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Prolog og resumé af artiklen: Introduktion til begrebet Det Dobbelte KRAM

Denne artikel tager afsaet i sundhedsinnovator Peter Thybos bog "Det Dobbelte KRAM — et tveerfagligt
arbejdsgrundlag for mental sundhed, fysisk helbred og trivsel (Hans Reitzels Forlag, 2016).

| tekst og illustrationer praesenteres sundheds- og trivselsmodellen Det Dobbelte KRAM. Modellen er udviklet i en
dansk kontekst af Peter Thybo og bygger pa salutogenese med inspiration fra professor i medicinsk sociologi Aaron
Antonovsky (1923 — 1994). Salutogenese er et evidensbaseret videnskabsomrade indenfor sundhedsteori der
forsker i, hvad der skaber mental sundhed og styrker os som mennesker. Det Dobbelte KRAM har et tydeligt fokus
pa beskyttende faktorer og muligheder for at fremme mental sundhed, frem for de velkendte og traditionelle
risikofaktorer.

'KRAM' er et velkendt sundhedsbegreb i Danmark og de nordiske lande. Pa dansk betyder 'KRAM' at omfavne
hinanden ('a hug’) og pa den made signalerer menneskelig omsorg. '’KRAM’ anvendes ogsa som en forkortelse for
vigtige livstilsomrader Kost — Rygning — Alkohol — Motion. Disse faktorer har alle stor betydning for helbredet og
om man er i risiko for at udvikle sygdom. Samtidig ses mental sundhed som et steerkt stigende problem i mange
lande verden over, og udpeges af WHO som verdens stgrste fremtidige sygdomsbyrde. Peter Thybo har derfor
suppleret de traditionelle KRAM-faktorer med et KRAM-faktorerne, Kompetencer — Relationer — Accept —
Mestring, der alle har stor betydning for vores mentale sundhed og trivsel.

Gennem Det Dobbelte KRAM kan den fagprofessionelle satte fokus pa en raekke vigtige faktorer, som knytter sig til
det fysiske helbred og den mentale sundhed — og pa trods af forskellen mellem helbred og sundhed viser modellen
0gsa meget teette sammenhange mellem de to dimensioner.

Det Dobbelte KRAM bygger pa en dynamisk, tvaervidenskabelig og helhedsorienteret sundhedsforstaelse. Modellen

praesenterer et dobbeltperspektiv med fokus pa henholdsvis forebyggelse og sundhedsfremme:

e  Forebyggelsesindsatser kobles til krop og det fysiske helbred, hvor det handler om at forebygge udvikling af
sygdom, iseer gennem livstil ved at fglge officielle anvisninger i forhold til kost, rygning, alkohol og motion. |
forebyggelsesindsatser tages der afszet i naturvidenskab.

e Sundhedsfremmeindsatser kobles til mental sundhed, hvor det handler om at fremme mestring og empowerment
gennem laereprocesser — gerne i faellesskaber. | sundhedsfremmeindsatser tages der afsaet i humaniora, iseer med
fokus pa fagomrader som knytter sig til laering, fx lzeringsteori, sundhedspaedagogik, relationsdidaktik, men ogsa
fagomrader som hermeneutik, psykologi og filosofi, fordi en vigtig del af sundhedsfremme handler om at forsta
andre mennesker, deres reaktioner, levevilkar og handlemuligheder.



Det Dobbelte KRAM anvendes som et feelles tvaerfagligt og ressourceorienteret arbejdsgrundlag for bedre sundhed og
trivsel i flere danske kommuner og institutioner (fx folkeskolen, bo- og aktivitetscentre, aldreomradet,
misbrugsomradet, psykiatrien, kriminalforsorgen, hospices) samt inden for uddannelsesomradet, arbejdsmiljg,
erhvervsliv samt kultur- og foreningsliv. Bogen om Det Dobbelte KRAM er pa flere uddannelser obligatoriske
pensumliste i Danmark.

Sundhed kan laeres — og der er flere mader, hvorpa disse laereprocesser kan understgttes. Denne artiklen fgrer frem til
forslag til, hvordan fagprofessionelle med fordel vil kunne arbejde med - og iseer samarbejde pa tveers af fag og
sektorer for - at fremme den mentale sundhed.

EU-projektet "Health could be learned — creation the adults training courses for healthy life"
Artiklen danner et teoretiske grundlag for metodeudviklingsprojektet "Health could be learned — creation the
adults training courses for healthy life". Projektet stgttes med midler fra EU's Erasmus+ program. Formalet er at
udvikle nye metoder til at fremme mental sundhed, mestring og empowerment hos fglgende udvalgte sarbare
grupper:

1. Young people with lower education, and those with physical, mental and learning disabilities or poor mental
health

Persons with reduced activity and mobility due disability

The long-term unemployed persons

The inactive; primarily elderly persons

vk W

Persons affected by stress and poor well-being (these persons are not recognized as vulnerable, but the
project could help them to improve the quality of life).

Projektejer er Dansk Oplysningsforbund og deltagerlandene er Danmark, England, Portugal og Litauen.

Nggleord

Mental sundhed, risikofaktorer, beskyttende faktorer, helbred, sundhed, patogenese, salutogenese, Aaron
Antonovsky, fglelse-af-sammenhang, stress, eustress, distress, mestring, psykisk robusthed, krop-psyke
sammenhaenge, psyko-neuro-immunologi, KRAM-faktorer, Det Dobbelte KRAM (model), empowerment, eksistentiel
sundhed, aktgr/struktur forholdet, Sundhedsbakken (model), ABC for mental sundhed, faellesskaber, partnerskaber,
samfundskritisk debat.



DEL1

Mental sundhed

og
Salutogenese



Indledende bemarkninger om begrebet "mental sundhed”

Lad os indledningsvis forsgge med en spidsformulering af begrebet mental sundhed ved at tage udgangspunkt i
WHO'’s definition:

“Mental sundhed er en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og
stress samt indgad i feellesskaber med andre mennesker”.

Mere uddybet indeholder begrebet mental sundhed to dimensioner: En oplevelsesdimension og en
funktionsdimension (fig. 1). | forhold til de to 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 tvaers
af eventuel sygdom. Saledes er det fx muligt at have god mental sundhed, selvom man er syg. Ligesom det er muligt at
veere rask, selvom man har darlig mental sundhed. Derfor er der bade et potentiale og en vigtig opgave i at fremme
mental sundhed for savel syge som raske

Desuden kan mental sundhed ses pa et individuelt niveau, hvor den enkelte evner at tage kontrol over sit eget liv og
levevilkar og udgve selvbestemmelse. 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 (Sundhedsstyrelsen, 2018; Thybo, 2011; Eplov & Lauridsen, 2008).

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

e  Oplevelsesdimensionen knytter sig til, at individet oplever at have det godt, at veere overvejende glad, interesseret
i og grundlaeggende tilfreds med livet, som opleves meningsfuldt og sammenhangende — ogsa pa trods af
eventuelle udfordringer i livet.

e Funktionsdimensionen knytter sig til, at individet kan klare dagligdags ggremal, som fx at kgbe ind, lave mad, ga
pa arbejde eller i skole, indga i sociale relationer og feellesskaber og kan handtere de forskellige udfordringer, som
hverdagslivet kan byde pa.



En bekymrende udvikling omkring mental sundhed

| store dele af verden ses en bekymrende udvikling omkring mental sundhed. Lad os se pa nogle korte eksempler fra

Danmark, hvor den danske befolkning, som i mange andre lande, i stigende grad lider af iszer stress, angst og

depression. Statistikken taler sit tydelige sprog:

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

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

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

20 % af 11-15-arige har tre eller flere tegn pa mistrivsel 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 pa medicin mod ADHD: Fra 2.901
personer i 2002 til 35.554 personer i 2011. Det er en stigning pa 1.125% eller mere end en tidobling over 10 ar
(Statens Seruminstitut, 2012).

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

1 2012 er der dobbelt sa 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 Sundhedsinstitut,
2011).

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

Udviklingen har faet WHO til at pege pa stress og psykiske lidelse som den stgrste sygdomsbyrde i verden i 2030. Som

det kan ses i Faktaboksen har den stigende kurve med antallet af mennesker der har “ondt i livet” resulteret i en ny og

markant tydelig sygdomsbglge, som ogsd medfgrer stgrre krav til fagprofessionelles evne til ikke blot at kommunikere

og samarbejde med borgeren (patienten), men ogsa med hinanden pa tveers af fag og sektorer.



FAKTABOKS

Fire store sygdomsbglger gennem det sidste arhundrede

Forskellige tidsepoker i den moderne vestlige verden har haft deres saerlige udfordringer inden for sundhedsomradet.
| begyndelsen af 1900-tallet var det infektionssygdommene, og senere fgrte den ggede industrialisering en raekke
livsstilssygdomme med sig. Senere igen, i takt med en laengere middellevetid, sker der en voldsom vaekst i antallet af
mennesker med aldersrelaterede og kroniske sygdomme.

| 1980’erne opstar en ny sygdomsbglge, der er karakteriseret ved psykosomatiske og stressrelaterede lidelser. Disse
sygdomme udvikler sig i forbindelse med problematikker omkring bl.a. samfund, samarbejde og samliv, hvorfor visse
forskere kalder dem for sam-sygdomme. Denne seneste sygdomsbglge med nedsat mental sundhed er vokset stgt
siden, og arsagerne bag er yderst komplicerede og sammensatte (Thybo, 2019).

