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Vi er i gang med en
stor omlegging av
hele den sentrale
helseforvaltningen...
Samtidig
gjennomfarer vi en
avbyrakratisering og

effektiviseringsreform.
Det er blant annet for

a fa rom til satsinger

pa forebyqgging,
behandling og

oppfalging ute |
helsetjensten der
pasientene er.

wen I Statsskreteer Anne Grethe Erlandsen (H) Dagsavisen




arneholte.no

Slik fremmer vi psykisk helse,
forebygger psykiske lidelser og far
en mer fornuftig samfunnsgkonomi

Sats bredt pa psykisk helse i
barnehage og skole

Psykologisk.no

Gjeldsradgivning kan redusere
psykiske lidelser

% NIPH






Du, Siv, visste du
at psykiske
lidelser er
landets starste
helseutfordring?




Selviglgelig, Ernal
Det gjelder bade i
* Belastning pa barn

* Frafall videregaende
* Helsetap

« Sykdomsbyrde

* Trygdekostnader
 Tapte arbeidsar

 Totale kostnader
e Kostnadsratio
* Dgdelighet




Det sier de | Folkehelseinstituttet
0gsa, Siv. De sier at det er landets
dyreste sykdommer. Du er jo

finansminister, tror du det er sant?




Ja visst er det
sant. Vi ma jo
stole pa
Folkehelse-
Instituttet, Erna.
De bygger pa
beregninger fra

fra Helse-
direktoratet. Der
har de regnet ut
hva psykiske
lidelser koster
Norge.




Ja, hva
kKoster
psykiske
lidelser




Her er rapporten som kom fra Helsedirektoratet | 2015.
| Her star det svart pa hvitt, Erna. Psykiske lidelser
| koster Norge 185 milliarder kroner i aret!




Hva, Siv? 185
milliarder? Det
er jJo mer enn
tre ganger det
det koster a
drive hele Oslo
by i ett ar!

A




Ja, det koster bare
54 milliarder i aret.




Det er jo mer
enn de
samlete
Investeringene
vare i olje og
gass I fjor, Siv!




Ja, de samlete olje og gass-

investeringene vare i 2016 var
pa 169 milliarder...

- »
\..




Men 185 millarder? Det er jo
nesten like mye som det star
inne pa Folketrygdfondet, Siv!




Ja, der star det na
200 milliarder.




Psykisk lidelser er rett
og slett landets dyreste
sykdommer, Ernal




Fordeling av samfunnskostnader.
Hjerte/kar, kreft, psykiske lidelser | prosent

HJERTE/KAR KREFT PSYKISKE LIDELSER

2% 4% 19% 2%

15% 13 %

126 mrd 128 mrd 185 mrd
m TAPTE LEVEAR m TAP AV LIVSKVALITET m HELSETJENESTE KOSTNADER
m SYKEFRAVAR = UF@RHET 19 Kilde: Helir

Y Melsedirektoratet. Ngkkeltall for helse- og omsorgstjenestene, 2015



Helsetap (Years Lived with Disabllity, YLD) 2013
etter alder og kjgnn, Norge

==

Morway wid 2013 for level 2 causes by age

Folkehelseinstituttet. Sykdomsbyrderapporten, 2016



Tapte friske levear 2013 (Disability Adjusted Life
Years, DALY) etter alder og kjgnn, Norge

Nornway daly 2013 for level 2 causes by age bo

-

4 Kreft
[ Hjerte-kar

Folkehelseinstituttet. Sykdomsbyrderapporten, 2016



Antall arbeidsar tapt til psykiske lidelser: Gj.sn = 21
ar per ufgretrygd 2000-2003, gitt pensjonsalder 67 ar

Mykletun A. & Knudsen AK., NIPH, 2004
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skjer i moden alder

Ufaretrygding for
muskel-skjellett

sox|  Ufgretrygding for
psykisk lidelse skjer i
ung alder
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Mykletun A. & Knudsen AK., NIPH, 2004




Dette er |o

Ikke
baerekraftig,
Siv! Hvordan
kan det bl
sa dyrt?




Men, Erna, da! Tidlig debutalder. Hgy utbredelse.
Sterk funksjonssvikt. Hgy grad av samsykelighet.
| Beskjeden behandlingseffekt.




Ja, jeg har hgrt at det begynner allerede | barne-
0og ungdomsalderen. Har du hart det, Siv?

@
.- NIPH



Ja, her star det at ¥2 av psykiske lidelser
starter midt i tenarene og ¥ innen

midten av 20-ara og at de som starter
senere ofte er fglge av hendelser.




Og sa er det visst
en sosial gradient |
psykiske lidelser?







“Opplevd” darlig familieskonomi - mer psykiske vansker

4 -
Hvordan vil ™Darlig
du beskrive W Som andre
3,5 familiens ¥ God

ogkonomi?

“Veldig god

Symptomniva

Hyperaktivitet Emosjonelle Problemer med  Atferdsproblemer

problemer venner “}, &
N A

Boe, T., @verland, S., Lundervold, A. J. & Hysing M. BARN I Bme

Socioeconomic status and children’s mental health: results from the Bergen Child Study

N\
Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 2012,47(10), 1557-1566 :‘4? % "R\




Du, Slv, jeg leste at nesten
halvparten av oss vil fa det minst
en gang I lgpet av livet og at en av
tre kan fa det i lgpet av et ar?




Ja, Erna, det er like vanlig som influenza og
vi ma nok leere oss a forholde oss til det slik.

@
.- NIPH




Den store stygge
ulven er visst ikke de
alvorligste lidelsene,

slik folk tror. Det er
de vanligste
lidelsene, de som
rammer folk flest,
depresjon og
angstlidelser.







Andel tapte friske levear (DALY) fra
psykiske lidelser etter tilstand, Norge 2013

B Depressive disorders
W Anxiety disorders
. 1 Drug use disorders

Depresjon _ _
| Schizophrenia
m Alcohol use disorders
M Bipolar disorder
m Other mental and substance use disorders
= Autistic spectrum disorders

Conduct disorder

Idiopathic intellectual disability

Eating disorders

Attention-deficit/hyperactivity disorder

Folkehelseinstituttet, 2016



Og du vet, Kjell Magne fikk det da
han var statsminister. Det ma jo
bety at du og jeg kan fa det ogsa!







Men, Siv, det er da noen som
har stgrre risiko enn andre?




Ja, det star i Folkehelserapporten fra
Folkehelseinstituttet, det. Det er bare a ga
, sa finner du det.



http://www.fhi.no/

Ok. Her er de viktigste
risikofaktorene.



http://www.fhi.no/

Utenforskap og
sosial isolasjon

Vansker pa skolen

Mobbing
Foreldrekonflikt
Skilsmisse
Familieforhold

Psykiske vansker
0g rus hos mor/far

Mishandling
Overgrep

Flyktninger og
Innvandrere med
darlige levekar

Biologisk risk



http://www.fhi.no/

rapportHealigi

Folkehelserapporten 2014
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Helsetilstanden i Norge

* folkehelselnstituttet




Hvordan star det til i
Oslo og Akershus da,
Siv?







0og se selv!



http://www.fhi.no/

Oil Det er bare a google
§ “kommunehelseprofil”.

Se her:




Oslo

% NIPH
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Befolkning

Skole Milje Levekar

Levevaner

Helse og sykdom
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Indikator

Befolkningswekst

Befolkning i yriesaktiv alder
Innwandrere og norskf. med inny_foreldre
Personer som bor alene. 45 3r ¢

Vigs eller hayers utdanning, 30-3@ ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r
Inntektsulikhat, PAOF10

Barn av enshge forsergers
Arpeidsledige, 15-28 ar (ny def.)
Lferetrygdede, 13-44 ar

Ensomhet, Ungdata

Fomeyd med kokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata
Trives pa skolen, 10. kasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. .
Lavests mestringsniva i regning, 5. ki
Frafall i wideregaende skole

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkchol, har veert benuset, Ungdata
Crvervekt, kvinner

Rayking. kvinmer

Foreentet levealder, menn

Foreentet levealder, kvinner
Lidanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt.lid, primesrh ., 15-20 ar
Muskel og skjelett, prmaerhelsefjenasten
Hjerte- og karsykdom, primaerh tj.
Lungekreft, nye tilfielier

Tykk- og endstarmskreft. mye tifeller

Vaksinasjonsdekning, meslingsr, 8 ar
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Befolkning

Skole Miljo Levekar

Levevaner

Helse og sykdom

(%]
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Indikator

Befolkningsvekst

Bafolkning i yrhesaktv alder

Innvandrere og norskf. med innv. foreldre
Personer som bor alene, 45 ar +

Vigs eller heyers utdanning, 30-28 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsudikhet. PAF10

Barn av enslige forsergere
Arbeidsledige, 15-28 ar (ny def)
Ufaretrygdede, 18-44 ar

Ensomhet, Ungdata

Fomeyd med kokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisasjon. Unpgdata
Trives pa skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. k.
Laveste mestringsniva i regning, 5. ki
Frafall i wideregaends skole

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkchol, har veert beneset, Ungdata
Crvervekt, kvinner

Rayking, kvinner

Foreentet leveabder, menn

Foreentet leveabder, kvinner
Utdanningsforskjell | forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primeerh 4., 15-28 ar
Musksl og skielett, prmarhalsetienesten
Hjerte- og karsylkdom, primaerh. .
Lungekreft, nye tilfeler

Tykk- og endetarmskreft, nye tifeller

Vaksinasjonsdekning, meslinger, @ ar

Bydel
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Befolkning

Skole Miljo Levekar

Levevaner

Helse og sykdom

i
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Indikator

Befolkningswekst

Befolkning i yrkesaktv alder
Innvandrere og norski. med innv. foreldre
Personer som bor alene, 45 ar +

Vs eller hayere utdanning, 30-38 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsadikhet, POOVP10

Barn aw enshge forsargers
Arpeidsledige, 15-22 ar (ny def.)

| Faretrygdede, 13-44 ar

Ensomhet, Ungdata

Fomeyd med lokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata
Trives pa skolen, 10. kasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. k.
Laveste mestringsniva i regning, 5. kL
Frafall | wvideregaende skole

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkchol, har veert benuset, Ungdata
Crvervekt, kvinner

Reyking. kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Udanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primesrh t, 15-20 ar
Musksl og skjelett, primeerhaisetienasten
Hjerte- og karsykdom, primaerh.tj.
Lungekreft, nye tilfeler

Tykk- og endetarmskreft. mye tifeller

Vaksinasionsdekning, meslinger, 8 ar
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Enheti*)
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prosent
prosent
prosent

prosent

prosent
prosent
prosent (a k")
prosent (a.k")
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Tema Indikator Bydel Kommune MNorge Enhet(‘) Folkehelsebarometer for Bydel Alna
1 Befolkningsvekst 0,96 2.1 1,1 prosent A O
E 2 Befolkning i yrkesaktiv alder 68 72 87  prosent FAN @
E 3 Innvandrere og norskf. med innv_foreldre 51 32 16 prosent @]} a
m 4 Personer som bor alene, 45 &r + 33,0 35,0 256  prosent L0
5 Wgs eller heyere utdanning, 30-39 ar T2 B85 B3 prosent @
6  Lavinntekt (husholdninger), D-17 &r 25 18 11
'ﬁ 7 Inntektsulikhet, PSO/P10 28 35 27 -
E & Bam av enslige forsergere 15 16 15 progent
- 9 Arbeidsledige, 15-29 ar (ny def.) 3.8 26 27 prosent
10  Uferetrygdede, 18-44 ar 22 1,3 26 progent (a,k*) (@]
11 Ensomhet, Ungdata - - 18 progent (a,k*)
g‘ 12  Fomeyd med lokalmiljpet, Ungdata 65 72 70 prosent (3
= 13  Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata 48 61 B3 progent (a,k*)
14 Trives pa skolen, 10. klasss &7 87 BS prosent (k*)
@ 15  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kL 29 18 25 prosent (k*)
% 16  Laveste mestringsniva i regning, 5. kL 25 19 26 prosent (k*)
17  Frafall i videregaende skole 28 22 24 prosent (k*)
E 18 Fysisk inakfive, Ungdata 23 15 13 kt
E 19 | Alkchol, har vaert beruset, Ungdata T4 14 14 progent (a,k*) N
E 20 Owervekt, kvinner 39 - 34 prosent (a*)
j 21 Rayking, kvinner - - 10 prosent (a*)
22  Forventet levealder, menn 772 7.7 78,2 ar & O
23  Forventst levealder, kvinner B1.0 822 82,8 ar A @
g 24  Utdanningsforskjell i forventet levealder 4.4 6,1 4.8 ar (o) Ay
% 25  Psykiske sympt.lid, primzerh.fj., 15-29 ar 127 120 142 per 1000 {a k*) DD
; 26 Muskel og skjelett, primarhelsetjenesten 270 217 262 per 1000 {a k*) Q
; 27 Hjerte- og karsykdom, primazrh tj. 103 92 108 per 1000 {a k*) Fay o
o 28 Lungekreft, nye tilfeller 63 54 55 per 100 00D (a,k*) VAN © ]
t 29 Tykk- og endetarmskreft, nye tifeller 68 7 v per 100 000 (a,k*) [7aN
30 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 &r 949 933 947 prosent '] A 1902981450 1202161606 .03011°
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Befolkning

