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FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED



FAKTA

Formalet med forebyggelsespakken om mental sundhed er at understatte kommunernes arbejde
med at fremme borgernes mentale sundhed — i dagligsprog borgernes trivsel — og styrke den
primaere kommunale forebyggelsesindsats omkring mentale helbredsproblemer. Pakken beskaef-
tiger sig dels med sundhedsfremmende indsatser, der kan skabe rammer og forudsaetninger for
borgernes mentale sundhed, og dels med forebyggelse af mere udbredte psykiske symptomer, fx
tegn pa forstyrrelser i adfaerd og samspil, samt symptomer som nedtrykthed, manglende energi
og interesse, nervgsitet, uro og anspaendthed.

Pakken er rettet mod fremme af mental sundhed generelt. Den er ikke skraeddersyet til specifik
forebyggelse eller rehabilitering af psykiske lidelser som depression, angst, PTSD, ADHD og spise-
forstyrrelser. En lang raekke af pakkens anbefalinger forventes ikke desto mindre at have forebyg-
gende effekt pa (symptomer pa) disse lidelser.

Meget tyder p3, at antallet af risikofaktorer har stor betydning for darlig mental sundhed og evt.
senere udvikling af psykiske lidelser, samt at faktorer i omgivelserne kan vaere med til at forme
udviklingsforleb, der resulterer i funktionsnedsaettelse, uarbejdsdygtighed og sygdom'. Pakken
har derfor fokus pa omgivelsernes betydning for mental sundhed igennem hele livsforlgbet og
pa kommunens saerlige mulighed for at bidrage til kvaliteten i disse omgivelser.

FOREKOMST

Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHO's opfattelse af mental sundhed som en tilstand

af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer og stress,
samt indga i feellesskaber med andre mennesker? Mental sundhed rummer dermed to elementer:
Dels en oplevelsesdimension: At opleve at have det godt, at veere overvejende glad, i godt humer
og tilfreds med livet. Og dels en funktionsdimension: At kunne klare dagligdags geremal, som fx
at kgbe ind, lave mad, ga pa arbejde eller i skole, indga i sociale relationer og at kunne handtere
de forskellige udfordringer, som en almindelig dagligdag kan byde pa.

Der er dermed lagt veegt pa mental sundhed som et positivt begreb, som rummer mere end
fraveer af psykisk sygdom. Det er ogsa centralt, at mental sundhed ses som en tilstand, der i en vis
forstand gar pa tveers af sygdom. Det er saledes muligt at have god mental sundhed, selvom man
er syg. Ligesom det er muligt at vaere rask, selvom man har darlig mental sundhed. Der er derfor
potentiale i at fremme mental sundhed for savel syge som raske. Mentale helbredsproblemer
anvendes som en faelles betegnelse for de mere udbredte psykiske lidelser som depression, angst
og adfeerdsforstyrrelser.
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De faktorer, der pavirker den mentale sundhed i negativ retning er:

= Usikker tilknytning til foraeldre eller omsorgspersoner

= Manglende omsorg

= Belastende begivenheder i neer familie

= Darlig trivsel og leering i dagtilbud/skoler

= Mobning og diskrimination

= Uafsluttet skolegang

= Arbejdslgshed

= Belastende arbejdsmilje

= Lav social kapital i boligomrader og social isolation**

De nzevnte faktorer er samtidig centrale faktorer for social ulighed i sundhed*¢°. Indsatser til
fremme af mental sundhed spiller dermed en afggrende rolle for at reducere social ulighed

i sundhed. Dertil kommer mere sygdomsspecifikke risikofaktorer, som eksempelvis familiaer
disposition og fedselskomplikationer, samt misbrug, infektioner og udsaettelse for visse
kemikalier i graviditeten®.
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Voksne og zeldre

= Blandt voksne over 16 ar har 8,1 procent af maendene og 11,9 procent af kvinderne darlig
mental sundhed, mens 9,8 procent af maendene og 15,3 procent af kvinderne angiver, at
de ofte eller meget ofte foler sig nervase eller stressede ©¢.

= Der er social ulighed i fordelingen af darlig mental sundhed: Andelen er hgjest i grup-
pen uden erhvervsuddannelse (16 procent). | gruppen med en kort uddannelse er den 9,3
procent, og i gruppen med en lang videregdende uddannelse er andelen 71 procent’.

= Der er klare sammenhaenge mellem darlig mental sundhed og faktorer som darligt selv-
vurderet helbred, kroniske smerter, savnproblemer, sygefravaer, darligt psykisk arbejds-
milja, svage sociale relationer, rygning og fysisk inaktivitet®®.

= |angvarig darlig mental sundhed har konsekvenser; bade for den enkeltes muligheder
for at leve et godt liv og for udvikling og forleb af sygdom (specielt hjertekarsygdom,
depression og angst)™®™®. Op mod 50 procent af mennesker med mentale helbredsproble-
mer udvikler langvarig sygdom i form af diabetes, Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL),
hjerte-kar-sygdom eller muskelskeletlidelser . Ensomhed har vist sig at veere pa niveau
med rygning og alkohol som risikofaktor for ded ©.

= /ldre, der oplever sygdom og funktionstab, samt tab af sociale relationer (kolleger,
egtefelle og venner), eller zldre, som tager sig af syge og sveekkede pargrende, er seer-
ligt sarbare overfor mentale helbredsproblemer™. Kun lidt over halvdelen af den zeldre
befolkning pa 65 ar eller derover angiver at have et godt mentalt helbred ™. Blandt zldre
over 75 ar angiver 9,7 procent, at de er ensomme, dvs. at de ofte er alene, selvom de har
lyst til at veere sammen med andre, og 14,1 procent angiver, at de sjeeldent eller aldrig
treeffer familie og venner™.

= Mentale helbredsproblemer er arsag til 50 procent af alle langtidssygemeldinger og 48
procent af alle fertidspensioner — specielt har der indenfor de sidste 10 ar vaeret vaekst
i andelen af fertidspensioner som fglge af "nervase og stressrelaterede tilstande” Nar unge
under 30 ar tildeles fertidspension, skyldes det i fire ud af fem tilfaelde psykiske lidelser "%,

= Psykiske lidelser udger den starste sygdomsbyrde for bade maend og kvinder som falge
af funktionsbegraensninger. De tegner sig saledes for i alt 25 procent af den totale syg-
domsbyrde efterfulgt af kraeft og kredslgbssygdomme, som hver star for hhv. 17 procent
og 15,2 procent 22,

SUNDHEDSSTYRELSEN 2012



= Omkring fem procent af voksne danskere har depression, og ca. 6,5 procent har angst .

= Borgere med langvarig sygdom som diabetes, Kronisk Obstruktiv Lungesyndrom (KOL),
hjerte-kar-sygdomme eller muskelskeletlidelser har to til tre gange sa stor risiko som re-
sten af befolkningen for at have mentale helbredsproblemer i form af depression, angst
eller demens. Dette medferer forringet livskvalitet og et darligere sygdomsforlgb. Hvis
borgeren lider af flere samtidige sygdomme ses desuden en markant social ulighed .

Barn og unge

= Blandt 11-15-arige har en ud af fem tre eller flere tegn pa darlig mental sundhed i deres
daglige liv. De er kede af det, nervase, har svaert ved at falde i sevn, foler sig udenfor
eller er pressede af skolearbejdet. Der er klar sammenhaeng mellem antal tegn pa darlig
mental sundhed og lav livstilfredshed .

= Born fra sarbare familier er seerligt udsatte for sociale og mentale problemer pa leengere
sigt. Cirka 12 procent af bern vokser op i en familie med et alkoholproblem, mens cirka
otte procent af barn under 15 ar vokser op i familier med psykisk sygdom. 10-14 procent
af alle medre far en faedselsdepression, mens tallet er cirka syv procent for faedre 2.

