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Mal for folkehelsearbeidet i Noreg

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Meld. St. 34

(2012-2013)
Melding til Stortinget

Folkehelsemeldingen

God helse - felles ansvar

EEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

»

"‘f‘ 3

Ben o \ 4 ' I
%
B AR

Meld.St. 19

(2014-2015)
Melding til Stortinget

Folkehelsemeldingen
Mestring og muligheter

* Fleire levear
Norge skal vera blant dei tre
landa i verda med hggast
levealder

* Betre levear
Befolkninga skal oppleve fleire
levear med god helse og trivnad

e Jamnare kar
Me skal skape eit samfunn som
fremjer helse hja alle og
reduserar sosiale skilnader i
helse
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Oversikt over viktige folkehelseutfordringar
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Rusmidler i Norge 2016

Alkohol, tobakk, vanedannende legemidler,
narkotika, sniffing, doping og tjenestetilbudet
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Noreg — sjukdomsbyrde, 2015, 0-79 dr, menn og kvinner samla
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Ulukker og skader

Alder 0-17

Gutar, glidande
giennomsnitt

------ Gutar, arlege ratar

lenter, glidande
giennomsnitt

Dedsfall per 100 000

------ lenter, arlege ratar

Kjelde: https://fhi.no/nettpub/barnehelserapporten/

e Ulukker og skader er ei viktig
arsak til redusert helse hos barn
og unge.

e Arleg vert om lag 166 500 barn
og unge behandla for skade i
sjukehus, primaerhelseteneste
og poliklinikkar.

* Ulukker og skader kan i stor grad
forebyggjast



Alkohol og regyking

Figur 2.7: Andel 15-16-aringer som oppga a ha drukket alkohol henholdsvis noen gang, siste 12
mnd. og siste 30 dager 1995-2015
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Kjelde: https://fhi.no/nettpub/barnehelserapporten/ Kjelde: Skretting mfl. FHI: Rusmidler i Norge 2016.



Rusmiddel

* Nedgang i bruk av hasj og cannabis for 15-aringer det siste tiaret

e | 2011 var bruken av narkotika lagt blant norsk ungdom samanlikna
med andre europeiske land*

*NOVA **ESPAD



Overvekt —alder 8 og 17
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Fysisk aktivitet
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Kjelde: https://fhi.no/nettpub/barnehelserapporten/

* Tilrading: Moderat eller hgg
intensitet >60 minutter dagleg +
aktivitet med hgg intensitet >3
gonger pr veke.

* Malingar med aktivitetsmaler:

» Aktivitetsniva synk med aukande
alder

* Feerre born og unge meter
tilradinga etter aukande alder



Konflikt og vald

e Barn som har blitt utsatt for vold og
overgrep i barndommen, har stgrre
risiko for tilknytningsproblemer,
|lerevansker og psykiske og fysiske
helseproblemer.

* Vi har begrenset med data om hvor
ofte fysisk og psykisk mishandling av
barn forekommer i Norge.

e Spgrreundersgkelse (NKVTS):

* Om lag 30 prosent opplevd mindre
alvorlig fysisk vold fra foreldrene fgr fylte
18 ar.

* Om lag fem prosent hadde opplevd
alvorlig fysisk vold

Kjelder: https://fhi.no/nettpub/barnehelserapporten/ - NOVA - NKVTS



https://fhi.no/nettpub/barnehelserapporten/

Livskvalitet

Dei norske ungdommar er

* Over 80 prosent er nggd med foreldra og ser dei som god stgtte |
kvardagen.

* Tre av fire ungdommar trur dei vil fa eit godt og lukkeleg liv.

* 66 prosent «heilt einig» i pastanden «eg trivast pa skulen», 27-28
prosent er «litt einige». Sju prosent litt eller helt ueinig.

* | internasjonal samanlikning:

* Dei fleste barn og unge i Noreg er nggd med livet generelt og med viktige
domener av livet som skule, familie og venar.

Kjelde: Ungdata



Sosial ulikskap

* Overvekt

e Kosthold

* Fysisk aktivitet

* Tobakk og rusmiddel

* Stgy

» Skader og ulykker (europeiske tall)
* Sosial stgtte

e Frafall fra skule
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<Nyheter Innentiks | Uteniks | Sista 481 | Meninger

Barneprofessorer bekymret for
skolestress: — Stadig flere soker hjelp

«Mange grater seg i sovn fordi presset er sa
stort»

Bloggeren Sara Sofie Haukas (15) kjenner stadig flere som sliter psykisk fordi de faler
de ma vaere perfekte. | dag ber Verdensdagen for psykisk helse oss om a kaste

masken vi baerer i sosiale medier.