Skole Miljo Levekar

Levevaner

Helse og sykdom
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Indikator

Befolkningsvekst

Befolkning i yrhesaktv alder

Innvandrere og norskf. med inny. foreldre
Personer som bor alene, 45 ar +

Vigs eller heyere utdanning, 30-38 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r
Inntekisulikhet. POOP10

Barn av enshge forsargere
Arceidsledige, 15-22 ar (ny def)
Uferetrygdede, 18-44 ar

Ensomhet, Ungdata

Fomeyd med kokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata
Trives pa skolen, 10. klasss

Laveste mestringsniva i lesing, 5. k.
Lavests mestringsniva i regning, 5. kI
Frafall i videregaende shole

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkchol, har wveert benuset, Ungdata
Creervekt, kvinner

Rayking, kvinner

Foreentet levealder, menn

Foreentet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell | forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primesrh fj., 15-29 ar
Musksl og skjglett, prmeerhelsafienesten
Hjerie- o karsykdom, primaerh.tj.
Lungekreft, nye tifieler

Tykk- of endetamrmskre, nye tifeller

Vaksinasjonsdekning, meslinger, & ar
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Tema

Levekar Befolkning

Skole Milje

Levevaner

Helse og sykdom

L= I ) B

10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Indikator

Befolkningsvekst

Befolkning i yrkesaktiv alder
Innvandrere og norskf. med innv_foreldre
Personer som bor alene, 45 ar +

Ygs eller heyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r
Inntektsulikhet, POO/P10

Bam av enslige forsargere
Arbeidsledige, 15-29 &r (ny def.)
Uferetrygdede, 18-44 ar

Ensomhet, Ungdata

Formneyd med lokalmiljpet, Ungdata
Medlem i fritidecrganisasjon, Ungdata
Trives pa skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. kI
Laveste mestringsniva i regning, 5. kL.
Frafall i videregaende skole

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkchol, har vaert beruset, Ungdata
Ovwervekt, kvinner

Revyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt.Jlid, primasrh.fj., 15-29 ar
Muskel og skjelett, pimarhelsetjenesten
Hjerte- og karsykdom, primagsrh tj.
Lungekreft, nye tilfeller

Tykk- 0g endetarmskreft, nye tilfeller

Yaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar
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Tema

Levekar Befolkning

Skole Milje

Levevaner

Helse og sykdom

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
a0

Indikator

Befolkningsvekst

Befolkning i yrkesaktiv alder

Innvandrere og norskf. med innv_foreldre
Personer som bor alene, 45 ar +

Wogs eller hayere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r
Inntektsulikhet, PO0O/PI10

Bam av enslige forsergere
Arbeidsledige, 15-29 &r (ny def.)
Uferetrygdede, 18-44 ar

Ensamhet, Ungdata

Fomeyd med lokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata
Trives pa skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. kI
Laveste mestringsniva i regning, 5. kl.
Frafall i videregaende skole

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkohol, har vaert beruset, Ungdata
Overvekt, kvinner

Rayking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primasrh.ti., 15-29 ar
Muskel og skjelett, primaErhelsetjienesten
Hjerte- og karsykdom, primagrh tj.
Lungekreft, nye tilfeller

Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Bydel

15
B4
18
29,0
92
6,8
3.0

11

&2
70
a1

B2
8,9
15
9.4
25

80,3
4,1
58
107
198
82
30
B9

93,3

Kommune

2,1
72
a2
350
85
18
35
16
26
13

72
&1
a7
18
19
22
15
14

7T
822
6,1
120
27
92

7

933

Norge

1,1
57
18

25,6

83

70
63
85
25
26
24

78,2
82,8
48
142
262
106
55
77

947

Enhet{*)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a,k*)
prosent (a,k*)
prosent (a,k*)
prosent (a,k*)
prosent {(k*)
prosent {(k*)
prosent {(k*)
prosent (k*)
prosent (a,k*)
prosent (a,
prosent (a*)

prosent {(a*)

[~

r

[~

r
ar

per 1000 {a,k*)
per 1000 {a,k*)
per 1000 (a,k*)
per 100 000 (a,k*)
per 100 000 (a,k*)

prosent

Folkehelsebarometer for Bydel Ullern

AN

A

V202969 450,120216




Akershus




Tema Indikator Kommune  Fylke  MNorge Enhet () Folkehelsebarometer for Baerum
_J‘ - 1  Befolkningsvekst 18 1,6 11 prosent @
:0_ £ 2 Personer som bor alene, 45 ar + 238 223 256  prosent &0
Idﬁ = 3 Valgdeltakelse 2015 63 61 &0 prosent
4 Vgs eller hoyers utdanning, 30-39 ar 89 B3 83 prosent
5  Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r 7 81 ih prosent
"_5:‘-‘ 6  Inntektsulikhet, PSO/P10 34 28 27 -
% 7  Bam av enslige forsergere M 14 15 prosent
- B Arbeidsledige, 15-29 ar (ny def ) 1.4 23 27 prosent
9  Uferetrygdede, 18-44 ar 1.4 1,7 26 prosent (a,k*)
10  Ged drikkevannsforsyning 100 100 92 prosent
11  Forsyningsgrad, drikkevann 95 94 8a prosent
2' 12  Skader, behandlet i sykehus 11,3 12,2 12,8 per 1000 {a,k*)
E 13 Ensomhet, Ungdata 16 18 18 prosent (a,k*)
14 Forneyd med lokalmiljeet, Ungdata T8 72 70 prosent (a k*)
15  Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata 7 66 63 prosent (a k*)
16 Trives pa skolen, 10. klasse Q0 87 85 prosent (k*)
% 17  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 15 21 25 prosent (k*)
0:‘) 18 Laveste mestringsniva i regning, 5. kI 14 22 26 prosent (k*)
19  Frafall i videregaende skole 13 20 24 prosent (k*)
,5 20 Fysisk inaktive, Ungdata 11 12 13 prosent (a,k*)
5 21  Overvekt inkl. fedme, 17 ar 12 17 2 prosent (k*)
% 22  Alkohol, har veert beruset, Ungdata 18 15 14 prosent (a,k*) B e ru Set @ ¢
- 23 Raeyking, kvinner - - 10 prosent (a*) C
24  Forventet levealder, menn 801 79,2 78,2 ar
25 Forventet levealder, kvinner 842 833 82,8 ar
26 Utdanningsforskjell | forventet levealder 5.8 5,2 4.8 ar
g 27  Paykiske sympt./iid, primasrh 4j., 15-29 &r 116 132 142 per 1000 (a,k*)
; 28 Psykiske lidelser, legemiddelbrukere 115 123 130 per 1000 {a,k*)
g 29  Muskel og skjelett, pimasrhelsetjenesten 223 250 262 per 1000 {a,k*)
3 30 Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus 15,7 16,2 17,3 per 1000 {a,k*)
% 31 Type 2-diabetes, legemiddelbrukers 23 32 35 per 1000 {a,k*)
* 32  Lungekreft, nye tilfeller 44 53 55 per 100 000 (a k*)
33 Antibiotika, legemiddelbrukere 227 233 229 per 1000 {a,k*)
34 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 951 952 947 prosent 0 0802161525 080




Befolk-

Milje Levekar

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning

o o0 s e L R -

IR ERHEEREEEEE
- wmom = & n s W P == @

BB B SEBREBBE

-

Indikator

Befolkningswekst

Personer som bor alene. 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

Vigs eller hayere utdanning, 30-32 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r
Inntektsadikhet, PAOVF10

Bam av enslige forsargere
Arbeidskedige. 15-22 ar (ny def.)
Lfaretrygdede, 18-44 ar

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet | sykehus
Ensomhet, Ungdata

Fomeyd med lokalmiljget, Ungdata
Medlem i fritdsorganisasjon. Unpdata
Trives pa skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. k.
Laveste mestringsniva i regning, 5. ki
Frafall i wideregaends skole

Fysisk inaktwe, Ungdata

Cwervekt inkl. fedme, 17 ar

Alkchol, har veert beneset, Ungdata
Reyking. kvinner

Foreentet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell | forventet levealder
Psykiske sympt./lid, pimeerh ., 15-29 ar
Psykiske lidelser, legemiddelbrukens
Muskel og skjelett. prmaerheizefjenesten
Hjerte- og karsykdom, beh. | sykehus
Type Z-diabetes, legemiddeiorukens
Lungekreft, nye tilfieler

Antibiotika, legemiddelbrukers
Vaksinasjonsdekning, meslinger, 2 ar

Kommune  Fylke Norge

21
208

BT
7
32

1.7
1.5
100
100
10,8

49

131
118
225
152

ar
218
B5.1

16
223
a1
a3
B.1
28
14
23
1.7
100

12.2
13
72
0a
a7
21

20
12
17
15

7a.2
833
52
132
123
250
18.2
32
53
233
852

1.1
2586
60
B3
1
27
15
27
28
B2
BD
128
18
70
63
BS
25
26
24
13
21

10
Bz
B2.g

48

142
130
262
172

55
229
.7

Enhet {¥)
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a,k")
prosent
prosent
per 1000 (a k")
prosent (a,k")
prosent (a,k")
prosent (a,k")
prosent (k*)
prosent (k*)
prosent (k*)
prosent (k*)
prosent (a,k")
prosent (k*)
prosent (a,k")
prosent (3"}
ar
ar
ar
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")

per 100 000 ja,k")
per 1000 (a k")
prosent

Folkehelsebarometer for Asker

Beruset

o DE0E1525. 06021615




Tema Indikator Kommune Fylke  Norge Enhet () Folkehelsebarometer for Oppegard
o o 1  Befolkningsvekst 1,2 1,6 1,1 prosent
e c 2 Personer som bor alene, 45 ar + 19,9 223 256  prosent
3 c 3 Valgdeltakelse 2015 70 61 60 prosent
4 Vags eller hayere utdanning, 30-39 ar a7 a3 a3 prosent
5  Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar 57 8.1 11 prosent
“E 6  Inntektsulikhet, PO0/P10 27 28 27 -
% 7 Barn av enslige forsargere 13 14 15 prosent
8  Arbeidsledige, 15-29 ar (ny def.) 2 23 27 prosent
9  Uferetrygdede, 18-44 ar 14 1,7 26 prosent (a,k*)
10  God drikkevannsforsyning 100 100 92 prosent
11  Forsyningsgrad, drikkevann 89 94 89 prosent
E 12  Skader, behandlet | sykehus 11,1 12,2 12,8  per 1000 (a k") & Qo .
E 13  Ensomhet, Ungdata 22 18 18 prosent (a,k*) & C
14 Fomayd med lokalmilioet, Ungdata 71 72 70 | prosent (a k" oka | I [} Ol ——
15  Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata 68 66 63 prosent (a,k*) ¢ 0O =
16 Trives pa skolen, 10. klasse 87 a7 85 prosent (k*) —
o 17  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 14 21 25 prosent (k") [+ —
% 18  Laveste mestringsniva i regning, 5. ki 13 22 26 prosent (k*) e
19  Frafall i videregaende skole 15 20 24 prosent (k*) (@)
- 20 Fysisk inaktive, Ungdata 86 12 13 prosent (a,k*)
E 21  Overvekt inkl. fedme, 17 ar 13 17 21 prosent (k*) o —
% 22 | Alkohol, har vaert beruset, Ungdata 15 15 14 prosent (a,k*) B e ru Set I
- 23  Reyking, kvinner - - 10 prosent (a*)
24  Forventet levealder, menn 80,0 7972 782 ar & (@)
25 Forventet levealder, kvinner 840 833 828 ar & (@] =
26  Utdanningsforskjell i forventet levealder 58 52 48 ar
E 27  Psykiske sympt./lid, primasrh tj., 15-29 ar 134 132 142 per 1000 (a,k*) —
}; 28 Psykiske lidelser, legemiddelbrukere 113 123 130 per 1000 (a,k*) O I ——
g 29 Muskel og skjelett, pnmaerhelsetjenesten 241 250 262 per 1000 (a k*) ® 0O
E 30 Hjerte- og karsykdom, beh 1 sykehus 151 16,2 17,3 per 1000 (a k*) ¢ O
% 31  Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 30 32 35 per 1000 (a,k*) ¢ O e
32 Lungekreft, nye tilfeller 52 23 55 per 100 000 (a,k*) @)
33  Antibiotika, legemiddelbrukere 217 233 229 per 1000 (a,k*) [ @) ]
34  Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 976 95,2 947  prosent <@ 0602161525 08&161 sEE |
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Indikator

