\"'ﬂ Helsedirektoratet

Psykisk helse og trivsel
| folkehelsearbeidet




Publikasjonens tittel:

Utgitt:

Publikasjonssnummer;

Utgitt av:
Kontakt:
Postadresse:
Besgksadresse:

lllustrasjon:;

Psykisk helse og trivsel i folkehelsearbeidet
12/2014
IS-2263

Helsedirektoratet

Avdeling levekar og helse

Pb. 7000 St Olavs plass, 0130 Oslo
Universitetsgata 2, Oslo

TIf.: 810 20 050

Faks: 24 16 30 01
www.helsedirektoratet.no

Elisabeth Moseng www.illustratorene.no/moseng



Arbeidet for bedre psykisk helse er en viktig og likeverdig del av folke-
helsearbeidet. Den sosiale ulikheten i psykisk helse gjar oss oppmerk-
somme pa hvilken betydning menneskers livsbetingelser har for helse

og trivsel. Risikoen for angstlidelser er seks ganger starre for mennesker
med grunnskoleutdanning enn for dem med hgyskoleutdanning, og
familiens gkonomi pavirker risiko for atferdsvansker hos barn. Helse skapes
altsa pa en rekke arenaer og livsomrader som pa ulike mater har betydning
for folks helse og levekar. Eksempler er skole, arbeid, bolig og naermiljg.

Bade psykiske lidelser og den positive psykiske helsen, livskvalitet, er
viktige utfallsmal i denne sammenheng, og psykososiale perspektiver
er sentrale nar vi jobber med arsaker, arsaksmekanismer og utfall i
folkehelsearbeidet.

Helsedirektoratet skal spre kunnskap og erfaringer med szerlig vekt pa
kunnskapsutvikling om forhold som pavirker psykisk helse og livskvalitet
i kommuner, i skole og utdanning, arbeidslivet og i frivillig sektor. Direkto-
ratet skal bidra til & belyse forhold som pavirker deltakelse og gjer at noen
opplever liten sosial statte. Direktoratet skal blant annet:
* bygge opp kunnskap og kapasitet i forvaltningen
« utvikle en kompetanse som gir grunnlag for & gi rad til sentrale og
lokale myndigheter om strategier oqg tiltak
« virke samlende og koordinerende for norske miljger som er opptatt
av temaet
« systematisk innhente erfaringer fra internasjonale organisasjoner
og andre land

Som grunnlag for regjeringens neste folkehelsepolitiske melding til
Stortinget, ble Helsedirektoratet bedt om a utarbeide en rapport om
status, rdd og anbefalinger i folkehelsearbeidet i Norge. Publikasjonen
du na holder i handen er et saertrykk av kapitlet om psykisk helse i folke-
helsearbeidet i rapporten Samfunnsutvikling for god folkehelse som ble
overlevert Helse- og omsorgsdepartementet 1. juli 2014.

Nar viinkluderer psykisk helse som en likeverdig del av folkehelsearbeidet,
innebaerer det blant annet & se hvordan psykologiske, relasjonelle og
sosiale faktorer kan hjelpe oss til & forstd sammenhengene mellom
betingelser i miljget og menneskers psykiske helse og livskvalitet.
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Det er en ambisjon i starre grad a tydeliggjere psykisk helseperspektiv,
bdde i det forebyggende arbeidet i helsetjenesten og i det tverrsektori-
elle folkehelsearbeidet. Samhandlingsreformen, Folkehelseloven og
Folkehelsemeldingen trekker pa ulike méater frem behovet for slikt arbeid.
Dette er ikke unikt for Norge. WHO-strategier, bade for folkehelse og
psykisk helse gjenspeiler de samme trendene.

Psykiske lidelser er i dag en av de store helse- og samfunnsutfordringene
i Norge. Dette er tilfelle enten man maler i utbredelse, totale sykdoms-
kostnader, samlet sykdomsbelastning, tapte arbeidsar eller kostnader til
ufgretrygd og sykefraveer (1).

| et folkehelseperspektiv er ensomhet, stress, lite sosial statte og
manglende opplevelse av mestring sentrale utfordringer. Opplevelsen
av d handtere og mestre hverdagslivet er ngdvendig for helse og trivsel.

| arbeidet med psykisk helse har det blitt lagt for lite vekt pa miljgfaktorer
og pa de forhold som pavirker psykisk helse og trivsel'i hele populasjonen.
| folkehelsearbeidet gnsker vi derfor d sette fokus pa mestringsbetingel-
ser. Med mestringsbetingelser mener vi forhold i menneskers miljger og
arenaer som fremmer mestring, tilfredshet, tilhgrighet, utvikling og
vekst, autonomi, opplevelse av mening, delte mal og verdier og positive
relasjoner.

I | denne teksten bruker vi den engelske termen wellbeing. Det er for & vise
til den bredden av betydninger som ligger i begrepet. Helsedirektoratet
harinoen tid ogsa brukt begrepsparet «psykisk helse og trivsel» som en
midlertidig oversettelse. | det videre arbeidet vil det i samrad med ledende
fagmiljger pagd en konsensusprosess omkring hva som er gode over-
settelser av wellbeing. Forelgpig brukes bade psykisk helse og trivsel og
livskvalitet.



| det fremtidige arbeidet med a legge starre vekt pa psykisk helse og
trivsel bar disse perspektivene styrkes i alle ledd, bade i somatiske og
andre helsetjenester, pa primaer- og spesialisthelsetjenestenivad, i
forebygging i helsetjenesten og i samfunnsutviklingen generelt. Dette
kapitlet redegjer farst og fremst for hva som er en hensiktsmessig
forstdelse av psykisk helse i det tverrsektorielle folkehelsearbeidet.

Den sosiale ulikheten i psykisk helse og trivsel peker pa hvilken betydning
levekarsforhold har. En rekke undersgkelser viser at lav sosiogkonomisk
status, malt som kort utdanning eller lav inntekt, har sammenheng med
risiko for psykiske plager.

Resultater fra Folkehelseinstituttets tvillingundersgkelse viser at angst-
lidelser er seks ganger vanligere blant folk med bare grunnskole enn blant
de med hgyest utdannelse (2). | trad med tidligere undersgkelser viser
Levekdrsundersgkelsen fra 2008 at husholdningsinntekt er forbundet
med samtlige mal pa psykisk helse. Personer med hgyt utdanningsniva
har faerre psykiske plager og rapporterer hgyere tilfredshet med livet,
bedre mestring, vitalitet og sosial statte (3).

