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Forord

Et alarmerende og konstant stigende antal mennesker
udvikler stress og psykiske lidelser. Ifglge WHO vil stress
og psykiske lidelser blive den stgrste sygdomsbyrde i hele
verden i 2030, hvis den udvikling fortseetter. Man har end-
nu ikke en samlet viden om arsagerne bag udviklingen.
Samtidig ser det ud til, at indsatser for bedre sundhed

og trivsel i Danmark ikke har den gnskede effekt. Det

er baggrunden for, at Sund By Netvaerkets temagruppe
Mental sundhed, i samarbejde med fremtidsforsker Hen-
rik Good Hovgaard fra Future Navigator, har arbejdet sig
frem til nogle kvalificerede bud p8 de vigtigste &rsager til
stigende stress og psykiske lidelser, samt ikke mindst
pa, hvordan indsatserne for bedre mental sundhed kan
styrkes. Pointen er, at det ikke ngdvendigvis handler om
at ggre mere af det, der ggres i forvejen, men at ggre det
bedre. Analysen og anvisningerne findes i denne publika-
tions artikel 2.

Naervaerende arbejde traekker ogsa i bredere forstand

pa det teoretiske afseet for arbejdet i Sund By Netveer-
kets temagruppe Mental sundhed. Temagruppearbejdet
bygger pa en dynamisk sundhedsforstaelse med sarlig
fremhaevelse af de ressourceorienterede faktorer, der
opretholder eller kan genskabe psykisk robusthed, hab,
handlekraft og "lysten til livet”, illustreret i grundmodellen
kaldet Det Dobbelte KRAM. Den forklares i publikationens
artikel 1, oprindeligt udgivet i 2014, og medtaget her for
at skabe sammenhang. Heri stilles 0gsa, via modellen
Sundhedsbakken, skarpt pa betydningen af de rammevil-
kar mennesker lever livet i og under, og peger pa ngdven-
digheden af tvaergdende og helhedsorienterede indsatser
for at fremme trivsel. Begge artikler er skrevet af Peter
Thybo, der gennem mange ar har veeret en af de baerende
drivkreefter bag Sund By Netvaerkets temagruppe Mental
sundhed.

Med hdbet om at inspirere til en styrket feelles indsats for
vores mentale trivsel. God leeselyst!

Sund By Netveerket.
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Det Dobbelte KRAM

Et salutogent arbejdsgrundlag for Sund By
Netveerkets temagruppe Mental sundhed

af Peter Thybo
Sundhedsinnovator, lkast-Brande Kommune

Fysioterapeut, Master i leereprocesser, PD. alm. paed., Pt. Spc.
Formand i Sund By Netvaerkets temagruppe Mental sundhed.

Resumé

Artiklen praesenterer gennem en raekke illustrationer
det teoretiske afseet for arbejdet i Sund By Netvaerkets
temagruppe Mental sundhed. Som et vigtigt supplement
til velkendte risikofaktorer, der kan true den menta-

le sundhed, seetter artiklen med det evidensbaserede
vidensomrade indenfor sundhedsteori salutogenese
(saluto = sundhed; genese = arsag til) fokus pa en dyna-
misk sundhedsforstdelse samt ressourceorienterede
faktorer, der opretholder eller kan genskabe psykisk
robusthed, hdb, handlekraft og “lysten til livet”.

Artiklen fgrer frem til praesentationen af en grundmodel,
kaldet Det Dobbelte KRAM, som er central for temagrup-
pens arbejde. Modellen viser vigtige opmaerksomheds- og
indsatsomrader der har til hensigt henholdsvis at forebyg-
ge livsstilssygdomme samt fremme den mentale sundhed
for borgere i alle aldersklasser og funktionsniveauer.
Modellen, som overvejende er individcentreret, suppleres
af en anden central model for gruppens arbejde, kaldet
Sundhedsbakken. Under sentensen “livet er spaendt ud
mellem vilje og vilkdr” seetter denne afsluttende model

fokus pa betydningen af de rammevilkar mennesker
lever livet i og under. Samtidig peger Sundhedsbakken pa
ngdvendigheden af tveergdende og helhedsorienterede
indsatser for at fremme trivsel.

Nggleord

Mental sundhed, risikofaktorer, mulighedsfaktorer,
helbred, sundhed, patogenese, salutogenese, Aaron
Antonovsky, folelse-af-sammenhaeng, stress, eustress,
distress, mestring, psykisk robusthed, krop-psyke,
psyko-neuro-immunologi, KRAM-faktorer, Det Dobbelte
KRAM [model), eksistentiel sundhed, aktgr/struktur for-
holdet, Sundhedsbakken (model).
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Indledende bemarkninger om
begrebet “mental sundhed”

Temagruppen Mental sundhed blev stiftet i sommeren
2013 og er forankret i Sund By Netvaerket, som er en selv-
steendig interesseorganisation der bl.a. samarbejder med
WHO. I skrivende stund (2019) er 56 kommuner og alle
regioner aktive medlemmer. Temagruppen arbejder med
mental sundhed til borgere i alle aldersklasser og funk-
tionsniveauer og har fokus pd, hvordan mental sundhed
kan fremmes bade for det enkelte menneske, i feellesska-
ber og pa et samfundsmaessigt strukturelt niveau.

Formandskabet i temagruppen gnsker med nzerveerende
artikel at kunne praesentere det teoretiske afsaet gruppen
arbejder ud fra. Arsagen bag dette er fglgende: 1) Dels
drejer det sig om at have et solidt fundament for gruppens
arbejde og aktiviteter, som omhandler mange forskellige
malgrupper (bdde blandt fagprofessionelle og borger-
grupper). 2) Dels er artiklen skrevet i habet om, at tekst
og illustrationer vil kunne inspirere til refleksioner over
teori og praksis, nye tiltag og andet, der kan fremme den
mentale sundhed i Danmark. Som det vil fremgd i neeste
afsnit, er der et stadigt stigende behov for at fokusere pa
danskernes mentale sundhed.

Temagruppen Mental sundhed tager, som Sundheds-
styrelsen, udgangspunkt i WHO's opfattelse af mental
sundhed. Her er der tale om en tilstand af trivsel, hvor
individet kan udfolde sine evner, handtere dagligdags
udfordringer og stress, samt indgd i feellesskaber med
andre mennesker. Saledes rummer begrebet mental
sundhed to dimensioner: En oplevelsesdimension og en
funktionsdimension (fig. 1).

| forhold til de to beskrevne dimensioner opfattes mental
sundhed som et positivt begreb, der rummer mere end
fravaer af psykisk sygdom. Samtidig ses mental sundhed
som en dynamisk tilstand, der gar pa tveers af eventuel
sygdom. Saledes er det fx muligt at have god mental
sundhed, selvom man er syg. Ligesom det er muligt at
vaere rask, selvom man har dérlig mental sundhed. Derfor
er der bade et potentiale og en vigtig opgave i at fremme
mental sundhed for sdvel syge som raske (Sundhedssty-
relsen, 2013; Thybo, 2011; Eplov & Lauridsen, 2008).

Funktions-
dimension

“At klare livet”

Oplevelses-
dimension

Mental
Sundhed
“At leve livet”

Fig. 1. Mental sundhed rummer to dimensioner, der overlapper
hinanden:

= Oplevelsesdimensionen knytter sig til, at individet oplever
at have det godt, at vaere overvejende glad, interesseret i og
grundlaeggende tilfreds med livet, som opleves meningsfuldt og
sammenhaengende - 0gsa pa trods af udfordringer.

= Funktionsdimensionen knytter sig til, at individet kan klare
dagligdags goremal, som fx at kebe ind, lave mad, ga p& arbejde
eller i skole, indgd i sociale relationer og feellesskaber og kan
handtere de forskellige udfordringer, som hverdagslivet kan byde
pa.
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En bekymrende udvikling for
danskernes mentale sundhed

| Danmark er der med god grund et gget fokus pa bor-
geres mentale sundhed og psykiske lidelser, fx stress,
depression og ADHD, som den danske befolkning i stigen-
de grad lider af. Statistikken peger i al fald pa et voksende
problem:

= Inden for det sidste halve &rhundrede er antallet af
sygdomme i det psykiatriske diagnosesystem tredoblet
(Brinkmann, 2010).

= Siden artusindeskiftet er antallet af danskere under
behandling for psykiske lidelser steget med naesten 50
% (Brinkmann, 2010).

= Danmark er blandt de lande i verden, hvor der forbru-
ges allermest antidepressiv medicin. Der udskrives ca.
en halv gange mere end gennemsnittet for OECD-lan-
dene (Brinkmann, 2014)

= 20 % af 11-15-arige har tre eller flere tegn pa mistriv-
sel i deres daglige liv. Det er en fordobling siden 1991
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

= Der er sket en kraftig stigning i antallet af personer,
der indlgser recepter p& medicin mod ADHD - fra 2.901
personer i 2002 til 35.554 i 2011. Det er en stigning pa
1.125% eller mere end en tidobling over 10 &r (Statens
Seruminstitut, 2012).

1 ud af 5 i den arbejdsdygtige alder har psykiske
problemer - og OECD skgnner, at psykiske problemer
koster den danske gkonomi nzesten 45 mia. kr. eller 3,4
% af Bruttonationalproduktet arligt i tabt produktivitet,
udgifter til sundhedsvaesen og sociale udgifter (OECD,
2013).

| 2012 er der dobbelt s& mange i medicinsk behandling
som far symptomer pa angst og depression i forhold til
2002 (Statistik fra Leegemiddelstyrelsen, 2012).

Antallet af patienter i behandlingspsykiatrien er steget
med 40 % i perioden 2000 - 2008 (Dansk Sundhedsin-
stitut, 2011).

1 ud af 10 voksne danskere far antidepressiv medicin.
Hos +80-arige er det 1 ud af 4 (Statens Serum Institut,
2012).

| 2009 overstiger antallet af personer der er tilkendt
fortidspension med baggrund i en eller flere psykiske
lidelser 50 %. (fig. 2) (Ankestyrelsens Arsstatistik,
2010).
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Social indikation

Medfgdte misdannelser

Sygdomme i andedraetsorganer
Ulykkestilfeelde, vold mv

Kraeftsygdomme

Nervesystemet og sanseorganer

@vrige diagnoser samt uoplyste

Hjerte- og karsygdomme

Bevaegeapparatsygdomme

Psykiske lidelser
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Fig. 2. Tilkendelse af fortidspensioner efter hoveddiagnose i perioden 2006 -2010 i procent. [Ankestyrelsens arsstatistik, 2010).
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Om risiko- og mulighedstaenkning i
sundhedssystemet

Der er velkendte faktorer som man ved pavirker mental
sundhed | negativ retning, fx:

= Usikker tilknytning til foraeldre eller omsorgspersoner
= Manglende omsorg

= Belastende begivenheder i naer familie

= Dérlig trivsel og leering i dagtilbud/skoler

= Mobning og diskrimination

= Uafsluttet skolegang

= Arbejdslgshed

= Belastende arbejdsmiljg

= Lav social kapital i boligomrader og social isolation

Disse risikofaktorer er samtidig centrale faktorer for
social ulighed i sundhed. Derfor handler indsatser for
at fremme mental sundhed 0ogs& om at reducere social
ulighed i sundhed.

Efter temagruppens opfattelse er det imidlertid ikke nok,
at der udelukkende fokuseres pa risikofaktorer og hvordan
man kan reducere disse - man ma i helhedsorienterede
indsatser 0gsa se pa, hvilke beskyttende faktorer der kan
bevare, gendanne og fremme den mentale sundhed. Vigtigt

er det at pointere, at den ene strategi ikke udelukker den
anden, absolut tvaertimod, for indsatser, der henholdsvis
har fokus pa risikofaktorer og mulighedsfaktorer, vil fint
kunne supplere hinanden, s3 effekten af indsatserne bli-
ver stgrre. Nar dette er sagt, skal det dog ogséa papeges,
at der i sundhedssystemet er en flere hundredarig steerk
videnskabshistorisk tradition for en sundhedstaenkning
og -forstaelse, der tager udgangspunkt i patogenese, dvs.
hvad der fordrsager sygdomme (Porter, 2000; Nerheim,
1995). Sundhedssystemets logikker, kommunikation og
indssatser afspejles i dette, og fgrer nsermest automatisk
opmerksomheden mod ovennaevnte risikofaktorer.

Sund By Netvaerket 1 1



Salutogenese

En mere ressource- og mulighedsorienteret forstaelse
af sundhed og trivsel findes i salutogenese som er et
evidensbaseret forskningsomréde indefor sundhedsteori
(saluto = sundhed; genese = arsag til]. Der er tale om en
bred og dynamisk sundhedsopfattelse, hvori der indgar
bade fysiske, psykiske, sociale, kulturelle og eksistentielle
faktorer. Sundhedsopfattelsen er inspireret af professor i
medicinsk sociologi Aaron Antonovsky (2000, 1987, 1979)
og den videnskabelig forskning omkring, hvad der ggr og
holder mennesker robuste, sunde og raske. En af Anto-
novskys pointer er, at begreberne "helbred” og "sundhed”
tilhgrer hver deres dimension, hvilket multikunstneren
Piet Hein elegant har formuleret i et gruk: "Helbred er
hvordan man har det - Modstandskraft er som man ta'r
det” [Thybo, 2004). | Grukket ligger det underforstaet, at
helbred drejer sig om, hvordan man har det med kroppen
(om man er syg eller rask), og sundhed er en ressource
og en robusthed som fgrst og fremmest drejer sig om,
hvordan man magter livets udfordringer. Denne tydelige
skelnen mellem "helbred” og "sundhed” findes 0gsa i
begrebernes etymologiske oprindelse (se faktaboks).

FAKTABOKS

Etymologi er den sprogvidenskabelig betegnelse
for leeren om ords oprindelse og betydningshisto-
rie

HELBRED - at veere hel

Ordet "helbred” stammer fra oldnordisk i betyd-
ningen af “at veere hel (ubrudt] og uden skavanker”.
Derfor knytter helbred sig til den biologiske krop,
dvs. muskler, knogler, led, nervesystem og orga-
ner. N&r man taler om helbred foregar det ofte
ud fra modstillingen mellem at vaere “rask” eller
“syg”. Denne modstilling er ogsa omdrejningsak-
sen for den traditionelle medicinske forskning, der
bygger pa naturvidenskab og patogene forklarin-
ger, dvs. hvad der udvikler sygdomme.