De fire store sygdomsbglger har gennem tiden stillet forskellige krav og forventninger til de sundhedsprofessionelles
kerneopgave, rolle og identitet. Udfordringerne i dag omkring mental sundhed kraever et vaesentligt stgrre
helhedsorienteret syn pa sundhed og trivsel samt evnen til at kommunikerer og samarbejde pa tveers af faggraenser —
og ikke mindst med patienten.

Infektions- Livstils- Alders- og kroniske ,' Sam-
sygdomme sygdomme sygdomme ! sygdomme

A Eksperterne behandler og Eksperterne oplyser og Eksperterne tager vare §  Eksperterne coacher
beskytter dig vejleder dig pa dig I og samarbejder med dig,

hinanden og samfundet

1900 1950 2000

Fig. 2. Fire sygdomsbglger i 1900-tallet har dikteret forskellige kerneopgaver hos sundhedsprofessionelle, som har
udviklet forskellige sundhedspadagogiske strategier, der samtidig har eendret den professionelle sundhedsarbejders
rolle og fagidentitet (efter Hjort, 1983; Thybo & Katballe, 2011).



Om risiko- og mulighedstankning i sundhedssystemet

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

e  Usikker tilknytning til foraeldre eller omsorgspersoner
e Manglende omsorg

e Belastende begivenheder i naer familie

e Darlig trivsel og laering i dagtilbud/skoler

e Mobning og diskrimination

e  Uafsluttet skolegang

e Arbejdslgshed

e Belastende arbejdsmiljg

e 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 ogsa om at reducere social ulighed i sundhed.

Det er imidlertid ikke nok, at der udelukkende fokuseres pa risikofaktorer og hvordan man kan reducere disse — man
ma i helhedsorienterede indsatser ogsa 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, sa
effekten af indsatserne bliver stgrre. Nar dette er sagt, skal det dog ogsa papeges, at der i sundhedssystemet er en
flere hundredarig staerk videnskabshistorisk tradition for en sundhedstankning og -forstaelse, der tager udgangspunkt
i patogenese, dvs. hvad der forarsager sygdomme (Porter, 2000; Nerheim, 1995). Sundhedssystemets logikker,
paedagogikker, kommunikation og indsatser afspejles i dette, og fgrer naeermest automatisk opmaerksomheden mod
ovennavnte risikofaktorer. Nar vi taler om at fremme den mentale sundhed har vi imidlertid brug for en anden og
mere ressourceorienteret position. Den position kan vi finde i salutogenese, som jeg introducerer i naeste afsnit.

Salutogenese — om arsager bag mental sundhed

"..0g sd hdber jeg, at | alle er sunde og raske".

Sadan stod der pa julekortene fra min mormor og sikkert ogsa pa utallige andre julekort. Det er en standardvending
fra folkedybet med et zerligt, keerligt og velment gnske, men hvad betyder det egentlig at vaere sund og rask?

Det har salutogenese et ganske praecist bud pa.

Med salutogenese (saluto = sundhed; genese = arsag; se ogsa Faktaboks) abnes der op for en vaesentlig mere
ressource- og mulighedsorienteret forstaelse af sundhed og trivsel. Der er tale om et evidensbaseret
forskningsomrade indenfor sundhedsteori der samtidig praesenterer en bred, dynamisk, tvaervidenskabelig
sundhedsopfattelse, hvori der indgar bade fysiske, psykiske, sociale, kulturelle og eksistentielle faktorer.
Sundhedsopfattelsen er udviklet af professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky (1923 — 1994) og den
videnskabelig forskning omkring, hvad der ggr og holder mennesker robuste, sunde og raske (Antonovsky, 2000, 1987,
1979). En af Antonovskys pointer er, at begreberne "helbred” og “sundhed” tilhgrer hver deres dimension, hvilket den
danske poet og multikunstner Piet Hein elegant har formuleret i et Gruk’et “Om at ha’ det” fra 1948, hvor WHO blev
stiftet:



“Helbred er hvordan man har det
Modstandskraft er som man ta’r det”

| 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 som f@grst og fremmest drejer sig om, psykisk modstandskraft og hvordan man
mestrer livets udfordringer (Thybo, 2004). Denne tydelige skelnen mellem ”helbred” og ”sundhed” findes ogsa i
begrebernes etymologiske oprindelse (se Faktaboks).

FAKTABOKS
Etymologi er den sprogvidenskabelig betegnelse for laeren om ords oprindelse og betydningshistorie.

SALUTOGENESE - hvad der styrker os som mennesker

Ordet er en sammensatning af det latinske saluto, der betyder 'sundhed’, og det graeske genese, der ligger i
betydningslaget ‘skabelse, oprindelse, arsag til, baggrunden for’. Salutogenese har fokus pa, hvad der skaber mental
sundhed og styrker os som mennesker.

HELBRED - at vaere hel

Ordet "helbred” stammer fra oldnordisk i betydningen af "at veere hel (ubrudt) og uden skavanker”. Derfor knytter
helbred sig til den biologiske krop, dvs. muskler, knogler, led, nervesystem og organer. Nar man taler om helbred
foregar det ofte ud fra modstillingen mellem at veere “rask” eller ”syg”. Denne modstilling er ogsa omdrejningsaksen
for den traditionelle medicinske forskning, der bygger pa naturvidenskab og patogene forklaringer, dvs. hvad der
udvikler sygdomme.

SUNDHED - livsstyrke og livskraft

Ordet "sundhed” stammer fra oldgermansk og tilleegges oprindeligt betydningen ”livsstyrke og livskraft”, hvilket kan
kobles med et menneskes fysiske, psykiske og sociale robusthed og handlekraft. Nar man taler om sundhed i dette
perspektiv anlaegges en bred forstaelse som ogsa involverer personens livsverden. Videnskabeligt knyttes an til
humaniora og socialvidenskaber der modsat naturvidenskaben ikke sgger at forklare mennesket, men derimod at
forstd mennesket bl.a. gennem hermeneutikken.

Gennem sin grundige forskning finder Antonovsky nogle feellestraek hos de mennesker, der tilsyneladende har bedre
forudseetninger for at klare sig igennem livets udfordringer og strabadser: Jo mere et menneske har fglelsen af at hans
eller hendes liv haenger sammen, jo bedre mulighed synes der at vaere for at kunne handtere de kriser og ydre pres,
som livet kan byde pa. Det handler om have en staerk fglelse af sammenhaeng i livet (sense-of-coherence). Fglelsen af
sammenhang kan illustreres som den jord hvorfra den mentale sundhed kan spire og vokse i form af psykisk og
fplelsesmaessig robusthed samt tro pa egne evner (self-efficacy), hdb og handlekraft. Disse elementer kobler
Antonovsky med begrebet sundhed, hvilket han omtaler som:

"En global indstilling, der udtrykker den udstraekning, i hvilken man har en gennemgdende, blivende, men ogsa
dynamisk falelse 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 engagere sig i” (Antonovsky, 2000).

Antonovsky fremhaever, at fglelsen af sammenhang imidlertid ikke er noget, der kommer af sig selv. Den opstar
gennem forskellige laereprocesser der er staerkest i individets opvaekst (de fgrste 20-25 &r) og som har rod i en global
tillid til, at tilveerelsen er meningsfuld, begribelig og hdndterbar (fig. 3). | de fglgende afsnit bliver disse salutogene
ngglebegreber kort beskrevet.
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Fig. 3. Sundhed er efter Antonovskys forstdelse et udtryk for, at en person overordnet set har en psykisk
modstandskraft som er teet koblet til en staerk falelse-af-sammenhaeng i livet. Denne fglelse opstadr via laereprocesser,
der etablerer en stzerk folelse af begribelighed, hdndterbarhed og meningsfuldhed (Thybo, 2019, 2016).

Meningsfuldhed

Eksistensfilosoffer er enige om, at mening er helt centralt for ethvert menneskes eksistens og trivsel, for safremt livet
er meningslgst, er der ikke meget tilbage. “Et menneske er et vaesen, der ikke kan leve uden mening” skrev den
gstrigske psykiater og holocaust-overlever Viktor E. Frankl (2000). Antonovskys forskning viser, at meningsfuldhed
isaer kan opsta, nar man fortaeller om sin livssituation; han omtaler dette som ”delagtighed giver meningsfuldhed” (fig.
4). Alt foregar i en relation til nogen eller noget, og de meningsdannende processer opstar iszer i relationer med andre
mennesker, som man har tillid til og kan dele oplevelser med. Mange vil selv kende dette fra dagliglivet, nar man har
brug for at delagtigggre andre i ens oplevelser: “Fortael os om dine bekymringer, og tal frit. En strém af ord letter altid
hjertet for sorger; det er som at Gbne for sluseporten, nar mglledammen er fyldt til overmdl” 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, ma derfor forsgge at vinde tillid og tage sig
tid til at “laegge g@re til” personen, som maske er oprevet og med stor energi begynder at forteelle om en oplevelse. Det
drejer sig om at udfgre et forstdelsesarbejde, der kan fgre frem til en fallesforstaelse og maske handling. Bemaerk i
gvrigt sprogbruget: at fortalle om oplevelsen. Selve italeszettelsen af oplevelsen skaber en vigtig distance til selv
samme oplevelse, for med fortaellingen er personen ikke laengere direkte i sin egen oplevelse, men far mulighed for at
se oplevelsen og sin egen rolle deri mere objektivt, nar der fortalles om oplevelsen.