Befolkningswekst

Personer som bor alene. 45 ar =
Valgdeltakelse 2015

Vigs eller hayere utdanning. 30-32 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsadikhet, PAOVF10

Bam av enslige forsargere
Arbeidskedige, 15-22 ar (ny def.)
Lfaretrygdede, 18-44 ar

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet | sykehus
Ensomhet, Ungdata

Fomeyd med kokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritdsorganisasjon. Ungdata
Trives pa skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. k.
Laveste mestringsniva i regning, 5. ki
Frafall i wideregaends skole

Fysisk inaktwe, Ungdata

Cwervekt inkl. fedme, 17 ar

Alkchol, har veert beneset, Unpdata
Reyking. kvinner

Foreentet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell | forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primaerh.tj., 15-29 ar
Psykiske lidelser, legemiddelorukers
Muskel og skjelett. prmaerheizetienssten
Hjerte- og karsykdom, beh. | sykehus
Type Z-diabetes, legemiddsiorukers
Lungekreft, nye tilfieler

Antibiotika, legemiddelbrukere
Vaksinasjonsdekning, meslinger, 2 ar

Kommune  Fylke Norge

D.7@
206
63
B4
T8
28
14
23
1.7
100

BB
20
20
18

141
122
278
18.4

241
pa.s

16
223
a1
a3
B.1
28
14
23
1.7
100

12.2
13
72
0a
a7
21

20
12
17
15

7a.2
833
52
132
123
250
18.2
32
53
233
852

1.1
2586
60
B3
1
27
15
27
28
B2
BD
128
18
70
63
BS
25
26
24
13
21

10
Bz
B2.g

48

142
130
262
172

55
229
.7

Enhet {¥)
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a,k")
prosent
prosent
per 1000 (a k")
prosent (a,k")
prosent (a,k")
prosent (a,k")
prosent (k°)
prosent (k°)
prosent (k°)
prosent (k°)
prosent (a,k")
prosent (k°)
prosent (a,k")
prosent (3%}
ar
ar
ar
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")
per 1000 (a k")

per 100 000 ja,k")
per 1000 (a k")

prosent

Folkehelsebarometer for Ski

Psykisk

De02 o SAS0602 161555 107




Tema

Befolk-
ning

Levekar

Miljo

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, P90/P10

Barn av enslige forsergere
Arbeidsledige, 15-29 ar (ny def.)
Uferetrygdede, 18-44 ar

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

Forneyd med lokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata
Trives pa skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl.
Laveste mestringsniva i regning, 5. k.
Frafall i videregaende skole

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungdata
Reyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primeerh.tj., 15-29 &r
Psykiske lidelser, legemiddelbrukere
Muskel og skjelett, primasrhelsetjenesten
Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

1.3
226
57
80
8.9

2.7

25
1.6
100
98

13.6

74
65
88
21
22

79,2
82,9
52
111
120
235
18,0
39
57
233

95,5

Fylke

1.6
22.3
61
83
8.1
28
14
23
1.7
100
94
12,2
18
72
66
87
21
22
20
12
17
15

Norge

1.1
256
60
83
1
2.7
15
2.7
26
92
89
12.8
18
70
63
85
25
26
24
13
21
14
10
78.2
82,8
438
142
130
262
17.3
35
55

Enhet (%)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a,k")
prosent
prosent

per 1000 (a.k")
prosent (a,k*)
prosent (a,k")
prosent (a,k*)
prosent (k")
prosent (k")
prosent (k)
prosent (k")
prosent (a,k*)
prosent (k")
prosent (a,k*)
prosent (a*)

ar

ar

ar

per 1000 (a.k™)
per 1000 (a.k")
per 1000 (a.k")
per 1000 (a.k™)
per 1000 (a.k")
per 100 000 (a.k™)
per 1000 (a.k")

prosent

Folkehelsebarometer for Lerenskog
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¢0 0602161525.0602161555.073]
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar =
Valgdeltakelse 2015

Vgs eller heyere utdanning, 30-32 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r
Inntektsulikhet, PAVF10

Bam av enshige forsergere
Arbeidsledige. 15-28 ar (ny def.)
Uferetrygdede, 13-44 ar

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet | sykehus
Ensomhet, Ungdata

Fomeyd med kokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisasjon. Unpdata
Trives pa skolen. 10. klasse

Lavests mestringsniva i lesing, 5. k.
Lavests mestringsniva i regning, 5. ki
Frafall i videregaends skole

Fysisk inaktve. Unpdata

Overvekt inkl. fadme, 17 ar

Alkchod, har veert beruset, Ungdata
Reyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Urdanningsforskjell | forventet levealder
Psykiske sympt.flid, primeerh ., 15-29 ar
Psykiske lidelser, legemiddelbrukers
Musksd og skjelett. primaerheizefjenesten
Hjerte- og karsykdom, beh. | sykehus
Type Z-diabetes, legemiddsiorukens
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere
Vaksinasjonsdekning, meslinger, @ ar

1.5
25,0
50
76
12
25
16
3
22
£}
BD
13.2

BG
21
26
23

26

7B
B2.2

122
140
250
174
41
57
218
a8

Fylke  HNorge
16 1.1
223 256
a1 60
a3 E3
B.1 1
28 27
14 15
23 27
1.7 28
100 B2
o4 BD
122 128
13 18
72 70
0a 63
a7 BS
21 25
22 26
20 24
12 13
17 21
15 14
- 10
78,2 Bz
833 B2.g
52 43
132 142
123 130
250 262
18.2 172
32 35
53 55
233 29
852 .7

Enhet {*)
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a,k")
prosent
prosent
per 1000 (ak")
prosent (a,k")
prosent (a,k")
prosent (a,k")
prosent (k)
prosent (k*)
prosent (k*)
prosent (k*)
prosent (a,k")
prosent (k%)
prosent (a,k")
prosent (a*)
ar
ar
ar
per 1000 (ak")
per 1000 (ak")
per 1000 (ak")
per 1000 (ak")
per 1000 (ak")

per 100 000 (a,k")
per 1000 (a.k")

prosent

Folkehelsebarometer for Aurskog-Heland
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Tema Indikator Kommune  Fylke  Norge Enhet {*) Folkehelsebarometer for Nannestad
Ei - 1 Befolkningswekst 1.5 1.8 1.1 prosent
S c 2 Personer som bor alene, 45 ar + 221 223 256  prosent
3 < 3 Valgdeltakelse 2015 51 a1 60 prosent
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-30 ar 7B a3 B3 prosent
5  Lawinntekt (husholdninger), 0-17 ar 8.8 B.1 1 prosent &
ﬁ & Inntektsulikhet, POOP10 24 2.8 27 - 9]
§ 7 Bam av enslige forsargers 16 14 15 prosent | Ensli(] f &
8 | Arbeidsledige, 15-20 ar (ny def.) 32 23 27 prosent U n q + ufgr &
9 | Uferetrygdede, 18-44 ar 1.8 1.7 248 prosent (a,k") _— 4O
10  God drkkevannsforsyning 100 100 B2 prosent ]
11 | Forsyningsgrad, drikkevann BO o4 BO prosent [inES
B 12  Skader, behandlet i sykehus 12,7 12,2 128  per 1000 (ak") O
E 13  Ensomhet, Ungdata 21
14  Fomeyd med kokalmiljaet, Ungdata a7 & L
15  Medlem i fritidsorganisasjon. Unpdata 58 @
16 Trives pa skolen. 10. klasse 7B O
% 17 | Laveste mestringsniva i lesing, 5. k. 38 &
lf.) 18  Laveste mestringsniva i regning, 5. ki ar [+3 —
18 Frafall i wideregaende skole & ( F rafal | Vg ']
E 20  Fysisk inaktive, Unpdata . 10 k akt | |
s 21 | Owervekt inkl. fedme. 17 ar 1B O ¢
g 22 | Alkohol, har veert beruset, Ungdata 16
3 23  Reyking. kvinner -
24 | Forventet levealder, menn 77.B 782 782 ar O & ]
25 | Forventet levealder, kvinner B26 333 B2E ar O &
28 Utdanningsforskjell i forventet levealder 44 52 44 ar ¢ D
E I7 Paykiske sympt.fid, primeerh g, 15-28 &r 147 132 142 | per 1000 (ak") P S k| S k ol ¢
i 28 Psykiske lidelser. legemiddelbrukers 133 123 130 per 1000 (a.k") e ISI n e e
@ 28 Muske! og skjelett, primaerhelzefjienesten ] 250 202  per 1000 (ak") 3
g 30 Hjerte- og karsykdom, beh. | sykehus 17.0 18.2 172  per1000(ak") O
E 31 Type I-diabetes, legemiddelbrukers 38 3z 35 per 1000 (a.k") @ '
32 Lungekreft, nye tilfeller 58 53 55 per 100 000 ja,k") Ol e
33 Antibiotika, legemiddelbrukers n 233 228 per1000 (ak") ® ¢
34 Vaksinasgjonsdekning, meslinger, ¥ ar B7.3 852 B4T  prosent & NEATE1E ._-_;.-_ 161550




Befolk-
ning

Milje Levekar

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

o ;. =l o n

[=]

12
13
14
15
18
17
13
19
20
21

23
24
25
26
27
28
29

3
32

Indikator

Biefolkningsvelkst

Personer som bor alane, 45 ar +
Andel over 80 ar. framskrevet

Wgs eller hayere utdanning, 20-30 ar
Lavinntekt {hwsholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PROF10

Bam av enslige forsergere
feretrygdede, 18-44 ar

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet | sykehus

Forneyd med lokalmi#jeet, Ungd. 2014
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2018
Fortrobg wenn, Ungdata 2018

Trives pa skolen, 10. Masse

Laveste mestringsniva i lesing. 5. ki
Laveste mestringsniva i regning, 5. ki.
Frafall i videregaende skole

Lite fysisk aktiv, Ungdata 2018
Civervekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har weert beruset, Ungd. 2016
Rayking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Forneyd med helsa, Unpdata 2018
Psykiske symptlid, primeeh.tj.. 15-20 &r
Psykiske symptlid, primaerh.tj.
Muskel og skislett, primeerhelsetienesten
Hijerte- og karsykdom, beh. | sykehus
Type 2-diabstes, legemiddelbrukers
Lungekreft. nye filfeller
Antibiotikabmuk, resepter
Vaksinasjonsdekning. mesinger, 2 3r

Kommune  Fylke Norge

1.4 1.6 0,93
218 221 253
4.3 4.5 48
85 82 a2
0.4 ar 12
28 28 28
15 14 15
1.6 1.7 2.6
100 a5 a0
] a4 a3
127 121 128
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Men det er vel ikke godt nok
pare a sammenligne med
andsgjennomsnittet. De ma da
na stgrre ambisjoner 1 Oslo og
Akershus, Siv? Y.