SUNDHED - livsstyrke og livskraft

Ordet "sundhed” kommer fra oldgermansk og
betyder oprindelig styrke eller kraft, og tilleegges
betydningen “livsstyrke og livskraft”, hvilket kan
kobles med et menneskes fysiske, psykiske og
sociale robusthed og handlekraft. Nar man taler

om sundhed anlaegges saledes et langt bredere

perspektiv, der involverer personens livsver-

den. Videnskabeligt knyttes an til humaniora og
socialvidenskaber der modsat naturvidenskaben
ikke sgger at forklare mennesket, men derimod at
forsta mennesket bl.a. gennem hermeneutikken.
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Gennem sin forskning finder Antonovsky nogle feellestrask
hos de mennesker, der tilsyneladende har bedre forud-
saetninger for at klare sig igennem livets udfordringer og
strabadser: Jo bedre et menneske har fglelsen af hans
eller hendes liv haenger sammen, jo bedre mulighed
synes der at veere for at kunne handtere de kriser og
ydre pres, som livet kan byde p&. Det handler om have en
steerk folelse af sammenhaeng i livet (sense-of-coheren-
ce).! Folelsen af sammenhang kan illustreres som den
jord hvorfra den mentale sundhed kan spire og vokse i
form af psykisk og folelsesmaessig robusthed samt hab
og handlekraft. Disse elementer kobler Antonovsky med
begrebet sundhed, hvilket han omtaler som:

,, En global indstilling, der udtrykker den udstraek-
ning, i hvilken man har en gennemgéaende, bliven-
de, men ogsa dynamisk folelse af tillid til, at 1] de
stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljg,
er strukturerede, forudsigelige og forstaelige; (2]
der star tilstraekkelige ressourcer til radighed for
en til at klare de krav, disse stimuli stiller; og (3]
disse krav er udfordringer, det er vaerd at engage-
re sig i [Antonovsky, 2000).

Antonovsky fremhzever, at fglelsen af sammenhaeng imid-
lertid ikke er noget, der kommer af sig selv. Den opstar
gennem nogle laereprocesser der er staerkest i individets
opvaekst [de fgrste 20-25 ar) og som har rod i en global
tillid til, at tilveerelsen er meningsfuld, begribelig og hand-
terbar (fig. 3). | de fglgende afsnit bliver disse salutogene
ngglebegreber kort beskrevet.

USUND

Svag fglelse af
sammenhang

SUND
Steerk folelse af
sammenhang

staerk fglelse af
begribelighed

héndtérbarhed

meningsfuldhed

svag folelse af

begribelighed

handtérbarhed
meningsfuldhed

Fig. 3. Sundhed er efter Antonovskys forstaelse et udtryk for, at
en person overordnet set har en psykisk robusthed som er koblet
til en staerk folelse-af-sammenhaeng i livet. Denne folelse opstar
via lzereprocesser, der etablerer en staerk folelse af begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed [figur efter Jensen & Johnsen,
2002).

1 | Danmark oversaettes begrebet sense-of-coherence pa to forskellige mader: | Antonovskys bog “Helbredets mysterier”(Hans Reitzels Forlag, 2000) er
det oversat som oplevelsen af sammenhang, hvorimod Jensen og Johnsen i deres bog “Sundhedsfremme i teori og praksis” (Philosophia, 2002) har valgt
formuleringen fglelsen af sammenhaeng. | denne artikel anvendes udtrykket, falelse af sammenhzeng, da den menes at daekke bedst, idet sense knytter
sig mere til den danske betydning af en indre fornemmelse, folelse og forstaelse, hvorimod oplevelse i hgjere grad knytter an til begrebet experience, i en

potentiel betydning af mere ydre oplevelser og erfaringer (Thybo, 2013).
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Meningsfuldhed

Eksistensfilosoffer er enige om, at mening er helt centralt
for ethvert menneskes eksistens og trivsel, for safremt
livet er meningslest, er der ikke meget tilbage. "Et men-
neske er et vaesen, der ikke kan leve uden mening” skrev
den gstrigske psykiater og holocaust-overlever Viktor E.
Frankl (2000). Antonovskys forskning viser, at menings-
fuldhed kan opsta, nar man forteeller om sin livssituation;
han omtaler dette som “"delagtighed giver menings-
fuldhed” (fig. 4). Alt foregdr i en relation til nogen eller
noget, og de meningsdannende processer opstar isar |
relationer med andre mennesker, som man har tillid til og
kan dele oplevelser med. Mange vil selv kende dette fra
dagliglivet, n&r man har brug for at delagtigggre andre |
ens oplevelser: “Fortzel os om dine bekymringer, og tal frit.
En strom af ord letter altid hjertet for sorger; det er som at
abne for sluseporten, ndr malledammen er fyldt til overmal
siger eventyrhelten Robin Hood i forfatteren Howard Pyles

roman "Det lystige eventyr om Robin Hood" (Pyle, 1883).

Den fagprofessionelle, der gnsker at fremme en persons
mentale sundhed, m& derfor forsgge at vinde tillid og
tage sig tid til at "leegge ore til" personen, som maske er
oprevet og med stor energi begynder at fortaelle om en
oplevelse. Det drejer sig om at udfgre et forstaelsesar-
bejde, der kan fgre frem til en feellesforstadelse og maske
handling. Bemaerk i gvrigt sprogbrugen: at fortaelle om
oplevelsen. Selve italeseettelsen af oplevelsen skaber en
vigtig distance til selv samme oplevelse, for med fortael-
lingen er personen ikke leengere direkte / sin egen ople-
velse, men far mulighed for at se oplevelsen og sin egen
rolle deri mere objektivt, nar der forteelles om oplevelsen.

Dette narrative element (en forteellings fremadskridende
handling) giver en distancering, der inviterer til bearbejd-
ning og meningsdannende refleksionsprocesser, hvilket
ikke blot kan fremme selvforstaelsen, men ogsa have stor
betydning for den enkeltes fglelse af identitet, pointerer
den franske filosof Paul Ricoeur (Uggla, 1999). Samtidig
kan forteellingen veere med til at binde fortid sammen
med nutid, og personen kan maske ggre sig forestillinger
om fremtiden, s& han eller hun bedre kan opleve og forsta
sit livi sammenhang. Dette er med til at danne mening
- selv om personen naturligvis kan opleve haendelser og
situationer som fx uretfeerdige, ikke tilsigtede, uheldige
og/eller som afvisning. Meningsdannelse er vigtig for
motivationen til at ga i gang med ngdvendige handlinger
og lgsninger. Nar tingene bliver meningsfulde, kan per-
sonen se vanskeligheder som udfordringer og ikke som
uoverstigelige [meningslgse] forhindringer. Dette invol-
verer 0gsd habet; den optimistiske tro pd, at der findes
en lgsning, der kan forandre situationen til noget bedre.
Den kraft, der kan findes i et hdb, md& man veerne om og
ikke undervurdere betydningen af for personens mentale
sundhed.

Begribelighed

Nar man kan szette sine oplevelser ind i meningsfulde
sammenhenge, far man bedre mulighed for at forudse,
hvor livet bevaeger sig hen. Det kan give en vis ro og over-
blik. Forudsigeligheden knytter sig til viden om, forstaelse
af samt indsigt i livets forhold og udfordringer, hvilket
laegger grunden til begribelighed (fig. 4). Kan man begribe
sin livssituation, eges muligheden ogsé for at gribe ind i
den, hvilket igen peger pa et vigtigt handlingsperspektiv

i salutogenese. Det mentalt sunde menneske er sale-
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Delagtighed giver
Meningsfuldhed
At finde meningen, habet
0g motivationen

Forudsigelighed giver
Begribelighed
At forstd sig sely,
omverdenen og
andre mennesker

Folelse

af sammenhang
. [sense of coherence)
e

Belastningsbalance giver 3
Héndtérbarhed
At klare det - ved at skabe
balanace mellem krav og
ressourcer (kontrol]

Fig. 4. De tre processer, der tilsammen styrker en
overordnet folelse af sammenhaeng i livet og dermed
fremmer den mentale sundhed og robusthed. | det
virkelige liv er de tre viste processer flettet ind i
hinanden og kan gensidig pdvirke hinanden positivt
som negativt (Thybo, 2013).

1. Atdelagtiggare andre i sine oplevelser giver
meningsfuldhed - det handler om at finde mening,
hab og motivation til at gare noget ved situationen.

2. At kunne forudsige begivenheders gang giver
begribelighed - det handler om at udvikle en
forstelse af sig selv og den omverden man er en
del af og de mennesker man kommer i kontakt
med.

Den rette belastningsbalance mellem krav og
ressourcer giver handterbarhed - det handler om,
at kunne skabe denne balance, maske med hjaelp
og stptte fra andre, s man kan klare og handle pd

den belastende situation.

des ikke blot et lzerende menneske med steerk fglelse af
sammenhang, men ogsa et handlende menneske, hvilket
fgrer til omtale af det sidste ngglebegreb indenfor saluto-
genese: Handterbarhed.

Handterbarhed

Livet byder p& udfordringer til ethvert menneske. At
kunne handtere disse situationer drejer sig om at bevare
eller gendanne en balance mellem krav og belastning
pa denne ene side, og ressourcer pa den anden side. Er
balancen i orden, er der forudszetninger tilstede for at

klare kravene; at kunne h&ndtere (mestre] situationen (fig.

4). Her er ikke blot tale om ressourcer som fx personlige

kompetencer som viden, uddannelse, vilje og handle-
kraft, men ogsa de ressourcer og beskyttende faktorer,
der matte vaere omkring personen, fx at man knytter sig
til andre personer, man har tillid til i familien, mellem
venner og maske professionelle. Kan en person ikke selv
magte opgaven, vil personen kunne sgge andre menne-
sker, som har de ngdvendige ressourcer og som kan og vil
hjeelpe med omsorg, bearbejdning af negative tanker og
fglelser, viden, coaching og handlinger.
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Stress set i et salutogent perspektiv

Nar livet kommer ud af mening og sammenhang, og man
har sveert ved at finde lgsninger pa problemer, er der stor
risiko for at udvikle stress og mistrivsel. Der findes ikke
en entydig definition af begrebet stress. Der er imidlertid
generelt enighed om, at stress ikke er en sygdom, men at
stress over laengere tid kan gge risikoen for fysisk og psy-
kisk sygdom og forringet livskvalitet. Stress er et socialt,
psykologisk og fysiologisk faenomen og flere forskere
skelner mellem pa den ene side stresspavirkninger som
belastende haendelser og levevilkar, og p& den anden side
den enkelte persons egen vurdering af, om en begivenhed
eller en tilstand er stressende. Med andre ord er der tale
om, hvad den enkelte person oplever som en stressfaktor,
hvilket er afhaengig af de ressourcer og den kapacitet
personen besidder for at mestre stress. For eksempel
definerer professor i psykologi Richard Lazarus stress
som “en saerlige relation mellem personen og omgivel-
serne, som personen vurderer udfordrer eller overskrider
hans eller hendes ressourcer og truer hans eller hendes
velbefindende” (Lazarus, 1984).

Antonovsky peger pa, at stress er nar man mgder noget

i sit liv, man ikke har et automatisk svar pa (Antonovsky,
2000). Denne situation udfordrer balancen mellem krav
og ressourcer og rejser samtidig to spgrgsmal: Hvad

skal jeg ggre og hvad er jeg veerd? Det fgrste spgrgsmal
knytter sig til feromtalte begribelighed og handterbar, og
det andet spgrgsmal til meningsfuldhed, der kan gribe
dybtind i fx fglelser, identitet, roller og relationer. Stress
kan i dette perspektiv vaere mange ting, lige fra hverdags-
livets sm& besveerligheder og praktiske udfordringer til

steerk og eksistentiel stress, som er forbundet med store
livsforandringer, fx dgd i nsermeste familie/omgangs-
kreds, alvorlig sygdom, ulykker, skilsmisse, afskedigelse,
vold m.v. - situationer der maske ggr, at man ma finde
nye mader at leve p3, fordi preemisserne for at leve er
blevet eendret radikalt. Feelles for de forskellige grader
af stressorer er, at de i en salutogen forstdelsesramme
rykker personen ud af sammenhaeng, i en mindre eller
sterre grad, som illustreret pa fig. 5.

