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Resumé

Baggrund: | Danmark er forekomsten af darlig mental sundhed stigende samt ulige fordelt, hvilket
bade har samfundsmassige- og individuelle konsekvenser. Darlig mental sundhed har siden siden
2012, haft en serlig opmaerksomhed da Sundhedsstyrelsen udgav Forebyggelsespakke - Mental
Sundhed 2012. Trods dette fokus er den sociale ulighed i darlig mental sundhed stadig stigende. Dette
kan skyldes kompleksiteten af underliggende faktorer i social ulighed i darlig mental sundhed. Der-
med er det vaesentligt at Sundhedsstyrelsen, med den nyeste generation af forebyggelsespakken for-
mar at tage hgjde for kompleksiteten.

Formal: Formalet med specialet er at identificere eksisterende evidens i forhold til forebyggelsen af
social ulighed i darlig mental sundhed, at udlede hvorledes Forebyggelsespakke - Mental Sundhed
2018 definerer og adresserer social ulighed i darlig mental sundhed, samt hvordan denne radgiver
kommunerne i forebyggelsesarbejdet af social ulighed i darlig mental sundhed. Denne viden skal
bidrage til forslag om forandring af Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018.

Metode: | dette speciale er der anvendt tre metoder, som samlet skal besvare problemformuleringen.
Systematisk litteratursggning blev anvendt for at finde eksisterende evidens omhandlende hvordan
social ulighed i darlig mental sundhed kan forebygges. Kvalitativ dokumentanalyse af Forebyggel-
sespakke - Mental Sundhed 2018 blev foretaget, for at adressere dennes forstaelsesramme samt men-
neske- og sundhedssyn, i forhold til social ulighed i darlig mental sundhed. Endeligt blev der anvendt
semistrukturerede kvalitative interviews, med informanter fra to forskellige kommuner, med det for-
mal at opna viden om kommunernes anvendelse af og erfaring med Forebyggelsespakke - Mental
Sundhed 2018.

Resultater: | Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 er der et overordnet sundhedsfundamen-
talistisk syn pa darlig mental sundhed, og der anbefales hovedsageligt individrettede tiltag. Endvidere
forekommer der en uklar definition af darlig mental sundhed samt en dikotom og snaver forstaelse
af social ulighed i darlig mental sundhed. Dette afspejles ligeledes i kommunernes erfaringer med
forebyggelsen af social ulighed i darlig mental sundhed, hvor der ses begrebsforvirring samt et over-
ordnet arbejde med individrettede tiltag. | den systematiske litteratursagning afspejles det, at politiske
domaner former maden hvorpa mental sundhed defineres, og at social ulighed i darlig mental sund-
hed skal forebygges gennem bade distale og proksimale faktorer.

Konklusion: Det kan konkluderes at Sundhedsstyrelsens adressering af social ulighed i darlig mental
sundhed i FMS18, mangler at definere social ulighed samt darlig mental sundhed, har et overordnet
fundamentalistisk sundhedssyn, hovedsageligt anbefaler individrettede tiltag pa individuelle-, soci-
ale- og strukturelle niveauer, og mangler anbefalinger i forhold til rekruttering og utilsigtede konse-
kvenser. Disse adresseringer og anbefalinger afspejles i de italesattelser, informanterne i kommu-
nerne fremlagde i forhold til deres forebyggelsesarbejde af social ulighed i darlig mental sundhed.
Derfor ses der et forandringspotentiale, ved at Sundhedsstyrelsen klart skal definere henholdsvis,
social ulighed og darlig mental sundhed, rekruttering og utilsigtede konsekvenser, at adressere de
yderste distale niveauer samt eksplicitere hvilken rolle Sundhedsstyrelsen gnsker at have i kommu-
nernes forebyggelsesarbejde.
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Abstract

Background: In Denmark the incidence of poor mental health is increasing and unevenly distributed,
which has social- and individual consequences. Poor mental health has gotten special attention since
2012, when Sundhedsstyrelsen published Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2012. Despite this
attention, social inequality in poor mental health is still increasing. This may be due to the complexity
of underlying factors in social inequality in poor mental health. Thus, it is important that
Sundhedsstyrelsen, with the latest generation of the prevention package, take the complexity into
account.

Aim: The purpose of the thesis is to identify existing evidence in relation to the prevention of social
inequality in poor mental health, to derive how Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 defines
and addresses social inequality in poor mental health and how it advises the municipalities in the
prevention work of social inequality in poor mental health. This knowledge will contribute to pro-
posals for changing Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018.

Methods: In this thesis three methods have been used, which in combination with each other answer
the research question. Systematic literature search was used to find existing evidence on how social
inequality in poor mental health can be prevented. A qualitative document analysis of Forebyggel-
sespakke - Mental Sundhed 2018 was undertaken to address the understanding framework as well as
human and health views, in relation to social inequality in poor mental health. Finally, semi-structured
qualitative interviews were used with informants from two different municipalities, with the aim of
gaining knowledge about the municipalities' use of and experience with Forebyggelsespakke - Mental
Sundhed 2018.

Results: In Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 there is an overall fundamentalist health
view of poor mental health, and mainly individual-directed initiatives are recommended. Furthermore
there is an unclear definition of poor mental health as well as a dichotomous and narrow understand-
ing of social inequality in poor mental health. This is also reflected in the municipalities' experiences
with the prevention of social inequality in poor mental health, where conceptual confusion is seen
and an overall work with individual-directed initiatives. In the systematic literature search, it is re-
flected that political domains form the way in which mental health is defined and that social inequality
in poor mental health must be prevented through both distal- and proximal factors.

Conclusion: It can be concluded that Sundhedsstyrelsens addressing of social inequality in poor
mental health in FMS18 lacks definitions of social inequality and poor mental health, has an overall
fundamentalist health view, primarily recommends individual-directed initiatives at individual-, so-
cial- and structural levels and lacks recommendations in relation to recruitment of citizens and unin-
tended consequences. These addressings and recommendations are reflected in the statements, the
informants in the municipalities, presented in relation to their prevention work of social inequality in
poor mental health. Therefore the health authorities must clearly define social inequality and bad
mental health, recruitment and unintended consequences, address the outermost distal levels as well
as explain the role that Sundhedsstyrelsen desire to have on the municipalities’ prevention work.
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Forord

Specialet er udarbejdet af Line Ohrt Petersen, Simon Cordes og Simone Maria Kriiger Pedersen pa
Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet, i tidsperioden fra d. 1. fe-
bruar til 6. juni 2019. Vi vil gerne benytte anledningen til at takke vores vejleder Jane Andreasen,

som har givet kyndig vejledning undervejs i specialet.

Laesevejledning

Dette speciale er bygget saledes op, at det initierende problem farst beskrives, hvorefter problemana-
lysen udfoldes. Problemanalysen giver et indblik i social ulighed i darlig mental sundhed, samt de
elementer der relaterer sig til denne problemstilling. Problemanalysen udmunder i problemafgreens-
ning, dette bidrager til en konkret problemformulering med tre underspargsmal. Herefter beskrives
videnskabsteoretisk position og metodiske overvejelser, som styres af problemformuleringen. De an-
vendte metoder i specialet bidrager med indsamling af empiri, som gennem analysen bliver bearbej-
det. Herefter bliver resultaterne fra analysen og de anvendte metoder diskuteret, disse diskussioner
bidrager til forandringsforslag, af Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 og endeligt en kon-

klusion pa specialets problemformulering.
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Problemanalyse og problemformulering
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1. Initierende problem

Forekomsten af darlig mental sundhed er ulige fordelt blandt den danske befolkning
(Sundhedsstyrelsen 2008, Sundhedsstyrelsen 2018a). Der forekommer en social gradient i darlig
mental sundhed inden for flere parametre, herunder uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmar-
kedet (Sundhedsstyrelsen 2018a, Pedersen et al. 2005). Endvidere er andelen af danskere med darlig
mental sundhed stigende. I de Nationale Sundhedsprofiler ses, at darlig mental sundhed er steget med
3,2 procentpoint fra 2010 til 2017, og i 2017 havde 13,2 % (i absolutte tal cirka 627.000) af den
danske befolkning over 16 ar darlig mental sundhed (Sundhedsstyrelsen 2011, Sundhedsstyrelsen
2018a).

Darlig mental sundhed influerer pa individets velbefindende, herunder trivsel, handte-
ring af hverdagen samt muligheden for at kunne bidrage positivt til samfundet, hvorfor dette er for-
bundet med bade samfundsgkonomiske- og individuelle omkostninger og konsekvenser (McDaid &
Park 2011). Ydermere er der en association mellem darlig mental sundhed og helbredsmassige- samt
sociale forhold, da tilstanden blandt andet gger risikoen for somatiske indleeggelser, og kan have en
negativ pavirkning pa pabegyndelse og gennemfgrelse af uddannelse, samt pavirke beskaftigelsen
(Sundhedsstyrelsen 2016a). Saledes ses der flere underliggende faktorer bag darlig mental sundhed,
hvorfor dette er et komplekst problem at handtere og adressere i samfundet.

Sundhedsstyrelsen rettede i 2012 saerlig opmaerksomhed pa forebyggelse af darlig men-
tal sundhed, da de farste gang udgav Forebyggelsespakke - Mental Sundhed. Formalet med forebyg-
gelsespakken er at understgtte de danske kommuners forebyggelsesindsatser og dermed forbedre fol-
kesundheden (Sundhedsstyrelsen 2012). Pa trods af at darlig mental sundhed er sat pa Sundhedssty-
relsens dagsorden, er darlig mental sundhed fortsat stigende samt ulige fordelt (Sundhedsstyrelsen
2011b, Sundhedsstyrelsen 2018a). Den manglende virkning kan skyldes en utilstreekkelig adressering
af kompleksiteten bag social ulighed darlig mental sundhed i Forebyggelsespakke — Mental Sundhed
2012.

| foraret 2018 udkom anden generation af Forebyggelsespakke - Mental Sundhed, som
med nyeste evidens inden for forebyggelsesomradet radgiver kommunerne. Med den stigende fore-
komst af social ulighed i darlig mental sundhed, op til udgivelsen af anden generation, er det essentielt
at kritisk analysere farste generation, da dette bidrager til en vurdering af, hvad anden generation bar

adressere. Derfor ses et behov for en kritisk analyse af Forebyggelsespakkerne, som vil danne
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grundlag for forandringsforslag med formalet at forbedre kommunernes arbejde med Forebyggelses-
pakke — Mental Sundhed 2018, i forhold til at reducere social ulighed i darlig mental sundhed.
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2. Problemanalyse

| det initierende problem fremgar det, at den sociale ulighed i darlig mental sundhed er stigende pa
trods af Sundhedsstyrelsens sarlige opmarksomhed siden 2012. Formalet med specialets problem-
analyse er at fremanalysere hvorledes Forebyggelsespakke - Mental Sundhed fra 2012 (FMS12) an-
skuer social ulighed i darlig mental sundhed som et folkesundhedsmaessigt problem og hvorledes
kompleksiteten af de underliggende faktorer i uligheden i darlig mental sundhed adresseres. Dette
med henblik pa at analysere, hvilke faktorer der er vigtige at medtage i en forebyggelsespakke som
FMS12 og hvorledes FMS12 tager hgjde for disse. Afslutningsvis vil der blive foretaget en afgraens-
ning samt udarbejdet en konkret problemformulering, som skal danne grundlag for den videre pro-

blembearbejdning.

2.1 Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2012

FMS12 er radgivende for kommunernes handtering af borgerens mentale sundhed og blev udgivet i
2012. Det primeere formal med FMS12 er, at medvirke til at forbedre folkesundheden hos den danske
befolkning, ved at fungere som et vidensgrundlag, radgivning og vejledning til kommunernes sund-
hedspolitikker (Sundhedsstyrelsen 2012).

Baseret pa en gennemgang af FMS12, er formalet med pakken at radgive kommunen med den pri-
mere forebyggelsesindsats, der har et primzert fokus pa tidlig opsporing af borgere med darlig mental
sundhed samt udvikle tilbud og skabe rammer for individets mentale sundhed. Pakken praesenterer
procentsatser for, antallet af borgere der har darlig mental sundhed, herunder bade bgrn, voksne og
aldre. Endvidere ses det, at den mentale sundhed er socialt ulige fordelt, at darlig mental sundhed har
konsekvenser for individet i form af sgvnproblemer, smerter og sygdomme, samt at darlig mental
sundhed har indvirkning pa sygdomsbyrden, sygemeldinger og fartidspensioneringer
(Sundhedsstyrelsen 2012). Sidstnavnte samfundsbyrder, og hvordan dette pavirker samfundsgkono-
mien, har FMS12 et sarligt fokus pa, da ét kapitel i pakken omhandler de kommunale omkostninger

forbundet med darlig mental sundhed.

Forebyggelsespakken beskriver overordnet de mulige arsager bag darlig mental sundhed som indivi-
dets opveekst, individets sociale forhold, arbejdsstatus og -miljg (Sundhedsstyrelsen 2012). Indsatser

der fokuserer pa forzldreuddannelse og bedring af opvekstvilkar, indsatser pa arbejdspladsen og
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indsatser blandt &ldre vurderes at have et serlig investeringspotentiale, hvis de samfundsmaessige
omkostninger for darlig mental sundhed skal reduceres (Ibid.). Disse faktorer sidestilles ligeledes
som centrale for den sociale ulighed, og FMS12 argumenterer for, at indsatser der tager hgjde for

disse faktorer, ligeledes kan reducere den sociale ulighed i sundhed (lbid.)

FMS12s forstaelse af mental sundhed sidestilles med en tilstand af trivsel, og tager udgangspunkt i
WHOs definition af mental sundhed. Der tages hovedsageligt udgangspunkt i den positive definition
af mental sundhed, som veerende mere end fraveer af sygdom (Sundhedsstyrelsen 2012). | de falgende
afsnit vil specialet analysere den sociale ulighed i darlig mental sundhed som et komplekst folke-
sundhedsmaessigt problem, for saledes at uddybe, hvilke faktorer der er vigtige at tage hgjde for i

arbejdet med social ulighed i darlig mental sundhed, og hvorledes FMS12 tager hgjde for dette.

2.2 Social ulighed i darlig mental sundhed — et folkesundhedsmaessigt
problem

| det falgende afsnit vil det blive fremanalyseret, hvordan social ulighed i darlig mental sundhed kan
betragtes som et folkesundhedsmaessigt problem, med henblik pa at vise hvilke konsekvenser darlig
mental sundhed kan have for individet og samfundet, samt hvordan FMS12 udlaegger dette problem.
Endvidere vil det blive analyseret, hvordan social ulighed og darlig mental sundhed defineres, og
hvordan dette kan veere problematisk i forbindelse med forebyggelse af problemet.

2.2.1 Social ulighed i darlig mental sundhed - et stigende problem

| De Nationale Sundhedsprofiler fra 2010 til 2017 ses der en stigning i darlig mental sundhed inden
for alle malte grupper, bortset fra eldre over 75 ar (Sundhedsstyrelsen 2011a, Sundhedsstyrelsen
2018a). Darlig mental sundhed udgjorde i 2017 13,2 % (Sundhedsstyrelsen 2018a), hvilket i absolutte
tal er omkring 627.000 danskere. Dette er en stigning pa 3,2 procentpoint siden 2010, hvilket tilsvarer
en stigning pa knap 3.000 hvert ar. Hvis dette fortsatter, vil andelen med darligt mental sundhed i

2030 udggre naesten 20 % af den danske befolkning.

Konsekvenserne af darlig mental sundhed kan have pavirkning pa bade det individuelle- og sam-
fundsgkonomiske niveau. Som beskrevet i det systematiske review af Chida et al. (2008) kan darlig
mental sundhed medfgre gget risiko for somatiske og psykiske sygdomme herunder gget risiko for

type-2 diabetes og hjerte-kar-sygdomme. Endvidere kan darlig mental sundhed influere pa individets
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handtering af hverdags-, familie- og arbejdsliv (WHO 2013). Dette da darlig mental sundhed medfe-

rer, at individet faler sig engstelig, bekymret, deprimeret, skyldig og veerdilgs, det kan opleve sgvn-
problemer, &ndringer i appetitten og i hgjere grad have en tilbagetrukken adferd (HealthDirect 2018).
Problematikken omkring darlig mental sundhed stod den danske gkonomi i omkostninger til ca. 45
milliarder danske kroner i 2015 (OECD Health 2016). Omkostningerne var gennem tabt produktion,
behandling og skonomisk social statte (Ibid.). Pa samfundsniveau ses konsekvenserne af darlig men-

tal sundhed pa iseer sygefraver og fartidspensionering (Sundhedsstyrelsen 2016a). Dermed kan darlig
mental sundhed, anses som et folkesundhedsmaessigt problem, der medfgrer bade individuelle og

samfundsmaessige konsekvenser.

Den hgje forekomst af darlig mental sundhed samt de individuelle- og samfundsmassige konsekven-
ser praesenteres ligeledes i FMS12. Dog har FMS12 i hgjere grad fokus pa de samfundsmaessige kon-
sekvenser sammenlignet med de individuelle, hvor der er blevet prioriteret et kapitel med titlen “Kom-
munale omkostninger forbundet med mental sundhed” (Sundhedsstyrelsen 2012 s. 9). Til sammen-
ligning er de individuelle faktorer beskrevet med enkeltstaende satninger forskellige steder i FMS12,
som eksempelvis: “Der er klare sammenhange mellem darlig mental sundhed og faktorer som darligt
selvvurderet helbred, kroniske smerter, sgvnproblemer, sygefraveer (...)” (Sundhedsstyrelsen 2012 s.
6). Yderligere kan de individuelle faktorer i citatet, sdsom kroniske smerter, sgvnproblemer og syge-
fraveer ligeledes vurderes at have fokus pa samfundsgkonomien(Sundhedsstyrelsen 2012). Ud fra
ovenstaende kan FMS12 anses at prioritere de samfundsgkonomiske konsekvenser over de individu-
elle konsekvenser. Hvordan denne prioritering kan pavirke den sociale ulighed i darlig mental sund-
hed, vil blive uddybet i afsnit 2.3.1.1: Bidrager konkurrencestatens idealer pa det samfundsmaessige-
og politiske niveau til social ulighed i darlig mental sundhed? hvor kompleksiteten bag de underlig-
gende faktorer for social ulighed i darlig mental sundhed kritisk analyseres.

2.2.2 Social ulighed som determinant for darlig mental sundhed

Der ses en social ulighed i darlig mental sundhed i Danmark indenfor flere parametre. Forekomsten
af darlig mental sundhed er hgjest blandt personer med grundskole som hgjeste uddannelsesniveau
sammenlignet med personer med mellemlang og lang videregaende uddannelse. Forskellen er hen-
holdsvis 9,9 % og 17,2 % mellem grupperne, og denne ulighed er siden 2010 steget med 1 procent-
point (Sundhedsstyrelsen 2011b, Sundhedsstyrelsen 2018a). Ydermere ses en differentiering af fore-

komsten af darlig mental sundhed i forhold til personers tilknytning til arbejdsmarkedet. Darlig
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mental sundhed forekommer blandt fgrtidspensionister pa 33,1 %, for arbejdslase pa 28,5 % og blandt
beskeftigede er niveauet lavest pa 9,5 % pa tveers af erhverv (Sundhedsstyrelsen 2011a,
Sundhedsstyrelsen 2018a).

Kausaliteten for darlig mental sundhed er sver at beskrive, da der kan argumenteres for, at denne kan
ga begge veje. Darlig mental sundhed kan veere en forklaring pa, hvorfor individet er blevet fartids-
pensioneret, arbejdslgs eller ikke har gennemfart en videregaende uddannelse (Amaddeo & Jones
2007). Ligeledes kan darlig mental sundhed veere en fglge af lavt uddannelsesniveau, som det kon-
kluderes i studiet af Milner et al. (2018), hvor 40% af den darlige mentale sundhed, blandt lavt ud-
dannede, kan forklares ud fra en kombination af status for arbejdsbelastningen, det erhvervsmaessige

feerdighedsniveau og indkomsten.

En yderligere forklaring pa, hvorfor lav uddannelse medfarer darlig mental sundhed, kan veere grun-
det korrelationen mellem forskellige livsstilsfaktorer og darlig mental sundhed. 1 et registerstudie af
Hoang et al. (2019) beskrives det, at en stigende forekomst af darlig mental sundhed medfarer en
stigende sandsynlighed for uhensigtsmaessig livsstil i form af rygning, hgjere alkoholforbrug, fysisk
inaktivitet og darlig kost. Kausaliteten kan ligeledes vaere omvendt, da eksempelvis det prospektive
studie af Leslie et al. (2011) viser, at en overordnet darlig kvalitet af kosten i hgjere grad medfarer
darlig mental sundhed, og i registerstudiet af Plurphanswat et al. (2017), vises, at rygning kan gge
sandsynligheden for darlig mental sundhed. Dermed kan det ikke direkte afggres, hvilken kausalitet
der findes mellem den sociale ulighed i darlig mental sundhed i forhold til uddannelse, beskaftigelse
og livsstil, da sammenhangen i uligheden ud fra ovenstaende kan anses at vaere kompleks.

I FMS12 beskrives uafsluttet skolegang, arbejdslgshed og et belastende arbejdsmilje som faktorer
der pavirker den mentale sundhed. Endvidere adresseres livsstilsfaktorerne rygning og fysisk inakti-
vitet i FMS12, som korrelerede med darlig mental sundhed. Dog adresseres alkohol kun i sammen-
haeng med, at barn der vokser op i familier med alkoholproblemer, kan pavirke den mentale sundhed,
og kost adresseres ikke i FMS12 (Sundhedsstyrelsen 2012). Ud fra ovenstaende analyse af sammen-
haenge og kausalitet, er der livsstilsfaktorer, der pavirker eller pavirkes af darlig mental sundhed, som
ikke tages hgjde for i FMS12. Dette kan medfgre, at kommunerne overser disse livsstilsfaktorer i de
tiltag der udvikles til at reducere social ulighed i darlig mental sundhed, og at disse dermed ikke har
det gnskede resultat. Dermed vurderes det, at FMS12 mangler aspekter af kompleksiteten, bag de

sammenhzange der er associeret med darlig mental sundhed, som er henholdsvis livsstilsfaktorer og

Side 6 af 123



Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312
i et forandringsperspektiv

kausaliteten bag den sociale ulighed i darlig mental sundhed i form af uddannelsesniveau, indkomst
og beskaftigelse. For at fa en forstaelse af, hvorfor disse faktorer har betydning for den sociale ulig-
hed i darlig mental sundhed, vil social ulighed og darlig mental sundhed i det falgende afsnit blive

analyseret og defineret.

2.2.3 Definition af social ulighed i sundhed

Der findes overordnet to forstaelser af, hvordan social ulighed skal anskues; den ene forstaelse diko-
tomiserer problemet og den sociale ulighed forstas som en klgften mellem én udsat og sarbar
subgruppe og den resterende befolkning. Den anden forstaelse forstar social ulighed som en gradient,
hvor sundhedsproblemer enten stiger eller falder i sammenhang med stigende eller faldende sociale
klasser (Sundhedsstyrelsen 2017). Disse definitioner medfarer forskellige tilgange til forebyggelses-
arbejdet, da en forstaelse ud fra den dikotome forstaelse, i hgjere grad vil anse social ulighed som et
individuelt problem blandt individer med lav SES, frem for at se det som hele befolkningens problem,
som gradientforstaelsen tager hgjde for (Vallgarda 2009). Dermed vil den dikotome forstaelse i hgjere
grad fokusere pa forebyggelsesstrategier malrettet individer med lav SES og disses kompetencer og
personlige ressourcer, hvorimod gradientforstaelsen vil vaere malrette mod hele befolkningen. Begge
definitioner praesenterer, at visse sociale grupper har stgrre sundhedsmaessige ulemper, jo lavere disse
er stillet socialt set. De sundhedsmaessige ulemper kan forklares ud fra akkumulationsmekanismerne,
som omhandler, hvordan effekten af udvalgte determinanter, som individer bliver eksponeret for gen-
nem et livsforlgb, tilsammen kan pavirke helbredsudfaldet (Osler & Andersen 2014). Determinanter
beskrives som de levekar individet fgdes ind i og lever under, sdsom opveekst, uddannelse og ind-
komst (Marmot & Wilkinson 2005), og pavirker samt pavirkes af individets sociale position, som
ofte betegnes sociogkonomisk status (SES). SES udgares ud fra flere indikatorer, sasom uddannelse,
gkonomisk velstand og erhvervsmeessig status (Drukker et al. 2007), hvoraf individer med lav SES
har lavere uddannelse, gkonomiske og sociale ressourcer, hvorfor denne gruppe har stgrre sundheds-

maessige ulemper end individer med hgjere SES (Galobardes et al. 2007).

Det beskrives i FMS12, at hensigt med de anbefalede indsatser, er at reducere den sociale ulighed
ved at rette sig bade mod akkumulationsmekanismerne, i form af den sociale gradient i sundhed samt
at stgtte udsatte og sarbare individer (Sundhedsstyrelsen 2012). Saledes tages der i FMS12 bade hgjde
for hele befolkningen og individer med lav SES. Dog tager FMS12 udgangspunkt i uddannelsesni-
veau, nar problemstillingen om social ulighed i darlig mental sundhed beskrives. Nar SES udgares
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ud fra flere indikatorer, kan det tolkes, at et fokus pa uddannelse medfgrer en snaver forstaelse af
SES, hvor alle indikatorer, sasom opvaekst, indkomst og erhverv ikke inddrages. Dette kan medfare,

at individets SES enten over- eller underestimeres, da et individ med en kort uddannelse godt kan
have mange gkonomiske og sociale ressourcer, og omvendt kan et individ med lang uddannelse be-
sidde fa gkonomiske og sociale ressourcer. Sidstnaevnte eksempel vil fa den konsekvens, at individet
ikke bliver anset som havende behov for stette og hjeelp, da det snavre syn pa SES, i form af uddan-
nelse, anser individet som havende hgj SES, pa trods af de manglende ressourcer inden for andre

determinanter.

2.2.4 Definitionen af darlig mental sundhed og problematikken bag

I FMS12 tages der udgangspunkt i WHOs definition af mental sundhed, som lyder:

“a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with
the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contri-
bution to his or her community” (World Health Organization 2004 s. 10).

FMS12 og WHO definerer dermed mental sundhed som en tilstand af trivsel, hvor individet har evner
til at handtere stress og kan arbejde produktivt og bidrage til samfundet. WHO definerer udelukkende
hvad mental sundhed er, og ikke hvad darlig mental sundhed er (WHO 2019). Ud fra WHOSs hjem-
meside kan det antages, at det modsatte af mental sundhed, er en ‘psykisk lidelse’ saisom skizofreni
og depression, da det kun er mental sundhed eller psykiske lidelser, der her beskrives (Ibid.). Det er
ligeledes uklart i hvilken grad darlig mental sundhed forstas i FMS12, da de skriver falgende: “Det
er saledes muligt at have god mental sundhed, selvom man er syg. Ligesom det er muligt at veere
rask, selvom man har darlig mental sundhed. (...) Mentale helbredsproblemer anvendes som en felles
betegnelse for de mere udbredte psykiske lidelser som depression, angst og adfcerdsforstyrrelser.”
(Sundhedsstyrelsen 2012 s. 4). Denne manglende definition kan medfare flere utilsigtede konsekven-
ser. Ifglge sociolog Robert Merton (1936) er utilsigtede konsekvenser de haendelser, som ikke ville
have fundet sted, hvis ikke et bestemt tiltag eller feenomen havde fundet sted. Disse konsekvenser

kan bade veere positive og negative (lbid.).

En utilsigtet konsekvens af den manglende definition beskrives i litteratur-reviewet af Allen &
McKenzie (2015) hvor den manglende definition pa darlig mental sundhed resulterer i, at de fleste
individer associerer begrebet ‘mental sundhed” med ‘mental lidelse’. Som den teoretiske artikel af

Aho (2008) konkluderer, bliver mentale hverdagsproblemer sygeliggjort og behandlet med medicin,
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pa trods af, at arsagen til disse mentale hverdagsproblemer ikke ngdvendigvis er biologiske eller fy-
siologiske funderede. Dermed vil en manglende definition af darlig mental sundhed kunne bidrage
til, at individet med darlig mental sundhed sygeliggeres og anskues med tilgange, der er udviklet til
at behandle psykiske lidelser, frem for metoder der er udviklet specifikt til at forebygge darlig mental
sundhed. Dette kan medfare, at individet ikke far den ngdvendige hjelp, da individet eventuelt ud-
settes for behandlingsmetoder frem for stottende forebyggelse. En yderligere utilsigtet konsekvens
ved den manglende definition er, at sygeliggerelsen af individet med darlig mental sundhed kan blive
opfattet som afviger og en trussel mod samfundet, da mental sygdom ofte opfattes som et brud mod
samfundets norm (Goffman 2009). Dette underbygges af Allen og McKenzie (2015), som beskriver,
at den manglende definition i hgjere grad resulterer i, at individer med darlig mental sundhed stigma-
tiseres grundet at darlig mental sundhed ofte sidestilles med psykisk lidelse. Ifalge Corrigan (2004)
kan stigmatisering medfare selvstigmatisering samt en falelse af skyld, skam, tab af selvveerd og en
hgjere grad af isolation, hvorfor individet i lavere grad opsgger professionel hjalp i form af eksem-
pelvis sundhedsfremmende- og/eller forebyggende tiltag. Falgerne af stigmatisering kan dermed an-
ses at gge individets darlige mentale sundhed, da stigmatiseringen medfgrer tab af selvverd og nega-

tive mentale falelser.

Hvordan ovenstaende utilsigtede konsekvenser kan imgdekommes, advokeres i registerstudiet af
Keyes (2005), som beskriver, at forholdet mellem god og darlig mental sundhed ikke er modsatte
ender af et kontinuum, men snarere udggr adskilte men korrelerede akser. Individet kan eksempelvis
fale sig engsteligt, bekymret og/eller deprimeret men stadig befinde sig i en tilstand, som hverken er
god mental sundhed, men heller ikke en psykisk lidelse - individet er et sted midt imellem disse to
tilstande. Ved at definere darlig mental sundhed som et mellemstadie i dette mentale sundhedskonti-
niuum, kunne de utilsigtede konsekvenser i form af sygeliggarelse og stigmatisering mindskes. Dette
speciale vil derfor fremadrettet forsta darlig mental sundhed som en tilstand, der leegger sig mellem
mental sundhed og en psykisk lidelse. Dermed er darlig mental sundhed en tilstand, der kan udvikle
sig til en psykisk lidelse, men som ogsa kan @ndres til god mental sundhed gennem forebyggelse

eller sundhedsfremme.

Med udgangspunkt i ovenstaende analyse, er det tydeliggjort, at social ulighed i darlig mental sund-
hed er stigende, har individuelle og samfundsmaessige konsekvenser, og er ulige fordelt pa flere pa-
rametre. | FMS12 fremgar der en manglende fokus pa de individuelle konsekvenser, kausalitet mel-

lem darlig mental sundhed og visse veesentlige livsstilsfaktorer. Endvidere fremgar der en manglende
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definition af darlig mental sundhed, som kan have den konsekvens, at individer sygeliggares og stig-
matiseres. Dette kan medfare fejimedicinering og forvearring af den darlige mentale sundhed hos
individet, grundet mindre selvverd, isolering og manglende opsggning af hjelp. Denne problematik
forstaerkes yderligere af, at social ulighed i darlig mental sundhed vurderes at vaere en kompleks pro-
blemstilling, og kan pavirkes af flere forskellige determinanter og kausaliteter. Kompleksiteten ved
de underliggende faktorer for den sociale ulighed i darlig mental sundhed, vil i det fglgende blive

analyseret.

2.3 Social ulighed i darlig mental sundhed - et komplekst problem

Problemanalysen har vist, at udvikling af darlig mental sundhed pavirkes af flere forskellige under-
liggende psykologiske-, biologiske-, sociale-, miljgmaessige- og samfundsmaessige faktorer, som fin-
der sted pa bade det individuelle, sociale og strukturelle niveau. Derfor vil der i dette afsnit blive
analyseret og nuanceret, hvilke underliggende faktorer der influerer pa social ulighed i darlig mental
sundhed, pa hvilke niveauer, samt hvilket samspil der er mellem disse. Der vil blive taget udgangs-
punkt i en gkologisk model af Sallis et al. (2008) hvilket vil danne grundlag for den fremadrettede
problemanalyses strukturelle opbygning. Denne model og teori er valgt, da de skaber overblik og
indsigt i, hvordan individet pavirkes af flere underliggende faktorer inden for flere niveauer. Der er
fem interagerende niveauer i Sallis (2008) model; det samfundsmaessige, politiske, organisatoriske
interpersonelle og intrapersonelle niveau, der kan afggre udfaldet for den enkeltes mentale sundhed.
Modellens opbygning tager udgangspunkt i, at de distale, samfunds-, politiske og organisatoriske
niveauer analyseres farst, og herefter de proksimale, inter- og intrapersonelle niveauer. Argumentet
herfor er, at det systematiske review af Naylor et al. (2010) konkluderer, at sundhedsstrategier op til
i dag hovedsageligt har fokuseret pa de proksimale faktorer, men at der er et behov for ogsa at tage
hgjde for de distale faktorer, hvis en effektiv strategi mod social ulighed i sundhed skal reduceres.
Ifalge epidemiolog Bruce Link og sociolog Jo Phelan (1995), er de proksimale faktorer kendetegnet
ved de subjektive risikofaktorer der ligger taet pa helbredsudfaldet sdsom livsstil hvorimod de distale
faktorer er kendetegnet ved de fundamentale arsager, herunder samfundet, politik, naermiljg, socio-

gkonomisk status og sociale netveerk.
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2.3.1 Bidrager konkurrencestatens idealer pa det samfundsmaessige- og politiske ni-
veau til social ulighed i darlig mental sundhed?

Det samfundsmaessige- og politiske niveau er ifglge Sallis (2008) de kulturer, normer og ideologier
som et samfund er opbygget af. Det danske samfund har, ifelge politolog og professor Ove Kaj Pe-
dersen (2011), i sammenhaeng med den gkonomiske krise i 2006 gennemgaet politiske-, gkonomiske-
og kulturelle @ndringer, for at opna en ny global opbygning. Disse @ndringer indebar at gere institu-
tioner komplementaere til at opna komparative fordele og velstand i den globale konkurrence, gennem
ggning af effektivitet, udvikling og et hgjt arbejdsniveau i politiske, skonomiske og kulturelle insti-
tutioner, for at opna samfundsgkonomisk succes. Denne @&ndring pa det samfundsmaessige niveau

refererer Kaj Pedersen til som konkurrencestaten (Pedersen 2011).

Sociolog Anders Petersen beskriver det mentale pres, konkurrencestaten har medfart. Mentaliteten i
konkurrencestaten er, at individet skal opdrages og formes til at udfylde rollen som repraesentanter
for konkurrencestatens logik; at individet forventes at besidde sunde legemer for at vaere effektivt,
produktivt og i vedvarende udvikling, for at leve op til samfundets norm (Petersen 2016, s 56). Som
beskrevet i 2.2.3: Definitionen af social ulighed i sundhed defineres lav SES som gruppen af indivi-
der, som i lavere grad besidder uddannelsesmassige, skonomiske og sociale ressourcer. Disse indi-
vider kan dermed have svarere ved at leve op til samfundets norm og forventning om effektivisering,
produktivitet og konstant udvikling. Derfor kan en utilsigtet konsekvens ved konkurrencestaten men-
talitet vaere, at denne bidrager til ggningen i social ulighed i darlig mental sundhed, da samfundets

forventning og pres i hgjere grad forvaerrer individer med lav SES’ mentale sundhed.

Konkurrencestaten har sine grundveerdier fra den neoliberalistiske ideologi, hvor frihed, individuali-
sering, selvbestemmelse og autonomi er centralt (Pedersen 2011). Menneskesynet bag den neolibe-
ralistiske ideologi er, at individet er et rationelt vaesen, der kun kan veere frit, hvis det far mulighed
for at fglge sine egne behov og interesser, og som ikke kan anses som bundet af sociale baggrunde

eller ssmmenhange (Vallgarda 2014). Som Pedersen (2011) skriver:

»Offentlige ressourcer rettes mod at forebygge arbejdslagshed gennem uddannelse og at fore-
bygge sygdom gennem sundhedskampagner. Samtidig bliver den enkelte gjort medansvarlig
for, at arbejdslgshed indtraeder, at sygdom rammer, og at der i det hele taget indtraeder sociale
begivenheder, der leegger begraensninger pa vedkommendes tilknytning til og staen til radig-
hed for arbejdsmarkedet.” (Pedersen 2011 s. 284).
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Ud fra dette citat fremstar menneskesynet i den neoliberalistiske konkurrencestat, som varende at
mennesket er medansvarligt for egen sygdom, egen arbejdsstatus og sagar medansvarligt for, at der

kan indtraede sociale begivenheder, der kan begraense menneskets radighed (Pedersen 2011). Dette
menneskesyn kan fremsta vagt og urealistisk, ud fra argumentationen om at individer med lav SES i
mindre grad besidder de ressourcer, der skal til for at leve op til samfundets ideal, hvorfor individet
ikke kan anses at vaere frit for sociale baggrunde eller sammenhange. Endvidere reagerer individer
med lav SES i mindre grad pa individrettede tiltag og benytter feerre mentale sundhedstilbud end
individer med hgj SES (Drukker et al. 2007; Vallgarda et al. 2014), hvorfor individet ikke ngdven-

digvis kan anses, at veere et rationelt vaesen, der kan styres gennem sundhedsvesenets metoder.

Yderligere kan den neoliberale ideologi anses at la&egge sig op ad det fundamentalistiske sundhedssyn,
da dette syn, ifalge filosof Rasmus Bysted Maller (2009), har et snavert, objektivt og biomedicinsk
syn pa sundhed, hvor arsagerne bag sygdom kan palaegges individets uhensigtsmaessige livsstil, som
derfor ma styres gennem sundhedsvesenets redskaber. | modsatning til dette har sundhedsrelativis-
men et bredt sundhedssyn, der anser sundhed som frigjort fra den naere relation til kroppens fysik, og
i hgjere grad anerkender det hele menneske, og dennes egen definition af sundhed (Mgller 2009). Det
fundamentalistiske sundhedssyn kan dog ses som ngdvendigt at inddrage, da et udelukkende ud-
gangspunkt i det sundhedsrelativistiske syn medfgrer, at sundhedsdefinitionen bliver nermest tomt
og uanvendeligt i praksis (Mgller 2009). Dog kan et udelukkende sundhedsfundamentalistiske ud-
gangspunkt ligeledes medfare et snavert syn pa individets mentale sundhedstilstand, da dette sund-
hedssyn reducerer rammerne for, hvordan mental sundhed, og darlig mental sundhed, defineres. Dette
kan resultere i at skeerpe samfundets- og individets forstaelser og relationer til mental sundhed, som
begreanses til at vaere, hvordan eksempelvis Sundhedsstyrelsen forstar denne tilstand. Som beskrevet
i reviewet af Allmark (2006) har individer forskellige opfattelser af, hvad sundhed er, hvorfor forsta-
elsen af forskellige sundhedstilstande kan vaere kompleks. Pa den baggrund kan det anses som ngd-
vendigt, at der er en balance mellem individernes divergerende forstaelser samt eksperters objektive
viden, hvilket den neoliberale ideologi ikke laegger op til.

Et samfund der er bygget pa den neoliberalistiske tankegang, kan ud fra ovenstaende vurderes at vere
et omsorgssvigtende samfund, som satter individernes frihed hgjere, end at hjelpe og stgtte de sva-
geste, og dermed @ger social ulighed. Det kan derfor uddrages, at de individer, som har besverlighe-

der ved at efterleve idealet, ikke far den politiske hjeelp og statte der skal til, for at leve op til dette
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ideal, men i stedet far palagt sig ansvaret for disse besveerligheder. I forleengelse af det pres konkur-
rencesamfundet laegger pa individet, vil den manglende politiske hjelp og stette, og den store an-
svarspaleggelse, kunne pavirke disse individers mentale sundhed i en negativ retning, samt gge den
sociale ulighed i darlig mental sundhed. Dermed kan den neoliberale tankegang i dansk sundhedspo-
litik, i samspillet med konkurrencestaten, veare en underliggende faktor og forklaring pa, hvorfor den
sociale ulighed i darlig mental sundhed stiger. Konkurrencestatens ideologi er ligeledes gennemga-
ende i de offentlige institutioners reform og menneskesyn, som yderligere pavirker den sociale ulig-

hed pa det organisatoriske niveau.