@
.- NIPH



Klart de har!




S ~
S, W

Vi kan da ikke Igse dette
med a bygge ut enda flere
behandlingsplasser, Siv?
Tror du vel det?

i N

@
.- NIPH



Nel, behandling har for lav effektivitet, koster
for mye, nar bare noen fa, og overser gjerne
spraklige minioritets-grupper.




Og du vet jo det,
Erna: Ytterligere
utbygging av
behandlingstilbudet,
er nok bra for oss nar
vi er syke, men det
bidrar knapt til a

redusere frafall |
videregaende eller a
styrke folkehelsen i
rike land som vart.
Du har da lest din
David Marks (2000),
har du ikke?




Ja da, Siv! Jeg
har lest Andrews
(2004) ogsa. Han
helse-gkonomen
som viste at selv
om vi skulle klare
a tilby alle

psykisk syke
optimal
behandling, ville
Vi bare kunnet
flerne 1/3 av
sykdomsbyrden
fra psykiske
lidelser!




Dette er alvorlig,







S | Hva mener du vi skal gjgre?

| — ,4' :
A




»ny \

Forebygging, selvfglgelig! Forebygging, Erna, har |
veert en enorm suksess-historie. Bare se pa hva
vi har fatt til med den fysiske helsen!

4




Barnedgdelighet Forventet levealder
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Spedbarnsdgd | Norge
Gutter og jenter, 1967-2008
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Dad fra hjerte-kar-lidelser og hjerneslag Norge,
menn, 45-64, 65-79 og 80+ ar, 1990-2009
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Utvalgte dagdsarsaker, begge kjgnn,
aldersjusterte rater

Utvalgte dodsdesaker , begge kjona

Aldersjusterte rat er [ESP2013




Dad i veitrafikken | Norge
Menn, alle aldersgrupper og etter alder, 1970-2009
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Tobakk-rgyking | Norge
Voksne, 16 - 74 ar, 1972-2009
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Andel jenter og gutter pa 6., 8., 10. trinn som
har veert full fire ganger eller mer, etter
sosiogkonomisk status, 2002-2014

Synkende tendens | ungdommens drikkemgnster
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Kariesfrie tenner | Norge
5 aringer og 12 aringer
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| Men, Siv, det har jo ikke skjedd noen vesentlig endring\

| forekomst av psykiske lidelser. Ikke 1 USA, ikke |
Europa, ikke en gang i vart rike og lykkelige Norge.

[ —




1
| hvert fall 1 falge Kessler & Ustun, 2008, Wittchen
et al., 2011, og Folkehelseinstituttet,

@
.- NIPH



http://www.fhi.no/

."

_

Men, Erna, vi har jo heller ikke noen gang i stor skala,
systematisk og befolkningsrettet forsgkt a forebygge dette. Tenk
pa den enorme sykdomsbyrden! Tenk pa kostnadene! Tenk pa
frafallet i videregaende! Tenk pa all lidelsen! Og vi har ikke gjort
noen ting — ingen ting, Siv! — for a forebygge det. Du ma

Innrgmme det, Erna, vi har begge forsgmt oss...




VI har vel alle
forsgmt oss, Siv.




| Du vil alts& forebygge. Mener du at vi skal
finne dem som sliter og sette inn tiltak tidlig
for dem, da?




Neil, Ernal Rett
nok kan det veere
god forebygging
for den enkelte a
finne dem tidlig.
Men jeg tror ikke
at det er den
smarteste maten
a gjgre det pa.
Langt i fra.....

—




L~




Jeg tror vi trenger et krasj-
kurs i1 forebygging jeg, Erna!

®
.- NIPH




Mr. Holte
Crash course

Ok, det skal dere fa' | leader



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=PFP9Gi0ln21yAM&tbnid=73cOH_H1jLKdLM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.adressa.no/familie-og-oppvekst/article9684211.ece&ei=uLoiVPKsDuH9sATKo4LYAg&bvm=bv.75775273,d.cWc&psig=AFQjCNGmbt2KJ5fgT_U2O28Q7BjFSjdEug&ust=1411648527214797

Forebygging

* Tiltak som settes inn fgr folk blir «<syke»

* Reduserer antall nye tilfeller av sykdom

]




To hovedstrategier

Helsefremmende styrker:
* Robusthet («Resilience»)
« Trivsel og velveere
» Positiv psykisk helse

— Regqulere faglelser

— Tenke fornuftig

— Koordinere sin adferd med andre

— Mestring sosiale utfordringer

...sharere enn a redusere
symptomer og sykdom

Sykdomsforebyggende:
reduserer:

« Antall nye tilfeller
(«insidens») av sykdom

...sharere enn a styrke helse
0g trivsel.




Spectrum of interventions for mental health problems
and mental disorders
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Geoffrey Rose’s
forebyggingsparadigme

Hvis sykdomsrisikoen er utbredt
(f. eks. depresjon eller
muskelskjelett), er virkemidler
som reduserer risiko for hele
befolkningen mer effektive i a
redusere sykdomsbyrde enn det
hay-risiko-tilngerminger er - der
virkemidlene er siktet inn mot
bare de individene som har en
betydelig forhgyet risiko for a fa

Geoffrey Rose
1926-1993 sykdommen (Rose, 1992).

% NIPH



Geoffrey Rose’s
forebyggingsparadigme

Fordi: Jo mer sykdomsratene gker
fortlopende med gkende grad av a bl
utsatt for risikofaktoren, desto mer vil
de med bare litt hevet risiko bidra
med sykdomstilfeller til den samlete
sykdomsbyrde, sammenlignet med
det mindre antallet individer som er
utsatt for hgy risiko vil gjgre. (Rose,
1992)

Geoffrey Rose
1926-1993

% NIPH



Rose’s forebyggingsparadigme

Effektstarrelse Population approach:
encourage everyone to

change, shifting the
entire distribution

% of Population

Riskreduction
approach:
Movwve high risk
individuals into
normal range

Effektstagrrelse

|

L)
¥

-l -l
o -

“Low” “Normal” “High”

Forskyvning av hele befolkningen til en lavere risikokategori nar flere
enn a forskyve individer med hgay risiko til en lavere risikokategori

% NIPH



Forebyggingsparadokset
(Rose, 1992)

* En liten endring av risikofordelingen |
befolkningen som helhet kan gi starre fordeler
for befolkningen som helhet, men kan gi lite til
de mange enkeltmenneskene | midten av
fordelingen, og kan derfor komme til a virke
mindre attraktivt for dem

... 0g for politikere.




Na ma vi bruke det vi har leert, Siv,
og legge frem en plan, du og jeq.

0
-~ - e (







«Jensen — Solberg-
planen for a fremme
psykisk helse, forebygge
psykiske lidelser og fa en

mer fornuftig
samfunnsgkonomi»



http://www.regjeringen.no/
http://www.partiet.no/

1. Investeri a
styrke positiv
psykisk helse,
robusthet og
trivsel fremfor
a pragve a
forebygge
psykiske
lidelser!

// -
- ' 3
i . s 1
. - -

- ~ SivJensen
E o F inan\sminister (Frp)
Holte. 2017




Du mener a bygge
opp befolkningens
mentale evner;
evnen til a regulere
folelser, tenke

8 fornuftig, koordinere
sin adferd med
andre og mgte
sosiale utfordringer.
Sann som de
anbefalte |
Foresight-rapporten
som Jenkins og
andre toppforskere
skrev for den
pbritiske regjeringen
allerede 1 20087

Anniken Hauglie (H) Arbelds- og sosialminister

———




LT

-

PPN
S N ;
Haualie (H) Arbeids- og sosialminister

... 0g at vi bar leere
av suksessen vi
hadde med a
forebygge hjerte-
karlidelser,
hjerneslag og andre
fysiske sykdommer?
A satse pa
helsefremmende
tiltak fremfor a
forsgke a forebygge
spesifikke psykiske
lidelser?

& £



1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

\



2. Prioriter tiltak rettet
mot den store del av
befolkningen som har
lav og middels risiko,

fremfor den lille delen
med hgy risiko!

-
) e Holte. 2017



Du tenker pa det
som Geoffrey
Rose sa, at hvis
sykdommen er
utbredt, bar vi
satse pa tiltak
rettet mot alle,

uavhengig av
rsiko?

—wer Anniken Hauglie (H) Arbeids- og sosialminister



European Journal of Public Health, Vol. 23, No. 6, 909-915
© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Assocation. All rights reserved.
doi:10.1093/ eurpub/cks106 Advance Access published on 8 August 2012

The population and high-risk approaches to prevention:
quantitative estimates of their contribution to
population health in the Netherlands, 1970-2010

Johan P. Mackenbach, Hester F. Lingsma, Nicolien T. van Ravesteyn, Carlijn B.M. Kamphuis

Department of Public Health, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands

Correspondence: Johan P. Mackenbach, Department of Public Health, Erasmus MC, P.O. Box 2040, 3000 CA Rotterdam,
The Netherlands, Tel: +31 10 7038460, Fax: +31 10 7038475, e-mail: j. mackenbach@erasmusmc.n|

Background: To compare the contribution of ‘population’ and 'high-risk’ approaches to prevention, with regard to
their impact on population health in the Netherlands between 1970 and 2010. Methods: Preventive interventions
that have had an impact on mortality and morbidity rates were identified using published evaluation studies and
S~ routinely collected mortality and morbidity data. These interventions were then classified into population versus
high-risk approaches, depending on whether they were targeted to groups identified on the basis of their risk of
disease. Results: In the period 1970-2010, 22 new preventive interventions were introduced, which altogether
avoided about 16000 deaths and several hundred thousand disease cases per year in the Netherlands. Tobacco
control and road safety measures had the largest impact. Preventive interventions based on a high-risk approach,
such as hypertension detection and control and cancer screening, accounted for approximately one quarter of the
total health gain. Conclusions: In the period 1970-2010, considerably larger health gains have been achieved with
the population approach than with the high-risk approach to prevention. National prevention policies should
make judicious use of these complementary approaches to maximize health gain.

... 0g pa den nederlandske forebyggingsguruen, Johan
Mackenbach, som etter a ha gjennomgatt alle vellykkete
forebyggende tiltak i Nederland fra 1970-2010, konkluderte
at ¥ av effektene kunne tilskrives universelle tiltak?

wer JAnniken Hauglie (H) Arbeids- og sosialminister







3. Prioriter
det vi kan
gj@gre noe
med fremfor
det vi skulle
gnske vi

kunne gjgre
noe med!

T "~ " Holte. 2017




@ mener vi skal \

konsentrere oss om de
vanlige psykiske
lidelsene som depresjon,
angstlidelser og alkohol-
misbruk, som er det som
skaper mest lidelse og er
dyrest for kommunen og
som vi faktisk kan hindre
at oppstar, fremfor de
alvorligste lidelsene som
psykoser, alvorlige
personlighets- og
utviklingsforstyrrelser
som vi faktisk ikke vet
hvordan vi skal
forebygge?

Y P Mufios et al, 2013: Cuiipers et al., 2009

)






/4. Investeri\
sma barn

for alle
andre —
Inkludert de
eldste! /

‘ s .

-

Heckman, 2006: Holte, 2017



an capital investment

Schooling Opportunity
ooooooooooo

Job training

ooooo

Du har lest artikkelen
til nobelprisvinneren |
gkonomi, James
Heckman i Science
(2006), der han viser
at jo tidligere i livet vi
Investerer i psykisk
helse, desto mere far
vi igjen for pengene?

e TAnniken Haualie (H Arbelds 0d sosialminister






Barn er bedre enn
bank og bars!

Nobelprisvinner
| gkonomi,
ames J. Heckman



Rates of return to human capital investment

Preschool programs

Schooling

Opportunity
/ cost of funds
/ Job training

q

Preschool School Post-school

Rate of return to investment in human capital

0

Heckman, James J. (2006). " Skill Formation and the Economics of
Investing in Disadvantaged Children, Science, 312(5782): 1900-1902.
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D

5. Prioriter
tiltak utenfor
fremfor
Innenfor
helse-
tienestene!




p

6u sikter til professch

David Marks (2000)
sine beregninger fra
University of London,
som viser at |
hayinntektsland som
vart med god
utbredelse av
helsetjenester, har
enda bedre
helsetjenester knapt
noen virkning pa
folkehelsen?