Den sosiale gradienten er ogsa tydelig i de nasjonale resultatene fra
Ungdata (4). Ungdom som oppgir at familien deres har hatt darlig rad de
to siste drene er gjennomgdende mindre tilfredse og er sjeldnere forngyd
med venner, foreldre og lokalmiljget. De har ogsa oftere symptomer pa
depressive plager. Nar ungdommers svar pa spgrsmal om psykisk helse,
venner og trivsel systematisk henger sammen med familiens gkonomiske
situasjon, peker dette pa behovet for at vi som samfunn ma ha innsats
0gsa ut over helsetjenester.

En WHO-publikasjon om psykisk helse og sosial ulikhet beskriver det slik:
«Forekomsten av psykiske plager i samfunnet ma forstas mindre som
individuell lidelse og mer som et svar pa at relativ deprivasjon og sosial
urettferdighet undergraver de falelsesmessige, andelige og intellektuelle
ressursene som er avgjgrende for psykisk helse og trivsel»" (5).

Il Var oversettelse.



«Befolkningens helse bliri stor grad pavirket av forhold som ligger uten-
for helsetjenestens kontroll. | det forebyggende psykiske helsearbeidet
kan tiltak knyttet til samfunnsgkonomi, arbeidsliv, boforhold, skoler,
barnehager, familieliv og livsstil vaere vel sa virkningsfulle som tiltak i
helsetjenesten (5).»

| og med at det fortsatt er behov for utvikling av helsetjenestene for
mennesker med psykiske plager og lidelser, kan det veere utfordrende

a sette fokus pa psykisk helse i det brede folkehelsearbeidet, det vil si
innsatser som ikke primaert er rettet mot dem som allerede har det
vanskelig. Behandling og forebygging av psykiske lidelser i kommunale
helsetjenester er sentralt i strategier for videreutvikling av helse-
tjenesten. Skal vi redusere forekomsten av psykiske plager og lidelser

i befolkningen er det imidlertid ogsa behov for a utvikle innsatser som
pavirker faktorer tidligere i arsakskjeden. Hvilke faktorer pa hvilke arenaer
er det som bidrar til starre risiko for psykiske plager og lidelser? Og videre;
hvilke faktorer bidrar til menneskers trivsel? Vi ma samle og formidle
kunnskap om miljg- og samfunnsfaktorer som har betydning for psykisk
helse og trivsel, og denne kunnskapen ma legges til grunn for tiltak og
brukes i samfunnsplanleggingen generelt.

Handtere konsekvenser eller risiko

De fleste vil vaere enige i at en barneskoleklasse med svekket
lzeringsmiljg, darlige relasjoner mellom lzerere og elever, mobbing og
lav sosial statte utgjer en risiko for barns psykiske helse. De fleste vil
antakelig ogsa vaere enige i at det er ngdvendig a iverksette tiltak.
Tiltak kan ta mange ulike former.

Ett svar kan vaere & bygge opp tjenestene for de barna som viser
tegn pa psykiske plager slik at de kan fa rask og god behandling. En
slik lasning kan vaere viktig og riktig, men den begrenser seqg til @
handtere konsekvenser av risiko og gjer ikke noe med risikoen i seg
selv. En annen lgsning kan vaere informasjon. Gjennom informasjon
til barn og voksne og opplaering i ferdigheter til & handtere negative
tilbakemeldinger og stress, kan barna og deres foreldre fa gkt
kompetanse for a takle situasjoner de kommer opp i. Man kan til og
med forsgke a identifisere spesielle grupper som er mer sarbare og
tilby malrettet informasjon og opplaering til dem. En slik tilnaerming
sikter pd a sette enkeltmennesker i stand til 8 handtere risiko, men
gjer heller ikke noe med risikoen.



Et tredje svar kan vaere d redusere risikoen i seg selv. Giennom
systematisk innsats forankret i skolens ledelse kan lzeringsmiljget
forbedres slik at relasjoner mellom elever og lzerere bedres og
mobbing reduseres.

| virkelighetens verden vil man ofte velge en kombinasjon av strate-
gier, og fordeler og ulemper ved ulike strategivalg ma veies mot ulike
samfunnshensyn. Den fgrste strategien kan beskrives som en
strategi for d redusere konsekvenser av problemer som allerede har
oppstdtt. Den andre strategien bruker det vi kan kalle pedagogiske
virkemidler for a sette folk i stand til & handtere risikoen. De siste
handlingsalternativene i eksempelet er det vi med et felles begrep
omtaler som strukturelle eller miljgrettede virkemidler, og som tar
sikte pa a redusere risikoen.

Psykisk helse har i en arrekke vaert forstatt som et individ- og helse-
tjenesteanliggende. For d integrere psykisk helse og trivsel i folkehelse-
arbeidet er det behov for a tydeliggjgre hva dette betyri et populasjons-
og samfunnsperspektiv.

| dette arbeidet blir det ogsa viktig a skille mellom arsaker til helse eller
uhelse hos individet og arsaker til hvorfor lidelse eller helse oppstar eller
fordeler seq i populasjoner. Hvis vi utelukkende sammenlikner enkelt-
individer i en gitt populasjon, vil vi aldri kunne fa gye pa de risikofaktorene
eller helsefremmende faktorene som pavirker hele populasjonen. Hvis vi
for eksempel vil undersgke psykisk helse hos ungdommer ved a under-
seke hver enkelt i en skoleklasse, vil vi finne mange individuelle forskjeller
som kan forklare ulikheter i den enkeltes trivsel eller mestring. En vil
kanskje finne sammenhenger mellom elevenes psykiske helse og deres
personlighet eller intelligens. Denne kunnskapen er nyttig, men ufull-
stendig i var sammenheng. Dersom vi ikke vurderer forhold i det fysiske
og sosiale miljzet alle elevene oppholder seq i, forhold som pavirker hele
elevpopulasjonen, vil vimiste av syne de ressurser eller risikofaktorer som
pavirker hele gruppen. P4 samme mate ma vi undersgke hvilke forhold
som pavirker populasjoners psykiske helse.

Et eksempel som ofte er brukt pa dette er om en tenker seq at alle rgkte
20 sigaretter om dagen. Forskning som sammenlikner individene i denne
populasjonen vil kunne finne ut at lungekreft er en genetisk sykdom.



Raykingen som risikofaktor vil ikke bli oppdaget fordi alle er eksponert.
Vima vaere oppmerksomme pa lignende utfordringer ogsa nar det gjelder
psykisk helse og trivsel i folkehelsearbeidet. Finnes det for eksempel
samfunnsforhold som kan forklare gkningen i ungdommers opplevelse

av stress og bekymringer?

