugt til dine kolleger.
+  Send et takkekort til en, nar de mindst venter
det.
. Fortael et menneske, hvad han/hun betyder for
dig.
Prav at gare en god gerning i denne uge. Den behgver
ikke at veere stor. Skriv ned, hvad du gjorde, og hvordan

du havde det bagefter.

Hvor var du:

Hvad gjorde du:
Hvad fglte du:
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Eksperter har i arevis peget pa det nedvendige i at prioritere og
investere i mental sundhed. Alt for mange danskere bliver ramt af
stress, angst eller depression, og allerede i ar 2020 forventes psyki-
ske lidelser at udgere den storste sygdomsbyrde pa verdensplan.

Denne bog argumenterer for, hvorfor mental sundhedsfremme er
den rigtige vej at ga, og kommer samtidig med et forskningsbaseret
bud pa, hvordan man konkret kan arbejde med mental sundheds-
fremme pa individ- og samfundsniveau.

Om forfatterne

Vibeke Koushede

(jordemoder, MPH, ph.d.)

er seniorforsker og national ekspert i mental sundhedsfremme
med mange ars erfaring i at udvikle forskningsbaserede indsatser
til fremme af mental sundhed. Hun er initiativtager til og leder af
ABC for mental sundhed.

Line Nielsen

(cand.scient.soc., ph.d.)

forsker i mental sundhedsfremme med szerligt fokus pa social
ulighed og positive aspekter af mental sundhed. Hun har veeret
med til at tilpasse ABC for mental sundhed til en dansk kontekst
og star for den daglige koordinering af indsatsen.