(

h

417

{ € \i,
——.,

—

|

Anniken Hauglie (H) Arbeids- og sosialminister
Marks et al.. 2000
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Helsetjenestene \
produserer jo ikke
helse. De
reparerer den, de!
Helse produseres
der folk lever
livene sine, det - |
livmoren, familien,
barnehagen,
skolen, arbeids-
plassen, kultur og
idrett. Det er der vi
ma sette inn
Innsatsen, ikke |

" ’ helsetjenestene.
An n Hauglie (H) Arbeids- 0

Marks et al.. 2000

@
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6. Sats pa a
endre
kommunens
niva av positiv
psykisk helse
0g psykiske
plager fremfor
a telle antall
tilfeller av
psykiske
lidelser!

e




Anniken Hauglie (H) Arbeids- c_S%Osial mlpister jk

Du syns vi skal leere av
alkoholforskningen?
Akkurat som nivaet av
alkoholinntak |
kommunen bestemmer
hvor mange
misbrukere og
alkoholskader du far,
kan nivaet av psykiske
plager i kommunen
avgjgre hvor mange
tilfeller av psykiske
lidelser de far?




Den mest effektive
maten a fa ned
antallet
alkoholskader pa,
er jo a redusere
kommunens niva
av alkoholinntak.
Tilsvarende kan
den meste effektive
mate a redusere
antallet tilfeller av
psykiske lidelser
veere a redusere
kommunens niva
av psykiske plager.

Skod. 2000 Nordstrom & Skoqg, 2001






7. Prioriter
tiltak ut fra

kosthads-
effektivitet
fremfor
alvorlighets-
grad og
effektstgrrelse!




Rose’s forebyggingsparadigme

Effektstarrelse Population approach:
encourage everyone to

change, shifting the
entire distribution

% of Population

Riskreduction
approach:
Movwve high risk
individuals into
normal range

Effektstagrrelse

|

L)
¥

-l -l
o -

“Low” “Normal” “High”

Forskyvning av hele befolkningen til en lavere risikokategori nar flere
enn a forskyve individer med hgay risiko til en lavere risikokategori
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Du tenker pa
Opptrappingsplanen
for psykisk helse
(1999-2008)? Der vi
brukte 30 millarder
1998-kroner, uten
noen gang, verken

far, under eller etter,
a vurdere hvilke tiltak
som var mest
lgnnsomme?

yeen - CARQARLKen Hauaglie (H) Arbelds- oqg sosialminister



Ja!l Selv i verdens
rikeste land, ma
vi faktisk bry oss
om det koster 1
krone a spare
100 kroner eller
100 kroner og
spare 1 krone.




Jensen — Solberg-
planen for a fremme
psykisk helse, forebygge
psykiske lidelser og fa en

mer fornuftig
samfunnsgkonomi



http://www.regjeringen.no/
http://www.partiet.no/

4 Jensen-Solberg-planen for a fremme psykisk
o helse, forebygge psykiske lidelser og fa en
mer fornuftig samfunnsgkonomi i Norge

Holte, A. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 2012

Helsefremmende fagr sykdomsforebyggende
Universelle tiltak far hgyriskogrupperettete
Hva vi kan, far hva vi gnsker a gjgre noe med
De forste levearene for alle andre

Utenfor fremfor innenfor helsetjenestene
Belastningsniva foran antall tilfeller

Kostnadseffektivitet far alvorlighetsgrad og
effektstrarrelse

% NIPH
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- Jomas Gahr Stere

Arbeiderpartiet

Reguler ved lov at ethvert stgrre helse-fremmende
eller sykdomsforebyggende tiltak ma ha et design og
et budsjett for uavhengig vitenskapelig vurdering av
om det er gjennomfarbart, virker, lgnner seg, og folk
vil ha det!. Slutt a slgse bort penger!



Men har vi noen
evidens for at
forebygging virker?




T
31; K %k

SO { D

VI har massevis av evidens, Erna! La oss begynne med

spedbarna pa helsestasjonen?
_







| England har de vist at hjemmebesgk fr
helsesgstre som er trenet i a behandle
barselsdepresjon — 5 dagers kurs - og
derved beskytte sped- og smabarns
psykiske utvikling, kan forebygge 30%
flere depresjoner hos mor enn det

tradisjonell helsestasjonstjeneste far til.
,-’ INIFHR

Bruagha et al.. 2011



-_— .
Men effektstarrelsene k’i

er sma, ikke sant?
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Rose’s forebyggingsparadigme

Effektstarrelse Population approach:
encourage everyone to

change, shifting the
entire distribution

% of Population

Riskreduction
approach:
Movwve high risk
individuals into
normal range

Effektstagrrelse

|

L)
¥

-l -l
o -

“Low” “Normal” “High”

Forskyvning av hele befolkningen til en lavere risikokategori nar flere
enn a forskyve individer med hgay risiko til en lavere risikokategori
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La oss ga til barnehagen, Siv.
Hva vet vi fra den arenaen?




Se her! Na er jeg inne pa . Her
star det at gode barnehager beskytter barn
mot psykiske vansker. Er det virkelig sant?



http://www.fhi.no/

Ja, ta f. eks. Zachrisson & Dearings undersgkelse fra 2014.
De fulgte 75 000 barn fra de begynte i barnehagen 1 ¥ ar

gamle, forelgpig opp til trears alder. De fant at hgykvalitets-
barnehager beskytter barn fra lavinntektsfamilier mot angst
og depresjon nar lavinntekts-familiens gkonomi skrubber.




Det betyr jo at barnehagene vare virker bade
_beskyttende og sosialt utjevnende samtidig!




Beskytter
barn |
lavinntekts-
familier...

mot angst og
depresjon...

o 1&4 P

NI --‘,.m'.\:sm

nar inntekten
skrubber




CHILD DEVELOPMENT

Child Development, xxxx 2014, Volume 00, Number 0, Pages 1-16

Family Income Dynamics, Early Childhood Education and Care, and Early
Child Behavior Problems in Norway

Henrik D. Zachrisson Eric Dearing
Norwegian Institute of Public Health and The Norwegian Boston College and The Norwegian Center for
Center for Child Behavioral Development Child Behavioral Development

The sociopolitical context of Norway includes low poverty rates and universal access to subsidized and regu-
lated Early Childhood Education and Care (ECEC). In this context, the association between family income
dynamics and changes in early child behavior problems was investigated, as well as whether high-quality
ECEC buffers children from the effects of income dynamics. In a population-based sample (N = 75,296),
within-family changes in income-to-needs predicted changes in externalizing and internalizing problems (from
ages 18 to 36 months), particularly for lower income children. For internalizing problems, ECEC buffered the
effect of income-to-needs changes. These findings lend further support to the potential benefits of ECEC for
children from lower income families.

% NIPH
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Ok, med de sarbare barna i mente, la oss
& oppsummere det vi vet om hgykvalitets-
barnehagens virkning pa barn flest.

@
.- NIPH



Haykvalitetsbarnehager
Oppsummert

« Styrker tenking og sosial mestring

« Beskytter mot psykiske lidelser

» Bedrer skoleprestasjoner

« Sterkest effekt pa vanskeligstilte

« God effekt ogsa for bedrestilte

« Stabiliserer vanskelige livsperioder

« Reduserer sosial ulikhet i helse

« Langtidsvirkning — opp til tenarsalder (prospektivt)
« Kanskje voksen — utdanning, sysselsett., sosiale tjenester (retrospektivt)
« Samfunnsgkonomisk lgnnsomt: Snitt = +1,8 mill NOK/barn (USA)

« Alder ved oppstart (1,2,3 ar) uten betydning

* Hgay eksponeringsmengde (= 37-38 timer) ikke skadelig

« Kvalitet eneste som teller for barna og samfunnet

Jaffe et al, 2011; Sylva et al, 2011; FHI, 2011; Havnes & Mogstad, 2010; Pianta, 2009;
Lekhal et al, 2011/12, Zachrisson et al, 2013; Duncan & Sojoumer, 2013; Campbell et al,
2014; Zachrisson & Dearing, 2014. 206

% NIPH



/I\/Ien hvordan er det N
med de universelle
effektstgrrelsene der
dere sammenligner
barn gatt i barnehage
med andre?







La oss ga til

skolen na, Siv.
har vi noen
tiltak som
virker der?




Ja, det finnes
allerede 52
oppsummeringer

av forskning pa
psykiske helse-
tiltak 1 skolen,
Erna.

’
S
o g



EU har oppsummert
oppsummeringene.
Resultatene viser at
psykisk helsetiltak |
skolen gir positive
effekter pa positiv
psykisk helse, trivsel,
0g sosial og emosjonell
leering (SEL), og pa
angst, depresjon og
adferdsproblemer.
Evidensen er sterk
bade for universelle og
for hgyrisikogruppe-
rettete tiltak, Erna.






http://www.fhi.no/

Positiv psykisk helse: sosial og emosjonell
laering (SEL), Weare & Nind, 2011

« Samlet effekt: Relativt liten, men positiv
— ES: 0.15-0.37
— Adi et al., 2007a, Durlak, 2007, 2011
« Sosial og emosjonell kompetanse: Middels-sterk positiv

— ES 0.5-1.49
— Catalano et al., 2002; Scheckner et al., 2002; Berkowitz et al, 2007

« Selvfglelse og selvtillit: Middels positiv

— ES: 0. 34-0.69 pa tvers av fem reviews

— Haney et al, 1998; Ekeland et al., 2004; O’'Mara et al., 2006; Durlak et al,
2007; Sklad et al., 2010.

Cohen’s d: 0.2 = liten, 0.5 = middels, 0.8 = stor effekt




Angst og depresjon

19 reviews av internaliserende plager og lidelser
— Depresjon, angst, sgvnproblemer

Samlet positiv effekt av innsats | skolearbeidet

Kun skolearbeid: Liten-middels positiv effekt
— ES: 0.10-0.50

« Payton et al., 2008; Reddy et al., 2009; Sklad et al., 2010
Sterkest virkning pa barn med hgy risiko

Middels virkning pa barn med mildere problemer

* Horowitz & Garber, 2006; Browne et al., 2004; Reddy et al.,
2009; Payton et al., 2008, Sklad et al., 2010

Cohen’s d: 0.2 = liten, 0.5 = middels, 0.8 = stor effekt




Adferdsproblemer: vold, mobbing,
konflikt, aggressiv adferd

« Universelle tiltak: liten, men positiv effekt
— ES: 0.1

« Markert sterkere effekt pa barn med hgy risiko

— ES: 0.21-0.35

— Catalano et al., 2002; Mytton et al., 2002; Scheckner et al., 2002;
Wilson et al., 2003; Wilson & Lipsey, 2006a; Adi et al., 2007Db;
Garrard & Lipsey, 2007; Hanh et al., 2007; Blank et al., 2009;
Farrington and Ttofi, 2009.

« Kognitiv—adferdsorienterte tiltak starst effekt

— ES: 0.5
— Beelman and Losel, 2006; Shucksmith, et al., 2007

Cohen’s d: 0.2 = liten, 0.5 = middels, 0.8 = stor effekt




a

Hvordan er det med

tiltak her hos oss da
Siv. Her pa
arbeidsplassen?

\_

Tan et al., 2014



/En meta-analyse av\

9 RCT er viser solid
evidens for at
universelle psykiske
helsetiltak pa
arbeidsplassen kan
redusere nivaet av
av depressive
symptomer blant
ansatte. Det er mer
evidens for effekt av
kognitive
adferdsrettete
progammer enn av
andre progammer.

Tan et al., 2014



Tan et al., 2014






N
y Har du sett hva Gry Anette Seelid og gjengen

hennes fikk til 1 Folkehelseinstituttet da, Siv?