Dette narrative element (en fortaellings fremadskridende handling) giver en distancering, der inviterer til bearbejdning
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 vaere med til at binde fortid sammen med nutid, og personen kan maske ggre sig forestillinger om
fremtiden, sa han eller hun bedre kan opleve og forsta sit livi sammenhaeng. Dette er med til at danne mening — selv
om personen naturligvis kan opleve haendelser og situationer som fx uretfaerdige, ikke tilsigtede, uheldige og/eller
som afvisning. Meningsdannelse er vigtig for motivationen til at ga i gang med ngdvendige Igsninger og handlinger.
Nar tingene bliver meningsfulde, kan personen se vanskeligheder som udfordringer og ikke som uoverstigelige
(meningslgse) forhindringer. Processen, som dybest set er en leereproces, involverer ogsa hdbet; den optimistiske tro
pa, at der findes en Igsning, der kan forandre situationen til noget bedre. Den kraft, der kan findes i et hab, ma man
vaerne om og ikke undervurdere betydningen af for personens mentale sundhed.
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Begribelighed

Den danske filosof fra 1800-tallet, Sgren Kirkegaard, skrev klogt at vi lever livet forlaens, men forstdr det baglaens. Med
andre ord gg@r alle mennesker deres livserfaringer, og hvis vi reflekterer over dem, er der abnet op for vigtige
lereprocesser hvor vi kan udvikle en szaerdeles vigtig viden om og forstaelse af sig selv som menneske, andre
mennesker og livet, som man kun kan leve sig til og ikke laese sig til. Nar man kan satte sine oplevelser ind i
meningsfulde sammenhaenge, far man bedre mulighed for at forudse, hvor livet bevaeger sig hen. Forudsigeligheden
legger saledes grunden til begribelighed hvilket kan give en vis ro og overblik, som har betydning for den vigtige
selvkontrol (fig. 4).

Kan man begribe sin livssituation, gges muligheden ogsa for at gribe ind i den - maske med ngdvendig stgtte og hjzelp
fra andre. Det peger pa et vigtigt handlingsperspektiv i salutogenese. Det mentalt sunde menneske er saledes ikke blot
et lerende menneske med steaerk fglelse af ssammenhaeng i livet, men ogsa et handlende menneske, hvilket fgrer til
omtale af det sidste ngglebegreb indenfor salutogenese: Handterbarhed.

Handterbarhed

Livet byder pa 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. Ogsa denne
proces knytter dybt an til leering. Er balancen i orden, er der forudsatninger tilstede for at klare kravene. Man kan
handtere (mestre) situationen (fig. 4). Med ressourcer er der ikke blot tale om fx personlige kompetencer som viden,
uddannelse, vilje og handlekraft, 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 mennesker, som har de ngdvendige ressourcer og
som kan og vil hjelpe med omsorg, bearbejdning af negative tanker og fglelser, viden, coaching og handlinger.
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Fig. 4. Modellen viser de tre lzereprocesser, der tilsammen styrker en overordnet fglelse af sammenhaeng i livet og

dermed fremmer den psykiske modstandskraft og mentale sundhed. | det virkelige liv er de tre viste processer flettet

ind i hinanden og kan gensidig pavirke hinanden positivt som negativt (Thybo, 2016, 2013).

1. Atdelagtiggare andre i sine oplevelser giver meningsfuldhed — det handler om at finde mening, héb og motivation
til at ggre noget ved situationen.

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

3. Den rette belastningsbalance mellem krav og ressourcer giver handterbarhed — det handler om, at kunne bevare
eller genskabe denne balance, mdske med hjzelp og stgtte fra andre, sé man kan klare og handle pé den
belastende situation.

Stress set i et salutogent perspektiv

Nar livet kommer ud af mening og sammenhang, og man har svaert ved at finde Igsninger 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 @ge risikoen for fysisk og psykisk
sygdom og forringet livskvalitet. Stress er et socialt, psykologisk og fysiologisk feenomen og flere forskere skelner
mellem pa den ene side stresspavirkninger som belastende handelser og levevilkar, og pa 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 seerlige relation
mellem personen og omgivelserne, 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
gore og hvad er jeg veerd? Det fgrste spgrgsmal knytter sig til fgromtalte begribelighed og handterbar, og det andet
spgrgsmal til meningsfuldhed, der kan gribe dybt ind i fx fglelser, identitet, roller og relationer. Stress kan i dette
perspektiv vaere mange ting, lige fra hverdagslivets sma besvaerligheder og praktiske udfordringer til steerk og
eksistentiel stress, som er forbundet med store livsforandringer, fx dgd i naermeste familie/omgangskreds, alvorlig
sygdom, ulykker, skilsmisse, afskedigelse, vold m.v. — situationer der maske ggr, at man ma finde nye mader at leve
pa, fordi preemisserne for at leve er blevet andret radikalt. Fzelles for de forskellige grader af stressorer er, at de i en
salutogen forstaelsesramme rykker personen ud af sammenhang, i en mindre eller stgrre grad, som illustreret pa fig.
5.
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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
sterkere falelsen-af-sammenhaeng er, jo mere skal der til for at en person bliver rykket “ud af fatning”. (Thybo, 2016,
2013).

Den salutogene forskning dokumenterer, at en steerk fglelse af sammenhaeng i livet har flere positive effekter, der er
koblet til psykisk modstandskraft og hensigtsmaessige mestringsstrategier, bl.a. at man:

e  Er bedre til at registrere og bedgmme stressorer

e Oplever ferre stressorer som truende

e Hartillid til at verden er begribelig

e Hartillid til egen handlekraft

e  Er bedre til at samarbejde med andre mennesker som man har tillid til

e Erbedre til at handtere fglelsesmassige problemer fremkaldt af stressorer

e Erbedreistand til at opfatte problemer som udfordringer

e Fpler sig mere motiveret og engageret til at finde Igsninger pa problemer

e Valger den mestringsstrategi, der er bedst egnet til de pavirkende stressorer
e  Er bedre til at reagere pa feedback fra andre og omgivelserne

Eustress og distress — den positive og negative stress

| dag tales der rigtig meget om stress verden over. Fx var spgrgsmalet “Hvad er stress?” i 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 udviklende at blive udfordret,
bl.a. fordi al &ndrende lzering som regel begynder med en forstyrrelse af en erfaring (Thybo, 2013; Illeris, 2006). Men
udfordringen skal vel at marke netop ligge i graenseomradet af ens ressourcer, sa man ogsa har en form for
indflydelse og kontrol i situationen jeevnfgr psykologen Lev Semonovitj Vygotskijs begreb “zonen for naeermeste
udvikling”. Denne positive side af stress kaldes eustress. Nar stressfaktorerne er pa dette niveau og man Igser dem, er
arbejdet teet forbundet med laering og udvikling. Denne positive situation kan ogsa ses i et biologisk perspektiv, idet
man har pavist, at laering kan kobles med hjernens plasticitet, underforstaet at laering er forbundet med en hjerne i
veekst, eller i det mindste en hjerne der lzerer nogle mere hensigtsmaessige strategier. Under laering vokser dele af
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hjernens neurale netvark (dendritter og aksoner), der dannes nye forbindelser (synapser) og der kan ogsa produceres
nye hjerneceller (neurogenese) (Thybo, 2013; Thored m.fl., 2006). *

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 forstadie 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 seerligt fglsomt
sted i hjernen for cortisol er Hippocampus, en hjernestruktur i det limbiske system som er central for hukommelses-
funktionen. Derfor er et af de fgrste symptomer pa for megen stress over laengere tid nedsat hukommelse. Med
baggrund i disse alvorlige risikofaktorer er der saledes al mulig grund til at forsgge at reducere for meget distress over
for lang tid.

1 Laes evt. mere uddybende om stress og lzeringens pavirkning af hjernens funktioner i Thybo, P. (2013).
Neuropaedagogik — Hjerne, liv og leering. Hans Reitzels Forlag.
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Salutogenese - en samlende model

Lad os nu forsgge at samle de indtil videre beskrevne ngglebegreber fra salutogenese samt de belyste 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 er i princippet tale om en artsforskel mellem de to. Inden
for hver dimension (sundhed og helbred) findes en gradsforskel spaeendt ud mellem henholdsvis dikotomierne ’sund —
usund’ samt ‘rask — syg’. Modellens pile illustrerer forbindelser og beveegemuligheder mellem de fire hjgrner i
modellen, og hver pil har deres seaerlige historie at fortzelle.

Fig. 6. Den Salutogene Grundmodel viser sammenhange og forskelle mellem den mentale sundhed og det fysiske
helbred. (Thybo, 2019, 2016, 2013; videreudviklet efter Antonovsky, 2000; Jensen og Johnsen, 2002; Fredens, Johnsen
og Thybo, 2011)

De vandrette pile — om gradsforskelle

De vandrette pile i fig. 6 viser det spandingsfelt 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 og naturvidenskabeligt perspektiv, hvor der bl.a. er fokus pa hvordan kroppen har det og
eventuelle diagnoser og behandlingsmuligheder.

| sundhedsdimensionen, underforstaet mental sundhed, robusthed og handlekraft, illustrerer den vandrette pil graden
af det enkelte menneskes fglelse af sammenhang i tilvaerelsen: Jo mere man fgler, at tilveerelsen er
sammenhangende, begribelig, meningsfuld og at man kan handtere udfordringer, jo bedre forudsaetninger er der for
at bevare mental sundhed, sa man kan handtere det ydre pres, livet byder i svaere situationer og kriser. | bedste fald
lerer man ogsa af sine reflekterede livserfaringer og bliver et klogere menneske pa livet.
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De lodrette pile — sammenhange mellem krop og psyke

De lodrette pile i fig. 6 illustrerer de teette forbindelser mellem sundheds- og helbredsdimensionerne. Nar 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 humgr” og positiv psykologi pa den anden. Og
billedet er tydeligt: Helbredet hos tilfredse mennesker, der mestrer egen tilvaerelse, er generelt bedre end helbredet
hos mennesker, der ikke er tilfredse med tilvaerelsen og har sveert ved at finde Igsninger pa deres livsproblemer (Linley
& Joseph, 2004; Zachariae 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 i 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 ogsa
pavirker helbredet i en negativ retning. Hvis livet er ude af balance og man har det svaert, sover man ikke saerlig godt,
maltiderne bliver hurtige ngdlgsninger, forbrug af alkohol, tobak og maske medicin stiger. Og det er de feerreste, der
taenker pa at sngre Igbeskoene og komme ud og dyrke motion, hvis man er i en livskrise. Alle de naevnte faktorer — og
flere til — gger klart risikoen for at udvikle sygdomme. Derimod har mentalt sunde mennesker tendens til at vaelge en
livsstil, der ikke er sa belastende for helbredet, og holder sig derfor mere raske. Samtidig kommer sunde mennesker
sig bedre efter sygdom (ibid.).