USUND

Svag folelse af
sammenhang

SUND
Steerk falelse af
sammenhang

STRESS

L

steerk falelse af
begribelighed

handtérbarhed

meningsfuldhed

svag falelse af
begribelighed

handtérbarhed
meningsfuldhed

Fig. 5. Stress i et salutogent perspektiv. Stress udfordrer balancen
mellem krav og ressourcer. Er der for mange krav i forhold til
ressourcer kan det rykke personens falelse-af-sammenhaeng i
negativ retning (mod venstre i figuren), men jo steerkere folelsen-af-
sammenhaeng er, jo mere skal der til for at en person bliver rykket “ud
af fatning”. (Thybo, 2013; videreudviklet efter Antonovsky, 2000, Jensen
& Johnsen, 2002).
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Den salutogene forskning dokumenterer, at en staerk
folelse af sammenhang i livet har flere positive effek-
ter, der er koblet til robusthed og hensigtsmaessige
mestringsstrategier, bl.a. at man:

= Er bedre til at registrere og bedgmme stressorer

= Oplever faerre stressorer som truende

= Har tillid til at verden er begribelig

= Har tillid til egen handlekraft

= Erbedre til at samarbejde med andre mennesker som
man har tillid til

= Er bedre til at handtere fglelsesmaessige problemer
fremkaldt af stressorer

= Erbedreistand til at opfatte problemer som udfordrin-
ger

= Fgler sig mere motiveret og engageret til at finde lgs-
ninger pa problemer

= Veelger den mestringsstrategi, der er bedst egnet til de
pavirkende stressorer

= Erbedre til at reagere pa feedback fra andre og omgi-
velserne

Eustress og distress - den positive og
negative stress

| dagens samfund tales der rigtig meget om stress; det
er naermest mere normalt at vaere stresset end ikke at
veere det, og spgrgsmalet "Hvad er stress?” vari 2012 pa
top ti-listen over de mest googlede spgrgsmal i Danmark
(Andersen & Brinkmann, 2013]. Stress omtales oftest
som noget negativt, men stress har imidlertid to sider, en
positiv og en negativ. Et liv uden krav og udfordringer kan
hurtigt blive tomt og kedeligt. Derfor er det godt og udvik-
lende at blive udfordret, bl.a. fordi al @ndrende laering
som regel begynder med en forstyrrelse af en erfaring
(Thybo, 2013; Illeris, 2006). Men udfordringen skal vel at
maerke netop ligge i greenseomradet af ens ressourcer, sa
man ogsa har en form for indflydelse og kontrol i situati-
onen. Denne positive side af stress kaldes eustress. Nar
stressfaktorerne er pa dette niveau og man lgser dem, er
arbejdet taet forbundet med leering og udvikling. Denne
positive situation kan 0gsa ses i et biologisk perspektiv,
idet man har pavist, at leering kan kobles med hjernens
plasticitet, underforstaet at leering er forbundet med en
hjerne i veekst, eller i det mindste en hjerne der leerer
nogle mere hensigtsmaessige strategier. Under laering
vokser dele af hjernens neurale netveerk (dendritter og
aksoner], der dannes nye forbindelser [synapser) og der
kan ogsa produceres nye hjerneceller (neurogenese)
(Thored m.fl., 2006; lees evt. mere uddybende om stress
og leerings pavirkning af hjernens funktioner i Thybo,
2013: Neuropaedagogik - Hjerne, liv og lzering, Hans Reit-
zels Forlag).
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Den negative side af stress kaldes distress. Det betegner
tilstanden, nar stressfaktorerne overstiger et menneskes
ressourcer og kontrol i for stor grad og over lang tid.
Tilstanden er alvorlig: Dels ses den ofte som et forsta-
die til depression, dels svaekker den immunforsvaret,

og man bliver mere modtagelig for sygdomme. Der er
forskningsmaessig dokumentation for, at distress gger
risikoen for forkglelse, influenza, hjertekarsygdomme,
blodprop og blgdning i hjernen, depression og dgd (Kalia,
2002; Robles m.fl., 2005; Pedersen m.fl. 2010; Karasek &
Theorell, 1990). Endvidere udlgses der en stgrre maengde
af hormonet cortisol fra binyrebarken (der ogsa udskiller
adrenalin), og hvis stresstilstanden er langvarig begynder
cortisol at nedbryde hjernens egne celler (celledgd). Et
saerligt fglsomt sted i hjernen for cortisol er Hippocam-
pus, en hjernestruktur som er central for hukommelses-
funktionen. Derfor er et af de farste symptomer péa for
megen stress nedsat hukommelse. Med baggrund i disse
alvorlige risikofaktorer er der sdledes al mulig grund til at
forsgge at reducere for meget distress over for lang tid.

En samlende model

Lad os nu forsgge at samle de indtil videre beskrevne
ngglebegreber fra salutogenesen samt sammenhange
og forskelle mellem sundhed og helbred i én stor model,
som jeg vil kalde Den Salutogene Grundmodel. | fig. 6 er
sundhed og helbred delt op i de to omtalte dimensioner;
der eriprincippet tale om en artsforskel mellem de to.
Inden for hver dimension (sundhed og helbred) findes en
gradsforskel spaendt ud mellem henholdsvis dikotomierne
'sund - usund” samt ‘rask - syg’. Modellens pile illustre-
rer forbindelser og bevaeegemuligheder mellem de fire
hjgrner i modellen, og hver pil har deres seerlige historie
at forteelle.

Grads-forskel

USUND SUND
Svag falelse af Steerk folelse af
sammenhang sammenhang
svag folelse af steerk folelse af
begribelighed begribelighed >
handtérbarhed handtérbarhed 3
meningsfuldhed meningsfuldhed w
°
-3
7]
x
o
RASK
Darligt helbred Godt helbred

Fig. é. Den Salutogene Grundmodel viser sammenhange og
forskelle mellem den mentale sundhed og det fysiske helbred.
(Thybo, 2013; videreudviklet efter Antonovsky, 2000; Jensen og
Johnsen, 2002; Fredens, Johnsen og Thybo, 2011)
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De vandrette pile - om gradsforskelle

De vandrette pile i fig. 6 viser det spaendingsfelt som
henholdsvis sundhed og helbred udspiller sig i, dvs.
gradsforskellene. | helbredsdimensionen illustrerer pilen
det kontinuum, der findes mellem rask og syg. Helbred
opfattes i et biologisk perspektiv, hvor der bl.a. er fokus pa
diagnoser og behandling samt hvordan kroppen har det.

| sundhedsdimensionen, underforstdet mental sundhed,
robusthed og handlekraft, illustrerer den vandrette pil
graden af det enkelte menneskes fglelse af sammen-
haeng i tilveerelsen: Jo mere man fgler, at tilveerelsen er
sammenhangende, begribelig, meningsfuld og at man
kan handtere udfordringer, jo bedre forudsaetninger er der
for at opbygge og bevare sundhed, s& man kan handtere
det ydre pres, livet byder i sveere situationer og kriser - og
i bedste fald ogsa leere af sine reflekterede livserfaringer.

De lodrette pile - sammenhange mellem krop og
psyke

De lodrette pile i fig. 6 illustrerer de teette forbindelser
mellem sundheds- og helbredsdimensionerne. N&r man
fx forsker i psyko-neuro-immunologi undersgger man
mekanismer, der omhandler psykens indflydelse pa
biologiske processer med stress, kriser, traumer pa den
ene side, og "det gode humer” og positiv psykologi pa
den anden. Og billedet er tydeligt: Helbredet hos tilfred-
se mennesker, der mestrer egen tilvaerelse, er generelt
bedre end helbredet hos mennesker, der ikke er tilfredse
med tilveerelsen og har sveert ved at finde lgsninger pa
deres livsproblemer (Linley & Joseph, 2004; Zachari-

ae 1994; 1997). Som et andet eksempel kan man ogsa
forebygge og nedsaette stress og angst, hindre tilbagefald

af depressioner samt lindre oplevede gener af kroniske
sygdomme ved at deltage | programmer, der er bygget op
omkring gvelser fra mindfulness, som er en form for let
meditation (de Vibe m.fl., 2012; Hofmann m.fl., 2010; Piet
& Hougaard, 2011; Williams m.fL., 2007).

De vigtigste forklaringer pa mentalt usunde menneskers
ggede risiko for at udvikle helbredsproblemer er at finde

i dels den svaekkelse af immunsystemet som blev omtalt
under distress, dels en mere risikobetonet livsstil, som
0gsa pavirker helbredet i en negativ retning. Huvis livet

er ude af balance og man har det svaert, sover man ikke
saerlig godt, maltiderne bliver hurtige ngdlgsninger, for-
brug af alkohol, tobak og maske piller stiger. Og det er de
feerreste, der taenker pé at sngre lgbeskoene og komme
ud og dyrke motion, hvis man er i en livskrise. Alle de
naevnte faktorer - og flere til - gger risikoen for at udvikle
sygdomme. Derimod har mentalt sunde mennesker
tendens til at veelge en livsstil, der ikke er s belastende
for helbredet, og holder sig derfor mere raske. Samtidig
kommer sunde mennesker sig bedre efter sygdom [ibid.).
Psyken og livsstil kan altsa pavirke kroppen og helbre-
det bade i positiv og negativ retning, men kan kroppen
omvendt pavirke psyken og dermed sundheden? Flere vel-
dokumenterede undersggelser peger i den retning. Bl.a.
kan udholdenhedstraening (fx jogging, cykling, svemning)
give et bedre humgr fordi der udlgses endorfiner, der er
en slags kroppens egen morfin (Piacentini m.fl., 2004).
Andre undersggelser viser, at hvis man hver dag smiler
"kunstigt” (altsd bevidst og ikke spontant] kan man blive i
bedre humer - dette geaelder ogsé blinde, hvilket tyder pa,
at der er mere pa spil end blot "smil til verden, sa smiler
verden til dig”-faenomenet. Ved saledes at kunne kontrol-
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lere sin krop, kan man til en vis graense pavirke sit humer
(Matsumoto & Willingham, 2009). Inden for psykiatrien er
der gode erfaringer med at bruge kropslige gvelser. Disse
gvelser har elementer af kontrol og "grounding” (tyng-
dekraftgvelser], som fx det kinesiske kamp- og beveege-
system Tai Chi Chuan, der virker positivt og beroligende
pa bade sind og krop, bl.a. ved at saenke blodtrykket og
nedseette maengden af stresshormoner (Lavretsky m.fL.,
2011). "Tai Chi giver mig en ro i kroppen, som jeg ellers ikke
har - det er en traeningsform, som jeg virkelig er blevet glad
for” fortaeller Westi, en ung mand, der har en psykisk
lidelse og bor pa Skibbyhgj, et socialpsykiatrisk Bo- og
Beskaeftigelsestilbud for unge i Region Hovedstaden
(Guldager, 2012).

Som det sidste eksempel finder man i undersggelser, at
mennesker, der jeevnligt er fysisk aktive i en idraetsfor-
ening med det sociale netveerk og feellesskab der fglger
med, 0gsd har en steerkere fglelse af identitet, mening og
sammenhaeng i tilveerelsen - og ikke uvaesentligt geelder
dette 0gsa for mennesker med et handicap (Kissow &
Singhammer, 2012).

De diagonale pile - man kan vaere sund og syg pa
samme tid

De to diagonale pile i modellen pa fig. 6 illustrerer et

par interessante kombinationer mellem sundheds- og
helbredsdimensionerne: Ifglge en salutogen forstdelse
kan man godt vaere syg og sund pa samme tid (den ene
diagonale pil). Derfor kan man arbejde med syge menne-
skers sundhed, og der vil vaere al mulig grund til netop at
arbejde med en persons mentale sundhed, hvis vedkom-
mende enten er fgdt med, eller senere i livet padrager
sig en alvorlig sygdom eller far et handicap med funk-
tionsnedseettelse, som vender op og ned pd personens
tilveerelse.

Dette er godt nyt til de naesten 1,8 millioner danskere, der
i dag lider af en eller flere kroniske sygdomme, (Sund-
hedsstyrelsen, 2005). | Danmark er der en positiv udvik-
ling i gang omkring kursustilbud til mennesker med kro-
niske sygdomme og funktionsnedsaettelser. Pa kurserne
arbejder deltagerne med handlekompetence og mestring
i forhold til livet med sygdom og handicap. Evalueringer
af kurser som fx "Laer at tackle kronisk sygdom” og “Laer
at tackle kroniske smerter” viser, at deltagerne har stor
gavn af den viden og veerktgjer de far preesenteret pa kur-
serne (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2014). Desuden
tilbyder kurserne ikke mindst et vigtigt socialt feellesskab
som giver deltagerne muligheden for at genforhandle
deres sociale identitet og omskrive betydningsindholdet af
deres oplevelser med kronisk sygdom (Thybo, 2011).
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| et salutogent perspektiv kan man derfor sige, at kur-
serne, og de netvaerk de foregar i, styrker de salutogene
n@glebegreber: fglelsen af sammenhaeng i tilveerelsen,
begribelighed, hdndterbarhed og meningsfuldhed, hvilket
atter har positiv betydning for leering, dannelse, identitet
og udvikling. Set i det lys - og i forhold til temagruppen
Mental sundheds interesseomrade - er det interessant,
at det nyeste tilbud fra Komiteen for Sundhedsoplysning
kaldes "Leer at tackle angst og depression”.

Man kan i sagens natur ogsa veere rask og usund (den
anden diagonale pil pa fig. 6). Det vil sige, at det fysiske
helbred er i orden, men af forskellige arsager er der skabt
usundhed hos personen. Det kan fx dreje sig om reakti-
oner pa store livsomveeltninger, hvor livet pludselig kan
opleves fragmenteret og uden mening og sammenhaeng.
Sadanne situationer skaber nemt distress, bekymringer
samt angst og personen kan have mere end sveert ved at
tackle livssituationen.
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Fig. 7. Det Dobbelte KRAM er et arbejdsgrundlag i Temagruppen for Mental
Sundhed, hvor trivsel overordnet set handler om at veere sa langt mod hgjre som
muligt pa figurens to vandrette pile. (Thybo, 2013; videreudviklet fra Antonovsky,
2000; Jensen & Johnsen, 2002; Fredens, Johnsen & Thybo, 2011]
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Det Dobbelte KRAM - arbejdsgrundlaget
for temagruppen Mental sundhed

| Sund By Netveerkets temagruppen Mental sundhed

er den praesenterede salutogene forstaelsesramme og
tankegang (at helbred er noget, og sundhed noget andet)
udmegntet i modellen Det Dobbelte KRAM (Thybo, 2013,
2016 der vises i fig. 7. Med modellen er der tale om

en udvidelse af den tidligere viste model i fig. 6, for nu
placeres to centrale begreber, forebyggelse og sundheds-
fremme, eksplicit samtidig med, at der suppleres med
vigtige opmaerksomheds- og indsatsomrader der har
stor betydning for henholdsvis det fysiske helbred og den
mentale sundhed.

Som tidligere naevnt knytter helbredet sig i en salutogen
forstaelsesramme til kroppens biologi, og om man er syg
eller rask. I den forbindelse tales der ofte om forebyg-
gelsesindsatser og livsstil, som kan nedsaette risikoen for
sygdom. Her er der isar fokus pa de indenfor sundheds-
systemet velkendte KRAM-faktorer, dvs. en forkortelse for
indsatser omkring:

= Kost [spis fornuftigt; falg kostradene)

= Rygning (frar&des)

= Alkohol (i begreensede maengder og ikke over de offi-
cielle genstandsgreenser)

= Motion (i store maengder, men husk ogsa hvile og
restitution).

| Sund By Netveerket findes der bl.a. andre temagrupper
som selvstaendigt arbejder med netop disse fire omrader.