= Bgrn og unge med sociale og mentale problemer har oftere indlaeringsproblemer og
svaerere ved at gennemfere skolegang og uddannelsesforlab. Det vurderes, at mentale
helbredsproblemer er arsagen til op mod 60 procent af tilfaelde af frafald pa ungdoms-
uddannelser%.

= Cirka 15 procent af alle bern har vaeret i behandling for en psykisk lidelse, inden de fylder
18 ar¥. Samlet set udger de mentale helbredsproblemer den stgrste sygdomsbyrde
blandt bern og unge (fra 1-24 ar) — efterfulgt af allergiproblemer (astma og eksem) samt
ulykker 2,
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TAL PA SUNDHED | KOMMUNEN

Med udgangspunkt i nationale data vedrerende mental sundhed skennes der i en gennemsnits-
kommune med 50.000 indbyggere at veere:

9

N2

20 2SN T R

4.000 PERSONER (+16 AR) MED DARLIG MENTAL
SUNDHED, OG CIRKA 5.100 DER FQLER SIG
NERVQGSE ELLER STRESSEDE ¥°

2.000 PERSONER, SOM HAR DEPRESSION, OG
CIRKA 2.600 SOM HAR ANGST

(der kan vaere overlap mellem grupperne)*°

CIRKA 500 BORN OG UNGE, SOM ANGIVER, AT DE
HAR LAV LIVSTILFREDSHED

1.200 BORN OG UNGE UNDER 18 AR, DER VOKSER
OP 1 EN FAMILIE MED ET ALKOHOLPROBLEM

715 BORN UNDER 15 ;&R, DER VOKSER OP | FAMILIER
MED PSYKISK SYGDOM

MELLEM 60 OG 80 KVINDER, DER FAR EN
FODSELSDEPRESSION

350 ENSOMME ZLDRE (+75 AR), OG CA. 500
ZLDRE, DER ANGIVER, AT DE S)/Z£LDENT ELLER

ALDRIG TRZAFFER FAMILIE OG VENNER*
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KOMMUNALE OMKOSTNINGER FORBUNDET MED
MENTAL SUNDHED

Nye sundhedsgkonomiske analyser peger pa, at fremme af mental sundhed er omkostningsef-
fektivt bade pa kortere og laengere sigt med stigende effekt, hvis parametre udenfor sundheds-
sektoren tages med i beregningen, fx omkring uddannelse og beskaeftigelse *3*. Det tyder fx p3,
at der er seerligt stort investeringspotentiale i foraeldreuddannelse, indsatser pa arbejdspladsen,
samt indsatser blandt zeldre .

Indsatser, som forbedrer opvaekstvilkar for udsatte bern, kan betale sig, hvis det lykkes for 21
procent af bgrnene at fa et liv som selvforsargende ikke-fagleert i stedet for et liv pa overfersels-
indkomster med ringe tilknytning til arbejdsmarkedet*. Succesrater, som ligger over 21 procent,
vil give en klar, positiv nettogevinst. Det betyder, at hvis det via tidlig indsats lykkes at sikre et liv
som selvforsgrgende for ét ud af fem bern, sa vil der udover den menneskelige gevinst veere tale
om en samfundsgkonomisk gevinst.

Ifelge KL er udgifterne til specialundervisning og udsatte bgrn og unge steget med henholdsvis 18
og 11 procent fra 2007 til 2009 7.

Statens Institut for Folkesundhed har beregnet de samfundsmaessige omkostninger og kommu-
nale udgifter specifikt forbundet med hhv. psykisk arbejdsbelastning og svage sociale relationer ¢,
som udger en en del af omkostningerne forbundet med darlig mental sundhed:

= Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, kan det estimeres, at
kommunerne i alt afholder 265 mio. kr. af sundhedsvaesenets nettoomkostninger som folge af
psykisk arbejdsbelastning, dvs. stort arbejdspres kombineret med lav indflydelse pa tilrette-
leggelsen af arbejdet. For gennemsnitskommunen svarer det til 2,4 mio. kr. arligt. | 2005 blev
det arlige antal fertidspensioner grundet psykisk arbejdsbelastning opgjort til 2.824 personer.
Tages der hgjde for, at der er sket en befolkningstilvaekst i perioden, svarer det til 2.890 for-
tidspensioner, hvilket forventes at koste kommunerne 376 mio. kr. | gennemsnitskommunen
svarer det til 26 fortidspensioner og en udgift pa 3,4 mio. kr.

= Et tilsvarende estimat i forhold til svage sociale relationer resulterer i, at kommunerne i alt
afholder 57 mio. kr. af sundhedsvaesenets nettoomkostninger som felge af svage sociale
relationer. For gennemsnitskommunen svarer det til 0,5 mio. kr. arligt. | 2005 blev det arlige
antal fertidspensioner grundet svage sociale relationer opgjort til 165 personer. Tages der
hajde for, at der er sket en befolkningstilvaekst i perioden, svarer det til 173 fertidspensioner,
hvilket forventes at koste kommunerne 22,5 mio. kr. | gennemsnitskommunen svarer det til 1,5
fertidspension, hvilket forventes at koste gennemsnitskommunen 0,2 mio. kr.
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LOVGIVNING PA OMRADET

Overordnet danner sundhedsloven udgangspunkt for arbejdet med forebyggelse i kommunerne.
Den lovgivning, der har betydning for mental sundhed, er dog skrevet ind i andre love, som kan
opdeles i lovgivning, der vedrgrer rammer og tilbud, samt lovgivning, der vedrgrer tidlig opspo-
ring. Det drejer sig om folgende love:

Rammer
= Sammenhangende bgrnepolitik: Servicelovens § 19 stk. 2.

Tilbud
= Grgnne omrader: Naturbeskyttelsesloven § 1.

= Hjemmebesog: Bekendtgerelse nr. 1344 af 03,/12,/2010 § 8 og § 10, stk. 2 om forebyggen-
de sundhedsydelser for barn og unge. Kapitel 11, Vejledning om forebyggende sundheds-
ydelser til bern og unge. Sundhedsstyrelsen; 2011.

= Differentieret indsats overfor socialt og psykisk sarbare familier: Bekendtgarelse nr. 1344
af 03/12/2010 § 12-15 om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge.

= Trivselsfremme i dagtilbud: Dagtilbudsloven § 1, stk. 1 og stk. 3 samt § 12, samt servicelo-
ven (Barnets Reform): Lov nr. 628 af 11/06./2010.

= Trivselsfremme pa skoler: Loven om undervisningsmilje — specielt § 1 om rettigheder og
§ 6 om undervisningsmiljo samt bekendtggrelsen om fremme af god orden i folkeskolen.

= Tidlig stette via skolesundhedstjenesten: Bekendtgerelse nr. 1344 af 03,/12,/2010 § 8, stk.
2.3 0g § 10, stk. 3 om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge samt vejledning
om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge, kapitel 12.

= Reduktion af stress pa arbejdspladser: APV: Arbejdsmiljsloven § 15, mobning: Bekendt-
gorelse nr. 559 af 17/06./2004 § 93, indflydelse og balance mellem krav og muligheder:
arbejdsmiljgloven § 38 samt bekendtggrelse nr. 559 af 17/06./2004 § 4 og § 7.

= Trivselsfremme pa zeldrecentre: Serviceloven § 1, stk. 1 og 2 samt § 79.

= Stette til udsatte borgere: Serviceloven § 81.
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Tidlig opsporing

= Tidlig opsporing af fedselsdepression: Sundhedsstyrelsens anbefaling om svangreomsorg
(2009) og bekendtgarelse nr. 1344 af 03/12,/2010 § 8, § 10, stk. 2 og § 11 om forebyggende
sundhedsydelser for bern og unge. Kapitel 6, afsnit 6.6., Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge. Sundhedsstyrelsen; 2011.