Ida De Rosa
@idaderosa
Joumalist

Nora Evensmo Hvistendahl
Journalist

«Sykt sliten» ma pa timeplanen

Deter gyldig om er best | matte eller fotball hvis
han snart ikke orker a sta opp om morgenen.

© MER OM PSYKISK HELSE

I Hfenpoflen  Amessinet osiony  Sport Meninger QNeRoNANED
e © MER OM NORGE

@ Publisert 10.10.2015, kL. 18:40

HANDLER OM «LIKES»: - Jeg vil egentiig ikke st bama mine skal behave & vokse opp under det presset vi opplever pé sosisle

1 av 4 jenter pﬁ 10 A trinn ha medier, der alt handier om & veere bedre enn andre, sier bloggeren Sara Safie Haukas (15).

FOTO: PRIVAT

depressive symptomer

@

BJORN EGIL HALVORSEN JOURNALIST A-MAGA SINET

| PUBLISERT. 01 SEP 2014 2

Et feilfritt ansikt. En perfekt kropp. Flat mage.

Psykisk helse blant barn og unge

G B

ap000756941-84XSYO0zoL1 g
- B -

Kroppspress og okte skolekrav kan vaere noen av drsakene. - Voksne mi
formidle at det ungdom gjor er bra nok, mener forsker.
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— — — (Other disorders

Knudsen AK, @verland S, Hotopf M, Mykletun A (2012) Lost Working Years Due to Mental Disorders: An Analysis of the Norwegian Disability

Pension Registry. PLoS ONE 7(8): e42567. doi:10.1371/journal.pone.0042567
..
‘@ PLOS | one
- L]

http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0042567



http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0042567

Helse, plager og lidingar

Psykisk helse Psykiske plager Psykiske lidingar

e Overordna og ngytralt e Tilstandar som er til plage, e Tilstandar som
omgrep men som ikkje i art eller samstemmer med

e Omfattar alt fra god omfang samstemmer med diagnostiske kriterier
psykisk helse og etablerte diagnosar. e Diagnoser stillast av
livskvalitet til psykiske e Malast oftast ved a sparre klinikarar eller malast
plager og lidingar. folk. gjennom strukturerte

e Omfatter og heile breidda intervju.

av tiltak pa feltet fra
helsefremming og
forebygging til behandling
og rehabilitering.



Forekomst av psykiske
lidelser hos barn og unge

Psykiske lidelser blant barn
og unge i Norge

Kratin Schjeiderup Mathesen

Evallll Karevold 0g Anin Kristin Xnudsen




Farekomst born

* Ca. 7-8 % meter kriteria for minst ei psykisk liding

e Stor samvariasjon mellom angst- og depresjonslidelser, og mellom
atferdsforstyrrelser og emosjonelle lidelser

* Lavere forekomst blant norske barn enn funnet i internasjonale
studier

VW - | -
BARN | BERGEN Tidlig trygg i Trondheim (TtiT)
24 X4



Fgrekomst ungdomsalder (13-18 ar)

* 15 % av ungdom i vestlige
land har en psykisk lidelse

* Mangler norske studier
* Angstlidelser: 10-15%
* Depressive lidelser: 3-8%
* Alvorlig spiseforstyrrelse: 1%

* Tidlige tegn pa psykose: 0,6-
1%
* Rusmisbruk og villet

egenskade gkende utfordring
i denne alderen

Patel et al, Lancet, 2007



Skilnader, jenter og gutar

e Lite skilnad fram til 6-ars alder

e 6-12 ar: 2 av 3 med
diagnostiserte lidingar er gutar

 Etter pubertet: 2 av 3 med
diagnostiserte lidingar er jenter

 Utilstrekkelig kunnskap om
pubertetens betydning for
psykiske lidelser



ADHD blant barn og unge i Norge
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Prosentandel barn (6-12 ar) og unge (13-17 ar) med ADHD-diagnose i perioden
2008-2013, fordelt pa kjgnn. Data fra Norsk pasientregister (NPR)




Pr tylke, ADHD blant barn og unge

6-12 ar
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Fylkesvis prosentandel barn (6-12 ar i 2013) og ungdommer (13-17 ar i 2013) registrert med ADHD-
diagnose i perioden 2008-2013, fordelt pa kjgnn. Data fra NPR.
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Kienneteikn ved hgge niva pa psykiske plager?

Svakare tilknytting til foreldre, venar,
skule og lokalmilj@

Brukar meir tid pa skjermaktivitet,
mindre fysisk aktive

Flere psykosomatiske plager
Lagare sjplvbilete

Meir bruk av rusmiddel, meir
kriminalitet

Meir utsett for mobbing og vald

Oftare fra familiar med lag
sosiogkonomisk status

PSYKISKE PLAGER BLANT UNGDOM
SOSIALE FORSKJELLER OG HISTORIEN OM DE

FLINKE PIKENE

Ungdom flest i Norge er fornayd med livet sitt, de er aktive, har gode relasjoner til foreldre og venner og
har et positivi syn pd framtiden (NOVA 2015). Samtidig har vi de siste drene sett en okende bekymring

for psykiske helseplager blant unge.