Psykologien som vitenskap har fremskaffet mye kunnskap om individuelle
faktorer som har betydning for psykiske lidelser, psykisk helse og trivsel.

| utformingen av selektive tiltak, som for eksempel ulike program for barn
og unge irisiko for & utvikle atferdsvansker, har ogsa kunnskap fra psyko-
logien veert sentral. For at psykologisk kunnskap skal bidra konstruktivt
inn i det tverrsektorielle folkehelsearbeidet, er det ngdvendig d se
mennesket i kontekst. Med dette menes en systematisk tilnserming der
viser pa:

* Hvilken betydning har de naermeste miljgene og arenaene vi er i kontakt
med, for eksempel venner, familie, skole, arbeidsplass og naermiljg?

* Hvordan pavirker kontakten mellom disse naere systemene 0ss?
For eksempel er kontakten mellom foreldre og skole svaert viktig for barn.

* Hvilken betydning har rammene for disse systemene/arenaene for
mennesker? Det kan dreie seg om kvaliteter i barnehager, skoler og
arbeidsliv.

* Hvordan pavirker ideologier og verdier i kulturer systemene og
menneskene?

De ulike analysenivdene (6) som er beskrevet ovenfor kan vaere nyttige
nar vi skal se pa psykisk helse og trivsel i et miljg- og befolknings-
perspektiv.

Miljefaktorers betydning ber fa mer oppmerksomhet

i psykologisk forskning

Psykologien har beskjeftiget seg mest med individuelle drsaksforkla-
ringer. Nar vi skal bruke kunnskap fra psykologien i folkehelsearbei-
det er det viktig & vaere oppmerksom pa dette. Ett eksempel pa
hvordan et ensidig individfokus kan falle uheldig ut, er tolkningen og
omtalen av det bergmte marshmallow-eksperimentet som undersg-
ker barns evne til & utsette belgnning. Denne evnen har vaert malt
gjennom 4-5-aringers evne til d vente med a spise et godteri som
ligger rett foran gynene pa dem. De blir fortalt at de far mer godteri
som belgnning dersom de klarer d vente. Resultater viser at evnen til
a utsette belgnning henger sammen med bedre fysisk helse, lavere



grad av fedme, faerre seksuelt overfgrbare sykdommer og sannsyn-
lighet for alkohol- og rusproblemer i voksen alder. Det d klare d vente
har i stor grad blitt oppfattet som selvkontroll eller selv-regulering,
altsa egenskaper ved barnets personlighet.

En nyere studie fant imidlertid at hvorvidt barna klarte & vente eller
ikke, var pavirket av tidligere erfaringer. Det vil si at barn som har
erfaringer med at det lgnner seg a vente, vil vente. Barn som har
erfart at lgfter ikke blir holdt, vil naturlig nok i sterre grad velge a
spise det godteriet som ligger foran dem. Individuelle trekk har
naturligvis mye a si for hvordan mennesker oppfarer seg, men
dersom vi ikke ogsa vier oppmerksomhet til den betydningen miljg-
faktorer har, risikerer vi a utarbeide innsatser pa feil grunnlag.

Eksemplet er hentet fra Madsen, 0.J. (2014) Det er innover vi md g.
En kulturpsykologisk studie av selvhjelp. Oslo: Universitetsforlaget.

Hva menes med psykisk helse i en folkehelsesammenheng? Psykisk helse
kan i teorien forstas som et ngytralt begrep, omtrent som helse, der vi kan
spesifisere med adjektiver som god eller darlig.

| dagligtale brukes imidlertid psykisk helse ofte i betydningen psykiske
plager og lidelser. For eksempel blir psykisk helse oftere omtalt som en
utfordring enn som en ressurs. Denne anvendelsen og forstdelsen av
begrepet psykisk helse star i kontrast til de offisielle definisjonene, for
eksempel WHOs definisjon av psykisk helse.

| folkehelsearbeidet er det behov for a finne et begrepssett som i starre
grad peker pa positive aspekter ved psykisk helse, det vil si mestring,
tilfredshet, tilharighet, utvikling og vekst, autonomi, opplevelse av
mening, delte mal og verdier, samt positive relasjoner. Det er her naturlig
a se til internasjonale organer som WHO og OECD som benytter begrepet
wellbeing for a beskrive denne tilstanden av positiv fysisk og psykisk
helse. Wellbeing kan vaere vanskelig & oversette eller definere helt



entydig. | den offisielle oversettelsen av WHO-definisjonen er velvaere
brukt, men trivsel og livskvalitet brukes ogsa om noen av de samme
fenomenene,

Wellbeing-forskningen kan deles inn i to ulike tradisjoner med litt ulike
filosofiske rgtter, den hedoniskeV og den eudaimoniskeY tradisjonen.
Det hedoniske perspektivet ser pa wellbeing som positive falelser,
nytelse og tilfredshet, mens det eudaimoniske perspektivet betoner
tilhgrighet, utvikling og vekst, autonomi, opplevelse av mening, delte
mal og verdier, samt positive relasjoner. Teorier og forskning knyttet til
eudaimonisk wellbeing trekker frem noen viktige aspekter som kan ha
betydning for forstdelsen av psykisk helse og trivsel i folkehelsearbeidet.
Det a oppleve mening og fellesskap, at man mestrer og har kontroll over
egen tilvaerelse, har like stor betydning for helse og trivsel som nytelse
og tilfredshet.

Helsedirektoratet har i en overgangsfase valgt a bruke begrepsparet
«psykisk helse og trivsel». Det er ingen fullgod oversettelse, men kan
dekke meningsinnholdet i wellbeing-begrepet.

Kunnskap om forekomsten av psykiske plager og lidelser i befolkningen er
viktig i folkehelsearbeidet. Samtidig er det behov for a fokusere pa andre
fenomener enn sykdom og lidelse. Dette er ogsad i trad med WHO og
OE(Ds strategier. Det er imidlertid ingen eksakt konsensus om hva
wellbeing er og hvordan det best males. Det vi har som endemal preger
maten vi tenker pd, og vi ma kritisk vurdere hva som er gnskelige mal for
samfunnsplanleggingen. Der wellbeing inngar som endemal er det ofte
tilfredshets-delen av fenomenet som maéles. Spgrsmalet er om ikke andre
fasetter av wellbeingbegrepet er vel sa viktige for god helse og gode liv?
Helsedirektoratet anbefaler at man i oversiktsarbeidet sgker 3@ male
fenomener som mestring, positive relasjoner (sosial statte), mening,
tilhgrighet og delte mal og verdier. Miljgmessige forhold, f.eks. sosio-
gkonomisk status, pavirker ogsa mulighetene for selvrealisering, vekst
og opplevelse av formdl og mening i livet (7).