= Skeerpet underretningspligt til kommunen nar bern og unge mistrives: Servicelovens § 153.
= Tidlig opsporing via jobcentre: Loven om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 1, stk. 3 og 4.

= Tidlig opsporing via de forebyggende hjemmebeseg til eldre: Bekendtgarelse af lov om
forebyggende hjemmebeseg til zldre § 1.

FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED
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EVIDENS OG VIDENSGRUNDLAG

Pakkens indsatser bygger pa den bedst foreliggende dokumentation — med szerlig vaegt pa danske
eller nordiske undersggelser. Det vil sige systematiske oversigter, som sammenfatter og vurderer
resultater pa tveers af studier, samt studier med et godt og velbeskrevet forskningsdesign, som

er publiceret i videnskabelige tidsskrifter og underlagt fagfeellevurdering. Enkelte punkter om
politikudvikling og videreudvikling af eksisterende indsatser i forebyggelsespakken om mental
sundhed bygger pa ekspertskan ud fra en samlet vurdering af, hvad der skal til — baseret pa den
foreliggende viden.

| forhold til de lovpligtige indsatser er malet med forebyggelsespakken at understotte kommu-
nerne i arbejdet med at kvalitetssikre disse og med at vurdere om de relevante medarbejdere

har de rette kompetencer. Forebyggelsespakken har samlet de indsatser, der har det bedste doku-
mentationsgrundlag, og hvor behovet vurderes at veere storst.
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KOMMUNERNES ERFARINGER OG MULIGHEDER
FOR EN STYRKET INDSATS

Mange kommuner har indsatser til fremme af mental sundhed, og der foregar et stort og vigtigt

arbejde pa omradet — ogsa i form af aktiviteter i forenings- og idreetsliv *. Men der er stor forskel

pa omfanget af indsatserne og daekningsgraden af forskellige malgrupper, ligesom der ofte ikke
males og kvalitetssikres pa mental sundhed . Folgende sammenfatter en raekke pointer, som
kan indga i kommunens vurdering i forhold til en styrket indsats til fremme af mental sundhed i
kommunen:

= Fremme af mental sundhed kan vaere et mal i sig selv, men det kan ogsa vaere et middel til
at fremme andre malsaetninger, som fx at forbedre indleering, reducere udgifter til special-
undervisning, mindske frafald pa ungdomsuddannelserne, @ge beskaeftigelsen, mindske
sygefraveer og sikre flere selvhjulpne aldre.

= Det er en fordel, at relevante medarbejdere har kompetencer indenfor sundhedsfremme og
mental sundhed.

= Mental sundhed laegger op til samarbejde pa tvaers af kommunens forvaltningsomrader
samt mellem kommuner og frivillige/organisationer.

= Samarbejde mellem kommunen, regionen, almen praksis, praktiserende psykologer og frivil-
lige organisationer er afggrende for den tidlige indsats overfor mentale helbredsproblemer.

FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED
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ANBEFALINGER

De anbefalede indsatser er beskrevet i et grundniveau (G) og et udviklingsniveau (U). Grundni-
veauet indeholder basale indsatser baseret pa den aktuelt bedste viden, og udviklingsniveauet
anviser indsatser, der typisk bygger videre pa indsatser i grundniveauet, og som bl.a. forudsaetter
mere opsggende arbejde, samt udvikling af ny viden og kompetencer.

Alle indsatser pa grund- og pa udviklingsniveau er udvalgt, sa de bidrager til at reducere social
ulighed i sundhed. Indsatser i grundniveauet er fortrinsvist rettet mod den sociale gradient

i sundhed, som udtrykkes ved, at sygdomsbyrden blandt borgerne systematisk stiger i takt

med faldende uddannelse og indkomst *¢°. Det er universelle indsatser, som tilbydes borgere

i en storre malgruppe eller arena, som fx ferstegangsforaeldre, skoleelever eller kommunale
arbejdspladser. Indsatserne i udviklingsniveauet kan i hgjere grad malrettes udsatte eller sarbare
bern og voksne, som via tidlig indsats stettes og oplever forbedrede muligheder for sundhed
og trivsel.

Det bedste resultat opnas, hvis kommunen bade prioriterer universelle indsatser og samtidig
sikrer, at udsatte eller sarbare borgere far den hjzelp og stette, de har brug for.

Anbefalingerne for hhv. grund- og udviklingsniveau er sa vidt muligt placeret i sammenhaeng.
Det skal tydeliggere, hvilke indsatser i udviklingsniveauet, der er en videreudvikling af indsatser
i grundniveauet. Laes mere om idéen bag opbygning af anbefalingerne i publikationen "Intro-
duktion til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker” Indsatserne til fremme af mental sundhed
er inddelt i fire kategorier, hhv. politiske rammer, tilbud til borgerne, informationsindsatser og
tidlig opsporing. Under hver kategori er relevante malgrupper angivet.

@ Grundniveau m Udviklingsniveau
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RAMMER

(@ Kommunal politik for mental sundhed som en del af sundhedspolitikken

Kommunen udarbejder en tvaergaende politik for mental sundhed som en integreret del af
sundhedspolitikken. Politikken kan indeholde vedtagne mal og planer for en indsats til fremme
af mental sundhed for bern og unge, voksne/zeldre samt sarbare og udsatte borgere. Politikken
er flerstrenget og kan omfatte indsatserne i forebyggelsespakkens grundniveau.

( Sammenhzngende barnepolitik
Pa bgrne- og ungeomradet samordnes den kommunale politik for mental sundhed med den

sammenhaengende bernepolitik, som kommunen skal udarbejde i henhold til servicelovens § 19
stk. 2.

@ Tvaergaende kommunal indsats
Fremme af mental sundhed foregar som en tveergaende indsats i kommunen med en fast for-
ankring og tydelig ansvarsplacering.

@ Indretning af uderum

Kommunens parker eller byrum inddrages i den tveergaende indsats til fremme af mental sund-
hed. Det kan fx vaere forbedring af indretning, arkitektur, adgangsforhold, ren luft og stej, feerd-
sel og aktivitetsmuligheder, der tager udgangspunkt i den aktuelle viden om, hvordan ophold i
natur og uderum pavirker den mentale sundhed“.

@ Grundniveau m Udviklingsniveau
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TILBUD

(@ Integration af mental sundhed i kommunens gvrige sundhedsindsatser

Ved iveerksaettelse af kommunale indsatser omkring sundhedsadfzerd overvejes om indsatsen
samtidig bidrager til at fremme mental sundhed — fx ved at styrke sociale netveerk, handle-
kompetencer samt tillid og feellesskab i lokalomrader. Ligeledes anvendes indsatsers effekt pa
mental sundhed som kvalitets- og dokumentationsparameter. Specielt vil indsatser til fremme
af fysisk aktivitet og alkoholforebyggelse ofte samtidig have positive effekter pa den mentale
sundhedstilstand. Inspiration til handling: Trivselsindekset WHO-5 afpraves i gjeblikket som et
redskab til at male trivsel i kommunale sundhedsindsatser. Trivselsindekset og

guide til anvendelse vil kunne findes pa www.sst.dk i labet af 2013. Trivselsindekset findes pa:
wwwwho-5.0rg.

(@ Hjemmebeseog af sundhedsplejerske

Kommunen tilbyder minimum fem forebyggende hjemmebesgg af sundhedsplejerske i barnets
forste levear til alle familier med henblik pa at stgtte den tidlige tilknytning mellem barn og
foreeldre og understotte barnets generelle trivsel og udvikling (jf. Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge »).