2.3.2 @ger det organisatoriske niveau social ulighed i darlig mental sundhed?

Ifalge Sallis et al. (2008) er det organisatoriske niveau de offentlige institutioner og organisationer,
der leegger rammen for styringen af bestemte samfundsemner. Dette er eksempelvis det offentlige
arbejdsmarked og Sundhedsstyrelsen, der som organisation har ansvaret for styringen af den danske
folkesundhed. Disse kan ligeledes ses at veere et led i statens konkurrence, som det vil blive analyseret
i det fglgende.

Petersen (2016) fremhaever, at tilhangere til konkurrencestaten mener, at samfundet ma tilpasse sig
konkurrencestatens tilbliven, pa trods af en viden om de negative konsekvenser konkurrencestaten
kan medfare, herunder gget forekomst af stress og depression. Samfundet ma ifglge tilhangerne,
indrette sig gennem effektivisering og organisering pa arbejdspladserne gennem NPM og stresshand-
tering i skolerne, for at reducere de negative konsekvenser mest muligt, frem for at &endre pa de krav,
der nedbryder individets mentale sundhed (Petersen 2016). Dermed ses der i konkurrencestaten et
gnske om at ggre individet i stand til, selv at handtere presset fra samfundet, via stresshandtering,
frem for at rette op pa de underliggende faktorer bag udviklingen af den darlige mentale sundhed;
konkurrencesamfundets mentalitet og opbygning. Endvidere er det blevet analyseret, at individer med
lav SES ikke har de ressourcer der skal til for at kunne handtere dette samfundspres, hvorfor det i
hgjere grad gar ud over disses mentale sundhed. Dette medfarer, at individer med lav SES, i hgjere
grad skelnes som dem, der ikke er til radighed pa arbejdsmarkedet, hvilket underbygges af NPM.
NPM beskriver, at individet har en arbejdspligt der befordres gennem padagogisk motivering, admi-
nistrativ kontrol og skonomiske incitamenter. Saledes leegger begrebet op til, at der opstar en harfin
skelnen mellem dem som er i arbejde, dem som er til radighed og dem som ikke er til radighed for

arbejdsmarkedet (Pedersen 2011). Denne skelnen kan ydermere forsterke de utilsigtede
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konsekvenser ved den manglende definition af darlig mental sundhed; sygeliggerelse og stigmatise-
ring. Som Petersen skriver: “(...) tidens forventninger og krav - forestillingen om det ideelle individ -
er med til at udskille dem [diagnosticere med depression], der ikke kan leve op til idealet eller hono-
rere forventningerne (...) (Petersen 2016 s. 125). Dermed kan de individer, som ikke kan leve op til
samfundets forventninger om at veere tilgeengelige og effektive pa arbejdsmarkedet, blive diagnosti-
cerede med en psykisk sygdom, og vil pa den made blive udskilt fra den ‘ideelle’ del af befolkningen,
som kan leve op til normen. Da det i hgjere grad er individer med lav SES, der mangler ressourcerne
til at leve op til disse samfundskrav, kan disse i hgjere grad kan blive diagnosticeret med psykisk

sygdom.

Menneskesynet og betragtningen om at individet er hovedansvarligt for sin egen tilstand, og skal
geres i stand til at handtere det mentale pres, samfundet byder det, er dermed med til at gge den
sociale ulighed i darlig mental sundhed, og dette kommer bade til udtryk gennem det samfunds-,
politiske- og organisatoriske niveau. | FMS12 fremstilles det organisatoriske niveau som det yderste
niveau individet pavirkes af, herunder uddannelses- og arbejdsinstitutioner. FMS12 har ligeledes
stresshandtering og produktivitet som fokuspunkter, da disse, jevnfer afsnit 2.2.4: Definitionen af
darlig mental sundhed og problematikken bag er centrale elementer i WHOSs definition af mental
sundhed, som FMS12 tager udgangspunkt i. Endvidere anbefales der i FMS12, at stresshandtering
skal veere en del af den lokale arbejdspolitik (Sundhedsstyrelsen 2012). Sundhedsstyrelsen, som er
en offentlig organisation, der ligeledes befinder sig pa det organisatoriske niveau, kan dermed, ud fra
FMS12, fremanalyseres at vere preeget af den samfunds- og politiske mentalitet, pA samme made
som de offentlige institutioner, hvori der er et overordnet gnske om, at tilpasse individet til konkur-
rencestatens mentalitet. Det fremstar endvidere, at FMS12 ikke prioriterer at adressere de yderste
distale faktorer i deres radgivning af kommunerne, herunder konkurrencestatens stressende og syge-
liggarende mentalitet og den neoliberale, ansvarspaleeggende sundhedspolitik, pa trods af, at en adres-
sering af disse yderste distale faktorer fremgar som fundamentale, hvis den sociale ulighed bag sund-
hed skal reduceres (Naylor et al. 2010, Link & Phelan 1995). Konsekvensen af dette kan vere, at
kommunerne ligeledes overser de yderste distale faktorer og tilegnes et menneske- og sundhedssyn,
som er, at individet hovedsageligt er ansvarligt for sin egen tilstand, og i hgjere grad skal lere at
handtere samfundets pres gennem stresshandtering og tilpasning pa arbejdsmarkedet, frem for at tage
hand om de fundamentale, underliggende faktorer. FMS12 prioriterer dog at adressere de sociale

pavirkninger pa darlig mental sundhed, hvilket kan forklares ud fra, at det sociale netveerk har central
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betydning for, hvilke proksimale ressourcer individet besidder, i forhold til at kunne handtere presset
fra de distale niveauer, og forblive mentalt sundt. Derfor vil det interpersonelle niveau blive analyse-

ret i nsestkommende afsnit.

2.3.3 Dger det interpersonelle niveau social ulighed i darlig mental sundhed?

Sallis et al. (2008) definerer det interpersonelle niveau, som individets omgangskreds og sociale net-
veerk. Det interpersonelle niveau kan bade anses at vaere en distal og proksimal faktor, da det sociale
netveerk er teet forbundet med individet som subjekt, men ikke direkte kan anses at veere hverken
psykologisk eller fysiologisk. Det interpersonelle niveau vil i dette speciale blive forstaet som en

proksimal faktor, og vil i det falgende blive analyseret i forhold til problemstillingen.

Ifglge studiet af Thoits (2011) har det gennem de seneste 30 ar veret veldokumenteret, at det sociale
netvaerk og stette er forbundet med individets mentale og psykiske helbred. Ifglge Link og Phelan
(1995) vil adgangen til sociale relationer have betydning for individets adgang til ressourcer. Disse
ressourcer har betydning for, om individet har adgang til at handtere hverdagen og forblive mentalt
sundt. De underliggende faktorer for social ulighed i darlig mental sundhed, skal dermed i lige s& hgj
grad identificeres hos individets sociale netveerk, herunder for eksempel familien, da netveerket i lgbet
af de forskellige livsfaser influerer pa de ressourcer, der har betydning for udviklingen og oprethol-
delsen af darlig mental sundhed (Galobardes et al. 2007).

Ifzlge et review af Kawachi og Berkman (2001) er der flere mader, hvor social deltagelse, kan have
effekt pa den mentale sundhed. I reviewet beskrives det, at sma sociale netvark, feerre tette forhold
0g mindre social statte er associeret med depressive symptomer. Hvilken betydning dette har for den
sociale ulighed i darlig mentale sundhed beskrives af sociolog Rikke Lund (2011), som konkluderer,
at uddannelsesmassig status kan influere pa den mentale sundhed, da hgjere uddannelsesniveau og
hgjere indkomst er associeret med stagrre netvaerk og faerre belastende relationer. Det er derfor muligt,
at den sociogkonomiske status kan veere en effektmodifikator af sammenhangen mellem sociale re-
lationer og den mentale sundhed, da adgang til et netvaerk der indeholder individer med hgj SES gger
sandsynligheden for, selv at stige til en hgjere status (Ibid.), og dermed fa flere ressourcer til at fast-
holde en god mental sundhed. Dog kan individets udvikling og opveekst pavirke, hvilke ressourcer
individet har senere i livet, da sociale fordele eller ulemper i opvaksten, kan pavirke individets SES

senere i livet (Vallgarda et al. 2014). Disse pavirkninger kan veere bade strukturelle, gkonomiske eller
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sociale, og kan komme fra bade familien og skolen, som dermed pavirker mulighederne for bgrnenes
udvikling og hertil deres tilgang arbejdsmarkedet samt sociale- og gkonomiske ressourcer (1bid.). Der
ses pa baggrund heraf at bgrn kan pavirkes gennem bade de familizre og arvemaessige forhold, lige-
som politikker eller andre indsatser i eksempelvis skolegjemed kan pavirke bgrns udvikling. Sociale
forhold kan derfor pavirke bgrn, unge, og voksne pa en direkte eller indirekte made, hvilket blandt
andet kan medfgre lavere SES, og dermed feerre ressourcer til at fastholde en god mental sundhed.

Sociale relationer og disses betydning for den mentale sundhed kan pa baggrund af ovenstaende be-
tragtes som en interpersonel determinant, hvor bade familieforhold, det sociale netveerk og social
statte har betydning for individets mentale sundhed. Dette kan veere en forklaring pa, hvorfor FMS12
hovedsageligt prioriterer individets sociale netvaerk som faktorer, der pavirker den mentale sundhed
I en negativ retning. FMS12 anbefaler eksempelvis, at kommunerne prioriterer indsatser der har til
formal at uddanne ferstegangsforaldre og sarbare familier, forebygge mobning, opbygge sociale fel-
lesskaber og -netveerk samt opbygge tilharsforhold og tillid til feellesskabet for bade barn og voksne
(Sundhedsstyrelsen 2012). Ved at have analyseret, hvordan niveauerne rundt om individet kan gge
den sociale ulighed i darlig mental sundhed, vil der i det falgende blive analyseret hvordan individets
personlige ressourcer kan have betydning for udviklingen af darlig mental sundhed, med udgangs-

punkt i niveauernes pavirkning.

2.3.4 Hvordan har det intrapersonelle niveau betydning for den sociale ulighed i
darlig mental sundhed?

Det interpersonelle niveau er psykologiske og fysiologiske forhold, hvorunder personlige kompeten-
cer, selvveerd, livsstil og fysisk helbred indgar. | sammenhang med personlige kompetencer, fremgar
det i studiet af VVan Der Heide et al. (2016), at gruppen af individer med kort uddannelse, lavere
indkomst og uden for beskaftigelse i lavere grad besidder health literacy. Health literacy er de per-
sonlige og kognitive feerdigheder, der er afgarende for, at individet kan forsta, sortere og reagere pa
sundhedsrelateret information, til at fremme og opretholde optimal fysisk og mental sundhed (Don
2000). Studiet af Verweij og van den Hoven (2012), argumenterer for, at mange valgmuligheder i
sammenspil med stor valgfrihed kan bidrage til, at den enkelte ikke kan traeffe de livsstilsvalg, der er
til fordel for egen sundhed. Derfor kan denne gruppe konkluderes som veerende mest disponeret for
at bruge sin neoliberalistiske frihed til at vaelge en uhensigtsmaessig livsstil, frem for de anbefalinger
forevist af sundhedseksperter. Bade individer med lav SES og individer med darlig mental sundhed

har oftere en uhensigtsmassig sundhedsadferd, herunder hgjt forbrug af cigaretter, de er
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overveegtige, har naringsfattige kostvaner samt i hgjere grad er fysisk inaktive (Hoang et al. 2019,
Salmon et al. 2018, Leslie et al. 2011, Plurphanswat et al. 2017). Disse livsstilsvalg forklarer omkring
halvdelen af forskellen mellem individer med darlig mental sundhed og individer med god mental
sundhed i Danmark (Sundhedsstyrelsen 2016b). Herved kan health literacy betragtes som verende
en determinant for darlig mental sundhed pa det intrapersonelle niveau, hvilket ligeledes kan gge den
sociale ulighed i darlig mental sundhed. FMS12 tager ligeledes hgjde for, at individet skal gge sine
kompetencer, viden, ferdigheder og hverdagshandtering i forhold til mental sundhed, dog i et be-
greenset omfang. Saledes anerkender FMS12 kun i et begraenset omfang, at individer har forskellige
niveauer af personlige og kognitive feerdigheder, som skal styrkes for at reducere den sociale ulighed
i darlig mental sundhed.

Gennem analyse pa baggrund af Sallis gkologiske model, treeder kompleksiteten bag social ulighed i
darlig mental sundhed klarere frem. Udviklingen af social ulighed i darlig mental sundhed hos indi-
videt, pavirkes af flere forskellige arsager, pa flere forskellige niveauer. Samfundets-, politikkernes-
0g organisationernes menneske- og sundhedssyn, som leegger sig tet op ad konkurrencestatens var-
dier, leegger et stort pres pa individet. Befolkningsgruppen med lav SES, har i mindre grad de sociale
netvaerk, de ressourcer og det overskud der skal til, for at kunne falge med i denne samfundsudvikling.
Pa trods af at samfundet kan anses at kende til underliggende faktorer til udviklingen af individets
darlige mentale sundhed, paleegges ansvaret hovedsageligt pa individet selv, gennem den fundamen-
talistiske, neoliberale sundhedspolitik. Dette er problematisk, da det leegger op til, at det er proksimale
faktorer der prioriteres, nar social ulighed i darlig mental sundhed skal forebygges, samt at individet
med darlig mental sundhed i hgjere grad sygeliggares og stigmatiseres. Endvidere kan der ikke loka-
liseres en definition af darlig mental sundhed, hvilket medfarer, at darlig mental sundhed ofte side-
stilles som en decideret psykisk lidelse, hvorfor darlig mental sundhed kan vere sver at genkende og

rumme, uden at dette medfarer konsekvenser sasom sygeliggarelse og stigmatisering.

Side 17 af 123



Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312
i et forandringsperspektiv

2.4 Problemafgransning

Gennem problemanalysen er det blevet belyst og kritisk analyseret, at mere end hver tiende dansker
har darlig mental sundhed, og at tallet er stigende og ulige fordelt, samt at dette kan have konsekven-
ser pa bade samfunds, - og individniveau. Endvidere forekommer der en social ulighed i darlig mental
sundhed inden for flere parametre. Derfor er det i et folkesundhedsmeessigt perspektiv vigtigt, hvor-
dan uligheden i darlig mental sundhed kan forebygges. Gennem problemanalysen blev det tydelig,
hvilke faktorer der har betydning for social ulighed i darlig mental sundhed i FMS12, samt FMS12s
menneske- og sundhedssyn. FMS12 har en central rolle for sundhedsfremme og forebyggelse af men-
tal sundhed i kommunerne, og da dette stadig er et stigende problem, kan det betvivles om Sundheds-
styrelsens vejledning har veeret tilstraekkelig. Den manglende definition af darlig mental sundhed gar,
at korrelationen mellem mental sundhed og darlig mental sundhed er et komplekst sammenspil, og
ikke lader sig klart afgreense. For at andre dette faktum, kan det veaere ngdvendigt med et fokus pa de

pavirkninger der finder sted fra de yderste distale niveauer.

Dette speciales fokusomrade afgreenses til anden generation af Forebyggelsespakke - Mental Sundhed
2018 (FMS18), til videre problembearbejdning omhandlende social ulighed i darlig mental sundhed.
Med den seneste generation af forebyggelsespakken, er det vasentligt at undersgge, hvordan denne
definerer og adresserer social ulighed i darlig mental sundhed, hvorledes denne radgiver kommunerne
i arbejdet med forebyggelsen af darlig mental sundhed, og hvilket menneske- og sundhedssyn den
giver udtryk for. Dette for at analysere, hvordan FMS18 tager hgjde for kompleksiteten og seneste
evidens for forebyggelsen af social ulighed i darlig mental sundhed, og hvordan dette kan pavirke
kommunernes forebyggelsesarbejde. Dermed er hensigten at udarbejde et forandringsforslag til,

hvordan social ulighed i darlig mental sundhed kan reduceres.

3. Formal

Formalet med specialet er at udlede hvorledes Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 definerer
og adresserer social ulighed i darlig mental sundhed, samt radgiver kommunerne i arbejdet med fo-
rebyggelsen af mental- og darlig mental sundhed. Dette skal bidrage til forandring af FMS18, for
saledes at mulige utilsigtede konsekvenser minimeres og den sociale ulighed i darlig mental sundhed

reduceres.
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4. Problemformulering

Hvordan adresseres forebyggelsen af social ulighed i darlig mental sundhed i FMS18 og hvordan kan
en viden om kommunernes arbejde og erfaring med FMS18, sammen med evidensbaseret viden om
forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed, bidrage til et forandringsforslag af FMS18,

med henblik pa at reducere den sociale ulighed i darlig mental sundhed?

4.1 Underspgrgsmal

1. Hvilken eksisterende evidens foreligger inden for forebyggelse af social ulighed i darlig men-

tal sundhed?

2. Hvordan adresseres forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed i FMS18 og hvil-
ken forstaelsesramme, herunder menneske- og sundhedssyn, kan dette tolkes at udspringe af?

3. Hvordan anvender kommunerne Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 pa det strategi-
ske niveau, samt hvilke muligheder og begraensninger erfares der pa disse niveauer i forhold

til reduceringen af social ulighed i darlig mental sundhed?

Det fgrste underspgrgsmal vil blive besvaret gennem en systematisk litteratursggning, hvor den se-
neste evidens indenfor forebyggelsesstrategier af social ulighed i darlig mental sundhed identificeres.
Andet underspgrgsmal besvares ved en dokumentanalyse af Forebyggelsespakke — Mental Sundhed
2018. Dette for at fremanalysere definitioner, menneske- og sundhedssyn, samt forstaelser af social
ulighed i darlig mental sundhed. Det tredje underspargsmal bliver besvaret via semistrukturerede
interviews med medarbejdere pa det strategiske niveau i to kommuner. Besvarelsen af de tre under-
spgrgsmal skal lede til en samlet besvarelse af specialets problemformulering, og saledes bidrage til

forandringsforslag af FMS18.
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Videnskabsteor1 og metode
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5. Videnskabsteoretisk referenceramme

For at kunne anvende samt begrunde valg af metoder til specialets problemformulering, er det ngd-
vendigt at tage stilling til forskningsparadigmer (Launsg et al. 2017). Forskningsparadigmer er et
domane der satter rammerne for, hvordan viden kan genereres, og som besvarer spagrgsmalene om
ontologi og epistemologi - hvad virkeligheden er, hvordan denne virkelighed kan erkendes, med pa-
radigmet som det overordnede begreb (Darmer et al. 2010). | det falgende vil det blive beskrevet, pa
hvilken made problemformuleringen bestemmer det anvendte forskningsparadigme, og hvilke onto-

logiske- og epistemologiske positioner specialet saledes tager udgangspunkt i.

5.1 Forskningsparadigmer

Videnskabsteoriens betydning for valg af metoder, til at skabe data i genereringen af ny viden, ma
retfeerdiggeres ved, at specialets problemformulering er styrende for, hvilket forskningsparadigme

der tages afszt i.

Det farste underspgrgsmal i problemformuleringen, kan besvares ud fra bade det empirisk-analytiske

og fortolkningsvidenskabelige paradigme:

Hvilken eksisterende evidens foreligger inden for forebyggelse af social ulighed i dar-
lig mental sundhed?

At finde eksisterende evidens for, hvad der fungerer i forhold til forebyggelse af social ulighed i darlig
mental sundhed, kraever en form for vaerdineutralitet, da det gnskes at finde den nyeste og mest pali-
delige evidens, der tager afsat i at af- eller bekrefte associationer i empiriske iagttagelser, pa en
systematisk made. Det empirisk-analytiske paradigme afspejler disse grundantagelser, herunder at
analysere empiri pa en objektiv og struktureret made (Launsg et al. 2017), hvorfor dette paradigme
leegger rammen for besvarelsen af fgrste underspgrgsmal. Dog kan det fundne evidens vere subjek-
tive meninger, som kraever indlevelse, forstaelse og fortolkning, hvilket ma besvares ud fra det for-
tolkningsanalytiske paradigme. Specialets overordnede problemformulering afspejler ligeledes det
fortolkningsvidenskabelige forskningsparadigme, da der gnskes en forstaelse af, hvilke konsekvenser
der kan opsta pa baggrund af det perspektivvalg, som italesattelsen af social ulighed i darlig mental

sundhed i FMS18 udspringer af. Dette da det fortolkningsvidenskabelige forskningsparadigme har en
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grundantagelse om, at viden er socialt konstrueret, og konteksten dermed indgar som en del af erken-
delsen (Launsg et al. 2017). Erkendelsen sker gennem forstaelse, indlevelse og fortolkning af sociale
feenomener - gennem meningstilskrivning, hvorfor italesattelser, erfaringer og meninger er selve da-
takilden (Ibid.). Derfor vil det fortolkningsvidenskabelige paradigme satte rammen for at besvare

specialets andet og tredje underspgrgsmal, hvoraf andet underspgrgsmal lyder:

Hvordan adresseres forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed i FMS18
og hvilken forstaelsesramme, herunder menneske- og sundhedssyn, kan dette tolkes at

udspringe af?

Det fortolkningsvidenskabelige opstiller grundantagelserne for, at underspargsmalet besvares ved ak-
tivt at bruge egne subjektive erkendelser og forstaelser. Endvidere opsattes rammen for, at under-
spargsmalet besvares ud fra den kontekst FMS18 er skrevet under, for saledes at vurdere, hvilken
forstaelsesramme Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i, nar de adresserer og argumenterer for fo-
rebyggelsen af social ulighed i darlig mental sundhed. Dette fordrer til en kritisk analyse af FMS18s
prioriteringer, pastande og argumenter i forhold til konkurrencesamfundet, den neoliberalistiske ide-
ologi og menneske- og sundhedssynet. Endvidere udger det fortolkningsvidenskabelige forsknings-

paradigme rammen for besvarelsen af specialets tredje underspgrgsmal:

Hvordan anvender kommunerne Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 pa det
strategiske niveau, samt hvilke muligheder og begransninger erfares der pa disse ni-
veauer i forhold til reduceringen af social ulighed i darlig mental sundhed?

Det tredje underspargsmal besvares ud fra en sproglig interaktion mellem specialegruppen og ansatte
pa strategiske niveau i kommunen. Derfor er det fortolkningsvidenskabelige paradigme ligeledes
rammen for besvarelsen af denne, da viden skal genereres gennem den sproglige interaktion, gennem
indlevelse, forstaelse og fortolkning af informanternes subjektive mening. Paradigmet besvarer
spgrgsmalene om ontologi og epistemologi (Darmer et al. 2010), hvilket vil blive beskrevet i det

falgende.

5.2 Specialets ontologiske- og epistemologiske udgangspunkt

Paradigmet og specialets problemformulering afspejler den ustabile ontologi. Dette grundet at inden-

for den ustabile ontologi forstas virkeligheden som konstrueret, og dermed forstas virkeligheden
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foranderlig, i sammenhang med den subjektive fortolkning (Darmer et al. 2010). Specialet har en
forstaelse af, at maden FMS18 adresserer og forstar social ulighed i darlig mental sundhed, er kon-
strueret gennem Sundhedsstyrelsens kontekst og baggrund, hvilket ligeledes vil pavirke kommuner-
nes forstaelse. Derfor er viden om social ulighed i darlig mental sundhed ustabil og foranderlig efter
konteksten. Saledes er specialets erkendelse af viden, herunder epistemologi, at det ikke er muligt at
opna en gyldig sandheden om det undersggte feenomen, da sandheden bestar og beror pa subjektivitet
og fortolkningen af denne. En opnaelse af en endegyldig objektiv sandhed, i forhold til hvordan den
sociale ulighed i darlig mental sundhed kan reduceres gennem FMS18 og kommunernes arbejde med
denne, kan dermed ikke opnas. Dog kan en viden om FMS18 og kommunernes arbejde med denne,
bidrage til en forstaelse af, hvad Sundhedsstyrelsen og kommunerne accepterer som sandhed og
hvilke mulige konsekvenser der dermed kan opsta af denne forstaelse. Dette skal bidrage til en kritisk
refleksion over, hvilke forandringer i FMS18, der kunne bidrage til en ny forstaelse af forebyggelsen

af social ulighed i darlig mental sundhed i kommunerne, med henblik pa at reducere denne.

5.3 Socialkonstruktivisme

I specialets problembearbejdning findes socialkonstruktivismen velegnet som videnskabsteoretisk re-
ferenceramme, med den hensigt kritisk at kunne vurdere, hvilken forstaelsesramme Sundhedsstyrel-
sen skildrer i FMS18, og hvordan dette kan pavirke kommunernes forebyggelsesarbejde. Dette vil i

det falgende blive uddybet.

Specialet har valgt socialkonstruktivismen som videnskabsteoretisk referenceramme, da det er blev
klart at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet FMS18, ud fra en social konstrueret kontekst. Sundheds-
styrelsens forstaelse og viden, som kommer til udtryk gennem FMS18, er derfor skabt via en social
konstruktion, hvor sproget er med til at forme individets evne til, samt mulighed for at erkende ver-
den. Socialkonstruktivismens grundlzeggende antagelse er, at ingen sand viden findes, men tager ud-
gangspunkt i, at fienomener og virkeligheden bestar af subjektive oplevelser, formet gennem sociale
interaktioner og meningsudvekslinger, sasom sprog (Juul & Bransholm 2012). Med udgangspunkt i
dette, er erkendelsen at Sundhedsstyrelsens adressering af social ulighed i darlig mental sundhed i
FMS18 bliver erkendt og accepteret i samfundet som sandt, pa trods af, at denne er skabt gennem
sociale interaktioner og processer. Dette da italesettelser og diskurser, ifglge den socialkonstrukti-

vismen, internaliserer sig i samfundet som en sandhed, pa trods af at den kan anses som konstrueret
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gennem sociale processer (Pedersen 2012). Dermed er erkendelsen, at FMS18s betydning i den me-
ningsudveksling der sker, nar de ansatte i kommunen laser og fortolker FMS18, at denne vil interna-
lisere og forme deres forstaelser og meninger omkring forebyggelsen af social ulighed i darlig mental
sundhed. Derfor kan den forstaelsesramme, Sundhedsstyrelsen tilleegger forebyggelsen af darlig men-
tal sundhed i FMS18, forme hvordan forebyggelsen af social ulighed i darlig mental sundhed foregar
I praksis. Endvidere er Sundhedsstyrelsen som en statslig institution hgjt i hierarkiet inden for Sund-
hedsveesenet (Friis 2018), og har derfor en afggrende magt i forhold til den diskurs der tilleegges
darlig mental sundhed, hvorfor Sundhedsstyrelsens sandhed kan fa en afgarende betydning i forebyg-
gelsesarbejdet omkring darlig mental sundhed i kommunerne. Med dette udgangspunkt er specialets
kritiske analyse vesentlig og aktuel og derfor vil specialegruppen undersgge, hvilket fundament fo-
rebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed adresseres ud fra, og hvordan disse er praget af,
samt praeger, konteksten hvori den skrives og leeses under. Et socialkonstruktivistisk perspektiv bi-
drager saledes til et kritisk syn pa forstaelsesramme, prioriteringer, pastande og argumenter der adres-
seres i FMS18s i forhold til konteksten. Det centrale i konstruktivismen er, at forskeren selv er et
subjektivt redskab, da viden konstrueres pa baggrund af bade forskeren og det udforskedes subjekti-
vitet, hvorfor forskeren ma satte sig i datakildens og egen kontekst, og dermed forsta baggrunden for
handling, italesettelse og mening (Darmer et al. 2010). Saledes det vigtigt at eksplicitere undersgge-
rens baggrund for erkendelse, herunder fordomme, interesser og baggrund, da dette har betydning for
de valg der treeffes og den viden der genereres (Ibid.). Derfor vil specialegruppens baggrund for er-

kendelse blive beskrevet i det falgende.

5.3.1 Specialegruppens baggrund for erkendelse

Grundet specialegruppens folkesundhedsmaessige identitet, baerer fortolkningen af FMS18 og kom-
munernes arbejde med denne, preeg af forskellige sundhedssyn, herunder bade det fundamentalistiske
og det relativistiske sundhedssyn. Med denne faglighed, bliver social ulighed i darlig mental sundhed
bade forstaet ud fra samfundsgkonomiske og sygdomsspecifikke perspektiver samt en demografiske
inddeling af individer i sociale homogene grupper. @nsket om at fa viden om hvordan social ulighed
i darlig mental sundhed kan forebygges, er med den hensigt at seenke samfundsgkonomiske omkost-
ninger og at gge middellevetiden i befolkningen. Specialegruppen er ligeledes skolet i det relativisti-
ske syn, hvor en forforstaelse af social ulighed i darlig mental sundhed tager afsat i kompleksitet af

individers forskelligheder og behov. Ud fra denne forforstaelse fremkommer det som ngdvendigt, at
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individets egne subjektive meninger og udtalelser medinddrages i forebyggelsen af social ulighed i
darlig mental sundhed, som har til hensigt at give individet et bedre liv. Specialegruppen har ligeledes
udviklet en baggrundsviden gennem udarbejdelse af problemanalysen. Herunder er erkendelsen, at
det hovedsageligt er samfundsstrukturen og den politiske ideologi der overses i forebyggelsesarbej-
det, hvilket anses som medvirkende til at gge den sociale ulighed i darlig mental sundhed. Endvidere
besidder specialegruppen en erkendelse af, at begrebsligggrelsen af darlig mental sundhed pa orga-
nisatorisk niveau er uklar, og hovedsageligt sidestilles med en form for mental lidelse, hvorfor fore-
byggelsesarbejdet kan have den utilsigtede konsekvens, at sygeliggere og stigmatisere individer med
darlig mental sundhed. Der vil i specialet blive reflekteret over disse erkendelser, da disse har betyd-

ning for, hvordan viden genereres.

6. Metode

Specialet vil tage udgangspunkt i metodetriangulering, for saledes bedre at kunne analysere komplek-
siteten bag social ulighed i darlig mental sundhed. Dette da metodetriangulering muligger at flere
forskellige forskningsmetoder kan supplere hinanden, hvorfor der kan opnas dybere og flertydige
forstaelser af det undersggte (Launsg et al. 2017). Herunder anvendes systematisk litteratursggning,
kvalitativ dokumentanalyse, samt kvalitativ interviewundersggelse. Den systematiske litteratursgg-
ning tager afsat i en facetsggning i seks forskellige databaser, dokumentanalysen er pa grundlag af
FMS18 og endeligt udfares de kvalitative semistrukturerede interviews med udgangspunkt i medar-
bejdere pa det strategiske niveau i to forskellige kommuner. Disse anvendte metoder vil blive udfoldet
i de fglgende afsnit.

6.1 Evidensgrundlag gennem en systematisk litteratursggning af farste
underspgrgsmal

Problemanalysen har nuanceret kompleksiteten af de underliggende faktorer i social ulighed i darlig
mental sundhed, og hvordan dette pavirkes pa flere niveauer. For at danne et vidensgrundlag vil en
systematisk sggning blive inddraget, med det formal at lokalisere, hvilken evidens der foreligger in-
den for forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed. Dette med henblik pa at besvare fal-

gende underspgrgsmal:
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Hvilken eksisterende evidens foreligger inden for forebyggelse af social ulighed i dar-

lig mental sundhed?

I det fglgende vil det blive beskrevet, hvorledes indledende sggninger er blevet udarbejdet, som dan-
ner grundlag for den viden problemanalysen bygger pa. Efterfalgende vil det blive beskrevet, hvordan

den systematiske litteratursggning er udfert.

6.1.1 Indledende sagninger

| specialets indledende fase blev de indledende sggninger struktureret pa baggrund af det initierende
problem, hvor der blev sggt i databaserne Embase og PubMed. Her blev sggeordene Mental Health,
Social inequality og Health behavior anvendt med det formal at undersgge problemfeltet, samt at
identificere ngglebegreber, sage-, og emneord omhandlende mental sundhed, social ulighed og sund-

hedsadferd i forhold til mental sundhed generelt.

De indledende sggninger var med til at afdeekke videnshuller omkring specialets problematik, sasom
hvorfor den sociale ulighed i darlig mental sundhed er stigende, trods Sundhedsstyrelsens opmaerk-
somhed pa dette problem. Foruden at sgge indledende i databaserne Embase og PubMed, blev der via
de identificerede referencer sggt via keedesggning, hvor referencerne fra de identificerede studier
identificerede andre studier, der var anvendelige i forhold til specialet. Disse indledende sggninger
bidrog til udarbejdelsen af specialets problemanalyse og problemformulering, hvilket gav inspiration

i og viden om mulige emneord samt facetter, der kunne afdakke specialets problemformulering.

6.1.2 Sggestrategi

Ifalge Frandsen et al.(2014) skal en systematisk litteratursggning udferes saledes, at validitet og re-
producerbarhed er centralt, sa de samme resultater vil blive genfundet, hvis sggningen bliver gentaget
efterfalgende, og for at sikre et holdbart beslutningsgrundlag. P& baggrund af dette vil det falgende
afsnit beskrive specialets systematiske litteratursggning, for at skabe validitet, reproducerbarhed og
transparens. Endvidere er den metodiske fremgangsmade, og de valg der er truffet i forbindelse her-
med, uddybet i bilag 1: Sggebilag.

Specialets fgrste underspgrgsmal har dannet baggrund for udarbejdelsen af den systematiske littera-
tursggning. | ferste fase af sggningen blev der opstillet en sggestrategi, som tog udgangspunkt i en
facetsggning, hvor hver facet var definerede kernebegreber, der indgik i specialets problemstilling.
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Facetterne blev dermed bearbejdet ud fra formalet; at afdaekke evidensen i forhold til forebyggelsen

af social ulighed i darlig mental sundhed, og hvordan denne evidens kunne bidrage til forandrings-
forslag. At opbygge sggestrategien ud fra en facetsggning er medvirkede til, at der skabes ensartethed

i sagningen pa tveers af databaserne (Buus et al. 2008). Ud fra dette blev der etableret tre facetter,

som ses i nedenstaende tabel 1.

Facet 1 Facet 2 Facet 3

Social ulighed  Darlig mental sundhed Forebyggelsesstrategier

Tabel 1: Standard opstilling af specialets facetter

Farste- og anden facet - social ulighed og darlig mental sundhed - blev udvalgt pa baggrund af, at
disse begreber indgik direkte i specialets problemstilling. Tredje facet - forebyggelsesstrategier - blev
udvalgt for at undersgge, hvordan forebyggelsen af social ulighed i darlig mental sundhed kan fore-
komme ud fra forskellige strategier. En kombination af disse tre facetter bidrog til evidensbaserede
forslag til forandring af FMS18. | hver facet indgik kontrollerede emneord. Ifglge Frandsen et
al.(2017) har de fleste databaser klarlagt de kontrollerede emneord. Derfor var anvendelsen af kon-
trollerede emneord i sggningerne, i specialet, anvendt for at praecisere sggningen, og pa den made at
fa litteratur der var relevant i forhold til problemstillingen. Foruden de kontrollerede emneord, var
der for hver facet anvendt fritekstord, hvor det blev vurderet at databasens kontrollerede emneord
ikke afdeekkede specialets problemstilling fyldestgerende. Ifglge Buus et al. (2008), medfarer fri-
tekstord at sggningen udvides, da eventuelle andre betydninger og stavemader inkluderes i den ende-
lige systematiske litteratursggning, hvorfor flere mulige relevante referencer kan identificeres. Ved
anvendelsen af fritekstord blev sggefunktionen title/abstract [ti/ab] eller abstract [ab] anvendt i data-
baser hvor det var muligt. Dette for at praecisere sggningen og sikre udelukkelse af ungdvendig ’stgj’.
Ydermere blev der ved anvendelsen af fritekstord anvendt trunkering og frasesggning. Frasesggnin-
gen sikrer, at ordet bliver sggt i den gnskede reekkefelge, og trunkeringen ger at alle segeordets en-
delser inddrages (Buus et al. 2008). I PubMed blev disse funktioner blandt andet anvendt ved begrebet
"Social inequalit*"[ti/ab]. Funktionerne blev anvendt med henblik pa at udvide og indsneevre sggnin-
gen saledes, at kun relevante resultater blev vist. Endeligt skulle funktionen [ti/ab] sikre, at ordet

“Social inqualit*” skulle veere i studiets titel eller abstract. Dette kan ses i bilag 1: Sggestrategi.
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Som en del af sidste fase i facetsggningen blev boolske operatorer, som anvendes til at kombinere de
enkelte facetter og facetterne imellem, inddraget. Den boolske operator OR blev anvendt pa langs af
facetter. Dette da anvendelsen af OR kan udvide sggningen ved at kombinere de kontrollerede emne-

og eventuelle fritekstord inden for samme facet (Buus et al. 2008). Den boolske operator AND blev

brugt pa tveers af facetterne. Anvendelsen af AND er med til at indsnaevre sggningen (Ibid.).

6.1.3 Valg af databaser

Til udferelsen af den systematiske litteratursggning, blev der sggt i seks databaser, da disse samlet
set kunne bidrage med litteratur til besvarelsen af underspargsmalet ud fra et holistisk perspektiv.
Embase og PubMed blev valgt, da disse er databaser, der indeholder litteratur inden for sygdom,
medicin og sundhed (Elsevir 2019, Canese & Weis 2013), hvilket er relevant i forhold til problem-
stillingen om darlig mental sundhed. Endvidere bidrog Embase med europeisk litteratur (Elsevir
2019), hvorfor studier fra denne database kan have stgrre overfgrbarhed til dansk kontekst, hvori
FMS18 har sin baggrund.

For yderligere at inddrage litteratur med et sundhedsvidenskabeligt fokus blev CINAHL inddraget.
Denne database har et stgrre udvalg af kvalitativ forskning (EBSCO 2018), hvilket kunne bidrage
med at belyse specialets problemstilling ud fra et mere kvalitativt perspektiv, som yderligere kunne
nuancere problemstillingen. Sociological Abstracts blev medtaget, da databasen kunne bidrage med
kvalitative studier bade inden for det sociologiske og adfeerdsmaessige omrade (ProQuest 2019).
Denne database blev anset som relevant, da den kunne bidrage til belyse, hvorledes forebyggelse af
social ulighed i darlig mental sundhed adresseres i den videnskabelige litteratur fra et mere sociolo-
gisk og samfundsfagligt perspektiv. Psycinfo blev inddraget, da databasen kunne bidrage med yder-
ligere nuancering af problemstillingen, grundet indholdet af studier med fokus pa det psykologiske
omrade (Buus et al. 2008). Yderligere blev dersggt efter relevante reviews og metaanalyser gennem
Cochrane Library. Denne database er den fgrende udbyder af reviews inden for blandt andet sund-
hedsvidenskab (Wiley John; Sons 2019), hvorfor den ses relevant at inddrage i den systematiske lit-

teratursggning.
Grundet databasernes divergerende indhold af kontrollerede emneord, var det ngdvendigt at bruge

forskellige kontrollerede emneord samt fritekstord pa tveers af databaserne, da visse kontrollerede

emneord i en database ikke er kontrollerede emneord i en anden. Dette kunne medfare, at indholdet
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i facetterne pa tveers af databaserne blev forskellige, og at studier dermed ikke blev fundet pa et sy-
stematisk grundlag pa tveers af databaserne. Dog bidrog den systematiske sggestrategi samt synony-
misering af emne- og fritekstord pa tveers af databaserne til, at facetterne pa trods af forskellighed
indholdsmaessigt lignede hinanden. Eksempler pa disse forskellige kontrollerede emneord mellem
databaserne er Social Inequality, som i Sociological Abstracts er et kontrolleret emneord, men som i
Embase er et sakaldt Candidate Term. Candidate term angiver, at de kontrollerede emneord pa nu-
vaerende tidspunkt ikke er indekseret som kontrollerede emneord, men er kandidater til at blive det
(Elsevir 2019).