Psyken og livsstil kan altsa pavirke krop og helbred bade i positiv og negativ retning, men kan kroppen omvendt
pavirke psyken og dermed sundheden? Flere veldokumenterede undersggelser peger i den retning. Lad mig navne
fire korte eksempler:

e Udholdenhedstrzning (fx jogging, cykling, svgmning) give et bedre humgr fordi den fysiske aktivitet udlgser
endorfiner, der er en slags kroppens egen morfin (Piacentini m.fl., 2004).

e Undersggelser viser, at hvis man hver dag smiler “kunstigt” (altsa bevidst og ikke spontant) kan man blive i bedre
humgr — dette gzelder ogsa blinde, hvilket tyder pa, at der er mere pa spil end blot ”smil til verden, sa smiler
verden til dig”-fanomenet. Ved saledes at kunne arbejde bevidst med sin krop, kan man til en vis graense ogsa
pavirke sit humgr (Matsumoto & Willingham, 2009). Vi kender samme effekt fra forskningen om "Power-poses”,
hvor forskellige bevidst patagede kropsudtryk, fx Superman-positionen i bredstaende stilling og med haenderne
solidt plantet i siden, pavirker vores hormoner og kan styrke energi, mod og handlekraft (Cuddy, 2015).

e Inden for psykiatrien er der gode erfaringer med at bruge kropslige gvelser der har elementer af kontrol og
"grounding” (tyngdekraftgvelser). Fx det kinesiske kamp- og bevaegesystem Tai Chi Chuan virker positivt og
beroligende pa bade sind og krop, bl.a. ved at seenke blodtrykket og nedsaette maengden af stresshormoner
(Lavretsky m.fl., 2011). “Tai Chi giver mig en ro i kroppen, som jeg ellers ikke har — det er en traeeningsform, som jeg
virkelig er blevet glad for” fortzeller Westi, en ung mand, der har en psykisk lidelse (Guldager, 2012).

e Mennesker, der jeevnligt er fysisk aktive i en idraetsforening med det sociale netvaerk og fallesskab der fglger
med, har ogsa en staerkere fglelse af identitet, mening og sammenhaeng i tilveerelsen — og ikke uvaesentligt gaelder
dette ogsa for mennesker med et handicap. Naturligvis (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 forstaelse kan man godt vaere syg og sund pa samme tid (den ene
diagonale pil). Derfor kan man arbejde med syge menneskers sundhed, og der vil vaere al mulig grund til netop at
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arbejde med en persons mentale sundhed, hvis vedkommende enten er fgdt med, eller senere i livet padrager sig en
alvorlig sygdom eller far et handicap med funktionsnedsaettelse, som vender op og ned pa personens tilvaerelse.

Dette er godt nyt til det stigende antal mennesker, der i dag lider af en eller flere kroniske sygdomme. | Danmark bor
der 5,75 millioner mennesker hvoraf 1,8 millioner lider af én eller flere kroniske sygdomme, og antallet har veeret stgt
stigende gennem de sidste mange ar (Sundhedsstyrelsen, 2005). | Danmark er der saledes i sagens natur en positiv
udvikling i gang omkring kursustilbud til mennesker med kroniske sygdomme og funktionsnedszettelser. Pa kurserne
arbejder deltagerne med handlekompetence, leering 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” (udviklet pa Stanford
University med baggrund i professor i psykologi Albert Banduras forskning om self-efficacy) viser, at deltagerne har
stor gavn af den viden og veerktgjer de far praesenteret pa kurserne (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2014). Desuden
viser forskning, at kurserne ikke mindst tilbyder et vigtigt socialt faellesskab som giver deltagerne muligheden for at
genforhandle deres sociale identitet og omskrive betydningsindholdet af deres oplevelser med kronisk sygdom
(Thybo, 2011). I et salutogent perspektiv kan man derfor sige, at disse kurser, og de feellesskaber de tilbyder, styrker
de salutogene ngglebegreber: Fglelsen af sammenhaeng i tilvaerelsen, begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed, hvilket atter har positiv betydning for leering, dannelse, identitet, udvikling — og hab.

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 reaktioner pa store
livsomvaeltninger, hvor livet pludselig kan opleves fragmenteret og uden mening og sammenhang, og hvor krav og
belastninger langt overstiger personens ressourcer. Sadanne situationer skaber distress, bekymringer — og maske
angst og depression.

18



DEL 2

Det Dobbelte KRAM

et arbejdsgrundlag for
mental sundhed og trivsel

19



Det Dobbelte KRAM - et arbejdsgrundlag for mental sundhed og trivsel

Ud fra den sundhedsforstaelse man finder i salutogenese, bl.a. med tydeligggrelsen af, at helbred er noget og sundhed
noget andet, har jeg udviklet modellen Det Dobbelte KRAM der vises i fig. 7 (Thybo, 2016, 2013, 2012).

Det Dobbelte KRAM er en sundheds- og trivselsmodel som er dynamisk, tveervidenskabelig og helhedsorienteret. Pa
grund af modellens bredde vil den kunne rumme flere forskellige faggrupper, nar vi taler om sundhed, trivsel,
mestring, empowerment m.v., og modellen tilbyder sig derfor som et tveerfagligt arbejdsgrundlag pa tveers af
professioner.

Det Dobbelte KRAM er en udvidelse af den tidligere viste model i fig. 6. | den udvidede model pa fig. 7 er der suppleret
med to centrale begreber, forebyggelse og sundhedsfremme. Samtidig suppleres der med nogle faktorer som har stor
betydning for henholdsvis det fysiske helbred og den mentale sundhed. Det er disse to sat faktorer der hver iszer kan

forkortes til KRAM, og saledes er baggrunden for modellen navn: Det Dobbelte KRAM

Lad os se naermere pd Det Dobbelte KRAM. Som tidligere naevnt knytter helbredet sig i en salutogen forstadelsesramme
til kroppens biologi og naturvidenskab, og om man er rask eller syg. | den forbindelse tales der ofte om forebyg-
gelsesindsatser og livsstil, som kan nedsaette risikoen for sygdom. Her er der isaer fokus pa de indenfor sundheds-
systemet og i en dansk kontekst velkendte KRAM-faktorer, dvs. en forkortelse for indsatser omkring:

o Kost (spis fornuftigt; folg kostrddene)
¢ Rygning (frarddes pa det bestemteste)
e Alkohol (i begreensede maengder og ikke over de officielle genstandsgraenser)

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

Sundhedsfremmeindsatser handler overordnet om, at give borgere viden, motivation og handleredskaber sa de bliver
bedre til at mestre tilvaerelsen. Dette knytter taet an til begrebet empowerment, som pr. definition omhandler en
persons evne til at fa kontrol over og tage ansvaret for sit eget liv og sin situation, fx i relation til arbejde, familie og
eventuelt politisk indflydelse. Her forstds sundhed som en ressource med bl.a. livsmod, livsglaede og handlekraft, som
er forbundet taet med det supplerende seet KRAM-faktorer, der tilhgrer sundhedsdimensionen. Dette mentale
sundheds-KRAM er en forkortelse af:

o Kompetencer - personlige positive egenskaber, viden og kundskaber p3 kognitive, intellektuelle, praktiske og
sociale omrader.

e Relationer —i anerkendende sociale og rummelige faellesskaber, fx i familien, venner, arbejdslivet, foreningslivet
m.v.

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

e Mestring — at man magter og kan handtere livets udfordringer; og hvis man ikke ggr, at man magter at sgge

hjzelp.