Studier bide fra de skandinaviske landene (Henriksen mfl.
2012; HagQuist 2010; von Soest & Wickstrom 2014), og fra
andre vestlige land har vist en okning i andelen unge jenter
som rapporterer om slike plager de siste 20 til 30 drene (Se Bor
mfl. 2014 for en oversikt). I den offentlige debatten har vi
sarlig sett en bekymring for «de flinke pikenes som strever pa
stadig flere arenaer — en generasjon unge med alle muligheter,
som stresser seg syke i jaget etter 4 prestere bide i skole og
fritidsaktiviteter, samtidig som de skal trene, se bra ut og vare
aktive sosialt. Fortellingen om «de flinke pikenes utfordrer
gamle sannheter. Mens det er vanlig & finne en tydelig sosial
gradient i helse — at svak helse er relatert til ressursfattigdom
og andre problemer i hverdagen — oppfattes det  vare «flink
pikes som en ny type helserisiko som kanskje srlig rammer
de ressurssterke. Eksistensielle og relasjonelle faktorer knyttet
til ekende individualisering framstilles i mange tilfeller som en
mer alvorlig trussel mot ungdoms helse, enn materielle og

8 BARN | NORGE 2015

strukturelle forhold (f.cks. Eckersley 2011).

Hlvis psykiske helseplager blant ungdom i akende grad handler
om individualiserte krav til prestasjoner pi skole- og
fritidsarenaen, betyr det at denne typen helseplageri liten grad
er betinget av ungdommenes sosiale bakgrunn? Artikkelen har
to formal. Far det farste undersakes sammenhengen mellom
psykiske helseplager og i
bakgrunn (familicskonomi og foreldrenes utdanning). Er der
sik at ungdom fra familier med god ekonomi og et hayt
ingsni ke ofte av psykiske plager som ungdom
i familier med feerre ressurser? Er det en forskiell mellom typiske
stressplager og andre plager? For det andre undersakes mulige
forklaringer pa en eventuell sammenheng, Analysene er basert
pé data fra 80 kommunale sporreskjemaundersakelser blant
ungdom gjennomfort i regi av Ungdata i 2014. I tillegg til
sparsmal om psykiske plager inncholder undersokelsene




Livslppsperspektiv

e 12 150 barn fra Aberdeen, fgdt 1950-55

* Fulgt opp fram til 2001

* Laeerarrapporterte eksponeringsmal ved alder 7-11 — i kva grad hang
dei saman med langtidssjukefravere alle dei ara seinare?:

e «Often complains of aches and pains» OR=6.75
* «Often appears miserable and unhappy» OR=3.81

* Tatt hggde for kjgnn, evneniva, fars sosiale klasse, type husvére, inntekt og eigen sosial
klasse i vaksen alder.

Max Henderson et al (2009) Childhood temperament and long-term sickness absence in adult life. Brit J Psychiatry;194:220-223.



Utviklingstrekk i psykisk helse blant barn og unge



Auke i psykiske lidingar hja barn og unge?

* Fa undersgkingar med fleire malingar over tid.

e Endringar i samfunnet over tid kan pavirke
resultat, gjennom:
= sprak og uttrykksform
= sosial aksept for a gje uttrykk for psykiske vanskar
= kva vert oppfatta som psykiske vanskar
= endringar i klinisk praksis

* Ferekomst av psykiske plagar vert truleg meir
paverka enn psykiske lidingar.




ADHD blant barn og unge i Norge
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Figur 2.4.2a: Andelen barn (%) som fikk utlevert et sentralstimulerende legemiddel for ADHD minst én gang i lepet av et

ar i perioden 2005-2014. Fordelt pa kjenn og to aldersgrupper. Data fra Reseptregisteret.



Antidepressiva

Andel (%) som har fatt utlevert antidepressiva 2012-2016
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Endringar i psykiske plager og lidingar?

* God dokumentasjon for ei auke i
syklskedplager over lgpet av en 30-

Psykiske helseplager blant ungdom —

tidstrender og samfunnsmessige forklaringer a rs p e r I O

En kunnskapsoversikt og en empirisk analyse

» Szrleg hja unge jenter.

e Samstundes er ikkje resultata heilt
eintydige.

* Nokre tyder pa stabilitet (og
nedgang).

» Seerlig uklart om auke utover 2000-
talet.

 Stabilitet, heller enn auke i omfanget
av psyklske plager.

Mira Aaboen Sletten & Anders Bakken




Arsaker til endringar i psykiske plager og
lidingar?