Il Se fotnote I.
IV Gresk opphav: hedone betyr nytelse.
V Gresk opphav: eu kan oversettes med god og daimon er and.



Et helt vanlig liv bestdr av mange oppgaver, utfordringer og hendelser.
Opplevelsen av & handtere og mestre hverdagslivet er helt sentral for
helse og trivsel.

Stress oppstar nar vi opplever endringer, krav eller trusler fra om-
givelsene. Det fgrer til fysisk og mental mobilisering som bidrar til at

vi yter optimalt. Utfordringer er en del av livet og kan virke stimulerende.
Men hvis vi over tid opplever & ikke mestre det som kreves av oss, blir
stresset kronisk og kan pavirke helsen pa ulike mater:

« Vi pavirkes fysiologisk, for eksempel ved nedsatt immunforsvar,
anspenthet og starre risiko for muskelsmerter og forstyrret sgvn.
Det er ogsa dokumentert sammenheng mellom kronisk stress og
hjerte- og karlidelser.

« Atferden vdr kan forandres: stress kan fgre til endring i mestrings-
strategier, som for eksempel uhensiktsmessig bruk av alkohol eller
andre rusmidler og at en ikke orker a vedlikeholde sunne vaner.

« Vipavirkes psykologisk: for eksempel kan kronisk stress fare til
konsentrasjonsvansker og pavirke evnen til god problemlgsning.
Det er ogsa en sammenheng mellom kronisk stress og utvikling
av psykiske plager og lidelser.

Det er opplevelsen av ikke & mestre som kjennetegner skadelig
stress. Kronisk stress pavirker evnen til & fungere i hverdagslivet.
Det kan fare til uhensiktsmessige endringer i levevaner og til
svekket immunforsvar. Over tid kan dette igjen fa alvorlige
konsekvenser for helsen.

Evne og mulighet til mestring avhenger av bade individuelle og miljg-
messige faktorer. Individuelle forutsetninger har betydning for hvordan
mennesker opplever og handterer utfordringer i livet. Samtidig vet vi at
verken belastninger eller ressurser er likt fordelt i befolkningen. Utdan-
nelse gir kompetanse til & handtere mange typer vansker, og pavirker
ogsa hvilke sosiale nettverk man har tilgang pa. Mennesker med lang
utdannelse rapporterer mer sosial statte, det vil si flere naere relasjoner,
at de har noen som bryr seg og noen a sparre om hjelp. Denne stgtten har
en beskyttende effekt med hensyn til & utvikle kroniske stressreaksjoner.
Det er fordi den sosiale stgtten bidrar til mestring av bade livshendelser



og hverdagsliv giennom fglelsesmessig statte, praktisk og gkonomisk
hjelp og problemlgsning gjennom rad og informasjon.

Privatgkonomi gir ogsa ulike forutsetninger rent materielt, til a velge
boligkvalitet og lokalmiljz med de falger dette har, og for d skaffe segen
palitelig bil eller klare plutselige utgifter. | et samfunn der forventningene
til levestandard og ytre tegn pa vellykkethet er haye, har privatakonomien
sannsynligvis ogsa stor betydning for menneskers opplevelse av a mestre
livet. De ytre tegnene pa vellykkethet er bdde materielle og psykososiale;
det handler nok om bil, klzer og bolig, men ogsa om a vise frem at man er
fysisk aktiv, at man lever sunt, lager maten fra bunnen av eller er en
forelder som tilbyr barna sine sunne fritidsaktiviteter og spennende
ferier. Selv om man ikke lever i absolutt fattigdom, har privatgkonomien
betydning for muligheten til & delta pa lik linje med andre i sosiale
sammenhenger og aktiviteter knyttet til skole, arbeidsplass eller fritid.

Det a mestre hverdagslivets oppgaver og utfordringer er avgjerende for
psykisk helse og trivsel. | et folkehelseperspektiv er det viktig a se hvor-
dan gkonomi, utdanning og sosial stgtte pavirker mestringsmulighetene
og hvordan disse betingelsene kan adresseres gjennom strukturelle
tiltak.

Ensomhet og mangel pa sosial statte forringer livskvaliteten, pavirker

menneskers mestringsressurser og medfarer risiko for darligere helse.
Vikan derfor se pa dette som utfordringer som er av spesiell interesse
i folkehelsearbeidet.

Resultater fra Levekadrsundersgkelsene"' viser oss hva som kjennetegner
dem som opplever ensomhet og mangel pd sosial statte: «Personene
som opplever at de ikke kan regne med noen, kjennetegnes av at de er
enslige uten kjeereste, har lav utdanning (risikoen synker med gkende
utdanningsniva) og star utenfor arbeidslivet pa grunn av ufarepensjon,
annen pensjon eller fordi de er hjemmearbeidende. (...) Det ser seerlig ut
til at ufgrepensjonistenes relativt darlige situasjon har sammenheng med
deres helsemessige og gkonomiske problemer (8).» Ungdata beskriver at

VI Levekdrsundersgkelsene undersgker levekdrene i befolkningen eller deler av en den (f.eks.
innvandrere eller mennesker med funksjonsnedsettelser) innenfor et gitt tidsrom. Fokus er pa
aspekter rundt gkonomi, boforhold, arbeidsliv, helsetilstand, forbruk, sosial kontakt 0.s.v.



naer en av ti ungdommer i alderen 13-16 ar mangler fortrolige venner,
eller at de for tiden ikke har noen de kan kalle venner. Ungdommer
som vokser opp i familier med darlig rdd, rapporterer i stgrre grad at
de mangler venner som de kan stole helt pa (4).

Forskningen pa ensomhet og sosial stgtte har brukt ulike sparsmal og
rapporterer litt ulike tall. Et fellestrekk ved resultatene er at de tyder pa
at deltagelse er en viktig samlende faktor. Det d ikke vaere i utdannelse,
arbeid eller annen aktivitet pavirker naturlig nok muligheten for & knytte
og opprettholde band. Darlig helse og/eller gkonomiske problemer kan
ogsa pavirke mulighetene for deltagelse.

Kunnskapen om de eksakte arsakene til psykiske lidelser er fortsatt
mangelfull. Dette henger delvis sammen med at det sjelden er spesifikke
sammenhenger mellom risikoforhold og type lidelse. Mange forskjellige
risikofaktorer bidrar til utviklingen av en enkelt lidelse, samtidig som én
og samme risikofaktor kan fare til utvikling av mange ulike lidelser. Som
motvekt til risikofaktorer, pavirkes helsen ogsa av faktorer som fremmer
god psykisk helse og faktorer som beskytter individer mot a utvikle
lidelser i perioder med store belastninger. Grovt sett kan en si at helse er
resultatet av samspillet mellom individuelle egenskaper og beskyttelses-
faktorer og risikofaktorer i miljget (1). Nar vi skal integrere psykisk helse
og trivsel i folkehelsearbeidet, betyr det at vi ma ha kunnskap om forhold
som pavirker psykisk helse og trivsel, og kunnskap om mekanismene som
knytter dem sammen. Modellen nedenfor retter oppmerksomheten var
mot ulike nivaer av faktorer som pavirker psykisk helse og trivsel.