Tredje facet af sggestrategien er opbygget anderledes end facet et og to, da denne indeholder emne-
og fritekstord som ikke ngdvendigvis er synonymer for hinanden. Disse ord deekker over forebyggel-
sesstrategier som et faenomen, hvorfor facetten indeholder varierende ord, som ikke er skabt ud fra
synonymisering, men i stedet ud fra strategier som kan bidrage til reducering af den sociale ulighed i
darlig mental sundhed. Health Literacy og Government Regulation er ikke synonymer, men daekker
begge over forebyggelsesstrategier som feenomen, da begge kontrollerede emneord omhandler litte-
ratur, der kan besvare specialets problemformulering. | tabel 2 nedenfor ses et eksempel pa sggestra-

tegien anvendt i databasen Embase.

Social ulighed Dirlig mental sundhed Forebyggelsesstrategier
AND

MeSH. Emtree. Heading, Thesaurus MeSH. Emtree. Heading, Thesawrus = MeSH. Emtree. Heading, Thesaurus

“Mental health” - Policy
Candidate - “Mental instability™ - “Primary prevention®
“Social inequality” exp - “Mental overstimulation™ : “Secc_nnda.ry Preve_ntion”
“Social inequalies™ exp - “Tertiary Prevention™
“Inequality*” exp Fritekst [ti.ab kw] - “Health promotion” exp
L1 “Mental health™ © “Health Literacy”
- “Home Mental Health Care™

Emtree
“Socioeconomics” exp
“Social class™ exp
“Health disparity” exp

“Mental Health Service™
“Government Regulation™
“Law Enforcement™
“Social Control” exp
“Health Care System™ exp

Fritekst [t1.ab kw]
“Social inequal*”
Inequal*
Disgparit*

Fritekst [ti.ab kw]

Tabel 2: Eksempel pa facetsggning i Embase

Side 29 af 123



Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312
i et forandringsperspektiv

Til evaluering samt vurdering af kvaliteten af sggningen samt kombinationsmulighederne, blev spe-
cialets sggninger lgbende evalueret, i forsgget pa at opna hgj recall. Frandsen et al. (2013) omtaler
recall som antallet af relevante referencer fundet i en database, via den valgte sggestrategi - der bliver
sogt bredere og segningen indeholder flere irrelevante referencer, som kan anses som ‘stgj’. Hgj recall
blev sikret ved anvendelse af brede sggetermer, sasom policy, samt at inddele sggningen i fa facetter,
hvilket ger at sggningen indeholder flere referencer. Der blev til specialet vurderet, at hgj recall var
at foretreekke, da flest relevante referencer dermed ville blive fundet, pa trods af en hgj forekomst af
staj. Dermed blev specialets sggninger lgbende evalueret og vurderet saledes, at flest mulige relevante

referencer blev prioriteret.

6.1.4 In- og eksklusionskriterier

Som et led i den systematiske litteratursagning blev der opstillet in- og eksklusionskriterier. Kriteri-
erne er ifalge Harmann (2015) med til at anskueliggare og praecisere udvelgelsen, da kriterierne er
styrende for, hvilken videnskabelig litteratur der inddrages i besvarelsen af problemformuleringen.
Pa denne baggrund blev der i specialet opstillet kriterier med udgangspunkt i problemformuleringen,
for dermed at skabe rammer for en mere preecis udvelgelse af relevante referencer, og derfor en mere
preecis besvarelse af specialets problemformulering. | specialets udvalgelsesproces blev de fundne
referencer i hver database derfor selekteret med udgangspunkt i de opstillede in- og eksklusionskri-

terierne, som er illustreret i tabel 3.
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Begrundelse

Inklusionskriterier Studier omhandlende strategier med fokus Studier omkring specialets problemstilling, omhandlende redu-
pa social ulighed og/eller mental sundhed cering af social ulighed 1 darlig mental sundhed, er inkluderet.
og/eller darlig mental sundhed
Studier der er foretaget 1 vestlige lande Da der kan forekomme globale kulturforskelle, blev kun studier
omhandlende vestlige lande inkluderet, da disse lande ofte er
mere sammenlignelige med Danmark.

Studier som er peer-reviewed Dette for at sikre studier med hey kvalitet.

Alle studiedesigns Alle studiedesigns er inkluderet, da dette kan give et nuanceret
indblik 1 specialets problemstilling.

Ekskiusionskriterier Studier der ikke er udgivet pa dansk, norsk, Grundet specialegruppens sprogkompetencer blev studier pa an-

svensk eller engelsk

Studier der er sygdomsspecifikke (ogsa
psykiske lidelser)

Studier som ikke omhandler social ulighed
og/eller mental sundhed og/eller darlig
mental sundhed

dre sprog ekskluderet.

Da der i specialet ikke er fokus pa reducering af social ulighed i
specifikke mentale syedomme, ekskluderes disse.

Kun studier som omhandler specialets problemstilling, er rele-
vante at inddrage, hvorfor studier omhandlende andet end denne
er ekskluderet.

Atfhandlinger og beger Dette for at mindske meangden af gra litteratur, som ofte kan
have lavere kvalitet end peer-reviewed studier.
Studier udgivet efter 2006 Med udgangspunkt 1 konkurrencestaten findes det ikke relevant

at inkludere studier udgivet inden 2006, da samfundsmentalite-
ten har sendret sig siden 2006 (Pedersen, 2011).

Tabel 3: Illustration over in- og eksklusionskriterier til udveelgelsen af litteratur

Specialets udveelgelsesproces tog udgangspunkt i tre faser, hvoraf farste fase bestod af en systematisk
udvalgelse pa baggrund af titel. Anden fase bestod af udvalgelse pad baggrund af abstract, hvor dub-
letter ligeledes blev fjernet, og tredje udveelgelsesfase foregik pa baggrund af kritisk leesning af stu-
dierne. | farste og anden fase blev stgrstedelen af referencerne ekskluderet pa baggrund af, at hverken
titel eller abstract fokuserede pa mental sundhed og/eller darlig mental sundhed og/eller social ulig-
hed. Udvalgelsen i farste fase foregik ved, at hvert enkelt specialemedlem patog sig at sgge i to
databaser, og individuelt udvaelge pa baggrund af titel. | anden fase blev de udvalgte studier roteret
mellem specialemedlemmerne, sa et specialemedlem der ikke havde udvalgt titlen, selekterede bag-
grund af abstract, hvoraf otte studier blev identificeret. Pa trods af rotationen af studierne i anden og

tredje fase skulle hgjne den interne validitet, er gruppen bevidste om, at der trods en endelig
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udveelgelse i feellesskab stadig er risiko for, at relevante referencer er blevet frasorteret i udvaelgelsens
farste og anden fase. | tredje fase blev studier valgt pa baggrund af abstract, gennemleest af speciale-

gruppen, og gennem en feelles diskussion blev de endelige fire studier udvalgt.

Ved den farste sggestrategi, blev der ikke identificeret relevante kvalitative studier, hvorfor en ny
segestrategi blev foretaget. Den nye sggestrategi skulle i hgjere grad bidrage med nuancering af pro-
blemstillingen, ved at give mulighed for at finde kvalitative referencer. Den kvalitativt orienterede

sggestrategi er herunder illustreret i tabel 4.

Oplevelser/erfaringer ~ DArlig mental sundhed Kvalitative studier

Tabel 4: Standard facet for den kvalitative litteratursagning

Oprindeligt blev der i den farste facet segt med fokus pa social ulighed. Facetten gav dog ikke rele-
vante referencer. Derfor er der i stedet for social ulighed blevet tilfajet oplevelser/erfaring i forste
facet, hvilket skulle afspejle en sggestrategi med fokus pa kvalitativ litteratur. Anden facet indeholder
darlig mental sundhed, mens tredje facet omhandler kvalitative studier, da dette ligeledes afspejler at
der sgges kvalitativt. Det er kun i CINAHL, at tredje facet er anvendt, da det kun var i denne database,
at facetten gav relevante referencer ved dens anvendelse, samt hvor facetten ikke gav for lav recall
blandt referencerne. Den kvalitative sggning blev foretaget med tidligere naevnte in- og eksklusions-
kriterier som vist i tabel 3, ligesom udvelgelsesprocessen foregik pa tilsvarende made som i farste
sggestrategi. | tabel 5 nedenfor ses en illustration over en sggning i Embase med fokus pa kvalitativ
litteratur. | denne sggning blev facet tre ikke anvendt, da facetten ikke gav relevante referencer ved

anvendelse.

MeSH: MeSH:

‘experience’/exp “Mental Health” exp
Fritekst [ti.ab.kw]: Eritekst[ti.ab.kw]:
“Perception™” [ti, ab] “Mental state*” [ti, ab]

“Impression*” [ti, ab]
“Opinion*” [ti, ab]
Tabel 5: Illustration over facetsggning i Embase med fokus pa kvalitativ litteratur
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6.1.5 Udveelgelse af studier

Ved kombinationen af alle facetter, ud fra specialets farste sggestrategi, blev der identificeret 2.918
referencer i PubMed, 2.504 i Embase, 8.216 i CINAHL, 275 i Sociological Abstracts, 161 i Cochrane
og 701 referencer i PsycINFO. Efter forste fase, udveelgelse pa baggrund af titel, blev markant feerre
referencer identificeret. Relevante referencer gik videre til anden fase. | anden fase blev der pa bag-
grund af abstract udvalgt 14 studier i PubMed, 2 i Embase, 10 i CINAHL, 1 i Sociological Abstracts,
3 i Cochrane og 11 studier i PsycINFO. Disse blev gennemlast i fase tre, hvor 1 studie fra bade

PubMed og Embase blev udvalgt til videre analyse, hvor anvendelse af de respektive tjeklister til

studiedesignet, anvendt i studierne, indgik. I figur 1 ses flowchart over fgrste sggestrategi.

Flowchart
Forste sagestrategi

Figur 1: Flowchart over udvalgelsesprocessen af farste sggestrategi

I segningen med fokus pa kvalitativ litteratur blev der i PubMed identificeret 8.846 referencer, 137 i
Embase, 43 i CHINAL, 1.860 i Sociological Abstracts, 43 i Cochrane og 43 referencer i PsycINFO.
Efter farste fase i udvelgelsesprocessen blev de fleste referencer frasorteret. | anden fase blev der
udvalgt O studier i PubMed, 0 i Embase, 0 i CINAHL, 2 i Sociological Abstracts, 0 i Cochrane og 1
studie i PsycINFO. Dette betgd, at mange databaser ikke gav szrligt mange relevante referencer med
denne sggestrategi, nar fase to blev gennemfart. | den endelige gennemlaesning blev 1 studie fra hen-
holdsvis Sociological Abstracts og PsycINFO valgt til at blive gennemgaet kvalitetsmaessigt ud fra
tjeklisterne. Flowchart for udvaelgelsesprocessen i sggestrategien omkring kvalitativ litteratur i figur
2.
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Figur 2: Flowchart over udvelgelsesprocessen af kvalitative studier.

I den sidste fase blev en subjektiv vurdering af studiernes relevans, i forhold til besvarelse af farste
underspgrgsmal, anvendt. | denne fase blev studierne gennemlast og vurderet med udgangspunkt i
inklusionskriterierne. | alt blev fire studier udvalgt efter gennemlzsning. Efterfaglgende blev studierne
gennemgaet ud fra en tjekliste, som blev valgt pa baggrund af studiets design. Valget af tjeklister vil
blive udbybet i det falgende. Studierne blev med udgangspunkt i deres styrker og svagheder vurderet
at veere af en sadan kvalitet, at de kunne medtages til videre analyse. Studiernes oprindelse kan ses i
tabel 6.

PubMed Embase CINAHL  Sociological Cochrane Psycinfo

Abstracts
How do macro-level structural determinants affect inequalities in mental health? - A v
systematic review of the literature
A critical analysis of Child and Adolescent Mental Health Services policy in England |«
Mental Health, Social Inclusion and Community Development: Lessons from Bristal '
Children and Adolescents’ Atfitudes Toword Seeking Help From Professional Mental v

Health Providers

Tabel 6: Oversigt over databaser hvori studierne er fundet

6.1.5.1 Kvalitetsvurdering gennem kritisk leesning af de udvalgte studier

Kvalitetsvurderingen af de udvalgte studier, blev udarbejdet pa baggrund af kritisk leesning. Der fin-
des adskillige redskaber til bade kritisk lesning og udvelgelse af videnskabelig litteratur (Lund

2014). Kvalitetsvurderingen tog i specialet udgangspunkt i forskellige tjeklister til vurdering af
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videnskabelig litteratur, da de respektive tjeklister skulle stemme overens med studiernes design.
Ifelge Kristensen & Sigmund (2007) kan anvendelsen af tjeklister, til kritisk leesning af videnskabelig
litteratur, bidrage til, at skabe en systematisk gennemgang af den metodiske kvalitet i studierne, her-
iblandt systematiske fejl, herunder bias. Derfor understgttede tjeklisterne den kritiske kvalitetsvurde-

ring af de udvalgte studier. Kvalitetsvurderingerne kan ses i bilag 2: Tjeklister.

6.1.5.2 Begrundelse for valg af tjeklister

I specialet er ROBIS og JBI anvendt som tjeklister for at kvalitetsvurdere de udvalgte studier. Be-

grundelsen herfor vil blive udbybet i det fglgende.

ROBIS

ROBIS er valideret og udviklet med det formal at vurdere risiko for bias i systematiske reviews
(Whiting et al. 2016). Endvidere benyttes denne tjekliste hovedsageligt indenfor sundhedsomradet
(Ibid.). I specialet har tjeklisten veeret anvendelig i forhold til vurdering af det systematisk review, og

kvalitetssikring af dette.

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Denne tjekliste er valgt, da denne har et fokus pa systematisk vurdering af studiets kvalitet og meto-
der, ligeledes hjeelper denne med en klinisk beslutningstagning inden for sundhedspleje (JBI 2017).
Denne tjekliste blev anvendt til vurdering af kvalitative studier samt kritisk diskursanalyse.

Pa baggrund af det evidensgrundlag der er skabt ud fra den systematiske litteratursggning samt kritisk
vurdering, ved hjelp af tjeklister, preesenteres i afsnit 7.1: Analyse af evidens fundet gennem den

systematiske litteratursggning en oversigt over formal og resultater af de udvalgte studier.

6.2 Metode for analyse af dokumentet Forebyggelsespakke - Mental
Sundhed 2018

| dette speciale anvendes dokumentanalyse som metodisk fremgangsmade til at analysere, hvilken
forstaelsesramme Sundhedsstyrelsen giver udtryk for i FMS18, herunder deres menneske- og sund-
hedssyn, i forhold til social ulighed i darlig mental sundhed og forebyggelsen af dette. Dette er vee-

sentligt at analysere, da Sundhedsstyrelsens forstaelse kan forme kommuners forstaelsesramme og
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dermed forebyggelsesarbejdet af social ulighed i darlig mental sundhed. Analysen har dermed til
formal at identificere mulige forandringsbehov, til FMS18, for dermed at forbedre forebyggelsesar-

bejdet. Dokumentanalysen anvendes til at besvare andet underspargsmal i problemformuleringen:

Hvordan adresseres forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed i FMS18
og hvilken forstaelsesramme, herunder menneske- og sundhedssyn, kan dette tolkes at

udspringe af?

Et dokument er ifglge Lynggard (2015) sprog, som er fastsat i tekst og tid. En tekst er et planlagt
kommunikativt forlgb mellem en afsender og en modtager, som er frembragt med et bestemt formal
i en bestemt situation (Ibid.). Tekster er pa forhand praeget af grundlaeggende forestillinger, og tekster
former og formes af virkelighedsopfattelsen og normen i den kontekst, hvori den er skrevet (Jensen
2011). Der eksisterer stor magt i sproget i tekster. Indlejret i sproget findes pavirkningskraft, som kan
@ndre den made verden og problemstillinger opfattes pa - sproget kan satte, udfordre eller forme
modtagerens forstaelsesrammer, men sproget er lige sa pavirket af den kontekst denne er skrevet
under (Breender et al. 2014). En dokumentanalyse af FMS18, vurderes dermed relevant, da denne kan
bidrage til en forstaelse af Sundhedsstyrelsens forstaelsesramme i forhold til social ulighed i darlig
mental sundhed og hvilke menneske- og sundhedssyn, denne berer praeeg af samt hvordan denne for-
staelsesramme er preeget af den samfundskontekst FMS18 er skrevet i. Yderligere kan dokumentana-
lysen bidrage med en forstaelse af, hvordan FMS18 kan forme kommunernes forstaelsesramme og
syn. Maden hvorpa FMS18 vil blive analyseret, bliver udfoldet i det falgende.

6.2.1 Analysespiralen

Ifalge lektor i journalistik og kommunikation Leif Becker Jensen (2011) er en dokumentanalyse en
dynamisk proces, hvor der bade arbejdes induktivt og deduktivt. Dokumentanalyse indeberer at op-
lase teksten i de bestanddele, som er vigtige for problemstillingen, og herefter sammenseette bestand-
delene til en ny helhed (Jensen 2011). Derfor vil FMS18 farst blive forstdet ud fra dens helhed via
gennemleasning, herefter splittes den op i dele, i forhold til det menneske- og sundhedssyn der er
indlejret og ud fra hvilken kontekst disse udspringer af. Til sidst sattes disse sammen pa ny, med det
formal at analysere Sundhedsstyrelsens adressering af social ulighed i darlig mental sundhed i FMS18
som en helhed - i en vedvarende spiralbeveegelse. Pa trods af at Becker Jensen anvender en herme-

neutisk tilgang til dokumentanalyse, er denne analysestrategi anvendt, da Becker Jensen giver en
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handgribelig, men stadig pragmatisk, tilgang til dokumentanalysen, hvor specialet har fokus pa en

dekonstruktion af FMS18 for at fgje nye perspektiver til erkendelsen.

Der findes forskellige mader at analysere tekster pa, dette afhaenger af formalet med analysen. Derfor
er det veesentligt at fa afklaret hvilke begrebsmaessige veerktgjer der skal benyttes. Dokumentanalysen
i dette speciale er med afsat i Becker Jensens Analysespiral (Jensen 2011). Spiralen bestar af syv
faser, herunder gennemlaesning af teksten, problemstilling, indfaldsvinkel, metodisk tilgang, sproglige

veerktgjer samt fortolkning og vurdering af teksten (Jensen 2011 s. 31)

e _
Fo
f
| Gennemizsning |
< 4

T — e

— i 2y

p “" Problemstilling

Vurdering ‘
y N N /
/ ~ 4 G
Hvordan adresseres forebyggelss af ~— - ‘\\
| social ulighed i darig mental sundhed i | 7 \
| FMS18 og hvilken forstdelsesramme, | [ ) |
\h d ke 0g hedssyn, kan / | Fortolkning |
~.  dette folkes at udspringe af? ~ 5 4
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Figur 3: Illustration af analysens struktur med inspiration fra Leif Becker Jensen (2011)

6.2.1.1 Gennemlasning af tekst og problemstilling

| farste og anden fase af analysespiralen skal dokumentet laeses flere gange med hensigten at klar-
legge formalet med analysen. Gentagne gennemlasninger medfarer en uddybelse af det helhedsind-
tryk, der tager udgangspunkt i relation til centrale elementer, heriblandt emner, sproglige karakteri-
stika og budskaber (Jensen 2011). Dette giver en hel og uddybende forstaelse for hele teksten og
medfgrer at formal og problemstilling fremstar tydeligere (lbid.). Specialegruppen laeste individuelt
FMS18 gentagende gange, med det formal at fa et helhedsindtryk af FMS18s forstaelse og adresse-
ring i forhold il social ulighed i darlig mental sundhed samt forebyggelsen af denne. | specialet er
formalet og problemformuleringen udarbejdet inden denne fase, men gennemlasningen, og en intern
diskussion i specialegruppen, var med til yderligere eksplicitere, hvilken problemstilling dokument-
analysen skulle besvare, med udgangspunkt i problemformuleringen. De farste faser i analysespiralen

er en aktiv erkendelsesproces mellem det fortolkende subjekt og det empiriske objekt, da teksten
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anvendes som et redskab til egen erkendelse, med det formal at forsta problemstillingen (Ibid.). For
at analyseprocessen ikke kun bliver en bekraftelse af egen forstaelse og fortolkning, er det ngdven-
digt, at der ikke kun sker en indlevelse i teksten, men ogsa samtidig en distancering fra den (Ibid.).
Dermed udger specialemedlemmerne en form for forskningsredskab i analyseprocessen, som hele
tiden skal sette spargsmalstegn ved den umiddelbare forstaelse af teksten ud fra egne udgangspunkter
i fortolkning og erkendelse. Disse er beskrevet i afsnit 5.3.1: Specialegruppens baggrund for erken-

delse.

6.2.1.2 Indfaldsvinkel

Den tredje fase i analysespiralen har til formal at finde frem til mulige indfaldsvinkler til anvendelse
i analysen. Disse er afhaengige af problemformuleringen (Jensen 2011). Analysen af FMS18 tager
hovedsageligt udgangspunkt i en indfaldsvinkel som fokuserer pa FMS18, som indhold, og Sund-
hedsstyrelsen, som afsender. En indfaldsvinkel med fokus pa indhold, analyserer teksten i forhold til,
hvordan virkeligheden skildres, hvad teksten siger om emnet og tekstens pastande og augmenter
(Ibid.). En vinkel med fokus pa afsender analyserer hensigten med teksten og hvilken kontekst afsen-
deren har skrevet teksten ud fra (Ibid.). Et udgangspunkt i indhold og afsender vurderes derfor rele-
vant, da der gnskes en analyse af indholdet af FMS18; den adresserede forstaelsesramme samt men-
neske- og sundhedssyn i forhold til social ulighed i darlig mental sundhed, anvendte pastande og
argumenter for forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed, samt afsender; ud fa hvilken
kontekst Sundhedsstyrelsen har udarbejdet FMS18 og med hvilken hensigt.

6.2.1.3 Metodiske tilgang

Fjerde fase i analysespiralen vedrgrer at finde den metodiske tilgang, som danner grundlag for hvor-
dan dokumentanalysen skal udfgres og bestemmes ud fra problemstillingen (Jensen 2011). | analysen
af FMS18 vil der blive taget udgangspunkt i diskursanalyse som metodisk tilgang.

Hensigten med en diskursanalyse er at undersgge, hvordan det sproglige brug i et dokument kan
fremsta som udtryk for den kontekst dokumentet er skrevet i: Hvilke(n) diskurs(er) er teksten udtryk
for, og hvilken kontekst er den forankret i? (Jensen 2011 s. 43). En diskurs kan beskrives som en
bestemt forstaelsesramme, der besiddes, som strukturerer maden hvorpa verden og problemstillinger
forstas og handles pa (Braender et al. 2014). Dermed skaber og tilvejebringer diskursen et bestemt
perspektiv og ramme for, hvilke udleegninger der kan adresseres, hvad der kan udelades og hvilken

adfeerd der er hensigtsmaessig (Ibid.). I specialet har diskursanalysen til hensigt at analysere, hvilket
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perspektiv og hvilken sproglige ramme FMS18 har, og hvordan dette er bestemmende for, hvordan
virkeligheden udleegges. Disse vil blive sat i relation til de institutionelle- og samfundsmaessige ide-
ologier og strukturer, som FMS18 er baseret pa. Diskursanalysen vil yderligere bidrage til en forsta-
else af, hvordan italesettelserne og problematikkerne, der ses i FMS18, kan indvirke pa, hvordan
kommunerne handterer forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed. I specialet vil diskurs

og forstaelsesramme blive anvendt som synonymer.

6.2.1.4 Det analytiske veerktgj

I den femte fase bestemmes, hvilke veerktgjer der skal danne grundlag for dokumentanalysen ud fra
hvilket analytiske niveau der tages udgangspunkt i (Jensen 2011). Der findes overordnet tre niveauer
en tekst kan analyseres ud fra, herunder det naeranalytiske-, hvor dokumentet er det yderste analytiske
udgangspunkt, det kommunikationsanalytiske-, hvor afsender og modtageren er de yderste analytiske
udgangspunkter samt det samfundsanalytiske niveau, hvor samfundsmaessige forhold er det yderste
analytiske udgangspunkt (Ibid.). I specialets dokumentanalyse vil FMS18 hovedsageligt blive analy-
seret pa det samfundsanalytiske niveau. Dette grundet gnsket om at analysere, hvordan samfundets
diskurs har pavirkning pa Sundhedsstyrelsens adressering af menneske- og sundhedssyn i forhold til
social ulighed i darlig mental sundhed. Dog vil dette blive analyseret i sammenhang med det sprog-
lige indhold der gennem FMS18 kommunikeres mellem Sundhedsstyrelsen og kommunerne, hvorfor
det ikke kan undgas, ligeledes at veere henholdsvis neer- og det kommunikationsanalytisk. De analy-
tiske veerktgjer der tages udgangspunkt i, er sprogbrug, kontekst, indhold, afsenderens kommunika-
tion og afsenderens hensigt. Dette for at analysere, hvilket sproglige indhold Sundhedsstyrelsen har
opstillet FMS18 ud fra, med hvilken hensigt samt hvilken institutionel kontekst Sundhedsstyrelsen er
forankret i. Dette vil kunne give en dybere forstaelse af, hvilken diskurs Sundhedsstyrelsen besidder
fra dennes omgivende kontekst, og hvordan denne kommunikativt overfgres til kommunernes fore-
byggelsesarbejde via FMS18. Ud fra dette tages der hovedsageligt udgangspunkt i analyseveerktajet
sprogbrug, da dette danner grundlag for diskursanalysens metodiske tilgang i forhold til kontekst.
Sprogbrug, eller sprogkoder, betegner maden hvorpa teksten er skrevet, i forhold til hvilken kontekst
eller institution teksten kan henfares til, da sprogkoden er knyttet til diskursen og domineres af den

bestemte kontekst, som teksten skrives ud fra (Ibid.).
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6.2.1.5 Analysens fortolkning

Analysespiralens sjette fase er fortolkningsfasen. Denne fase indebarer en fortolkning af teksten ud
fra problemstillingen ud fra faglig viden og teoretiske begreber (Jensen 2011). Nar en fortolkning af
en tekst skal finde sted, skal der farst forekomme en forstaelse af, hvad teksten beskriver, som derefter
skal forklares i forhold til, hvorfor teksten beskriver dette. Forstaelsen sker ud fra tekstens preemisser,
hvorimod forklaringen sker ud fra analytikerens forstaelsesramme. Ved en sammensmeltning af disse
to begreber sker fortolkningen (Ibid.). Derfor vil FMS18 blive fortolket ud fra faglig viden og teorier,
som kan bidrage til et forslag om forandring af FMS18s adressering af social ulighed i darlig mental
sundhed. Denne fortolkning udger dokumentanalysen, afsnit 7.2: Dokumentanalyse af Forebyggel-
sespakke — Mental Sundhed 2018.

6.2.1.6 Vurderingskriterier for analysen

I den syvende fase foretages en vurdering af teksten med udgangspunkt i forudbestemte vurderings-
kriterier, som har afset i analysens formal (Jensen 2011). | specialet tages der afset i felgende vur-

deringskriterier:

- Formalet med FMS18 er at understgtte kommunerne i deres forebyggelsesarbejde i forhold til
darlig mental sundhed - formar den at opfylde det formal?

- Bliver darlig mental sundhed samt social ulighed adresseret i FMS18?

- Bliver der taget hgjde for alle niveauer, forebyggelsesstrategier og -tiltag der kan pavirke den

sociale ulighed i darlig mental sundhed?

Vurderingen inkluderer hvorledes indholdet og vaerdigrundlaget i FMS18 formar at opfylde det op-
stillede formal - som er at understgtte kommunerne i deres forebyggelsesarbejde af darlig mental
sundhed. Inden for denne vurdering vil der blive taget udgangspunkt i, den viden specialegruppen
besidder i forhold til vigtige elementer, der skal tages hgjde for i dette forebyggelsesarbejde. Disse
indebarer adresseringen og definitionen af social ulighed i darlig mental sundhed, sundheds- og men-
neskesynets betydning samt adressering af underliggende faktorer pa Sallis’ niveauer. Denne vurde-

ring vil bidrage til forandringsforslag til FMS18.
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6.3 Metode for kvalitativ interviewundersggelse - tredje underspgrgs-
mal

For at undersgge kommunernes erfaringer samt muligheder og begransninger, de oplever ved anven-
delse af FMS18, vil individuelle semistrukturerede interviews benyttes. Dette da det semistrukture-
rede interview tager afset i den kvalitative forskningsmetode, hvor intentionen er at forsta menne-
skers handlinger, forstaelser og meninger om bestemte begivenheder eller situationer (Brinkmann &
Tanggaard 2015). Denne forskningsmetode er derfor anvendelig i besvarelsen af tredje underspgrgs-
mal, da der gnskes en forstaelse for kommunernes erfaringer i arbejdet med FMS18. Endvidere ses
den kvalitative interviewundersggelse, med udgangspunkt i socialkonstruktivismen, anvendelig, da
den konstruktion kommunen udlaegger, er ud fra en bestemt position og at denne kan veere anderledes
fra en anden kommunes udlaegning. Interviewundersggelsen er opbygget med inspiration fra profes-
sor i paedagogisk psykologi Steiner Kvale og professior i psykologi Svend Brinkmann (2015) syv

faser, som vil blive uddybet i det falgende.

6.3.1 De syv faser

Udviklingen og gennemfgrelsen af de individuelle semistrukturerede interviews vil blive inspireret
af Kvale og Brinkmanns syv faser. Disse faser understgtter, at der treeffes systematiske og velover-
vejede beslutninger, bade inden, under og efter interviewet (Kvale & Brinkmann 2015). Ifglge Kvale
og Brinkmann (2015) er det vigtigt for kvaliteten af interviewet, at alle syv faser overvejes og plan-
legges, inden interviewet udferes i praksis, hvilket ogsa er den tilgang, der er foretaget i dette speci-
ale. Faserne er: 1) Tematisering, 2) Design, 3) Interview, 4) Transskription, 5) Analyse, 6) Verifika-
tion og 7) Rapportering (Kvale & Brinkmann 2015 s. 149). Fase 6; Verifikation vil farst blive be-

skrevet i metodediskussionen, 8.2.3.1: Kvalitetsvurdering af kvalitative metoder.

6.3.1.1 Tematisering

En opstilling af formalet med interviewanalysen er ifglge Kvale og Brinkmann (2015) den farste fase
- Tematisering. Specialets problemanalyse, som fremanalyserede betydningen af veesentlige under-
liggende faktorer for den sociale ulighed i darlig mental sundhed, bidrog til en problemformulering
med tilhgrende underspargsmal. Tredje underspgrgsmal udger formalet for de semistrukturerede in-

terviews. Underspgrgsmalet lyder:

Side 41 af 123



Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312
i et forandringsperspektiv

Hvordan anvender kommunerne Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 pa det

strategiske niveau, samt hvilke muligheder og begransninger erfares der pa disse ni-

veauer i forhold til reduceringen af social ulighed i darlig mental sundhed?

Hermed gnskes det at besvare, hvordan kommunerne anvender FMS18, og hvilke muligheder samt
begraensninger kommunerne erfarer, der opstar ved anvendelse af FMS18. Dette vil give en dybere
indsigt i, hvordan FMS18s radgivning og anbefalinger forstas og anvendes i kommunerne, da dette
har betydning for, hvordan forebyggelsesarbejdet med social ulighed i darlig mental sundhed udfol-

des i praksis.

6.3.1.2 Design

Fase 2 omhandler interviewets design, og de overvejelser der knytter sig til designet. Disse overve-
jelser var blandt andet analysestrategi, rekrutteringsmetode, antal interviewpersoner, mangden af tid
til interviewene samt hvilken interviewtilgang der anvendes (Kvale & Brinkmann 2015). Forud for
de kvalitative interviews blev det planlagt hvordan disse skulle forlgbe, herunder at interviewet maks.
en time, og at der gnskes interview med to informanter fra forskellige kommuner. Yderligere over-
vejelser vil blive udbybet i det falgende, herunder rekruttering, udfarelse af interview samt analyse-

strategi.

Rekruttering af informanter

For at kunne besvare tredje underspgrgsmal af problemformuleringen, er der blevet udvalgt medar-
bejdere pa det strategiske niveau. Da FMS18 udkom i 2018, blev det strategiske niveau valgt ud fra
den formodning, at arbejdet med FMS18 ikke er fuldsteendig implementeret pa det operationelle ni-
veau endnu. Hvorfor dette niveau kunne uddybe hvilke muligheder og begransninger der erfares i
det forebyggende arbejde. Ligesom der pa det operationelle niveau muligvis treeffes ferre overord-
nede beslutninger til implementering af indsatser fra FMS18 og til selve anvendelsen af FMS18 ge-

nerelt i kommunen. Udvelgelsen af informanter tog udgangspunkt i falgende kriterier:

- Medarbejdere i kommunen som arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse i kommunen,
herunder ogsa den mentale sundhed.
- Medarbejdere skal arbejde pa det strategiske niveau.

Specialegruppen havde et gnske om at interviewe to informanter fra forskellige kommuner. Bag-

grundsinformationer om de to informanter kan ses i tabel 7: Praesentation af informanterne. Ifglge
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professorerne i almen- og paedagogisk psykologi, Svend Brinkmann og Lene Tanggaard (2015), er
der ikke faste regler for, hvor mange informanter der skal inddrages i en interviewundersggelse, da
antallet af informanter afhanger af undersggelsens formal samt ressourcer. Fa informanter kan veere
anbefalelsesverdigt, da fa interviews muligger, at analysen af interviewene bliver mere detaljerede
og dybdegaende (Tanggaard & Brinkmann 2015). Med udgangspunkt i ovenstaende argumentation
er der i dette speciale valgt to informanter, fra to forskellige kommuner. Ligeledes er begrundelsen
for valg af antallet af informanter, at der i specialet anvendes andre metoder, som kombineret med
interview har til hensigt at besvare problemformuleringen. Ydermere har tidsrammen for dette speci-
ale gjort at to informanter blev vurderet som passende, da flere informanter ville ggre analysen mindre
dybdegaende. Med to informanter blev det muligt at skabe et nuanceret billede af, hvordan hver kom-
mune arbejder med FMS18 i praksis, og samtidig bliver analysen af interviewene detaljerede og dyb-

degéende.

6.3.1.3 Interview

Interviewene blev udfert via semistrukturerede interviews, som ifglge Kvale og Brinkmann (2015)
er et professionelt struktureret interview, der har et serligt formal, en seerlig struktur og teknik, men
som ogsa barer elementer af en hverdagssamtale. Det individuelle aspekt af interviewtilgangen er
med udgangspunkt i, at der er udfert interview med én person ad gangen (lbid.). Pa den made kunne
én person veere i fokus i interviewet, og der skulle ikke tages hensyn til, at flere personer kom til orde.
Konstruktionen af det semistrukturerede interview gav struktur og dbenhed i forhold til interview-
konteksten. Derfor gav semistrukturerede interviews mulighed for at stille de samme spgrgsmal til
begge informanter, hvilket kunne afhjelpe det efterfalgende analysearbejde. Samtidig gav det rum
til, at der kunne stilles yderligere spargsmal i lgbet af interviewet, hvor dette fandtes ngdvendigt.
Dette kunne bidrage med et mere dybdegaende indblik i de adspurgte temaer samt mulighed for at
nye relevante temaer kunne opsta. Da informanter kunne have divergerende erfaringer i arbejdet med
FMS18, vurderedes denne form for interview relevant, da informanterne dermed kunne udlzegge nye
perspektiver og temaer, der 14 ud over de overordnede temaer, samt de spargsmal der var formuleret

I interviewguiden.

Interviewguiden blev udformet med udgangspunkt i fire temaer — 1) Indledende spergsmal, 2) Infor-
mantens forstaelse af darlig mental sundhed og definitionen af denne, 3) Informantens forstaelse af
hvilken pavirkning FMS18 har haft pa deres forebyggelsesarbejde og 4) Informanternes professio-
nelle vurdering af FMS18. Interviewguiden var struktureret saledes, at den indeholdte bade
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genererede spargsmal og dertilhgrende hjeelpespergsmal. Sidstnavnte skulle anvendes, hvis infor-
manten fik sveert ved at besvare spargsmalet i dybden, hvorfor hjaelpespgrgsmalene kunne anvendes
til at spgrge dybere og anderledes ind til emnet. Interviewguiden bestod endvidere af briefing og
debriefing. Briefing blev anvendt som en introduktion til interviewet, og skulle hjelpe med at give
informanten en forstaelse af formalet med interviewet. Debriefing blev anvendt som en afrunding pa
interviewet, hvor der blev spurgt ind til, om intervieweren havde noget at tilfgje og at takke for dennes
deltagelse. Interviewguiden er vedlagt som bilag 3: Interviewguide. Interviewguiden blev gennem-
leest af to sundhedsfaglige akademikere, som arbejder inden for sundhedsfremme og forebyggelse,
med henblik pa at teste, hvorledes spgrgsmalene forekom forstaelige og om emnerne kortlagde de
centrale aspekter.

Ekspertinterview

Formalet med interview af medarbejdere pa det strategiske niveau var at indsamle ekspertviden om
kommunernes arbejde med FMS18. Ved interviews med fokus pa indsamling af ekspertviden er der,
ifglge Kvale og Brinkmann (2015), visse generelle forudsaetninger intervieweren kan forberede sig
pd; informanten vil anse intervieweren som en spandende samtalepartner, hvis intervieweren besid-
der en vis ekspertise inden for det omtalte emne. Derfor er det vaesentligt, at intervieweren er velin-
formeret om samtaleemnet og behersker det faglige sprog, da intervieweren dermed i hgjere grad vil
opna respekt og dermed en vis grad af symmetri i interviewsituationen (lbid.). Ovenstaende blev
opnaet ved at det specialemedlem der skulle udfare interviewene, var velforberedt i forhold til hvad
interviewguiden indeholder. Ligeledes var medlemmet, gennem problemanalysen og dokumentana-
lysen af FMS18, velorienteret om, hvad det forventes at kommunerne arbejder med, i forhold til at
forebygge darlig mental sundhed og den sociale ulighed heri. Dette ville i hgjere grad kunne bidrage
til, at informanten svarer abent og med precise formuleringer, hvilket kunne bidrage til nye indsigter

og dybere forstaelser af emnet.

6.3.1.4 Gennemforsel af interview

| alle interviewsituationer er det vasentlig, at intervieweren er indforstaet med, at vedkommende
udgar et forskningsredskab - dette har den betydning, at fordomme og forstaelser som intervieweren
besidder, kan influere pa maden spargsmalene stilles, hvilket implicit vil pavirke datagenereringen
(Brinkmann 2015). Det er derfor vigtigt at veere eksplicit i forhold til interviewerens holdninger og

forstaelser, sa disse imgdekommes bedst muligt. Dette kan gares via italesattelse samt nedskrivning
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af specialegruppens forstaelser og erkendelser, jeevnfer afsnit 5.3.1: Specialegruppens baggrund for
erkendelse.

Specialegruppen fandt det vigtigt, at interviewet foregik i et lokale pd kommunen, og i det tidsrum
hvor medarbejderne alligevel befandt sig pa kommunen. For informanterne passede det bedst ind, nar
de i forvejen var pa arbejde. Derfor blev der afsat maks. en time til gennemfarelsen af interviewet,
men der blev brugt det antal minutter informanten havde behov for, for at udfare interviewet. Under
interviewet blev der anvendt aktiv lytning, da dette, ifglge Kvale og Brinkmann (2015), er vigtig at
Iytte til det informanterne siger, for bedre at kunne stille opfglgende spergsmal til relevante emner,
som informanten navner. Kropssprog kan veare relevant at have en forstaelse for, da det kan hjelpe
til at afgare, hvorvidt informanten faler sig tilpas i interviewsituationen og omkring temaer som om-
tales. Dette er forsggt at tage hgjde for, ved at vaere anerkendende gennem interviewene samt at veere

opmarksom pa, hvordan informanterne reagerer nonverbalt pa spgrgsmalene.