Sundhedsfremmeindsatser handler overordnet om, at give
borgere viden, redskaber og motivation til samt handle-
muligheder for, at de bliver bedre til at mestre tilvaerel-

sen. Dette kaldes 0gsé for empowerment. Saledes knytter
temagruppens sundhedsopfattelse an til sundhed forstaet
som en ressource med bl.a. livsmod, livsgleede og hand-
lekraft. Med afsaet i den beskrevne opfattelse af helbred
og sundhed har temagruppen Mental sundhed opmaerk-
somhed pa et supplerende saet KRAM-faktorer, der tilhgrer
sundhedsdimensionen. Dette mentale sundheds-KRAM
er en forkortelse af:

= Kompetencer - personlige positive egenskaber, viden
og kundskaber pa kognitive, intellektuelle, praktiske og
sociale omréader.

= Relationer - i anerkendende sociale og rummelige net-
vaerk, fx i familien, arbejdslivet, foreningslivet, mellem
venner m.v.

= Accept - af at der kan veere forhold i livet man ikke kan
gere noget ved, og forhold man kan ggre noget ved,
og fokusere pa sidstnaevnte i et ressourceorienteret
perspektiv.

= Mestring - at man magter og kan handtere livets udfor-
dringer; og hvis man ikke ggr, at man magter at sgge
hjeelp.

Lidt firkantet sagt: Hvis en person fx har diabetes, cancer
eller en hjerte-karsygdom, s& ser man i helbredsdimensi-
onen farst og fremmes pa selve sygdommen, diagnosen,
behandlingsmuligheder m.v.. | sundhedsdimensionen er
det derimod fgrst og fremmest personens oplevelser og
hverdagsliv med en diabetes, en cancer eller en hjer-
te-karsygdom der er i fokus. Begge fokusomrader er vig-
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tige, naturligvis, men der er stor forskel pa den faglige og
menneskelige tilgang til personen der er ramt af sygdom,
fordi helbreds- og sundhedsdimensionerne i vid udstraek-
ning tager udgangspunkt i henholdsvis systemverdenen
og livsverdenen (Thybo & Fredens, 1998).

Saledes tilbyder Det Dobbelte KRAM fagprofessionelle

og borgere en helhedsorienteret forstaelse af sundhed,
helbred og trivsel ikke blot i et henholdsvis risiko- og
mulighedsperspektiv (hvor der er forskel pa at forebygge
sygdomme og fremme sundheden), men ogsd i et:

1. Helbredsmaessigt perspektiv med fokus pa livsstil og
kroppens tilstand.

2. Mentalt sundhedsmaessigt perspektiv med fokus pa eksi-
stens, psykisk robusthed, mening og sammenhzng i
livet, mestring, sociale netvaerker, identitet, inklusion,
leering, empowerment, hab, livsmod, handlekraft m.v.
Man vil kunne argumentere for at kalde denne del af
sundhedsbegrebet for “eksistentiel sundhed".?

Opdelingen i det fysiske helbred og den mentale sundhed
kan lede an til, at man ser isoleret pa de to perspektiver.
Det skal imidlertid igen fremheeves pa det kraftigste, at
der fx via livsstilen er staerke sammenhange mellem
mental sundhed og det fysiske helbred. Med andre ord:

De to seet KRAM-faktorer spiller sammen og har indfly-
delse pa hinanden.

Med de sidstnaevnte KRAM-faktorer in mente kunne man
forestille sig andre vigtige metoder, der kunne supplere -
eller maske i visse tilfelde endda erstatte - fx antidepres-
sesiv medicin. | al fald viser erfaringer, iszer fra udlandet,
at man kan fremme menneskers trivsel og livskvalitet
betragteligt med forskellige kulturelle aktiviteter, fx
litteratur, musik, teater, billedkunst m.v. (se fx Horwitz,
2011; Langer, 2010; Heslet, 2010). Arsagen til dette er
bl.a., skriver filosoffen Mogens Pahuus, at "kunsten og
deltagelse i de kulturelle aktiviteter bidrager til, at selvet |
o0s udvikles: At vi bliver bedre til at give vort liv en forteelle-
struktur og bedre til at tolke de stemte indtryk, vi modtager
fra vor omverden” (Pahuus, 2005). Samtidig er der neesten
ingen graenser for, hvad man kan overkomme (heller ikke
af fysiske aktiviteter og livsstilseendringer) hvis der er en
god grund til det, og denne gode grund er ofte relationen
og muligheden for socialt samveer med andre mennesker;
alt sammen noget kulturelle aktiviteter ofte inviterer til.
Ogsa aktiviteter i naturen vil kunne have samme positive
effekter, hvilket er et omrade der begynder at veere stgrre
opmarksomhed omkring i Danmark (Skytte, 2013).

2 Ikast-Brande Kommune har som den fgrste kommune i landet vedtaget Det Dobbelte KRAM i deres sundhedspolitik (december 2012), og flere af kommu-
nens sundhedsindsatser indenfor forebyggelse og sundhedsfremme knytter an til den viste model, fx p& Bgrn- og Ungeomradet, Arbejdsmarkedsomradet
samt Kultur- og Fritidsomréadet. Desuden har kommunen, som visse andre kommuner i landet, arbejdet intenst med at udbrede den salutogene forstdel-
sesramme i kommunens driftsomrader samt hos fx gymnasiet, Seerlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse, forenings- og kulturlivet m.v. (Thybo & Katballe,

2011)
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Salutogenese

Ressourceorienterede tilgange til sundhed,
trivsel og psykisk robusthed

Sence of coherence Self-efficacy Hardiness Empathy Humour
Antonovsky Bandura Kobasa Eisenberg Martin
Grattitude Self-esteem Social capital Empowerment Coping
McGullough Cohen & Lazarus Putnam Freire Lazarus

Learned resourcefulness  Cultural capital Resilience Personal control Locus of control
Rosenbaum Bourdieu Werner Steptoe & Apples Rotter
Learned hopefulness Quality of life Flourishing Will to meaning Wellbeing
Zimmerman Lindstrom Keyes Franki Diener
Emotionel intelligence Connectedness Interdiciplinarity Attachment Positive Psychology
Godelman, Akerjordet m.fl. Blum Klein Bowlby Seligman/Csikszentmihalyi
Mindfulness Action Ecological Personal
Kabat-Zinn m.fl. competence system theory empowerment
. Bruun Jensen Bronfenbenner Raeburn & Rootman
Adaptive and
creative conduct Thriving Inner Strength Reasonableness
Fredens, Johnsen & Thybo Carver Nygren Kaplan

Fig. 8. Salutogenese og eksempler pa forskellige forskeres begreber der har en
ressourceorienteret tilgang til sundhed, trivsel og psykisk robusthed. (Thybo, 2013, 2016;
videreudviklet efter Lindstrom, Eriksson & Wikstrém, 2011).
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Salutogenese som et overbegreb

| 2008 blev der oprettet et internationalt netvaerk omkring
en forskningsbaseret videreudvikling af salutogenese,
Global Work Group on Salutogenesis. Her er flere forskere
i feerd med at udvikle og praecisere salutogene indsatser,
der kan fremme indsatsen for mental sundhed (Lindstrém
& Eriksson, 2010) samt teste validiteten af salutogene-
se, som ser ganske steerk ud. Dette kan man bl.a. leese

i Ericksson & Lindstrém (2005): Validity of Antonovsky's
sense of coherence scale: a systematic review (se ogsa
Ericksson, 2007). Netveerkets aktiviteter kan falges pa en
hjemmeside som findes ved at sege pd "Hogskolan Vast

- Salutogenesis”. Desuden er verdens fgrste professorat

i salutogenese blevet etableret i Senter for Helsefrem-
mende Forskning, Norges Teknisk-Naturvidenskabelige
Universitet, Trondheim, hvor den finskfgdte professori
folkesundhed Bengt Lindstrém er tiltradt i 2012.

Med baggrund i forskningen er salutogenese i dag ved at
udvikle sig til at veere et overbegreb for en raekke andre
forskeres ngglebegreber, der pa hver deres made har
fokus pd sundhed som en ressource samt udvikling af
fysisk, psykisk og social robusthed. Fig. 8. viser nogle af
disse begreber, fx psychological hardiness (Kobasa m fL,,
1985), self-efficacy (Bandura, 1977; 2012), self-esteem
(Cohen & Lazarus, 1983}, coping (Lazarus & Folkmann,
1984), personal control (Steptoe & Appels, 1989) og per-
sonal empowerment (Freire, 1973; Raeburn & Rootman,
2001).

Afsluttende bemarkninger: Livet er
spaendt ud mellem vilje og vilkar

Mestring af livssituationer rejser overvejelser om balan-
cen mellem aktgr og struktur: Aktaren er i psykologisk og
sociologisk forstand et aktivt, bevidst og malrettet individ,
der handler ud fra egne krzefter og ressourcer. Men alle
handlinger foregar i en socio-kulturel og ofte historisk
funderet kontekst, dvs. strukturen, hvis samfundsskab-
te beskaffenhed og kvaliteter enten kan fremme eller
haemme aktgrens handlemuligheder. | denne forbindelse
har politiske beslutninger og prioriteringer selvsagt stor
betydning for menneskers livsmuligheder. Derfor ma
individets handlinger ses i forhold til de forskellige miljger
de foregar i og de livsvilkar livet leves under (fx fysiske,
familieere, sociale, kulturelle, politiske, udannelses- og
arbejdsmaessige miljger og vilkar).

Helhedsorienterede indsatser indenfor sundhedsomradet
bgr i sagens natur medtaenke mange forskellige faktorer
i et stort og ngdvendigt tveergdende samarbejde - ikke
blot mellem regioner og kommuner, men ogsa mellem
den enkelte kommunes egne driftsomrader og relevante
afdelinger. De helhedsorienterede indsatser kan ogsa
med fordel, afstemt af formal og situation, involvere andre
betydningsfulde feellesskaber, som findes indenfor fx
arbejdsmarkedet, forenings- og kulturlivet, patientfor-
eninger, det frivillige arbejde, mellem venner og naboer
m.fl. (Thybo & Katballe, 2011). Sundhedsbakken i fig. 9
viser nogle af de overordnede og vigtige omrader, der kan
have positiv eller negativ indflydelse pa et individs men-
tale sundhed og fysiske helbred. Som illustrationen viser,
foregar et helhedsorienteret sundhedsarbejde lidt firkan-
tet sagt i spaendingsfeltet mellem individets DNA-kaede
(dvs. biologi; arv; gener som er vist nederst i bakken) og
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socio-kulturelle-miljgmeessige determinanter (som er vist
gverst i bakken).

Den tveergdende og helhedsorienterede forstdelse, der
ligger i Sundhedsbakken er vigtig for Temagruppen for
Mental Sundhed, fordi modellen pé lige fod med denne
artikels gvrige illustrationer, der skitserer pointerne i
salutogenese, indgar i temagruppens teoretiske og for-
stdelsesmaessige arbejdsgrundlag. Eller sagt pa en anden
made: Sundhedsbakken viser, at temagruppens arbejde
ikke udelukkende tager udgangspunkt i et individuelt ori-
enteret sundhedssyn med fokus pa individets ressourcer
eller mangel pd samme, men, og det er et yderst vigtigt
men, medtaenker ogsa afggrende vigtige rammevilkar livet
leves i og under, og som har stor indflydelse pa ethvert
menneskes trivsel.

ckaber
personlige valg og PM!

qoiale {21

Livsstil (KRAM),
Alder, kgn, arv (biologi)

S

oriteringer

Saledes tegnes afslutningsvis endnu et vigtigt, ja neermest
eksistentielt, spaendingsfelt: Livet er spaendt ud mellem
vilje og vilkar! Vilkarene ses illustreret med bakken, hvis
tyngde personen skal forsgge at overvinde med sin vilje.
Det er dette spaendingsfelt - mellem individets vilje til at
ville forandringen set i forhold til de levevilkar forandrin-
gen skal foregd i - der har den store opmaerksomhed og
interesse fra Temagruppen for Mental Sundhed. Saledes
tager temagruppens arbejde udgangspunkt i bade saluto-
genese og det grundleeggende samspil mellem individ og
samfund, hvor iseer feellesskaber ses som en baerende
kraft.

Fig. 9. Sundhedsbakken: "Livet er spaendt ud mellem vilje

og vilkdr". De mange forskellige faktorer, som kan pavirke
sundhed og helbred peger pd nedvendigheden af tvaergdende
indsatser. De samme faktorer kan have en positiv og en negativ
side [illustreret med den gronne og rede pil i bakken) alt efter
om de gor bakken mindre eller mere stejl, og p4 den made
fremmer eller heemmer vilkar for individets trivsel. Rygsaekken
illustrerer personens mentale sundhed: Jo mere den er

fyldt med reflekterede (livserfaringer, viden, kompetencer,
hensigtsmaessige mestringsstrategier m.v., jo bedre er
personens robusthed og forudseetninger for at arbejde med sin
egen mentale sundhed og fysiske helbred. (Thybo, 2010 med
inspiration fra Hjort, 1994; illustrationen er fra bogen Thybo, P.
(2016) Det Dobbelte KRAM og bringes med tilladelse fra Hans
Reitzels Forlag).
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Indsatser for mental sundhed

- fra mere til bedre

Om arsager til stigende stress og psykiske lidelser og sundhedsmodellen
Det Dobbelte KRAM som et tvaerfagligt lgsningsgrundlag

af Peter Thybo
Sundhedsinnovator, lkast-Brande Kommune

Fysioterapeut, Master i leereprocesser, PD. alm. paed., Pt. Spc.
Formand i Sund By Netvaerkets temagruppe Mental sundhed

Et konstant stigende antal mennesker udvikler stress
o0g psykiske lidelser. Fortsaetter udviklingen vil stress og
psykiske lidelser ifalge WHO blive den stagrste sygdoms-
byrde i hele verden i 2030 - en forudsigelse der i Dan-
mark afspejles i Den Nationale Sundhedsprofil (2018).
Man har endnu ikke en samlet viden om arsagerne bag
udviklingen, og af samme grund kunne det se det ud

til, at indsatser for bedre sundhed og trivsel i Danmark
ikke har den gnskede effekt.