<0 Very

Frividereutvikling av Dahlgren &

% & Whiteheads modell fra 1991

s A
“€ og fjvsker®

Strukturelle forhold ved samfunnet, som sosial trygghet, tilgang pa
arbeid og utdannelse, lovgivning og samtidskulturelle faktorer har
betydning for befolkningens psykiske helse og trivsel. Internasjonal
forskning rapporterer for eksempel at hgyere grad av offentlige ut-
gifter og sosiale rettigheter er assosiert med bedre livskvalitet hos
befolkningen (9). Samfunn med hgy sosial kapital har hgyere trivsels-
nivaer og mindre helseproblemer, bdde psykiske og somatiske. Slike
samfunn er preget av gjensidig tillit, bade innbyggerne imellom og
mellom befolkningen og samfunnsinstitusjonene, og av sosial stagtte
og samhold.

Vihar god dokumentasjon pa at samfunnsforholdene pavirker
befolkningens psykiske helse og trivsel. Arsakssammenhengene er
sammensatte og komplekse. Vi velger her a trekke fram noen som er av
spesiell relevans i var sammenheng.

Stress er en medvirkende arsak til sosial ulikhet i helse

Helsestatistikk viser oss at mennesker med lang utdannelse og god
gkonomi lever lengre og har bedre helse enn mennesker med kortere
utdannelse og darlig gkonomi. Det er dette vi kaller sosial ulikhet i helse.
Det er ikke snakk om forskjeller mellom ytterkanter hvor de opplagt rike
har bedre helse enn de opplagt fattige. Sammenhengen mellom sosial
posisjon malt ved inntekt, utdanning eller yrkestilknytning er gradvis og
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kontinuerlig gjennom hele befolkningen, som et trappetrinnsmanster
eller det vi kan kalle en sosial gradient i helse.

Disse forskjellene kan delvis forklares med materielle forhold, for eks-
empel sosial ulikhet i belastninger i arbeidsmiljget, og med ulikheti
levevaner. Dersom vi skal inkludere et psykisk helseperspektiv i folke-
helsearbeidet er imidlertid de psykososiale forklaringshypotesene av
spesiell interesse. Disse hypotesene tar utgangspunkt i at forekomsten
av uheldig stress gker med synkende sosiogkonomisk status. Vi sa
tidligere hvordan kronisk stress pa ulike mater pavirker kropp, atferd

0g psyke.

Arsakssammenhengene forklares gjennom ulike psykososiale mekanis-
mer, dvs. teorier om at forhold knyttet til kort utdannelse eller lav inntekt
bidrar til akkumulativt og kronisk stress og pa denne maten forklarer noe
av den sosiale ulikheten i helseutfall (10). Elstad beskriver dette pa
folgende mate: «En hovedtilnaerming er at forekomsten av stressorer,
bade akutte (plutselige hendinger) og kroniske (langvarige stressende
livssituasjoner), har en sosial gradient som mer eller mindre tilsvarer
posisjonen i det sosiogkonomiske hierarkiet. Eksempler pa akutte
stressorer kan vaere en plutselig gkonomisk belastning en ikke greier a
dekke, trafikkulykker, brann i hjemmet, a bli oppsagt fra jobben, samlivs-
brudd eller dgdsfall blant ens naermeste. Kroniske stressorer kan bestd av
kontinuerlige vansker med a greie gkonomiske forpliktelser, langvarige
vansker i privatlivet, gnagende boligproblemer over lang tid, stadig frykt
for kriminalitet i nabolaget, en konstant redsel for a miste jobben eller
opplevelsen av gjentatte nedvurderinger og ydmykelser fra overordnete.
Levekarsundersgkelser og livslgpsstudier tyder pa at det finnes et slikt
sosiogkonomisk manster. Den sosiale gradienten i stressorer har altsa
samme mgnster som gradienten i helseulikhetene (10).» Det er viktig &
legge til at somatiske helseproblemer ogsa kan vaere en slik kronisk
stressor (1).

| folkehelsemeldingen (Meld. St. 34 (2012-2013)) ble sosial stgtte og
deltagelse trukket frem som viktige tema i folkehelsearbeidet. Det
foreligger god dokumentasjon pa sammenhengen mellom grad av sosial
stgtte og helseutfall, badde fysisk og psykisk. Med sosial statte menesii
hvilken grad man opplever & ha naere relasjoner, noen som bryr seg og
noen a spgrre om hjelp. Sosial statte er helsefremmende i seg selv.
Samtidig bidrar den sosiale stgtten til at det er lettere d mestre



hverdagslivets sma og store oppgaver. Sosial stgtte fungerer som en
buffer mot stress gjennom a bidra til mulighet for drafting, trest og
praktiske rad, hjelp eller gkonomisk statte.

Sosial stgtte og nettverk bade pavirker og pavirkes av andre faktorer.
Deltagelse pa ulike arenaer er ofte en forutsetning for & opprette rela-
sjoner og nettverk, for eksempel deltagelse i lag og foreninger elleri
naermiljget, i skolegang og utdanning samt arbeidslivstilknytning. Kronisk
sykdom, gkonomiske problemer eller det d sta utenfor arbeidsmarkedet
er sentrale barrierer for utvikling og opprettholdelse av sosiale nettverk.
Samtidig vil det d ha et godt nettverk og d oppleve sosial stgtte kunne
virke fremmende for & fa en jobb eller & bli i arbeid. Det er ogsa lettere d
skaffe seg ny bolig nar man har sosial stgtte. Sosial stgtte og mestring er
altsa fenomener som er tett knyttet sammen, og det er nettopp gjennom
a bidra til mestring av de utfordringer et helt vanlig hverdagsliv gir, at
sosial stgtte bidrar til god psykisk helse og trivsel.

Videre er det selvsagt mange faktorer, bade individuelle og miljgmessige,
som pavirker i hvilken grad individer opplever a mestre. | trad med tanke-
gangen bak Dahlgren og Whiteheads modell ovenfor, blir vi i folkehelse-
arbeidet spesielt opptatt av kunnskapen om hvordan faktorer i miljget
pavirker mestringen. Vi kaller dette for mestringsbetingelser. Sosial
stgtte er en slik mestringsbetingelse, og som nevnt tidligere er gkonomi
og utdannelse ogsa mestringsbetingelser.