268 .
N Nideo
2 v Seelid et al.. 2016



Vitalitet

43~ Group

== Intervention

e Lelayed intervention

_______

23 -

20 -

0 a0 100 150 200
Weeks

Observed vitality scores across eight time points in four
years and expected levels according to best fitting model

% NIPH



Mestringstro

Group
95 - == Intervention

e Delayed intervention

30 -
95 -
20- M1 M2 M3 M4 M5 ME M7 ME
0 a0 100 150 200
Weeks

Observed self-efficacy scores across eight time points in four
years and expected levels according to best fitting model

% NIPH



Selvtillit

30 - Group
== Intenrention
. Lelayed intervention
20
20-
15-
10- M1 M2 WS M i 1) s h'f Wl
0 a0 100 150 200
Weeks

Observed self-esteem scores across eight time points in four
years and expected levels according to best fitting model

% NIPH



Depresjon

Group

=i Intervention

=¥ Delayed intervention

0- M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

[IJ 5ID 1[|JD 150 EEIJD
Weeks
Observed depression scores across eight time points in four years

and expected levels according to best fitting model

% NIPH
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&= Jeg har hart at det hjelper med
fysisk aktivitet ogsa, Siv. Det skall
veere bra mot depresjon. Vet du
noe om det ogsa?




.}‘ ' " |
No”

Massevis, Erna! Det finnes na 30
langtidsstudier. 25 av dem viser positive
effekter pa depresjon. Ethvert niva av
fysisk aktivitet bidrar til a forebygge
depresjon - ogsa lave nivaer.




Ja, og vet du:

To timer fysisk aktivitet | uken reduserer sjansen for depresjon
med 63%. Det er bedre enn antidepressiva, like bra som
psykoterapi mot milde — moderate depresjoner




-

Hvordan er effektstgrrelsene for
universelle tiltak her, da?

®
.- NIPH









-
Hva med kosthold mot
depresjon, Siv? Vet vi

4 noe der?

R~

_

L]




\
Ja, men her ma vi veere forsiktige,
Erna, sa vi ikke blir saksgkt







Kosthold

Middelhavskosthold beskytter mot depresjon
«Gatemat» disponerer for depresjon
(Kun epidemiologisk evidens)







Men leaerte
dere ikke
Om noen
konkrete
tiltak pa
det kurset
dere gikk?




Hun vil sikkert hgre om det vi leerte
om gjeldsradgivning for a forebygge
psykisk lidelser, tror du ikke?







/\/i er inne i en tid med
gkonomisk ustabillitet.
Arbeidsledigheten har gkt
kraftig | deler av Europa og
| deler av Norge. | Norge er
det 80 000 SSB-registrerte

arbeidsledige,

AN




_Itt avhengig av
nvordan vi regner
na det da, Erna!




/ﬂkonomisk ustabilitet vil \

sannsynligvis gke antallet
nye tilfeller av psykiske
lidelser og pavirke forlgpet
av psykisk sykdom. Slik
svekker arbeidsledigheten
landets mentale kapital.




Store ugnskede endringer
| folks livssituasjon, som
arbeidsledighet, er sterkt
forbundet med angst,
depresjon og selvmord.
Prospektive studier viser
at arbeidsledighet

forarsaker bade
depresjon og
selvmordstanker.
Arbeidsledige har 2-3
ganger hgyere
selvmordsrisiko enn
andre.

Doogley et al., 1994: L ewis & Sloggett, 1998; Gunnell att' & Hawton,

2000 Beautrais et al.. 1998.



/For mange farer tapt
arbeid til gkonomiske

vansker.
@konomiske
belastninger - saerlig
uhandterlig gjeld -
kan lede til psykiske
vansker og omvendt.
Ukontrollerbar gjeld
en sterk risikofaktor
for vanlige psykiske
lidelser - angst og
depresjon.

BﬁSWﬁ et Stone and Maury, 2006; Meltzer og medarbeidere, 2013



/

Generelt har folk med
gjeldsproblemer to til
tre ganger hgyere
sannsynlighet enn
andre for a lide av
depresjon. Plagene
er ille for den enkelte.
Men belaster ogsa
fellesskapet med
utgifter til
helsetjenester,
trygdeutgifter, tapt
produktivitet. Store
belastninger for de
naermeste

pargrende.
Eﬂ Jenkins et al., 2009.




Det gjelder alle vanlige psykiske
lidelser, uavhengig av kilde til
gjelden — bolig, utstyr, kredittkjap.
Jo st@rre gjelds-problemer, desto
mer sannsynlig med psykiske

lidelser.

|

-
/{:\/ / ’
i Yo
) r

Jenkins et al., 2008




.

Selvfglgelig har mennesker med psykiske lidelser
har stgrre risiko for a bli arbeidsledige. Men
arbeidsledighet blant mennesker som aldri har
hatt alvorlig psykisk lidelse gker ogsa risiko for
selvmord med 70 %, antakelig pga skamfglelse
og tap av selvfglelse ved tapt arbeid og gkonomi.

Bﬁk@ﬂ*y et al., 2003. Agerbo, 2005; Rantakeisu et al., 1999; Rasmussen et al., 2014.



Annenhver lantaker
hos pengeutlanere
eller pantelanere har
en psykisk lidelse.
Enslige mgdre med
gjeld eller som ma
lane penger til daglig
liv, har gkt risiko for
depresjon.
Longitudinelle studier
viser at gkonomiske
vansker gker sjansen
for alvorlig depresjon
(«major depression»).

Baies o N

YvJekins et al.. 2009: Meltzer et al.. 2013: Cooper et al.. 2008

~ A




| Finland har mennesker
med hgye boliglan
lavere psykisk velveere
0g mere psykiske
lidelser enn andre.
Personer uten psykiske
vansker som havner i
uhandterbar gjeld, gker
risikoen med 33 % for a
fa psykiske vansker —
ogsa alvorlig depresjon —
innen 12 maneder,
sammenlignet med dem
som ikke har slike
gkonomiske problemer.

wew Milnamaki et al., 1995; Hintikka et al., 1998. Skapinakis et al. 2006




Gjeldsbyrde er mer konsistent
knyttet til psykisk helse enn
noen annen enkelt tradisjonell
indikator pa sosiogkonomisk
status. Gjeldsbyrde er svakt

knyttet til andre indikatorer pa
sosiogkonomisk status.
Effekten av gjeldsbyrde pa
psykisk helse varierer ikke
etter inntekt eller andre
indikatorer pa
sosiogkonomisk status

Y Nip Dreneta & Reynolds, 2012.



/Det ser ut til a veere
redselen for ikke a
kunne gjgre opp for seg
som slar ut i psykiske
helseproblemer.

\ P

2

| 4

4

/

Dreneta & Reynolds, 2012.



ette bar ha store
praktiske fglger for
bade helsetjenester
og finansinstitusjoner.
Begge virksomheter
ma vaere arvakne for
sammenhengen.
Begge ma tilpasse
sine tjenester. Folk
med store gjelds-
problemer ma fa
tilgang til hjelp for
psykiske lidelser. Folk
med psykiske lidelser %7, 5
f& hjelp med FEL N\
gkonomiske
problemer.




men profesjonell hjelh

vil to av tre fortsatt sitte
med uhandterbar gjeld
ett ar senere. Likevel
sgker mennesker med
gjeld og psykiske
vansker I liten grad
hjelp for sine
gkonomiske
vanskeligheter. Aktiv
gjeldsradgivning kan
redusere
gjeldsproblemer og
psykiske helseplager
som falger av gjeld

&

"3°FDFP'6asence et al., 2004, 2007; European Commission, 2009; Smith & Patel, 2008



L S Ansikt-til-ansikt
1(}“ ., B radgivning farer til at
P 2 — gjelden blir handterbar i

’ 56 prosent flere av
tilfellene enn ikke hjelp.
Telefonradgivning viser
47 prosent hgyere

suksess. | Sverige fikk

’ e : b de med
R s ' | gjeldsproblemer som

| B . : fikk innvilget

' gjeldslettelser, bedre
psykisk helse enn dem
som ikke fikk innvilget

F

g lettelse
LT TN ‘ '
Witliafiis & 'Sansom, 2007; Pleasence & Balmer, 2007; Enforcement Authority, 2008.
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Ut fra det vi vet Sé\
langt, kan
gjeldsradgivning fra
NAV eller banken
nidra til a redusere
0sykisk
nelsebelastninger
som fglge av
gkonomisk krise vel
sa effektivt som
behandling | psykisk
helsevern.

0
Gunnell et al., 2009




Men, Siv, blir ikke dette
veldig dyrt?

Erna Solberg
Statsminister




- ﬁ-‘q ]
Du har ikke lest Knapp,

McDaid & Parsonage
| (2011), skjanner jeq...







Europas fremste
pSykisk-
helsegkonom,
Martin Knapp m.fl.
ved London School
of Economics (LSE)
har regnet pa
lgnnsomheten ved
a investere |
gjeldsradgivning for
a forebygge
psykiske
helseplager, seerlig
angst og depresjon

Y e | Knapp et al., 2011.



Og hvordan har
de gjort det da?

gen.no e g

yveh - FARNIken Hauglie (H) Arbeids- og sosialzminister



Det tror jeg ikke vi
har tid til & ga inn
pa, Anniken. NAV-
folkene far heller
lese power pointen
var. Der finner de alt
sammen. Hvis ikke
det er nok, sa kan
de google Martin
Knapp ved London
School of
Economics (LSE)

Knapp et al., 2011.



Centre for p
Menta Hea th

Institute of ING'S
Psychiatry College
LONDON

at The Maudsley

Mental health promotion
and mental illness
prevention:

The economic case

Martin Knapp, David McDaid and
Michael Parsonage (editors)

Personal Social Services Research Unit,
London School of Economics and Political Science

April 2011

Report published by the Department of Health, London

Dm Department
of Health
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 Martin Knapp. LSE

Virkningen av pafglgende
gjeldsrelaterte psykiske
helseproblemer (angst og
depresjon) estimeres pa
kostnader for:

* helse-, sosial- og
juridiske systemer

* tapt produktivitet pa
grunn av redusert
lgnnet sysselsetting.

B
Lo e —

"McDaid & Knapp. 2010



David McDaid

Juridiske og \

gjeldsrelaterte kostnader
antas a palgpe farste ar.
@vrige kostnadene
antas a palgpe for det
meste i annet ar.
Fortjenesten beregnes
som brutto gkonomisk
inntjening delt pa
utgiftene til
Intervensjonen.
Modellen er testet pa en

\Ekke scenarier. /

' e

N

LSE. McDaid & Knapp, 2010



Beregningen er
basert pa 2009-priser.
Gjennomsnittlig arlig
tapt
arbeidsfortjeneste for

SEmssas_ 0§
! l

hvert tilfelle av darlig
psykisk helse er
estimert til £11,432
per ar. Arlig kostnad
for bruk av helse- og
sosiale tjenester er
estimert til £1,508.

lllll#___

McCrone et al., 2008




e LONDON SCHOOL
or ECONOMICS axp

POLMICAL SQENCE

Ansikt-til-ansikt-
rad: Samlet
kostnad £250 per
klient. Telefon og
internettrad er
betydelig
billigere. Tallene
er basert pa
beregninger fra
Department for
Business,
Innovation and
Skills, UK.
Liknende
beregninger er
gjort av Smith og
Patel, 2008.




Finansieringen av
tienestene kan
komme fra mange
hold, fra banken,
andre kreditorer,
helsesystemet,

frivillige
organisasjoner og
offentlig
myndighet. |
Norge har jeg hgart
at NAV slik
radgivning.

| ,
/ |

) e Martin Knapp. LSE. McDaid & Knapp. 2010




NCE g Economcslf
Innen to ar gir
dette | snitt en

lgnnsomhet
tilsvarende tre
™ LONDOS SCH 4
SE of E(ONO!‘AICS(::'; - . ganger .
- POLIMCAL SGENCE S ——— Investerings-

kostnadene. Pa
litt lengre sikt

gkes dette til 3,6,
dvs. 360% rente

vEfS*OO' lSE " - b b& pa Investerlngen
ENCE ‘ 4

S David McDaid, LSE. McDaid & Knapp, 2010



Gjeldsradgvning til familier mot psykiske
helseplager

One £ Debt advice services

% NIPH



Sann vil vi ha det!