Sund By Netveerkets temagruppen Mental sundhed har
i samarbejde med fremtidsforsker Henrik Good Hov-
gaard fra Future Navigator set pa denne udvikling, som
er af de stgrste udfordringer for det danske samfund.
Med afsaet i temagruppens arbejde samt bogen Det
Dobbelte KRAM - et tveerfagligt arbejdsgrundlag for
mental sundhed, helbred og trivsel (Thybo, 2016] gives
nogle bud pé de vigtigste drsager bag stigende stress og
psykiske lidelser, samt hvordan indsatserne for bedre
mental sundhed kan styrkes. Pointen er, at det ngdven-
digvis ikke handler om at ggre mere af det, der gares i
forvejen, men at gore det bedre.

Nggleord

Sund By Netvaerket, mental sundhed, historisk sam-
fundsanalyse, stress, psykiske lidelser, eksistentialisme,
angst, tvivl, rodlgshed, globalisering, aftraditionalisering,
hyperindividualiseret praestationssamfund, behovet for
anerkendelse, work-life balance, ensomhed, salutoge-
nese, Det Dobbelte KRAM: Kompetencer - Relationer

- Accept - Mestring, fysisk helbred, livsstil, risikofaktorer,
beskyttende faktorer, forebyggelse, sundhedsfremme,
sundhedspadagogik, kritisk samfundsdebat, ABC for
mental sundhed.

Tak til sundhedskonsulenterne Mette Skov Stoffer og Jens
Kristoffersen samt fremtidsforsker Henrik Good Hovgaard
for faglig sparring til artiklen.
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Den mentale sundhedstemperatur
viser feber

Heldigvis har mange mennesker i Danmark det godt. De
trives, er sunde og raske og har et godt liv. Samtidig stiger
middellevetiden, hvilket er et udtryk for bedre sundhed.
Men desveerre er der en orm som gnaver i folkesund-
hedens rgde aeble. Talrige undersggelser, der omfatter
bade bgrn, unge, voksne og eldre, peger pa stigende
febertemperatur, ndr man maler pa den mentale sundhed
i Danmark: En stadig voksende andel af befolkningen far
“ondt i livet” og udvikler isaer stress, depression og angst.

Udviklingen har veeret i anmarch over laengere tid, og

der er ingen tegn pa, at den har ndet sit maetningspunkt
- tveertimod. Allerede i 1968, i filmen "Min sg@sters bgrn
veelter byen”, sang Pusle Helmuth "Det” mentalt, det’ men-
talt, det” galt”. Sangen handler om, hvad datidens stresse-
de liv ggr ved mennesker, og i 2018 - med 50-ars jubileeet
for sangen - kan forskere konstatere, med baggrund i den
sidste nye Nationale Sundhedsprofil, at nedsat mental
sundhed er blevet en af de mest alvorlige sygdomsbyrder
blandt mange andre alvorlige sygdomme og lidelser.

Den Nationale Sundhedsprofil og de regionale "Hvor-
dan har du det"-undersggelser (2018) bygger pa data
fra alle kommuner. Med svar fra over 183.000 personer
er de Danmarks stgrste undersggelse af folkesundhe-
den. Sundhedsprofilen blev fgrste gang publiceret i 2006
og udviklingen viser, at pa trods af hgjere middelleve-
tid gar graferne pa stort set alle malte parametre i en
ikke gnsket retning - og slet ikke omkring den mentale
sundhed. | den nye undersggelse fra 2017 er det nu 13,2%
som angiver, at have det mentalt darligt, hvilket er en
stigning fra de 10% i 2010. Desuden kan der pavises en
teet sammenhang mellem nedsat mental sundhed og

udvikling af kroniske sygdomme, hvor 46% af mennesker
med mentale helbredsproblemer udvikler kronisk sygdom
(Taylor, 2012), og fx er ensomhed en stor risikofaktor for
tidlig ded (Holt-Lundstad, 2010).

Disse sammenhaenge ggr problemet med nedsat mental
sundhed endnu stgrre og mere kompleks - og alvorlig.
Samtidig sker der en udvikling i samfundet hvor befolk-
ningen polariserer sig, hvilket medfgrer stgrre ulighed i
sundhed.

| dag har cirka halvdelen af alle sygdomme i Danmark rod
i stress og psykiske lidelser, og andre lande fglger steerkt
med. WHO har meldt ud, at hvis tendensen forseetter, sa
vil stress og psykiske lidelser vaere en af de stgrste syg-
domsbyrder i hele verden i 2030. Jo, Danmark er kommet
pa behandlingsbriksen med et stigende antal mennesker,
der enten gar ned med mentale sivepunkteringer eller
alvorlige brag, som piller luften ud af livsgnisten. Situ-
ationen er ikke laengere en udfordring - det er et reelt
problem! Tre ngdvendige spgrgsmal i dagens Danmark vil
derfor kunne veere:

= Hvorfor er antallet af mennesker med stress, depressi-
oner, angst og andre psykiske lidelser steget sa kraftigt
gennem de sidste artier?

= Hvorfor stiger antallet af mennesker der rammes af
stress og psykiske lidelser med stgrre hastighed end

tidligere?

= Hvad kan man ggre for at vende den negative udvikling?
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FAKTABOKS

Sundhedsstyrelsens definition pa mental sundhed

"Mental sundhed er en tilstand af trivsel, hvor indi-
videt kan udfolde sine evner, kan handtere daglig-

dags udfordringer og stress, samt indga i feellesska-
ber med andre mennesker”.

Mental sundhed er saledes et positivt begreb,
som rummer mere end fraveer af psykisk sygdom.
Mental sundhed kan opleves pa et individuelt
niveau, hvor den enkelte evner at tage kontrol over
sit eget liv og levevilkdr og udgve selvbestemmel-
se. Eller pa et kollektivt niveau, hvor lokalsamfund
eller grupper i feellesskab handler for at fa stgrre
indflydelse og kontrol over levevilkar. Kommuner
og regioner har mulighed for at fremme begge
niveauer.

Sundhedsindsatser i et spaendingsfelt
mellem fortid, nutid og fremtid

Janushovedet - den romerske gud med de to ansigter,
hvor det ene ansigt skuer frem i tiden og det andet tilbage
- bliver ofte anvendt til at symbolisere overgangen fra

én tilstand til en anden (fig. 1). Pointen er, at fremtidige
lgsninger méa have en rgd trad til den fortid, der har skabt
problemerne s& man ikke gentager fortidens fejltagelser.
N&r man saledes i de offentlige systemer vil udvikle baere-
dygtige indsatser vil en naturlig forudseetning veere, at de
ma& bygge pa en grundleeggende forstaelse af arsagerne
bag et problem, ellers vil indsatserne fa karakter af symp-
tombehandling. Den franske filosof Simone Weill udtryk-
ker det saledes: "Hvis man ikke kender fortiden, forstar
man ikke nutiden, og egner sig ikke til at forme fremtiden”.

Fig. 1. Den romerske gud Janus
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Selvom det sundhedsmeessige fokus klart er ved at skifte
fra nedslidning af krop til nedslidning af hjerne, sind

og relationer, m& vi forelgbig forsgge at geette os frem

til drsagerne ud fra iagttagelser, sparsom viden, sund
fornuft og erfaringer. Der mangler i allerhgjeste grad
forskning og sikker viden om, hvad der ligger bag den
alarmerende udvikling, at stadig flere mennesker udvikler
stress og psykiske lidelser.

Sund By Netvaerkets temagruppe Mental sundhed forsg-
ger imidlertid at blive skarpere pa &rsagerne bag udvik-
lingen samt forberede sig pa kommende fremtidstenden-
ser. 25 deltagere i temagruppen (ansatte fra forskellige
kommuners sundhedscentre, afdelinger, stabe m.v.) har

I den forbindelse medvirket i en arbejdsproces. Forlgbet
blev skudt i gang af et foredrag af denne artikels forfatter
og involverede senere bl.a. et samarbejde med frem-
tidsforsker Henrik Good Hovgaard fra Future Navigator. |
det folgende praesenteres temagruppens resultater som
danner baggrund for artiklen.

Tegnene pa nedsat mental sundhed er absolut ikke et
nyt faenomen i den vestlige verden. Det bygger pa en
historie som traekker trade tilbage til det tidligere 1800-
tal - ja, mdske i virkeligheden helt tilbage til babylonsk
oldtid og det gamle Grzekenland. Her gjorde datidens
astronomer forarbejdet for, at senere observationer fra
Nikolaus Kopernikus (1473 - 1543) resulterede i, at man
matte erkende, at det ikke var jorden, der var centrum i
solsystemet, men derimod solen. Saledes blev menne-
sket placeret pd en mere ydmyg plads i 4. planetrakke.
Kopernikus' opdagelse blev intet mindre end ouvertu-
ren til naturvidenskabens indtogsmarch, og op gennem

1600- og 1700-tallet begynder naturvidenskaben for
alvor at fa tyngde hvilket fgrer til en lang reekke seerdeles
vigtige opdagelser og erkendelser, som i vid udstraekning
skaber fundamentet til den moderne verden. Fx udgiver
naturhistorikeren Charles Darwin i 1859 en af de mest
skelseettende bgger i biologiens historie: Om Arternes
Oprindelse. Her viser Darwin, at mennesket blot er et dyr
som alle andre, og saledes forsvandt vores seerstilling pa
Jorden som dug fra solen, som jo tilmed var i "midten af
det hele” (Wang, 2016). Kopernikus og Darwins opdagel-
servar to harde slag mod menneskets selvforstdelse. |
udviklingens kglvand kommer en begyndende splittelse,
tvivl og meningstab med erodering af faste stasteder og
rodfeestede livsanskuelser om verdenen, mennesker - og
ikke mindst religion.

I det tidligere 1800-tal begynder filosoffen Sgren Kierke-
gaard (1819 - 1855), som leegger grundstenen til eksi-
stentialismen, for alvor at "ryste treeet” - eller rettere
menneskets grundvold - med sine analyser af menne-
skelivet. Det centrale tema | eksistentialismen er menne-
skets sggen efter en mening med tilveerelsen, da det nu er
hvert enkelt individ (og ikke laeengere Gud) der mé& skabe
sin egen meningsfyldte tilveerelse, eksistens og identitet.
Rodfeestede og kulturelt badrne sandheder annulleres,
hvilket ggr mennesket usikker og angst. Kierkegaard skri-
ver, at "angst er den fornemmelse man far, nar friheden
viser sig” (Kierkegaard, 1844), og den eneste made at
overvinde denne angst pd er ved at vaelge, idet mennesket
gennem sine aktive valg og handlinger forsgger at skabe
mening med og sammenhaeng i tilveerelsen. Dermed far
begreber som frihed til og ansvar for egne valg og handlin-
ger stor betydning.
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Effektivitets- og profitmaksimeringsparadigmer pres- Fremtiden kommer stadig med en hastighed af 60
serisaer de unge ud i selvoptimeringsprocesser hvor de AAA minutter i timen, men forandringerne i hverdags-
skal praestere pa mange forskellige omrader bade liv, arbejdsliv og samfund kommer i langt stgrre
arbejdsmaessigt, privat og i fritiden — og gerne ] I hastighed end nogensinde fgr i en globali-
med en perfekthed i alt. Det giver hgje og seret verden. Det stiller stgrre krav til
urealistiske forventninger til livet - og Ankomst og Stigende evnen til at kunne navigere sikkert i eget
ditto krav til sig selv. Dette, sammen konsolidering af forandrings- liv samt fleksibilitet og omstilllingspa-

med arbejdslivets stigende krav konkurrencestat, hastighed i en rathed (ordet blev registreret fgrste
til livslang leering, fleksibilitet, praestationssamfund, globaliseret verden gang af Dansk Sprognasvn i 1990).
omstillingsparathed gger risiko- performance- og
en for arbejdsrelateret stress. perfekthedskultur i et
hyperindivdualiseret
\. samfund J

Tilveerelsens Aftraditionalisering med

é kompleksitet begyndende oplgsning )
stiger af samfundets kulturelt
Hverdagslivet bliver mere og forankrede normer, | samfundet sker der opbrud af
mere kompleks. Det medfgrer vardier og faelles- historie og kulturelt forankrede
behovet for flere eksperter der “ved skaber normer og vaerdier. Dette udvasker

faste stasteder (herunder familien) og
feelles orienteringspunkter. Udviklingen
giver naering til en voksende individualis-
me pa bekostning af feellesskaber. Processen
forstaerkes yderligere af en sggen efter mening og
identitet som i stigende grad kobler sig til et arbejdsliv
hvor "enhver er sin egen lykkes smed”.

meget om lidt” pa bekostning af hel-
hedssyn og sammenhaeng. Udvikling af
et stgrre ekspertveelde medfgrer samtidig
gget institutionalisering i samfund og hverdags-
liv hvor bl.a. familiers tidligere meningsfulde og
ngdvendige funktioner udtgmmes.

VVV

. S

Fig. 2. Eksemplerne med de samfundsmaessige udviklingstendenser vist pa figuren er med til at gge dynamik og muligheder i verdenen; de kan gare livet mere
abent og spaendende og drive en menneskelig og samfundsmeessig udvikling frem. Men udviklingen kan samtidig ogsa presse mennesker ind i en greenselgs
udviklingskultur, hvor man aldrig nar malet fordi det bliver ved med at flytte sig. Samtidig bliver det svaerere at finde sin identitet, at se “det store sammenhzeng”
i livet samt leve op til egne og méaske andres forventninger. Usikkerheden ger, at man fokuserer pa sig selv og sine egne valg - og karriere, som kan veere
identitetsskabende - hvilket skaber grobund for et hyperindividualiseret samfund.!

1 De valgte eksempler understgttes pa forskellige vis af forskere og forfattere, fx Andersen & Brinkmann, 2013; Bauman, 2006; Beck, 1997; Brinkmann,
2010, 2014; Brinkmann & Petersen, 2015; Bryderup, 2011; Giddens, 1996, 2008; Harari, 2011, 2015; Hertz, 2008, 2010; Hestbaek, 1999; Jarvinen & Mik-
Meyer, 2003; Jorgensen, 2012; Mik-Meyer & Johansen, 2009; Nerheim, 1995; Olesen & Pedersen, 2000; Osrecki, 2011; Pedersen, 2011; Petersen, 2009,
2016; Rashid, 2017; Sennett, 1999; Thybo, 2015, 2016.
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Udviklingen leegger kimen til en begyndende individu-
alisering, som 1800-tallets psykologi (sikkert utilsigtet)
forstaerker, idet man gennem psykologien far et gget
fokus pa det enkelte menneske og dets problemer med at
finde vej i et liv preeget af usikkerhed og rodlgshed. Sene-
re melder andre eksistensfilosoffer sig ind i koret, og bl.a.
Simone Weil argumenterer for i hovedvaerket L'Enracine-
ment (Rodfeestelsen, der udkom posthumt i 1949), at tidens
stgrste problem er rodlgshed.