En mate d inkludere psykisk helse og trivsel i folkehelsearbeidet pa er

a rette fokus mot de betingelsene i samfunnet som pavirker mestring.

I sin ytterste konsekvens kan dette dreie seg om de fleste sider ved
samfunnet vart, fra sosial sikkerhet og tilgangen pa arbeid og utdanning,
til muligheter for ulike typer deltagelse, sosial statte og nettverk. Andre
eksempler er fysisk utforming av naermiljg, pedagogiske virkemidler i
barnehager og skoler samt offentlige tjenesters utforming. Hvis psykisk
helse og trivsel skal prioritereres i folkehelsepolitikken, hvilke omrader
ber det da satses pa?

Folkehelsemeldingen la et spesielt fokus pad sosial stgtte og deltagelse.
Dette er et viktig spor som bar videreutvikles. Samtidig ma integrering av
psykisk helse i folkehelsearbeidet ha et bredere perspektiv og se pa flere
ulike miljg- og samfunnsfaktorers betydning. Kunnskap om strukturelle



og samfunnsmessige forhold som har betydning for psykisk helse og
trivsel vil kunne peke pa hvilke forhold pa hvilke arenaer som er relevante
og derved legge grunnlaget for innsatser, intervensjoner og generell
folkehelsepolitikk.
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Vi kan bruke kunnskapen om hva som er viktige pavirkningsfaktorer for
psykisk helse og trivsel nar vi skal peke pa relevante politikkomrader.
Figuren over er hentet fra den engelske rapporten Wellbeing and Policy
(11) som ble publisert i 2014. Inntekt, arbeidslivstilknytning, utdannelse,
familie, naermiljg og helsetilstand er viktige omrader som har stor
betydning for livskvalitet, i figuren benevnt som tilfredshet med livet.

Familien har stor betydning for psykisk helse og trivsel, bade for barn

og voksne, men hvilke forhold er det som pavirker familien? «Barn har
mindre muligheter til & pavirke sine rammebetingelser enn det voksne
har. Deres oppvekstmilja vil vaere preget av foreldrenes sosiogkonomiske
forhold, sosiale og emosjonelle ressurser og levevaner. Mye av virkningen
av samfunnsforhold og levekar pa barns psykiske helse gar via den
virkningen de samme faktorene har pa foreldrene» (12).

Foreldrenes utdanning og inntekt kan pavirke barn og ungdom direkte,
for eksempel gjennom tilgang pa materielle ting som bolig av god kvalitet,
internettilgang og egen PC, eller gjennom mulighet for deltagelse i
aktiviteter. Samtidig kan kort utdanning og darlig gkonomi gi darlige
mestringsbetingelser for foreldre, hvilket igjen pavirker maten de er



foreldre pa. Savnproblemer og negative oppdragelsesstrategier ser ut til
a veere viktige mekanismer for a forstd sammenhengen mellom familiens
sosiogkonomisk status og psykisk helse hos barn (13).

Graden av sosial stgtte spiller ogsa inn fordi den har betydning for foreldres
handtering av hverdagslige oppgaver og utfordringer. | familier med mange
belastninger virker sosial statte beskyttende, og lite opplevd sosial stgtte
hos foreldrene er en risikofaktor for barnas psykiske helse (1).

Smdbarns psykiske helse formes av den daglige omgang de har med
andre mennesker. «Barnehager av hgy kvalitet kan ha psykisk helse-
fremmende effekter for de fleste barn. Alle fgrskolebarn bgr ha tilbud

om en lett tilgjengelig, skonomisk overkommelig barnehage av hay
kvalitet. Fra et folkehelseperspektiv kiennetegnes barnehager med hay
kvalitet av at de har sma barnegrupper, tilstrekkelig, godt utdannet og
personlig egnet, stabilt voksenpersonell som har lett tilgang til veiledning
fra kommunepsykolog eller annet saerskilt psykisk helsepersonell» (1).

Barnehager av god kvalitet og tilrettelagt lzering kan bidra til & gi barn
likere muligheter (14). Barn i kvalitetsbarnehager far mulighet til 3 utvikle
sosial kompetanse og a fa venner. Barnehagen kan ogsa vaere en arena
hvor foreldrene far stgtte, kunnskap og veiledning og knytter sosiale
band til andre foreldre. Et godt samarbeid mellom barnehagen og for-
eldrene kan ha stor betydning for barnet.

Skolen er en viktig arena i barn og unges oppvekst, og forskning viser at
et godt lzeringsmiljg fremmer helse, trivsel og god sosial utvikling (1;15).
Et helsefremmende skolemiljg bestar av en skole som gir elevene mulig-
heter for & delta aktivt og utfolde seg, anledning til 8 oppleve mestring
og som er preget av positive forhold mellom elevene. Skolen er ogsa
viktig for utvikling og opprettholdelse av sosiale nettverk. Et godt
lzeringsmiljg kan gi mange gode opplevelser av fellesskap og mestring,
faktorer som kan styrke og virke beskyttende pa barns psykiske helse.
Barns trivsel i skolen henger sammen med rapportert psykisk helse og
trivsel senereilivet.



| skolen er mobbing og manglende mestring blant de mest alvorlige
risikofaktorene for darlig psykisk helse. Studier har dokumentert klare
sammenhenger mellom tilfredshet med livet, trivsel pa skolen og
elevenes prestasjoner (16).

Miljgfaktorer som er sentrale for & styrke barn og unges psykiske helse
sammenfaller med grunnleggende forhold som gir godt lzeringsmilja.
Disse er lzererens evne til 4 lede klasser og undervisningsforlgp, positive
relasjoner mellom elev og laerer samt kultur for laering blant elevene. Godt
samarbeid mellom skole og hjem og god ledelse, organisasjon og kultur
for laering pa skolen er ogsa grunnleggende forhold.

Paragraf A i Opplaeringsloven peker pa skolens oppgave i a sikre elevene
bdde helse, trivsel og lzering og lovfester elevers rett til et godt psyko-
sosialt miljg. Den pdlegger skolen & arbeide aktivt og systematisk for d
styrke det som fremmer elevers helse og trivsel, og ogsa a hindre at
elever opplever krenkelser eller mobbing i skolehverdagen. Betydningen
av elevenes egen deltakelse i & skape et godt miljg vektlegges ogsd i
lovverket.