(@ Forzeldreuddannelse

Tilbud om forzeldreuddannelse til ferstegangsforzeldre for at styrke deres viden og feerdighe-
der omkring betydningen af mental og fysisk sundhed for barnets udvikling og hele familiens
sundhed og trivsel. Inspiration til handling: Socialstyrelsen udbyder kurset "Klar til barn’, som
kommunen kan tilbyde kommende foraeldre: www.socialstyrelsen.dk/klartilbarn. Socialstyrel-
sen udbyder desuden opleering til kommuner i brug af dokumenterede programmer til foreeldre
med bern i adfeerdsvanskeligheder. Laes mere pa styrelsens hjemmeside i kategorien "Barn og
unge” under punktet "Evidensbaserede programmer”. Sundhedsstyrelsen afprever ogsa et uni-
verselt foreeldreuddannelsesprogram. Resultater forventes at veere tilgaengelige i lobet af 2014
pa www.sst.dk

(@ Tidlig indsats for sarbare familier

Kommunen tilrettelaegger en malrettet indsats for at na og stotte socialt og psykisk sarbare
familier, fx familier med foraeldre, der selv har vaeret udsat for omsorgssvigt, der har alkohol-
eller stofproblemer, som har et handicap eller lider af langvarig eller livstruende sygdom.
Sarbare forzeldre og bern vil ofte have brug for en tidlig, familieorienteret, tvaerfaglig og tvaer-
sektoriel indsats for at sikre barnets udvikling og trivsel. Inspiration til handling: Laes mere om
kommunale erfaringer i Socialstyrelsens publikation: "Malrettet indsats over for sarbare unge
medre” ¥. Sundhedsstyrelsen har desuden udgivet eksempler pa kommunale familieorienterede
alkoholindsatser. SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd har udgivet en forsknings-
oversigt om indsatser overfor udsatte 0-3 arige og deres foraeldre 6. Det Nationale Analyse-
og Forskningsinstitut for Kommuner og Regioner (VERA) har et igangveaerende forskningspro-
jekt omkring metoder til tidlig opsporing af udsatte bern: www.akf.dk/opsporing. Resultater
forventes i 2014.

@ Grundniveau @ Udviklingsniveau
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@ Borns trivsel i dagtilbud

| dagtilbud kan der arbejdes malrettet med at fremme kognitiv, emotionel og social udvikling.
Det drejer sig om at skabe faellesskaber, hvor alle bgrn har et tilhgrsforhold, adgang til fortro-
lige voksne, udviklingsmuligheder, og hvor der ikke foregar mobning. Det kan ogsa involvere
seerlig statte til familier med sociale og mentale problemer. Inspiration til handling: Laes mere
pa Dansk Center for Undervisningsmiljgs hjemmeside www.dcum.dk under "barnemilje” og pa
Social- og Integrationsministeriets hjemmeside www.sm.dk. Socialstyrelsen udbyder desuden
evidensbaserede programmer til fremme af trivsel i dagtilbud. Laes mere pa styrelsens hjemme-
side under "bgrn og unge” Endelig kan der s@ges inspiration i det igangveaerende forsknings-
projekt: "Vidensbaseret indsats over for udsatte bern i dagtilbud - modelprogram” (VIDA).
Resultater findes pa www.edu.au.dk under "forskning”

@ Borns trivsel i skolen

| skoler kan indsatser til fremme af kognitiv, emotionel og social udvikling, opbygning af sociale
feellesskaber og forebyggelse af mobning fremme barns trivsel. Der kan fx saettes systematisk
ind i forhold til indleeringsproblemer og adfeaerdsvanskeligheder, saledes at alle bern far ople-
velsen af at mestre skolearbejdet. Inspiration til handling: Socialstyrelsen udbyder dokumen-
terede programmer til fremme af trivsel i skolen: www.socialstyrelsen.dk under "bern og unge”
Ministeriet for Barn og Undervisning har en raekke hjemmesider med inspiration og veerktgjer til
fremme af trivsel i skolen, fx www.sammenmodmobning.dk. PsykiatriFonden og Statens Institut
for Folkesundhed gennemferer et interventionsprojekt omkring fremme af mental sundhed i
skolen, som kan ses pa www.tabu.dk. under "Projekt Optur”.

(@ Aktivering af unge ledige

Unge ledige aktiveres med udgangspunkt i individuelle forlab med henblik pa at opbygge kom-
petencer og indga i et uddannelsesforlgb. Ungdommens Uddannelsesvejledning, jobcentre og
ungdomsuddannelser kan tilsammen understotte en sammenhaengende indsats. Inspiration til
handling: Initiativer og redskaber om fx ungepakkerne samt om unge og mentalt helbred, findes
pa Center for Aktiv Beskaeftigelsesindsats: www.cabiweb.dk

(@ Deltagelse i fritidsaktiviteter

Der arbejdes for at integrere udsatte bern og unge i almindelige fritidsaktiviteter, fx sport,
spejder eller musik, med henblik pa at skabe nye sociale relationer og @get livskvalitet.
Kommunerne kan samarbejde med frivillige organisationer og fx etablere kompetenceudvikling
og fritidsvejledning. Vejledningen kan kombineres med muligheder for gkonomisk stette til
bernene og til aktiviteter. Inspiration til handling: Erfaringer fra projektet "Fritidspas” kan ses pa
www.socialstyrelsen.dk/fritidspas

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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(D Forebyggelse af frafald pa ungdomsuddannelser

Der etableres partnerskaber mellem kommune og ungdomsuddannelser med henblik pa at
forebygge frafald pa ungdomsuddannelserne ved hjeelp af sociale og peedagogiske indsatser, der
fokuserer pa feellesskab, tilhersforhold og mestring. Det kan fx ske ved adgang til psykologisk
radgivning, mentorordninger og tilbud om stettegrupper. Inspiration til handling: Laes mere pa
www.tabu.dk under "Erhvervsskoleprojektet’, Center for Aktiv Beskaeftigelsesindsats
www.cabiweb.dk og www.socialstyrelsen.dk. Se ogsa publikationen "Vejen mod de 95 %",
samt publikationen "Jeg kommer heller ikke i dag”*°.

@ Reduktion af stress og fremme af trivsel pa kommunale arbejdspladser

Der udarbejdes lokale politikker for reduktion og handtering af stress samt fremme af trivsel pa
kommunale arbejdspladser*. Inspiration til handling: Initiativer og redskaber findes pa Viden-
center for Arbejdsmilje www.arbejdsmiljoviden.dk og pa Center for Aktiv Beskaeftigelsesindsats
under Beskaeftigelsesministeriet www.cabiweb.dk. Sund By Netvaerket har udgivet en raekke
vejledninger om sundhedsfremme pa arbejdspladsen, som kan findes pa www.sund-by-net.dk
under "Temaer” og "Sundhed pa arbejdspladsen” Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
miljo har udgivet en hvidbog om mentalt helbred™ ™. De fem regioner har samlet en raekke
evidensbaserede forslag til, hvordan arbejdspladser kan fremme trivsel pa arbejdspladsen og
nedbringe fravaer. De kan findes pa www.regioner.dk under "Op med neervaeret — ned med
fraveeret”.

@ Tilbagevenden til arbejde efter sygefravaer

Der etableres politikker og procedurer pa kommunale arbejdspladser for at sikre en skansom
tilbagevenden til arbejdet efter perioder med leengerevarende sygefravaer, hvor der fx kan indga
muligheder for fleksible arbejdskrav og adgang til forskellige typer af job med varige fleksible
arbejdskrav, fx fleksjob. Inspiration til handling: Initiativer og redskaber findes pa Videncenter
for Arbejdsmiljg www.arbejdsmiljoviden.dk og pa Center for Aktiv Beskaeftigelsesindsats under
Beskaeftigelsesministeriet: www.cabiweb.dk. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
har udgivet en hvidbog om mentalt helbred " med forslag til evidensbaserede indsatser, der
kan saettes i vaerk, nar en medarbejder er sygemeldt som felge af mentale helbredsproblemer
med henblik pa at sikre en skansom tilbagevenden til arbejdet.