Vi har med andre ord f3et frihed i bytte mod rodlgshed.

Gennem arbejdsprocessen finder temagruppen for
mental sundhed, at rodlgsheden bliver endnu mere udtalt
pa grund af andre faktorer og udviklingstendenser, som
kommer til at praege samfundet op gennem 1900-tallet og
ind i det nye artusinde, bl.a. med udvikling af et hyperindi-
vidualiseret samfund. | fig. 2. vises eksempler pa nogle af
de vigtigste faktorer af samvirkende &rsager som forsteer-
ker hinanden i en accelererende proces. Resultatet er, at
processerne pa den ene side er med til at skubbe verden
fremad og sge vores muligheder i livet, men pa den anden
side generere processerne 0gsa flere og flere mennesker
med stress og nedsat mental sundhed.

Temagruppens deltagere finder, at en anden vigtig faktor
for nedsat mental sundhed kan veere prisen for "det digi-
tale liv". Der er umadelig mange fordele forbundet med
den teknologiske udvikling bl.a. inden for kommunikation,
men den stadig stigende informationsstrgm kan ogsa
belaste hverdagslivet og hjernen, som dybest set ikke har
udviklet sig de sidste 50.000 ar. Vores savannehjerne, med
en indbygget kanalkapacitet til at bearbejde 40 informati-

onbits pr. sekund, kan nemt overstimuleres af bl.a. sociale
medier, TV, “zapper-kultur” samt det hurtige, foranderlige
og altomfavnende liv, hvor man skal vaere pa hele tiden og
helst veere orienteret om "alt” (Rashid, 2017; Thybo, 2013;
Nerretranders, 1991). Samtidig ma man ikke underkende
betydningen af, at mediernes nyhedsstrgm lever og naeres
af at praesentere alvorlige problematikker verden over. Det
ma ngdvendigvis farve vores opfattelse af mennesker, liv
og verden.

Informationsstremmen, de digitale mediers voksende
betydning i vores liv og de udvalgte udviklingstendenser
vist i fig. 2 far konsekvenser for den mentale sundhed
set ud fra moderne sundhedsforskning. Her peges netop
pa, at steerke eksistentielle begreber som mening og
sammenhaeng (livets rede trdd) har afggrende betydning
for menneskers psykiske modstandskraft, evnen til at
tilpasse sig, vaelge, finde lgsninger og mestre eget liv
(Mittelmark m.fl., 2017; Antonovsky, 2000).

| et forsgg pa dels at hjeelpe mennesker, der har det men-
talt sveert, dels for at forsgge at forsta hvad der ligger bag
disse “ondt-i-livet"-symptomer vil feenomenet Diagno-
sekultur/Diagnosesamfund kunne accelerere yderligere
(Thybo, 2016, 2015, 2013; Brinkmann & Petersen, 2015;
Brinkmann, 2010). | forleengelse af nye moderne sympto-
mer som fx F.0.M.0., Fear Of Missing Out, vil man maske

i fremtiden kunne stgde pd L.0.S.T (Lonely And Sad Ten-
sion), N.P.S.S. [Non-Perfoming Shame Syndrome), F.0.L.
(Fear of Living), F.F.T. (Fear for Tears), S.F.R. (Struggle for
Recognition] og M.B.0.S. (Massive Brain Overload Syndro-
me). Diagnoserne, som indtil videre er fiktive, er alle tegn
pa, at mennesket er presset som - ja, menneske.
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Og alt imens vi har travlt med at udvikle symptomka-
tegoriseringsredskaber, der kan give anledning til flere
diagnoser, kan vi risikere, at flere og flere mennesker i
deres desperation for at finde et eller andet meningsfuldt
i deres liv, utilsigtet selvstigmatiserende kommer til at
knytte sig teet til deres diagnoser som en slags forklaring
pa livets lidelse. Saledes kan opmarksomheden glide

veek fra de grundleeggende arsager til nedsat mental
sundhed, nemlig arsager som knytter sig til menneskelig
eksistens og de krav der stilles i det samfund og moderne
liv, som vi alle har vaeret med til at skabe, og derfor har et
medansvar for (fig. 3).

Fig. 3. David Emile Durkheim (1858 - 1917).
Med en omskrivning af den franske sociolog Durkheim kunne man f& den
keetterske tanke, at ethvert samfund har de stressede, angste, depressive og

fobiske mennesker som det fortjener.

Tre bekymringer for den mentale
sundhed i fremtiden - og tre mulige
modtendenser

Historisk set har mennesker verden over i reglen veeret
gode til at finde lgsninger pa problemer. | det store
perspektiv kan man i dag trods alt 0ogsa se en veaesentlig
bedre og mere tryg verden end nogensinde fgr (Rosling,
2018; Ngrretranders, 2017; Harari, 2015). Der findes god
mental sundhed i at fokusere pa de lyse sider i en kom-
mende fremtid, for habet er en af de steerkeste beskytten-
de faktorer for mental sundhed. Omvendt ma man ogsa
veere realistisk, og i den forbindelse stilles der i Sund By
Netvaerkets temagruppe Mental sundhed nogle nzerlig-
gende spprgsmal om, hvordan den mentale sundhed vil
forme sig i fremtidens Danmark, samt hvad skal/kan/bgr
det danske sundhedsvaesen ggre?

Gennem processen med temagruppens deltagere, samt
med afseet i fig. 2, finder gruppen en slags Top 3 over
potentielle bekymrende tendenser for fremtiden, som kan
presse den mentale sundhed i Danmark yderligere:

1. Stigende kamp for anerkendelse gennem det perfekte
liv

2. Arbejdslivets stigende kolonisering af privatlivet samt
krav om evig udvikling og effektivitet

3. Forsat stigende ensomhed

| det fglgende uddybes de tre udvalgte tendenser med
supplerende kommentarer fra fremtidsforsker Henrik
Good Hovgaard, Future Navigator, som viser, at fremtiden
0gsd kan fgre i andre retninger.
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Stigende kamp for anerkendelse gennem det
perfekte liv

Mennesket er et anerkendelsessggende veesen, og aner-
kendelse er forudsaetningen for, at en persons selvreali-
sering kan lykkes, skriver den tyske filosof Axel Honneth
(Honneth, 2003, 2006). Kampen for anerkendelse og
selvrealisering ser i dag ud til at handle om udstillingen af
det perfekte liv, og temagruppen ser ingen naevnevaerdige
tegn i tiden til at det stopper forelgbig. Kampen bliver til et
livsprojekt, hvor det i hgjere grad kommer til at handle om
at blive til noget, frem for at blive til nogen. Human Being
bliver erstattet af Human Doing pa talrige arenaer som

fx uddannelse (respektfuldt karikeret gennem “12-tals
pigerne”), arbejde, kaereste, krop, udseende, sundhed osv.
- 0og projekterne garneres ofte med glimmer og succes-
glasur pa Facebook og andre sociale medier. | forsgg

pa at opnd anerkendelse kan man opbygge og fastholde
illusionen om at vaere god nok pa alle arenaer, men dette
“Picture Perfect” bliver en illusion - en livslggn - der kan
skabe fglelsesmaessige konsekvenser, hvis lagnen krake-
lerer og illusionen brister.

Vi ma udvise erlighed overfor os selv - og andre. Gensi-
dig aerlighed om livet med dets usikkerhed, tvivl, fiaskoer
0og bumser er vigtige faktorer for at opbygge robuste,
livskloge og empatiske mennesker i steerke feellesskaber,
hvor man i respektfulde relationer kan lytte til hinanden.
Delagtighed giver meningsfuldhed, ved vi fra forskning
indenfor sundhedsfremme (Antonovsky, 2000), men vi skal
have nogen at tale med, hvor der er gensidig tillid og tryg-
hed i relationen sa vi ter blotte os, ellers virker samtalens
helende kraft ikke.

Hvad siger fremtidsforsker Henrik Good Hovgaard? til den
stigende kamp for anerkendelse gennem straeben efter
og udstilling af det perfekte liv? Findes der en anden og
bedre vej, i sa fald hvilken?

,, | fremtiden er det perfekt ikke at vaere perfekt.
Argumentet for denne overgang bygger dels pa,
at ‘perfekt’ indbyder til at det ikke skal forandres,
dels pa forudsigelsen af, at forandringerne i livet
vil komme hurtigere og hurtigere. Verden trans-
formeres og de jobs, uddannelser, modeluner
og teknologier som drev verden i gar, kan meget
hurtigt overtages af nye bevaegelser i morgen.

At sigte sit liv efter at vaere perfekt, kan ganske
enkelt ikke lade sig gare.

3 Henrik Good Hovgaard, Futurist - Director of Future Training. Henrik er Fremtidforsker og ansvarlig for “Fremtidstraening” i Future Navigator med spe-
ciale i udvikling og facilitering af kurser og projekter for private, offentlige virksomheder og organisationer. Har siden sin begyndelse i Future Navigator
veeret drivkraften bag udviklingen af flere bgger, kurser, modeller og digitalt undervisningsmateriale.
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At &ndre mindset og acceptere ‘at det er perfekt
ikke at vaere perfekt’ kraever imidlertid traning.
Det kraever, at vi erkender vi skal leere os selv
meget bedre at kende og kunne tale, at omverde-
nen ikke altid er enige med os. Det handler om at
kunne skabe sig selv og skille sig selv ad - igen
og igen - for de nye strukturer og krav kalder
konstant pa nye kompetencer og ferdigheder.
Denne egenskab bliver essentiel, hvis vi skal gore
op med det perfekte liv.

Succesen afhaenger imidlertid af, at du har et
kraftigt og sikkert kompas der viser DIG: at du
teenker dybt over hvad der er dine livsvaerdier

og ud fra dette far dine prioriteringer pa plads,
formar at leve efter disse vigtige pejlemaerker og
eventuelt g& mod stremmen i forhold til omgivel-
sernes forventninger til dig. Dette vil i imidlertid
kunne forstzerke det hyperindividualiserede sam-
fund yderligere, hvis vi ikke passer meget pa de
feelleskaber, der trods alt findes i neermiljoerne.

Fig. 4. Streeben efter det perfekte liv pd samtlige arenaer stiller ekstreme

krav til den enkelte. (ill.: Rasmus Hgjer, Jyllands Posten).
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Arbejdslivets stigende kolonisering af privatlivet
samt krav om evig udvikling og effektivitet

| det gamle Rom var det slaverne, der arbejdede. | dag
ser det ud til, at flere og flere pa trods af den vaesentligt
nedsatte arbejdstid henover flere arhundreder, er ved at
blive slave af deres arbejde. Dette muligggres bl.a. af den
teknologiske udvikling. Det er nemt at leese, sende og
besvare arbejdsmail og telefonopkald pa alle tider af dgg-
net - ogsd hjemme fra privaten. Det kan give en gnsket
frihed i den personlige tilretteleeggelse af arbejdslivets
opgaver, hvilke mange er glade for i en travl hverdag.

En sadan fleksibilitet kan imidlertid ggre det sveerere at
administrere arbejdsopgaverne i forhold til fritid og ferie.
Graenselinjen mellem arbejde og fritid udviskes, og man
kan i princippet veere pa arbejde i alle degnets timer. Og
spgrgsmalet er, om man er ved at skabe en uudtalt for-
ventning om, at der hurtigt, uanset tidspunktet, kommer
et svar pa arbejdsrelaterede mails? | al fald ser det ud

til, at der kan vaere store skavheder i work-Llife balancen;
ikke for alle, men for mange.

Der er ingen tvivl om, at arbejdsstyrken bliver mere og
mere kompetent. Der er gennem mange ar blevet talt om
“livslang leering”, som der kan siges meget godt om. Et
utilsigtet rekyl kan imidlertid veere, nar livslang leering
bliver koblet med kravet om evig personlig og faglig udvik-
ling, hvor man konstant skal yde og baske med vingerne
for ikke at komme bagefter “alle de andre”, 0gsa selv om
man har brug for at holde fri og maske have en (mental
teenke)pause i sin tilveerelse. Der er stor forskel pa udvik-
lingstrang og udviklingstvang, for at knytte an til professor
Svend Brinkmanns kendte bog Sta Fast - et opger med
tidens udviklingstvang (Brinkmann, 2014). Paradokset for

et innovativt videnssamfund er imidlertid, at vi ved fra
kreativitetsforskningen, at gode idéer og lgsninger ofte
opstar, nar vi har arbejdet intenst med et problem uden at
nd i mal, men at idéen kan dukke op “ud af det bl&" nar vi
netop tager en pause eller holder fri (Barrett, 2001; Thybo,
2013).

Det er langt fra alle der trives med kravet om livslang
leering og evig udvikling, men tidstendensen peger pa et
profitmaksimeringsparadigme med fgromtalte indbyg-
gede high-performance-kultur (se ogsa fig. 2). Desuden
bliver hovedarenaen for at skabe sig et liv og identitet i
konkurrencestat og preestationssamfund i stigende grad
knyttet til arbejdslivet. Gennem arbejdsopgaverne kan vi
opné muligheder, materielle goder, social position samt
sege mening og sammenhang i vores liv, og p&d den made
kan arbejdslivet og dets opgaver komme til at fylde mere
og mere i vores liv. Desvaerre kan det 0gsa resultere i
arbejdsbetinget stress og udbreendthed. "Svaghed kan
veere en overforbrugt styrke”, sagde psykoanalytikeren Carl
Gustav Jung (1875 - 1961]).