Det d vaere i arbeid kan pa ulike mater pavirke psykisk helse og trivsel
positivt. Det bidrar til gkonomisk trygghet, bedre boligstandard, sosiale
nettverk og gkt handlefrihet. Det d vaere i arbeid kan ogsa ha viktige
sosiale og psykologiske funksjoner. Arbeid strukturerer hverdagen, gir
mening og bidrar til bedre selvbilde. Det & st utenfor arbeidslivet kan
veere forbundet med darlig gkonomi og sosial ekskludering. Psykisk helse
og trivsel kan pavirkes av a vaere uten arbeid, uansett hva som er arsak til
at man star utenfor arbeidslivet (1).

Somatisk sykdom kan vaere hovedadrsak til utstgting fra arbeidsmarkedet.
Samtidig vil gjerne konsekvenser i form av tapt nettverk og sosial isola-
sjon, darligere og mindre forutsigbar gkonomi og tap av anseelse og
bekymringer for framtiden, kunne gi opphav til psykiske helseplager (17).
En av anbefalingene i en norsk kunnskapsoversikt om sosial ulikhet i
helse, er d sgrge for at de som star utenfor arbeidslivet sikres tilstrekkelig
gkonomiske standarder, sosiale arenaer og meningsfull aktivitet (14).

A vaere i arbeid er imidlertid ikke alltid bare helsebringende. Dersom
jobben medfgrer at en utsettes for ulike former for stress eller psyko-
sosiale belastninger, har dette betydning for psykisk helse og trivsel.



Blant annet er det ugunstig nar det stilles haye krav samtidig som en har
lite kontroll over sin egen arbeidssituasjon. Et opplevd misforhold mellom
innsats og belgnning, negative hendelser som mobbing pd arbeidsplas-

sen og lite sosial stgtte synes ogsa a bidra til psykiske helseproblemer (1).

Nar stress knyttet til forhold i arbeidslivet skal adresseres, er det viktig
med innsatser pa flere nivaer. Det er verken etisk eller virksomt & imgte-
komme stress i arbeidslivet med individrettede innsatser alene. Det mest
virksomme er koordinerte innsatser, det vil si tiltak rettet mot individer og
samtidig pavirkning av strukturelle forhold (18). Strukturelle tiltak kan
dreie seg om a gke mulighet for kontroll over egne arbeidsoppgaver, og
gke de ansattes medvirkning og vurdering av arbeidsbyrde (18). Andre
forhold som har betydning er klare forventninger og en opplevelse av at
arbeidet verdsettes (11). Fokus pa fysiske belastninger og risiko for
arbeidsulykker bgr ogsa opprettholdes. Det er behov for en egen sats-
ning, som kan supplere de arbeidslivsrettede innsatsene for mennesker
med psykiske lidelser.

Hva skal til for & bidra til en god balanse mellom

arbeid og fritid?

Livet bestdr av mange oppgaver og forpliktelser, ogsa knyttet til
familie og privatliv. | nyere tid har man ogsa begynt a se pa de
helsemessige konsekvensene av en stadig mer fleksibel arbeidstid,
der arbeid og fritid glir over i hverandre. En direkte helsekonsekvens
av dette kan vaere overbelastning, sevnmangel og stress. Nye mater
a organisere arbeidet pa, for eksempel kontorlandskap, fiernarbeids-
plasser, ad-hoc strukturer o.l., vil ogsa kunne ha betydning for
arbeidsmiljg og trivsel.

Naermiljgfaktorer pavirker mulighetene for deltakelse, inkludering og
trivsel (19). Med naermiljgfaktorer mener vi blant annet transport og
fysisk utforming av miljget, for eksempel fortau, gang- og sykkelveier,
sosiale mateplasser, stier og lgyper, grgntarealer og aktivitetsplasser for
uorganisert fysisk aktivitet. Tilgjengelighet av tjenester, for eksempel
butikker og offentlige kontorer regnes ogsa som naermiljgfaktorer. A bo |
et belastet omrade henger sammen med lavere rapportert psykisk helse
og trivsel, ogsa for de som har god inntekt. De som liker omgivelsene de
bor i rapporterer mer positive fglelser og stressreduksjon, mer interesse
for samfunnet og det sosiale liv og gkt opplevelse av tilhgrighet (9).



Det fysiske miljget pavirker bade hvordan og i hvilken grad vi har kontakt
med andre mennesker og har pa denne maten betydning for psykisk
helse og trivsel. Det fysiske miljget bar legges til rette for valgfri sosial
kontakt gjennom naturlige mateplasser som parker og plasser. Der de
fysiske omgivelsene presser mennesker til tett kontakt, er dette for-
bundet med tilbaketrekning. Miljgfaktorer som stay eller forurensning
virker negativt, mens grgnne faktorer bidrar positivt til psykisk helse og
trivsel (11).

Forhold som boligens standard og beliggenhet har betydning for trivsel
samt opplevd mulighet til deltakelse og sosialt samvaer, for eksempel &
invitere venner med hjem. Imidlertid har bade statlig boligpolitikk og
regional/kommunal planlegging ogsa betydning. Ett eksempel er hvorvidt
samme omrade har boliger for ulike behov sett i et livslapsperspektiv.
Dersom eldre mennesker, som gnsker a flytte fra enebolig til leilighet,
tvinges til a flytte vekk fra sine sosiale nettverk, kan dette fgre til at de
enten mister viktig sosial statte eller blir boende i en bolig som er uegnet
for deres behov. Et annet eksempel er at deltagelse i lokalsamfunnet
blant annet pdvirkes av pendling og pavirkningen gker med gkende tid
som brukes.

Deltakelse pad ulike arenaer har verdii seg selv og kan gi opplevelse av a
hare til og bidra i samfunnet. Det er viktig a redusere sosiale, gkonomiske
eller kulturelle barrierer for deltakelse i kultur- og organisasjonsliv.
Frivillige aktarer er en ressurs for d inkludere ulike grupper i aktiviteter
som gir sosial kontakt og nettverk, og kan nd mennesker som det
offentlige ofte ikke nar.

Helseatferd pavirker bade fysisk og psykisk helse. Lite fysisk aktivitet og
usunt kosthold gker risikoen for psykiske plager og lidelser. Samtidig vil en
helsefremmende livsstil med tilstrekkelig sgvn, mosjon og godt kosthold
gi overskudd og virke beskyttende (1). Rayking er ogsa assosiert med
darligere psykisk helse og gkt risiko for psykiske lidelser (20), og det ser ut
til & vaere en klar sammenheng mellom rayking og symptomer pa angst/
depresjon bade hos dem med og uten forutgdende psykisk lidelse. Videre
viser studier at symptomene avtar allerede en uke etter rgykeslutt (21).