6.3.1.5 Transskriberingen

For bedre at kunne analysere et kvalitativt interview, skal informanternes udtalelser omdannes fra
talesprog til skriftsprog (Kvale & Brinkmann 2015). Inden transskriberingen blev der opsat en manual
over retningslinjer for, hvordan mulige udfordringer skal handteres, som er illustreret i bilag 4: Trans-
skriberingskonventioner. Manualen skulle sikre ensartethed i transskriberingen af hvert interview.
Efter hvert endt interview blev transskriberingen udfart af et specialemedlem, der ikke havde deltaget
i interviewet. Dette skulle sikre, at flere specialemedlemmer kunne gare sig bekendt med interviewet,
og validere dette i forhold til formalet med interviewet og hvorvidt alle temaer fra interviewguiden
blev spurgt ind til. Efterfglgende har gvrige medlemmer fra specialegruppen lyttet interviewet igen-
nem og laest transskriptionerne samtidigt. Pa trods af at denne proces var tidskravende, bidrog den
med at sikre intersubjektivitet under transskriptionen, hvilket ifglge Kvale og Brinkmann (2015) kan
gge analysens reliabilitet. Foruden blev der i specialet transskriberet ordret, for saledes at bibeholde
meninger, og for at forblive loyale over for informantens mundtlige udtalelser. I transskriptionen blev
systematiske gentagelser som eksempelvis ‘oh’ dog undladt, for at gere teksten mere laesevenlig.
Grundet interviewets fortrolighed er informanterne i det transskriberede materiale anonymiseret sa-
ledes, at informantens navn, navne pa kommuner, omrader eller andre medarbejdere blev betegnet

med henholdsvis Informant 1 og Informant 2, X1 og X2, samt Y i det transskriberede materiale.
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6.3.1.6 Analysestrategi og -rapportering

Specialets analysestrategi og -rapportering vil i det fglgende blive beskrevet. Analysestrategien er
vigtig for at specialets interviewdata kan bidrage til et forandringsforslag, da der er behov for at ana-
lysere disse data, fer de kan bidrage til forandringsforslag. Til strukturering og analysetilgang af data
tages der afset i professorerne i psykologi, Virginia Braun & Victoria Clarkes (2006) tematiske ana-

lysestrategi.

Med udgangspunkt i specialets videnskabsteoriske standpunkt er tematisk analyse anvendelig, da
denne analysestrategi har som formal at: identificere, analysere og rapportere om de temaer der er
konstrueret i interviewet (Braun & Clarke 2006). Derfor har en tematisk analyse, i et socialkonstruk-
tivistisk perspektiv, fokus pa sociale- og kulturelle kontekster (Ibid.). Den tematiske analyse tager
udgangspunkt i seks faser: Kendskab til data, generering af koder, sggning af temaer, gennemgang af

temaer, definering og navngivning af temaer og udarbejdelses af rapporten.

Forste fase - Kendskab til data

I den farste fase blev kendskabet til data skabt ved en gennemlasning af transskriptionen og aflytning
af interviewet, af specialemedlemmerne. Dette med henblik pa at fa et kendskab til interviewet bade
i dybden og i bredden, hvilket kan ske ved gentagne gange at laese materialet (Braun & Clarke 2006).

Anden fase - Generering af koder

Da der var opnaet et solidt kendskab til interviewet, blev generering af koder pabegyndt. Der blev
identificeret koder, der syntes vasentlige for analysen. Denne proces er en del af analysen, hvor in-
terviewdata organiseres til meningsfulde enheder (Braun & Clarke 2006). Processen omkring kod-
ning er afhangig af, om koderne er styret af data, induktivt, eller styret af teori, deduktivt (Ibid.).
Processen i anden fase foregik induktivt og datanzrt saledes, at koder blev dannet, ud fra informan-
ternes udsagn. Koderne blev dannet ved at identificere en egenskab i udsagnet, der blev vurderet som

en meningsfuld enhed. | dette speciale er kodeprocessen foretaget i NVivol2.

Tredje fase - Segning efter temaer

Efter generering af koder, blev der i NVivo12 udarbejdet en oversigt over disse, saledes at der blev
skabt overblik til at identificere relevante temaer pa baggrund af koderne og deres relevans i besva-

relsen af tredje underspgrgsmal i problemformuleringen. Koderne analyseres i denne fase og der
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overvejes hvordan de forskellige koder omdannes og sammensattes til kandidattemaer, som kan sam-
menseettes til endelige temaer efterfalgende (Braun & Clarke 2006). Dermed blev kategorier identi-
ficeret ud fra en mangfoldighed af koder, der kunne passe inden for samme kategori. Ud fra denne
proces blev 18 kandidattemaer identificeret. Grundet den induktive proces, varierede disse kandidat-

temaer fra forskningstemaerne i interviewguiden, da de ligeledes indeholder nye perspektiver.

Fjerde fase - Gennemgang af temaer

Efter identificering af kandidattemaer, ses der tydeligt at nogle koder ikke er relevante eller kan sam-
menkobles under disse (Braun & Clarke 2006). Denne fase er opdelt i to niveauer, hvor det farste
niveau omhandler at leese interviewuddrag i hvert tema, for at overveje om der er et sammenhangende
menster (Ibid.). Nar der er skabt sammenhang, kan niveau to iveerksattes, hvor fokus er pa, om
temaerne stemmer overens med datasettet som helhed (Ibid.). Efter at have sammensat kandidatte-
maer i tredje fase, blev hvert temaer gennemlast og der blev dermed fundet et sammenhangende
menster pa tveers af kandidattemaerne. Disse blev yderligere sammensat til seks endelige temaer,
hvoraf to kandidattemaer blev vurderet irrelevant for problemstillingen og blev kasseret. Grundet den
datanzre proces i de forste faser, blev de endelige temaer anset at vare i overensstemmelse med

datasattet som helhed.

Femte fase - Definering og navngivning af temaer

I denne fase vil de endelige temaer blive defineret og navngivet. Disse vil blive praesenteret i analysen.
Under denne fase bliver essensen i hvert tema identificeret, temaernes fortelling findes og temaerne
navngives (Braun & Clarke 2006). Dette blev gjort ved igen at vere datanzr, og navngive temaet ud
fra informanternes egne udsagn. Dette da det blev vurderet, at datanaere temaer i hgjere grad beskriver
indholdet af temaet, samt er mere tro mod informanternes egne ord. Ud fra de navngivne temaer, blev
et kodetree udarbejdet, som er illustreret i Figur 7: Kodetra, der illustrerer endelige temaer og ek-

sempler pa koder og i bilag 5: Kodetra, hvor alle koder er illustreret.
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Figur 7: Kodetree, der illustrerer endelige temaer og eksempler pa koder
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Sjette fase- Udarbejdelse af rapporten

I denne fase er alle temaer klarlagt og udarbejdelse af den endelige rapport kan pabegyndes (Braun
& Clarke 2006). I dette speciale foregar denne fase gennem analyse af interviewene, hvor der er
udvalgt de temaer, der bedst kunne besvare problemformuleringen.

6.3.2 Etiske overvejelser

Ifalge Svend Brinkmann er der i enhver interviewsituation etiske overvejelser en forsker er forpligtet
til at tage hgjde for (Brinkmann 2015). | de semistrukturerede interviews, genereres data som infor-
manternes subjektive erfaringer med FMS18 og ger dermed disse til genstand for resultatet. Med
udgangspunkt i dette, er forskeren forpligtet til at behandle udsagnene med omhu og respekt (Ibid.).
Overvejelser i forhold til etik er med inspiration i Helsinki Deklarationen (World Medical Association
2013). Denne har konstrueret de etiske rammer, der skal tages udgangspunkt i, nar det gzelder: plan-
leegning, gennemfarelse og anvendelse af forsgg, hvor mennesker er inkluderet (Ibid). | overensstem-
melse med Deklarationen er der i specialet udarbejdet en samtykkeerkleaering og informanternes ano-
nymitet blev sikret ved tilbageholdelse af personfalsomme data, sdsom navne og arbejdspladser, hvil-
ket blev pointeret for informanterne. Informanterne blev spurgt ind til deres erfaringer, forstaelser og
tanker omkring de muligheder og begraensninger de oplever i arbejdet med FMS18. Dette betyder, at
anonymisering er essentielt, sa informanternes udtalelser ikke kan fa negative konsekvenser for deres
stilling. Endvidere indeholder en samtykkeerklaering en grundig beskrivelse af rammer og formal for
undersggelsen (Brinkmann 2015). Dette for at gere informanterne bekendte med, hvilke forudsat-
ninger der deltages under (lbid.). For at imgdekomme dette, er et informationsbrev samt en samtyk-
keerklering blevet udarbejdet. Dette skulle sikre, at informanterne modtog den ngdvendige viden om
specialet og interviewet. Informanterne blev bekendte med deres rettigheder og hvordan deres udsagn
videre ville blive bearbejdet og opbevaret. Samtykkeerklaeringen og informationsbrevet kan ses i hen-
holdsvis bilag 6: Samtykkeerklearing og bilag 7: Informationsbrev. Med udgangspunkt i ovenstaende
er princippet om fortrolighed overholdt. Forud for interviewet skulle informanterne underskrive sam-

tykkeerkleringen.

For at beskytte personfalsomme oplysninger, blev lydfiler og transskriptioner opbevaret elektronisk
i en krypteret mappe pa en af specialemedlemmernes computer. | tilfeelde af at filerne skulle deles

indbyrdes, blev filerne overfart via et USB-stik til dennes computer, i en krypteret mappe. Filerne
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blev efterfglgende slettet fra USB-stikket. Det transskriberede materiale samt lydfiler bliver destrue-
ret efter endt eksamen.
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~Del 3 ~

Analyse og resultater
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7. Analyse

For at besvare specialets problemformulering vil analysen besta af tre dele, farste del er en analyse
af den litteratur der blev identificeret i den systematiske sggning, anden del af analysen tager afsat i
en dokumentanalyse af FMS18, sidste del er en analyse af interview med de to kommuner. Resulta-

terne fra de tre dele skal tilsammen bidrage til et forslag om forandring af FMS18.
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7.1 Analyse af evidens fundet gennem den systematiske litteratursggning

| dette afsnit gennemgas evidens, der er fundet via de systematiske litteratursggninger. Disse indeholder en oversigt studiernes formal, design,
metode, resultater samt styrker og svagheder, og hvordan disse er relevante i forhold til at specialets problemformulering.

Forfatter, &r, titel
og land, design

Forfattere:

Jane EM Callaghan,
Lisa Chiara Fellin
Fiona Warner-Gale

Titel:

A critical analysis of
Child and Adoles-
cent Mental Health
Services policy in
England, 2000 -
2015

Ar (udgivelse):
2017

Land:
England

Design:
Kritisk diskursana-
lyse

Formal og metode

Formal:

At undersgge de mest indflydelsesrige
politikker udgivet mellem 2000 og
2015, i sammenhang med det hurtigt
skiftende politiske landskab af Ado-
lescent Mental Health  Services
(CAMHS). Dette for kritisk at under-
sgge forandringer i diskursive konstruk-
tioner af bgrn og unge, af mental sund-
hed generelt og af CAMHS, og hvilke
konsekvenser der kan forekomme grun-
det disse forandringer.

Metode:

En kombination af korpusanalyse og
kritisk diskursanalyse blev brugt til kri-
tisk at undersgge udviklingen af mental
sundhedspolitisk vejledning omkring
bgrn og unge fra 2000 til 2015. Analy-
sen blev udfart ved anvendelse af Wma-
trix, for at identificere frekvensen af be-
stemte ord i de politiske dokumenter i
forhold til hvor ofte de optraeder i doku-
menterne.

Analysen identificerede mgnstre for
sprogbrug ved at identificere udtryk og
setninger i dokumenterne, for til sidst at
analysere disse i forhold til samfunds-
konsekvenser.

Studiepopulation samt
inklusions- og eksklu-
sionskriterier

15 politikker bliver be-
handlet

Inklusionskriterierne
var:

Engelske politiker i pe-
rioden 2000 - 2015, som
havde fokus pé& bgrn og
unge samt mental sund-
hed.

Relevante resultater

At mental sundhed bliver set som et
biomedicinsk problem fremgar ty-
deligt i politiske beretninger og of-
fentlige diskurser med en stigende
medikalisering til falge.

Der ses et fald i fokus pa den sociale
kontekst, grundet en stigende indi-
vidualisering i samfundet, hvilket
normalt forekommer i neoliberale
samfund. Dette har forskellige kon-
sekvenser for bade borgere indivi-
duelt, men ogsa for den generelle
diskurs i samfundet.

Det politiske landskab er preeget af
et Kklart skifte fra at opbygge lav
SES, som det der producerer psyki-
ske problemer, til en udformning af
mental sundhed som et sociogkono-
misk problem, hvilket setter stgrre
krav til individets eget ansvar for
mental sundhed.

Psykiske problemer bliver betragtet
som et sociogkonomisk problem
der skal behandles for at holde bgrn
0g unge i uddannelse, og voksne i
arbejde. Dette da det ses som en
barriere for produktivitet.

Styrker, svagheder og relevans

Kvalitet:
Overordnet god (Se bilag 2: Tjekliste)

Styrker:
- Inddrager politikker over en lzengere periode og ser pa udviklingen
- Der er konsensus mellem anvendte metoder og studiets problemstilling
- De inddrager citater fra politikerne, sa deres udtalelser er tydeligt begrundet

Svagheder:
- De forholder sig ikke kritiske overfor eget materiale
- Begransede in- og eksklusionskriterier

Relevans:

Relevansen af dette studie er, at det undersgger hvordan politiker forandres over tid ift.
béde mental sundhed og SES. Den ser pa en bred malgruppe og daekker bade barn, unge
og voksne, som ogsa er tilfeldet i specialet. Den undersgger politiske dokumenter som
stemmer nogenlunde overens med specialets fokus pa FMS18, ligesom studiet omtaler
politiske dokumenter som bestemmende for hvordan mental sundhed anses og forebyg-
ges. De ser pa konsekvenser af samfundsdiskursen, ud fra politiske dokumenter, hvor
der fremanalyseres, at der er behov for fokus pa underliggende faktorer for darlig mental
sundhed. Endvidere problematiseres det i studiet, at individet anses som at skulle vere
produktivt i samfundet, hvorfor forekomsten af déarlig mental sundhed ma reduceres.
Resultaterne fra denne kritiske diskursanalyse kan veere med til at besvare hvilken evi-
dens inden for forebyggelse, der kan forebygge social ulighed i darlig mental sundhed
pa distale niveauer, og hvilke konsekvenser forskellige diskurser i samfundet kan have
for den sociale ulighed i darlig mental sundhed. Resultaterne fra diskursanalysen kan
derfor bidrage til et forslag til forandring af FMS18.
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Forfatter, &r, titel og
land, design

Forfattere:

Jennifer M. Del Mauro
Dahra Jackson Wil-
liams

Titel:

Children and Adoles-
cents’ Attitudes To-
wards Seeking Help
From Professional
Mental Health Provid-
ers

Ar (udgivelse):
2012

Land:
USA

Design:

Kvalitativ  fokusgrup-
peinterview-undersg-
gelse

Formal og metode

Formal:

At undersgge bgrn og un-
ges holdning til at se@ge
professionel radgivning i
forhold til mentale proble-
mer. Endvidere at under-
sgge hvorledes bestemte
demografiske forhold (al-
der, kan, sociogkonomisk
status) og familie-histori-
ske karakteristika har be-
tydning for attituden mod
at spge professionel rad-
givning

Metode:
Fokusgruppeinterviews
med i alt 31 bgrn (7-12 ar)
og unge (13-18 ar) af
begge ken, opdelt i 10 fo-
kusgrupper hvor bgrn og
unge var opdelt i hver de-
res gruppe - der var ca. 3 i
hver fokusgruppe. Hvert
interview tog cirka 45 mi-
nutter.

Endvidere udfyldte foreal-
dre spgrgeskemaer om-
handlende  demografisk
information.

Studiepopulation samt
inklusions- og eksklusi-
onskriterier

Ingen specifikke in- eller
eksklusionskriterier er
navnt

Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312

Relevante resultater

Boarn havde manglende viden om mentale problemer,
psykologer, radgivere og terapi, de unge havde en bedre
viden om dette, hvilket de hovedsageligt havde faet fra
sundhedsundervisning og tidligere behandlinger.

Der blev ikke fundet nogen forskel i forhold til socio-
gkonomisk status eller familiehistorie i forhold til atti-
tude mod at sgge professionel hjalp.

Hverken bgrnene eller de unge ville sgge professionel
hjelp, medmindre det var et alvorligt problem. Dog
mente de samtykkende, at det var okay for andre at sage
om hjelp.

Barrierer i forhold til at sege professionel hjelp var for
begge aldersgrupper frygt for manglende fortrolighed
samt problemer med at tale om alvorlige problemer med
fremmede. De unge havde yderligere barrierer i forhold
til frygt for stigmatisering fra venner eller familie, samt
at de helst vil klare deres problemer selv. Endvidere
havde de unge piger en frygt for at blive demt negativt
af den professionelle.

Barn ville helst sgge hjeelp fra foreeldre/leerer, hvorimod
unge helst ville sgge hjeelp fra venner og foreeldre.

Ud fra resultaterne fremkommer der er behov for under-
visning, som kan give bgrn og unge kompetencer og vi-
den om mentale problemer, og om hvilke tilbud der fin-
des inden for det omrade i skole-gjemed, for pa den
made at give de studerende empowerment. Endvidere er
der et behov for, at de radgivere der er tilknyttet sko-
lerne gor en indsats for at engagere sig i bgrnenes og de
unges liv, for at lette fremmedgarelsen, og skabe fortro-
lighed samt tillid med de studerende.

Styrker, svagheder og relevans

Kvalitet:
Overordnet god (Se bilag 2: Tjekliste)

Styrker:

- Studiet giver en fyldestgerende introduktion for, hvilken viden der allerede
eksisterer pa emnet, og uddrager derfra et videnshul, som de selv undersgger
i deres studie

- Der er konsensus mellem anvendte metoder og studiets problemstilling

- Studiet medtager subjektive holdninger gennem fokusgruppeinterview af 31
bgrn og unge

- Studiets resultater leegger sig teet op ad de resultater som andre videnskabe-
lige studier har fundet, hvorfor generaliserbarheden og validiteten gges

Svagheder:
- Studiet har ingen in- og eksklusionskriterier og en sparsom beskrivelse af
rekruttering
- Informanterne i studiet valgte selv at deltage, hvorfor det ikke vides om in-
formanterne som ikke valgt at veere med i studiet, kunne have givet andre
svar

Relevans:

Relevansen af dette studie er, at den undersgger bagrn og unges subjektive mening
om at sgge professionel hjelp ved mentale problemer. Der var is&r behov for, at
bgrn og unges viden og kompetencer omkring mental sundhed blev forbedret gen-
nem uddannelse. Resultaterne fra denne kvalitative undersggelse kan veere med til
at besvare, hvordan forebyggelse af darlig mental sundhed med fordel kan ske s&
tidligt som muligt, pd henholdsvis skoler og i uddannelsesprogrammer, hvor stu-
derende allerede er tilknyttet. Resultaterne kan derfor bidrage til et forslag til for-
andring af FMS18.
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Forfatter, ar, titel
og land, design

Forfattere:
Jon Fieldhouse

Titel:

Mental Health, So-
cial Inclusion and
Community Devel-
opment: Lessons
from Bristol

Ar (udgivelse):
2012

Land:
Storbritannien

Design:

Kvalitativ tilgang pa
baggrund af kvalita-
tive interview- un-
dersggelser

Formal og metode

Formal:

At undersgge den positive
indvirkning brugen af men-
tale sundhedsydelser og so-
cial integration kan medfare.

Endvidere hvilke erfaringer
servicemedarbejdernes har i
forhold til at fremme den so-
ciale integration og forbedre
adgangen til sundhedsydel-
ser gennem fellesplanleg-
ning mellem mentale sund-
hedstilbud og lokalsamfun-
det.

Metode:

Studiet er skrevet pd bag-
grund af et tidligere foretaget
studie i hvilket to kvalitative
fokusgruppeinterviews med
deltagelse af seks personer
samt otte kvalitative indivi-
duelle interviews blev foreta-
get.

Studiepopulation samt

inklusions- og eksklusionskri-

terier

In- og eksklusionskriterier er
ikke naevnt, da det er foretaget

pa baggrund af et andet studie

Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312

Relevante resultater

Social kapital kan styrke tilhgrsforhol-
det og social inklusion for personer
med darlig mental sundhed. Det er
ikke tilstreekkeligt for forbrugere af
mentale sundhedsydelser at vide, hvad
der eksisterer af ydelser i samfundet.
Det er ngdvendigt at engagere de for-
skellige sundhedsydelser aktivt med
feellesskabspartnere og péa tveers af
sundhedsydelser, og udvikle en vej for
eventuelle forbrugere ind i anvendel-
sen af sundhedsydelserne. Med det
formal at forbrugerne i hgjere grad kan
bedre deres mentale sundhed gennem
blandt andet social inklusion. Ligele-
des er det relevant, at politiske faktorer
adresseres, da det ellers kan medfere
stigmatisering og social eksklusion.
Disse konsekvenser kan medfgre for-
skellige gener, som eksempelvis at der
tages afstand fra individer med men-
tale problemer, samt at de diskrimine-
res.

Styrker, svagheder og relevans

Kvalitet:
Overordnet god (Se bilag 2: Tjekliste)

Styrker:
- Inddrager bade perspektiver fra forbrugere af sundhedsydelser samt de sundheds-
professionelle
- Der er konsensus mellem anvendte metoder og studiets problemstilling

Svagheder:
- In- og eksklusionskriterier er ikke navnt
- Generelt er en del af baggrunden for indsamling af data ikke omtalt

Relevans:

Relevansen fremkommer, da der er foretaget kvalitative interviews af forbrugere af men-
tale sundhedsydelser samt sundhedsprofessionelle som arbejder med disse sundheds-
ydelser. Studiet kan derfor bidrage med et kvalitativt indblik i, hvordan forbrugere af
sundhedsydelser kommer sig gennem forskellige tiltag i sundhedsydelserne og social
inklusion i lokalsamfundet. Derudover kan studiet give en viden om, hvilken betydning
social kapital har pa mental sundhed, samt hvilken betydning planlegning og samar-
bejde mellem forskellige sundhedsydelser har for forbrugerne af disse ydelser og dem
som arbejder med/i dem. Ligesom der i studiet fremanalyseres, at empowerment har en
positiv virkning. Derfor ses det relevant at anvende dette studie til mulige forandrings-
forslag til FMS18.
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Forfatter, ar, titel
og land, design

Forfattere:

A. McAllister

S. Fritzelll

M. Almroth

L. Harber-Aschan
S. Larsson

B. Burstrom

Titel:

How do macro-level
structural  determi-
nants affect inequal-
ities in  mental
health? - A system-
atic Review of Liter-
ature

Ar (udgivelse):
2018

Land:
Storbritannien

Design:
Systematisk review

Formal og metode

Formal:
At vurdere den nuverende
evidens, omkring strukturelle
determinanter der er forbun-
det med ulighed i mental
sundhed

Metode:

Systematisk review og kri-
tisk gennemgang af udvalgt
kvantitativ litteratur.

Litteratursggningen medta-
ger studier udgivet i arene
1996-2017. Studier blev in-
kluderet, hvis de fokuserede
pé uligheden malt i SES, ken
og strukturelle determinanter
i form af offentlige politikker
der pavirker hele befolknin-
gen. Der blev sggt i syv data-
baser. Studierne blev efter-
folgende screenet i to ni-
veauer farst efter titel og ab-
stract, og derefter vurderet ud
fra hele teksten.

Studiepopulation samt
inklusions- og eksklusionskri-
terier

Dette review har udvalgt 21 stu-
dier fra 17 forskellige studier el-
ler datakilder.

Inklusionskriterierne var:

1) at studierne skulle vaere kvan-
titative, 2) der skulle pavise en
@ndring i ulighed i mental sund-
hed, 3) de skulle veere udgivet pa
engelsk, 4) studierne skulle un-
dersgge mindst ét af studiets ud-
valgte politiske domener og 5)
konteksten skulle vere i Norden,
Vesteuropa, Nordamerika, Au-
stralien og New Zealand - det
skulle veere OECD-lande

Studier blev ekskluderet hvis:
1) Population var eldre end 65
ar, 2) Det var andre lande end
navnt i inklusionskriterierne,
3) Det var kvalitative studier

Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312

Relevante resultater

Forskellige former for politikker pé-
virker social ulighed i mental sundhed,
ligesom opbygningen af staten er med
til at influere pa problematikken. Ek-
sempelvis uddannelsespolitikken, som
fokuserer mere pa effektivitet end ele-
vernes mentale sundhed. Velfaerdssta-
ter som dem i Norden, har generelt la-
vere forekomst af darlig mental sund-
hed end andre stater, men den sociale
ulighed er ikke ngdvendigvis lavere
blandt disse.

Demografiske faktorer som ken og et-
nicitet pavirker SES og relaterer sig
derfor til social ulighed. Det er rele-
vant at yde ekstra stgtte til borgere,
som har darlig mental sundhed, da
dette hjelper med at mindske den so-
ciale ulighed.

For at lgse den sociale ulighed i mental
sundhed, skal der arbejdes med lgsnin-
ger i bade narmiljg og i de ydre struk-
turer i samfundet - herunder politiske-
0g sociale niveauer.

Styrker, svagheder og relevans

Kvalitet:
God (Se bilag 2: Tjekliste)

Styrker:
- Har foruddefineret relevante in- og eksklusionskriterier
- Har udvalgt et passende antal databaser og struktureret en sggestrategi med henblik
pa at finde s& mange relevante studier som muligt
- Det er forsggt at minimere fejl og bias i udveelgelse af studier og i dataindsamlin-
gen
- Synteser, analyser, resultater og bias fra de inkluderede studier er rapporteret
Svagheder:
- Uklart om alle relevante studie-resultater er anvendt
- Brede sggekriterier i forhold til arstal og ingen begrundelse herfor
- Inddrager ikke konkrete resultater fra studierne
De fleste at de fundne studier er baseret pa tveersnitsstudier
- Inklusionskriterie omkring lande stemmer ikke overens, da der anvendes et studie
fra Japan.

Relevans:

Relevansen af dette studie er, at det undersgger hvilke strukturelle determinanter der har
betydning for mental sundhed, herunder den sociale ulighed malt i SES, som pavirker
iseer ken og etnicitet. Resultaterne fra dette review kan vare med til at besvare hvilken
evidens inden for forebyggelsestiltag der kan reducere social ulighed i dérlig mental
sundhed. Reviewet omtaler indflydelsen af forskellige politikker pa den sociale ulighed
i mental sundhed.

Da reviewet inkluderer studier med kvantitative forskningsmetoder, er det muligt, pa et
kvantitativt niveau, bedre at forsta, strukturelle determinanters pavirkning af social ulig-
hed i mental sundhed. Dette review kan dermed bidrage til at afdeekke, hvilken evidens
der foreligger om forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed ud fra distale
niveauer, og hvordan disse niveauer pavirker social ulighed i darlig mental sundhed.
Resultaterne fra reviewet kan derfor medvirke til et forslag om forandring af FMS18.
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7.2 Dokumentanalyse af Forebyggelsespakken Mental Sundhed 2018

Ud fra den socialkonstruktivistiske ideologi, er de diskurser og forstaelser, som Sundhedsstyrelsen
afspejler gennem FMS18, praeget af det samfundssystem som Sundhedsstyrelsen indgar i. Endvidere
pavirker disse diskurser og forstaelser kommunernes forebyggelsesarbejde gennem den sproglige
magtudgvelse der finder sted gennem FMS18. Denne sproglige magtudgvelse forsteerkes af, at Sund-
hedsstyrelsen er den sundhedsfaglige myndighed som radgiver, overvager og farer tilsyn med regio-
nale og kommunale myndigheder pa sundhedsomradet, samt varetager starstedelen af de sundheds-
fremmende og forebyggende opgaver i Danmark (Friis 2018). Dermed ligger Sundhedsstyrelsen hie-
rarkisk under Staten, som er den gverste magtinstans i Danmark, men over resten af Sundhedsvase-
nets myndighed i regionerne og kommunerne (Ibid.). Grundet Sundhedsstyrelsens hgje position i
sundhedsvaesenet, besidder de et betydeligt ansvar for det forebyggelses- og sundhedsfremmende ar-
bejde der foregar i de danske kommuner, og kommunerne har tillid til og anerkender Sundhedssty-
relsen i denne position (Ibid.). Derfor kan Sundhedsstyrelsens italesattelser og radgivning blive for-
staet i kommunerne, som den hgjeste, evidente sandhed i forhold til forebyggende og sundhedsfrem-
mende tiltag og -forstaelser. Det er saledes vigtigt, at det Sundhedsstyrelsen kommunikerer til kom-
munerne, gennem FMS18, er de bedst mulige tiltag og de rette forstaelser, i forhold til at reducere
social ulighed i darlig mental sundhed. I dokumentanalysen analyseres derfor; 1) Hvilken diskurs
Sundhedsstyrelsens menneske- og sundhedssyn tager udgangspunkt i, i FMS18, i forhold til social
ulighed i darlig mental sundhed 2) Hvordan disse syn er preeget af den institutionelle- og samfunds-
maessige forankring og magtforhold, som FMS18 er skrevet under 3) Hvordan disse syn kan forme

kommunernes diskurser i forhold forebyggende arbejde af social ulighed i darlig mental sundhed.

7.2.1 Definition af darlig mental sundhed og social ulighed

De indlejrede diskurser for menneske- og sundhedssyn, kan ses i Sundhedsstyrelsens adressering af,
hvordan de definerer mental sundhed. | definitionen tager Sundhedsstyrelsen udgangspunkt i WHOs
definition, som er en beskrivelse af, hvilken tilstand individet skal veere i, for at kunne blive defineret
som mentalt sundt. Endeligt opsummerer Sundhedsstyrelsen definitionen ved at beskrive det mod-
satte af mental sundhed - darlig mental sundhed. Mulige konsekvenser ved Sundhedsstyrelsens defi-

nition af mental sundhed i kommunernes forebyggelsesarbejde, vil blive analyseret i det falgende.
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7.2.1.1 Definition ud fra WHO

Forste beskrivelse af mental sundhed i FMS18 er begrebsliggjort ud fra WHO’s definition:

“Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i Verdenssundhedsorganisationen WHQO'’s definition
af mental sundhed som en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner,

handtere dagligdags udfordringer og stress samt indgd i feellesskaber med andre mennesker”
(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 4)

Ud fra Magllers (2009) beskrivelse af det sundhedsrelativistiske og fundamentalistiske syn, kan oven-
staende definition fortolkes som sundhedsrelativistisk. | definitionen tages der udgangspunkt i indi-
videts oplevelser, evner, funktioner samt dynamiske hverdags- og livssituation, og kan derudfra ana-
lyseres at anerkende det hele menneske, og dettes egne preeferencer for mental sundhed. Dog kan
definitionen ved naermere analyse, bere preeg af at tage udgangspunkt i det sundhedsfundamentali-
stiske syn, da den er udarbejdet fra en objektiv forstaelse af mental sundhed, der pa forhand er givet
af eksperter; definitionen beskriver, hvilke karakteristika individet skal besidde, for at kunne blive
kategoriseret som mentalt sundt. Dette da definitionen beskriver at den enkelte skal opleve at have et
kunne udfolde sine evner samt at kunne indga i feellesskaber med andre mennesker. Til trods for at
det sundhedsrelativistiske syn pa individet er det vurderet, at definitionen implicit har en objektiv
forventning om, at individet har god mental sundhed, hvis det opfylder ovenstaende kriterier, og at
hvis ikke disse kriterier opfyldes, har individet darlig mental sundhed. Endvidere laegger disse krite-
rier sig teet op af de intra- og interpersonelle niveauer, hvor de individuelle og sociale faktorer i form
af individuelle ressourcer og evne til at indga i feellesskaber papeges. Saledes kan definitionen tendere
mod, kun at tage udgangspunkt i de proksimale faktorer hvor ansvaret for darlig mental sundhed
palaegges individet selv. Dermed er problematikken ved definitionen, at fokus hovedsageligt er pa de
proksimale faktorer, sdsom individets oplevelser og evner til at handtere, udfolde, arbejde, yde og
indga. Dette frem for ogsa at rette definitionen mod de distale faktorer, sasom samfundet og det po-
litiske aspekt. Definitionen leegger hermed arsagen til mental sundhed, og dermed darlig mental sund-
hed, hos individet og dets kompetencer, selvom individets mentale sundhedstilstand kan anses at vaere
forarsaget af samfundets- og den neoliberale sundhedspolitiske pres, jevnfar afsnit 2.3.1: Bidrager
konkurrencestatens idealer pa det samfundsmassige- og politiske niveau til social ulighed i darlig
mental sundhed? Dette er problematisk da a&ndring af kun de proksimale arsager til darlig mental
sundhed kun vil vaere en midlertidig lasning, hvis ikke de fundamentale distale tilstande ligeledes
@ndres (Link & Phelan 1995). Dette sundhedsfundamentalistiske udgangspunkt kan bidrage til et

snaevert syn pa, hvad mental sundhed, og darlig mental sundhed, er, og hvordan det skal fremmes og
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forebygges. At Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i denne definition, kan dermed veare funda-
mentet for, at kommunernes forstaelse af mental sundhed preeges i en serlig retning og begraenses til

at vaere en tilstand, der er opstaet pa baggrund af proksimale faktorer. Dette kan bidrage til, at kom-
munerne paleegger individet ansvaret for egen mental sundhed, og dermed ikke tager hgjde for un-

derliggende faktorer i deres forebyggelsesarbejde.

Endvidere sidestilles definitionen af mental sundhed med at veere i en psykisk og fysisk tilstand, hvor
viden og ferdigheder kan udvikles, og der kan bidrages produktivt og frugtbart til samfundet. Dette
kan afspejles i filosof og idehistoriker Michel Foucaults begreb om biomagt, som er en regulerende
magtform, der far sit styre gennem internalisering af normer, idealer og diskurser i hvert individ.
Befolkningen ledes gennem disciplinering og normalisering i en retning mod samfundets norm og
ideal, med den hensigt at nyttiggare menneskekroppen, for at denne kan geres produktiv for samfun-
det (Foucault 2010). Ud fra et Foucault-perspektiv kan FMS18s definition af mental sundhed, som
en tilstand hvor individet kan yde til samfundet, ses som en reguleringsmetode, der gennem den ne-
oliberalistiske sundhedspolitiske diskurs gnsker at indlejre denne mentalitet om nyttiggerelse af men-
neskekroppen i kommunernes forstaelse, og derfor i hvert enkelt individ. Denne diskurs ses yderligere
i Sundhedsstyrelsens argumentation for vigtigheden af at fremme borgernes mentale sundhed, ved at
beskrive at det har positiv indflydelse pa forebyggelsen af sygdom, pa borgernes udvikling af viden,
feerdigheder og evnen til at gennemfare en uddannelse samt en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet,

som illustreres i fglgende citat:

“(...) hgj grad af mental sundhed ligeledes have positiv indflydelse pa forebyggelse af sygdom

og pa evnen til at tilegne sig ny viden og feerdigheder, ligesom en hgj grad af mental sundhed

kan mindske frafaldet pa ungdomsuddannelser og styrke borgeres tilknytning til arbejdsmar-

kedet.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 5)
Sundhedsstyrelsen fokuserer i citatet pa sunde borgere, der kan udvikle sig gennem ny viden og feer-
digheder, og som kan gennemfgre en uddannelse og forblive pa arbejdsmarkedet. Saledes ses yderli-
gere den indlejrede diskurs om at nyttiggare og udvikle borgerne. Denne diskurs laegger sig tet op ad
samfundets norm og ideal, hvor det forventes, at individet er repreesentant for konkurrencestatens
logik. Dette ved at besidde sunde legemer, vere effektivt, produktivt og i vedvarende udvikling
(Petersen 2016). Ud fra Foucaults perspektiv kan de love og regler, Sundhedsstyrelsen er underlagt,
og den sundhedspolitiske diskurs de tager afset i, ses som statens regulerende magtmetode der gen-
nem italeseettelser og definitioner gnsker at internalisere konkurrencestatens mentalitet, herunder et

gnske om at styrke og nyttiggere borgerne i kommunerne. Denne metode kan have bade negative og
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positive konsekvenser: en negativ konsekvens er, at magtmetoden kan forarsage, at den sociale ulig-
hed i darlig mental sundhed stiger, da metoden fokuserer pa de proksimale faktorer pa det intraper-
sonelle niveau. Som det er beskrevet i afsnit 2.3.1.1 Bidrager konkurrencestatens idealer pa det sam-
fundsmaessige og politiske niveau til social ulighed darlig mental sundhed? har individer med lav
SES i lavere grad de ressourcer, der skal til for at leve op til konkurrencementaliteten, hvorfor disse
i hajere grad kan udvikle darlig mental sundhed. Det er yderligere beskrevet, at denne mentalitet
presser hvert individ, hvilket kan fare til en hgjere grad af udmattelse og stress, og dermed veere en
bidragende arsag til stigningen i social ulighed i darlig mental sundhed. Dog kan metoden ligeledes
bidrage til at kommunerne i operationaliseringen af FMS18, leegger veegt pa at styrke borgerne til at
veere sunde, produktive og til at udvikle sig, for pa den made at fa deres hverdag til at fungere i det
samfund de lever i. Saledes vil denne diskurs vaere positiv og fremmende for borgerens handlekapa-
citet. Som lektor i politik og filosofi Kaspar Villadsen analyserer i forhold til Foucaults begreb om
biomagt:

“Pd den ene side undertvinger og tojler disciplinen individer og skaber ,,fojelige kroppe . Pd

den anden side fremmer den selvsamme disciplinering handlingskapacitet og hermed magt-

muligheder, for sd vidt som den opover viden og evner hos dem, den rettes mod.” (Villadsen
2013 s. 348)

Ved at individet underkaster sig denne magt, vil individet bade blive udsat for disciplin og diskret
tvang, men vil samtidig fa en starre magt og handlekapacitet over eget liv. Saledes vil denne metode
veere nyttig og effektiv i kommunerne, hvis disse tager hgjde for de mulige utilsigtede konsekvenser
i form af, at den sociale ulighed kan stige, hvis ikke de svageste i samfundet tilegnes szrlig hjelp og
ressourcer. Pa trods af definitionen af mental sundheds overordnede fundamentalistiske sundhedssyn,
kan Sundhedsstyrelsen ses at have uddybet denne definition i et mere relativistiske syn, pa en radgi-

vende og praksisnaer made for kommunerne, idet de i sammenhang med WHOs definition skriver:

“Mental sundhed rummer to dimensioner, henholdsvis en oplevelsesdimension og en funkti-
onsdimension. At opleve at have det godt, at veere overvejende glad, i godt humer og tilfreds
med livet samt at kunne klare dagligdags ggremal, som fx at kabe ind, lave mad, ga pa arbejde
eller i skole, indga i sociale relationer og at kunne handtere dagligdagens forskellige udfor-
dringer. ” (Sundhedsstyrelsen 2018Db s. 4)

Denne uddybning af definitionen tager i hgjere grad hgjde for en balance mellem det relativistiske-
og fundamentalistiske sundhedssyn, da det leegger op til, at kommunerne skal have fokus pa bade
borgernes subjektive oplevelser og deres fysiske funktion. Yderligere ses denne uddybning mere

praksisner og anvendelig for kommunerne at overfare til deres forebyggelsesarbejde, da flere
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eksempler pa hvad mental sundhed indebzrer, adresseres. Saledes har Sundhedsstyrelsen prioriteret

at uddybe hvad mental sundhed indebarer i FMS18.