@ Grundniveau @ Udviklingsniveau
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@ Trivselsfremme for zldre i plejecentre og i hjemmeplejen

Aktiviteter i seldrecentre og i hjemmeplejen tilrettelaegges med henblik pa at fremme trivsel,
sociale relationer, fysisk aktivitet, samt forebygge ensomhed, depression, demens og funktions-
tab. Kommunen kan fx arbejde med opsagende indsatser overfor zldre borgere af anden etnisk
oprindelse end dansk for at imgdega sproglige og kulturelle barrierer for deltagelse og kontakt.
Inspiration til handling: Lees mere pa www.aeldreviden.dk. Pa www.sst.dk under ”4ldresund-
hed” findes inspirationsmateriale omkring fysisk aktivitet og mental sundhed .

@ Implementering af pakker for selvmordsforebyggelse

Kommunen kan med fordel gere brug af Socialministeriets pakker for selvmordsforebyggelse
blandt hhv. barn og unge og blandt zeldre ***. Pakkerne anviser, hvordan kommunen kan sikre
beredskab, organisering og samarbejde om indsatsen, samt opkvalificering af relevante personale-
grupper. Inspiration til handling: Pakkerne om selvmordsforebyggelse kan downloades pa
www.selvmordsforskning.dk

@ stotte til udsatte borgere

Kommunen etablerer indsatser til stotte af udsatte borgere, som har psykiske lidelser og livs-
stilssygdomme. For socialt udsatte, der ikke er brugere af sociale tilbud, kan det vzere en fordel
med en tveerfaglig, ops@gende indsats, som fungerer pa de udsattes praemisser (fx teams med
gadesygeplejersker/socialsygeplejersker samt ordninger med stotte- og kontaktpersoner).
Inspiration til handling: Sundhedsstyrelsens publikationer om social ulighed i sundhed * side 79-85
co.side 45 pyblikationerne kan findes under “social ulighed i sundhed” pa www.sst.dk

@ Grundniveau m Udviklingsniveau
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@ Kurser i handtering af kronisk sygdom

Kommunen kan med fordel tilbyde kurser til borgere med kronisk sygdom og pargrende i hand-
tering af symptomer, mentalt helbred, dagligdagen, kommunikation og sociale relationer fx i sam-
arbejde med andre kommuner eller regionen. Kurset kan ikke erstatte udredning og behandling.

Inspiration til handling:

= |Information om patientuddannelse findes pa www.sst.dk under "Kronisk sygdom”, "Sund-
hedsstyrelsens projekt om en forstaerket indsats’”

= Der findes flere modeller for patientuddannelse. Komiteen for Sundhedsoplysning udby-
der patientuddannelse i kronisk sygdom og smerte, hvor erfarne patienter uddanner andre
patienter. Laes mere pa www.patientuddannelse.info.

= Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midt formidler information om pa-
tientuddannelse, hvor erfarne patienter og fagpersoner arbejder sammen om at gennemfere
uddannelsen. Lees mere pa www.cfk.rm.dk under "Laering og mestring”

= Region Syddanmark og Komiteen for Sundhedsoplysning har udviklet en model for patient-
uddannelse pa tvaers af KOL, hjertesygdom og type 2 diabetes, hvor det alene er sundheds-
professionelle, som gennemferer undervisningen. Evalueringen offentliggeres med udgangen
af 2012 pa www.dialog-net.dk under "Udviklingsprojekter”.

= Dansk Sundhedsinstitut har udgivet en guide til at kvalificere arbejdet med egenomsorg i
patientuddannelse .

= Steno Center for Sundhedsfremme har udviklet en raekke modeller og veerktgjer til pa-
tientuddannelse ¢ % ¢, Modellerne kan findes pa www.steno.dk under "Sundhedsfremme’,
"Publikationer”.

(@ Kursus i handtering af langvarig stressbelastning, angst og depression

Borgere, som har eller er pa ve;j til at udvikle langvarig stressbelastning, angst og/eller depression,
kan med fordel tilbydes kursus i handtering af disse tilstande med fokus pa at mestre daglig-
dagen, kommunikation og sociale relationer. Kurset kan ikke erstatte udredning og behandling.
Inspiration til handling: Sundhedsstyrelsen afpraver et kursusprogram til borgere med angst
og/eller depression i satspuljen "Leer at tackle angst og depression’; 2011-2014. Information kan
findes pa www.patientuddannelse.info. PsykiatriFonden afholder depressionsskoler i samar-
bejde med kommunerne med fokus pa at identificere og handtere symptomer. Se mere pa
www.psykiatrifonden.dk under "depressionsskole”.

@ Grundniveau @ Udviklingsniveau
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INFORMATIONSINDSATSER

@ Formidling af information

Kommunen informerer lgbende borgerne om indsatser til fremme af mental sundhed.

@ Formidling af information om radgivningstjenester

Kommunen informerer unge pa skoler og ungdomsuddannelser om, hvordan de kan fa hurtig
hjeelp, fx via opsaetning af plakater og uddeling af pjecer med oplysning om hotline-telefontjenester.
Materiale kan rekvireres hos den regionale Psykinfo, PsykiatriFonden® eller Livslinien*.

(@ Deltagelse i nationale informationsindsatser

Kommunen understgtter den nationale og regionale indsats til afstigmatisering af psykiske
lidelser: En af os: www.en-af-os.dk

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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TIDLIG OPSPORING

@ Screening for fadselsdepressioner

Som et led i sundhedsplejens hjemmebesag screenes for risikomarkerer for fedselsdepres-
sion af begge foraeldre, nar barnet er seks-otte uger. Foraeldre, der viser sig at vaere i risiko for
fodselsdepression, tilbydes szerlig stotte, fx samtalegrupper, udredning og evt. behandling.
Inspiration til handling: En raekke fynske kommuner (bl.a. Middelfart Kommune) har udviklet et
malrettet screeningsredskab. Aarhus Kommune har gennemfert et projekt omkring screening
og udredning for fedselsdepression .

(® screening af spadbarn

Via sundhedsplejen screenes spaedbern i alderen ni-ti maneder for begyndende psykiske udvik-
lingsforstyrrelser eller helbredsproblemer. Screeningen finder sted i barnets hjem og udferes af
sundhedsplejersker. Forzeldre til barn, som screenes positive, tilbydes radgivning og vejledning.
Inspiration til handling: Screeningsmetoden PUF (screening af social og mental udvikling og
funktion) er under udvikling i en raekke hovedstadskommuner i et samarbejde mellem sund-
hedsplejen, Psykiatrisk Center Glostrup og Statens Institut for Folkesundhed. Metoden forven-
tes feerdigudviklet i lgbet af 2015.

@ Grundniveau Q Udviklingsniveau
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@ Tidlig indsats til bern med sociale og mentale problemer

Kommunen kan med fordel understatte en sammenhaengende indsats via SSD-samarbejdet (det
tidlige tveerfaglige samarbejde mellem Socialforvaltning, skole, sundhedspleje og dagtilbud)

for at stotte bern og unge med tidlige tegn pa sociale og mentale problemer, fx problematisk
adfaerd som fraveer og rusmiddelbrug, samt unge med selvmordsrisiko. Inspiration til handling:
Socialstyrelsen har udgivet pjecen: "Dialog om tidlig indsats”*".