Det kan diskuteres hvorvidt sgvn bgr omtales som helseatferd, men
sgvnvaner og sgvnkvalitet har svaert stor betydning for helse og trivsel
(9). Sgvnvansker er en av de vanligste og mest oversette helseplagene og
de negative konsekvensene er godt dokumentert. Undersgkelser fra en
rekke land viser at omkring en tredjedel av befolkningen lider av ukentlige
sgvnvansker. Sgvnvansker henger sammen med lavere rapportert psykisk
helse og trivsel, er en risikofaktor for frafall fra arbeidslivet og ufgretrygd
samt innebaerer gkt risiko for ulykker og dgdelighet. Mennesker med lav
inntekt og kort utdanning har hayere forekomst av sgvnvansker. Dette
gjelder ogsa barn og unge (22).

Arsakssammenhengene er sammensatte. P& den ene siden bidrar
uhensiktsmessige levevaner til risiko for psykiske plager og lidelser.
Samtidig kan en opplevelse av manglende mestring i seg selv bidra til
risikoatferd og uheldige levevaner.

Informasjon om hvordan ernaering, fysisk aktivitet, alkohol og tobakksbruk
pavirker helsen har vaert en sentral del av helsemyndighetenes arbeid for a
bedre folkehelsen. Kunnskapen vi har om helseatferdens betydning ogsa
for den psykiske helsen gir ekstra kraft til dette feltet. Samtidig vet vi at
store grupper i befolkningen ikke klarer & leve opp til anbefalingene.
Hvordan skal vi forsta den sosiale ulikheten i helseatferd? Elstad (10)
antyder at sosial gruppetilhgrighet spiller en stor rolle og at helseatferden
har blitt en del avkommunikasjonen om hvilket sosialt lag man tilhgrer. Det
a leve opp til anbefalingene er et mestringsfenomen og en del av det a
presentere et vellykket liv. Det kan vaere en betydelig skam knyttet til a ikke
klare 4 leve opp til en livsstil som en vet er sunn. Dette er forhold en bar
vaere seg bevisst i offentlig debatt og informasjon om gode levevaner.

Det er stor bekymring knyttet til forekomsten av psykiske plager og
lidelser i befolkningen og konsekvensene av dette. Det er behov for a
utvikle psykisk helseperspektivet i folkehelsearbeidet for a redusere de
faktorene som gker risiko for psykiske plager og lidelser. Det er like viktig
a fremme de faktorene som bidrar til mestring, trivsel og livskvalitet i
befolkningen.

Det er hensiktsmessig med en utvidet forstdelse av psykisk helse i
folkehelsearbeidet. A integrere psykisk helse i folkehelsearbeidet



innebaerer a rette oppmerksomheten mot psykososiale darsaker, meka-
nismer og utfall. Vi skal falge med pa forekomst av psykiske lidelser og
plager i befolkningen. Samtidig er menneskers opplevde livskvalitet et
like viktig utfallsmal. Livskvalitet handler om positive falelser og tilfreds-
het med livet, men ogsa mestring, autonomi, tilharighet, vekst, delte mal
og verdier og positive relasjoner. Disse perspektivene ligger ogsa til grunn
for WHOs Helse 2020 og OECDs retningslinjer for maling av livskvalitet.

Folkehelseloven definerer folkehelse som «befolkningens helsetilstand
og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning». Folkehelsearbeid
defineres som: «samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte
eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk
og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helse-
trusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller
indirekte pavirker helsen». Psykisk helse i folkehelsearbeidet handler om
a bruke kunnskapen om menneskers omgivelser og pa hvilken mate de
bidrar til eller er til hinder for psykisk helse og trivsel i befolkning eller
befolkningsgrupper. En sentral tilnaerming er a rette oppmerksomhet mot
mestring og deltagelse, og kunnskapen ma brukes i samfunnsplanleggin-
gen. Dette er et omrade med stort potensiale for videreutvikling, bade i
det nasjonale tverrsektorielle folkehelsearbeidet og i lokalt folkehelse-
arbeid i henhold til folkehelseloven.

| det videre arbeidet gnsker vi d trekke frem fglgende saerlige omrader:

Psykisk helse og trivsel i folkehelsearbeidet har flere kunnskaps-
utfordringer. En oppgave er a systematisere relevant kunnskap og sette
deninnien folkehelsesammenheng. Det er ogsa behov for d identifisere
kunnskapshull og stimulere til forskning. Helsedirektoratet tar en aktiv
rolle i sammenstilling av kunnskap, og det kommer kunnskapsrapporter
om wellbeing-begrepet, sosial stgtte og andre relevante aktuelle tema.
Helsedirektoratet anbefaler gkt oppmerksomhet til forskning som
omhandler hvordan forhold pa livets ulike arenaer pavirker psykisk helse,
trivsel og livskvalitet.



Det er behov for kunnskap og evaluering av tiltak pa universelt niva.
Samtidig har vii dag likevel et tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til & handle
pa en rekke omrader for a styrke befolkningens psykiske helse og trivsel.

Det vi har kunnskap om, blir gitt oppmerksomhet. Gode data om befolk-
ningens psykiske helse og livskvalitet kan gi oss informasjon som vilegger
til grunn i ulike deler av samfunnsplanleggingen. Videreutvikling av
statistikk og indikatorer pa befolkningens psykiske helse og livskvalitet

er avgjgrende bdde for a fglge utviklingen, for videre strategiutvikling

og for gjennomfgring av tiltak.

En hovedstrateqi for & fremme psykisk helse og trivsel er d legge til rette
for mestring og deltagelse pa livets mange arenaer, enten det dreier seg
om skole, arbeidsliv eller naermiljg. Det a sta utenfor skole, arbeids- og
samfunnsliv gir darlige kar for helse og trivsel. Kunnskap om ulike barri-
erer for mestring og deltagelse anbefales som et utgangspunkt for tiltak
og innsatser som har som mal & understgtte befolkningens psykiske helse
og trivsel. Kommunene har ansvar for en rekke virkemidler som fremmer
mestring og deltakelse, og bgr inngd som en naturlig del av oppfelgingen
av folkehelseloven.

Fremtidens visjon for psykisk helse og trivsel i folkehelsearbeidet kan
sette livskvalitet som et mal for samfunnsutvikling. Dette innebaerer en
dreining fra sykdomsfokus til positive ressurser. Dette stdr ikke pa noen
mate i motsetning til betydningen av forebygging og behandling av
psykiske lidelser. Men det kan danne et grunnlag for en bred tilnaarming
til en samfunnsutvikling som anerkjenner sosiale og sosiogkonomiske
faktorers betydning for helse og trivsel i befolkningen, og hvordan mulig-
hetene for helse og trivsel er fordelt.
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