7.2.1.2 Definitionen af darlig mental sundhed

Som opsummering pa det afsnit i FMS18, hvor definitionen af mental sundhed beskrives, er en kort
beskrivelse af hvordan den negative side af mental sundhed, nemlig darlig mental sundhed, forstas:
“(...) nar man fx oplever ikke at vaere overvejende glad, ikke kan gennemfegre dagligdags geremal
eller indgd i sociale relationer.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 4). Ud fra ovenstaende kan det tolkes,
at FMS18 har prioriteret en mere dybdegaende beskrivelse af mental sundhed, frem for en beskrivelse
af darlig mental sundhed, da det kun fremgar at darlig mental sundhed betragtes som det modsatte af
mental sundhed. Derfor synes det at veere op til den enkelte kommune selv at operationalisere defini-
tionen af darlig mental sundhed mere dybdegaende. Dette da det ikke ekspliciteres i FMS18, hvor
leenge individer skal have oplevet ikke at veere overvejende glad, ikke at kunne gennemfare daglig-
dags garemal eller ikke at kunne indga i sociale relationer, samt om alle tre oplevelser skal vere til
stede samtidig, far der er tale om en tilstand af darlig mental sundhed. Endvidere gives der i FMS18
ikke nogen konkrete forslag til hvordan darlig mental sundhed kan males, hvilket kan betyde, at kom-
munerne har svert ved at gennemskue, hvilke borgere der potentielt har darlig mental sundhed og
dermed behov for hjalp og stette. Saledes kan FMS18s radgivning i forhold til darlig mental sundhed,
fremsta som utilstreekkelig og overfladisk, da den manglende radgivning kan medfare, at kommu-
nerne definerer og maler darlig mental sundhed forskelligt. Dette kan forarsage at kommunerne enten
over- eller underestimerer, at deres borgere besidder darlig mental sundhed, og dermed kan der enten
mistes gkonomiske ressourcer pa borgere, der ikke har darlig mental sundhed, eller borgere der har

darlig mental sundhed, kan blive overset.

Pa trods af den vage definition af darlig mental sundhed, understreger Sundhedsstyrelsen dog at det
modsatte af mental sundhed ikke kan sidestilles med psykisk sygdom, som i fglgende citat:
“Mental sundhed er ofte uafhceengig af sygdom” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 5)

“Forebyggelsespakken er rettet mod generel fremme af mental sundhed. Den er ikke skreed-
dersyet til specifik forebyggelse af psykiske sygdomme, som fx depression, angst (...)”
(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 5)
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| forleengelse af dette, understreges det i FMS18, at mental sundhed ikke ngdvendigvis er afhangig
af sygdom, men at der dog kan findes en arsagssammenhzng sted mellem darlig mental sundhed og

udvikling af psykiske sygdomme, som beskrives i fglgende citat:

“Men samtidig skal man veere opmarksom pa, at der kan veere en arsagssammenhang mellem

darlig mental sundhed og udvikling af psykisk sygdom, fx i forhold til angst og depression”’

(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 5)
Grundet den manglende overordnede definition af darlig mental sundhed, som, jevnfer Allen &
McKenzie (2015) ofte forstas som psykisk sygdom, kan dette forekomme som Sundhedsstyrelsens
gnske om, at give en forstaelse af darlig mental sundhed som en tilstand der ikke ngdvendigvis er
sygdom, men ogsa som en tilstand hvor individet ikke besidder en hgj grad af mental sundhed. Her
kan Sundhedsstyrelsens forstaelse ses at leegge sig teet op ad dette speciales forstaelse af darlig mental
sundhed, som en tilstand der laegger sig i midten af det mentale sundhedskontinuum; mellem en hgj
grad af mental sundhed og psykiske sygdom. Som beskrevet i afsnit 2.2.4: Definitionen af darlig
mental sundhed og problematikken bag, ville en adressering i FMS18 om darlig mental sundhed pa
dette mellemstadie, vil den sygeliggerelse og stigmatisering som kan forekomme, nar darlig mental
sundhed teet relateres til psykisk sygdom, kunne blive reduceret i kommunerne. Dog kunne en dybere
eksplicitering af, hvordan darlig mental sundhed skal defineres vare gnskveerdig, da Sundhedsstyrel-

sen ikke direkte kommer med denne, men kun beskriver det implicit.

7.2.1.3 Definitionen af social ulighed

Overordnet har FMS18 en mere dybdegaende beskrivelse af mental sundhed og darlig mental sund-
hed, sammenlignet med, hvordan social ulighed defineres. Det neermeste der kommes pa en definition

af social ulighed i FMS18 er i fglgende citat:

Der er social ulighed i fordelingen af darlig mental sundhed: Andelen med darlig mental sund-
hed er hgjest i gruppen med grundskole som hgjeste gennemfgrte uddannelsesniveau (17,2
procent) og lavest i gruppen med en lang videregdende uddannelse (9,9 procent).
(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 8)

Saledes betragter Sundhedsstyrelsen den sociale ulighed som et dikotomiseret problem. Herunder
som en klgft mellem henholdsvis gruppen med laveste- og hgjeste gennemfarte uddannelse
(Sundhedsstyrelsen 2017). Jevnfar afsnit 2.2.3: Definitionen af social ulighed i sundhed, kan en for-
staelse af social ulighed som et dikotomt problem medfare, at de underliggende, proksimale faktorer

bag den sociale ulighed i darlig mental sundhed overses, da uligheden forstas som et individuelt
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problem. Saledes vil denne dikotomisering kunne medfare, at kommunerne hovedsageligt udarbejder
tiltag, der er malrettet individer med lav SES og disses kompetencer og personlige ressourcer. Den
sociale ulighed adresseres i ligeledes dikotomt i det resterende af FMS18, da det anbefales at der
tilretteleegges indsatser for de sarbare og udsatte borgere, bgrn, unge, familier og omrader. Dog fore-
kommer der ikke en serlig radgivning til kommunerne om, hvordan disse indsatser skal tilrettelaeg-
ges, eller hvilken mening Sundhedsstyrelsen tilleegger sarbare og udsatte borgere — bortset fra at de
er kortuddannede, jevnfer citatet. Denne manglende uddybning af, hvilke borgere der kan ses som
veaerende udsatte og sarbare, i sammenhang med den dikotomiserede forstaelse af uddannelsesni-
veauer, kan medfgre, at kommunerne internaliserer en forstaelse af udsatte og sarbare borgere, som
dem der har en kort uddannelse. Dette kan medfare, at kommunerne enten over- eller underestimerer,
hvilke borgere der er udsatte og at individet som har behov for hjelp og stette kan blive overset.
Yderligere kan den manglende radgivning til, hvordan indsatser skal tilretteleegges for denne mal-
gruppe medfaere, at kommunerne anvender forskellige metoder og indsatser i deres forebyggelsesar-
bejde af social ulighed i darlig mental sundhed. Denne problematik understgttes ligeledes af Vall-
garda (2009a), som beskriver at en manglende overordnede definition medfgrer, at initiativer, der har
til formal at reducere den sociale ulighed, ligeledes er forskellige(Vallgarda 2009). Dette kan medfgre
en uheldig tilfeeldig variation i kommunernes sundhedsarbejde, og dermed kan det veere svert at eva-
luere, hvad der har effekt og hvad der i mindre grad har effekt, hvis ikke kommunerne har samme
udgangspunkt.

7.2.1.4 Forebyggende og sundhedsfremmende

FMS18 er karakteriseret ved at anbefale bade forebyggelse af darlig mental sundhed og fremme af

mental sundhed, som det fremgar i citatet forneden, hvor forebyggelsespakkens formal beskrives:

“Formdlet med forebyggelsespakken om mental sundhed er at understgtte kommunens arbejde

med at fremme borgernes mentale sundhed (...) og styrke den kommunale indsats for at fore-

bygge udvikling af darlig mental sundhed.”’(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 4)
Séledes beskrives det, at formalet med forebyggelsespakken bade er at fremme borgernes mentale
sundhed samt at forebygge udvikling af darlig mental sundhed. Ud fra dette citat er FMS18s rolle at
understatte og styrke kommunernes forebyggelsesarbejde. Denne beskrivelse kan vare problematisk
at forsta for kommunerne, da det er op til kommunerne selv at operationalisere begreberne understatte
og styrke, hvorfor anvendelsen af FMS18s anbefalinger kan vare divergerende i forskellige kommu-

ner. Yderligere bliver sundhedsfremme- og forebyggelsesbegreberne gennem det resterende af
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FMS18 omtalt synonymt, hvoraf sundhedsfremme kan fremga som et element af forebyggelse. Dette
ses yderligere i nogle af de sundhedsfremmende aktiviteter: “Kommunale arbejdspladser udarbejder
lokale politikker for reduktion og handtering af stress.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 18). Her udger
den sundhedsfremmende aktivitet et middel i den forebyggende indsats - reduktion og handtering af
stress. Endvidere leder titlen pa Forebyggelsespakke - Mental Sundhed hen til en ideologi pa fore-
byggelse, pa trods af at pakken ligeledes indeholder anbefalinger om sundhedsfremmende aktiviteter.
Derfor ses der en begrebsmaessig uklarhed, om der er tale om forebyggelse eller sundhedsfremme i
FMS18, og hvornar der er tale om hvilken tilgang. Da forebyggelse og sundhedsfremme tager ud-
gangspunkt i to forskellige metodiske tilgange, kan det anses som problematisk, at der ikke skelnes
klart mellem disse to begreber i FMS18. Dette fordi at metoderne og malene for forebyggelse og
sundhedsfremme er forskellige, hvor sundhedsfremme tager udgangspunkt i det enkelte individ og
dettes sundhed, imens forebyggelse tager udgangspunkt i at holde befolkningen rask og fri for syg-
dom. Denne begrebsmaessige uklarhed i FMS18 kan medfere, at sundhedsprofessionelle, som arbej-
der inden for feltet omkring mental sundhed, kan have svarere ved at igangsatte og implementere de
anbefalinger som FMS18 anviser. Dermed kan uklarheden om, eller anvendelsen af de to begreber
som synonymer i FMS18 pavirke kommunernes arbejde negativt, da ikke alle sundhedsprofessionelle
har kompetencerne til at adskille de to begreber, og anvende begrebernes tilhgrende metoder optimalt.
Ligesom eventuel evaluering af de tiltag kommunen udarbejder, kan veere sveerere at foretage, og der
er en risiko for, at de mal der er sat for tiltaget, bliver evalueret pa en utilstreekkelig baggrund.

Sundhedsfremme indgar i stgrstedelen af FMS18s tiltag og beskrivelse af faktorer der kan have be-
tydning for darlig mental sundhed. Ifglge lektor i sygeplejevidenskab, Stinne Glasdam (2009), har
den neoliberale sundhedspolitik medfart den grundtanke, at der skal investeres i individets handle-
kompetencer, for saledes at individet kan tage ansvar for egen sundhedstilstand. Dermed kan det
starre indpas af sundhedsfremme vere grundet konkurrencestatens neoliberale ideologi, hvor frihe-
den og ansvaret til at handle pa egne praemisser i hgjere grad leegges hos individet. Sundhedsfremme
ses FMS18, i beskrivelsen af, hvad borgeren personligt skal besidde, hvor “Gode evner til at handtere
stress og udfordringer” og “Self-efficacy (tro pa egen formaen)” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 6) be-
skrives som faktorer der har en beskyttende pavirkning pa mental sundhed. Endvidere skal kommu-
nerne tilbyde “(...) stressramte borgere hjeelp med fokus pa stresshandtering og mestringsstrate-
gier.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 22) Kurset kan bl.a. fokusere pa mestring af dagligdagen og so-
ciale relationer. ” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 22) og serge for “(...) styrkelse af elevernes handle-
kompetence (...)” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 25) og “(...) den enkelte borgers handlekompetence
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(...)” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 29). Stresshandtering, mestringsstrategier, tro pa egen formaen og
handlekompetence fremstar som positivt ladede ord og derfor kan sundhedsfremme forstas som et
positivt begreb. Et begreb som har til formal at tilegne borgeren starre magt og handlekompetence
over eget liv, for derigennem at forbedre dettes velbefindende. Sundhedsfremme kan ligeledes, ud fra
et Foucault-perspektiv, afspejle sig i en form for magt, der er mere subtilt og skjult bag de positivt
ladede ord end forebyggelsesbegrebet er. En skjult magtform som tager udgangspunkt i en investering
i individets handlekompetencer til at leve sundt, for dermed at sikre en sundere befolkning, begrebs-
liggares af Foucault som governmentality (Foucault 2010). Governmentality er i forleengelse af den
magtteknologiske biomagt, en selvteknologi, hvor individet styres mod samfundets ideal, ved indi-
rekte at internalisere bestemte diskurser, normer og idealer i individets tanker og handlen (Ibid.).
Governmentality styrer dermed individets forstaelse af, hvad mental sundhed er og hvordan mentalt

sundhedsmaessige problemstillinger skal opfattes.

Dette kan sammenfattende betyde, at sundhedsfremme ikke kun er en positiv og neutral omsorg for
befolkningen, men at denne tilgang er med til at internalisere og regulere befolkningens forestilling
om, hvad der er det sande og gnskveerdige liv. | sammenhang med den begrebsliggarelse af mental
sundhed Sundhedsstyrelsen i FMS18 tager udgangspunkt i, vil dette sande og gnskveerdige liv, veere
et produktivt og effektiv, hvor individet har nok handlekompetence og mestringsevner til at kunne
forblive sund, rask og yde til samfundet i egen kraft. Som beskrevet i ovenstaende afsnit, er det hen-
sigtsmeessigt at der investeres i individets handlekompetencer, for at give den enkelte bedre mulighed
for at bega sig i det moderne samfunds levestandarder. Dog kan internaliseringen af denne idé hos
kommunerne medfare, at hvis ikke borgeren anses at veere produktiv og effektiv, vil kommunerne
anse det som individets ansvar, og at individet skal have tilbudt flere kurser i stress- og hverdagslivs-
handtering, for saledes at opna de kompetencer der er ngdvendige for at vaere produktiv, og dermed
mental sund. Saledes kan ideologierne indenfor sundhedsfremme veere et udtryk for konkurrencesta-
ten og den neoliberale ideologi, hvor produktivitet og egenansvar er central, hvilket kan have den
konsekvens, at den sociale ulighed i darlig mental sundhed gges. Dette da den sociale ulighed i darlig
mental sundhed er langt mere kompleks end at kunne reduceres gennem stress- og hverdagslivshand-
teringskurser, som det er analyseret i afsnit 2.2.3: Definitionen af social ulighed i sundhed da indivi-
der med lav SES har flere problemstillinger i deres hverdag, som kurser ikke ngdvendigvis kan for-
bedre.
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7.2.1.5 Fundamentalistisk- og relativistisk sundhedssyn

Som det er beskrevet i forhold til definition af mental sundhed i FMS18, havde denne udgangspunkt
i bade det fundamentalistiske og relativistiske sundhedssyn. Dette ger sig ligeledes galdende i det
resterende af FMS18, da der bade adresseres det sygdomsbaserede- og skonomiske aspekt af darlig
mental sundhed, men ogsa en inddragelse af borgernes egne falelser og oplevelser i forhold til darlig

mental sundhed. Disse to sundhedssyn kommer til udtryk i falgende citat:

“Borgere med langvarig darlig mental sundhed har en hgjere risiko for udvikling af sygdom

(specielt hjerte-kar-sygdom, depression og angst) og for at dg tidligere end borgere med hgj

grad af mental sundhed. Samtidig har denne gruppe borgere ogsa gget brug af sundhedsydel-

ser, lavere uddannelsesniveau og svagere tilknytning til arbejdsmarkedet. Langvarig darlig

mental sundhed har altsa bade samfundsgkonomiske konsekvenser og konsekvenser for den

enkelte borgers sundhed og muligheder for at leve et godt liv.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s.

5)
Ud fra ovenstaende kan det tolkes, at Sundhedsstyrelsen i FMS18 gnsker at argumentere for vigtig-
heden af at forebygge darlig mental sundhed ud fra bade samfundsgkonomiske- og individuelle kon-
sekvenser. Dog kan den terminologiske anvendelse, Sundhedsstyrelsen bruger i dette citat, overve-
jende halde mod et fokus pa de samfundsgkonomiske konsekvenser. Dette da eksemplerne hovedsa-
geligt fokuserer pa sygdom, tidligere dad, gget brug af sundhedsydelser, lavere uddannelsesniveau
og svagere tilknytning til arbejdsmarkedet, og ikke individets egen oplevelse af darlig mental sund-
hed, eller de sygdomme og arbejdsmaessige tilknytninger, der kan komme som fglge af darlig mental
sundhed. Med udgangspunkt i Mgllers (2009) beskrivelse af sundhedsfundamentalismens karakteri-
stikker, anvender Sundhedsstyrelsen en sundhedsfundamentalistisk forstaelse som argumentation for
vigtigheden af forebyggelsen af darlig mental sundhed i FMS18. Dette da de beskriver darlig mental
sundhed i sammenhang med fysisk sygdom ud fra et objektivt, biomedicinsk perspektiv, med den
hensigt at argumentere for, at en reducering af denne tilstand, ville kunne medfare gkonomiske be-
sparelser. Endvidere bruges det fundamentalistiske syn som argument for, at forebyggelse af darlig
mental sundhed er ngdvendigt, da beskrivelse af de kommunale udgifter der knytter sig til darlig
mental sundhed, er prioriteret hgjt. Dette da der i FMS18 er en omfangsrig beskrivelse af de kommu-
nale udgifter relateret til darlig mental sundhed. Herunder beskrives de arlige kommunale medfinan-
sieringer og nettoomkostninger, med dertilhgrende udgifter til fartidspensioner, psykisk belastende
arbejdsmiljg og ensomhed. Endvidere beskrives omkostningseffektiviteten af at fremme mental sund-

hed, hvoraf det adresseres at veere omkostningseffektivt pa bade kortere- og lengere sigt;

Side 66 af 123



Forebyggelsespakke - Mental Sundhed 2018 Aalborg Universitet, Kandidatspeciale 19gr10312
i et forandringsperspektiv

“Sundhedsstyrelsen har (...) faet beregnet de kommunale udgifter samlet set og for en gennemsnits-
kommune i 2017-priser og med befolkningstal fra 2017.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 11).

Ud fra ovenstaende anvender FMS18 et sundhedsfundamentalistiske syn pa mental sund i deres ar-
gumentation for at overbevise kommunerne om, at darlig mental sundhed er en vigtig tilstand at fo-
rebygge. Ved at Sundhedsstyrelsen eksempelvis beskriver at fremme af mental sundhed er omkost-
ningseffektivt, kan det tolkes som en made at gare det attraktivt i kommunerne at forebygge darligt
mental sundhed. Desuden argumenterer Sundhedsstyrelsen i FMS18 for, at hvis kommunerne har
fokus pa fremme af mental sundhed, har dette ogsa positiv indflydelse pa borgernes uddannelse og
beskeeftigelse. Dermed giver Sundhedsstyrelsen kommunen et gkonomisk- og fundamentalistisk in-
citament for at fremme borgernes sundhed, da det pa leengere sigt giver mere gkonomi til kommunen,
hvis sygdom og brug af sundhedsydelser reduceres og borgernes evne til at yde produktivt til sam-
fundet gges. Med disse gkonomiske adresseringer formar Sundhedsstyrelsen i FMS18 at inddrage
borgere med darlig mental sundhed, som en del af de kommunale gkonomiske beregninger, hvor der
ikke er fokus pa, hvordan borgerne har det, men kun at fremme mental sundhed fordi det er omkost-
ningseffektivt. Endvidere anbefales det i FMS18 at kommunerne anvender kvantitative redskaber til

at male trivsel og mental sundhed, som kommer til udtryk saledes:

“Det anbefales sa vidt muligt at benytte validerede maleinstrumenter for trivsel og mental
sundhed, eksempelvis ved hjelp af spgrgeredskaberne SF12, WHO5 og WEMWBS (Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale). Verdier for den enkelte kommune kan sammenholdes

med landsgennemsnittet, og der kan udvikles mdltal pa baggrund af disse data.”
(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 32)

Disse anbefalede validerede maleinstrumenter er multidimensionelle generiske spgrgeskemaer, som
indeholder spargsmal der leegger op til, at der tages hgjde for individets egne oplevelser og meninger
i forhold til egen sundhedstilstand, dog ved systematisk at identificere frekvens og intensitet af sva-
rene (Drummond et al. 2015). Saledes er dette en kvantitativ metode, som med sit systematiske ud-
gangspunkt vanskeligger at indsamle det relativistiske brede aspekt af individets oplevelser og me-
ninger. Med dette udgangspunkt placerer Sundhedsstyrelsen sig i et sundhedsfundamentalistisk syn
pa darlig mental sundhed, ved ligeledes at beskrive, at kommunens veardier skal udvikles til maltal.

Dermed erkendes det, at mental sundhed er en tilstand der kan males og vejes.
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Det relativistiske syn ses ligeledes i FMS18. Karakteristikkerne ved det relativistiske sundhedssyn
er, ifalge Mgller (2009), at det i hgjere grad anerkender individet som helhed og dettes falelser og

oplevelser. Dette syn ses i falgende citat, med fokus pa borgerinddragelse:

“Kommunen skal sikre borgerinddragelse, og borgeren skal betragtes som ekspert og som en
kilde til vigtig viden. | forbindelse med udvikling af politikker, handleplaner og indsatser kan
borgere med fordel blive inddraget og/eller hart. | forbindelse med tilbud malrettet borgere
skal tilbuddet tage wudgangspunkt i den enkelte borgers behov og situation”

(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 30)
| ovenstaende citat tages der udgangspunkt i et sundhedsrelativistisk syn, da det er kommunernes
opgave at sikre borgerinddragelse og at borgeren betragtes som ekspert. Her viser Sundhedsstyrelsen
i FMS18 en forstaelse for, at alle individer er forskellige, og at hvert individ dermed selv er ekspert i
eget liv, og saledes en vigtig kilde til viden. Dermed er det fundamentalistiske syn pa borgeren, som
veerende en del af den kommunale gkonomiske beregning, blevet flyttet over mod et relativistisk syn,
herunder et holistisk syn pa individet og dettes egne oplevelser, falelser og meninger. Dog er oven-
stadende citat det eneste udgangspunkt i FMS18, hvor borgerinddragelse udspecificeres, hvorfor det
sundhedsrelativistiske syn i form af borgerinddragelse forekommer lavere prioriteret end det sund-
hedsfundamentalistiske syn. Jeevnfer afsnit 2.3.1: Bidrager konkurrencestatens idealer pa det sam-
fundsmaessige- og politiske niveau til social ulighed i darlig mental sundhed? er det ngdvendigt, at
der er en balance mellem inddragelse af individets egen forstaelse af darlig mental sundhed og ek-
sperternes objektive viden, hvilket Sundhedsstyrelsens anbefalinger i FMS18, ud fra ovenstaende,
ikke formar at imgdekomme. Dette da FMS18 hovedsagelig har et sundhedsfundamentalistisk syn pa
individet, da fokus i FMS18 hovedsagelig er hvordan darlig mental sundhed males og vejes. Betyd-
ning af dette kan veere at det kommunale forebyggelsesarbejde overser borgerens subjektivitet, da der

ikke tages hgjde for hvordan hver enkelt oplever darlig mental sundhed.

7.2.1.6 Populationsbaserede og hgjrisiko strategier

FMS18s radgivning kan overordnet anses at tage udgangspunkt i populationsbaserede strategier, som

det kommer til udtryk i falgende citat:

“Mental sundhed er ofte uafhcengig af sygdom. Det er derfor relevant at have fokus pd at
fremme mental sundhed blandt bdde raske og syge og bdde ved fysisk og psykisk sygdom”
(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 5)
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Citatet er eksempel pa, hvordan FMS18s radgivning har fokus pa populationsbaserede strategier da
disse er rettet mod at fremme mental sundhed blandt bade raske og syge og pa at reducere hele be-
folkningens darlige mentale sundhed. Endvidere laegges der i FMS18 vagt pa anbefalinger af tiltag,
der skal fremme trivsel via forbedring af arbejds- og uddannelsesmiljget, hvilket ligeledes er malrettet
den brede befolkning. Fordelene ved populationshaserede strategier er, ifglge epidemiolog Geoffrey
Rose (2001), at fokus pa at gavne hele befolkningen og ikke kun pa individer i hgjrisiko, kan forskyde
fordelingen pa sygdomskontinuummet. Ved at der i FMS18 er et fokus pa populationsbaserede stra-
tegier, sigtes der pa at reducere hele befolkningens darlige mentale sundhed og at fremme mental
sundhed blandt bade raske og syge og bade ved fysisk og psykisk sygdom. Som beskrevet i afsnit
2.2.2: Social ulighed som determinant for darlig mental sundhed, er det individer med lav SES der er
i hgjeste risiko for at udvikle darlig mental sundhed, men i den populationsbaserede strategi vil tiltaget
ikke kun gavne denne gruppe, men vil gavne hele befolkningen. En utilsigtet konsekvens ved popu-
lationsbaserede strategier kan saledes vere, at den sociale ulighed gges yderligere, da individer med
lav SES i lavere grad reagerer pa forebyggende- og sundhedsfremmende strategier, der fokuserer pa
hele befolkningen (Drukker et al. 2007; Vallgarda et al. 2014). Dog fremgar der, pa trods af, det
overordnede fokus pa populationsbaserede strategier, ligeledes hgjrisikostrategier i FMS18. Disse
former for strategier er karakteriseret ved at rette fokus mod grupper eller personer, som er i hgjest
risiko for sygdom (Rose 2001). Dette kommer til udtryk i FMS18 i fglgende citat, hvor fokus er pa

sarbare og socialt udsatte borgere.

“Kommunen etablerer opsogende indsatser til statte og fremme af mental sundhed hos sdarbare

og socialt udsatte borgere, som oftere har psykiske sygdomme og livsstilssygdomme.”

(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 23)
Med udgangspunkt i ovenstaende citater ses det, at der i FMS18 anbefales, at kommunen faciliterer
indsatser, der skal have et direkte fokus pa at stgtte og fremme mental sundhed blandt borgere i hgj
risiko for at udvikle darlig mental sundhed. Her tilleegges der i FMS18 ligeledes vagt pa, at kommu-
nerne tidligt skal opspore personer, som er sarbare og i hgjere risiko for at veere socialt udsatte. Denne
opsporing af socialt udsatte og sarbare, samt indsatser der involverer denne gruppe, er gennemgaende
I FMS18, hvilket er i trdd med sundhedslovens §119, §12 og §15 som omhandler: ”(...) differentieret
indsats overfor socialt og psykisk sarbare familier med henblik pa fremme af den enkeltes udvikling,
sundhed og trivsel” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 12). | FMS18 anbefales det, at kommunerne skal
rette seerlig opmarksomhed mod socialt udsatte og sarbare grupper og dermed er der i FMS18 lige-

ledes et udgangspunkt i hgjrisikostrategier.
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Med udgangspunkt i ovenstaende kan det tolkes at Sundhedsstyrelsen i FMS18 tager hgjde for bade
populationshbaserede- og hgjrisikostrategier, hvoraf der anbefales et overordnet populationshaseret
fokus, men stadig med et sarligt fokus pa gruppen af borgere der er sarbare og socialt udsatte. Dermed
leegger FMS18 op til, at individer med lav SES, som er i hgjeste risiko for at udvikle darlig mental
sundhed, i hgjere grad skal tilgodeses. Dette kan medfare at gruppen af individer i den laveste ende
af sygdomskontinuummet flyttes hgjere op i kontinuummet, og at den sociale ulighed reduceres. Der-
med tilgodeser hgjrisikostrategien den utilsigtede konsekvens der kan forekomme ved populations-
baserede strategier i form af gget social ulighed, da hgjrisikostrategiens hensigt er at reducere den
sociale ulighed, ved at fokusere pa de individer, der har starst behov for hjeelp og stette. Ulempen ved
at have et fokus pa hgjrisikostrategier er dog, at kun individer der er i hgjrisiko, har fordel af strate-
gien, hvorimod hele befolkningens overordnede sundhed ikke forbedres. Derfor er denne strategi,
ifglge Rose (2001), ikke effektiv i sammenligning med populationsstrategier. Ved at FMS18 tager
udgangspunkt i begge strategier, tages der hgjde for disse utilsigtede konsekvenser, da bade den over-
ordnede sundhed og de socialt udsatte far gavn af strategierne.

7.2.1.7 Individrettede og strukturelle tiltag

I FMS18 bliver forskellige former for sundhedsfremmende- eller forebyggende tiltag anbefalet kom-

munerne, som eksempelvis tiltaget i felgende citat.

“Kommunen arbejder for, at de fleste barn og unge deltager i fritidsaktiviteter med henblik pa

at skabe nye sociale relationer og gget trivsel. Der begr vaere serlig opmarksomhed pa at sikre

deltagelse af bgrn og unge, som er sarbare eller som ikke er foreningsvante (...)”

(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 21)
Foruden kommunens arbejde med at fa barn og unge til at deltage i fritidsaktiviteter, skal kommunen
vaere opmarksomme pa at sikre, at barn og unge deltager i fritidsaktiviteter. En strategi der retter sig
mod enkeltindivider, og som kraver individets egen deltagelse i tiltaget er et individrettet tiltag
(Vallgarda et al. 2014). | ovenstaende citat fremgar det, at sarbare bgrn og unge er i risiko for ud
udvikle negative udfald, og derfor skal dette forebygges ved, at bgrn og unge inddrages i fritidsakti-
viteter og far sociale relationer der skal gge deres trivsel. Dermed fremkommer det, i denne anbefaling
for kommunernes arbejde, som bade har fokus pa population og hgjrisikogrupper, at et individrettet
tiltag skal tilretteleegges. Det individrettede tiltag har den hensigt at give barn og unge mulighed for
at skabe nye sociale relationer og pa den made gget trivslen. Endvidere ses der individrettede tiltag i

felgende citat.
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“Kommunen sikrer, at unge, som oplever darlig mental sundhed, men som endnu ikke har eller

viser symptomer pa psykisk sygdom, har adgang til et lettilgeengeligt abent tilbud, hvor de

uden visitation kan modtage radgivning og evt. tale med andre unge om deres problemstillin-

ger samt indgd i positive feellesskaber.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 22)
| citatet er individrettet forebyggelse i fokus, ved at kommunen skal facilitere lettilgeengelige og abent
tilbud til de unge der oplever darlig mental sundhed, men endnu ikke viser tegn pa psykisk sygdom.
Dog er det op til den enkelte unge selv at opsgge tilbuddet og veere modtagelig for radgivning samt

at indga i positive faellesskaber. Det individrettede ses ligeledes i falgende:

“Kommunen tilbyder kursus i handtering af angst og depression til borgere, som har eller er
pa vej til at udvikle angst og/eller depression. Kurset kan bl.a. fokusere pa mestring af daglig-
dagen og sociale relationer.” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 22)

Her er det op til den enkelte at opsgge kommunens kursus omkring handtering af angst og depression.
Ud fra dette har FMS18 hovedsageligt et fokus pa individrettet forebyggelse, da de i de fleste tiltag
har fokus pa at individer selv skal vare opsggende. Individrettede tiltag har den utilsigtede konse-
kvens, at individets egen accept og deltagelse i tiltaget kan bidrage til, at den sociale ulighed stiger.
Dette da individer med lav SES i lavere grad deltager i sundhedsfremmende- og forebyggende tiltag,
hvorfor disse ikke far den hjeelp og statte de har behov for (Drukker et al. 2007; Vallgarda et al. 2014).
Dermed kan tiltag der kreever individets eget initiativ i hgjere grad medfere den utilsigtede konse-
kvens at gge den sociale ulighed i darlig mental sundhed. Tiltag hvor dette ikke i samme grad er en
utilsigtet konsekvens er sakaldte strukturelle tiltag, som gennem &ndringer i miljget har til hensigt at
reducere sundhedsrisici og fremme sund adfeerd. FMS18 refererer til sundhedslovens §119 (LBK nr.
934 af 27/06/2017), som lovgiver om, at befolkningen skal have adgang til at kunne feerdes og op-
holde sig i grenne omrader, og forbedre mulighederne for friluftsliv. Ud fra denne lov, har FMS18

opstillet fglgende anbefaling til kommunen:

“[At] Kommunen anvender naturen som arena for det mentalt sundhedsfremmende arbejde.
Fx ved indsatser i naturen med fokus pa involverende deltagelse og etablering af sociale re-
lationer og faellesskaber mellem borgere. Mental sundhed kan ogsa veere et fokuspunkt i by-
planlaegningen, sa parker og byrum planlegges og udvikles med henblik pa let adgang til
indbydende natur og gronne omrdder og med scerlig fokus pd udsatte omrdder.”
(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 18)
FMS18 anbefaler kommunerne at anvende naturen og tilretteleegge byplanlaegningen saledes, at men-
tal sundhed fremmes. Yderligere er det ligeledes en gennemgaende anbefaling i FMS18, at tiltag skal
forega i forhold til uddannelses- og arbejdsmilje. Disse er strukturelle tiltag, da det er @ndringer i

miljeet, og ikke individets eget initiativ, der skal fremme den mentale sundhed og forebygge den
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darlige mentale sundhed i befolkningen. Dog er de strukturelle tiltag ikke prioriteret yderligere i
FMS18, da det, foruden dette citat, ikke adresseres direkte, men kort naevnes i form af skolers- og

arbejdspladsers fysiske miljg samt et trygt naeermiljg.

At FMS18 i hgjere grad anbefaler individrettede frem for strukturelle tiltag, kan ud fra ovenstaende
fremsta problematisk, da det kreever at individer selv ger en aktiv indsats for at acceptere tiltaget,
hvilket individer med lav SES i lavere grad ger. Derfor kraever denne malgruppe opmaerksomhed i
forhold til opsggning og rekruttering, hvis de individuelle indsatser skal bidrage til at reducere den
sociale ulighed (Vallgarda 2009). Dette er problematisk da, som beskrevet, FMS18 ikke adresserer
saerlige anbefalinger og radgivning i forhold til, hvordan indsatser malrettet udsatte og sarbare mal-
grupper skal tilretteleegges, hvorfor heller ikke problematikken bag opsggning og rekruttering adres-
seres i FMS18. Dette kan have den konsekvens, at kommunerne, som hovedsageligt anbefales at
tilbyde individrettede tiltag, kun hjalper borgere med hgj SES til en bedre mental sundhed, og at den

sociale ulighed i darlig mental sundhed dermed stiger yderligere.

7.2.1.8 Proksimale og distale faktorer

Som beskrevet ovenfor, har FMS18s definition af darlig mental sundhed og anbefalinger til kommu-
nens arbejde, herunder sundhedsfremmende tiltag, en blanding af hgjrisiko- og populationsbaserede
strategier samt hovedsageligt individrettede tiltag, primart fokus pa de proksimale faktorer, herunder
faktorer under de intrapersonelle og interpersonelle niveauer. Der gives i FMS18 udtryk for en over-
ordnet forstaelse af, hvilke risiko- samt beskyttende faktorer der kan pavirke den mentale sundhed,
som henholdsvis er det individuelle-, sociale- samt strukturelle niveau. Heraf har Sundhedsstyrelsen
fokus pa risikofaktorer pa det individuelle niveau som vaerende individuelle ressourcer, fysisk helbred
samt risikoadfaerd sdsom rygning, alkohol og fysisk inaktivitet. Det sociale niveau omhandler fysisk
og psykisk misbrug, manglende tryghed og omsorg, svage sociale relationer, ensomhed, mobning og
diskrimination. Det strukturelle niveau inkluderer lav SES, sygefraveer og arbejdslgshed samt bela-
stende arbejdsmiljg og boligomrade (Sundhedsstyrelsen 2018b). | FMS18 bliver risikofaktorerne fra
henholdsvis det intrapersonelle, det interpersonelle samt det organisatoriske niveau adresseret, som
jeevnfar Sallis et al. (2008), er de tre ud af fem niveauer, som er nermest individet. Derfor medtager
FMS18 kun risikofaktorer fra henholdsvis de proksimale og naermeste distale niveauer, hvorimod det
samfunds- og politiske niveau, som i afsnit 2.3.1: Bidrager konkurrencestatens idealer pa det sam-
fundsmaessige- og politiske niveau til social ulighed i darlig mental sundhed? er fundamentale ar-

sagsfaktorer til darlig mental sundhed, ikke adresseres. Dette er problematisk, da der er et behov for
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at tage hgjde for alle distale niveauer, hvis et forebyggende- eller sundhedsfremmende tiltag skal have
vedvarende effekt, da fokus pa de faktorer naermest individet oftest er ‘symptombehandlende’ og ikke
adresserer alle de underliggende faktorer til tilstanden (Naylor et al. 2010, Link & Phelan 1995, Rose
2001). Dermed kan FMS18s manglende beskrivelse af risikofaktorer pa de yderste distale niveauer
medfare at kommunerne ligeledes overser de yderste distale faktorer. Ud fra FMS18 kan det tolkes,

at risikofaktorerne pa det sociale - og det strukturelle niveau er prioriteret hgjest. Det sociale niveau

ses i anbefalingerne i FMS18 i forhold til, hvad kommunens understgttende tilbud bgr indeholde:

“Tilbuddet skal med udgangspunkt i borgerens behov og ressourcer understgtte muligheden

for at indgd i sociale sammenhcenge og fole sig som en del af et positivt feellesskab.”
(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 24)

Séledes anbefaler Sundhedsstyrelsen, at de tilbud kommunen udarbejder i forebyggelsesarbejdet af
darlig mental sundhed, skal tage udgangspunkt i individets sociale sammenhang og det positive fel-
lesskab. Dette udgangspunkt gennemsyrer hele FMS18, hvor det anbefales kommunerne at ”’(...) til-
byde aktiviteter, sociale relationer og positive feellesskaber, som fremmer borgers mentale sundhed
(...)” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 30). Dette skulle geres gennem ”(...) etablering af sociale relati-
oner og feellesskaber mellem borgere (...) ”(Sundhedsstyrelsen 2018b s. 18) og dermed °(...) for-
bedre den enkeltes sociale funktion (...) (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 12). Endvidere er det struktu-
relle niveau gennemgaende, hvor FMS18 anbefaler at der udarbejdes lokale politikker pa arbejds-
pladser, for at reducere stress samt at forbedre det psykiske arbejdsmiljg og trivsel (Sundhedsstyrelsen
2018b). Det samme gar sig geldende for uddannelsesinstitutioner, hvor det anbefales at de kommu-
nale skoler skal give »(...) oplysning og vejledning til bgrn og foraeldre med det formal at fremme
bagrnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel (...)” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 12), at ’(...) ele-
vers trivsel styrkes ved opbygning af sociale, inkluderende og positive fellesskaber samt forebyggelse
af mobning. ”” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 20) og at der anvendes *(...) arlige trivselsmalinger til at

opspore darlig trivsel pa skolen. ” (Sundhedsstyrelsen 2018b s. 27).

Derfor kan det tolkes, at Sundhedsstyrelsen leegger veegt pa det sociale- og strukturelle niveau, her-
under det interpersonelle og det organisatoriske niveau i Sallis’ (2008) ekologiske model, hvis den
sociale ulighed i darlig mentale sundhed skal reduceres. Dermed kan det fremsta, at fokus i forebyg-
gelsesarbejdet, som frem til i dag hovedsageligt har veeret pa det intrapersonelle niveau (Naylor et al.
2010), er blevet udvidet til det interpersonelle og organisatoriske niveau, og kan dermed anses som

en positiv udvikling. Dog ses der stadig et behov for et fokus pa de yderste distale niveauer, herunder
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det politiske- og samfundsmaessige niveau, hvis en effektiv strategi mod reducering af social ulighed

i darlig mental sundhed skal tilvejebringes.