(¥ Adgang til socialradgivere i dagtilbud og skoler

Adgang til socialradgivere i dagtilbud og pa skoler kan fremme en tidlig indsats omkring barn
og familier med behov for seerlig stotte. Inspiration til handling: Socialstyrelsen har gennemfart
projektet "Socialradgivere i dagtilbud” Laes mere pa www.socialstyrelsen.dk. Samme sted er der
ligeledes information om tvaerfagligt samarbejde som en del af "Barnets Reform”.

(® Tidlig opsporing af darlig mental sundhed i jobcentre

Kommunen understatter tidlig opsporing af darlig mental sundhed i regi af jobcentre med
henblik pa visitation til kommunale trivselsfremmende tilbud eller — ved behov — henvisning
til naermere udredning i almen praksis for langvarig stressbelastning, angst og/eller depression.
Inspiration til handling: Der kan findes information pa www.who-5.org om trivselsindekset
WHO-5, der i gjeblikket afpraves som et redskab til at afdaekke darlig trivsel. Trivselsindekset
og guide til anvendelse vil kunne findes pa www.sst.dk i labet af 2013.

(@) Opsporing af mistrivsel blandt zldre

De forebyggende hjemmebesag og indsatsen i hjemmeplejen malrettes til at opspore ensom-
hed, depression, selvmordsrisiko og demens med henblik pa henvisning til kommunale og frivil-
lige tilbud og/eller udredning og behandling. Inspiration til handling: Flere kommuner arbejder
med at kvalificere personalet omkring mental sundhed i samarbejde med den kommunale
demenskoordinator. Trivselindekset WHO-5 afpreves i gjeblikket som et redskab til at afdaekke
darlig trivsel og vurdere, om der er grundlag for naermere udredning for depression, angst eller
langvarig stressbelastning. Trivselsindekset findes pa www.who-5.org. En guide til WHO-5 vil
kunne findes pa www.sst.dk i lgbet af 2013. P4 www.demenssyd.dk findes materiale omkring
den nyeste viden pa demensomradet.

@ Grundniveau m Udviklingsniveau
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IMPLEMENTERING OG OPFOLGNING

KOMPETENCER

Det er hensigtsmaessigt at medarbejdere har blik for betydningen af god mental sundhed,
og er bevidste om deres egen betydning som fagpersoner for at |afte indsatsen pa omradet.

De relevante kompetencer er bl.a. at:

Kende betydningen af god mental sundhed.

Kunne bidrage til at skabe et trivselsfremmende milje med fokus pa tilhersforhold,
handlekompetencer, kommunikation og anti-mobning.

Kende tidlige tegn og reaktioner pa sociale og mentale problemer og kunne handtere
problemer, nar de opstar, jf. servicelovens § 153 om skeaerpet underretningspligt.
Kende den handlepligt og handlevej, der felger i henhold til lovgivningen, nar bern og unge
mistrives.

Veere bekendt med kommunens indsatser omkring mental sundhed (rammer, tilbud,
information og tidlig opsporing).

Kende kommunens organisation og politik pa omradet.

Kende andre fagpersoners rolle og ansvar pa omradet.

Kende metoder til rekruttering og fastholdelse af sarbare borgere i indsatser.
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SAMARBEJDE OG PARTNERSKABER

| arbejdet med at fremme den mentale sundhed er det relevant at samarbejde med en lang raekke
offentlige og private akterer:

= Det er relevant at almen praksis og praktiserende psykologer i kommunen er informeret om
kommunens indsatser og tilbud omkring fremme af mental sundhed, sa de kan henvise bor-
gere til relevante kommunale tilbud. | forbindelse med de forebyggende bgrneundersagelser
er der desuden mulighed for at opspore og stotte sarbare familier med saerlige behov. Via det
kommunalt laegelige udvalg kan kommunen afklare roller og ansvar i forhold til almen praksis.

= Regionen yder et stort oplysningsarbejde omkring mentale helbredsproblemer og psykiske
lidelser via den regionale Psykinfo. Regionen har en radgivningsforpligtelse pa forebyggelses-
omradet og dermed ogsa omkring mental sundhed, som kommunen kan traekke pa i tilleeg til
regionens erfaringer via det teette samarbejde med psykiatrien.

= Fritidssektoren/foreningslivet: En reekke kommuner har allerede etableret samarbejde med
frivillige for at skabe tilbud og aktiviteter med henblik pa socialt samvaer, fx besagstjenester
eller spisenetvaerk. Malgrupperne for de frivillige indsatser er blandt andet zeldre mennesker,
pargrende til borgere med langvarig sygdom, samt barn og unge.

= Patientorganisationer: En raekke kommuner har gode erfaringer med at samarbejde med

private arbejdsgivere og patientorganisationer*. Organisationerne stiller typisk et koncept og
eventuelt ressourcer til radighed for borgere med langvarig eller kronisk sygdom. Samarbejdet
kan veere formaliseret ved en samarbejdsaftale. PsykiatriFonden har udviklet en lang raekke til-
bud, som kommunerne kan gare brug af, fx en informationsbus, som kerer ud til skoler for at
oplyse om og aftabuisere psykiske lidelser og problemer. Desuden afholder PsykiatriFonden
depressionsskoler i samarbejde med kommunerne med fokus pa at identificere og handtere
symptomer. Kraeftens Bekeempelse tilbyder sorggrupper til forskellige aldersgrupper, og Zldre
Sagen organiserer besggsvenner pa plejehjem, hospitaler og i eget hjem.
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MONITORERING OG INDIKATORER

Befolkningens mentale sundhed kan til dels monitoreres gennem sundhedsprofiler for voksne,
unge og bern. Der ber dog tages forbehold for, at nogle borgere vaelger ikke at deltage i undersg-
gelserne — herunder borgere med mentale helbredsproblemer. For bgrn og unges vedkommende
kan monitoreringen ogsa forega via Skolebarnsundersggelsen (www.hbsc.dk) og Barneforlabs-
undersggelsen (www.sfi.dk). For sygdommenes vedkommende kan monitoreringen forega via
Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret og Sygesikringsregisteret (via Sundhedsstyrelsens
landsdaekkende monitorering af kronisk sygdom).

Det overordnede mal om at fremme mental sundhed kan brydes ned i kommunale delmal, fx i
form af:

= Mal for antal borgere der gnskes naet med en given indsats
= Antal deltagere i tilbud
= Procentvis deekningsgrad af tilbud

Eller — i det omfang det er muligt — i form af effektmal som eksempelvis:

= Forbedret mental sundhed blandt bgrn, unge, voksne og aldre (malt ud fra eksempelvis spar-
geskemaet SF-12 eller trivselsindekset WHO-5)

= Reduktion i behov for og udgifter til specialundervisning

= Reduktion i frafald pa ungdomsuddannelser

= Reduktion i sygefravaer pa kommunale arbejdspladser

= Flere selvhjulpne aldre med hgj livskvalitet

Regionale og kommunale sundhedsprofiler kan bruges som hjzelp til at formulere kommunale
delmal omkring helbredsstatus og sundhedsadfeerd med Den Nationale Sundhedsprofil og andre
nationale befolkningsundersggelser som referenceramme.
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DIMENSIONERING AF DE ANBEFALEDE INDSATSER

En stor del af indsatserne kan malrettes borgere i en bestemt aldersgruppe eller szerlig arena.
Det gaelder barselsbesgg, screening for fadselsdepression, trivselsfremme i dagtilbud, skoler og
pa zldrecentre, sammenhaeng i kommunens indsats overfor unge, indsats til fremme af psykisk
arbejdsmilje, forebyggende hjemmebesag, samt labende information til borgere om indsatser og
radgivningsmuligheder. | flere tilfaelde er der tale om |lgbende indsatser eller indsatser, som inde-
beerer, at fremme af mental sundhed indgar som en integreret del af kultur og praksis, fx trivsels-
fremme i dagtilbud, skoler og pa aldrecentre, samt indsatser til fremme af psykisk arbejdsmiljg.