* Her manglar me kunnskap

e e S g * Ein del studier pa endringar i
En kunnskapsoversikt og en empirisk analyse p I a ge r
Mira Aaboen Sletten & Anders Bakken L] Fé StUd ier pé mogelege

forklaringar pa endringane
* Fa studier pa lidingar

Stort behov for longitudinelle
studier og undersgkingar med
tilsvarande maling over tid.




Grupper av mulige arsaker

» Apenheit, 1agare terskel for & rapportere, |dgare terskel for & sgke
hjelp, lagare terskel for a behandle med medikamenter

* Rusmiddelbruk

 Forhold til kropp og utsjanad, opplevd sosialt press
* Forhold til skole og utdanning, prestasjonspress

* Sosiale medier

* Individualisering



Faktorer som verkar inn pa
psykisk helse hja born og
unge — tiltak og tilneerming




ntegrere psykisk helse og rus i det generelle
folkehelsearbeidet

Better Mental Health For All * UK Faculty of Public Health og Mental Health
A public health approach to mental health improvement Foun d ation' 2016:

“This report focuses on what can be done
individually and collectively to enhance the
mental health of individuals, families and
communities by using a public health approach”

* Likestille psykisk helse (som her inkluderer
rus) i folkehelsearbeidet

* Tydelig pa integrering fysisk og psykisk helse

Mental Health
Foundation




Forebygging

 Sjukdomsbyrda fra psykiske lidingar kan ikkje
lpysast gjiennom ein behandlingsmodell, sjglv
ikkje med dei beste tenester og optimal tilgang
til dei

* Andrews G (2004) Brit J Psychiatry
* Kazdin AE (2011) Persp Psych Sci



Fri videreutvikling av Dahigren &

o Whiteheads modell fra 1991
Se 0 . \‘\]0\\
g livs



Arbeidslivet
Videregaende skole Interessegrupper
Organiserte fritidsaktiviteter

\
\ /’/;ganiserte fritidsaktiviteteﬁ ‘

\  Grunnskole Frivillig sektor /

%, er@ Skolefritidsordninger {
&
® \
G2 / \ /C')r/g;;erte fellesak® >
%’O % . Barnehage Nabolag 74
6}-0 \90) \ Lekeplasser / bé
o, r -
2. 0. \’(—_Earselgruppe__w A8
%, % N Helsestasjon
?%9 2, \ Barnehage y,
/&’? i 2%
® W\

=0\



Forebyggingsparadokset

Tiltak retta mot individer med hg@g risiko versus
befolkningsretta tiltak til alle:

* Fgrebygging retta mot individ med hgg risiko kan
ha stor effekt pa dei det gjeld, men har ei avgrensa
effekt pa eit befolkningsplan.

* Tiltak retta mot alle, sjglv med mindre effekt for
den enkelte, kan ha stor effekt for befolkninga
samla.

* Fordi: Det er ikkje i gruppa med hggast risiko dei
fleste tilfeller av sjukdom oppstar.

* De fleste tilfellene kjem fra gruppa med middels
hoy risiko sidan denne gruppa er sa mykje stgrre.
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Liten effekt pa den einskilde — stor effekt pa gruppa
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Dgme: Skulebaserte program for fgrebygging
av angst og depresjon
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Werner-Seidler, Clin Psych Rev, 2017.



Det kan da tyde pa at....

e ....ein god skule for alle born kan vere viktigare for a
hindre frafall fra skulen, enn tenester spissa til
ungdom med hgg risiko for a falle fra.

e ...om matvareprodusentane reduserer saltinnholdet
i matvarerene vil det bety meir for kor mange som
far hjarte- og karsjukdom, enn kostrettleiing for dei
som har utvikla hggt blodtrykk.

e ....at ein restriktiv alkoholpolitikk er meir effektivt
for a redusere summen av alkoholskadar enn spissa
innsats til dei som har eit etablert alkoholproblem.




Behandling

Identifisering
av sykdom

Helsefremmende arbeid

Oversatt og tilpasset fra Mrazek & Haggerty (1994)



WHO — Sosial ulikskap, innsats i ung alder

* God psykisk helse er grunnleggjande for
helse og trivsel.

SOCIAL DETERMINANTS
OF MENTAL HEALTH

* Risikofaktorar for vanlige psykiske
lidingar heng sterkt saman med sosial
ulikskap.

* Det er klar evidens og vitskapleg semje
om at tiltak for & gje barn den best
mogelege start pa livet gjev st@rst vinst
for psykisk helse og samfunnsnytte.

* Universelle tiltak, pa tvers av sosiale lag,
og spissa innsats for a redusere sosial
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Takk for meg!

...Og stor takk til Ann Kristin Knudsen og andre kollegaer ved Folkehelseinstituttet