20



Fig. 7. Det Dobbelte KRAM er en dynamisk, tveervidenskabelig og helhedsorienteret sundheds- og trivselsmodel der
bygger pad salutogenese. Modellen tilbyder sig som et tvaerfagligt arbejdsgrundlag for mental sundhed og trivsel.
Overordnet set handler trivsel om at veere sd langt mod hgjre som muligt pa figurens to vandrette akser. (Thybo, 2019,
2016, 2012; videreudviklet fra Antonovsky, 2000; Jensen & Johnsen, 2002; Fredens, Johnsen & Thybo, 2011)

Her fglger et eksempel pa to vigtige og grundlaeggende forskellige perspektiver i Det Dobbelte KRAM: Hvis en person
har fx diabetes, cancer, apopleksi, hjerte-karsygdom eller autismespektrumforstyrrelse, sa ser man i helbredsdimensi-
onen f@grst og fremmest pa selve livsstilens betydning, krop, sygdom, diagnose, behandlingsmuligheder m.v. |
sundhedsdimensionen er det derimod personens oplevelser og hverdagsliv med lidelsen der er i fokus. Begge
perspektiver er naturligvis vigtige, men der er stor forskel pa den faglige og menneskelige tilgang til personen der er
ramt af sygdom, fordi:

e | helbredsdimensionen tages der i vid udstraekning udgangspunkt i naturvidenskab, der som projekt har at
forklare mennesker (laeg maerke til mennesker i flertal) som et biologisk vaesen med det formal at holde dem
raske gennem forebyggelse — eller ggre dem raske igen om muligt med behandling, genoptraening m.v.

e |sundhedsdimensionen tages der udgangspunkt i det enkelte menneskes livsverden og
oplevelsesfeenomenologi, det vil sige personens oplevelse, fortolkning og erfaring med livssituationen. Her
handler det om at kunne forstd det enkelte menneske (laeg meaerke til menneske i ental) som et eksistentielt og
socialt vaesen med hver deres szrlige historie og livsvilkar - set i et kulturelt og narrativt perspektiv. Formalet
er at fremme laereprocesser og mestring, hvilket i denne artikel kobles med sundhedsfremme. Derfor knyttes
der videnskabsteoretisk an til humaniora, iseer med fokus pa fagomrader som knytter sig til lering, fx
leeringsteori, sundhedspaedagogik, relationsdidaktik, men ogsa fagomrader som hermeneutik, psykologi,
filosofi fordi en vigtig del af sundhedsfremme handler om at forsta andre mennesker, deres reaktioner,
levevilkar og handlemuligheder.

Det ene perspektiv udelukker bestemt ikke det andet, tvaertimod sa vil jeg mene, at man med fordel sa vidt muligt ma
forsgge at favne begge i en sundhedspaedagogisk praksis. Dette skal imidlertid forstds med den respekt for forskellige
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fagprofessionelles kernefaglighed, hvor den ene dimension ofte vil ligge mere naturligt til nogle faggrupper end den
anden dimension — og modsat.

| det fglgende afsnit tager vi et naermere blik pa ngglebegreberne i det mental sundheds-KRAM: Kompetencer —
Relationer — Accept — Mestring. Som det vil fremga er de fire begreber dybt forbundet med laereprocesser og leering...
og der er ogsa en indbyrdes dynamik begreberne imellem.

Et naermere blik pa begreberne Kompetencer — Relationer — Accept — Mestring

Det Dobbelte KRAM: Kompetencer

Begrebet kompetence skal forstas bredt som kundskaber, egenskaber og evner inden for kognitive, kreative,
intellektuelle, praktiske og sociale omrader som ggr, at vi kan overkomme de udfordringer vi helt sikkert kommer til at
mgde livet igennem. Det kan fx dreje sig om Health Literacy, der omhandler en persons evne til at tilegne sig og
anvende viden om sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2009). Der er imidlertid ikke kun tale om boglige og intellektuelle
kompetencer der tilegnes gennem uddannelse, men bestemt ogsa livskompetencer, som kun kommer gennem det
levede liv, nar vi reflekterer over de erfaringer vi ggr undervejs (du husker maske filosoffen Sgren Kierkegaards citat
“livet leves forlaens, men forstds baglaens”, som jeg tidligere har naevnt). Netop forstaelsen af og indsigt i den
livssituation man matte befinde sig i, er taet koblet med evnen til selvkontrol, som er en anden meget vigtig
kompetence.

Menneskets evne til at leere hele livet er ogsa en vigtig kompetence. Netop dén evne stilles der store krav til for tiden,
bade pa grund af de mange hastige forandringer som rammer vores liv og samfund 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 leerer og udvikler os af at lave fejl — dog helst i “passende mangder” sa opgaverne trods alt klares
og vi ikke far pillet selvvaerd og selvtillid ud af os. At turde at eksperimentere og lave fejl synes som en vigtig
kompetence at videregive til kommende generationer, fordi det ogsa kan blive et opggr med den praestations- og
perfekthedskultur, som der tales mere og mere om i fx skoler og gymnasier.

En anden vigtig kompetence er relationskompetence, dvs. evnen til at indga i menneskelige relationer og fellesskaber.
Det vil sige, at kunne "se” det enkelte menneske pa dets egen preemisser og afstemme sin egen adfzaerd herefter sam-
tidig med at man bevarer sin personlige integritet. Netop denne kompetence bgr have en szrlig opmaerksomhed nu
og fremover pa grund af de hyperindividualiserede samfund, vi har faet skabt i flere lande verden over.

Det Dobbelte KRAM: Relationer

Al forskning viser, at tillidsfulde menneskelige relationer er saerdeles vigtige for mental sundhed. Relationer handler
om betydningsfulde og tillidsfulde menneskelige kontakter i anerkendende og rummelige feellesskaber, fx i familien,
mellem venner, i arbejdsliv, foreningsliv. Nar livet viser taender har vi alle brug for at dele vores tvivl, usikkerhed,
sarbarhed og sorger med andre mennesker. Modet og tilliden til at delagtigggre et andet menneske i sine inderste
tanker kan vaere medvirkende til at genvinde mening og sammenhaeng i livet og opbygge robuste og livskloge
mennesker i staerke feellesskaber, hvor man lytter til hinanden. Derfor er relationer vigtige — og et naturligt veern mod
den stigende ensomhed som ses i flere samfund i fx Europa og U.S.A.

Kvaliteten i relationerne skal kunne bzere denne arlighed om livet med dets usikkerhed og maske ensomhed. Vi ma
traene og gve os i den tillidsfulde samtale med et andet menneske, sa vi leerer at blive bedre til det. Den tillidsfulde
samtale er en saerdeles vigtig proces i svaere 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
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naervaer 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 andre. Og netop accept er vigtigt for at komme videre med sit liv i svaere situationer.

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, dgdsfald i neermeste familie/vennekreds. ” At acceptere” bliver af og til misforstaet.
Nogle tror, at en accept af tingenes tilstand betyder, at man har opgivet, pa trods af at der findes handlemuligheder —
at man har tilsidesat habet om at kaempe, &ndre eller vinde noget og derfor har taget en resignerende holdning, hvor
man passivt bliver tilskuer til sit eget liv. Ifglge det aktive acceptbegreb er det en fuldsteendig forkert opfattelse. At
veere 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 vaerdi for én, og hvor man har
mulighed for, og er parat til, at andre noget i sit liv, maske med ngdvendig stgtte og hjzelp fra andre i tillidsfulde
relationer. Dette fleksible mindset har stor betydning for oplevelser omkring svaere livssituationer, handtering af
sveere fglelser samt modet til at tage det naeste skridt i livet (Dweck, 2006).

Samtidig ma 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 lzereprocesser, som kan videreudvikle fgrnaevnte kompetencer i Det Dobbelte KRAM. Med andre ord:
Vi ma kunne - maske med hjzelp fra andre gennem dialogen (som vi sa det under begrebet relationer) — acceptere
vores sarbarhed og begraensninger, men ogsa vende blikket mod de forhold i livet, som man har indflydelse pa og som
man derfor kan ggre noget ved. Dette knytter sig til det sidste begreb i det mentale sundheds-KRAM: Mestring.

Det Dobbelte KRAM: Mestring

Mestring handler om at genvinde kontrollen over sit liv og fglelser, nar man rammes af uforudsete handelser.
Mestring tager afsat i den menneskelige fleksibilitet og evne til at tilpasse sig, laere og handle pa negative begi-
venheder og realiteter. Ofte kan mennesker ikke magte og handtere livets udfordringer alene, og her bliver tillidsfulde
relationer og solide faellesskaber (igen) vigtige, fordi en del af mestring af en personlig krise ofte er at sgge
hjeelp/stptte i sine sociale relationer. Professionel hjaelp kan naturligvis ogsa veere ngdvendig alt efter situation og
personlige ressourcer.

En anden vigtig del af mestringsprocessen er at handle i overensstemmelse med sine vaerdier og saledes bevare sin
personlige integritet. Mdden at mestre pa afhanger til gengeaeld af flere forskellige personlige faktorer og
livsomstaendigheder fremhaever professor i psykologi Richard Lazarus, som med baggrund i sin forskning "opfandt"
mestringsbegrebet. Det kan fx dreje sig om ressourcer, helbred, energi, livsanskuelse, personlighed, alder,
livserfaringer, selvkontrol, selvveerd, gkonomiske forhold - samt de @vrige faktorer i det mentale sundheds-KRAM:
evne til problemlgsning (kompetencer), social stgtte (relationer) og realistisk indstilling til tingene (accept).

Indbyrdes forbindelser mellem helbreds-KRAM og mentalt sundheds-KRAM

Oplevelsen af trivsel bygger pa, at man bade har et godt helbred og en god mental sundhed. Derfor involverer trivsel
alle faktorer i bade helbreds-KRAM’et og det mentale sundheds-KRAM. Hvis man star staerkt med de forskellige
faktorer, star man ogsa rimelig staerkt og robust i livet. Ligesom der er en indbyrdes dynamik mellem de enkelte
faktorer i henholdsvis det mentale sundheds-KRAM og det fysiske helbreds-KRAM, er der ogsa en dynamik mellem de
to saet KRAM-faktorer, som henholdsvis knytter sig til sundhed og helbred, hvor de kan pavirke hinanden bade positivt
og negativt.
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| fig. 8 er alle KRAM-faktorer sat op i et relationsdiagram i et forsgg pa at skitsere deres indbyrdes forbindelser med
hinanden. Jeg vil give et par korte eksempler pa, hvordan KRAM-faktorerne pa forskellig vis kan spille sammen.