200 prosent mer enn jeg far pa
| beste hgyrentekonto | banken!

av ‘%
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Dette lar seqg gjare hvis en starre ikke-

kommersiell gjeldsradgiver, f. eks. NAV, star for
mer enn 90 prosent av kostnadene.

—_———




| F T RN F DU
Ja, selv under de mest
konservative
betingelsene viser

Investering |
gjeldsradgivning seg a
kunne redusere bade
kostnader og risiko for a
utvikle psykiske

vansker. Mest kostnads-
effektivt er ansikt-til-
ansikt-radgivning. Det
forutsetter imidlertid at
en stor del av utgiftene
dekkes av kreditorene.

Martin Knapp., LSE. McDaid & Knapp. 2010



oF ECONOMICs

PO
ey Ved lavere

kostnadsdekning, vil
telefon- og Internett-
, baserte tjenester veere
e LONDON SCHoOL , mest kostnadseffektivt.
i o ge — Resultatene viser at |

\ \v | \ nesten alle de
\' | modellerte scenariene
har minst en form for
gjeldshandterings-
Intervensjon bedre
utfall og lavere kostnad
over en toarsperiode
sammenlignet med a la
veere a gripe inn.

)L

David McDaid, LSE. McDaid & Knapp, 2010



F F F NI
Hayest mulig kostnadseffektivitet l

forutsetter at man ngye vurderer
hva slags type finansierings-
modell som skal benyttes og
finner en riktig blanding mellom
radgivning ansikt-til-ansikt, per
telefon og over Internett. | praksis
kan slike intervensjoner malrettes
for spesifikke grupper som er
seerlig sarbare for a havne i
gjeldskrise og psykiske vansker,
som f.eks. lavinntektsfamilier.

o
-
:
' f
l

Niartin Knapp. LSE. McDaid & Knapp. 2010




oF Ecouowcs
POLITICAL Science

e LONDOM SCHOOL
or ECONOMICS axo
POLIMICAL SCENCE

Grunnen til at dette inr\
sa lgnnsomt, er at
kostnadene knyttet til
vanlige psykiske

lidelser som angst og
depresjon | alt vesentlig
skyldes tapt

produktivitet og
trygdeutgifter og bare |
liten grad

helsetjenester. Kanskje
er NAV den nye
karriereveien for dem
gkonmiutdanning som

vil arbeide med psykisk
helse?

David McDaid, LSE. McDaid & Knapp, 2010



Fordeling av samfunnskostnader.
Hjerte/kar, kreft, psykiske lidelser | prosent

HJERTE/KAR KREFT PSYKISKE LIDELSER

2% 4% 19% 2%

15% 13 %

126 mrd 128 mrd 185 mrd
m TAPTE LEVEAR m TAP AV LIVSKVALITET m HELSETJENESTE KOSTNADER
m SYKEFRAVAR ®m UF@RHET 320 Kilde: Hdir

Y Melsedirektoratet. Ngkkeltall for helse- og omsorgstjenestene, 2015



NAV ma veere den rette karriereveien for
gkonomer og andre som vil veere med a
beskytte landets mentale kapital...




Dere har kanskje
ogsa noen andre

konkrete grep vi
kan ta?

L

e e— -

SRR Anniken Hauglie (H) Arbeids- og sosialrpini.sgf

. NFR (2008/2015)






Tiltak 1: Generelle tiltak

* Hold mor og far | arbeid
- Full sysselsetting

- Gradert sykemelding
- Arbeid med bistand




Tiltak 2: Generelle tiltak

« Styr mot lav sosial ulikhet




Tiltak 3: Generelle tiltak

* Fjern barnefattigdommen

) X ) ~
-;-}-‘ - ’4 !
?;’\':-’

(L

. okalikkepd NP Ikkersdt bl &
somwerferie = | ~fothallsko . noeh skal se

i ar heller hvordan vi bor

@
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Tiltak 4: Generelle tiltak

» Kjgr stram alkoholpolitikk




Alkoholomsetning | Norge

8%

7%

6%

5%

4%

3%

Liter ren alkohol

2%

1%

0%

Kraftig gkt alkoholomsetning

4

1980

1982

1984

1986

1988

1990

1992

1954

1956

1998

2000

2002

2004

2006

2008
2010

2012

=== TOtalt

=== Brennevin

e \/in

Figur 4-11 Arlig omsetning av alkohol per innbygger 15 &r og eldre (liter ren alkohol, registrert omsetning)

1980-2014. Kilde: SSB

% NIPH



Tobakk blir dyrere og dyrere, mens alkohol
falger konsumprisindeksen (1998=100)

250

Kraftig gkt pris pa tobakk, fett og brus. /
Alkohol fglger KPI

e ToObakk

200
= (Oljer og fett

Mineralvann,

150 leskedrikker og juice

Alkoholholdige

100 drikkevarer

= KP| totalt

o0 Grgnnsaker, inkludert

poteter og andre

0 m—— Frukt




Tiltak 5: Generelle tiltak

* Egen folkehelseminister

- - b -
4 —
4 .
e 1 s ¥
t:.. =
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4

p
Alle helseministere blir til

slutt sykehusministere —

bare de sitter lenge nok t z A

Sveriges folkhalsominister
Gabriel Wichstrgm

% NIPH



Slutt a sektorisere huene til ungene vare!

Falelser, angst, depresjon = helse = helsevesenet (HOD)
Tenkning, sprak og leering = utdanning = barnehage/skole)(KD)
Adferd, rus, mor og far = familie og oppvekstmiljg (BLD)

barnehagen,
det er Udir!
oo'o;v.o.
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Tiltak 6: Tjenester

Sla sammen PPT og Skolehelsetjenesten!




Tilgjengelig skolehelsetjeneste hver dag

* Barn og unge rapporterer selv at
skolehelsetjenesten er lite tilgjengelig
nar de trenger den og at de gnsker
apen skolehelsetjeneste hver dag

— Meld. St. 26, 2014-2015

% NIPH



" - Li skole, Bergen,
» . Helsesgster: Torsd. 08.00-15.00
Skolelege: 1 torsd/mnd.

s 3

"




Tiltak 7: Tjenester

ﬂ\'

Flytt helsestasjonskontrollene til barnehagen!




Tiltak 8: Tjenester
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Tiltak 9: Tjenester

« Faglig forsvarlighet: Ett ars tilleggs-

utdanning | forebyggende psykisk
helsearbeld for folkehelsekoordinatorer,

sykepleliere, sosionomer, pedagoger m.m.




Tiltak 10: Tjenester

* Hlemmebesgk fra helsesgster/jordmor
etter fadsel for alle

| - )
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Tiltak 11: Tjenester

* Rutinemessig kartlegging av depresjon,
alkohol, tobakk og toksisk stress blant gravide
og nybakte mgadre, knyttet til tiloud om tiltak

24
A\

-~




Tiltak 12: Tjenester

* Psykolog ved alle helsestasjoner
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http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://itloftet.com/mai_iren/index.php/behandlinger/barneterapi&ei=pdg9VaHKCMb-ywOP84HgDg&psig=AFQjCNFqEbbzDXCnQGXzSvzkUT6E9DVrxQ&ust=1430202865096954

Tiltak 13: Tjenestene

» Skolepsykolog ved alle skoler

% NIPH


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.nrk.no/ostlandssendingen/faerre-psykiske-problemer-med-skolepsykolog-1.12003451&ei=bdk9VbbMF-HGygOCpID4Dg&psig=AFQjCNEt9pSxOjPXN38vcDvBUjs7yGSInw&ust=1430203068680393

Tiltak 14: Tjenestene

» Tilgang til KiD-kurs fra Radet for
Psykisk helse I alle kommuner




Tiltak 15: Familien

« Beskytt og bygg ut familiegodene
- Inkludert pappa-permisjonen
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Tiltak 16: Familien

* Innfar gratis tiloud om familietreningskurs

facebook

SAMERNSKURSET

- 7 KVELDER OM A VERE 2

Samlivskurset er for alle par som
onsker a bygge et sterkt grunnlag

ekteskap som varer



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://samlivskurset.no/&ei=Fts9VerUJqW_ywOPtoCQBg&bvm=bv.91665533,d.bGQ&psig=AFQjCNEjr3aMpWeDh4niKd9QpbmK2lyDzA&ust=1430203495999731

Gruppetiltak og kurs for foreldre

Norsk praksis, erfaringer og effektevalueringer

Mima Wesseltoft-Rao
Tomje Mol
Maren Sand Melland

L
ﬂ folkehelseinstituttet
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Tiltak 17: Familien

 Styrk tilbudet om familieveiledning
utenom barnevern og helsetjeneste
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Tiltak 18: Familien

» Skilsmissevelledning
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Tiltak 19: Barnehagen

« Kvalitetslgft | barnehagen:
Pedagognorm, voksen-barn ratio,
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lltak 20: Barnehagen

* Gjgr barnehagen gratis
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Tiltak 21: Barnehagen

» Psykisk helseopplaering I alle
barnehager




Tiltak 22: Skolen

» Psykisk helseundervisning inn |
grunnskolen




Folkehelse og livsmestring

« Utviklingspsykologi — leere hvordan vi utvikler
falelser, tenkning, sprak, adferd =
allmenndannelse

* Trening | psykososial belastningsmestring
palinje med trening i fysisk
belastningsmestring (gym)

% NIPH



Vitalitet

43~ Group

== Intervention

e Lelayed intervention

_______

23 -

20 -

0 a0 100 150 200
Weeks

Observed vitality scores across eight time points in four
years and expected levels according to best fitting model
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Mestringstro

Group
95 - == Intervention

e Delayed intervention

30 -
95 -
20- M1 M2 M3 M4 M5 ME M7 ME
0 a0 100 150 200
Weeks

Observed self-efficacy scores across eight time points in four
years and expected levels according to best fitting model
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Selvtillit

30 - Group
== Intenrention
. Lelayed intervention
20
20-
15-
10- M1 M2 WS M i 1) s h'f Wl
0 a0 100 150 200
Weeks

Observed self-esteem scores across eight time points in four
years and expected levels according to best fitting model
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Depresjon

Group

=i Intervention

=¥ Delayed intervention

0- M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

[IJ 5ID 1[|JD 150 EEIJD
Weeks
Observed depression scores across eight time points in four years

and expected levels according to best fitting model
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Tiltak 23: Skolen

» Psykisk helse inn I leererutdanningen




Tiltak 24: Skolen

» Kunnskapsbaserte anti-
mobbeprogram i alle skoler




Tiltak 25: Kosthold

« Middelhavskosthold | barnehage, SFO og skole.
* Vekk med sgppelmat og sukkerdrikk!




Tiltak 26: Fysisk aktivitet
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 Fysisk aktivitet | barnehage, SFO og skole




Tiltak 27: Barnevern

« Styrk barnevernet

SCANPIX




Tiltak 28: Barneombudet

L3 L= 3

o Styrk bmeombudet




Tiltak 29: Strategi for barn og unges
psykiske helse

 Fa pa plass en strategi for barn og unges
psykiske helse
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Men, Siv, blir ikke dette
veldig dyrt?

Erna Solberg
Statsminister




- ﬁ-‘q ]
Du har ikke lest Knapp,

McDaid & Parsonage
| (2011), skjanner jeq...