Ud fra ovenstaende er det blevet analyseret, hvordan forskellige mentale sundhedsemner er blevet
adresseret i FMS18. Ud fra dette ses en manglende overordnet definition af darlig mental sundhed,
hvilket kan give en utilstraekkelig vejledning til kommunernes forebyggelsesarbejde. Dog vurderes
det, at Sundhedsstyrelsen i FMS18 har en overordnet forstaelse af darlig mental sundhed som et mel-
lemstadie mellem psykisk sygdom og mental sundhed, hvilket kan imgdekomme sygeliggarelse og
stigmatisering af individer med darlig mental sundhed. Endvidere ses der en manglende uddybning
og radgivning af, hvad social ulighed er og hvordan dette skal forebygges, da dette defineres snaevert
ud fra uddannelse, og som et dikotomt problem, der kan bidrage til, at kommunerne far en forstaelse
af social ulighed, som individet med lav SES’ eget ansvar. Det er yderligere vist, at der ikke ses en
klar skelnen mellem sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse i FMS18. Dette kan give metodiske
problemer for kommunerne, i deres arbejde med at reducere social ulighed i darlig mental sundhed.
Yderligere er der i FMS18 hovedsageligt fokus pa det fundamentalistiske sundhedssyn, og dermed er
der ubalance mellem inddragelse af individets egen forstaelse og eksperternes viden. Endvidere an-
befaler FMS18 bade populations- og hgjrisikostrategier, hvilket i hgjere grad kan imgdekomme den
sociale ulighed i darlig mental sundhed. Herunder anbefales der hovedsageligt individrettede tiltag,
frem for strukturelle, hvilket dog er problematisk, da disse tiltag har vist sig i lavere grad at have

virkning pa individer med lav SES.
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7.3 Analyse af den kvalitative interviewundersggelse

I den nedenstaende tabel 7 ses en praesentation af informanternes kendetegn. Disse kendetegn kom
frem under analysen, hvor et introducerende forskningstema i interviewguiden omhandlede at fa bag-
grundsviden for informanternes rolle og erfaring med forebyggelsesarbejdet i kommunen, da dette
kan have betydning for informanternes kendskab til forebyggelsesarbejdet. Begge informanter arbej-
dede pa det strategiske niveau i kommunen og dermed pa det sundhedspolitiske niveau. Informant 1
havde hovedsageligt ansvar for gkonomi, personale og dokumentation, og havde under interviewet
et overordnet fokus pa forebyggelsesarbejdet i forhold til darlig mental sundhed i sammenhang med
arbejdslgshed og uddannelse. Informant 2 havde ansvar for sundhedsomradet inden for voksne og
eldre, og havde gennem interviewet hovedsageligt fokus pa aldres mentale sundhed og de tilbud
kommunen tilbyder gennem deres sundhedscentre. | analysen vil denne baggrundsinformation, sam-
men med informanternes udtagelser bidrage med at skabe en forstaelse af hvilke erfaringer informan-
terne oplever i arbejdet med FMS18, og hvordan disse erfaringer kan bidrage til forandringsforslag.
I den videre problembearbejdning vil informanterne ses som repreesentanter for de respektive kom-

muner.

Informant Preesentation

Informant 1
- Har arbejdet 1 kommunen i tre ar
- Arbejder pa det strategiske niveau.
- Ansvar for ekonomi og personale, dokumentation og evaluering
- Arbejder med det politiske 1 kommunen

Har i forebyggelsesarbejdet et overordnet fokus pa, at fi borgere uden for arbejdsmarkedet 1 job og
at fa unge 1 uddannelse

Informant 2
- Chefkonsulent 1 en nordyysk kommune
- Arbejder pa det strategiske niveau
- Arbejder hovedsagelig pa sundhedsomradet inden for voksne og =ldre
- Arbejder med det politiske 1 kommunen

Har 1 forebyggelsesarbejdet et overordnet fokus pa de =ldre borgere, og at tilbyde borgeme hjzlp
gennem kommunens sundhedscentre

Tabel 7: Praesentation af informanterne
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7.3.1 WHOs definition ligger jo bag ved alt det vi arbejder med i kommunen

Der var i begge interviewes en overordnet tendens til, at nar fokus blev indsnavret mod darlig mental
sundhed, blev dette spargsmal besvaret ud fra, hvordan informanterne forstod mental sundhed. Her-
under tog de udgangspunkt definitionen fra WHO, som Sundhedsstyrelsen beskriver i FMS18, som
vaerende to-dimensionel. Endvidere sidestiller informant 1 begrebet med trivsel og som indbegrebet

af at kunne veere end del af samfundet og fellesskabet:

[Hvordan forstar du darlig mental sundhed?] “Jamen altsd det, forstdir jeg ud fra definition af
mental sundhed, altsd og det er jo ogsa som det er beskrevet af WHO at det er 2 dimensioner,
det det er bade nogle falelser man har men sa er det ogsa en evne til at klare hverdagen (...)
der er nogle dagligdags funktioner som man ikke kan klare, og som er med til at hamme en i
forhold til det man maske man gerne vil og det man bliver ngdt til for at have en plads pa
arbejdsmarkedet eller i civilsamfundet i det hele taget.” (Informant 1)

Ligeledes besvarede informant 2 spgrgsmalet om darlig mental sundhed, ud fra definitionen af mental

sundhed, hvor bade det to-dimensionelle begreb og trivsel kom til udtryk:

[Hvordan forstar du darlig mental sundhed?] “Jamen, mental sundhed det kan man jo omsatte
til trivsel, sa hvis man fungerer darligt og har det darligt (...) Hele paletten med det mentale,
det er jo hvordan vi trives. At det, eh, det er vaesentligt. (...) der er bade to dimensioner deri
o0gsa, der er bade den der 'hvordan fungerer jeg i hverdagen, men hvordan oplever jeg ogsd
det at veere der.” (Informant 2)

Saledes forstar begge informanter darlig mental sundhed ud fra, hvordan mental sundhed er defineret
af WHO, som to-dimensionelt. Informant 1s erfaring med at definere darlig mental sundhed, tager
udgangspunkt i WHOSs definition. Informant 1 forstar dette som, at borgere der har darlig mental
sundhed kan have dagligdagsfunktioner de ikke kan klare, og som derfor kan h&mme dem i det bor-
gerne har lyst til, og i at have en plads i civilsamfundet. Saledes har informant 1 en forstaelse af
definition ud fra bade et fundamentalistisk og relativistisk sundhedssyn; et fokus pa at fremme bor-
gernes mentale sundhed, med det henblik at kunne tage plads i civilsamfundet og pa arbejdsmarkedet,
betragtes som et fundamentalistisk sundhedssyn, hvor det samfundsgkonomiske perspektiv er cen-
tralt. Dog ses det relativistiske sundhedssyn i, at informant 1 beskriver de to dimensioner saledes at
der ikke kun skal fokuseres pa borgerens funktion, men ogsa pa borgerens oplevelser. Som det be-
skrives, kan borgerens begrensede funktioner i hverdagen, ligeledes medfare, at borgeren kan blive
haemmet i forhold til hvad borgeren gerne vil. Ligeledes beskriver informant 2, at darlig mental sund-

hed ma anskues i forhold til det hele menneske - hele paletten - hvor hele paletten er det to-
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dimensionelle, som WHO definerer. Dermed er forstaelsen af darlig mental sundhed med udgangs-
punkt i et mere relativistisk sundhedssyn, hvor der tages hgjde for individuelle fglelser. Pa trods af,

at definitionen laeegger op til, ogsa at tage hgjde for de individuelle falelser, giver informant 1 dog
udtryk for, at de har alle mulige kvantitative mader at male mental sundhed pa, som det udtales i det

falgende:

“(...) at det er 2 dimensioner, det det er bade nogle falelser man har men sa er det ogsa en
evne til at klare hverdagen og det er egentlig den made vi arbejder med det pa, her ude og
fraveer af det, jamen det er jo darlig mental sundhed, sa har vi alle mulige mader vi maler det
pd i forhold til det kvantitative sadan i daglig tale sd er det den mdde vi arbejder med det pd.”
(Informant 1)

Informant 1 beskriver efterfolgende disse kvantitative metoder som verende “(...) stress-skalaen, de-
pression-skalaen, WHO-5 skala, mental sundheds skala og alt det der (...)” (Informant 1). Her afspej-
les usikkerhed bag, hvordan darlig mental sundhed males, nar definitionen tager udgangspunkt i bade
et fundamentalistisk- og relativistisk sundhedssyn, men at der i malingen af tilstanden, kun tages
udgangspunkt i en kvantitativ metode. Dette kan vaere problematisk, da en kvantitativ malemetode
ikke tager hgjde for de falelser, oplevelser og tanker, der ligger bag det relativistiske i definitionen af
mental sundhed. Informant 1 har erfaret at der til dagligt arbejdes ud fra en kvantitativ metode, nar
darlig mental sundhed skal males. Dette kan give udfordringer, da der ikke findes en gyldig metode
til at male darlig mental sundhed, men at maling ud fra informant 1 ggres ud fra stress-skalaen, de-

pression-skalaen, WHO-5-skalaen, mental sundheds-skalaen og alt det der.

Begge informanter gav udtryk for, at definitionen i FMS18 hjalper i forebyggelsesarbejdet, ved at

legitimere indsatser og koble arbejdet med mental sundhed, som det udtales af informant 1:

“Altsd, den [Forebyggelsespakken] har jo den der overordnet definition (...) den made den
hjeelper pa, den legitimere nogle indsatser som er man kan koble pa arbejdet med mental
sundhed, fordi i alle de ar jeg har arbejdet med sundhed, sa har vi haft svert ved at finde ud
af hvad det er, det er jo f.eks. at arbejde med mental sundhed hvis man lere bgrn at leese i
skolen, hvis folk far job sa siger man jo ogsa kunne dette ikke ogsa veere at arbejde med
mental sundhed, men forebyggelsespakken har hjulpet med at legitimere og operationalisere
indsatser pd mental sundhed.” (Informant 1)

Saledes afspejler begge kommuners definition af darlig mental sundhed maden hvorpa WHO define-
rer mental sundhed. Ud fra informanternes erfaringer er definition af vigtig betydning for, hvordan

kommunerne arbejder med darlig mental sundhed. Som informant 2 beskriver, at “Definition som
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WHO har pa mental sundhed, den ligger jo bag ved alt det vi arbejder med i dag i kommunen.”
(Informant 2) og beskriver yderligere at nar de i kommunen “Skal implementere sddan noget her
[Tiltag mod darlig mental sundhed], sa kan det let havne ud i en masse nicher. Og sa kan man ligesom
vende tilbage [Til definitionen] og sige, at hvad er det sa for noget vi forstar ved nogen af de her
ting?” (Informant 2). Dermed erfarer informant 2, at WHOs definition ligger bag alt forebyggelses-
arbejdet, som omhandler darlig mental sundhed. Definitionen abner op for den mulighed, at, nar der
opstar nicher, og definitionen af mental sundhed bliver forstaet ud fra forskellige synspunkter, kan de
vende tilbage til definitionen og fa den ‘rette’ forstaelse af denne igen. Yderligere har definitionen
hjulpet informant 2s kommune med, ikke kun at fokusere pa borgernes funktioner, men ogsa borger-

nes oplevelser:

“Kommuner har tidligere veeret gode til at understatte om borgernes funktioner. Lavet nogle
tiltag der deaekker meget maske de fysiske ting, ikke ogsa, men det er funktionerne vi har haft
fokus pa, og men, som du kan se i det jeg ogsa beskrev her pa frisen bag ved, sa laegger vi
meget veegt pa borgerens oplevelser ogsa. Fordi det er den [Definitionen] der er med til, ogsa,
at kunne give den mentale sundhed.” (Informant 2)

Informant 2 erfarer, at definitionen, som ligger bag forebyggelsesarbejde i forhold til darlig mental
sundhed, har hjulpet kommunen med at holde fokus pa den ‘rette’ definition, og har yderligere hjulpet
informant 2 til at tage hgjde for bade borgernes funktion og oplevelser. Som informant yderligere
beskriver om forebyggelsesarbejdet, at “ (...) selvom vi maske bliver noget fysisk, sa er der en mental
tankegang med i det her.” (Informant 2). Saledes tager informant 2 udgangspunkt i bade det relativi-
stiske og fundamentalistiske sundhedssyn i forebyggelsesarbejdet, hvor der bade tages hgjde for in-

dividets funktion og falelser.

Informant 2 gav yderligere udtryk for at definere darlig mental sundhed i forhold til hvordan Sund-
hedsprofilen maler dette, nar der blev spurgt ind til, hvordan de i kommunen arbejder med darlig

mental sundhed:

“(...) Mental sundhed, det skal der jo arbejdes pa igennem hele livet. Og, eh, hvordan maler
man hvor man er pa sadan noget her? Og der har vi jo i Danmark, har man jo lavet vores
Sundhedsprofil-undersggelse. (...) Og den [Sundhedsprofilen] leegger jo netop op til at det er
sevnen, det er stress, det er hvis man ikke er tilknyttet et netveerk, for eksempel foreningsliv og
sd videre. Der kan veere nogle af grundelementer og ensomhed er ogsd.” (Informant 2)

At informant 2 tager udgangspunkt i darlig mental sundhed i form af sgvnmangel, stress, manglende

netveaerk og ensomhed, kan tolkes som en bred anskuelse pa forstaelsen af darlig mental sundhed. Den
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made definitionen bliver anskuet pa af informant 2 kan fremsta lidt uklar, hvorfor definitionen i
FMS18, som informanterne tager udgangspunkt i, ma afspejle dette. Endvidere fortalte informant 2,
at de benytter tal fra Sundhedsprofilen, for at se hvor kommunen har udfordringer i forhold til sund-
heden. Sundhedsprofilens mal af darlig mental sundhed i befolkningen, kan ud fra citatet tolkes at
tage udgangspunkt i en fundamentalistisk tilgang til forstaelsen af darlig mental sundhed, hvor der
ikke tages hgjde for borgernes egne meninger, oplevelser og erfaringer i forhold til darlig mental
sundhed. Endvidere har disse mal kun fokus pa de individuelle proksimale faktorer, som stress, en-
somhed og socialt netveerk. Dog gav informant 2 udtryk for, at viden fra Sundhedsprofilen gav infor-

manten forhabning om at give folk lyst til at leve sundt, hvor det at trives kommer i centrum:

“Sd de ting har vi selvfalgelig kigget pa labende i de Sundhedsprofiler der har varet igennem
arene, og set, at her er der noget der kan give udfordringer. (...) altsa vi har simpelthen taenkt
at her skal vi give folk lyst. Sa det vil sige den der, det at trives, ogsa mentalt, bliver virkelig i
centrum i den her. Sad politikken hedder "Sundhed med lyst til livet’. Og, egentlig er det her, jo
far jo bedre, at vi kan gare noget i forhold til at fa lyst til at dyrke noget sundt, og vare sund,
jo bedre. Og vi vil rigtig gerne gare det sammen med borgerne (...)” (Informant 2)

At informant 2 tager udgangspunkt i Sundhedsprofilens mere fundamentalistiske forstaelse af darlig
mental sundhed, men far vendt denne forstaelse til en mere relativistisk forstaelse, hvor borgerens
lyst og trivsel er i centrum, viser at kommunen har en erfaring med darlig mental sundhed, som en
tilstand der ikke kun kan forebygges ud fra kun det fundamentalistiske sundhedssyn. Informant 2
tager ikke kun udgangspunkt i stressreducering og gget netveerk, men ligeledes borgerens falelser og
oplevelser. At de i kommunen gnsker at gere det sammen med borgeren viser ligeledes en erfaring
med, at det enkelte menneske er et subjekt der har forskellige behov og star i forskellige kontekster,
hvorfor disse har brug for direkte kontakt. Derfor er de erfaringer kommunen ger sig, i forhold til,
hvordan darlig mental sundhed skal defineres, er, at de ma tage udgangspunkt i de mal der ses i
Sundhedsprofilen, men yderligere ma vende disse mal til et relativistisk sundhedssyn, som tager hgjde

for borgerens egen mening, falelser, oplevelser og kontekst.

Overordnet udtrykker begge informanter en erfaring med, at Sundhedsstyrelsens definition af darlig
mental sundhed | FMS18, er af vigtig betydning for deres forebyggelsesarbejde. Ud fra denne defini-
tion ses et primart fokus pa proksimale faktorer og med bade et fundamentalistiske og det relativisti-

ske sundhedssyn.
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7.3.2 Social ulighed- et kontinuum af definitioner

Da der under interviewene blev spurgt ind til, hvilket fokus informanterne har i forhold til forebyg-
gelse af social ulighed i darlig mental sundhed, havde informant 1 en bred forstaelse af forebyggelsen
af denne: “Altsa vi har (...) de pejlemarker der handler om mental sundhed, og det er for alle borgere,
det er bade bredpenslet det er ogsa for sarlige malgrupper (...)” (Informant 1). At informant 1 be-
skriver, at de i kommunens forebyggelse arbejder bade bredpenslet samt i forhold til sarlige mal-
grupper, kan ses som, at der i forebyggelsen bade arbejdes ud fra en populations- og hgjrisiko-baseret
tilgang. Saledes har informant 1 en bred forstaelse af, hvordan social ulighed i darlig mental sundhed
skal forebygges, da der bade tages udgangspunkt i tiltag i hele befolkningen, men ogsa over for ser-
lige malgrupper. Endvidere beskrives det af informant 2, at de borgere der har det serligt sveert for-
sgges at blive hjulpet ved at skabe lige forudsatninger, sterkt lokalsamfund, skabe netveerk, gge

selvhjulpenheden- og robusthed.

”(...) Vi vil gerne skabe lige forudsatninger ved at give folk forskellige statte. Nogle kan selv,
og andre har brug for hjeelp til noget (...) Steerkt lokalsamfund vil vi gerne skabe, og kommunen
skal veere garant for mennesker og miljg betyder ogsa at vi skal gribe dem der har det searligt
sveert, ogsa mentalt. Vi vil gerne skabe robuste mennesker (...) sa er der den der med borgerens
selvhjulpenhed, den er i centrum og netvaerket det er i spil, for det er jo spgrgsmalet om at
give borgeren et godt netveerk (...) ” (Informant 2).

Ud fra ovenstaende er informant 2s erfaringer med social ulighed i darlig mental sundhed at skabe
lige forudseaetninger for alle. Hermed har informant 2 et sundhedsrelativistisk syn, hvor en anerken-
delse overfor at nogle kan selv, imens andre har brug for hjelp til noget og ekstra statte, afspejles.
Dermed er informant 2s erfaring, at det er ngdvendigt at tage hgjde for hver enkelt borger, og at nogle
borgere har behov for mere stgtte og hjeelp end andre. Endvidere erfares det, at der er behov for et
steerkt lokalsamfund, saledes at det kan gribe dem der har det sarligt sveert, og dermed skabe robuste
mennesker, som kan veere selvhjulpne og fa et sterkt netvaerk. Yderligere kan det analyseres fra ci-
tatet, at der anvendes begreber inden for det individrettede sundhedsfremmende perspektiv, da selv-
hjelp og robuste mennesker er malet. Dette kommer ligeledes til udtryk i forhold til informant 2s
beskrivelse af de tiltag de tilbyder gennem kommunens sundhedscentre, hvor det farste de gnsker at
hjelpe med er “(...) at give borgerne en mestring til selv at veere noget, fordi sa bliver man mentalt
rustet ogsa til at klare. Sa man skal have kompetencer til ogsa at kunne klare tingene (...)” (Informant
2) og “Men tankegangen er ogsd hele tiden ’hjcelp til selvhjcelp’, altsd man skulle gerne kunne blive

bedre og bedre (...)” (Informant 2). Sdledes har informant 2 erfaret, at metoden til at reducere social
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ulighed i darlig mental sundhed er, ud fra et sundhedsfremmende perspektiv, at give borgerne me-
string og hjeelp til selvhjeelp. Ud fra et Foucault-perspektiv kan dette afspejle teknologien govern-
mentality, hvor hensigten er at gere individet robust og selvhjulpent, for dermed at @ge dettes pro-
duktivitet. Dette kan denne teknologi medfare, at genstandsfeltet for forebyggelsesarbejdet er at gge
individets produktivitet, frem for at gge individets trivsel. Dermed kan tankegangen, som overordnet
forstas som anerkendende og sundhedsrelativistisk, bidrage til, at individets subjektivitet forsvinder.
Dette kan betyde, at der er en uoverensstemmelse mellem informant 2s egentlige gnsker for borgerne,

og det som udformer sig i praksis.

Denne uoverensstemmelse kan ligeledes ses i informant 1s udtalelse i forhold til forebyggelsen af
social ulighed i darlig mental sundhed. Da informant 1 blev spurgt ind til kommunens malsatninger
i forhold til sociale ulighed i darlig mental sundhed, havde informanten erfaring med, at forebyggel-
sesarbejdet af den sociale ulighed i darlig mental sundhed matte fokusere pa at fa borgere der ikke er
i job, tilbage pa arbejdsmarkedet.

“(...) vi [har] ogsa en stor indsat der handler om mental ulighed i sundhed, lige nu har vi f.eks.
et stor projekt her, hvor vi skal forsgge at fa de borger der er allerlengst vaek fra arbejdsmar-
kedet fa dem med i det tilbud (...) sa jo sterre andel vi far af de borger [Tilbage til arbejdsmar-
kedet] jo starre succes har vi (...) fordi social ulighed er s& markant et politisk pejlemeerke i
kommunen (...) Sa ma vi sa sige vores generelle indsatser som handler om at give folk nogle
redskaber til at handtere deres stress, at de minimere risikoen for at falde ud af arbejdsmar-
kedet, sd det er en forebyggende indsat i forhold til social ulighed” (Informant 1)

Ud fra ovenstaende beskrives, at informant 1 arbejder med at fa de borgere, der er allerleengst veek
fra arbejdsmarkedet i job, hvilket er et markant politisk pejlemarke i kommunen. Derfor har infor-
mant 1 gjort sig erfaring med, at der arbejdes med at reducere social ulighed i darlig mental sundhed,
nar der tilbydes indsatser der kan fa borgerne tilbage til arbejdsmarkedet. Dette kan dog ligeledes
pavirke borgerens subjektivitet, da genstandsfeltet flyttes fra at @ge borgerens trivsel til at fa borgeren
tilbage pa arbejdsmarkedet. Endvidere har informant 1 en erfaring med, at det er ““(...) dem [borgere]
der er allermest udsatte, det er jo dem der er uden for arbejdsmarkedet. Det er dem der har den
stgrste andel af borger med darlig mental sundhed (...)” (Informant 1). Informant 1 forklarer ligeledes
grunden bag denne konstatering, ved at udtrykke:

“(...) er rgget helt ud af arbejdsmarkedet (...) og sa som tiden gar, har udviklet mental hel-
bredsproblemer, fordi det er s& hardt ikke at have feellesskabet og veere en del af og det er
fuldsteendig accelererende eller akkumulerende at jo leengere tid der gar jo darligere far man
det.” (Informant 1)
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Informant 1 beskriver, at grunden til at manglende tilknytning til arbejdsmarkedet kan medfgre darlig
mental sundhed, er at borgeren ikke har et feellesskab. Sociale relationer er ligeledes et centralt ele-
ment i darlig mental sundhed da sociale netveerk og flere tette forhold ifglge Kawachi & Berkman
(2001) er associeret med bedre mental sundhed. Saledes ser informant 1 det vasentligt at fa borgere
tilknyttet arbejdsmarkedet, da informant 1 ser dette som en made til at gge det sociale netveark, og
dermed forebygge darlig mental sundhed.

Yderligere beskriver informant 1, at grunden til at en tilknytning til arbejdsmarkedet er sa vigtig i
forhold til social ulighed er, at ”’(...) de sociale problemstillinger er jo, fylder jo noget mere hos dem
der ikke [er i arbejde] og er oftest arsagen til, at de er herinde, at de har faet stress af det (...)”
(Informant 1). At informant 1 anser, at lgsningen pa den sociale ulighed i darlig mental sundhed er,
at borgerne skal tilknyttes arbejdsmarkedet, kan dog udviske kompleksiteten, der ligger bag forebyg-
gelsen af den sociale ulighed. Som det er analyseret i afsnit 2.2.3 Definition af social ulighed i sund-
hed har individer med lav SES i lavere grad de ressourcer, det overskud og den health literacy det
kraever, at handtere hverdagens- og arbejdslivets problematikker. Derfor vil en tilknytning til arbejds-
markedet, og dermed et gget netveerk, ikke ngdvendigvis lgse problematikken bag den sociale ulighed

i darlig mental sundhed.

Dog giver informant 1 ligeledes udtryk for en bredere forstaelse af social ulighed, ved at udtale at
“Social ulighed er jo et kontinuum af definitioner s man kan jo altid argumentere for, at man arbej-
der med, at man arbejder med social ulighed.” (Informant 1). Pa den baggrund siger informant 1, at
nasten alle deres indsatser ““(...) handler om social ulighed.” (Informant 1). Denne forstéelse kan
fremsta bred og uden retning, hvilket ikke leegger op til en specifik og malrettet tilgang. Dette er
problematisk, da informant 1 dermed ikke forholder sig til hvilken metode, der skal anvendes i for-
hold til at forebygge den sociale ulighed, fordi ”(...) man altid kan argumentere for, at man arbejder
med social ulighed.” (Informant 1). Saledes kan der i citatet ses en usikkerhed bag forstaelsen af
social ulighed, som kan have konsekvenser for forebyggelsen af social ulighed i darlig mental sund-
hed. I forhold til at skulle reducere den sociale ulighed i darlig mental sundhed, synes informant 1 at
FMS18 tager fint hgjde for dette:

“Den tager jo fat i, i forhold til, som vi taler om med job og uddannelsesfirafald (...) har den
jo anbefalinger med, og sa har den ogsa pa den brede pensel at den handler om at vi skal
sgrge for at s& mange indgdr i positive fellesskaber som muligt.” (Informant 1)
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At sd mange som mulige kan indga i positive faellesskaber beskrives videre, at det “(...) stiller krav

til foreninger og kulturtilbud om at skal tage imod, man skal veere bedre til at tage imod forskellige
typer af borgere og ikke kun de ressourcesterke.” (Informant 1). Informant 1 har erfaret, at der er
behov for at der stilles stagrre krav til, at foreninger og kulturer tager imod forskellige typer af borgere.
Denne erfaring afspejler kompleksiteten bag social ulighed i darlig mental sundhed, ud fra Sallis’
(2008) gkologiske model, hvor arsager fra de yderste niveauer, omkring individet, er ngdvendige at

inddrage, hvis individernes sundhed skal forbedres.

Yderligere har informant 1 erfaret to barrierer i FMS18s adressering, som omhandler, hvordan fore-
byggelsen skal tage hgjde for borgere med en anden etnisk baggrund end dansk og studerende, som i

felgende citat:

”(...) jeg mener ikke der er noget omkring integration [i Forebyggelsespakken] og sadan no-
get med, hvis jeg lige kan huske det, det synes jeg ikke lige der er. (...) Ja, borgere med anden
etnisk baggrund.” (Informant 1).

Dette forslag kan udspringe af, at informant 1 tidligere i interviewet udtrykker en erfaring med, at det

er ngdvendigt at kunne tale dansk, for at kunne veere en del af de tiltag, de tilbyder i kommunen:

“(...) kan have etnisk baggrund, altsa det far du godt nok pa dansk sa man skal kunne snakke
dansk, men sadan ting forsgger vi lidt at tage hgjde for, men det er jo svert altsa (...) ” (Infor-
mant 1)

At informant 1 erfarer, at ikke etniske danskere ikke imgdekommes i FMS18, kan det vaere et udtryk
for, at denne malgruppe kan blive overset i informant 1s arbejde, da de mangler konkret radgivning
og vearktgijer til hvordan denne malgruppe skal handteres. Yderligere har informant 1 erfaret begraens-
ninger ved FMS18 i forhold til studerende og den mellemfase som de star i, nar de gar pa ungdoms-

uddannelse og er flyttet hjemmefra:

“(...) der er ikke nogen anbefalinger som handler om de studerende, altsa den der mellemfase.
Der er meget omkring bgrn og unge og men der alligevel ogsa en fase af sddan, nar man gar
pa ungdomsuddannelse, man er jo i gang med at studere, man, og altsa det kan ogsa veere en
sarbar fase (...) der kunne jeg da godt teenke mig at der havde veret noget nu... hvad hedder
det, regeringens stress panel kommer med nogle anbefalinger omkring det, som ikke er naevnt
i det her [i Forebyggelsespakken]. ” (Informant 1).

| citatet er det tydeligt, at der fra informant 1 er et gnske om, at der er anbefalinger til, hvordan der

specifikt arbejdes med borgere i denne mellemfase, hvor de eksempelvis gar pa ungdomsuddannelse.
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Her patenker informanten, at der er en begraensning i FMS18s radgivning, og udtaler i den forbin-
delse, at de ma sgge til regeringens stress panel som kommer med nogle anbefalinger omkring det

emne, som FMS18 ikke adresserer.

Endvidere gav en af informanterne udtryk for, at social ulighed er et kontinuum af definitioner, hvil-
ket kan betragtes som diffus at placere i forebyggelsesarbejdet. Derfor har informanten erfaret, at
FMS18 mangler en mere dybdegaende radgivning og vejledning pa, hvordan social ulighed i darlig
mental sundhed defineres og arbejdes med i praksis. Endvidere er der erfaring med, at der skal stilles
starre krav til, at foreninger og kulturer tager imod alle former for borgere, hvis den sociale ulighed i
darlig mental sundhed skal reduceres og der er en overordnet mangel pa radgivning til, hvordan fo-

rebyggelsesarbejdet skal tage hgjde for integration og unge under uddannelse i FMS18.

7.3.3 Forebyggelsespakke - Mental Sundhed er ikke et mal, men det er et veerktgj

Begge informanter beskrev FMS18 som vigtig i forhold til udarbejdelsen af sundhedspolitikker og
forebyggende samt sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Informant 1 beskriver det som, at “Fo-
rebyggelsespakken jo ogsa er en stor del af, bagtaeppet for den politik [Sundhedspolitikken som kom-
munens handleplaner kobler sig op pa]” (Informant 1). Informant 2 beskrev FMS18 som, at den i hgj
grad understatter kommunens arbejde, da den giver overblik og er med til at definere, hvad mental
sundhed er:

“Jamen det gor den [Forebyggelsespakken], absolut! Den understotter det [kommunens ar-
bejde], og den understatter det ogsa vaesentligt bedre end den farste Forebyggelsespakke ger.
Den var mere uoverskuelig. Den her giver overblik (...)” (Informant 2)

Saledes kan FMS18 ses at have en absolut vigtig rolle i kommunernes forebyggelsesarbejde, hvor
den understatter kommunerne i deres udvikling af sundhedspolitik, den giver overblik over tiltag og
den satter rammen for kommunerne ved at definere, hvad mental sundhed er. Dermed er begge in-
formanters erfaring, at FMS18 understatter deres forebyggelsesarbejde og - politik, da den er bag-
teeppet for den politik som informant 1s kommunes handleplan kobles pa og den giver informant 2 et
overblik. Dog gav informanterne yderligere udtryk for, at FMS18 ikke blev inkorporeret i kommu-
nernes arbejde i lige sa hgj grad, som den gjorde i starten, men baggrunden for dette er forskellige

mellem de to informanter. Som informant 2 beskriver:

”(...) Men det er klart, at der er jo gaet mange ar hvor vi har arbejdet med, Forebyggelses-
pakkerne, og Forebyggelsespakkerne udtoner sig mere (...) fordi vi er sa langt i gang med
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nogle af de her ting, sa det er maske ikke Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker der er i
centrum mere, det er et vaerktgj, et redskab der ligger derude. Og det ser jeg den faktisk mere
som, at det er deres rette placering, at de ikke er et mal, men det er et vaerktgj. Det har vi flyttet
det til.” (Informant 2)

Som informant 2 udtrykker, er FMS18 ikke i ligesa hgj grad i centrum lengere, som den har varet.
Den er i kommunen blevet flyttet fra at veere mal, til at veere et veerktgj. Dette uddyber informant 2 i
forhold til, at de i kommunen arbejder mere malrettet med den farste generation af forebyggelsespak-
ken, men er begyndt at arbejde mere selvstaendig efterfolgende: “Vi rullede den ekstremt meget ud i
fgrste runde i X, over arene 14, 15 og 16, og sa har de faet lov til at arbejde lidt mere selvsteendigt
ude i de forskellige centre i kommunen efterfglgende.” (Informant 2). Saledes har arbejdet med fore-
byggelsespakken udtonet sig mere hen over arene, fordi kommunen er sa langt i processen med de
tiltag, som den farste generation af forebyggelsespakken anbefalede. Informant 2s erfaring med fo-
rebyggelsespakkerne er saledes, at den farste generation blev slavisk fuldt, og informant 2 holdte sig
teet op af disse anbefalinger og radgivning, men at informant 2 har erfaret, at de nu arbejder mere
selvsteendigt og kun bruger FMS18 som et veerktgj. Dermed ses det, at FMS18 opstiller en form for
ramme for kommunerne i deres forebyggelsesarbejde, men at kommunerne dog ikke gar helt i dybden
med denne lengere, da den er blevet et veerktej frem for at veere en overordnet strategisk ramme. At
FMS18 er blevet flyttet til at veere et veerktgj, og dermed ikke udger den overordnede ramme for
forebyggelsesarbejdet, kan medfare en variation af, hvordan kommunerne handterer forebyggelsen

af social ulighed i darlig mental sundhed.

Informant 1 gav ligeledes udtryk for, at FMS18 ikke blev inkorporeret i kommunens arbejde i samme
grad, som den gjorde i starten. Dette grundet, at der gar for lang tid mellem hver ny generation af
forebyggelsespakkerne, og at disse dermed bliver foreldede for kommunernes arbejde, inden en ny

generation af forebyggelsespakker udgives. Denne problematik beskriver informant 1 i falgende citat:

“(...) Nu gik der sa 6 ar inden den blev revideret, sa der gar lang tid inden resultatere af de
ting der ting der er blevet arbejdet med kommer med, (...) hvis vi skal satte nogle nye ting i
gang slar jeg ikke altid op i den her [Forebyggelsespakken], s& henvender jeg ligesa meget til
andre kommuner for at hgre om der allerede er nogen der har lavet noget omkring det her
[indsatser], sd pa den mdde er det jo ikke et dynamik veerktoj.” (Informant 1)

Informant 1 omtaler dermed i forhold til forebyggelsespakkerne for mental sundhed, at der er gaet
seks ar mellem den farste og reviderede udgave. Derfor erfarer informant 1, at der er en begraensning

i forebyggelsespakkernes radgivning, da disse bliver foreeldet hurtigere, end de nye generationer af
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forebyggelsespakker bliver udgivet. Derfor veelger informant 1 at henvende sig til andre kommuner,

for at radfaere sig med hvad der har virket for dem, og fa inspiration i forhold til nyeste resultater. |
forhold til dette, har informant 1 erfaret, at FMS18 ikke er et serlig dynamisk vaerktgj, og udtrykker

i den sammenhang et forslag til, at forebyggelsespakken kunne gares mere dynamisk:

“Men hvis man skulle sige noget, sd kunne det godt veere, det kan man jo ikke i sadan en fast
udgave her, men sa kunne det godt veere det, at [Forebyggelsespakken] var lidt mere dynamisk,
for udviklingen gar jo ogsa bare enormt hurtig i serdeles det mentale omrade, sa hvis der gar
6 ar mere end til der kommer en ny forebyggelsespakke, sa bliver den jo hurtig irrelevant den
her (...)” (Informant 1)

Informant 1 udtaler, at et forandringspunkt kunne vere, at FMS18 blev gjort mere dynamisk. Dette
med baggrund i, at den udvikling der er inden for det mentale omrade gar enormt hurtig. Forebyggel-
sespakken kan derfor hurtigt blive irrelevant for kommunens arbejde, hvis den ikke lgbende opdate-
res. Endvidere har informant 1 erfaring med, at de anbefalinger og radgivning, som FMS18 indehol-
der, “(...) jo selvfalgelig ikke [er tilstreekkelige], for sddan en stor kommune som denne (...)”(Infor-
mant 1). Dette giver informant 2 ligeledes udtryk for, gennem en udtalelse om, at de i kommunen ma
stette sig til andet end FMS18:

Jeg vil sige at vi finder jo ogsa en masse andre ting som vi stgtter os til undervejs, hvor det
ikke kun er Forebyggelsespakken men fx KLs [Kommunernes landsforening] forebyggelse for
fremtiden. (...) og KL har ogsa deres sociale ulighed i sundhed, sa ehm, vi har brugt de ting
der ligger rundt omkring ogsa, sa det ikke kun er Forebyggelsespakkerne. Men de [Forebyg-
gelsespakkerne] gennemsyrer jo det hele, fordi det ligger jo i deres mal pa landsplan, og der-
for sa ruller vi ogsa det ud, men vi ruller det ogsa ud fordi det er det borgerne har brug for.
(Informant 2)

Saledes finder begge informanter det ngdvendigt at statte sig til andre, herunder kommuner eller for-
eninger, som kan radgive dem i deres forebyggelsesarbejde, og udtaler ligeledes, at “(...) den [Fore-
byggelsespakken] er blevet til et godt grundlag, som et veerktgj, som supplerende med en masse andre
varktgjer ogsa.” (Informant 2). Saledes har informant 2 erfaret, at FMS18 hovedsageligt er et grund-
lag, men at den skal suppleres med andre verktgjer. Dermed underbygges det, at kommunernes an-
vendelse af FMS18 som et veerktgj kan medfare variation i kommunernes forebyggelsesarbejde, da
de statter sig til forskellige veerktgjer og erfaringer, frem for at stette sig til FMS18 som overordnet
ramme. Yderligere giver informant 1 udtryk for, at “(...) mental sundhed lgses jo i de andre sektorer,
omrader og det forsgger forebyggelsespakken jo ogsa at komme ind over, men kan jo umuligt gare

det fyldestgarende.” (Informant 1). I sammenhang med dette, gives der udtryk for, at der er flere ting
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der kan influere pa mental sundhed, som ligger uden for de sektorer, som informanterne arbejder
med, hvilket “(...) den [Forebyggelsespakken] selvfglgelig ikke er afdseekkende i forhold til, men det
har jeg sadan set heller ikke de store forventninger til den er, det jo nasten for store krav at stille.”
(Informant 1). Séaledes har informant 1 erfaret, at FMS18 er begraenset i indholdet af anbefalinger,
radgivning og heller ikke fyldestggrende adresserer, hvordan andre sektorer og omrader uden for
deres arbejdsomrade, kan lgse darlig mental sundhed. Dermed ses der igen en erfaring i behovet for
at adressere kompleksiteten bag darlig mental sundhed, hvis dette skal lgses. Ud fra citatet kan infor-
mant 1s forstaelse af forebyggelsen af darlig mental sundhed, ses at vare sa kompleks, at det er for
store krav at stille til FMS18 at den skal veere afdeekkende og fyldestgagrende i anbefalinger for, hvor-
dan der arbejdes med darlig mental sundhed pa tvers af sektorer. Omvendt har informant 2 ikke gjort
sig denne erfaring, da der gives udtryk for, at der ikke forekommer begrensninger i FMS18, men
overordnet er tilstraekkelig. Informant 2s tilfredshed med forebyggelsespakken bliver yderligere skil-

dret i fglgende citat:

“Jeg synes den er tilstreekkelig, og jeg har egentlig ikke behov for, at der kommer en hel masse
andringer (...) Sa jeg synes, den har de ting der skal til, den forteller om anbefaling, den
fortzeller om lovgivning, den forteller om rammerne for arbejdet, og sa giver den en masse
inspiration. Sa jeg synes den deekker, den deekker bredt og godt.” (Informant 2)

Saledes giver informant 2 udtryk for en overordnet tilfredshed ved FMS18, som forteeller om anbe-
falinger, lovgivning og rammerne samt giver inspiration. At begge informanter anvender FMS18 som
et supplerende veerktgj, men dog har divergerende behov for, hvad der adresseres i FMS18, kan be-
tyde, at Sundhedsstyrelsen ikke formar at klarlegge, hvad FMS18s formal er i forhold til kommuner-
nes forebyggelsesarbejde. Dog var begge informanter overordnet tilfredse med FMS18, pa trods af at
den blev beskrevet som varende ikke afdaekkende og fyldestgarende inden for visse omrader. Dette
kan resultere i, at informanterne ser FMS18 som et vaerktgj, og at de ikke mener, at de kan stille starre
krav til noget, der skal fungere som et veerktgj. Det at informanterne forstar FMS18 som et veerktgj
frem for en overordnet ramme i forebyggelsesarbejdet, kan betyde, at de ikke er skeerpede i forhold
til elementer, som kunne have veret udlagt mere dybdegdende. Havde informanterne haft en forsta-
else for FMS18 som en overordnet ramme for forebyggelsesarbejdet omkring darlig mental sundhed,
kunne det bidrage til, at informanterne var mere kritiske og skerpede pa forbedringer, som de kunne
have tilbagemeldt til Sundhedsstyrelsen.
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7.3.4 Vi praver at lave serlige modeller, der tager hgjde for rekruttering

Begge informanter gav udtryk for, at de tilbyder alle borgere sundhedsfremmende- og forebyggende
tilbud i deres kommuner. Et eksempel er i fglgende citat fra informant 2:

“(...) Det farst man maske mader, det er vores sundhedscentre (...) Sa det arbejdes der meget
pa der, men ogsa med KRAM-faktorerne, kost, rygning, alkohol, motion og mental sundhed
(...) Vi arbejder i sundhedscentrene ogsa med idrat for psykisk sarbare, det er ogsa mentalt
jo.” (Informant 2)

| citatet ses det, at informant 2 giver borgeren tilbud gennem sundhedscentrene. Tilbud hvor individet
selv skal gare en indsats, herunder at mgde op i sundhedscentret, beerer preeg af, at kommunerne tager

udgangspunkt i individrettede tiltag. Dette fremgar ligeledes i et citat fra informant 1:

“(...) der er vores stress tilbud det hedder ‘Aben og rolig’ som er for alle borger over 18 dr
der har symptomer pa stress (...) de kan fa op til 5-8 ekstra samtaler hvor de kan blive jobklar,
klar til at komme ind pa de almindelige hold med den ekstra statte der maske er brug for (...)”
(Informant 1)

Med udgangspunkt i informanternes udsagn, stiller begge informanters kommuner tilbud til radighed
for borgerne, som er rettet mod enkeltindivider, som aktivt skal handle, for at deltage i tilbuddet og
modtage statte. Individrettede tiltag kraever saledes en form for rekruttering, som informant 1 udtryk-
ker det:

“(...) for det er dem [Borger laengst fra arbejdsmarkedet] vi ikke kan rekruttere og det er ogsa
dem der falder fra. Sa der prgver vi at lave nogle szrlige modeller som tager hgjde for det.”
(Informant 1)

Dermed tager informant 1 udgangspunkt i nogle szrlige modeller, for sadan at rekrutterer borgere,
som er sveere at rekruttere og fastholde. Saledes har informant 1 erfaret, at rekruttering er en vigtig
problematik der kreever sarlige modeller, nar der er tale om rekruttering af serlige malgrupper. Dog
gav informanterne i lgbet af interviewene ikke udtryk for, at FMS18 radgiver dem i kommunernes
rekrutteringsarbejde. Rekrutteringsprocesser er vanskelige, specielt i forhold til at rekruttere individer
med lav SES, da disse i lavere grad benytter sig af sundhedstilbud (Drukker et al. 2007; Vallgarda et
al. 2014). Yderligere er rekrutteringsprocessen vanskelig i forhold til darlig mental sundhed, da dette
er en tilstand der er sveer at male og genkende. Som informant 1 udtrykker, sa “(...) har vi nogle
kursister som i bund og grund er i godt humgr og som er glade men har nogle problemstillinger (...).”