1. Hvis man gnsker at tabe sig, foregar det mere effektivt, hvis man satser bade pa kostomlaegning, mere motion og
mindre alkohol. Dette eksempel involverer tilsyneladende udelukkende KRAM-faktorer fra helbreds-KRAM’et,
men personens viden, forstaelse, motivation og vilje til livsstilsomlagningen hentes fra de mentale sundheds-
KRAM faktorer.

2. Nar det handler om at tackle livskriser, pavirker Kompetencer — Relationer — Accept — Mestring hinanden. Det kan
vaere, at en person har mange kompetencer, men alligevel kniber det med at finde hensigtsmaessige
mestringsstrategier og udfgre dem i praksis — maske fordi der ikke er accept af den nye situation (et eksempel jeg
har oplevet ofte med patienter). Men kommer personen fx pa et kursus sammen med andre der ogsa er i sveere
livssituationer (maske pa grund af sygdom), oplever de, udover at fa yderligere handlevaerktgjer (kompetencer),
et stgttende loyalt feellesskab (relationer), hvor man ogsa kan laere af andres made at tackle livet pa. Dette kan
medfgre en begyndende aktiv accept, der igen pavirker mestring positivt. Sdledes kommer alle faktorerne i det
mental sundheds-KRAM i spil.

RELATIONER ACCEPT
—

KOMPETENCER MESTRING

KosT MOTION

—————
RYGNING ALKOHOL

Fig. 8. KRAM-faktorerne er indbyrdes forbundet og kan pavirke hinanden bdade positivt og negativt. Fx kan en aktiv
accept df livsituationen betyde, at kompetencer og mestringsstrategier folder sig positivt ud — mdske i forhold til en
livsstilsaendring, der involverer mere motion og mindre alkohol (Thybo, 2016).

Pa grund af disse indbyrdes sammenhange mellem KRAM-faktorerne ma fagprofessionelle se modellen Det Dobbelte
KRAM pa afstand, sa man netop kan se helheder og indbyrdes sammenhange mellem de enkelte KRAM-faktorer - og
ikke mindst vaere opmaerksom pa de sundhedspaedagogiske indgangsvinkler dette helhedssyn tilbyder i praksis.

Man kan fx ogsa forestille sig andre vigtige metoder, der vil kunne supplere - eller maske i visse tilfeelde endda erstatte
- fx antidepressesiv medicin. | al fald viser forskning, at man ofte kan fremme menneskers trivsel og livskvalitet
betragteligt nar de deltager aktivt i forskellige kulturelle aktiviteter — og gerne i faellesskab med andre, fx litteratur (fx
guidet faelleslaesning), musik, teater, billedkunst m.v. (se fx Sigurdson, 2014; 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 i os udvikles: At vi bliver bedre til at give vort liv en fortaellestruktur og bedre til at tolke de
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stemte indtryk, vi modtager fra vor omverden” (Pahuus, 2005). Samtidig er der naesten 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 samvaer 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
er gode erfaringer med i flere lande (Edlev, 2019; Skytte, 2013).

En kort opsamling

Jeg har nu faet praesenteret sundheds- og trivselsmodellen Det Dobbelte KRAM og vist de dynamikker og forskellige
perspektiver der ligger i modellen. | en kort opsamling kan det konkluderes, at:

e Sundhedsfaglige indsatser pa helbredsdimensionen handler om at laegge dr til livet ved at bevare det gode
helbred. Videnskabsteoretisk knyttes an til naturvidenskaben.

e Sundhedsfaglige indsatser pa sundhedsdimensionen handler om at lzegge liv til Grene ved at bevarer vores
mentale sundhed, mestring og handlekraft. Videnskabsteoretisk knyttes an til humaniora, iseer med fokus pa
leereprocesser og psykologi.

Alt foregar i en relation til noget eller nogen. Det betyder, at den fagprofessionelle i en helhedsorienteret tilgang til
sundhed og trivsel ogsa ma medtaenke samfundsvidenskaberne som et baggrundstaeppe for Det Dobbelte KRAM. Det
vil sige hvilken betydning fx samfund, omverden, felleskaber, leve- og arbejdsvilkar og kulturelle faktorer har
mennesker liv. (Dette er en pointe jeg kort udfolder i det kommende afsnit om Sundhedsbakken).

Samlet set — og som vist pa fig. 9 — vil de tre store videnskaber, naturvidenskab, humaniora og samfundsvidenskab,
saledes danne det tveervidenskabelige grundlag or at kunne arbejde med menneskers trivsel.

Fig. 9. Det Dobbelte KRAM — en opsamling der involverer de tre store videnskaber, naturvidenskab, humaniora og
samfundsvidenskab, og som kan vise retningen for fx kommuners sundhedspolitik, hvor indsatser har til formal at
holde borgerne mentalt sunde og fysiske raske i gode rammer for livet. Dette er grundlaget for trivsel (Thybo, 2016).
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Salutogenese som et overbegreb

Som naevnt bygger Det Dobbelte KRAM pa salutogen forskning — et omrade der har vaeret i vaekst lige siden slutningen
af 1960’erne. |1 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 salutogenese, som ser ganske staerk ud. Dette kan man bl.a. leese i Ericksson & Lindstrom (2005): Validity
of Antonovsky’s sense of coherence scale: a systematic review (se ogsa Ericksson, 2007). Netveaerkets arbejde har ogsa
fgrt til den omfattende bog "The Handbook of salutogenesis" (red. Mittelmark m.fl., 2017) som kan downlades kvit og
frit fra Internettet.

Med baggrund i forskningen er salutogenese i dag ved at udvikle sig til at vaere et overbegreb for en raekke andre
forskeres ngglebegreber, der pa hver deres made har fokus pa sundhed som en ressource samt udvikling af fysisk,
psykisk og social robusthed. Fig. 10. 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 personal empowerment (Freire, 1973; Raeburn & Rootman, 2001).

Fig. 10. Eksempler pa forskellige forskeres ngglebegreber der har en ressourceorienteret tilgang til sundhed, trivsel og
psykisk robusthed og som kan samles under en salutogen forstdelsesramme (Thybo, 2019, 2016, 2013; videreudviklet
efter Lindstrém, Eriksson & Wikstrém, 2011).
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Sundhedsbakken: Livet speendt ud mellem vilje og vilkar

Livet er forhabentlig ikke altid op af bakke, men ofte er der noget at forholde sig til, nar livet leves. Uventede
situationer opstar, problemer kommer, livet drejer i nye utilsigtede retninger — og vi ma som mennesker handle derpa
og forsgge at mestre forandringerne sa godt som muligt. Der er i sandhed en opgave i at forsgge at holde os selv
sunde og raske.

Mestring af livssituationer og de vilkar vi er givet for at kunne leve “det gode og sunde liv”, rejser overvejelser om
balancen mellem aktgr og struktur: Aktgren er i psykologisk og sociologisk forstand et aktivt, bevidst og malrettet
individ, der handler ud fra egne kraefter og ressourcer. Men alle handlinger foregar i en socio-kulturel og ofte historisk
funderet kontekst, dvs. strukturen, hvis samfundsskabte 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, familizere, sociale, kulturelle, politiske, uddannelses- og arbejdsmaessige miljger).

Helhedsorienterede indsatser indenfor sundhedsomradet bgr i sagens natur medtanke mange forskellige faktorer i et
stort og ngdvendigt tveergaende 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, patientforeninger, det frivillige arbejde, mellem venner og naboer m.fl.
(Thybo & Katballe, 2011).

Sundhedsbakken i fig. 11 viser nogle af de overordnede og vigtige omrader, der kan have positiv eller negativ
indflydelse pa et individs mentale sundhed og fysiske helbred. Som illustrationen viser, foregar et helhedsorienteret
sundhedsarbejde lidt firkantet sagt i spaendingsfeltet mellem individets DNA-kaede (dvs. biologi; arv; gener som er vist
nederst i bakken) og socio-kulturelle-miljgmaessige determinanter (som er vist gverst i bakken).

Den tvaergaende og helhedsorienterede forstaelse der ligger i Sundhedsbakken er vigtig. Dynamikken i modellen viser,
at fagprofessionelle ikke udelukkende kan tage udgangspunkt i et individuelt orienteret sundhedssyn med fokus pa
individets ressourcer eller mangel pa samme, men ma medtaenker afggrende vigtige rammevilkdr livet leves i og
under, og som har stor indflydelse pa ethvert menneskes trivsel.

Saledes tegnes endnu et vigtigt, ja naermest eksistentielt, spaendingsfelt: Livet spaendt ud mellem vilje og vilkar.
Vilkarene ses illustreret med bakken, som er saerdeles bevaegelig livet igennem — sommetider stejl, sommetider "lige
ud af landevejen", men hvis tyngde personen skal forsgge at overvinde med sin vilje, og hvor iszer feellesskaber ses
som en af de baerende ressourcer. Det er dette spaendingsfelt mellem individets vilje til at ville forandringen, set i
forhold til de levevilkar forandringen skal forega i, der bgr have den store opmaerksomhed og interesse fra alle
fagprofessionelle, beslutningstagere, politikere og andre som pa hver deres made arbejder med menneskers sundhed
og trivsel.
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Fig. 11. Sundhedsbakken: ”Livet spaendt ud mellem vilje og vilkdr”. De mange forskellige faktorer, som kan pdvirke
sundhed og helbred peger pd den bydende ngdvendighed af tvaergdende indsatser. De samme faktorer kan have en
positiv og en negativ side (illustreret med den grgnne og r@de pil i bakken) alt efter om de g@r bakken mindre eller
mere stejl, og pd den mdde fremmer eller heammer vilkdr for individets trivsel. Rygsaekken illustrerer personens
mentale sundhed: Jo mere den er fyldt med reflekterede (livs)erfaringer, viden, kompetencer, hensigtsmaessige
mestringsstrategier m.v., jo bedre er personens robusthed og forudsaetninger for at arbejde med sin egen mentale
sundhed og fysiske helbred. (lllustration er fra bogen Thybo, P. (2016) “Det Dobbelte KRAM”. Bringes med tilladelse fra
Hans Reitzels Forlag).