Malgruppen for en del af indsatserne er borgere, der har szerlig risiko for at udvikle mentale hel-
bredsproblemer. Det geelder familier med misbrug og psykisk sygdom, skoleelever med sociale og
mentale problemer, jobsagende med darlig mental sundhed, samt borgere med en kronisk syg-
dom og deres pargrende. | den forbindelse kan det overvejes, hvordan kommunens organisation
og brede kontaktflade til borgerne kan bidrage til at fa rekrutteret de rette borgere til tilbud. Fx
kan de borgere, der rekrutteres til kurser i mestring af kronisk sygdom, udvaelges ud fra kriterier
om behov og motivation, samt med henblik pa at imgdega social ulighed.

FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED 27






LITTERATUR OG HENVISNINGER

10

n

12

13

14

15

16

Harder S. & Simonsen E. Udviklingspsykopatologi i Simonsen E. & Mghl B. (red). Grundbog
i psykiatri Hans Reitzel, Kbh.; 2010, s. 101-117.

Eplov L.F. & Lauridsen S. Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb og determinan-
ter. Sundhedsstyrelsen; 2008.

Dalgard O.S., Mathisen K.S., Nord E, Ose S., Rognerud M. & Aarg L.E. Psykisk helse: Helse-
fremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger. Norske folkehelseinstituttet; 2011.

Diderichsen F., Andersen I. & Manuel C. Ulighed i sundhed — arsager og indsatser. Sund-
hedsstyrelsen; 2011.

Christiansen E. Forebyggelse af psykiske sygdomme i den kommunale sektor. Notat fra
Leegeforeningen, 9/3; 2012.

Christensen A.l, Davidsen M., Ekholm O., Hansen S.E., Holst M. & Juel K. Den Nationale
Sundhedsprofil. Sundhedsstyrelsen; 2011.

Ibid.

Christensen A.l, Davidsen M., Kjaller M. & Juel K. Mental sundhed blandt voksne dan-
skere. Sundhedsstyrelsen; 2010.

Ekholm O. & Juel K. National Sundhedsprofil Unge. Sundhedsstyrelsen; 2011.

Borg V., Nexa M.A., Kolte V. & Andersen M.F. Hvidbog om mentalt helbred, sygefravaer
og tilbagevenden til arbejdet. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg; 2010.

Dalgard O.S., Mathisen K.S., Nord E., Ose S., Rognerud M. & Aarg L.E. Psykisk helse: Helse-
fremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger. Norske folkehelseinstituttet; 2011.

Madsen H.M., Hvenegaard A. & Fredslund E.K. Opgaveudvikling pa psykiatriomradet.
Dansk Sundhedsinstitut; 2011.

Madsen H.M., Hvenegaard A. & Fredslund E.K. Opgaveudvikling pa psykiatriomradet.
Dansk Sundhedsinstitut; 2011.

Sundhedsstyrelsen. Betydning af fysisk aktivitet for mental sundhed blandt zeldre; 2010.
Ibid.

Christensen A.l, Davidsen M., Ekholm O., Hansen S.E., Holst M. & Juel K. Den Nationale
Sundhedsprofil. Sundhedsstyrelsen; 2011.

FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED 29



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Borg V., Nexg M.A,, Kolte LV. & Andersen M.F. Hvidbog om mentalt helbred, sygefraveer
og tilbagevenden til arbejdet. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg; 2010.

Danske Regioner. Psykisk sygdom og arbejdsmarkedet; 2009.

Bertelsen A., Munk-Jgrgensen P. & Bech P. De psykiatriske diagnoser. PsykiatriFondens
Forlag; 2010.

Naylor C., Parsonage M., McDaid D., Knapp M., Fossey M. & Galea A. Long-term con-
ditions and mental health. The cost of co-morbidities. The King’s Fund and Centre for

Mental Health; 2012.

Juel K., Serensen J. & Brennum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark.
Statens Institut for Folkesundhed; 2006.

WHO. The World Health Report 2001 — Mental Health: New understanding, new hope;
2001.

WHO. The World Health Report 2008 — Primary Health Care (Now More Than Ever);
2008.

Holstein B.E., Damsgaard MT,, Henriksen PW.,, Kjeer C., Meilstrup C., Nelausen M.K,, Niel-
sen L., Rayce S.B. & Due P. Psykisk mistrivsel blandt 11-15-arige. Sundhedsstyrelsen; 2011.

Sundhedsstyrelsen. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge; 2011.

PsykiatriFonden. Psykiske problemer er den primaere arsag til frafald pa erhvervsuddan-
nelserne; 2011.

Sundhedsstyrelsen. Udviklingen i den barne- og ungdomspsykiatriske virksomhed; 2011.

Statens Folkhalsoinstitut. Barns och ungas halsa. Kunsapsunderlag for Folkhalsopolitisk
rapport 2010; 2011.

Christensen A.l, Davidsen M., Ekholm O., Hansen S.E., Holst M. & Juel K. Den Nationale
Sundhedsprofil. Sundhedsstyrelsen; 2011.

Bertelsen A., Munk-Jgrgensen P. & Bech P. De psykiatriske diagnoser. PsykiatriFondens
Forlag; 2010.

Christensen A.l, Davidsen M., Ekholm O., Hansen S.E., Holst M. & Juel K. Den Nationale
Sundhedsprofil. Sundhedsstyrelsen; 2011.

30

SUNDHEDSSTYRELSEN 2012



32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Knapp M., McDaid D. & Parsonage M. Mental health promotion and mental illness
prevention: The economic case, London School of Economics; 2011.

McDaid D. & Park A. Investing in mental health and well-being: findings from the
DataPrev project, Health Promotion International. Vol. 26, No. ST1; 2011.

McDaid D., Zechmeister ., Kilian R., Medeiros H., Knapp M., Kennelly B. & the MHEEN
Group. Making the economic case for the promotion of mental well-being and the
prevention of mental health problems, MHEEN Il Policy Briefing; 2008.

McDaid D. & Park A. Investing in mental health and well-being: findings from the
DataPrev project, Health Promotion International. Vol. 26, No. ST1; 2011.

Center for Alternativ Samfundsanalyse. Investeringer i tidlige sociale indsatser —
samfundsgkonomiske beregninger af indsatser i forhold til udsatte barn og unge; 2010.

Kommunernes Landsforening. Udgifter til specialundervisning og udsatte barn presser
folkeskole og aldrepleje. Momentum, 16.03.; 2010.

Dalgard O.S., Mathisen K.S., Nord E., Ose S., Rognerud M. & Aarg L.E. Psykisk helse: Helse-
fremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger. Norske folkehelseinstituttet; 2011.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Promoting children’s social and
emotional wellbeing in primary education. NICE public health guidance 12; 2008.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Mental wellbeing and older people.

NICE public health guidance 16; 2008.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Social and emotional wellbeing in
secondary education. NICE public health guidance 20; 2009.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Promoting mental wellbeing at
work. NICE public health guidance 22; 2009.

Special Supplement on Mental Health Promotion. Health Promotion International. Vol.
26, No. ST; 2011.

Sundhedsstyrelsen. Fremme af mental sundhed i kommunen — eksempler, muligheder og
barrierer; 2009.

Ibid.

Ottosen J., Lundqvist S. & Johnson L. Naturupplevelse och Halsa — forskningen visar
vagen. Sveriges Lantbruksuniversitet; 2011.

FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED

31



47

48

49

50

Socialstyrelsen. Malrettet indsats over for sarbare unge madre; 2012. www.vidensportal.
socialstyrelsen.dk, seg: Sarbare magdre.

Oldrup H.H. & Vitus K. Indsatser overfor udsatte 0-3 arige og deres foraeldre — en syste-
matisk forskningsoversigt’, Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd 11:32; 2011.