Trening av helsesgstre i a forebygge
depresjon ved hjemmebesgk

9

. ‘

»

99% sannsynlighet
for kostnads-effektivt
far beregning av
effekt pa barnet



Gjeldsradgvning til familier mot psykiske
helseplager

One £ Debt advice services
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Screening pa arbeidsplass og tidlig innsats
mot depresjon




Foreldretrening mot adferdsforstyrrelser hos
barn




Trening i oppdagelse av tidlige tegn pa
psykose




Program som fremmer psykisk helse og
trivsel pa arbeidsplassen




Screening + kort-intervensjon mot
alkoholmisbruk




Skolebaserte antimobbeprogrammer




Tidlig intervensjon ved psykose




Trening av fastleger i selvmordsarvakenhet




Brosikring mot selvmord
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Skolebaserte SEL-programmer mot adferdsforstyrrelser
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otal returns on investment:
economic payoffs per unit expenditure

Mental health promotion and mental illness prevention: The economic case
(Knapp, McDaid & Parsonage, 2011)

83,73

43,99
17,97
14,35
9,69 10,27 11,75
& 5,03 7.9 ’

w» » = mm 0 TR
Early = Health visitor Debt advice Early Early Workplace Early Screening Schoolbased  Early Suicide  Prevention
intervention interventions services  diagnosis intervention  health  detection of for alcohol interventions intervention  training  of conduct
for to reduce and for conduct promotion psychosis misuse to reduce in psychosis courses disorder
depression  postnatal treatment of disorder programmes bullying provided to  through
in diabetes depression depression all GPs social and
at work emotional
learning

programmes




I\/Ioen hvordan lgan det bli
sa lgnnsomt nar )
effektstarrelsene er sa




? Hvordan gjgre en liten ?

effektstragrrelse stor:
Et stykke mag!

Statistisk modellering av Espen Rgysamb
| samarbeid med Arne Holte,
Folkehelseinstituttet/Universitetet 1 Oslo

@
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0,45 -

Normal fordeling av sarbarhet

Forekomst av psykisk

00

0,35 -

0,30 -

0,25 -

0,20 -

0,15 -

0,10 -

0,05 -

0,00 -

lidelse blant barn og
unge/depresjon blant
voksne




Forskyvning av gjennomsnittet til venstre

C 0.3 sd




Forskyvning av gjennomsnittet til venstre
< 03sd




En liten befolkningseffekt kan bli sveert kraftig
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Effektstagrrelse: Cohen’s d: 0.2 = liten, 0.5 = moderat, 0.8 = stor
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N

Siv Jensen
Finansministe



a S
Der kan du se, Erna, forebygging, enten det er i NAV
eller andre steder, Ignner seg. Det er rett og slett god

gkonomisk politikk
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Na, Siv og Erna, har
vi hgrt om evidens
fra helsestasjon, |
barnehage, skole,
arbeidsplasser,
fysisk aktivitet,

kosthold og
gjeldsradgivning og
29 grep vi kan ta.
Men hva er det aller
viktigste? Hva skal vi
prioritere farst?

S5 Anniken Hauglie (H) Arbeids- og SOSI&HDH’]I_SP?I‘.

. NFR (2008/2015)



S Aller viktigst er det & holde folk i arbeid. S& mor og
far har en vanlig inntekt og et fellesskap som gjar
det mulig for bade barn og voksne a leve et vanlig
liv og delta | samfunnet rundt seg.




Sa, nar vi er syke, sa ma
fagrstevalget veere gradert
sykemelding. Jo lengere vi er
100 prosent sykemeldt, desto
mindre er sannsynligheten for
at vi komme tilbake til
arbeidet. Ikke pa grunn av
sykdommen, men pa grunn av
de sosiale barrierene: skam,
matte forklare seg osv.




Og, har vi falt helt ut av
arbeidet pa grunn av
psykisk sykdom, eller aldri
har kommet inn |

arbeidslivet, da er det
arbeid med bistand vi ma
satse pa, f. eks. IPS.




Men hvorfor, Erna? Hvorfor er det sa viktig for
den psykiske helsa var a veere i arbeid og ha
god nok kontroll over gkonomien, Erna?




Nel men, Siv, da? Hva er det som gj@r at du
er den du er? Som gir deg en fglelse av
identitet og selvrespekt?

@
.- NIPH




Jobben min, selvfglgelig. Jeg er jo
finansminister og dessuten formann i
Fremskrittspartiet. Det er det som er meg...

@
.- NIPH




Nettopp, Siv!
Jobben din er
Ikke den eneste,
men likevel en
av de viktigste
kildene dine til

falelse av
identitet og
selvrespekt




Og hva gir deg faglelse av mening I livet da,
Siv? Falelsen av a veere del av noe stgrre enn
deg selv. At det er noen som trenger deg?




Jobben min, selvfglgelig. Det kjennes
kanskje ikke sann hver dag. Men jeg er jo
del av noe som er stgrre enn meg og
flnansdepartementet trenger meg jo, |
hvertfall na og da... Jo jeg ma nok si at
jobben min fyller livet mitt med mening...




Nettopp. Og hva gir deg en fglelse av mestring
da, Siv? At det er noe du duger til. At det er
noe du far til her i livet?




Jeg syns ikke at
landsmgtetalen min

var sa verst. Ogsa
handterte jeg jo
Jonas og Trond
Giske ganske bra |
Stortinget her om




Sa, svaret
er altsa
Jjobben din
her ogsa.
Det er der

du henter
en falelse
av
mestring




f Hvor harer du til hen da, Siv?
!



"

'

R
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Jeg hgrer jo til hos deg, Erna, i Regjeringen, ogsa i partiet

selvfglgelig, sammen med Sylvi og Karl Ivar, Per Sandberg og
de andre der. Vi er jo uenige na og da. Men jeg hgarer til der.

——
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¢
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Sa, din folelse av
tilhgrighet henter du
altsa pa jobben,
altsa?




Ja, jeg hgrer til mange andre steder ogsa,
men jeg harer definitivt til pa jobben, ja.




Og hvor henter du din fglelse av trygghet fra
da? At du kan tenke, fgle og utfolde deg uten a
veere redd?




Jeg skjgnner hvor du vil hen, Erna. Og jeg ma
si, Erna, at selvom det kan ga ei kule varmt

der na og da. Sa er jeg ganske trygg der - i
hvertfall frem til neste valg.




Og falelsen av deltakelse, da? Fglelsen av at
det betyr noe for andre hva du gjar eller ikke
gjar?




A

'Du tuller ikke, Erna? Jobben min selvfalgelig. |
Er det mulig a fa mer folelse av deltakelse en
den jeg har?




Og til slutt, Siv. Hvor henter du din fglelse av
fellesskap? Du vet, dele tanker, fglelser,
erfaringer. Noen som kjenner deg og bryr seg
om deg? Sann at du ikke er helt alene.




»

Pa privaten er det
fortsatt hemmelig.
Men jeg vet jo det,
Erna, at jeg alltid
kan komme til
deg. Du passer |o
pa oss alle. Sa du
har meg na.
Bortsett fra pa
privaten. Jeg
henter mye falelse
av fellesskap fra
jobben.
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y .
-Ol Ja, Siv, det jeg har |
spurt deg om na

er jo de syv
viktigste kildene til
god psykisk helse.
Falelsen av
identitet og
selvrespekt,
mening, mestring,
tilhgrighet,
trygghet,
deltakelse og
fellesskap...




- A
~

... 0g du har svart
at det henter du
na jobben. Ikke
pare pa jobben far
jeg hape. Men at
jobben din er en
viktig kilde til god
psykisk helse kan
det iIkke veere
noen tvil om...




"
h, nar du sierb

sann, sa. Jeg har
alltid tenkt pa full
sysselsetting |
landet som
gkonomi. Jeg er jo
flnansminister.
Men du har
jJammen rett.
Arbeidet er en av
vare viktigste
kilder til god
psykisk helse
0gsa.




r v e T
Ja, Siv. Deterden |
viktigste grunnen

til at vi ma sgrge
for at alle har
arbeid. At gradert
sykemelding ma

1 veere hovedregel
0g, at arbeid med
bistand er sa viktig
bade for den
enkelte og for
landet, og at vi ma
ha kontroll over
gkonomien var.




Nar du mister
arbeidet eller
havner |
uhandterlig gjeld,
sa er det nettopp
disse syv kildene
til psykisk helse
som krenkes.




Vet vi egentlig
hvordan det
kiennes nar
man mister
jobben og
kommer |
uhandterlig
gjeld og den
psykiske helsen
svikter?




Ja, Siv, det
Kjennes
omtrent sann:




Nar den psykiske helsen svikter

Jeg er ingenting, jeg er ingenting verd.

Alt er meningslgst, ingen har bruk for meg.
Jeg far ikke til noen ting. Jeg duger ikke til noe.
Jeg er hgrer ikke hjemme noe sted.

Jeg tar liksom ingenting, jeg er alltid redd.

Verden bare skjer utenfor meg. Hva jeg gjar eller
Ikke gjar, spiller ingen rolle.

7. Jeg har ingen a dele tankene og falelsene mine
med. Det er ingen som kjenner meg, som bryr seg
om meg, som jeg vet passer pa meg nar det
trengs. Jeg er egentlig helt alene.

SR o
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- Og hvordan kjennes det nar NAV lykkes
da, nar man kommer i jobb, far sann
noenlunde kontroll over gkonomien og den
psykiske helsen virker?

) r—







Nar den psykiske helsen virker

Jeg vet hvem jeg er, ikke fantastisk, men god nok
Heldigvis er det noen som trenger meg

Det er | hvert fall noe jeg duger til

Jeg vet godt hvor jeg hgrer hjemme

Jeg kan tenke, fgle og utfolde meg uten a veere redd
Det betyr faktisk noe for andre hva jeg gjar og ikke gjar

Jeg har noen a dele tankene og fglelsene mine med.
Det er noen som kjenner meg, som bryr seg om meg,
som jeg stoler pa at passer pa meg nar det trengs.
Jeg er ikke helt alene.

NOoO O WD RE
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Men for a begripe det, ma du sette
noen psykologiske begreper pa det...




Da far du jo de syv psykiske
helserettighetene som
professor Holte har formulert!







De syv psykiske helserettighetene
arneholte.no

Identitet og selvrespekt: fglelse av a veere noe, noe verdt

Mening i livet: fglelse av a veere del av noe starre enn en
selv, at det er noen som trenger en

Mestring: falelse av at man duger til noe
Tilharighet: fglelse av a hgre til noen, hgre hjemme et sted
Trygghet: kunne fole, tenke og utfolde seg uten a veere redd

Deltakelse: fglelse av at det spiller noen rolle hva man gjar
eller ikke gjar

Fellesskap: noen a dele tanker og falelser med, noen som
kienner en, bryr seg om en, vil passe pa en nar det trengs.

482

% NIPH



Positiv psykisk helse

A

Tilstand av trivsel og velveere der
hvert enkelt individ kan virkeliggjare
Sitt eget potensiale, mestre normale
utfordringer 1 livet, arbeide produktivt
og fruktbart og veere i stand til a bidra
til samfunnet rundt seg

WHO
483

% NIPH



A komme i jobb igjen og & f& kontroll over
gjeldsituasjonen sin, dreier seg om a gjenopprette

de syv psykiske helserettighetene, Siv. Det er det
NAV driver med. De vet det bare ikke...




. -4
Men na tror jeg at vi har fatt mer enn vi kan fordgye av dette
pa en dag. Vi far bare hape at NAV lykkes like godt som de
har gjort 1 Storbritannia.




It is crucial to
communicate
to Ministries
of Finance that

Wy investment in

' | mental health
can have
broad benefits
for the public
purse as a

// | \ whole.

/ | —
A ey S

) e Martin Knapp, LSE. McDaid & Knapp, 2010




«Tapt eller manglende formue kombinert med

uhandterlige mengder usikret gjeld trekker skyldneren
inn i utstatende innkrevingsprosesser som truer med a
bringe vedkommende helt til bunns i
samfunnshierarkiet».

-—— b
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JvGleldsofferalliansen m/ Christian Poppe, SIFO



Uff, det er jo bare tull det jeg

sa, at vi effektiviserer for & fa } .
rom til forebygging ute i | \\ !
helsetjensten der pasientene

er. Vi driver jo ikke

forebygging der pasientene J

er. Det er behandling, det.

Forebygging, det er det vi

gjar utenfor sykehusene, far ,

folk blir syke, for at ikke enda 1
flere skal bli syke. Uff, jeg _

burde visst formulert meg litt

annerledes...

Statsskretaer Anne Grethe Erlandsen



Takk for at dere lyttet til oss, Oslo og Akershus!
‘_’.NIPH _ i



B Gicldsradgivning mot gl
psykiske lidelser
lgnner seg

Arne Holte
arneholte.no

Professor emeritus
Psykologisk institutt
Universitetet 1 Oslo

Fylkesmannen | Oslo og Akershus
Stremstad Spa, 29.05, 2017
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