Fremtidens indsatser for bedre mental sundhed

Mange mennesker har det godt, men flere kunne fa det bedre. Fx i Danmark, hvor det er bekymrende, at halvdelen af
alle sygdomme har rod i stress og psykiske lidelser saledes at nedsat mental sundhed er blandt de allerstgrste trusler
mod god livskvalitet (se fx Petersen, 2016; Brinkmann, 2014; Willig 2014). Der er desveerre tydelige tegn p3, at vi
bevaeger os hen mod WHO's prognose om, at stress og psykiske lidelser vil blive verdens stgrste sygdomsbyrde i 2030,
og dermed ogsa store konsekvenser for endnu flere mennesker og samfundsgkonomi.

Der er behov for en kritisk debat om de samfund, vi har faet skabt, og hvilke rammer og strukturer, der kan
iveerksaettes for at gge mental sundhed og dermed vende udviklingen af WHO’s prognose. Og der er et stort behov for
mere forskning. Fremfor at ggre mere af det, som vi i ggr i forvejen for at fremme mental sundhed, vil gget forskning
kunne skabe en effektfuld bevaegelse “fra mere til bedre” i fremtidens sundhedsindsatser, fx gennem fglgende
eksempler:
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e Forskning der giver viden og forstaelse omkring de komplicerede arsager, der ligger til grund for nedsat mental
sundhed. Vi skal forsta de dybere arsager til problemet, for at undga symptombehandling.

e  Forskning der gger vores opmaerksomhed pa de menneskelige eksistentielle konsekvenser, som knytter sig til at
leve i en individualiseret samtid, hvor vi i stigende grad har faet vores frihed, men tilsyneladende pa bekostning af
rodlgshed.

e  Forskning der kvalificerer videreudviklingen af metoder og paedagogikker som kan bevare eller reetablere mental
sundhed og psykisk modstandskraft i sveere livssituationer — isaer med et vigtigt fokus pa beskyttende faktorer for
mental sundhed.

Der vil komme til at ga et stykke tid inden disse forskningsresultater kommer. Alt imens gar livet og verden videre,
men det er vigtigt at komme i gang med innovation indenfor mental sundhed og se muligheder, som i princippet kan
vaere enkle initiativer:

1) Innovation - og leer af nye erfaringer

Ud fra den positive erkleering om, at sundhed kan laeres, vil det vaere hensigtsmaessigt at arbejde innovativt med
indsatser for bedre mental sundhed, der bygger pa et helhedsorienteret og tvaervidenskabeligt syn pa mental
sundhed. Det handler om implementering af viden og resultater fra den evidensbaserede salutogene forskning. Det
kan ogsa vaere, at man finder inspiration i begreberne fra det mentale sundheds-KRAM, Kompetencer — Relationer —
Accept — Mestring og den dynamik og de perspektiver der findes i Det Dobbelte KRAM. Desuden satter Det Dobbelte
KRAM et sarligt fokus pa de beskyttende faktorer for mental sundhed, som giver nogle ressourceorienterede
sundhedspaedagogiske muligheder, nar fagprofessionelle og borgere/patienter samarbejder om “hen-imod-mal” (det
som virker og som vi gerne vil have mere af).

2) Fa mere "krop” i mental sundhed

Der findes talrige metoder til at fremme mental sundhed og mestring, fx recovery, kognitiv terapi, psykoedukation,
neuropaedagogik, ACT - acceptance & commitment therapy (Thybo, 2016). Stort set alle metoder er kognitive
orienterede. Det er afggrende vigtigt, at fagprofessionelle gger opmaerksomheden pa de teette sammenhange
mellem mental sundhed, krop, det fysiske helbred og livsstil, fordi det (alt efter de sundhedsfaglige mal og
malgrupper) giver en langt bredere sundhedspaadagogisk indgangsvinkel. Sundheds- og trivselsmodellen Det Dobbelte
KRAM beskriver vigtige sammenhaenge mellem mental sundhed og det fysiske helbred, og der findes et uudnyttet
potentiale i at teenke mere "krop" ind i arbejdet for at fremme mental sundhed.

Med afsat i nyere forskning indenfor neurovidenskab star det tydeligt, at kroppen er klangbunden for vores
stemninger og fglelser (Damasio, 1999). Derfor er det vigtigt, at kunne maerke sin krop og kende dens signaler, fordi
de er centrale markgrer for vores mentale sundhed. Man vil sdledes kunne opna bedre mental sundhed ved at arbejde
aktivt med at fremme denne form for bevidsthed om krop og bevaegelse. Det knytter an til en kropsfaenomenologisk
tilgang til mental sundhed (Thybo, 2013), hvor kroppen opfattes som tilstand for liv og eksistens, hvilket streekker sig
ud over motion og anden fysisk aktivitet.

3) Det Dobbelte KRAM og ABC for mental sundhed — skab nye arenaer for mental sundhed

Det synes oplagt, at koble Det Dobbelte KRAM teet sammen med ABC for mental sundhed, som er et australsk

forskningsbaseret koncept der ligeledes bygger pa salutogenese og som ogsa giver en god ramme for etablering af

tveergdende indsatser og nye arenaer for bedre mental sundhed. ABC er en forkortelse af Act - Belong - Commit. Kort

fortalte omhandler det fglgende:

- ACT: Ggr noget aktivt (fysiske, mentale og sociale aktiviteter holder dig skarp pa alle omrader),

- BELONG: Ggr noget sammen (feellesskaber og sociale relationer mellem fx familie, venner, kollegaer, naboer giver
identitet og tilhgrsforhold)
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- COMMIT: Ggr noget meningsfuldt (giver en fglelse af formal og retning i livet, som kan vaere med til at opbygge
selvtillid og selvvaerd).

Der er er gode erfaringer med ABC i flere lande — ogsa i Danmark (Nielsen & Koushede, 2016). Pa det danske Sund By
Netvaerkets hjemmeside star falgende om Det Dobbelte KRAM og ABC for mental sundhed:

"Det Dobbelte KRAM og ABC for mental sundhed supplerer hinanden pa bedste vis: ABC har en
styrke i sin brede formidlingstilgang, der involverer feellesskabsfremmende aktiviteter pd tveers
aof frivillige, private og offentlige aktgrer. Det Dobbelte KRAM tilbyder et felles
arbejdsgrundlag pd tveers af forskellige fag, malgrupper, kommunale driftsomrade samt
frivillige i indsatser for mental sundhed, helbred og trivsel for alle. Desuden imgdekommer Det
Dobbelte KRAM muligheden for at saette mental sundhed ind i en bredere og dynamisk
sundhedsforstdelse, hvor bl.a. relationer og lokale feellesskaber har afg@rende betydning”.

4) Sg¢g nye faglige partnerskaber — ogsa med civilsamfundet

Udviklingsinitiativer og forskningsindsatser vil med fordel kunne saette fokus pd kommunerne, der er taet pa borgerne
og deres livsverden; dér hvor livet leves. | den forbindelse bgr man satse pa at etablere flere tveerfaglige og
tvaersektorielle partnerskaber samt involvere uddannelsesinstitutioner, civilsamfundet med bl.a. oplysningsforbund,
handicaporganisationer, foreninger og frivillige. De forskellige nye partnerskaber vil med meningsfulde spgrgsmal til
den eksisterende praksis kunne bidrage til nye idéer og muligheder for at fremme mental sundhed.

Ogsa private virksomheder er interessante samarbejdspartnere. Arbejdsrelateret stress og arbejdsgleede er en del af
arbejdslivet, der samtidig pavirker den enkelte person og familiens livskvalitet. Derfor er det gnskvaerdigt for alle
parter, at endnu flere virksomheder i fremtiden er aktive i indsatser for bedre mental sundhed og @gger deres sociale
ansvar i samfundsudviklingen.

Epilog

Sundhedssystemet har historisk og traditionelt haft fokus pa individ og risikofaktorer. Her kunne de indledende trin i
et fremtidigt udviklingsarbejde omkring bedre mental sundhed handle om, at pabegynde afprgvning og
implementering af et mere nuanceret syn pa mental sundhed i praksis i samarbejdet med den enkelte borger/patient
samt pargrende. Processen kraever imidlertid et kritisk blik ind i sundhedssystemets eget maskinrum og logikker.
Fagprofessionelle ma kunne forholde sig kritisk til det institutionelle “set-up” i den kliniske verden, som de til dagligt
arbejder i og formes af, samt vaere opmaerksom pa, hvilken betydning det har for menneskelige relationer.

Det er langt fra nyt, nar sundhedssystemet taler om “Patienten i centrum” og “Det Hele Menneske”, men i et
sundhedssystem der forspger at vaere effektiv saettes diagnosen ofte foran mennesket. Derfor kan den
fagprofessionelle let miste blikket for det individuelle, vigtige sammenhange og mulige udviklingspotentialer. Malet
ma imidlertid veere, at forene systemverdenens effektivitet med en samtidig oplevelse af menneskelig kvalitet, hvor
fagprofessionelle fgrst og fremmest formar at mgde mennesket som — ja, menneske (Thybo, 2016b).
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Health is not bought with a chemist’s pills
Nor saved by the surgeon’s knife.