Katznelson N., Murning S. & Pless M. Vejen mod de 95 % — en erfaringsopsamling for
Ungdomsuddannelse til alle projektet. Kommunernes Landsforening; 2009.

Thorsteinsson H.G. & Jensen B.M. "Jeg kommer heller ikke i dag” — om stotte af sarbare
unge i uddannelse. Undervisningsministeriets handbogsserie nr. 3; 2010.

51 Arbejdstilsynet. Arbejdsbetinget stress; 2006.

52 Larsen KJ. & Clausen B. Kommunepakken: Forebyggelse af selvmordsadfzerd blandt barn
og unge. Center for Selvmordsforskning og Socialministeriet; 2006.

53 Stephensen K., Clausen TK., Kramme A.L., Mouazzene S. & Ladegourdie A.C.L. Kom-
munepakken: Selvmordsforebyggelse blandt zldre. Center for Selvmordsforskning og
Socialministeriet; 2006.

54 Sundhedsstyrelsen. Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforseg og selv-
mord i Danmark. Sundhedsstyrelsen; 1998.

55 www.psykiatrifonden.dk

56 www.livslinien.dk

57 Socialstyrelsen. Dialog om tidlig indsats; 2011.

58 Sundhedsstyrelsen. Fremme af mental sundhed i kommunen — eksempler, muligheder og
barrierer; 2009.

59 Ibid.

60 Sundhedsstyrelsen. Social ulighed i sundhed — hvad kan kommunen gare; 2011.

61 Sundhedsstyrelsen. Betydning af fysisk aktivitet for mental sundhed blandt zldre; 2010.

62 Gron L. & Hansen J. Sociale forandringsfeellesskaber. En guide til arbejdet med egen-
omsorg i patientuddannelse. Dansk Sundhedsinstitut; 2012.

32 SUNDHEDSSTYRELSEN 2012



63

64

65

66

67

68

69

Engelund G. & Hansen U.M. Det balancerende menneske. Sundhedspaedagogisk model
for patientuddannelse pa tveers af diagnoser. Rapport 1 om projektet "Patientuddannelse
pa tvaers af diagnoser” i Region Syddanmark. Steno Center for Sundhedsfremme; 2011.

Engelund G. & Hansen U.M. Den sundhedspaedagogiske jonglar. Kompetenceudviklings-
model for patientuddannelse pa tvaers af diagnoser. Rapport 2 om projektet "Patientud-
dannelse pa tveers af diagnoser” i Region Syddanmark. Steno Center for Sundhedsfrem-
me; 2011.

Engelund G. | balance med kronisk sygdom. Sundhedspaedagogisk veerktajskasse til
patientuddannelse. Steno Center for Sundhedsfremme; 2011.

Larsen F.B., Ghoula K., Wexel B. & Videbech P. Tidlig indsats mod fedselsdepression —
erfaringer fra et projekt i Arhus Kommune. Arhus Kommune, Madrehjzelpen, Region
Midtjylland; 2009.

Christensen A.l., Ekholm O,, Davidsen M. & Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010
& udviklingen siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet; 2012.

Statens Institut for Folkesundhed. Estimering af niveauet for de samfundsmaessige om-
kostninger i 2012 pa baggrund af resultater fra rapporten "Risikofaktorer og folkesundhed
i Danmark” (Sundhedsstyrelsen 2006). Internt notat udarbejdet af Statens Institut for
Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen; 2012.

Holt-Lunstad J. et al. Social Relationships and Mortality: A Meta-analytic Review. PloS
Medicine, 7 (7); €1000316; 2010.

FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED

33



34

SUNDHEDSSTYRELSEN 2012



FOREBYGGELSESPAKKE — MENTAL SUNDHED

© Sundhedsstyrelsen, 2012. Udgivelsen kan frit
refereres med tydelig kildeangivelse.

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S
www.sst.dk

PROJEKTGRUPPE:

Malene Sterup, specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen
(Projektleder)

Barbara Hjalsted, overlaege, Sundhedsstyrelsen
Jorgen Falk, chefkonsulent, Sundhedsstyrelsen
Katrine Finke, akademisk medarbejder, Sundheds-
styrelsen

Niels Sande, specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen

MANUSKRIPT OG FAGLIG REDAKTION:

Anna Paldam Folker, specialkonsulent, Sundheds-
styrelsen

Anne-Marie Sindballe, specialkonsulent, Sundheds-
styrelsen

REDAKTIONEL BEARBEJDNING
OG GENNEMSKRIVNING:
Lene Halmeg Terkelsen, journalist

TAK FOR BIDRAG TIL:

Anne Melchior Hansen, faglig leder, Socialstyrelsen
Anne Trangbaek, forebyggelseskonsulent, Viborg
kommune

Bjorn Holstein, professor, Statens Institut for
Folkesundhed

Diana Vig Lehmann, forebyggelseskonsulent, Viborg
kommune

Eva Christiansen, Specialleege i barne- og ungdoms-
psykiatri, Leegeforeningens forebyggelsesudvalg
Finn Diderichsen, professor, Kebenhavns Universitet

Helle Rasmussen, sundhedschef, Kolding kommune
Ingrid Willaing, forskningsleder, Steno Center for
Sundhedsfremme,

Karin Villumsen, specialkonsulent, Dansk Center for
Undervisningsmilje

Lars Iversen, formand for sundhedsudvalget,
Horsholm kommune

Lea Dunkerley, senior projektkoordinator, Komiteen
for Sundhedsoplysning

Lisbeth Holm Olsen, faglig leder af sundheds-
afdelingen, Kege kommune

Morten @rsted-Rasmussen, leder af Gladsaxe
kommunes forebyggelsescenter

Tine Forsberg, specialkonsulent, Arbejdstilsynet
Trine Fonnesbaek Fritzbager, specialkonsulent,
Arbejdstilsynet

EMNEORD: mental sundhed, mental helbredstil-
stand, psykisk sarbar, psykiske lidelser, forebyggelse,
sundhedsfremme, kommune, evidens, sundhedspro-
filer, sundhedsgkonomi, social ulighed, planlaegning
SPROG: Dansk

KATEGORI: Faglig radgivning

VERSION: 1.0

VERSIONSDATO: 3. juli 2012

ISBN — TRYKT UDGAVE: 978-87-7104-360-0
ELEKTRONISK ISBN: 978-87-7104-359-4

DESIGN & LAYOUT: Bysted A/S

TRYKT OPLAG: 4.000

TRYK: Arco



Sundhedsstyrelsen har udviklet en raekke forebyg
faglige anbefalinger til en kommunal sundhedsfremm
indsats af hgj kvalitet. Forebyggelsespakkerne kan bruges
planlaegge indsatsen i kommunerne.

Serien af forebyggelsespakker omhandler folgende temaer:

ALKOHOL

FYSISK AKTIVITET
HYGIEJNE
INDEKLIMA 1 SKOLER
MAD & MALTIDER

MENTAL SUNDHED
OVERVAGT
SEKSUEL SUNDHED
SOLBESKYTTELSE
STOFFER

TOBAK

Som en introduktion til arbejdet med forebyggelsespakkerne har Sundheds-
styrelsen udarbejdet publikationen "Introduktion til Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker”.

Pa www. sst.dk/forebyggelsespakker kan du bl.a. se introduktionspublikatio-
nen, samtlige forebyggelsespakker og anbefalinger fordelt pa malgrupperne
bern, unge, voksne, zldre og serlige malgrupper.

Publikationerne kan bestilles hos Sundhedsstyrelsens publikationer,
c/0 Rosendahls-Schultz Grafisk pa tlf. 70 26 26 36.

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S
Telefon 72 22 74 00
Telefax 7222741
sst@sst.dk