Den danske fagbevaegelse har keempet hardt for, at
danskerne fik bedre arbejds- og ferievilkar fra en tid, hvor
mange blev syge og udslidte af hardt fysisk arbejde. | dag
har vi forebyggende tiltag mod nedslidning af kroppen.
Danskerne har stadig arbejdsrelaterede sygeforlgb, men
nu vaesentlig oftere med baggrund i nedsat mental sund-
hed. Det er pa hgje tid, vi far igangsat effektive tiltag mod
nedslidning af sind og psyke, og dermed vender udvik-
lingen af mennesker som far stress og psykiske lidelser.
Hertil skal naevnes, at der absolut er noget der stresser
mere end at vaere pa arbejdsmarkedet. Tallene fra den
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nye Nationale Sundhedsprofil er szerdeles tydelige: Det er
omtrent dobbelt s& stressende at veere udenfor arbejds-
marked, som at veere indenfor. Men vil arbejdslivets
stigende kolonisering af privatlivet og kravet om (endnu)
mere effektivitet forsaette i fremtiden? Hvad siger frem-
tidsforskeren?

,, Stor set alt arbejde i fremtiden vil kraeve en
digital dimension. Mange nye arbejdsfunktioner
og arbejdsomrader der ikke eksisterer i dag, vil
blive fadt i samspillet mellem et online landskab
og et arbejdsmarked hvor arbejdsstyrken bliver
mennesker + maskine + kunstig intelligens.
Robotter vil overtage det grove og rutinepraegede
arbejde og antallet af mennesker der bliver slidt
fysisk ned vil falde, imens antallet af mennesker
der slides op mentalt vil stige.

,, Den kommende arbejdsstyrke vil vaere pa i hele
dagnet. De vil have endnu storre muligheder end
i dag for at arbejde 24-7 og de vil kunne skabe
flere stromme af indtaegter end blot den ene, som
var en standard for de fleste i 2018 og tidligere.
Derfor vil begrebet Work-life-balance i fremtiden
blive set som lettere naivt og ikke i trad med vir-
keligheden. At balancere arbejde overfor livet vil
ikke give mening. | stedet for at taenke p3 balance,
som i en vaegtskal med to arme, vil vi se en foku-
sering pa elementer, der giver mening i hele livet
fx Arbejde, Profil, @konomi, Socialt liv, Spirituelt
liv, Mentalt liv, Privat liv, Familieliv.

,, De mennesker der rider med p& denne bglge vil
opna fokus frem for at multitaske. De vil vaelge at
lave én ting ad gangen som j dén periode af deres
liv de er i vil give mest mening og lade det fylde.
Séledes vil vi pa den ene side se, at de bevaegel-
ser der driver kolonisering af privatliv vil fortsaet-
te. Pa den anden side vil vi ogsa se en modreakti-
on pa den negative dimension af at skulle veere pa
hele tiden - forst og fremmest fra ressourcestaer-
ke mennesker, ogsa skonomisk. Nogle vil traekke
stikket helt, andre vil traene deres egenskaber i at
kunne fokusere fremfor at multitaske - og pa at
holde pauser og ggre andre ting i livet.

Forsat stigende ensomhed

| dagens Danmark tales der om fzellesskaber som

aldrig fgr. Hvorfor? Fordi det desveerre er ngdvendigt i et
stigende hyperindividualiseret samfund. Kommunerne
har travlt med at opbygge faellesskaber, sociale relatio-
ner og titlhgrsforhold, dér hvor det kan lade sig ggre. Det
er naturligvis et godt initiativ, men her skal tilfgjes, at

der ofte er tale om institutionaliserede faellesskaber, og
derfor ligger der en avanceret opgave for kommunerne

i, at understgtte faellesskaber i lokalomrader uden at
blande sig for meget. Det laegger op til et veesentligt gget
samarbejde med civilsamfundet og “frivilligDanmark”, fx
foreningsliv, idraets- og kulturliv, folkeoplysningen, ildsjze-
le i lokalomréderne, hvilket 0gsa ser ud til at veere den
klare tendens rundt om i landets kommuner. P3 trods af
disse indsatser stiger ensomheden alligevel, og vi spgrger
fremtidsforskeren hvad vil der kunne ske i fremtiden - og
hvad vi kan ggre ved det?
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| forhold til ensomhed, s& er der et faremoment
nar vi har flere connections pa de digitale og
social medier end conversations i det virkelige
fysiske liv. Det er nemt at have tusindvis af folge-
re, thumbs-ups og online bekendtskaber uden at
have én eneste reel ven. Det gaelder selvfalgelig
ikke for alle. Mange unge har dybe venskaber
online, men det som vi stiller os kritiske overfor
er alt for megen overfladiskhed.

Hvis vi vil &ndre pa denne tendens, sa krzever det
aktiv traening i hvad det vil sige at vaere en del af
et forpligtende fellesskab. At veere noget for en
anden, uden at ville have noget til gengzeld. Den-
ne formel er urgammel, men den skal blot stgves
af og saettes i en moderne kontekst.

| Future Navigator eksperimenteres der med
teams og forpligtende faellesskaber. En favorit
der er gode erfaringer med er Buddy Teams, et
begreb taget fra dykkerverdenen. En buddy har
din ryg og vice versa. En buddy hjzelper dig med
at traene nye egenskaber og giver dig feedback
undervejs pa din rejse. Hvis vi introducerede
Buddy Teams fra barnsben og hele vejen igennem
skole, uddannelser til arbejdsliv, sa vil langt de
fleste aldrig opleve den type ensomhed, som vi
taler om her. P4 flere mader minder en buddy om
en mentor.

Det Dobbelte KRAM - fra mere til
bedre i indsatser for mental sundhed

Prov at se pa nogle af de begreber, som blev praesenteret
i fig. 2: Forandringer, aftraditionalisering, oplgsning, kom-
pleksitet, konkurrencestat, praestationssamfund, perfekt-
hedskultur, profitmaksimeringsparadigme, hyperindividu-
alisering og ikke mindst rodlgshed. Alle er vigtige faktorer
med indflydelse p& den stress, der har sat sig i sind og
samfund og som giver anledning til nogle bekymringer for
fremtiden. Som det er fremgdet er begreberne og deres
konsekvenser teet sammenvaevet med staerke hoved-
stremninger i vores kultur som har stet pa over flere
drhundreder, og det synes neermest umuligt at eendre den
udvikling, vi er vidne til i dag p& godt og ondt. Det histori-
ske og kulturelle slaebegods kan synes at vaere for stort
og tungt, og man kan rammes af handlingslammelse.
Men omvendt, med respekt for fortiden, kan man ogsa
sige, at grundlaget for fremtiden fgrst og fremmest ska-
bes i nuet: Hvis du forbedrer nuet, vil det, der sker bagefter,
ogsa veere forbedret, siger spamanden i forfatteren Paulo
Coelhos bog Alkymisten (Coelho, 1988]).

I Sund By Netvaerkets temagruppe Mental sundhed er der
en vis form for optimisme. Den bunder i, at temagrup-
pen arbejder ud fra salutogen forskning som gruppen
mener kan give et vigtigt og ngdvendigt kvalitetslgft i
sundhedsindsatserne i Danmark - iseer omkring bedre
mental sundhed. Salutogenese (saluto = sundhed; genese
= oprindelse; &rsag til] er et teoretisk perspektiv udvik-

let af professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky
(1923 - 1994). Han interesserede sig for, hvad der (gen)
skaber menneskers psykiske modstandskraft og holder
dem sunde og raske. Der er tale om en bred og dynamisk
sundhedsopfattelse, hvori der indgar bade fysiske, psyki-
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ske, sociale, kulturelle og eksistentielle faktorer (Statens
Institut For Folkesundhed, 2018).4

Mere praecist handler mental sundhed om, at man gen-
nem laereprocesser kan skabe mening og sammenhaeng
i livet, samt pa forskellig vis skabe en balance mellem
krav/belastninger pa den ene side af vaegtstangen og
ressourcer pa den anden side, sa der opleves en form for
kontrol. Forskning viser, at oplevelsen af mening, sam-
menhang og kontrol er afggrende vigtig for vores psyki-
ske modstandskraft og for at forebygge (for meget) stress
(Mittelmark m.fl., 2017; Antonovsky, 2000).

Ud fra en salutogen sundhedsforstaelse vil temagruppen
foresla, at fagprofessionelle og de offentlige systemer, der
arbejder med menneskers sundhed og trivsel, overvejer
om udviklingen af sundhedsindsatser ngdvendigvis hand-
ler om at "gere noget mere”, frem for at "gere noget bed-
re” pa et oplyst grundlag? At gere noget bedre i indsatser
omkring mental sundhed ma i sagens natur bygge pa
forskning, der kan give en vaesentlig gget viden og indsigt
i de komplicerede drsager bag mental sundhed fx ud fra
felgende spgrgsmal:

1. Hvilke sammenhaenge er der mellem det samfund og
den kultur vi har skabt set i forhold til stress/mental
sundhed og hvorfor?

2. Viden om risikofaktorer for stress og nedsat mental
sundhed synes at veere godt belyst, men hvad er de
beskyttende faktorer for mental sundhed og psykisk
modstandskraft?

3. Hvordan kan man bevare - eller genetablere - mental
sundhed i svaere og stressede livssituationer?

4. Hvilke sammenhange er der mellem mental sundhed,
livsstil og det fysiske helbred?

5. Kan man preecisere begrebet "mental sundhed”
yderligere s det far stgrre dybde og flere nuancer og
sé det bliver nemmere at operationalisere effektive og
langtidsholdbare indsatser for bedre mental sundhed i
det danske sundhedssystem?

| bevaegelsen “fra mere til bedre” finder temagruppen

det 0ogsa nedvendigt at forsgge at udvikle nye helheds- og
ressourceorienterede sundhedsmodeller, som har fokus
pa vigtige faktorer for bdde mental sundhed og det fysiske
helbred - og ikke mindst, hvordan de to dimensioner
spiller sammen i en kontinuerlig dynamisk proces livet
igennem.

4 Se fx 0gsd Antonovsky, 1987, 1996, 2000; Mittelmark m.fl., 2017; Thybo, 2016, 2014, 2013, 2004; Koushede, 2016; Jernsen & Johnsen, 2002; Lorenz, 2007.
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Historisk set har der inden for sundhedsomrédet veeret

et stort og vigtigt fokus pa forebyggelse af sygdomme, og
siden kommunalreformen i 2007 har indsatser i Danmark
overvejende taget afsaet i de sdkaldte KRAM-faktorer,
Kost - Rygning - Alkohol - Motion. Faktorerne knytter sig til
livsstil og har stor indflydelse pa det fysiske helbred; om
man er rask eller i risiko for at udvikle (livsstils)sygdom-
me (fig. 5). Der kan absolut findes positive sammenhznge
mellem bedre fysisk helbred og bedre mental sundhed,
men med den mentale sundhedstilstand i Danmark in
mente, gnsker temagruppen at seette et tilsvarende fokus

pa vigtige faktorer for den mentale sundhed. Her finder
temagruppen inspiration i sundheds- og trivselsmodellen
Det Dobbelte KRAM (se Faktaboksen pa side 49 og les
eventuelt mere om baggrunden for Det Dobbelte KRAM
og modellens pointer pa side 12 - 24). Det Dobbelte KRAM
introducerer som noget nyt et mentalt sundheds-KRAM,
en forkortelse for Kompetencer - Relationer - Accept

- Mestring der er vigtige beskyttende faktorer for men-

tal sundhed (fig. ) og som supplerer de traditionelle
KRAM-faktorer.

(O]

KOST

t P HELBREDS-

MOTION KRAM

¢

RYGNING

ALKOHOL

Fig. 5. Helbreds-KRAM med fokus pé de fire vigtige livsstilsomrader
med indflydelse pa helbredet: KOST, spis fornuftigt - falg de officielle
kostrad. RYGNING, frarddes - pa det bestemteste. ALKOHOL, i
begraensede mangder - og ikke over de officielle genstandsgraenser.
MOTION, i rigelige maengder - men husk ogsa pauser og restitution.

0%

KOMPETENCER

=
MENTALT
= SUNDHEDS-

MESTRING KRAM

o
)

ACCEPT

RELATIONER

Fig. 6. Det mentale sundheds-KRAM med fokus pa fire faktorer,
KOMPETENCER - RELATIONER - ACCEPT - MESTRING, som hver isaer
har deres sarlige positive indflydelse pa mental sundhed og psykisk
modstandskraft og som pa forskellig vis ogsa samvirker med hinanden.
Det mentale sundheds-KRAM er uddybet i teksten.
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FAKTABOKS
Det Dobbelte KRAM

Det Dobbelte KRAM er en model for mental sund-
hed, et godt fysisk helbred og trivsel. Modellen er
udviklet af sundhedsinnovator Peter Thybo i 2011
der med afseet i salutogen forskning og med inspi-
ration fra Aaron Antonovsky (2000) samt Jensen

& Johnsen (2002) viser bade forskelle og steerke
sammenhange mellem det fysiske helbred og den
mentale sundhed, som befinder sig i hver deres
dimension (Thybo, 2016, 2014, 2013).

Modellens dobbeltperspektiv er dynamisk,
tvaervidenskabelig og helhedsorienteret og
placerer helbred og sundhed i hver deres
dimension. Desuden placeres forebyggel-
sesindsatser i helbredsdimensionen (rask
- sygl, som knytter sig til naturvidenskab
og livsstil, imens sundhedsfremmeindsat-
ser kobles taet med sundhedsdimensionen
(sund - usund) som videnskabsteoretisk
knytter sig til humaniora, isser med fokus
pa hermeneutik, psykologi, filosofi, [sund-
heds)paedagogik og leereprocesser. Alt efter
den sundhedsprofessionelles kernefag-
lighed og opgaver samt hvilken situation,
person og/eller malgruppe det drejer sig
om, kan man gennem Det Dobbelte KRAM

seette fokus pa en reekke vigtige faktorer,

som knytter sig til det fysiske helbred og
den mentale sundhed.

Kompetencer

Det Dobbelte KRAM anvendes i dag i flere kommu-
ner, institutioner samt inden for fx uddannelses-

omradet, arbejdsmiljg, erhvervsliv og foreningsliv

som et feelles tveerfagligt og ressourceorienteret
arbejdsgrundlag for bedre trivsel.

Det Dobbelte KRAM er grundig beskrevet i Thybo,
P. (2016). Det Dobbelte KRAM - et tveerfagligt
arbejdsgrundlag for mental sundhed, helbred og
trivsel. Hans Reitzels Forlag.