Health is not only the absence of ills
But the fight for the fullness of life.

“Health Poem” by the Danish poet Piet Hein (1905 — 1996)
that he wrote to celebrate WHO’s 40th Anniversary in 1988.
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Lidt om ABC for mental sundhed

ABC for mental sundhed har til formal at fremme mental sundhed i den
danske befolkning. Gennem ABC for mental sundhed arbejdes der med at
skabe en gget bevidsthed om mental sundhed og mental sundhedsfremme,
0g med at udbrede kendskab til tre budskaber, som er med til at styrke
vores mentale sundhed. De tre budskaber er:

e Ggr noget aktivt — veer fysisk, mentalt, spirituelt og socialt aktiv. (Du
kan fx lgbe en tur, danse, lgse sudoku, lzese en bog eller spille et spil).

*  Gor noget sammen. (Du kan fx blive medlem af en bogklub, tage et
madlavningskursus, deltage i aktiviteter i dit lokalsamfund eller enga-
gere dig yderligere i grupper, du allerede er medlem af).

*  Gor noget meningsfuldt. (Du kan fx laere noget nyt, give dig selv en
udfordring, keempe for en sag, hjelpe en nabo eller blive frivillig).

Gennem oplysnings- og aktiveringsindsatser opfordres danskerne til aktivt
at gagre noget for egen og andres mentale sundhed. Dette sker fx ved at
engagere sig i aktiviteter og feellesskaber — eller reekke handen ud for at fa
andre til at tage del i disse.

En salutogen tilgang

ABC for mental sundhed bygger pa en salutogen tilgang til sundhed. Det
betyder, at der er fokus pa, hvad der skaber mental sundhed og styrker os
som mennesker. Denne tilgang adskiller sig fra en patogen tilgang, hvor
fokus fx er pa at forebygge psykisk sygdom eller minimere risikofaktorer
for darlig mental sundhed.

God mental sundhed skal opbygges der, hvor mennesker feerdes og lever
deres liv, og der skal etableres rammer, som gar det muligt for mennesker
at engagere sig i aktiviteter og faellesskaber. ABC for mental sundhed er
derfor organiseret som et partnerskab, hvor der arbejdes pa tveers af for-
eninger, organisationer og kommuner for at skabe rammer og muligheder
for, at sa mange mennesker som muligt bliver bevidste om ABC-budska-
berne og kan handle pa dem.

ABC for mental sundhed er stattet af Nordea-fonden. Laes mere pa
www.abcmentalsundhed.dk.

ABC == FONDEN

Kom godt i gang med

ABC for mental sundhed




Tag udgangspunkt i kerneopgaverne. Taenk over, hvordan ABC for
mental sundhed kan vaere med til statte jeres kerneopgaver, og hvordan
du kan pavirke andre forvaltninger i din kommune, organisation eller
forening. | nogle sammenhzange kan det veere en fordel at huske pa, at
arbejdet med ABC for mental sundhed ikke ngdvendigvis er en ekstra
opgave. Nar du taler om ABC for mental sundhed over for nye potentiel-
le samarbejdspartnere, som ikke kender til det, s& forsgg at tale det ind i
deres praksis og kerneopgaver.

Synligger almindelighederne. Det banale er ikke altid en selvfglge, sa
tag ikke for givet, at det sociale og feellesskabet bliver prioriteret i hver-
dagen. Tal fx om de "sociale regler” i de fallesskaber, du indgar i, eller
om, hvad der udger en god modtagelse i et feellesskab.

Ver opmerksom pa forskelligt sprog. Der tales forskelligt sprog og
arbejdes ud fra forskellige agendaer afhaengigt af, hvilken organisation
og baggrund man kommer fra. Vi kan nd meget leengere, hvis vi praver
at sztte os i hinandens sted.

Afseet tid til forventningsafstemning. For at kunne skabe et frugtbart
0g oprigtigt samarbejde, hvor alle involverede bidrager med kompeten-
cer og ressourcer, og hvor der arbejdes hen imod at skabe en synergief-
fekt, er det vigtigt at afseette tid til at afstemme forventninger.

Taenk pa forankring. For at sikre en baeredygtig forankring af
ABC-tankegangen i din organisation, er det en fordel at dele opgaverne
omkring ABC for mental sundhed mellem flere medarbejdere, nedsat-
te en tveergaende arbejdsgruppe, inddrage ledelsen og/eller indarbejde
ABC-tankegangen i lokale politikker/strategier.

Pa www.abcmentalsundhed.dk kan du laese mere om
partnerskabet, konkrete indsatser og hidtidige erfaringer.

Her kan du ogsa downloade materialer, der kan bruges i ar-
bejdet med ABC for mental sundhed.



Gode rad Intro

Denne folder er en guide til dig, der gerne vil arbejde med ABC for mental

e Spring ud i det. ABC for mental sundhed er et udviklingsprojekt, hvor sundhed i din organisation. Guiden bestar af en reekke indledende spargs-
der lgbende eksperimenteres. Denne proces kraver bade handlekraft mal og gode rad, som bygger pa erfaringer fra de partnere, som indtil nu
og mod, og det kan veere en god idé at inddrage andre partnere tidligt har veeret en del af ABC for mental sundhed.

i processen. Erfaringerne viser, at arbejdet med nye initiativer affeder
relevant og brugbar laering — iser af de initiativer, der fejler. De indledende spergsmal skal fa dig til at reflektere over, hvordan ABC for
mental sundhed bedst gribes an i lige netop din organisation. Det er altsa

»  Skab rum til refleksion og til at maerke ABC. Nar ABC for mental veesentligt, at dine overvejelser tager udgangspunkt i din lokale kontekst.
sundhed skal formidles til andre, er det en god ide at lade dem maerke Spergsmalene skal ikke ngdvendigvis besvares fyldestgarende eller med
budskaberne gennem aktiviteter, efterfulgt af tid til refleksion og dialog. det samme, og de kan gennemgas i vilkarlig reekkefglge.

Brug ogsa gerne konkrete eksempler pa, hvordan ABC-rammen kan
omsattes i praksis. De gode rad kan laeeses som opmarksomhedspunkter eller anbefalinger, der
er relevante bade under planlegningen og udfgrelsen af arbejdet med ABC

« Ver tdlmodig - det tager tid. Pa trods af, at ABC-rammen opfattes som for mental sundhed.
let forstaelig og tilgaengelig, tager det tid at udbrede kendskab til den.

Det tager iser tid at opna en grundig forstaelse for, hvad det vil sige at Inden du kaster dig ud i det, kan det veere en rigtig god idé, at du kender
arbejde ud fra en salutogen tilgang. til grundtankerne i ABC for mental sundhed — det kan du laese mere om pa

bagsiden eller pa www.abcmentalsundhed.dk.

“Der er sket rigtig meget pd de to ar, vi har vaeret med i ABC-part-
nerskabet. | starten, ndr vi naeevnte mental sundhed over for vores
kollegaer og foreninger, var der mange, der teenkte mental sundhed
lig med arbejdet med psykisk sarbare/psykiske lidelser. | dag, to dr
efter, er der en meget bredere forstdelse for, at mental sundhed er
relevant for alle. Det ggr det nemmere at indlede et samarbejde.”

(ABC- koordinator)

Foto forside: DGI Storkgbenhavn
Foto modsatte side: Frederiksberg Kommune

Foto: Frederik Abildgaard Rom, DDS



Indledende spgrgsmal

Hvornar gor du selv A) noget aktivt, B) noget sammen med
andre, og C) noget der foles meningsfuldt for dig?

Konkrete personlige eksempler kan gge din forstaelse af ABC for
mental sundhed og maske gare det lettere at formidle budskaberne
og projektet til andre. Det kan veere en god idé at overveje og tale
om dette spagrgsmal sammen med kolleger og andre i din organisa-
tion, som du gerne vil dele ABC-budskaberne med.

Hvordan kan ABC for mental sundhed bringes i spil i din
arbejdskontekst/organisation?

Der er mange forskellige mader at arbejde med ABC for mental
sundhed. Det er derfor en god idé at overveje, hvilken strategi og
tilgang der giver mening i netop din arbejdskontekst/organisation.
Fx kan ABC-rammen bruges til at styrke medarbejdere og frivilli-
ges forstaelse af mental sundhed og mental sundhedsfremme og til
at styrke samarbejdet med lokale foreninger og organisationer.

Foto: Frederiksberg Kommune, DGI Storkgbenhavn

Foto: DGI Storkgbenhavn

Hvem kan du samarbejde med internt i din organisation?

Det kan vaere en god idé fgrst at teenke ’in house™, da der her
ofte vil vaere kortere vej til at fa etableret et samarbejde. Des-
uden er det en god made at forankre arbejdet med ABC for
mental sundhed internt i din organisation. Hvorvidt der farst
arbejdes ’in house”, skal selvfalgelig matche den overordnede
strategi i organisationen. Nar du tenker pa samarbejdsmulighe-
der, sa overvej eksempelvis, hvor ABC-rammen kan understgtte
de kerneopgaver, der udfgres i forvejen, og om der er omrader,
hvor der er behov for et gget fokus pa mental sundhedsfremme.

Hvilke nye mikrohandlinger kan du/I gere allerede i dag?

At teenke ét skridt ad gangen og at opstille konkrete opnaelige
malsatninger er en god made at fa taget hul pa arbejdet med
ABC for mental sundhed. Dernast kan der arbejdes videre hen
mod at skabe forandringer i et starre perspektiv.
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