(Informant 1). At borgerne kan have darlig mental sundhed, men stadig veere i godt humar, kan
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problematisere genkendelsen af tilstanden yderligere, hvorfor rekrutteringen af borgere der har darlig
mental sundhed kan overses. Endvidere kan rekrutteringsprocessen medfgre den utilsigtede konse-
kvens at stigmatisere og sygeliggere den gruppe borgere der skal rekrutteret, da disse borgere ‘udstil-
les’ som havende en uensket adfzerd (Vallgarda et al. 2014). Derfor er der behov for fyldestgarende
radgivning i forhold til, hvordan kommunerne skal rekruttere i forhold til social ulighed i darlig men-
tal sundhed, og hvordan kommunerne skal vaere opmaerksomme pa utilsigtede konsekvenser bag. At
informanterne ikke erfarer, at FMS18 radgiver i forhold til kommunernes rekrutteringsproces, kan

derfor veere problematisk, nar social ulighed i darlig mental sundhed skal reduceres.

7.3.5 Hvis der kommer nogle utilsigtede haendelser

Begge informanter gav udtryk for at der opstar utilsigtede konsekvenser nar der udarbejdes tiltag:

“Ja, det ger vi. Fordi det er jo med hele vores rygrad i hverdagen, og, vi er underlagt ogsa at
skulle rapportere hvis der kommer utilsigtede handelser i vores DPSD2 [Dansk Patientsik-
kerhedsdatabase] (...) hvis der kommer nogle utilsigtede haendelser, sa skal vi jo aktivt gare
noget for at det ikke sker igen. Og det vil jeg ogsa sige at nar nu vi laver et nyt tiltag, sa tenker
vi jo ogsa ind i en risikovurdering pa, hvad kan der ske her, hvis det er, et eller andet. Sa det
har vi da absolut med i det.” (Informant 2)

Ved utilsigtede haendelser melder informant 2 disse til DPSD2, for pa den made at sikre at dette ikke
vil ske igen. Dermed har informanten gjort den erfaring, aktivt at rapportere hvis utilsigtede handel-
ser finder sted, men kom ikke med eksempler pa, hvilke utilsigtede handelser de i kommunen havde
oplevet. Utilsigtede haendelser beskrives ikke yderligere af informant 2. Omvendt beskriver informant

1 at vedkommende har oplevet nogle konkrete utilsigtede haendelser i visse tiltag:

“Ja, men vi oplever mange positive ting og det er jo meget det at nar folk er sammen at de sa
selv danner feellesskaber og selv hjeelper med at tage sig af hinanden og instruktaren eller
koordinatoren (...) bliver overflgdig og det synes jeg er positiv (...) nar de er feerdige med at
ga her s mange af den har ogsa somatiske problemstillinger, vil gerne stoppe med at ryge,
tabe sig ogsa videre men har igen ikke haft overskud til det, men nar de er feerdige her vil de
faktisk gerne ringes op af X1s team og ga ind i et rygestopforlgb eller andre livsstils tiltag sa
det synes jeg er sadan positiv ting” (Informant 1).

Her beskriver informant 1, at de positive ting de har oplevet er, at borgerne efter deltagelse i tilbud
selv danner fellesskaber, og dermed er dette en positiv utilsigtet haendelse, da informant 1 ikke giver
udtryk for at, det var planlagt, at borgerne selv skulle finde sammen i feellesskaber. Endvidere beskri-

ver informant 1 en positiv utilsigtet hendelse, da de borgere der har somatiske problemstillinger,
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gerne vil videre til andre forleb hvor borgerne har mulighed for eksempelvis rygestopforlgb. Dermed
kan det ses at ved at forebygge darlig mental sundhed, har det de positive utilsigtede hendelser, at
andre livsstilsproblemer ligeledes forebygges. Informant 1 har saledes gjort den erfaring, at nogle
borgere far mere overskud til at &ndre deres somatiske problemstillinger. Endvidere beskriver infor-

mant 1, at tiltag til forebyggelse af darlig mental sundhed ogsa har fart negative konsekvenser med

sig:

“Hvis der er mange pa et hold som har et feellesskab og snakker om, at de er stressede fordi
der har varet nogen organisationsandringer pa deres arbejdsplads eller darlig ledelse og sa
videre og sa sidder og har en anden opfattelse af hvad deres stress skyldes og kan fgle en form
for eksklusion i forhold til det i en gruppe, det er maske det sddan det mest utilsigtet (...) vi
kommer til at opleve her.” (Informant 1)

Her beskriver informant 1, at nogle borgere godt kan opleve en form for eksklusion, da borgernes
oplevelse af stress er individuel. Informant 1 betragter dermed dette som en negativ utilsigtet haen-
delse, da dette ikke er noget de kan tage hgjde for inden udarbejdelse af tiltaget. Hermed er informant
1s erfaring i forhold til utilsigtede haendelser, at nogle borgere kan fgle sig udenfor feellesskabet, hvis
borgerens stress ikke udspringer af det samme. Sundhedsstyrelsen udgav i 2009 en publikation, hvor
de ekspliciterede de utilsigtede konsekvenser kommunerne og sundhedsprofessionelle skal vere op-
merksomme pa ved implementering af indsatser (Sundhedsstyrelsen 2009). P4 trods af dette adres-
serede informanterne ikke, at have en starre opmarksomhed pa de utilsigtede konsekvenser, som
sundhedsprofessionelle anbefales at vaere opmarksomme pa, i arbejdet med at @ge borgernes trivsel.
At informanterne ikke har fokus pa dette kan vaere problematisk, fordi der i enhver forebyggende

indsats er nogle forhold som opstar, der ikke var planlagt (Merton 1936).

7.3.6 Vi gar det jo meget pa individuelt og socialt niveau. Men det strukturelle er
nok lidt leengere veek

I interviewene gav begge informanter udtryk for, at sociale relationer og -netveerk er af stor betydning
for den mentale sundhed. Nar der blev spurgt ind til, hvilke niveauer informanterne arbejder ud fra, i
forhold til de niveauer der er illustreres i FMS18, herunder det individuelle-, det sociale og det struk-
turelle niveau, arbejder begge informanterne pa det sociale niveau. Dog arbejdede den ene informant
hovedsageligt inden for det individuelle- og det sociale niveau, og den anden arbejdede inden for det

sociale- og det strukturelle niveau, som det fremgar i falgende citater.
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“Altsd vi gor det jo meget pad individuelt og socialt niveau (...) Men det strukturelle er nok lidt
leengere veek. Og dog ikke! Fordi det strukturelle er jo ogsa opbygningen af de tiltag som vi
har i kommunen” (Informant 2)

“Nu skal jeg lige se, strukturel niveau, altsa vi arbejder jo pa det der med at fastholde dem i
et uddannelsesmiljg, men det herer jo under der her strukturelle niveau. Og sa arbejder vi
rigtig meget pd det der med at genaktivere deres sociale relationer.” (Informant 1)

Informant 2 giver udtryk for, at det individuelle- og det sociale niveau hovedsageligt er det de arbejder
under og informant 1 arbejder mest med det strukturelle- og sociale niveau. Dog beskrev informant
1 gennem interviewet flere tiltag, som havde fokus pa det individuelle niveau, herunder indsatser som
skulle give borgerne i kommunen redskaber til at handtere stress, statte til at komme ind pa arbejds-
markedet, hjelpe borgerne til at genfinde deres tabte ressourcer samt gge borgernes feellesskab og
kundskab. Ligeledes giver informant 2 udtryk for, at de arbejder med at styrke borgernes kompetencer

0g mestring:

“(...) sa [Borgeren] skal have kompetencer til ogsa at kunne klare tingene, man skal have
relationer, man skal acceptere den rolle man har, i sit liv, ikke ogsa, og mestre det (...)” (In-
formant 2)

Séledes har informanterne erfaring med, at de i deres individrettede tiltag hovedsageligt anvender den
sundhedsfremmende metode, herunder at tilbyde borgerne stgtte til at gge og genfinde ressourcer,
gge kundskab, fellesskab, stresshandtering og mestring. Yderligere var det ligeledes gennemgaende
i interviewene med begge informanter, at det sociale niveau var vigtigt i forhold til darlig mental
sundhed, hvor flere af kommunernes indsatser omhandlede at styrke de sociale relationer og netveaerk,
som: “Vi skal sorge for at sd mange indgar i positive feellesskaber som muligt.” (Informant 1) “(...)
at styrke relationer mennesker imellem.” (Informant 2) samt “(...) understgtte foreningernes og feel-
lesskabsaktiviteter.” (Informant 2). Derfor har begge informanter erfaret, at bade det individuelle og
det sociale niveau er vigtigt i forebyggelsen af darlig mental sundhed, og informanterne tog udgangs-
punkt i en overordnet falles forstaelse af, hvad disse to niveauer indbefatter. Yderligere gav infor-
manterne udtryk for, at de ligeledes arbejder ud fra forskellige udgangspunkter i det strukturelle ni-
veau, som, for informant 1, var at fastholde borgerne i uddannelsesmiljget, og, for informant 2, var

at indrette kommunen saledes, at det bidrager til muligheden for at opholde sig i naturen.

“(...) altsd vi arbejder jo pa det der med at fastholde dem i et uddannelsesmiljg, men det harer
jo under der her strukturelle niveau.” (Informant 1)
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“Men vi er jo alligevel meget opmeerksom pd, at fx tager vi strukturel niveau, jamen sd har vi
jo ogsa meget ovre i vores park og vej-del, hvor man kan lave, og naturvejleder, ikke ogsa, for
at lave et, sa byen den er indrettet til at borgeren ogsa kan komme til at cykle i naturen eller i
byen eller komme ud med en naturvejleder og sd videre.” (Informant 2)

Ud fra ovenstaende udtalelser er der ikke konsensus mellem informanternes udgangspunkt i arbejdet
med det strukturelle niveau. Informant 1s erfaring med det strukturelle er at fastholde unge i uddan-
nelsesmiljget og informant 2s erfaring at det strukturelle niveau er opbygningen og udviklingen af
kommunens udendgrsmiljg. Dermed kan denne forskellighed skyldes, at Sundhedsstyrelsen i FMS18

ikke er eksplicitte i deres forklaring af forebyggelsesarbejdet pa det strukturelle niveau.

I sammenhang med de niveauer informanterne arbejder inden for, havde informant 1 ligeledes en
erfaring med, at kommunerne kun har adkomst til at arbejde med mental sundhed inden for visse

niveauer:

“Det synes jeg ikke altsd nu prover jeg at holde lidt fokus pd, hvad kommunen kunne have
adkomst til og arbejde med (...) det kan jo godt veere at man ikke har sgrget for at der er lys
nok s& borgerne ikke tgr bruge det [de grenne omrader], fordi der er for meget utryghed og
kriminalitet og der er mange ting der influere pa mental sundhed som ikke kan lgses i en
sundhedsforvaltning, men som har med alle mulige andre ting at gore.” (Informant 1)

Som informant 1 udtrykker, kan der arbejdes med mental sundhed inden for mange sektorer og ni-
veauer i samfundet, sasom granne omrader, tryghed og lys i neermiljget. Ud fra dette havde informant
1 en mening om, at disse niveauer ikke er adresseret i FMS18, da den er skrevet til kommunens

sundhedspolitiske arbejde:

“Derfor tror jeg at den [Forebyggelsespakken] er sveer at lave, lige pracis den her, fordi det
[Darlig mental sundhed] lgses i andre sektorer omrade egentligt og den er jo lavet til kommu-
nens sundhedspolitiske arbejde.” (Informant 1)

Séledes har informant 1 erfaret at darlig mental sundhed ogsa skal lgses i andre sektorer, end kun
dem sundhedsforvaltningen har adkomst til. Derfor mener informant 1, at disse andre niveauer ikke
er adresseret i FMS18, da dette ikke indebarer sektorer sundhedsforvaltningen har adkomst til. Dette
pa trods af at et arbejde pa disse niveauer, muligvis kunne have en effekt pa darlig mental sundhed
ved for eksempel at forebygge kriminalitet og utryghed. Derfor kan det veere problematisk at alle
niveauer og underliggende faktorer, som kan influere pa darlig mental sundhed, ikke adresseres i
FMS18. En adressering af dette i FMS18 ville kunne konstruere sundhedsforvaltningernes diskurs og

italesattelse, hvilket ville kunne diffundere ud i de andre sektorer i kommunen. Dermed ville der i
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hgjere grad blive taget hgjde for kompleksiteten bag social ulighed i darlig mental sundhed. Saledes
ville en adressering kunne medfere, at der blev taget hejde for alle fem niveauer i1 Sallis’ (2008)
gkologiske model, og dermed afdeekke kompleksiteten af underliggende faktorer bag social ulighed

i darlig mental sundhed.

Gennem de kvalitative interviews er det blevet analyseret, hvordan kommunerne arbejder med
FMS18, og hvilke erfaringer de har gjort sig hermed. Det er blevet analyseret at definitionen i FMS18
ligger bag meget af informanternes arbejde, samt har bidraget til, at informanterne bade arbejder
fundamentalistisk og relativistisk. Endvidere er det analyseret, at der blandt informanterne er usik-
kerhed i definitionen af social ulighed, samt hvilke niveauer der arbejdes ud fra, hvilket kan afspejle
en manglende uddybning af disse i FMS18. Yderligere erfarer informanterne, at FMS18 kun adres-
serer det, som sundhedsforvaltningen i kommunerne har adkomst til, og ikke de resterende niveauer
som kan influere pa darlig mental sundhed. Overordnet var der dog tilfredshed med FMS18 pa trods
af at den, for begge informanter, matte suppleres med andre veerktajer, sasom rekrutteringsmodeller,
stress panel og Sundhedsprofilen. Yderligere erfarede informant 1 begraensninger ved FMS18, her-
under at den er udynamisk, kan veere utilstreekkelig og ikke fyldestgerende for starre kommuner, samt

have mangler i adresseringen af vaesentlige emner sasom integration og uddannelse.
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~Del 4 ~

Diskussion og forandringsforslag
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8. Diskussion

I de fglgende afsnit vil de empiriske fund, og analyserne af disse, blive diskuteret op mod teori. Yder-
ligere vil specialets anvendte metoder blive diskuteret. Formalet med at diskutere de empiriske fund,
sammenholdt med en diskussion af specialets anvendte metoder, er at besvare problemformuleringen,

som dermed danner baggrund for, og bidrager til, et forandringsforslag til FMS18.

8.1 Resultatdiskussion

I det fglgende vil de empiriske fund blive diskuteret fra henholdsvis den systematiske litteratursgg-
ning, dokumentanalysen af FMS18 samt analysen af interview med informanter ansat i to forskellige
kommuner. Diskussionen vil vere opdelt saledes, at FMS18s rolle i kommunerne diskuteres, herefter
kommunernes anvendelse af den definition af mental sundhed og social ulighed der adresseres i
FMS18 og slutteligt vil anvendelsen af individrettede tiltag samt de niveauer der arbejdes pa i kom-
munerne blive diskuteret. Dette med henblik pa, hvordan FMS18 bidrager til disse anvendelser, for

saledes at danne beslutningsgrundlag i forbindelse med forandring af FMS18.

8.1.1 Forebyggelsespakke — Mental Sundhed 2018s rolle i kommunernes arbejde

Gennem dokumentanalysen er det analyseret, at Sundhedsstyrelsen er placeret hgjt i sundhedsvaese-
nets hierarki, og ud fra den socialkonstruktivistiske ideologi, vil de diskurser og forstaelser, som
Sundhedsstyrelsen udleegger gennem FMS18, internalisere sig i kommunerne som sandheden. Yder-
ligere er Sundhedsstyrelsens diskurs praeget af det samfundssystem denne indgar i. Det beskrives i
studiet af Callaghan et al.(2017), at nationale politikker leegger fundamentet for, hvad mental sund-
hed er, og er med til at forme rammerne for forebyggelsen af darlig mental sundhed. Endvidere har
disse politikker betydning for balancen mellem, hvem der besidder magten i forhold til sundhed
(Ibid.). Det fremgik ligeledes af interviewene, at Sundhedsstyrelsens hgje politiske position blev an-
erkendt af informanterne, da FMS18s anbefalinger og definition af mental sundhed 1a bag alt kom-
munens forebyggelsesarbejde. Dog gav informanterne ligeledes udtryk for, at de ikke anvendte
FMS18 ud fra en slavisk fremgangsmade, men kun som et veerktgj til inspiration, suppleret med andre
veerktgjer og informationer om indsatser fra andre kommuner. Dette kan vare problematisk, da det
kan skabe en variation mellem kommunerne i forhold til arbejdet med darlig mental sundhed. Dog

kan det ligeledes ud fra et socialkonstruktivistisk udgangspunkt vere tvivisomt, hvor varierende
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tilgangene mellem kommunerne kan veere, da kommunerne, som har laest og sggt inspiration i
FMS18, er blevet formet efter den samme forstaelsesramme, og dermed ligeledes formet til at udfare
forebyggelsesarbejdet ud fra den selvsamme forstaelse. Yderligere anerkender informanterne Sund-
hedsstyrelsen, og dennes position i sundhedsveesenet, hvilket yderligere kan forsteerke, at kommu-
nerne formes efter Sundhedsstyrelsens forstaelsesramme. Dog kan denne anerkendelse medfare, at
informanterne ikke er kritiske over for Sundhedsstyrelsens adressering af social ulighed i darlig men-
tal sundhed i FMS18, men tilpasser sig ukritisk efter den. Saledes er det uvist, om FMS18 kun er et
inspirerende og understgttende veerktgj i kommunernes forebyggelsesarbejde, eller om den diskurs
Sundhedsstyrelsen udleegger, gennem FMS18, konstruerer kommunernes forebyggelsesarbejde af so-
cial ulighed i darlig mental sundhed i en bestemt retning, uanset i hvilken grad informanterne velger
at bruge FMS18.

At informanterne kun anvender FMS18 som et supplerende vaerktaj, kan der veere flere grunde bag.
Enten er Sundhedsstyrelsens hensigt med FMS18, at det kun skal veere et supplerende varktgj for
kommunernes arbejde, hvorved kommunerne anvender den hensigtsmaessigt. En anden grund kunne
veere, at hensigten med FMS18 er, at den skal vare mere end et vaerktgj, men at den ikke er dynamisk
og ikke er indeholder tilstraekkelig radgivning til sterre kommuner, som én af informanterne udtalte,
hvorfor den kun kan anvendes som et vaerktgj. Det kunne ogsa veere at informanterne gnsker at veere
selvsteendige i deres arbejde og mindre bundet af den fremgangsmade FMS18 udlagger. Uanset hvil-
ken grund der ligger bag, sa gav informanterne udtryk for at vaere overordnet tilfredse med FMS18
som supplerende radgivende varktgj. Denne tilfredshed kan vere grundet Sundhedsstyrelsens vage
udlaegning af, hvilket formal FMS18 skal have i kommunernes forebyggelsesarbejde, og at kommu-
nerne anerkender Sundhedsstyrelsens hgje position og dermed har tillid til Sundhedsstyrelsens ar-
bejde, og séaledes ikke er kritiske overfor FMS18s indhold. En yderligere forklaring kunne ligeledes
veere, at den diskurs FMS18 udlagger, er internaliseret i kommunerne, og at de derfor ikke er skeerpet
pa, om der er elementer der kunne vare udlagt bedre og mere dybdegaende. Ud fra ovenstaende bar
FMS18, uanset om den avendes som ramme for kommunernes forebyggelsesarbejde, eller som sup-
plerende radgivende verktgj, veere dynamisk og indeholde fyldestgarende radgivning, til bade stgrre
og mindre kommuner. Dette da kommunerne, uanset hvilken rolle de tilleegger FMS18 i deres fore-
byggelsesarbejde, er konstrueret efter den diskurs Sundhedsstyrelsen udleegger i FMS18. Yderligere
vurderes det, at Sundhedsstyrelsen skal klarleegge hvilken rolle FMS18 skal have i kommunernes
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forebyggelsesarbejde, da dette ligeledes kan medfare, at kommunerne i hgjere grad forholder sig kri-
tiske overfor FMS18s indhold.

8.1.2 Definitionen af dirlig mental sundhed og social ulighed

Informanterne gav udtryk for, at Sundhedsstyrelsens uddybning af WHOs definition, som verende
to-dimensionel, har hjulpet dem til at tage udgangspunkt i bade borgernes funktion, oplevelser og
falelser i forhold til forebyggelsen af darlig mental sundhed. Dette afspejler, at Sundhedsstyrelsens
uddybning medvirker til, at informanterne tager udgangspunkt i bade et fundamentalistisk- og relati-
vistisk sundhedssyn i deres forebyggelsesarbejde, og dermed har et holistisk syn pa individet. Dog
fremgik det gennem interviewene, at nar darlig mental sundhed bliver malt, tages der udgangspunkt
i kvantitative metoder, som afspejler de anbefalede malemetoder i FMS18, som er validerede male-
instrumenter for trivsel. Dette er problematisk, da der er inkonsistens mellem Sundhedsstyrelsens
definition af mental sundhed, som har afszt i bade det fundamentalistiske- og relativistiske sundheds-
syn og anbefalingerne af maleinstrumenter, der kun har afsat i kvantitative mal. Endvidere kan den
manglende definition af darlig mental sundhed medfare, at maleinstrumenter kommunerne anbefales
at anvende ligeledes ikke formar at inkorporere kompleksiteten bag darlig mental sundhed, men i
stedet maler darlig mental sundhed via definerede tilstande som stress og depression. Dermed kan
disse malemetoder medfare, at kommunerne over- eller underestimerer, hvilke borgere der har darlig

mental sundhed.

Informanterne tog udgangspunkt i definition af mental sundhed der adresseres i FMS18, nr de blev
spurgt ind til definitionen af darlig mental sundhed. Dette uden at de forholdte sig til den manglede
definition af darlig mental sundhed. Dog gav informanterne, foruden anvendte malemetoder, ikke
udtryk for en forstaelse af darlig mental sundhed som sygdomsbaseret, men rettere som en tilstand
der, ligesom det beskrives i FMS18, ikke ngdvendigvis er sygdomsafhangig. Hvor en af informan-
terne gav udtryk for, at en borger godt kunne have darlig mental sundhed, men stadig veere i godt
humgr. Som det ligeledes beskrives af Allen og McKenzie (2015), sattes mental sundhed, ifglge
Callaghan et al. (2017) ofte i en biomedicinsk forstaelsesramme, hvor det modsatte af mental sundhed
sidestilles med sygdom, hvilket kan have de utilsigtede konsekvenser at @ge sygeliggerelsen og stig-
matiseringen af individer med darlig mental sundhed. Yderligere beskriver Fieldhouse (2012), at der
ofte tages afstand fra individer, der opfattes at have en mental sygdom, hvilket yderligere kan fare til

stigmatisering og diskrimination. De stigmatiserede individer kan dermed blive pavirket saledes, at
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de stopper med at gore det, de gerne vil og bliver yderligere ekskluderet fra samfundet og feellesska-
bet, og séledes far endnu darligere mental sundhed (Fieldhouse 2012).

At Sundhedsstyrelsen prioriterer at adressere darlig mental sundhed som uafhangig af sygdom, kan
dermed bidrage til, at kommunerne internaliserer denne forstaelse og i hgjere grad undgar de utilsig-
tede konsekvenser, sdsom stigmatisering og sygeliggerelse, og dermed undgar at borgeren socialt
ekskluderes og at dennes darlige mentale sundhed udvikles eller forveerres. Dog kan det diskuteres,
hvorvidt definitionen i FMS18 kun reducerer stigmatisering og sygeliggerelse, da definition har et
overordnet individualiseret fokus, og har dermed ikke medtaget de underliggende faktorer, som kunne
pavirke individets darlige mental sundhed. Dette beskrives ligeledes i Callaghan et al. (2017), hvor
konstruktionen af mental sundhed i de neoliberale politikker, hovedsageligt tager udgangspunkt i
individet som ansvarlig for egen sundhed, hvorfor det anses som varende op til individet selv at tage
ansvar for egen sundhedstilstand. Dette kan have de konsekvenser at de underliggende distale fakto-
rer, sasom samfundets pres, individets neermiljg og SES, overses, og dermed bidrages der ikke til en

reducering i den sociale ulighed.

Pa trods af FMS18s udgangspunkt, hvor bade hgjrisiko- og populationsbhaserede forebyggelsesstrate-
gier tilgodeses, som i hgjere grad kan bidrage til en reducering af social ulighed, er der dog en over-
ordnet begrebsforvirring i forhold til social ulighed. I et af interviewene blev social ulighed eksem-
pelvis forstaet ud fra et bredt kontinuum, sa informanten mente, at der altid kunne argumenteres for,
at der arbejdes med social ulighed. Denne begrebsforvirring kan afspejle den mangelfulde dybdega-
ende definition af social ulighed i FMS18, hvor den eneste beskrivelse der forekommer, omhandler
at individer med laveste udferte uddannelsesniveau har den hgjeste forekomst af darlig mental sund-
hed (Sundhedsstyrelsen 2018b). Derfor vurderes det, at Sundhedsstyrelsens adressering af social ulig-
hed er utilstraekkelig, nar dette ikke ekspliciteres yderligere, og nar denne begrebsforvirring forekom-
mer blandt informanterne. Konsekvenserne ved dette kan vaere, at kommunerne ikke arbejder ekspli-
cit med at forebygge social ulighed i darlig mental sundhed, selvom kommunerne gar ud fra at de
ger. Dette kan veere problematisk, da der hovedsageligt tages udgangspunkt i individrettede indsatser
i FMS18 og i kommunernes forebyggelsesarbejde. Disse indsatser kraever et serligt fokus, da det
ellers overordnet er hgjtuddannede borgere, der vil deltage i disse indsatser (Drukker et al. 2007,
Vallgarda et al. 2014). Dette beskrives ligeledes i McAllister et al. (2018) hvor social ulighed i darlig

mental sundhed ses blandt demografiske faktorer som kgn og etnicitet, og at en mere omfattende
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stette til individer med darlig mental sundhed vil medfare en reducering af den sociale ulighed i darlig
mental sundhed. Yderligere beskrives det, at velfaerdsstater, som eksempelvis Danmark, generelt har
lavere forekomst af darlig mental sundhed, end lande som ikke har lige sa udbredt fokus pa velfarden,
pa trods af at velferdsstater, som Danmark, ikke ngdvendigvis har en lavere social ulighed
(McAllister et al. 2018). Dette underbygger, at der kraeves et serligt fokus i arbejdet med social ulig-
hed i darlig mental sundhed, hvorfor social ulighed ikke kan defineres sa bredt, som det fremgik hos
informanten, da arbejdet med social ulighed kraever et sarligt fokus. Ud fra ovenstaende, har Sund-
hedsstyrelsens uddybning af WHOs definition medfart, at kommunerne i hgjere grad arbejder ud fra
et holistisk syn pa individet. Dog kan den manglende definition af darlig mental sundhed medfare, at
de validerede malemetoder, der er tilgeengelige for kommunerne, ikke tager hgjde for kompleksiteten
bag darlig mental sundhed. Yderligere er det blevet diskuteret, at den manglende definition af social

ulighed i FMS18, kan vanskeliggere, at forebyggelsesarbejdet er malrettet at reducere denne.

8.1.3 Individrettede tiltag og problematikken bag

| FMS18 ses der en overordnet tendens til, at der anbefales og radgives til individrettede tiltag, hvilket
afspejler sig i de indsatser informanterne naevner i interviewene, som hovedsageligt foregar som til-
bud i sundhedscentre eller andre indsatser der retter sig mod enkeltindivider. Det beskrives i et af
interviewene, at der i hgjere grad, gennem individrettede sundhedsfremmende tiltag, tages hgjde for
borgernes divergerende behov for statte. Dette var ifelge informanten vigtigt, hvis den sociale ulighed
i darlig mental sundhed skal reduceres. Dog kan individrettede tiltag have flere utilsigtede konse-
kvenser, da det kraever at individet selv tager en aktiv beslutning om at deltage, hvorfor en rekrutte-
ringsproces ofte er ngdvendig (Vallgarda 2009). Informanterne gav dog ikke udtryk for, at de tog
udgangspunkt i FMS18 i forhold til mulige rekrutteringsprocesser, hvor én af informanterne anvendte
kommunens eget udviklede rekrutteringsmodel. Dette kan veere grundet den manglende fyldestge-
rende adressering og radgivning i forhold til rekruttering i FMS18, hvor den eneste adressering om-
handler, at der skal etableres opsggende indsatser til sarbare og udsatte, men der prasenteres ingen
radgivning af, hvordan dette skal gares. Dette kan resultere i, at der opstar utilsigtede konsekvenser,
hvilket ligeledes er et emne, FMS18 ikke adresserer. En manglende adressering af de utilsigtede kon-
sekvenser i FMS18 kan afspejles i interviewene, hvor der ikke blev givet udtryk for et centralt fokus
pa utilsigtede konsekvenser, som sundhedsprofessionelle skal veare sarligt opmeerksomme pa i fore-
byggelsesarbejdet omkring social ulighed i darlig mental sundhed. Behovet for et szrlig fokus pa

dette underbygges af Fieldhouse (2012), som beskriver, at brugere af mentale sundhedsydelser ofte
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faler sig stigmatiserede af samfundet og sundhedsprofessionelle, og dermed i lavere grad opsager
professionel hjelp. Dette afspejles yderligere i studiet af Mauro & Williams (2013), hvor frygten for
at blive stigmatiseret, frygten for manglende fortrolighed samt frygten for at blive demt negativt,
holder unge fra at sege sundhedsprofessionel hjelp i forhold til darlig mental sundhed. Ifglge studiet
er det yderligere vigtigt, at der seettes tidligt ind i forhold til at leere bgrn og unge om mental sundhed,
hvis disse skal opsgge tiltag og hjeelp (Ibid.). | FMS18 forekommer der anbefalinger i forhold til tidlig
opsporing, men ikke i forhold til undervisning i mental sundhed af bgrn og unge i skolen. Pa trods af
at FMS18 adresserer bgrn og unge, kan det dog vaere usikkert, om denne malgruppe er tilstreekkeligt
uddybet, da der ikke adresseres direkte anbefalinger om, at bern og unge skal undervises i mentale
sundhedsemner. Yderligere havde én af informanterne et gnske om flere anbefalinger i forhold til de
studerende, som den sakaldte sarbare mellemfase. At undervise bgrn og unge i mentale sundhedsem-
ner vil ifglge Mauro & Williams (2013) kunne lette rekrutteringen, da disse dermed i hgjere grad selv
vil opsgge professionel hjlp - dette da rekrutteringen pavirkes af deres viden om og kompetencer til
at sgge statte. Derfor vurderes det, at den manglende adressering af rekruttering og mulige utilsigtede
konsekvenser, er manglende elementer i FMS18, som kan have konsekvenser for forebyggelsen af

social ulighed i darlig mental sundhed.

Endvidere kan de individrettede tiltag, som anbefales i FMS18 og som kommunen tilbyder borgerne,
afspejle den sundhedsfremmende metode, da genfinde ressourcer, gge kundskab, feellesskab, stress-
handtering og mestring, er begreber der anvendes. Yderligere erfarede en af informanterne, at maden
den sociale ulighed i darlig mental sundhed skulle reduceres, var ved at give borgerne hjelp til selv-
hjeelp. Det beskrives endvidere i studierne af Mauro & Williams (2013) og Callaghan et al. (2017),
at der skal veere fokus pa empowerment for unge, med fokus pa uddannelse omkring mental sundhed,
hvis darlig mental sundhed skal reduceres. Ifglge Fieldhouse (2012) kan empowerment opnas gennem
social inklusion og gennem én til én stotte, der understatter individets hjelp til selvhjelp, hvilket
ligeledes er det kommunerne anvender, i deres fokus pa individrettede tiltag og pa det sociale niveau.
Sundhedsfremme er dermed et positivt begreb, som har til formal at tilegne borgeren starre magt og
handlekapacitet over eget liv, for derigennem at forbedre borgerens velbefindende og tilpasning til
samfundets krav. Dog kan sundhedsfremmebegrebet ligeledes anses negativt. Begrebet har udgangs-
punkt i den neoliberale sundhedspolitik, hvor grundtanken er, at der skal investeres i individets hand-
lekompetencer, hvilket skal gare individet i stand til at varetage egen sundhedstilstand gennem den

skjulte magtteknologi governmentality. Sundhedsfremme er dermed ikke kun en positiv og neutral
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omsorg for befolkningen, da sundhedsfremme gnsker at styre individets forstaelse af, hvad det sande
og gnskveerdige liv er, som gennem definitionen af mental sundhed, kan sattes i sammenhang med
at veere produktivt og effektivt. Dette er i overensstemmelse med studiet af Callaghan et al. (2017),
hvor det beskrives, at mentale problemer, som betragtes som et sociogkonomisk problem, er ngdven-
dige at forebygge, for at holde unge i uddannelse og fastholde voksne i job. Dette da mentale proble-
mer anses som et problem for effektiviteten og noget som holder individet fra at kunne bidrage pro-
duktivt til samfundet (Ibid.). Dette beskrives yderligere i McAllister et al. (2018), som adresserer, at
uddannelsespolitikker i dag fokuserer mere pa effektivitet end pa elevernes og de studerendes mentale
sundhed.

Séledes kan diskursen bag sundhedsfremme have en skjult agenda, hvor mental sundhed bliver be-
tegnelser for en underliggende forstaelse om, at individet skal veere produktivt og effektivt. Dermed
kan den overordnede sundhedsfremmende diskurs i FMS18 internaliseres i kommunerne, som der-
med har fokus pa at forebygge darlig mental sundhed ved at ggre individet produktivt og ydende til
samfundet, ved at tilbyde stette i form af stresshandtering og mestring af hverdagen. Denne interna-
lisering ses ligeledes i interviewene, hvor darlig mental sundhed blev sidestillet med manglende til-
knytning til arbejdsmarkedet, og at darlig mental sundhed dermed skulle forebygges ved at give bor-
geren stette i, at komme tilbage pa job. Dette er problematisk da diskursen, hvor produktivitet og
mental sundhed sidestilles, ikke ngdvendigvis er den opfattelse borgeren har af mental sundhed. Der-
for er det ngdvendigt med en balance mellem sundhedsprofessionelles opfattelse og borgerens egen
opfattelse, hvis ikke kompleksiteten bag tilstanden skal udviskes, jeevnfar afsnit 2.3.1: Bidrager kon-
kurrencestatens idealer pa det samfundsmaessige- og politiske niveau til social ulighed i darlig mental
sundhed? Det vurderes, at der tages hgjde for dette gennem FMS18, da det i denne anbefales at sikre
borgerinddragelse, hvilket én af informanterne ligeledes gav udtryk for, ved at beskrive, at kommu-
nen gnsker at udfgre forebyggelsesarbejdet sammen med borgeren. Dog blev borgerens egen mening
om darlig mental sundhed ikke yderligere ekspliciteret, i hverken FMS18 eller gennem interviewene,
hvorfor det kan veere tvivisomt, hvorvidt der er balance mellem sundhedsprofessionelles og borgernes
forstaelse i kommunernes forebyggelsesarbejde. Det kan dermed veere tvivisomt, hvorvidt sundheds-
fremmende metoder har negative konsekvenser for den sociale ulighed i darlig mental sundhed, eller
om fokus pa uddannelse og produktivitet er vaesentligt i forhold til at forberede den enkelte borger i
det samfund, borgeren er en del af.
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8.1.4 Manglende adressering af distale niveauer

I FMS18 anbefales der tiltag inden for de individrettede-, sociale- og strukturelle niveauer i forebyg-
gelsesarbejdet med social ulighed i darlig mental sundhed. Dette afspejles ligeledes i kommunernes
forebyggelsestiltag, hvor begge informanter har fokus pa tiltag indenfor ovenstaende niveauer. De
yderste af Sallis’ niveauer, det politiske- og samfundsmaessige niveau, er ikke adresseret i FMS18.
Dette er problematisk, da det ifglge studiet af McAllister et al. (2018) beskrives, at det er vigtigt at
have fokus pa bade indsatser i naermiljeet og de ydre strukturer i samfundet hvis den sociale ulighed
i darlig mental sundhed skal reduceres. Yderligere adresserer FMS18 ikke determinanter inden for
det politiske- og sociale niveau, hvilke McAllister et al. (2018) omtaler som veerende direkte relateret
til social ulighed i darlig mental sundhed. Eksempelvis politiske domaner omhandlende beskaftigel-
sespolitikker, politikker omhandlende den sociale sikkerhed i samfundet, omradebaserede indsatser
og uddannelsespolitikker har betydning for den sociale ulighed i darlig mental sundhed (McAllister
et al. 2018). Dette beskrives ligeledes i Callaghan et al. (2017), hvor der skal veere fokus pa de un-
derliggende faktorer, hvis den mentale sundhed skal forbedres blandt bgrn og unge.