Relationer Accept

Mestring

SUND
Staerk falelse af
sammenhang

USUND
Svag falelse af
sammenhang

Sundhedsfremme

!

staerk folelse af
begribelighed

héndtérbarhed

meningsfuldhed

svag folelse af

begribelighed

handtérbarhed
meningsfuldhed

Sundhed i et
livsperspektiv

X

Helbred i et

SYG biologisk perspektiv RASK
Darligt helbred ' . Godt helbred
Forebyggelse
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Det Dobbelte KRAM: Kompetencer

Begrebet kompetence skal forstas bredt som kund-
skaber, egenskaber og evner inden for kognitive, kreative,
intellektuelle, praktiske og sociale omrader som ger, at

vi kan overkomme de udfordringer vi helt sikkert kommer
tilat mgde livet igennem. Her er ikke kun tale om boglige
kompetencer der tilegnes gennem uddannelse, men
bestemt ogsa livskompetencer, som kun kommer gennem
det levede liv, nar vi reflekterer over de erfaringer vi gor
undervejs ("livet leves forleens, men forstds bagleens” med
en omskrivning af Sgren Kierkegaard). Netop forstdelsen
af og indsigt i den livssituation man matte befinde sig i,
kobler vi taeet med evnen til selvkontrol, som er en anden
meget vigtig kompetence.

Menneskets evne til at leere hele livet er 0gsa en vigtig
kompetence. Netop dén evne stilles der store krav til

for tiden, bédde pa grund af de mange hastige forandrin-
ger som rammer vores liv samt intentionen om livslang
leering pa arbejdsmarkedet. Situationen kalder pa, at man
pa et samfundsmaessigt plan ma ggre op med "nulfejls-
kultur”, fordi vi iseer laerer og udvikler os af at lave fejl -
dog helst i “passende maengder” s& opgaverne trods alt
klares og vi ikke far pillet selveerd og selvtillid ud af os. At
turde at eksperimentere og lave fejl synes som en vigtig
kompetence at videregive til kommende generationer, for-
di det ogsa kan blive et opger med perfekthedskulturen,
som der tales mere og mere om i fx skoler og gymnasier.

En anden vigtig kompetence er relationskompetence, dvs.
evnen til at indgd i menneskelige relationer og feellesska-
ber; at kunne "se” det enkelte menneske pa dets egen
preemisser og afstemme sin egen adfeerd herefter sam-

tidig med at man bevarer sin personlige integritet. Netop
denne kompetence bgr have en seerlig opmaerksomhed
nu og fremover pa grund af det hyperindividualiserede
samfund, som vi har faet skabt.

Det Dobbelte KRAM: Relationer

Al forskning viser, at tillidsfulde menneskelige relatio-
ner er sardeles vigtige for mental sundhed. Relationer
handler om betydningsfulde og tillidsfulde menneskelige
kontakter i anerkendende og rummelige faellesskaber, fx
i familien, mellem venner, i arbejdsliv, foreningsliv. Nar
livet viser teender har vi alle brug for at dele vores tvivl,
usikkerhed, sarbarhed og sorger med andre mennesker.
Modet og tilliden til at delagtigg@re et andet menneske i
sine inderste tanker kan vare medvirkende til at genvin-
de mening og sammenhaeng i livet og opbygge robuste
og livskloge mennesker i steerke feellesskaber, hvor man
lytter til hinanden. Derfor er relationer vigtige - og et
naturligt veern mod den stigende ensomhed som ses |
samfundet.

Kvaliteten i relationerne skal kunne baere denne zerlighed
om livet med dets usikkerhed og maske ensomhed. Vi ma
treene og gve os i den tillidsfulde samtale med et andet
menneske, for det en vigtig proces i sveere livssituationer
for at bevare eller genfinde hab og optimisme for fremti-
den - og maske finde handlemuligheder, som beskrives
senere under begrebet mestring. Dialogen og det trygge
neerveer sammen med en god ven/veninde er ogsa ofte
med til, at man abner sig mod en accept af vilkar i livet,
som ikke star til at ndre, og netop dette er vigtigt for at
komme videre med sit liv i sveere situationer.
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Det Dobbelte KRAM: Accept

Begrebet accept daekker over en indre accept af, at der er
negative forhold i livet, som man ikke kan ggre noget ved,
fx ulykker, pludselig opstaet sygdom, dedsfald i neermeste
familie/vennekreds. "At acceptere” bliver af og til misfor-
stdet. Nogle tror, at en accept af tingenes tilstand betyder,
at man har opgivet, pa trods af at der findes handlemulig-
heder - at man har tilsidesat hdbet om at keempe, s&endre
eller vinde noget og derfor har taget en resignerende
holdning, hvor man passivt bliver tilskuer til sit eget liv.
Ifolge det aktive acceptbegreb er det en fuldstaendig forkert
opfattelse. At vaere aktiv accepterende betyder, at man er
villig til at opleve det, man rent faktisk oplever - til fulde
og uden forsvar - men at man i samme stund ogsa retter
fokus mod og engagerer sig i de ting, som har veerdi for
én, og hvor man har mulighed for at zendre noget i sit liv,
maske med ngdvendig stette og hjeelp fra andre i tillids-
fulde relationer. Dette mindset har stor betydning for
fglelser og oplevelser omkring sveere livssituationer samt
modet til at tage de naeste skridt i livet (Dweck, 2006).
Samtidig m& vi leere iseer unge mennesker at acceptere,
at man ikke kan have succes pa alle livets arenaer, at der
kan vaere ting man ikke opnar, at vores livsprojekter kan
have skgnhedspletter - og at nogle af dem kan mislykkes.
Saledes abnes der op for leereprocesser, som kan videre-
udvikle fgrnaevnte kompetencer.

Med andre ord: Vi ma kunne - méske med hjeelp fra andre
gennem dialogen (som vi sa det under begrebet relatio-
ner] - acceptere vores sarbarhed og begraensninger, men

ogsa vende blikket mod de forhold i livet, som man har
indflydelse pd og som man derfor kan ggre noget ved.
Dette knytter sig til det sidste begreb i det mentale sund-
heds-KRAM: Mestring.

Det Dobbelte KRAM: Mestring

Mestring handler om at genvinde kontrollen over sit liv
og fglelser, ndr man rammes af uforudsete haendelser.
Mestring tager afseet i den menneskelige fleksibilitet og
evne til at tilpasse sig, leere og handle pa negative begi-
venheder og realiteter. Ofte kan mennesker ikke magte og
handtere livets udfordringer alene, og her bliver tillids-
fulde relationer (igen) vigtige, fordi en del af mestring af
en personlig krise er at sgge hjeelp/stotte og udbygge
netveerk og relationer. Professionel hjeelp kan naturligvis
0gsé veere ngdvendig alt efter situation og personlige
ressourcer.

En anden vigtig del af mestringsprocessen er at handle i
overensstemmelse med sine veaerdier og saledes bevare
sin personlige integritet. Mdden at mestre pa afhaenger
til gengaeld af flere forskellige personlige faktorer og
livsomstaendigheder, fx ressourcer, helbred, energi, livs-
anskuelse, personlighed, alder, livserfaringer, selvkontrol,
selvveerd, gkonomiske forhold - samt de gvrige faktorer

I det mentale sundheds-KRAM: evne til problemlgsning
(kompetencer), social stgtte (relationer) og realistisk ind-
stilling til tingene (accept).
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Fremtidige tiltag for bedre mental
sundhed
Sund By Netvaerkets temagruppe Mental sundhed

foreslar, at resultater fra den evidensbaserede saluto-
gene forskning samt begreberne fra det mentale sund-

heds-KRAM, Kompetencer - Relationer - Accept - Mestring,

i stigende grad implementeres i fremtidens sundheds-
fremmende indsatser. Det Dobbelte KRAM saetter et saer-
ligt fokus péa de beskyttende faktorer for mental sundhed,
som et supplement til velkendte risikofaktorer. Det giver
nogle helt andre sundhedspaedagogiske muligheder,

nar fagprofessionelle og borgere sammen arbejder med
"hen-imod-mal” (dét som virker, og som vi gerne vil have
mere af] fremfor "vaek-fra-mal” (dét der gor os stresse-
de og syge og som vi skal undgd). Denne pointe treeder |
gvrigt nu gleedeligt tydeligere frem i Sundhedsstyrelsens
nye reviderede forebyggelsespakke om mental sundhed
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

Temagruppen finder ogsa interessante muligheder i at
koble Det Dobbelte KRAM teettere sammen med ABC for
mental sundhed, som der allerede er gode erfaringer med
i danske forsggskommuner (Nielsen & Koushede, 2016).
ABC for mental sundhed er et australsk forskningsbaseret
koncept og en forkortelse af Act, Belong, Commit, som i en
kort fordansket udgave handler om fglgende: Gor noget
aktivt (fysiske, mentale og sociale aktiviteter holder dig
skarp pa alle omréder), Gar noget sammen [de sociale
relationer mellem fx familie, venner, kollegaer, naboer
giver identitet og tilhgrsforhold) samt Ger noget menings-

fuldt (giver en folelse af formal og retning i livet, som kan
vaere med til at opbygge selvtillid og selvvaerd). P& Sund
By Netveerkets hjemmeside star falgende om Det Dobbel-
te KRAM og ABC for mental sundhed:

99 Det Dobbelte KRAM og ABC for mental sundhed
supplerer hinanden pa bedste vis: ABC har en
styrke i sin brede formidlingstilgang, der involve-
rer faellesskabsfremmende aktiviteter pa tvaers
af frivillige, private og offentlige aktgrer. Det Dob-
belte KRAM tilbyder et feelles arbejdsgrundlag pd
tvaers af forskellige fag, malgrupper, kommunale
driftsomrade samt frivillige i indsatser for mental
sundhed, helbred og trivsel for alle. Desuden
imadekommer Det Dobbelte KRAM muligheden
for at satte mental sundhed ind i en bredere og
dynamisk sundhedsforstaelse, hvor bl.a. rela-
tioner og lokale faellesskaber har afgorende
betydning.

Temagruppen Mental sundhed finder det desuden vigtigt,
at veere mere opmaerksom pa de taette sammenhaenge
der er mellem mental sundhed og det fysiske helbred (og
dermed livsstil), fordi det giver flere sundhedspaedagogi-
ske indgangsvinkler alt efter de sundhedsfaglige mal og
malgrupper. Sundheds- og trivselsmodellen Det Dobbelte
KRAM beskriver disse vigtige sammenhange mellem
mental sundhed og det fysiske helbred.?

5 Den interesserede laeser i forhold til ssmmenhaenge mellem krop/sanse-motorik og mental sundhed henvises til litteraturlisten for yderligere leesning:
Thybo 2016, samt isaer Thybo, 2013: kap. 14: Krop og sansemotorik i et neuropaedagogisk perspektiv. i: Neuropaedagpgik - Hjerne, liv og leering. Hans Reitzels

Forlag.
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Temagruppen mener afslutningsvis 0gsd, at der er et stort
behov for en kritisk debat om det samfund, vi har faet
skabt. Det er bekymrende at halvdelen af alle sygdomme

i Danmark nu har rod i stress og psykiske lidelser og
saledes er blandt de allerstarste trusler mod god livskva-
litet (se fx Petersen, 2016; Brinkmann, 2014; Willig 2014).
Kunne vi have forudset, det var sddan et samfund vi ville
fa? Det synes i al fald pakraevet som aldrig fgr, at tage en
samfundsdebat med hinanden - og ikke mindst politikere
- om, hvad det er for nogle rammer og strukturer der er
sat for os og de fremtidige generationer og hvem der har
magten til en eventuel forandring. Debatten kan foregd

ud fra spgrgsmal som fx: Hvad er det vi som borgere og
arbejdskraft bliver tilskgnnet til og belgnnet for? Hvad for-
mer vores personlige valg og prioriteringer i livet? Hvilken
pris har vores valg og prioriteringer for os selv, vores naer-
meste - 0g de naeste generationer? Hvad ggr livet veerd at
leve og hvorfor? Samfundet bestar imidlertid af individer,
ofte bundet sammen i familier - og det er derfor oplagt,
at den kritiske selvransagelse om, hvordan man gnsker at
leve, hvad der giver veerdi i hverdagslivet og hvorfor, ogsa
kan begynde i det naere: sammen med dem du holder af
og elsker.

I sundhedssystemet ser det ikke ud til, at lgsningen er at
ggre mere af det, som vi har gjort for at fremme mental
sundhed, men derimod om at ggre det bedre pa et oplyst
grundlag For at skabe en effektfuld beveegelse "fra mere
til bedre” i sundhedsindsatserne er der, som tidlige-

re naevnt, i allerhgjeste grad behov for mere forskning
omkring mental sundhed - bade omkring de komplicere-
de arsager bag de nedsldende resultater fra Den Nati-
onale Sundhedsprofil, samt hvordan vi kan bevare eller

genetablere mental sundhed og psykisk modstandskraft

i sveere livssituationer. Der vil komme til at ga lang tid
inden disse forskningsresultater kommer. Alt imens gar
livet og verden videre og det er desveerre forventeligt, at
endnu flere mennesker i fremtiden gar ned med stress og
psykiske lidelser og séledes opfylder WHQO's prognose om,
at det vil blive verdens stgrste sygdomsbyrde i 2030. Sund
By Netvaerkets temagruppe Mental sundhed finder imid-
lertid, at man ud fra de naevnte forslag - samt med viden
og indsigt i salutogen forskning, Det Dobbelte KRAM og
ABC for mental sundhed, men ogsa de konsekvenser der
knytter sig til en individualiseret samtid - uden problemer
vil kunne begynde at arbejde innovativt med indsatser for
bedre mental sundhed. Udviklingsarbejdet kraever ikke
n@dvendigvis flere ressourcer: Det indledende trin hand-
ler nemlig i bund og grund om, at et sundhedssystem,
der historisk og traditionelt har haft fokus pa individ og
risikofaktorer, pdbegynder implementeringen af et mere
nuanceret syn p&d mental sundhed, iseer med fokus pa de
vigtige beskyttende faktorer som findes | hverdagslivet
mellem mennesker og faellesskaber.

Lige s& vel som mennesket former verdenen, former verdenen ogsa

mennesket. (lllustration inspireret af Poul Holck)
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