At FMS18 ikke adresserer det samfunds- og politiske niveau, kan dermed vanskeliggare forebyggel-
sesarbejdet af den sociale ulighed i darlig mental sundhed. En af informanterne gav udtryk for, at det
ikke blev opfattet som et krav til FMS18, at alle niveauer og sektorer, som kommunens sundhedsfor-
valtning alligevel ikke har adkomst til, skulle adresseres. Dog gav informanten ligeledes udtryk for,
at hvis den sociale ulighed i darlig mental sundhed skal reduceres, kraever det et steerkt lokalsamfund
som kan gribe de individer der har det searligt svart, og saledes gare borgerne selvhjulpne gennem
feellesskabet. Som det beskrives i Mauro & Williams (2013) sgger barn og unge hjelp hos de sund-
hedsprofessionelle som er tilstede i deres neermilja. Dette afspejler informanternes udtryk for vigtig-
heden af, at der stilles krav til foreninger og tilbud rundt i samfundet, som skal vare bedre til at tage
imod alle typer af borgere. Dette underbygges af Fieldhouse (2012), som beskriver, at der er behov
for et steerkt tveaersektorielt samarbejde, og at alle medlemmer i samfundet spiller en determinerende
rolle, og har et ansvar i at forebygge den sociale ulighed i darlig mental sundhed. Yderligere beskriver
Fieldhouse (2012), at det er vigtigt at adressere de bredere politiske faktorer, som kan pavirke indi-
videts mentale sundhed, da en manglende adressering af dette kan medfgre stigmatisering og en social
eksklusion af individet. Der kan dermed argumenteres for, at Sundhedsstyrelsen burde adressere flere
niveauer gennem FMS18, herunder bade det samfunds- og det politiske niveau. En adressering af

flere niveauer i FMS18 kunne internalisere en diskurs i kommunerne om, at darlig mental sundhed er
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mere kompleks end kun at veare forarsaget pa baggrund af individets egne kompetencer, sociale net-
veerk samt uddannelses- og arbejdsmiljg. Dette ville kunne medfgre, at kommunerne udarbejdede
tiltag der i hgjere grad tog hgjde for kompleksiteten i social ulighed i darlig mental sundhed, og der-
med forebygge flere direkte arsager samt inddrage flere samfundsborgere og kommunale sektorer i

det forebyggende arbejde.

8.2 Diskussion af anvendte metoder i specialet

| det fglgende afsnit vil specialets metodiske valg blive diskuteret samt en vurdering af styrker og
svagheder. Ligeledes vil metodevalgets anvendelighed til besvarelse af speciales problemformule-

ring, med de dertilhgrende underspgrgsmal, blive diskuteret.

8.2.1 Socialkonstruktivisme som videnskabsteoretisk referenceramme

Den socialkonstruktivistiske position har haft afggrende betydning for mange valg i forskningspro-
cessen. Derfor er det ngdvendigt at diskutere, hvilke konsekvenser specialets videnskabsteoretiske
referenceramme har tilvejebragt. Herunder ma det bemaerkes, at resultaterne i specialet ikke kan be-
tragtes som objektive sandheder, da virkeligheden i relation til socialkonstruktivismen vil vare en
social konstruktion (Pedersen 2012). Som beskrevet i afsnit 5.3.1: Specialegruppens baggrund for
erkendelse, er ontologien i socialkonstruktivismen central for at kunne generere ny viden. Derfor er
specialegruppens ontologi blevet ekspliciteret gennem refleksion. Denne refleksion vurderes som en
styrke fordi denne kan bidrage til en intersubjektiv validering af resultaterne, og en hgjnet transparens
(Justesen & Mik-Meyer 2012). Dog erkendes det inden for socialkonstruktivismen, at det ikke er
plausibelt at veere fuldt ud bevidst om egen ontologi, da visse dele af ontologien vere ubevidste,
grundet virkelighedens konstruerede karakter (Darmer et al. 2010). Med udgangspunkt i dette, kan
det derfor ikke udelukkes, at specialemedlemmerne har haft en ubevidst forstaelse af social ulighed i
darlig mental sundhed, der kan have haft betydning for datagenereringen og dermed ogsa specialets

resultater.

8.2.2 Evidensgrundlag via systematisk sggning

Den systematiske litteratursggning har medvirket til at lokalisere litteratur, der kunne besvare hvilken
evidens der foreligger inden for forebyggelse af social ulighed i darlig mental sundhed.
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Den systematiske litteratursggning er detaljeret beskrevet i bilag 1: Sggebilag. Den systematiske lit-
teratursggning er dokumenteret i specialets metodeafsnit og vedlagt segetermer, antal referencer, dato
for segning og de udvalgte databaser i bilag. Dette blev gjort for at sikre at de metodiske valg er
transparente, udferlige og kan genskabes bedst muligt, hvilket er med til at gge reliabiliteten. En
dybdegaende beskrivelse medvirker til at hgjne reproducerbarheden, saledes de udvalgte studier kan
genfindes, hvis sggningen foretages igen (Buus et al. 2008). De indledende sggninger anses som en
styrke, da de medvirkede til forbedrede sggninger i den efterfglgende systematiske sggning. Dette
grundet at de indledende sggninger hjalp med at finde relevante sggeord til anvendelse i den syste-
matiske litteratursggning. Endvidere blev der anvendt recall i den systematiske sggning. Denne til-
gang er vurderet hensigtsmeessig, da recall i hgjere grad sikrer, at flere relevante studier identificeres,
da det medfarer en bredere tilgang til segningen. Recall kreever dog flere tidsmaessige ressourcer, da
det kan medfgre meget stgj, modsat tilgangen precision. Precision indebarer en snaver sggning, gen-
nem en mere skerpet brug af emne- og fritekstord, som i hgjere grad bidrager til mindre stgj (Buus
et al. 2008). Pa trods af den mindre stgj, kunne anvendelsen af precision have medfart, at der blev

fundet feerre relevante referencer, hvorfor specialegruppen anvendte recall.

Ud fra den udarbejdede facetsggning, blev der ikke identificeret relevante kvalitative referencer, hvil-
ket kunne skyldes de facetter og sggetermer der blev anvendt, som i hgjere grad tog udgangspunkt i
kvantitative og malbare begreber, end kvalitative oplevelser og erfaringer. Der blev derfor foretaget
to systematiske sggninger, hvoraf den sidste fokuserede pa at identificere kvalitative studier. Dette
ved at @ndre farste facet, sa der i stedet for at sgge efter social ulighed, blev der sggt efter erfaringer
og oplevelser. Ifglge Frandsen et al. (2017) giver en efter sggning efter bedre muligheder for at finde
kvalitativ litteratur, da der i stedet for at sage pa population, som social ulighed, sgges der pa pheno-
menon of interest, som oplevelse og erfaring. Ved at have foretaget to systematiske litteratursggnin-

ger, er problemstillingen i hgjere grad blevet nuanceret med bade kvanti- og kvalitative tilgange.

8.2.2.1 Databaser

Sggningen blev foretaget i seks databaser: Embase, PubMed, Sociological Abstracts, Cochrane, Ci-
nahl og PsycInfo. Der ikke blev foretaget sggninger i andre databaser, da ovenstadende databaser in-
deholder en omfattende og dermed fyldestggrende mangde litteratur indenfor problemfeltet. Ved at
inddrage andre databaser, kunne det have bidraget med andet litteratur. Derfor kan det ikke udeluk-
kes, at der eksisterer anden relevant litteratur, som ikke er fremfundet i de udvalgte databaser. Men
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specialegruppen vurderede, at de udvalgte databaser har veeret et passende antal, da sggningerne har

bidraget med relevante referencer til besvarelse af problemformuleringen.

8.2.2.2 Udvelgelsen af den identificerede litteratur

Udvelgelsen af studier blev, i farste fase, udfgrt individuelt efter titel og abstract hvor studierne her-
efter blev roteret mellem gruppemedlemmerne. Pa trods af rotationen af studierne i anden og tredje
fase skulle hgjne den interne validitet, er gruppen bevidste om, at der trods en endelig udvalgelse i
feellesskab stadig er risiko for, at relevante studier er blevet frasorteret i udveelgelsens farste og anden
fase. Dette kunne have veret undgaet, hvis alle specialemedlemmer sad sammen med alle sggninger
og udvalgte gennem alle tre faser, for derefter at diskutere i gruppen, hvilke studier der er medtaget
og hvorfor de er medtaget. Tilgangen er dog mere tidsmaessigt ressourcekraevende og blev derfor
fravalgt. Yderligere blev der i specialet anvendt en tilgang, hvor studier i farste fase blev udvalgt pa
titel alene. Det er den mest anvendte udveelgelsesproces (Buus et al. 2008). Da titlen pa studier ikke
ngdvendigvis afspejler indholdet, kan det have haft den betydning, at der er fravalgt studier der even-
tuelt har haft et relevant indhold, men irrelevant titel. Den interne validitet kunne dermed have veeret
hgjnet yderligere, hvis studierne i forste fase, var blevet udvalgt pa baggrund af bade titel og abstract.
Afslutningsvis blev studierne kritisk gennemlaest ved hjeelp af tjeklister, hvilket har sikret den interne
validitet, idet studiernes metode og relevans i forhold til specialets problemformulering blev vurderet.
Specialemedlemmerne udfarte kvalitetsvurdering af studierne individuelt. Det kunne have hgjnet den
interne validitet yderligere, hvis alle medlemmer vurderede alle studier, og diskuterede resultaterne
efterfglgende. Derfor kunne specialegruppen have hgjnet validiteten af den systematiske litterurseg-
ning inden for flere tilgange, men dette blev vurderet for tidskraevende, hvorfor de valgte tilgange til
udveelgelse af studierne, har sikret den interne validitet bedst muligt i relation til det tidsperspektiv

specialet rummede.

Specialet tog ikke udgangspunkt i en bestemt malgruppe i litterursagningen, da FMS18 ikke skelner
mellem bestemte malgrupper. Dette vurderes at styrke den eksterne validitet, idet specialets resultater
ikke er fokuseret pa en bestemt malgruppe, og kan dermed anvendes i et bredere perspektiv. Studier
fra ikke vestlige lande blev ekskluderet, da dette skulle sikre overfgrbarheden til en dansk kontekst.
Selvom udelukkende vestlige lande blev medtaget, kan der forekomme forskel pa den organisatoriske
opbygning af samfundet og sundhedsvaesenet i forhold til, hvordan forebyggelse og sundhedsfremme
i befolkningen gribes an. Derfor er der risiko for, at de studier som blev lokaliseret, ikke er direkte
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overfgrbar til dansk kontekst. Dog blev det vurderet af specialegruppen, at de udvalgte studier, i til-
strekkelig grad kan overfares til dansk kontekst og bidrage med forandringsforslag.

8.2.3 Anvendte kvalitative metoder

Der blev i specialet anvendt en kvalitativ dokumentanalyse samt kvalitative interviews til besvarelsen
af andet og tredje underspargsmal. | det falgende afsnit vil en diskussion af disse metoder derfor blive
udfoldet.

I dokumentanalyse af FMS18 er der taget afset i Becker Jensens analysespiral, som inspiration til
opbygningen af dokumentanalysen. Analysespiralen tager afset i den hermeneutiske tilgang, som
tager udgangspunkt i, at viden er knyttet til subjektet, og at forstaelse udspringer af fortolkning
(Darmer et al. 2010). Hermeneutikken har derfor haft en serlig rolle i udviklingen af socialkonstruk-
tivismen, da forstaelse ud fra subjektiv fortolkning er central i socialkonstruktivismen (lbid.), hvorfor
analysespiralen blev vurderet anvendelig i specialets dokumentanalyse. Analysespiralen er blevet an-
vendt ud fra et socialkonstruktivistisk afset, at forstaelsen af FMS18s gennem analysen blev dekon-
strueret og sammensat til en ny social konstrueret forstaelse. En socialkonstruktivistisk tilgang kan
derfor bidrage til at opna en forstaelse af den magt Sundhedsstyrelsen har i forhold til forebyggelses
af darlig mental sundhed i kommunerne. Endvidere er analysespiral anvendt, da denne giver en hand-
gribelig vejledning til de forskellige steps i analysen. Gennem problemanalysen er det forsggt at ud-
leegge FMS18 séledes, at den korresponderer med det der skrives i FMS18, hvilket blev hjulpet af
citater. Analysestrategien har haft til hensigt at fremsta neutral og tro mod det, som star i FMS18,
men med mulighed for at veere kritisk i analysen af FMS18, i forhold til konsekvenser af adresseringer
I Forebyggelsespakken og anskue den fra andre vinkler.

I ssmmenhang med de semistrukturerede interviews, har der lgbende veret kritiske refleksioner om-
kring interviewmetoden og -guiden, som derfor lgbende blev revideret, nar specialegruppen fik nye
perspektiver og stgrre indsigt i problemstillingen. Interviewguiden har taget udgangspunkt i inspira-
tion fra Kvale & Brinkmann (2015), hvilket har bidraget til en systematisk og handgribelig frem-
gangsmade for udarbejdelsen af det semistrukturerede interview, som dermed har sat specialegruppen
i stand til at treeffe velovervejede beslutninger om metode og udfarelse. Efter farste interview blev
der i specialegruppen diskuteret, hvordan interviewet var gaet, og der blev samtidig besluttet, hvordan

intervieweren kunne forbedre interviewet til det efterfalgende interview. Transskriptionsprocessen
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blev udfart saledes, at den bidrog til interne validitet under analyseprocessen, ligeledes blev hgjnet
mest muligt. Dette da specialemedlemmerne, som ikke havde udfart interviewet, udfarte transskrip-
tionen. Efter endt transskription, blev transskriptionerne last og efterlyttet i feellesskab. Gennem in-
terviewanalysen blev klart, at nogle elementer kunne have veret udfoldet yderligere gennem flere
uddybende spgrgsmal under interviewene. Eksempelvis kunne der have veret spurgt yderligere ind
til, hvilke former for rekrutteringsmodeller informant 1 anvendte. Havde specialegruppen foretaget
pilottestning af interviewguiden, kunne dette, ifglge Kvale & Brinkmann (2015), have bidraget til, at
intervieweren havde tilegnet sig sterre praktisk, teknisk og social erfaring i forhold til en interview-
situation, og dermed have et dybdegaende indblik i, hvilke emner der eventuelt kunne sparges mere
dybdegéende ind til. Hvordan de individuelle semistrukturerede interviews blev udarbejdet, er be-
skrevet i metodeafsnit 6.3: Metode for kvalitativ interviewundersggelse - tredje underspgrgsmal og

endvidere i bilag 3: Interviewguide.

8.2.3.1 Kvalitetsvurdering af kvalitative metoder

Kvalitet i kvalitativ forskning kan vurderes ud fra opstillede kvalitetskriterier (Brinkmann &
Tanggaard 2015). Malterud (2001) har opstillet en raekke kvalitetskriterier baseret pa alment gyldige
kriterier for den kvalitative forskning. Disse kriterier kan gge gyldigheden i den kvalitative undersg-
gelse. Kriterierne inkluderer refleksivitet, en detaljering af metoden samt analysen og triangulering.

Disse kriterier gennemgas i falgende med udgangspunkt i specialet.

Refleksivitet

Specialegruppen har veeret refleksiv over processen ved at eksplicitere baggrunden for specialegrup-
pens erkendelse, i afsnit 5.3.1: Specialegruppens baggrund for erkendelse. Denne er funderet i en
folkesundhedsmaessig optik, samt i de referencer, der er anvendt til at beskrive darlig mental sundhed
og ulighedsproblematikken gennem problemanalysen. Endvidere har specialegruppens egne erfarin-
ger, oplevelser og fordomme relateret til social ulighed, haft betydning for specialets resultater. Dette
da forskeren influerer pa den undersggelse der foretages (Kitto et al. 2008, Malterud 2001). Specia-
legruppen har fra begyndelsen varet bevidste om at, gruppen som ‘forskere’, med de erfaringer samt
den baggrund der medfalger, influerer pa undersggelsens fortolkning. Med et socialkonstruktivistisk
udgangspunkt kan dette ikke undgas, men ved at eksplicitere specialegruppens baggrund for erken-
delse, kan laeser gares bekendt med, hvorledes gruppens erkendelse i forholder til social ulighed i

darlig mental sundhed har konstrueret resultaterne.
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Til nuancering af FMS18, er informationer fra informanter fra to kommuner inddraget, som begge
arbejder med FMS18 og mental sundhed i deres respektive kommuner. Dette ma anses som en styrke
i specialet, nar der skal arbejdes med forandringsforslag, da det kan bidrage til mere praksisnare
forslag, end hvis der udelukkende havde veeret anvendt litteratursggning og dokumentanalyse som
metoder. En kombination af de tre anvendte metoder har bidraget med teoretiske- og praksisnaere
forslag til forandring af FMS18. Da der i specialet er foretaget analyser af bade studier i litteratursgg-
ningen, FMS18 og interviews, er der i analysen blevet inddraget subjektive fortolkninger, hvilket, i
trad med socialkonstruktivismen, er den made forstaelse og erkendelse skabes. Sandheden og den
sikre viden er derfor skabt gennem fortolkninger som er socialt afhaengige, og kan variere afhaengig
af kontekst, og skal ikke anses som usikker og fejlbehaftet viden, hvis der eksplicit er taget hgjde for
disse (Malterud 2001).

Ved inddragelse af informanter til empiriindsamling i de kvalitative interviews kan der opnas en ind-
sigt i individuelle forstaelser samt hvilke faktorer og sammenhange der kan have indflydelse pa in-
formanternes meninger og handlinger (Launsg et al. 2017). Det er dog vigtigt at veere opmarksom
pa, at informanterne kan skjule eller fordreje sandheder, for pa den made at besvare det, de mener
intervieweren er interesseret i at hgre (Ibid). Dette kan influere pa specialets resultater, da informan-
terne bevidst eller ubevidst tilpasser deres svar. Dette kunne eksempelvis veere, at informanterne be-
skrev kommunens arbejde, sa det fremstod i det bedste lys, eller at de beskrev deres mening om
FMS18, som vaerende mere positivt, da de sidder i en stilling, hvor det kan pavirke deres arbejde,

hvis de er for kritiske over for det kommunale arbejde eller arbejdet med FMS18.

Detaljerig metode

Andet kriterie for validitet af kvalitative metoder er, at metoden der veelges, skal fremsta detaljeret i
undersggelsen (Malterud 2001). En detaljerig metode @ger den interne validitet, hvilket giver mulig-
hed for at falge de valg der er truffet gennem processen (Ibid.). Dette stemmer overens med kvali-
tetskriterierne om stringens i Kitto et al. (2008), som inkluderer, at der skal veere transparens og strin-
gens i den made, hvorpa den kvalitative undersggelse er udfert og fremlagt pa. Dette er forsggt opnaet
ved at beskrive specialets metode samt analysestrategier situationsnart, i forhold til det som under-
sgges i henholdsvis FMS18, og kommunernes anvendelse af FMS18. Endvidere er der undervejs
argumenteret for valg i relation til specialets problemformulering samt underspgrgsmal og forsk-

ningsparadigmer. Disse valg er begrundet med udgangspunkt i den faglitteratur som er blevet
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praesenteret gennem specialegruppens folkesundhedsmassige uddannelse, med det formal at treeffe
valg som kan relateres til anerkendte forskere i forhold til at kunne besvare samt udfolde bestemte
typer af problemstillinger. En eksplicit udfoldelse af metoden har dermed gget transparensen i speci-

alet.

Ifalge Frederiksen (2015) er det anbefalelsesverdigt at anvende forskellige metoder, for pa den made
at validere resultater fra forskellige vinkler. Derfor kan kombinationen af de metoder, som er anvendt
i specialet, ses som en styrke. Dog kunne andre strategier og metoder have veeret anvendt i besvarel-
sen af specialets problemformulering og dertilhgrende underspgrgsmal. Eksempelvis kunne fokus-
gruppeinterview have vare anvendt i stedet for individuelle interviews, for at fa en dybere indsigt i
kommunernes generelle holdninger til FMS18 i stedet for enkelte informanters holdninger og tanker.
Validering og dermed styrke kunne veere fremkommet, hvis bade den anvendte interviewform i spe-
cialet og tilfgjelse af fokusgruppeinterview havde veeret anvendt, da det kunne have skabt yderligere
nuancering af problemstillingen. Dette kraevede dog, at tidsmaessige ressourcer skulle have vearet
anvendt pa at foretage yderligere interviews, hvilket ville pavirke den tid, som der kunne anvendes

pa andre elementer i specialet.

Endeligt er et element til detaljering relateret til analysen, hvor en detaljeret analyse gger den interne
validitet (Malterud 2001). | dette speciale styrkes analysen via inddragelse af citater fra bade FMS18
og interviewudtalelser. Ved anvendelse af citater i den analytiske procedure muligger det i hgjere
grad, at der ses sammenhang mellem data og forskerens forstaelse, sddan at de analytiske pointer kan
folges af laeseren (Tanggaard & Brinkmann 2015). Den tekstnare analysetilgang, ved anvendelse af
citater, har saledes muliggjort at de analytiske pointer i dokument- og interviewanalysen, bidrager til

gget validitet.

Triangulering

Tredje kriterium for gget validitet af kvalitative metoder er triangulering (Malterud 2001). Hensigten
med dette er at nuancere problemstillingen, ved at forskningen kobles til flere perspektiver (Ibid.).
Dette medvirker til at gge forstaelsen af komplekse feenomener (Ibid.). Triangulering kan udfares ved
forskertriangulering, hvor flere forskere medvirker i den analytiske proces. Pa den made gges validi-
teten og trovaerdigheden, da der opnas forstaelse pa et nuanceret fundament (Kitto et al. 2008). Alle

medlemmer i dette speciale har bidraget til de kvalitative metoder, herunder dokument- og
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interviewanalysen, bade gennem verbal og skriftlig diskussion, med det formal at tydeliggare nuancer
hinanden imellem. Ligeledes er det forsggt at sammenkoble fortolkning af FMS18 med teoretiske
perspektiver, sa teoretisk triangulering kan opnas. Dette skulle sikre, at dokumentanalysen af FMS18
ikke stod alene, men ligeledes blev koblet op pa praksisnzre perspektiver, hvilket ogsa er forekommet
gennem interviewene. Endvidere kan valideringen opnas gennem metodetriangulering (Malterud
2001). | dette speciale blev metodetriangulering anvendt ved bade at inddrage kvalitative metoder i
form af dokumentanalyse og semistrukturerede interviews, samt kvalitativ og kvantitativ forskning
fra studier fundet gennem den systematiske litteratursggning, hvilken er en kvantitativ metodetilgang.
Tilsammen skulle metoderne og forskningen besvare specialets problemformulering. Hver metode
har styrker og svagheder, og ved triangulering kompenseres der for hinandens svagheder (Launsg et
al. 2017). Metodetriangulering blev vurderet til at styrke den interne validitet. Dog er metodetriangu-
lering begreenset i de tilfelde, hvor problemformuleringen har et specifikt metodisk perspektiv, da
valget af metoder er styret af problemformuleringen (Ibid). Problemformuleringen i dette speciale er
udformet med tilhgrende underspgrgsmal, hvor disse blev besvaret med hjeelp fra en dokumentana-
lyse, en analyse af den kvalitative interviews samt en systematisk litteratursegning. Dermed har be-
svarelsen af problemformuleringen medfart en ubalance i den kvalitative og kvantitative metode og

at de muligheder metodetriangulering bidrager til, ikke er blevet udnyttet til fulde.
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9. Forandringsforslag

I det falgende afsnit vil specialets forslag til forandring af FMS18 blive praesenteret. Forandringsfor-

slaget er opstillet pa baggrund af specialets resultatdiskussion.

9.1 Forslag 1: Adressering af social ulighed som selvsteendig malsaet-
ning

Som fundet i dokumentanalysen adresseres den sociale ulighed i darlig mental sundhed sparsomt, da
den naermeste definition af social ulighed er den dikotome forskel mellem hgjt og lavt uddannelses-
niveau, hvor de kortuddannede ses som socialt udsatte og sarbare. Ligeledes udspecificeres det ikke,
hvordan indsatser malrettet disse grupper skal tilretteleegges. Dette er problematisk, da det i forebyg-
gelsesarbejdet med social ulighed i darlig mental sundhed, er vigtigt at der tages hgjde for muligt
forekommende utilsigtede konsekvenser, herunder stigning i social ulighed, stigmatisering og syge-
liggerelse. Denne problematik forsteerkes yderligere af, at FMS18 hovedsageligt anbefaler individ-

rettede tiltag uden at radgive omkring rekruttering og opsggning af borgere med lav SES.

Yderligere har betragtningen af social ulighed i darlig mental sundhed i FMS18, som den snavre
dikotome forskel mellem hgijt og det lavt uddannelsesniveau, medvirket til, at kommunernes forsta-
elsesramme af social ulighed ligeledes synes snaver. Dette kom frem gennem interviewene, hvor én
informant italesatte socialt udsatte, som den malgruppe der ikke er tilknyttet arbejdsmarkedet, og at
den sociale ulighed i darlig mental sundhed ville reduceres, nar borgerne gennemfarer uddannelser
og tilknyttes arbejdsmarkedet. At social ulighed i darlig mental sundhed adresseres som dikotomt i
FMS18, kan dermed have konsekvenser. Dette fordi de metoder kommunen anvender for at reducere
den sociale ulighed i darlig mental sundhed, ligeledes bliver snaver, med udgangspunkt i et sund-
hedsfundamentalistisk syn. Dette da kompleksiteten og borgernes sociale kontekst, som er vasentlige
aspekter at inddrage i reduceringen af social ulighed i darlig mental sundhed, overses.

Med denne viden ses der et behov for en mere uddybende adressering af den sociale ulighed i FMS18.
Denne adressering skal udspecificere i forhold til hvordan indsatser rettet mod socialt udsatte skal
tilretteleegges. Ligeledes skal der tages hgjde for social ulighed ud fra den bredere gradient-forstaelse
i forhold til de utilsigtede konsekvenser der kan vare ved fagrnavnte tiltag, samt ved rekruttering og

opsggning til disse tiltag. Dette for at kompleksiteten og individets kontekst medtages i
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forebyggelsesarbejdet, nar reducering af den sociale ulighed skal forekomme. Dog kan det diskuteres
hvorvidt denne forstaelse kan @ndres, da forstaelsen er indlejret i bade Sundhedsstyrelsen og i kom-
munernes arbejde med mental sundhed. Ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv, kan Sundheds-
styrelsens adressering i forhold til social ulighed, &ndre pa den forstaelsesramme der forekommer i
samfundet. Ved at Sundhedsstyrelsen uddyber og definerer den sociale ulighed ud fra en bredere
forstaelse, som en gradient der ikke kun pavirkes af uddannelsesniveau, vil denne forstaelse kunne
internaliseres sig i samfundet og i kommunernes forebyggelsesarbejde. Yderligere vil uddybningen
medfare, at problematikken bag social ulighed i hgjere grad bliver et fokuspunkt i forebyggelsesar-
bejdet. Eksempler pa dette, kan findes i de andre skandinaviske lande, hvor eksempelvis Norge og
Sverige i hgjere grad anser den sociale ulighed som et politisk problem, der bergrer hele befolkningen

og skal lgses inden for alle sektorer (Vallgarda 2009).

9.2 Forslag 2: Inddragelse af flere niveauer i forebyggelsesarbejdet

Ud fra specialets resultatdiskussion er der opnaet en forstaelse af, hvorledes FMS18 adresserer, at
forebyggelsen af social ulighed i darlig mental sundhed foregar pa tre niveauer; det individuelle-, det
sociale- og det strukturelle niveau, hvilket ligeledes afspejles i kommunernes forebyggelsesarbejde.
Dog er det fundet, at pa trods af disse tre niveauer, bidrager definitionen af mental sundhed samt de
anbefalede indsatser til, at ansvaret for darlig mental sundhed hovedsageligt placeres hos individet
selv. Dette afspejler den neoliberalistiske ideologi, der ligger bag konkurrencestatens mentalitet
(Pedersen 2011). Denne ideologi er problematisk, da det er uhensigtsmeessigt at paleegge individet
ansvaret for egen sundhed, da individer med lav SES i lavere grad besidder de ressourcer og kompe-
tencer der er ngdvendige for at tage ansvar for egen sundhed (Vallgarda 2009). Derfor er der behov
for, at der i hgjere grad udvikles strukturelle tiltag, og at ansvaret for den sociale ulighed i darlig
mental sundhed dermed flyttes fra individet med lav SES til at blive et faelles ansvar. Dette kraever,

at der arbejdes pa flere omrader med social ulighed, og at et tvaersektorielt samarbejde inkluderes.

Hermed ses et forandringspotentiale i den sociale praksis i FMS18, hvor en del af ansvaret flyttes fra
individet til samfundet. Dette vil medfare et bedre udgangspunkt for, at FMS18 har virkning i forhold
til at reducere social ulighed i darlig mental sundhed. Derudover vurderes det, at hvis noget af ansva-
ret flyttes fra individet til samfundet, gennem starre brug af strukturelle indsatser med fokus pa distale
faktorer i stedet for proksimale faktorer, kan dette bidrage til at forebyggelse adresseres ud fra et
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samfundsproblem, og derved pélaegges individer ikke ansvar, de kan veere udfordrede pa at lgfte

alene.

Ydermere er det, med inspiration fra Sallis’ ekologiske model (2008), ngdvendigt at adressere det
samfunds- og politiske niveau, hvis hele kompleksiteten bag social ulighed darlig i mental sundhed
skal reduceres. Dette kom til udtryk gennem interviewene, hvor informanterne tilkendegav, at arbej-
det med social ulighed i darlig mental sundhed skal lgses pa tveers af sektorer og ikke kun i sundheds-
sektoren. Dog gav informanterne udtryk for, at de ikke havde adkomst til disse sektorer, men at de
alligevel mente at der bar stilles krav til, at disse sektorer medinddrages i forebyggelsesarbejdet i
social ulighed i darlig mental sundhed. Dog kan det anses at veare pa det politiske niveau, at dette
krav skal stilles. Som udtalt af begge informanter, sa er det pa hgjere politiske niveauer, at der traeffes
beslutninger om, hvad der skal vere sarlige fokusomrader i forhold til sundhed i de enkelte kommu-
ner. Dette har saledes bidraget til forandringsforslag om, at det samfunds- og politiske niveau skal
adresseres i FMS18, sa der herfra kan radgives om, at andre sektorer og forvaltninger end kun kom-
munernes sundhedsforvaltning, ligeledes skal veere en del af forebyggelsesarbejdet i forhold til social

ulighed i darlig mental sundhed.

Det er dog tvivisomt hvorvidt FMS18s adressering af det politiske- og samfundsmaessige niveau vil
medfare &ndringer, da kommunernes sundhedsforvaltning, som en af informanterne gav udtryk for,
ikke har adkomst til disse niveauer. Dog kan Sundhedsstyrelsens adressering af disse niveauer, ud fra
det socialkonstruktivistiske perspektiv, overordnet understatte en aendring af den diskurs der eksiste-
rer i forebyggelsesarbejdet med den sociale ulighed i darlig mental sundhed. Ved at Sundhedsstyrel-
sen, som ligger hgjt i sundhedsvasenets hierarki, adresserer den sociale ulighed i darlig mental sund-
hed, som et ansvar der ligger udover kommunens sundhedsforvaltning, ville denne diskurs efterhan-
den internalisere sig i samfundet som sandhed. Vigtigheden af dette uddybes i McAllister et al. (2018)
som omtaler at forebyggelsesarbejdet af social ulighed i darlig mental sundhed pavirkes af hvordan
tilstanden anses politisk, og at endringer af politikker kan medvirke til at forebyggelsesstrategier

e@ndres.
Et eksempel pa, hvordan inddragelsen af flere niveauer kan tilretteleegges, beskrives i studiet af Lee

(2010), hvor en kombination af strategier og sektorer kan medvirke til at skabe en diskurs i samfundet,

hvor samarbejdet pa tvers af flere niveauer bliver normen for forebyggelsen. Dette gennem en
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kombination af bade top-down strategier, herunder reguleringer, og bottom-up strategier, herunder
lokale samfundsinterventioner, ved eksempelvis at inddrage borgere samt akterer i lokalomradet
(Ibid.). Denne kombination kan saledes reducere problematikken bag social ulighed i darlig mental
sundhed, da den nuancerer problematikken og attakerer denne fra flere vinkler. Denne tveersektorielle
strategi er ligeledes eksekveret i Sverige, hvor forebyggelsen af social ulighed tager udgangspunkt i
et tveersektorielt samarbejde, hvor der anvendes bade up-stream og down-stream strategier. Dette kan
ses at veere vejen frem, da Sverige, ifglge Vallgarda (2009), i lavere grad har sociale forskelle i mor-

talitet og sygelighed end andre skandinaviske- og europaiske lande.

9.3 Forslag 3: Klart defineret formal

Gennem analysen af FMS18 fremstod det uklart, hvilken rolle Sundhedsstyrelsen tilegner FMS18 i
kommunernes forebyggelsesarbejde, hvilket kan vanskeliggare kommunernes forstaelse af og for-
ventning til FMS18. Med udgangspunkt i informanternes udtalelser, er erfaringen med FMS18, at
den ikke er dynamisk og tilstreekkelig som enkeltstaende radgivningsveerktej til starre kommuner.
Erfaringen med FMS18 havde saledes formet kommunernes forstaelse af FMS18 som et supplerende
veerktgj. En af informanterne udtalte, at de i kommunen anvendte ferste generation af Forebyggelses-
pakke - Mental Sundhed som et mal, men at den lange periode mellem farste og anden generation af
forebyggelsespakkerne medfarte, at mal og resultater i farste generation blev opfattet som foraldede,
hvorfor kommunerne matte anvende FMS18 som et supplerende verktgj. Dette kan vere en grund
til, at informanterne ikke stillede starre krav til den utilstreekkelige adressering af eksempelvis social
ulighed. Den forstaelse informanterne havde i begyndelsen, som vaerende et mal, indikerer, at infor-
manterne havde en forventning til FMS18 som mere end et vaerktgj, men at de grundet den lange
periode mellem udgivelserne, har stillet sig tilfreds med FMS18 som veerktgj. Havde Sundhedssty-
relsen haft en klar definition af FMS18s rolle i kommunerne, kunne forventningerne i kommunen
veere derefter. Dette kunne muliggere, at kommunerne i hgjere grad formar at give konstruktiv kritik
og feedback til Sundhedsstyrelsen, da det ville veere klarlagt, hvad de kunne forvente af FMS18.
Denne manglende klarleeggelse af FMS18s rolle kan saledes have bidraget til, at Sundhedsstyrelsen
ikke er bekendt med mulige behov for forbedringer af FMS18, grundet en utilstreekkelig konstruktiv

feedback-korrespondance mellem kommunerne og Sundhedsstyrelsen.
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Denne viden har fort til forandringsforslag om, at Sundhedsstyrelsen pracist skal definere FMS18s
formal og rolle i kommunernes forebyggelsesarbejde, da dette kan pavirke kommunernes anvendelse
af, forventninger til og kritiske vurdering af FMS18 i praksis, og saledes bidrage til forbedring af

FMS18 gennem lgbende evalueringer mellem kommunerne og Sundhedsstyrelsen.

Ovenstaende forslag kan dog diskuteres, da specialegruppen ligeledes ikke er sikker pa, hvad Sund-
hedsstyrelsens intention bag FMS18 er, og i hvilken grad denne skal bidrage til kommunernes fore-
byggelsesarbejde. Hvis Sundhedsstyrelsens intention er, at FMS18 kun skal veere et supplerende
veerktaj, kan de adresseringer og uddybninger forekomme tilstreekkelige, som én af informanterne
ligeledes udtalte gennem interviewene. Hvis Sundhedsstyrelsens intention er, at FMS18 skal vaere
mere end dette veerktej, kan der dog stilles sterre krav til FMS18, hvilket den anden informant lige-
ledes gjorde. Uanset intentionen og formalet med FMS18, sa vil dét Sundhedsstyrelsen adresserer
pavirke diskursen, i samfundet og i de kommunale forvaltninger, i forhold til, hvordan den sociale
ulighed i darlig mental sundhed skal forebygges. Med udgangspunkt i dette er det vaesentligt, uanset
om FMS18 anvendes som et vearktgj eller udger rammen for forebyggelse af social ulighed i darlig
mental sundhed, at Sundhedsstyrelsen gennem FMS18 i hgjere grad adresserer de underliggende fak-

torer bag den sociale ulighed i darlig mental sundhed.
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Konklusion
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10. Konklusion

Formalet med dette speciale var at kritisk analysere, hvordan social ulighed i darlig mental sundhed
adresseres i FMS18, og hvordan evidensbaseret viden, samt en indsigt i kommunernes arbejde og
erfaring med FMS18, kunne bidrage med forandringsforslag af FMS18, sa den sociale ulighed i darlig
mental sundhed kan reduceres i Danmark. Det blev fundet, at FMS18s adressering af social ulighed
i darlig mental sundhed har formet kommunernes forebyggelsesarbejde med dette. Endvidere blev
det fundet, at Sundhedsstyrelsen via FMS18 tager udgangspunkt i bade det sundhedsrelativistiske-
og -fundamentalistiske syn i definitionen af mental sundhed, med et primeert fokus pa det fundamen-
talistiske, og yderligere at de yderste niveauer i Sallis’ model ikke adresseres. Det blev fundet, af
kommunerne anerkender Sundhedsstyrelsens hgje position i samfundet, og at de anbefalinger der
adresseres i FMS18, ligger bag kommunens forebyggelsesarbejde, som ligeledes ses i kommunernes
udgangspunkt i bade det fundamentalistiske- og relativistiske sundhedssyn, og med udgangspunkt i
de niveauer, der er adresseret i FMS18. Dette er i overensstemmelse med den systematiske litteratur-
segning, hvor det kan konkluderes, at de nationale politikker hovedsageligt har et sundhedsfunda-

mentalistisk syn, og at disse er afgarende for forstaelsen af social ulighed i darlig mental sundhed.

Endvidere har Sundhedsstyrelsen i FMS18 ikke prioriteret at adressere og dybdegaende definere so-
cial ulighed, og hvordan kommunerne bgr tilretteleegge indsatser for at reducere social ulighed. Dette
blev ligeledes afspejlet i kommunernes forstaelse, da der forekom en uklarhed bag, hvad informan-
terne forstod ved social ulighed i darlig mental sundhed. Yderligere tager FMS18 overordnet ud-
gangspunkt i sundhedsfremmende- og individrettede strategier, som har til formal at gere individet
produktivt, hvilket afspejler, at forebyggelsen overordnet tager udgangspunkt i de proksimale forsta-
elser bag den sociale ulighed i darlig mental sundhed. Dette blev ligeledes italesat af informanterne,
som erfarede, at deres tiltag hovedsageligt tog udgangspunkt i de sundhedsfremmende- og individ-
rettede strategier, hvor malet var at styrke individets hjeelp til selvhjaelp gennem kurser i stress- og
hverdagshandtering.

Derfor ses der i FMS18 et behov for forandring i forhold til at definere darlig mental sundhed samt
social ulighed, da dette har betydning for, hvordan kommunerne udarbejder tiltag, der skal reducere
dette. Yderligere er der behov for, at FMS18 adresserer alle Sallis’ niveauer og at formalet med

FMS18 i hgjere grad ekspliciteres.
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